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pez Alonso la grata satisfaccion de
que mi nombre vaya unido al suyo

en esta excelente obra. Con esa union
gano, que no es pequeiio el beneficio que me
reporta juntar mi personalidad, de mediano
valor en el mundo cientifico, con la suya, de
alto y justisimo prestigio. Mas no es el prove-
cho propio el que me indujo & aceptar el hon-
roso encargo de escribir un Prdlogo; ni hubo
de tentarme para emprender la tarea el coin-
cidir en lo substancial con el antor en materia
tan debatida y tan debatible; ni fui atraido
por esa valentia con que éste acomete y resuel-

ve Jos puntos mads litigiosos; ni tuvo parte en
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mi resoluciéon lo hermosamente que sabe armo-
nizar eso que ha dado en llamarse clinica con
los mds recientes descubrimientos de la bacte-
riologia; ni..... , en una palabra, la gran valia
de la obra desde cualquiera punto de vista que
se la contemple. El inico movil que me ha im-
pulsado, es esa irresistible tendencia, que no
quiero dominar, si dominarla pudiera, que en
mi siento y que me conduce, por modo necesa-
rio, &4 entregarme por completo al buen ami-
go, al amigo leal, con tanta energia como me
aparto del mal amigo y como desenmascaro al
que tiene en los labios dulces palabras, en los
procedimientos mundanos ciertos remilgos de
monja, pero cuyo corazon estd relleno de esto-
pa empapada en hiel y vinagre.

No sé si es fortuna 6 si es desdicha: soy
por esencia afectivo en demasia; pocos hechos
me son indiferentes; gozo y sufro por modo ex-
tremo, como buen nervioso. Entrégome a los
que reputo 6ptimos, como la gota de agua se
entrega, rodando por las capas de la atmosfe-
ra, desde el seno de la nube hasta la planta
que la recibe y en ella se queda y en ella goza
de vida. En cambio, apirtome pronto del mal
terreno, comola gota de lluvia que caeen abra-
sada roca y rdpidamente se evapora en busca
de la madre nube de que brotara, que fué para
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ella el contacto peligroso y buseca susalvacion
en la huida.

El Dr. Lopez Alonso no ha sido para mi el
terreno caldeado: desde que tuve el gusto de
tratarle por vez primera, y ya van muchos
aios transcurridos, fué siempre, cual es hoy,
un compaiiero estimable, un amigo sin tacha,
un hombre que piensa y siente con la llaneza,
honradez y altura de wmiras que al bien nacido
corresponden y que legendariamente se atri-
buyen al habitante de las mesetas castellanas.

La amistad, amistad viva é intensa, es la
culpable de que yo intervenga en esta empre-
sa. Ella concedio lo solicitado, antes de que
tuviera tiempo para meditarlo; ella la que ha
mantenido la promesa; ella la que cumple lo
ofrecido. Claro es que, en compensacion tam-
bién, ella me disculpa y ella, ademads, me sirve
de pretexto para que ponga mis manos en una
labor que, de puro buena, debiera haber sido
para mi un verdadero Noli me tangere.

La Memoria del Dr. Lopez Alonso salié 4
la luz publica como pocas obras salen. Hecha
en secreto, lleg6 4 la Real Academia de Medi-
cina sin padre conocido. Como una de tantas,
fué & la Seccion correspondiente para ser juz-
gada, para ser juzgada con la severidad que

\
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exige un concurso publico. Uno tras otro, los
académicos que habfan de formular dictamen,
sl empezaron & leer con el desapasionamiento
del que ha de justipreciar, no fueron muy tar-
dios en interesarse vivamente: la Memoria
tuvo tantos admiradores como criticos; los vo-
tos individuales revelaron la satisfaceion del
que aprecia una labor de gran valia. Las notas
sueltas en que cada cual consignara, por modo
sintético, el concepto formado, fueron muy ex-
presivas esta vez, mas expresivas que de cos-
tumbre. Al discutirse su mérito, apenas si hubo
discusion: nemine discrepanle se le otorgéd la
mayor recompensa, el premio, tanto mas valioso
en este concurso, cuanto que, habiendo varios
otros, ha sido el tinico concedido, y tanto mds
cuanto que otros trabajos quedaron sin recom-
pensa alguna.La Academia, tambiénundnime-
mente, acepto la propuesta de la Seccion. Mas
tarde, en la sesion inaugural, se hizo publico el
heclo, & la par que, rompiendo el sobre que
guardaba el secreto, se daba & conocer el nom-
bre del autor, el nombre de José Lopez Alonso,
padre de tan hermosa creacion.

Sobra y basta con este veredicto para ca-
lificar la Memoria. La Real Academia de Bar-
celona, celosa siempre de sus deberes, mira
con singularisima predileccion cuanto ataiie 4

L™
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topografias y epidemias. La importa mucho
no reunir numerosos escritos, si poseer buenos
productos. Desde este doble punto de vista, no
va & la zaga de ninguna otra corporacion y es
su conductaejemplarisima.Tal vez podra equi-
vocarse; pero pone & contribucién toda su di-
ligencia y aptitudes, que no son escasas, y su
practica, que es abundosa, para no extraviar
sus fallos, para resolver con justicia, teniendo
siempre su vista fij» mds en lo porvenir de la
ciencia espaiicla, para la cual junta datos,
que en el transitorio presente.

Trabajo que premia esta Corporacion, es
trabajo que vale. Los que han visto recompen-
sados sus esfuerzos, tienen motivo para sentir-
se satisfechos. El premio les honra, porque es
ganado en noble y no facil contienda. Raros
han sido los que se debatieron tan poco como
el alcanzado por Loépez Alonso. El mérito se
impone. A contar la Academia con recursos,
mas galardones hubiera obtenido el inteligen-
te y laborioso Profesor de la Escuela de Medi-
cina de Salamanca. Sirvale lo hecho, que es
cuanto puede hacerse, como testimonio de alto

aprecio, como juicio eminentemente laudato-
rio, como prueba indiscutible de la bondad in-
trinseca de la narracion de esa epidemia de co-
lera, que si dejo en la historia de Salamanca




X11 PROLOGO

una pdgina de luto, ¢él la ha convertido en
pagina de gloria. jCudan misteriosas é impre-
vistas suelen ser las vicisitudes en la vida de
los pueblos! {Parece que las lagrimas que pro-
dujo la peste asidtica, se condensaron en un
diamante, tallado por Lopez Alonso y valora-
do en primer término por la Academia!

Una, cualquiera, de las facetas de esta
piedra preciosa refleja luz bastante para apre-
ciar el mérito del artista. Pero hay algo mas
que trabajo de mano en esta Memoria: hay
una coordinaciéon admirable en las diversas
partes que la constituyen; hay un proposito
final, seguido desde la primera linea hasta la
ultima, sin rodeos ni vacilaciones; hay una
posesién completa de cuantos elementos son
necesarios para juzgar con acierto; hay un em-
pefio firmisimo en justipreciar los hechos, des-
pués de exponerlos, y en no violentar las de-
ducciones; hay un conocimiento holgado del
asunto desde todos los puntos de vista; hay
una independencia envidiable en la critica de
cuanto es doctrinal, y especialmente de lo que
es todavia discutible. Y sobre todo esto se des-
taca mas lapersonalidad del autor, con su buen
<lecir, con su criterio firme, con su vasta eru-
dicion, con su profundo conocimiento de la ma-
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teria en el doble concepto de lo tedrico y de lo
practico v, muy marcadamente, con lo bien que
domina y enlaza las ensefianzas de la clinica
con las modernas investigaciones de las llama-
das ciencias auxiliares (mejor seria denowmi-
narlas y conceptuarlas fundamentales). que
tanta luz han derramado sobre las penumbras
y las sombras de los datos adquiridos por la
mera observacion. Ha sido Lopez Alonso algo
mas que el artista: reuniendo dtomos de car-
bono, ha constituido su diamantina joya, que
luego ha labrado con sumo esmero.

Este conjunto de cualidades rebosa, como
rebosa el agua de copa en exceso llena, en la
Introduccion. Seiiala en ella, de mano maes-
tra, las dificultades en que va a tropezar y, al
sefialarlas, lejos de producir en el dnimo del
lector esa temerosa inquietud del que se in-
teresa en ver salir airoso 4 un laborante en
complicado problema, produce el intimo con-
vencimiento de que con todo y ser verdad los
inconvenientes, el autor ha de domeiiarlos por
modo tan sencillo y expedito, como sencilla y
expedita fué¢ la narracion de las contrarieda-
des. El plan de estudio es tan adecuado a la
empresa, que con su concepeion y con su plan-
teamiento de manera tan firme y resuelta,
hace creer, sin asomo de dudas, que no surgi-
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ran obstaculos insuperables y que todo el ca-
mino ha de ser de tan ficil como agradable
andar.

La Climatologia de Salamanca, parte pre-
liminar, es el comienzo de la labor. Y 4 fe que
es Optima. Por razon de catedra, por razon de
oficio académico y por hecho de aficion deci-
dida, he leido y he estudiado muchas topogra-
fias: segin mi criterio, las hubo desde lo me-
diano, por no decir pésimo, hiasta lo excelente.
Afirmo que la escrita por Lopez Alonso, 4 pe-
sar de ser sOlo un esquema, pertenece al mas
alto peldaiio de esta escala de bondad. Sin pre-
tender escribir una Climatologia de la locali-
dad, ha resultado su obra bien hecha; tanto,
que el contenido y el continente, la poblacion
y la urbe con todos sus addendas y mutuas in-
fluencias, se ven, se focan, porque el cuadro
esta realizado por modo admirable, las lineas
bien trazadas, los colores bien armonizados.
Solo se propuso presentar el escenario en que
evoluciono la epidemia, como condicion precisa
para describirla 4 usanza moderna, y acerto de
tal manera, que queda fotografiada Salaman-
ca en cuanto es pertinente al hecho morboso
en ella realizado. Es una hermosa Topografia,
como se dice por lo comun, 6 Climatologia, como
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tal vez debiera decirse. Por lo mismo que es la
parte mas abandonada generalmente en csta
clase de estudios, merece, en mi sentir, espe-
cial mencion lo relativo al suelo, a la salubri-
dad, etc., sin que esta mencion signifique que
valgan menos las restantes materias; pero, en
verdad, estan bien desarrolladas y en cllas se
encuentra el por qué de ciertos enigmas (?) epi-
démicos, enigmas sin interrogante cuando se
desconocen ciertos detalles de las capas geolo-
gicas, del régimen de las aguas, de los motivos

de padecer, etc.

Terminado este interesante preliminar cli-
matologico, comienza la descripeion de la epi-
demia, hecha con tanta gallardia como dis-
crecion, dominando por completo el asunto y
siempre guiandose, modo seguro de no sufrir
extravios en la interpretacion y en el relato
de sucesos bioldgicos, por el terreno en que se
realizan (circumfusa et homo); dando & cada
cual lo suyo, & la localidad con sus habitantes
y & la semilla que de fuera viene. Es decir,
que estudia el acontecimiento epidémico como
un hecho de pura Historia Natural (habitacion
y habitante), como un caso ordinario de Agri-
cultura (terreno en que se siembra y semilla
viva y fecunda que en él cae), analizandolos
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en si mismos y luego en la adaptabilidad, en
sus reciprocas influencias, en sus convenien-
cias y en sus desacuerdos, en sus auxilios y en
sus contrariedades.

Ya estdn expuestos los caracteres del me-
dio. Ahora sigue, en orden logico, que no es el
ilogico usado 4 las veces cn Patologia, el estu-
dio del germen morbifico, previa una reducida
resefia de la aptitud que la poblacion salman-
tina ha presentado en el tiempo 4 las epider
mias, de la cual se deduce que no es discutible
en principio la receptividad.

¢Qué ha de estudiarse en el germen mor-
boso? Su valor etioldgico y sus efectos; pero no
la causa y accion del coOlera en general, si del
modo especialisimo que exige un colera en de-
terminada region. Han de holgar, pues, en
esta Memoria muchas cuestiones relativas a
la infeccion colérica; en cambio, han de acu-
dir 4 la materia cientifica todos los datos per-
tinentes al colera de Salamanca. El empeiio
del autor ha de tender constantemente, presu-
puesto un conocimiento completo de la infec-
cion, & desarrollar el tema de como ésta ha
evolucionado y se ha modificado en Salaman-

ca, convirtiendo lo abstracto y general en con-
creto y particular. En convertir bien esta dis-
tinta indole y naturaleza de las ideas estriba

"

|
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uno de los méritos sobresalientes del trabajo
del Dr. Liépez Alonso. Ha sabido hacerlo bien;
y a fe que esta es la parte mas dificil, en mi
concepto, de la historia de una epidemia. Co-
nocer cuanto hoy se sabe del coélera como he-
cho natural, no es asunto de gran monta, como
no lo es, citando un ejemplo, poseer cuantos
datos son relativos al trigo considerado como
sér vivo; conocer los elementos integrantes de
una localidad, el hombre entre ellos, desde el
mismo punto de vista, no es empresa grande-
mente penosa, como no lo es el estar bien en-
terado de las condiciones de una region agri-
cola y de los séres que en ella normalmente
evolucionan. Pero las dificultades acrecen por
modo extraordinario cuando se trata de cono-
cer bien el colera en (por qué llega) y de (por
qué ha sido su poseedora) una comarca, el tri-
2o en y de un campo determinado de labran-
za: que este conocimiento, de menor extension
y menos comprensivo, presupone saber bien lo
que es el estado infectivo desde todos los pun-
tos de vista y lo que es el suelo en todos los
conceptos;y esto sabido, se necesita medir muy
rigorosamente sus acclones reciprocas, contan-
do con tiempo tan breve como azaroso (tiempo
epidémico) y con una sola conflagracion (una
cosecha).

L5
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El Dr. Lopez Alonso, provisto de cuanto se
ha de menester, ha prestado grandisima aten-
cion & todos los detalles del fendmeno en su
completa evolucién, los ha reunido, los ha va-
lorado, los ha interpretado con imparcialidad,
y, una vez dueio de los elementos titiles y de-
signado el puesto que debiera ocupar cada uno,
ha escrito su monografia, teniendo constante-
mente 4 la Logica como directora del proyecto
y de su realizacion. Asi se realizan obras bue-
nas y obras provechosas.

Son tantos los puntos dignos de ser sefiala-
dos como muy valiosos, que, 4 sefialarlos todos,
0 habria de copiar el indice de la Memoria para
hacer mi escrito breve, 6 habria de trasladar
parrafo tras parrafo, quizas todos los de la mo-
nografia, anticipando una edicion 4 la misma
edicion en que apareciera este Prélogo... jdos
ediciones en un solo tomo! Uno 1 otro procedi-
miento, ambos justos, resultarian inconvenien-
tes. Para salir del paso, adopto uno de esos co-
modos caminos intermedios, de esos incoloros
celecticismos, parando mi atencion en algunos
puntos, tomados casi al azar, pero con la pro-
testa clara y firme de que lo restante vale tan-
to como lo marcado.

PROLOGO XIX

Dije que el orden logico ponia delante la
causa y detras los efectos. El autor comienza
por la causa, trazando & grandes rasgos la apa-
ricion del edlera en Tolén (1884), v lo ocurrido
desde entonces hasta la difusion de la epide-
mia en Hspaiia (1885). Precisa, porque es el
punto de partida para la capital salmantina,
la epidemia de Pefiaranda (pueblo de la pro-
vincia), cuya poblacion tuvo el primer caso el
dia 20 de Junio: las ropas de éste y de los otros
coléricos hubieron de ser lavadas en el rio Al-
mar, que vierte sus aguas en el Tormes; el Tor-
mes se infecta, vive en ¢l el vibrion colerigeno
(investigacion del Dr. Bellido), y desde este
punto dirige sus tiros & Salamanca,en forma de
agua de bebida i otros. El primer enfermo fué
visto el 16 de Julio. Queda instalada la epide-
mia, cuyo origen se presenta tan claro para los
cientificos, como obscuro para el vulgo, con 6
sin titulo, mucho mas obscuro, noche cerrada,
que para unas cuantas yuntas de bueyes que
se resistian & beber el agua del rio, que siem-
pre bebieran, prefiriendo apagar su sed, sed de
Julio y en Salamanca, en las aguas industria-

les, tefiidas por la casca y acumuladas en el

suelo formando charcas de caracteres repug-
nantes. jHasta los bueyes saben mas de micro-
biologia ¢ tienen mejor sentido que ciertas
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gentes no togadas (y togadas y con borla)! Y
todavia no creen estas gentes en tales micro-
organismos! Pues cuéntese que ya el argumen-
to es un gran argumento y un argumento
grande... jtan grande coino varias parejas de
bueyes! Adelante, los que quieran y sepan
andar.

Una breve y precisa historia del agente co-
lerigeno desde el punto de vista cientifico, en
la cual figura con justicia nuestro compatriota
Ferran, precede al precioso capitulo destinado
4 la exposicion y valoracion de las influencias
etiologicas que intervinieron en el desarrollo
de la epidemia, tanto en lo relativo & las con-
diciones locales, como en lo pertinente a las
circunstancias individuales. Todas estin ex-
presadas con claridad suma y ponen & prueba,
saliendo de ella victorioso, el ingenio del 1lus-
trado médico salmantino,

El autor es decidido partidario del conta-
gio. Cree que el directo es raro y que ordina-
riamente el colera es provocado por infeccion
directa y por contagio indirecto, de acuerdo
en esto con la generalidad de los autores. De-
jando de lado todo lo relativo & la causa es-

pecifica del colera, asunto al que he prestado
gran atencion en mi folleto La Conferencia de
Dresde, desde el momento en que se admita
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que el vibrion colerigeno (descontadas las ver-
satilidades de razas, variedades, energias pa-
togenas, ete., y salvadas las dificultades mor-
folégicas y otras que han puesto en este campo
de estudio muchas penumbras) es la causa
unica y eficiente del colera, se ha de aceptar
de plano el contagio.

Podra discutirse elmodus faciendi,el mayor
6 menor contingente de enfermos que se obtie-
ne por este 6 por aquel camino; pero ni la for-
ma ni el nimero, por mucho que cambien, mo-
dificaran la esencia del hecho. Hay en esta
parte de la ciencia dos géneros de fendémenos:
de un lado, el vibriéon como tnica causa y el
organismo que por ¢l enferma, fenémenos que
son fundamentales; de otro lado, el modo de
llegar aquél & éste, los caminos que recorre, fe-
némenos secundarios. O lo que es lo mismo: lo
capital es la semilla y el terreno en que ésta ha
de prosperar y reproducirse; lo contingente es
el medio de juntarse ambos, el vehiculo que
los pone en contacto, ya acercando la semilla
al hombre (beber agua infecta), ya el hombre &
la semilla (ir 4 un foco colérico).

Estas sencillas cuestiones no deben yasusci-
tar discordias: si todavia no se hallan bien per-
filados todos los detalles, es obvio que el cuadro
estd bien constituido y que s6lo faltan algunos
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retoques. Gracias & las investigaciones bacte-
riologicas, hemos conocido lo que es el germen
y buena parte de sus atributos, hemos averi-
guado qué caminos sigue para llegar al hom-
bre y hemos en estos caminos colocado nues-
tras defensas higi¢nicas para cerrar ¢l paso al
enemigo. Muchas de estas pequeiieces no inte-
resan & un gran puiiado de clinicos, pero im-
portan & la humanidad, que vale mds que és-
tos. Sobre ellas se tunda y ha de fundarse la
profilaxis, y siempre serd mds filantropico,
mas moral y mas cientifico evitar una epide-
mia que curar todos los atacados.

Desde este punto de vista, bastante eleva-
do, resulta empequeiiecido el debate de las
modalidades del contagio y resulta agiganta-
do el conocimiento de los antes misteriosos
senderos que van de la causa al efecto, del
efecto & la causa. Cambiados los tonos y mo-
dificadas las siluetas del campo de estudio, lo
que al higienista debe solo preocupar es la fi-
brica de produccion de la causa y los recursos
con que ésta causa cuenta para difundirse y
salvar distancias. Y ha de preocuparle, acep-
tando sin vacilaciones las conquistas moder-
nas, para aislar la fabrica y para, en caso ne-
cesario, no permitir el paso por todas esas
encrucijadas que el germen recorre y en las
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cuales, a las veces, se vigoriza y reproduce,
suando no se oculta y perpetia.

Bien averiguado esta que desde la fabrica,
no siempre la misma, pues fibrica es el hom-
bre, fabrica es una vega, un pantano (revivis-
cencia del colera), un matraz, un tubo de cul-
tivo, sembrados, parte el germen mds ¢ menos
ofensivo en todas direcciones y por todos los
caminos: por la atmosfera (esporos), dentro de
limites no muy extensos; por los rios superfi-
ciales 0 profundos, & mayores distancidas; por
los objetos infectados, hasta de continente i
continente; por el hombre sano, enfermo 6 con-
raleciente, donde éste vaya... Estas correrias,
fecundas en unas ocasiones, estériles en otras,
son el motivo de los procedimientos preventi-
vos y ellas mismas las que marcan el tiempo
y el punto en que deben ser empleados. Y
aqui interviene, en parte con toda la impor-
tancia que tiene, la hipotesis de Pettenkofer
con su lenguaje simbolico (@, y, z), pues el
suelo y el agua teltrica pueden cobijar y pro-
teger gérmenes descarriados, permitir su re-
produccion y el acrecentamiento de su poder
patogeno y hasta acercarlos al hombre (comu-
nicaciones acuosas, subterraneas, movimien-
tos del agua telurica, etc.); O bien, tornarse
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ofensivos para el huesped microfitico y ate-
nuarlo, si no destruirlo.

Cabe todavia una simplificacion mayor y:
con ella, un empleo mds preciso y mas claro de
las palabras, palabras que suelen ser el moti-
vo de largas discusiones. Admitamos una cau-
sa con todas sus variantes, que no es del caso
exponer, y un ¢fecto, también variable: la cau-
sa es el germen morbifico; el efecio es la 1n-
feccion, siempre la infeccion, no otra cesa.
Como la causa puede obrar en varios terrenos
(aguas, suelo, hombre... etc., ete.), habra tan-
tas infecciones como terrenos. Istos terrenos
enfermaran en mas, en menos 6 en nada, y po-
seyendo la semilla podran transmitirla 4 los
demads. Por ejemplo: infecto el hombre de co-
lera, sus materias fecales (si contienen el ger-
men 6 sus esporos) haran enfermar al suelo,
a las aguas... del modo que éstos pueden pa-
decer, y el hombre, el suelo, las aguas, enfer-
mos, cada cual & su manera, podrdan transmi-
tir la causa de la infeccion 4 otros hombres, 4
otros suelos, a otras aguas. Todos estos enfer-
mos, enfermos de la clinica higiénica, mas
vasta, mas compleja, mas heterogénea que la
clinica ordinaria (humana), deben ser conside-
rados por el higienista como focos de donde
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brotan gérmenes que producen la infeccion,
que contagian, 6 cuando menos, cuando me-
nos, como medios en que viven los micro-orga-
nismos nocivos. En pocas palabras: causa (ger-
men), efecto (infeccion)en varios ferrenos, cada
cual enfermo 4 su modo, abarcando en este en-
fermo d su modo desde la simple convivencia
normal que no despierta, 4 lo menos que sepa-
mos, trastorno alguno, hasta la alteracion pro-
fundisima que puede matar, revolviendo y al-
borotando toda la masa orgdnica. Si el daiio
causado es nulo (para nuestros sentidos) (1) 6
sobrado liviano, el enfermo (?) es mas vehiculo
que fabrica; si el dafio es mds aparente, mds
intenso, el enfermo, ahora sin duda enfermo,
es mas fabrica que vehiculo, sin dejar de ser
vehiculo.

La taz negativa de la infeccion, la inmu-
nidad, cuyo secreto se disipa de dia en dia, ya
por las investigaciones sobre la causa, ya por
los descubrimientos hechos en el terreno, y que
puede ser sencillamente un caso de la convi-
vencia no perturbadora & que he hecho alusion
pocas lineas mas atras, sirve de pié al Dr. Lo-
pez Alonso para varias interesantes considera-
ciones y para exponer varios hechos, entre los

(1) Recuérdese el hecho, antes citado, de los bueyes.
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cuales reproduzco el muy notable de haber
dado la generacion salmantina del ano 1855
solo dos casos; y estos no mortales, 4 la esta-
distica de la epidemia de 1885, tal vez, dice
el autor, por haber adquirido cierta inmunidad
los nacidos aquel aiio, aiio también de colera.
Es posible que esta interpretacion sea la exac-
ta, pues a pesar de tantos hechos en contra de
este género de immunidad, es evidente que
existe este modo de defenderse; como también
existen otras observaciones en contra: indivi-
duos atacados dos y mds veces en una misma
epidemia (raros) y atacados en varias epide-
mias (menos raros).

La inmunidad artificial, la inoculacion pre-
ventiva de la mayoria, que tantos puntos de
contacto tiene con la vacunacién morbosa de
Pulido, con 1a no receptividad que en pos de
si deja un primer ataque, trae 4 las mientes el
nombre de Ferran y, con el nombre, la obra de
este laborioso microbidlogo y su método pro-
filactico, del cual dice el Sr. Lopez Alonso, que
ha sido «tan inicuamente refutado como esca-
samente comprendido». jCudinto habria que
hablar, y no todo cientifico y no todo limpio,
de este asuntc! Solo diré que lo hecho por otros
imitadores, cuando no copistas, del método
primitivo, ha sido bien considerado y desde
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luego no ha producido tantas y tan peregrinas
contiendas.

Acaba esta Primera parte con un resumen
patogénico bien delineado. Eay en ¢l duras,
pero justisimas imprecaciones contra esos ru-
tinarios (para mi son holgazanes) que reniegan
del microscopio, de los reactivos y de todo el
material explorador moderno y que fian el con-
junto de sus conocimientos & lo que de si da la
casl agotada y silenciosa observacion.

La Segunda parte, que trata de los sinto-
mas, curso y complicaciones, nos revela al cli-
nico, asi como la precedente demostraba, por
los maultiples, variados y necesarios conoci-
mientos, al médico, entendiendo por tal al
hombre cientifico que se provee, para utilizar-
los en pro de sus enfermos y de sus sanos, del
conjunto de elementos que son precisos para
ser un buen clinico, es decir, para el encarga-
do de tratar un padecimiento que sutre un in-
dividuo, que no es un caso, si una parte rela-
cionada de varias maneras con el resto del
cuerpo social. Los que solo ven un caso, tal vez
sirvan para terapéutas de un solitario de laTe-
baida, no para el hombre sociable y asociado.
Los que reniegan de las conquistas modernas,
no merecen nuestros tiempos, pues desdeiian
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sin razon bastante los medios que el progreso
pone en manos del cientifico. Heterotopicos
(clinicos para la Tebaida) y heterocronicos
(elinicos de antaiio), no podran justificar nun-
ca su presencia en este continente y en las pos-
trimerias de un siglo tan fecundo en grandes
¢ imperecederas obras. A lo menos debieran
eallarse., ya que estdin fuera de lugar y fuera
de tiempo.

Da comienzo & esta parte con un estudio
de las formas comunes del colera. jCudn her-
mosamente estian descritas! Cualquiera que se
fije en lo bien que el Dr. Lopez Alonso domina
lo concerniente al suelo, & las aguas y & otros
elementos climatolégicos, ha de creer, antes
de que lea, que, agotadas las fuerzas y el tiem-
po, el autor habia de pasar por este campo
como sobre ascuas y, en todo caso, limitarse &
seguir la pauta trazada por un escritor, el mas
prestigioso, que le sirviera de escudo contra la
critica, de guia en la exposicion. No. Aqui pa-
rece encontrarse todavia mas en su propio te-
rreno, y resulta independiente y desligado de
todo compromiso rutinario.

Prescinde del periodo de incubacion y del
periodo prodréomico, especificando el porqueé
se aparta del trillado camino; admite y des-
cribe, del colera hecho, cuatro periodos (dia-

A
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rréico, Hegmorrdgico, algido y de reaccion),
no como estan escritos en los libros, sino cual
los presentaran los salmantinos. Libre de ata-
duras y sin la forzada imitacion del que tiene
por delante impresa la opiniéon agena, presenta
magnificas descripciones, tan llenas de verdad
y tan expresivas como las incluidas en la pri-
mera parte. Para salir airoso, no expone, una
tras otra, historias clinicas, procedimiento mas
comodo: las sintetiza, las amalgama, y de to-
das juntas,causando maravilla su talento para
generalizar y su talento para individualizar,
toma lo que les es comun y las exhibe con uni-
dad sorprendente en un cuadro armonico, solo
interrumpido por pequeiios episodios clinicos,
que dan mas trabazon al conjunto, mas inte-
rés al relato, mas variedad & la sintesis, y que,
desde otro punto de vista, son la prueba testi-
fical de la exactitud de sus datos y de lo bien
hilado de sus juicios.

Elimina, al tratar de las formas anomalas,
la colerina, y solo admite, como vistas por ¢él:
la fulminante, de la cual cita tres casos de ob-
servacion directa; la erdnica, deseribiendo, &
proposito de ella, un caso muy notable; la
seca, que le parece discutible, pues s¢lo ha co-
nocido un enfermo, y éste dudoso; la asfictica,

que fué la mas frecuente.
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Hecho este estudio clinico desde el punto
de vista analitico, lo abarca en su conjunto
desde el punto de vista de la duracién (pato-
eronia), en ¢l doble concepto de enfermedad y
de epidemia. Termina esta parte con un trata-
do de las complicaciones observadas, digno del
autor, habiendo entre ellas varias poco vulga-
rizadas, tales como los casos de asociaciones
microbianas,a que suele prestarse escasa aten-
cion en tiempo de epidemia, ya que el colera
domina por completo y hasta llega 4 ser la
unica idea fija, casi una obsesion, para ciertos
médicos, que toman de veras los conceptos an-
tiguos, segun los cuales el colera solo es colera:
todas las enfermedades le ceden el puesto; si
alguna persiste, es dominada por aquél. El doc-
tor Lopez Alonso se encarga de probar que se
apartan de lo cierto los que tal creen.

La Tercera parle, estoy seguro de ello, es
la que el autor ha escrito con menos entu-
siasmo.

La materia de estudio es la exposicion y
critica de los medios preventivos y terapéuti-
cos empleados en Salamanca contra el colera.
Exponer y criticar lo profilactico de una epi-
demia en Espaiia, siquiera se refiera i una ca-
pital tan culta como la salimantina, es poner

S
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al descubierto la ignorancia y desidia de las
autoridades en fiempos de paz,y la ignorancia
y apresuramiento de las mismas en tiempos de
guerra; es decir en publico que el vulgo de to-
das las categorias es tan inconsciente como
desconfiado y medroso; es, quizds, quizis, va-
lerse de las letras de molde para decir que si
todos los médicos estan prestos 4 dar su bien-
estar, su reputacion, su vida en pré de los que
tal vez ni sepan agradecer ni miren con bue-
nos ojos el sacrificio, hay quienes, aferrados &
lo tradicional, se agarran 4 las ideas que fue-
ron, como se agarra la lapa & la roca...; y todo
esto, desagradable como hecho, es ingrato,
muy ingrato, como narracion, higala quien la
haga, si el que narra ha de ser, como Dbuen
historiador, imparcial, justo, honrado. Y el
Dr. Lopez Alonso es buen historiador. Pero es
todavia mas que esto: entusiasta por las con-
quistas modernas, tiene confianza en los pro-
gresos de la ciencia, admite el valor profildc-
tico de las medidas higi¢nicas, cree en que las
epidemias no son azotes de todo punto inevita-
bles, y tras inevitables incorregibles, se siente
con alientos de joven y reflexion de muy adulto
para la lucha... jCudn molesto, molestisimo
debe haberle sido la enumeracion de tanto des-
orden, de tanta desventura, de tanta falta de
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union y de criterio al esgrimir las armas de
combate! jEl, que tiene en Salamanca su fa-
milia, sus amigos, sus afecciones mds puras!
iEl, que se apresta & la defensa de todos con
cuanto reputa bueno, sin mas aliciente que el
bien comun y el prestigio de la ciencia que
cultiva por modo tan provechoso! .

Hablar de profilaxis del colera, y atin de
profilaxis en general, es hablar del Dr. Ferran.
Lopez Alonso, uno de los primeros en admitir
como buena la prdctica ferraniana y uno de
sus mas ardientes defensores y propagandis-
tas, el primero que uso la palabra ferraniza-
cton, habia de hablar de Ferran en este capi-
tulo, y habla. Sigue pensando como en aque-
llos tiempos de entusiasmo febril, y sigue siendo
uno de los pocos, poquisimos, devotos del la-
borioso microbidlogo tortosino, que un decenio
atras tenia por miles, si no por millones, los
admiradores y creyentes. No han cambiado los
hechos: hoy son como entonces; quienes han
cambiado han sido los hombres, cuya inmensa
mayoria parece hecha de la pasta con que se
fabrican los apostoles que reniegan. Si enton-
ces (ya no se esperaba) se creia en el método
de Ferran, y este método es hoy como antes,
hemos de convenir en que pecaron esas muche-
dumbres por creer antes de tiempo, 6 en que

PROLOGO XXXIIL

han pecado por abjurar de lo que creyeron: jal
fin, pecado!

Somos hoy escasos los partidarios de la ino-
culacion preventiva del colera. Siento al de-
cirlo quizas tanta pena como orgullo: pena,
porque entiendo que el procedimiento vale y la
humanidad no lo aprovecha; orgullo, porque
creo estar en lo cierto y porque me hallo al
lado de unos cuantos hombres de ciencia, pe-
queiios por el numero, grandes por su valia.
Con ellos, no me importa que se hayan disuel-
to, como la sal en el agua, aquellas masas,
que fueron prematuramente engendradas 6 que
luego resultaron delicuescentes v no pudieron
aguantar los chaparrones que caen general-

mente sobre todo nuevo hallazgo...

Pretendi hacer un prologo y he hecho una
critica. Todavia menos: he parafraseado algo
de lo mucho y bueno que sigue & este mi es-
crito: la obra del Dr. Loépez Alonso.

A pesar de mis justas alabanzas, si el lec-
tor tuvo paciencia para llegar aqui y no que-
d6 mal dispuesto conmigo, siga mi consejo:
lea despacio lo que hay de aqui en adelante,
que ha de parecerle pobre mi elogio, ricay
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substanciosa la monografia. Una vez acabada
la lectura, medite serenamente, y ha de excla-
mar: «jEn verdad que ha tenido Lépez Alonso
tanto acierto en el pensar como fortuna en el
escribir!» Esta exclamacion es justificada. Si
alguno de ella dudare, condencémosle al placer
de leerla, que asi aumentara el nimero de los
admiradores y todos juntos diremos & una: «De
aqui en adelante, cuantos quieran escribir de
epidemias haran bien en conocer antes la Me-
moria de Lopez Alonso, y haran mejor toda-
via en tomarla como modelo»: modelo para or-
denar las materias, modelo para no decir ni
mas ni menos que lo debido, modelo para co-
nocer el como se adaptan los progresos de las
ciencias & la observacion clinica y viceversa,
y modelo para ver como se ensanchan los li-
mitados horizontes de ésta al iluminar su cam-
po con las luces de la ciencia actual, unica
apta para hacer valer los datos reunidos por
el médico practico con tanta paciencia, como
poco juicio demostrard, en muchas ocasiones,
al interpretarlos y distribuirlos.

Aun cuando parezca que & las veces ha sido
arrastrada mi pluma por la impetuosa corrien-
te de un exagerado optimismo ¢ por la mais
suave de una benevolencia merecida, he de
consignar que no la he dejado nunca ir un mi-
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limetro mas alla de lo extrictamente justo.
Antes bien, la he contenido hasta el punto de
no haberla dejado siquiera llegar al término
que la justicia marca. He temido, en cuantos
conceptos he expresado, que se echara 4 mala
parte mi apreciacion, tomando como tributo
de afecto sincero al amigo, lo que soélo podia
ser, y es, admiracion para el cientifico.

Como para el Dr. Lopez Alonso, es para
mi prino veritas; v esclavo de este principio,
puse 4 unlado missentimientos. mientras escri-
bia, y sin ellos he escrito. Ha finido mi Prdlogo,
vuelvo & recogerlos y con todos ellos, mas en
tension por la ausencia y mds fuertes por la
transitoria huelga, estampo, haciendo de sello
en caldeado lacre, la enhorabuena mads sincera
y entusiasta al hombre de ciencia, encarnado
en un amigo mio de tanto entendimiento como

buena voluntad.

Dz c‘f?céu'qm; Aliinde-.

Bareelona 26 de Junio de 1595,
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® SCRIBIR la observacion de una epidemia es
materia de por si dificil y ardua por la
complejidad de los términos que abarca y,
sobre todo, por hallarse aun en litigio lag
diferentes cuestiones relativas 4 la irrupeion y pro-
pagacion de las enfermedades exoticas. Pero escribir
la observacion de una epidemia, por sencilla que sea,
ocurrida en algin punto de Espaiia, por limitado que
fuere, es tarea poco menos que imposible: en primer
lugar, por el atraso en que se hallan en nuestro pais
los estudios de topografia médica, no obstante el in-
terés que en propagarlos m uestra la docta Corpora-
cion cientifica & la cual va dirigida esta Memoria; y,
en segundo término, por la poca 6 ninguna escrupu-
losidad con que suelen hacerse las estadisticas, que,
pese al precepto morgagniano, tienen en esta materia
un valor incontrastable.

s i
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Bien penetrado de dificultades tamaiias y casi per-
suadido de no llenar cumplidamente el objeto que me
propongo, decidome & describir la epidemia colérica
reinante en Salamanca desde el 14 de Julio de 1885
hasta el 16 de Enero de 1886, ya que las circunstan-
cias en que me hallaba 4 la sazén permitiéronme
apreciarla en todos sus detalles y que la clase de mis
trabajos, indole de mis estudios y caracter de mis ta-
reas en aquella época obligaronme 4 reunir datos in-
teresantes, que carecen de valor si continian, como
hasta ahora, dispersos y sin orden. Por otra parte, el
anhelo de contribuir en la medida de mis fuerzas al
conocimiento de aquella epidemia, interesante por
las excepcionales condiciones en que hizo su evolu-
cion, me compele & optar al Premio Salvd de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona en el
concurso de este afio, mas que con el interés de alcan-
zar el galardon ofrecido—vedado & quienes, como yo,
no poseen grandes dotes intelectuales,—con el deseo
de que mi pobre trabajo sirva de estimulo & otros
comprofesores que con mas competencia, aunque no
con mejor voluntad, puedan completar la obra aco-
metiendo el estudio de materia tan trascendental.

Hechas estas salvedades & guisa de justificacion
6, si se quiere, disculpa de la audacia mia al someter
esta Memoria al juicio de una sociedad sabia, permi-
taseme exponer, razonandolo, el plan & que he de
ajustar el desarrollo de mi trabajo,de modo que sea fa-
cilmente comprensible la materia cientifica que abar-
ca, ya que, segun el filésofo, un buen método expo-
sitivo equivale & la mitad del conocimiento.

El coélera morbo asiatico, por su cualidad de en-
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fermedad, no es un ente de razén, cual pretendian
los antiguos patdlogos ontologistas; ni un sér extraiio
al individuo que invade en so6n de conquista los domi-
nios del organismo, como suponian los adeptos de un
sistema indigno de apellidarse cientifico; ni tampoco
unsér sobrenatural 6 un espiritu diabélico que se apo-
dera traidoramente del hombre para anonadarle,
como afirmaba la supersticiosa taumaturgia abre-
vada en el necio fanatismo; ni siquiera un modo de
ser de la vida, como quieren algunos modernos tra-
tadistas de Patologia general, sino que es la vida
misma modificada por la accion de una causa exte-
rior al sér vivo y por el determinismo de condiciones
variables, que, unidas & aquella causa, imprimen ca-
racter al proceso morboso cuando éste se individua-
liza. Coligese claramente de lo expucsto la necesidad
de no concretar el estudio de la enfermedad, cual-
quiera que ella sea, 4 las lesiones anatémicas y per-
turbaciones funcionales con que se exterioriza, sino
que debe extenderse también al andalisis de aquellas
variables condiciones, por virtud de las cuales se de-
termina y desarrolla en el espacio y en el tiempo bajo
distintas formas. Y como el colera, por su cualidad
de epidemia, no es, en suma, sino la enfermedad in-
dividualizada en el pais, comarca 6 pueblo que inva-
de, y 4 las condiciones particulares de ese pueblo, de
esa comarca ¢ de ese pais estdn subordinados su apa-
ricion y desenvolvimiento, es 16gico y racional, al
historiarla, comenzar por hacer un esbozo del punto
en que la observacion radique, del mismo modo que
al trazar la historia clinica de un cnfermo, por no
tratarse de la enfermedad en abstracto, sino de un
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caso concreto de ella, se principia por expouer las
circunstancias individuales del paciente, que tanto
influjo ejercen en la provocacién y desarrollo evolu-
tivo de los fendmenos morbosos.

Tan potisima razoén muéveme &4 consagrar una
parte preliminar al estudio climatolégico de Sala-
manca, comprendiendo en ¢l todos aquellos agentes
modificadores del organismo propios de la localidad,
que, ademas de imprimir un sello especial 6 una
fisonomia sui generis & las enfermedades indigenas,
ejercen sobre las exoticas marcadisima influencia re-
velada en la extension ¢ intensidad que adquieren,
asi como en su desarrollo y terminaciones, tanto en
su aspecto morboso propiamente dicho, cuanto en su
aspecto epidémico. A nadie se le ocultara que tan
vastisima materia, caudal inagotable para llenar un
voluminoso libro, es dificil de tratar en los reducidos
limites de una Memoria & otro tema consagrada; pero
no puedo, ni quiero,ni debo prescindirde ella,siquier:
haya yo de pecar de deficiente en fuerza de ser sobrio
y tenga que hacer el sacrificio de la abundancia del
fondo en holocausto de la concision de la forma.

Mucho he vacilado antes de decidirme & adoptar
el método que considero preferible para historiar la
epidemia objeto de esta Memoria. Aunque el orden
cronolégicome parecié aceptableen un principio, bien
prounto me convenci de que es muy propenso a repe-
ticiones que, ademéas de multiplicar el trabajo del au-
tor, llevan al auimo de quien lée la confusion y la in-
certidumbre, en lugar de la claridad y la conviccion.
La narracion escueta de los casos observados, agru-
pandolos por sus caracteres comunes, ya relativos i
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sus fendomenos propios 0 ya referentes & las circuns-
tancias individuales de los sujetos en quienes recaye-
ron, la consideré también inadmisible: de una parte,
por la facilidad con que se incurre en la monotonia
infringiendo las mas elementales reglas de precepti-
va literaria; y de otra, porque una relacién sumaria
de los hechos resulta casi siempre un cuerpo sin alma,
toda vez que carece del soplo vivificador de la critica
cientifica, que es, al fin y al cabo, lo que mas debe
palpitar en los trabajos histéricos. Por dltimo, tenien-
do en cuenta que la epidemia de una localidad es un
verdadero caso clinico en que el papel de paciente
corresponde al pueblo epidemiado, parece que al des-
cribirla no debiera seguirse otra pauta que la acon-
sejada por los autores para la redacciéon de las histo-
rias clinicas, compuestas de sus tres indispensables
partes: expositiva, critica y complementaria 6 reflexi-
va; empero esto adolece, por un lado, del primer de-
fecto que antes seiialé al método cronoldgico y es,
por otro, muy dado & involucrar cuestiones doctrina-
les que separadamente deben discernirse.

Habida consideracion a lo que dejo dicho, resol-
vime & adoptar el método clasico de las patologias
especiales, no exento ciertamente de defectos, apli-
candolo al caso concreto que constituye el tema de
esta Memoria, pues este plan tiene la ventaja de evi-
tar que quede algin cabo suelio digno de conocerse y
no adolece de los vicios légicos y literarios del crono-
l6gico, narrativo y clinico precitados.

Asi, pues, en pos de la parte preliminar, trataré
sucesivamente en otras tres de la etiologia, patoge-
nia, sintomatologia, patocronia, complicaciones y te-
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rapéutica de la epidemia colérica con relacion 4 Sa-
Jamanca en 1885 y 4 los casos en tales punto y época
por mi observados, que, en virtud de mi situacion es-
pecialisima en aquellas circunstancias, fueron casi
todos los ocurridos.

En la parte primera ( Etiologia y Patogenia), es-
tudiaré el origen de la epidemia, la invasion de Sala-
manca por la misma, el agente colerigeno, las condi-
ciones locales que favorecieron su difusion, las indi-
viduales de las personas que sufrieron sus rigores,
la contagiosidad ¢ inmunidad y el cémo y el por qué de
los fenémenos coléricos; en la segunda parte (Sinto-
mas, Curso y Complicaciones),describiré los fenémenos
comunes & todos los casos y las diversas formas que
afectaron, indicaré la marcha 6 evolucion del célera
como enfermedad en los casos individuales y como
epidemia en los colectivos, poniéndola en parangén
con el telurismo y meteorologia & la sazén dominan-
tes y relataré algunos hechos de intercurrencia mor-
bosa que son fehacientes testimonios de las tan deba-
tidas asociaciones microbianas, asi como también
mencionaré otros en que, por circunstancias de loca-
lidad 6 por circunstancias individuales, surgieron va-
rios procesos morbosos &4 consecuencia de la afeccion
colérica 6 coincidiendo con ella de tal suerte, que
modificaron sus caracteres ¢ desviaron su evolucion
de la trayectoria que le es peculiar; y en la tercera
parte (Terapéutica), examinaré los medios profilicti-
cos y curativos aconsejados y puestos en practica en
la localidad contra las asechanzas y estragos de la
epidemia, asi los correspondientes al orden indivi-
dual como los referentes al publico, aquilatando el

-
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valor y eficacia de cada uno de ellos. Para completar
mi trabajo dedicaré un apéndice & las estadisticas de
la epidemia, merced al cual se comprenderian la ex-
tension 6. intensidad que ésta alcanzd, obteniendo ex-
plicacion algunos hechos importantes que no tienen
l6gica cabida en los capitulos precedentes.

Por ultimo, la necesidad de abreviar y hacer mas
facil la comprension de algunas de las materias que
trato, me incita 4 complementar el texto con varios
trabajos graficos, que,si no realzan el escaso valor de
esta Memoria, pueden ser utiles para esclarecer lo
que obscurezcan las deficiencias é incorrecciones de
mi estilo literario, 6 para impresionar al lector dan
dole una nocion mas rapida de lo que expresen cifras

guarismos, sintiendo que mis inaptitudes de dibu-
jante me impidan presentar aquéllos con la perfec-
cion que deseara.

Tal es, en sintesis, la Memoria que someto & la
consideracion de la primera Academia médica de Ca-
talufia, con el temor de que mi prodigalidad en el
ofrecer resulte luego parquedad en el cumplir y con
la esperanza de que la indulgencia de Corporacion
tan ilustre perdonara mi osadia, pasando por alto los
defectos de mi trabajo, en gracia siquiera de la buena
voluntad con que ha sido escrito y del empeiio que he
puesto en que resplandezca en sus paginas, sobre los
alardes de la retorica, la austeridad de lalogica,sobre
la brillantez del estilo,la exactitud de los hechos y so-
bre las galas del lenguaje el esplendor de la verdad.

&l Qubor.

Salamanca 20 de Septiembre de 1894.
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EXPLICACION
—e—
1—FPuerta de San Pablo
2—Id. de Santo Tomads
3—Id. de Sancti Spiritus
4—Id. de Toro
5—Id. de Zamora
6—Id. de Villamayor
y—Id. de San Bernardo
A—Portillo de San Vicente
8—Pueria de los Milagros
g—Id. d.l Rio
10—Basilica Catedral
11—Plaza de Toros
12—=Parroquia de San Benito
13— Id. de San Blas
14— Id.  de San Boal
15— Id. dela Catedral
16— Id. de San Cristdbal
17— Id. de Santa Eulalia
18— Id. de San Isidro
19— Id, de Santo Dlomingo
20— Id, de San Julidnw
21— Id. de San Juan dec Barbalos
28— Id. de San Millin
23— Id. de San Martin
24 —Cementerio
25 —Parroquia de Santa Maria Magdalena
26~ Td. de San Marcos
27— Id. de Santa Maria de los Caballeros
26— Td. de San Justo
26— Id. de San Roman
jo— Id. de Santiago
31— Id.  de Santi-Spiritus
32= 1Id, dela Trinidad
33— Id. dela Trinidad descaiza
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35— Id. de Santo Tomé
36—Convento de Religiosas Agustinas
37— Id. de Santa Clara
38— Id. de Carmelitas

39— Id.  delas Dueflas

40— Id. delas Franciscas
41— Id.  de Santa Tsabel
42— Id. deJests

43— Id. - dela Madre de Dios
44— Id. de Recojidas

45— Id. de Santa Ursula
46— Id.  Viejas

47—Iglesia de la Cleretia

48— Td. dela Cruz

49— Id. de Cristo de Santa Ana
50—Campo de San Francisco
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51—Oratorio de la Misericodia

52— Id. - dela orden 3 de San Prancisce
53— Id. id. de las Carmelitas
54—Gobierno de Provincia -
55—Casas Consistoriales

56—Universidad literaria

37 —Instituto

3B—Seminario Conciliar

59—Colerio del Principe Alfonso

60— Id.  del Arzobispo

61—Seminatio Carbajal

52—Palacio Episcopal '

|63—Hospital civil

'64—Paseo de la Glotieta
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68—Cuartel del Rey

69— Id.
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72— Id.  de pérvulos
73— Id.  de nifias de Calatravz
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PARTE PRELIMINAR

CLIMATOLOGIA DE SALAMANCA ©

RESUMEN GEOGRAFICO

A). Situacion geografica.—Hallase la ciudad de
Salamanca & 814 metros sobre el nivel del mar, & los
40°, 57’ y 39" de latitud Norte y 1°, 58’ y 48” de lon-
gitud Oeste del meridiano de Madrid, siendo en el or-
den politico capital de la provincia de su nombre, en

(1) Esta parte es el extracto de la primera de un libro iné-
dito que atin no he terminado. He sustituido el antiguo enun-
ciado de Topografia médica por el de Climatologia que, por
expresar mejor el concepto & que se aplica, me parece mas acep-
table. Los fundamentos de esta sustitucion pueden verse en un
articulo que sobre la materia publicé el Dr. Martinez Vargas
en el nimero 329 (7 de Marzo de 1890) de la Revista de Medici-
nay Cirugia prdcticas, con cuyas opiniones estoy completa-
mente conforme.
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el eclesiastico sede episcopal, en el académico centro
universitario, en el judicial capital de Audiencia
para los asuntos criminales y de juzgado de primera
instancia para los civiles y en el militar cabeza de
la zona 52 perteneciente al primer cuerpo de ejéreito.

El término municipal, lindante con el de ocho
pueblos, es un poligono de 43.587 metros de perimetro
y de unas 5.000 hectareas de superficie. El plano de la
ciudad que acompafia 4 esta Memoria me releva de
indicar la forma y area de la misma y, sobre todo, de
incurrir en errores de gran monta respecto & esta 1l-
tima, porque los datos que se me han proporcionado
son contradictorios y no he tenido tiempo de hacer
una comprobaciéon que me garantizase su exactitud.

B). Orografia.—Desde una cadena de cerros de
mediana elevacion que, al separar las provincias
de Salamanca y Zamora, divide también las cuencas
de los rios Tormes y Duero, se extiende en direccién
de Norte 4 Sur en imperceptible declive hasta la pri-
mera de dichas cindades la feraz comarca de la Ar-
muiia, la cual, salvo algunos repliegues del terreno,
puede considerarse como una llanura que, acciden-
tandose suavemente & las puertas de la capital, se
convierte dentro de ésta en pronunciada ladera y se
precipita hasta el alveo del Tormes sirviendode asien-
to & la ciudad, cuyos soberbios edificios, corenados de
torres y guarnecidos de cresterias, aparecen como
colgados de aquel ribazo cuando se los contempla
desde el Arrabal, pequefio y vetusto barrio situado 4
la margen opuesta del rio.

Pasado éste, al S. de la poblacion, yérguese el

e
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renombrado Teso de la Feria, que, como las colinas
sobre las cuales se alza la ciudad, delata un cataclis-
mo geoldgico por virtud del que se abrieron los cau-
ces del Tormes y del Zurguén, arroyo exhausto que
lame la falda meridional de dicho cerro. Dentro de
Salamanca hay tres elevaciones del terreno,llamadas
colinas de San Cristébal al E., de San Isidro, en el
centro, y de San Vicente al SO., separadas por dos
gargantas que en direccion de N. &4 S. desembocan en
el cauce fluvial y en el fondo de las cuales estan
abiertas desde muy antiguo las esguevas 6 albercas
colectoras de los excreta urbanos.

A un lado y otro del Tormes, al SE. y SO. de la
ciudad, extiéndense dos no muy dilatadas vegas des-
tinadas al cultivo de hortalizas, & pastos y & criade-
ros de arboles, alzandose en medio de la del SO. y
cerca del rio una enorme roca arcillo-cuarzosa, deno-
minada Peiia del hierro por la mucha pudinga ferru-
ginosa que contiene.

C). Hidrografia.—La hidrografia salmantina, pue-
de decirse que estd casi exclusivamente reducida al
rio Tormes, que cruza el término municipal de Este
a Oeste, y cuyo alveo tiene una pendiente tan escasa,
que la corriente se desliza con inusitada suavidad,
hasta el extremo de que en algunos trechos solo se
mueve por la velocidad antes adquirida. Sus aguas,
puras y cristalinas, al decir de los poetas que lo can-
taron y del sabio Dr. Garcia Lopez (1), son casi siem-

(1) Monografia de las aguas y bajios minerales de Ledes-

ma, pag. 16.
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pre en Salamanca turbias é impuras, acaso por arras-
trar los excreta urbanos, y su andlisis hidrotimétrico
d& una cifra que oscila entre 5° y 7°.

Ademds del Tormes, corren por el término de la
ciudad, el ya citado arroyo del Zurguén, de escaso
caudal, que se une al rio por su margen izquierda
frente &4 la poblacién, y diversos barrancos despro-
vistos de agua fuera de las épocas pluviales.

Cinco son las fuentes que conozco en el distrito
municipal; de ellas son tres de agua potable y dos de
agua mineral. Figuran entre las primeras la Fontana,
de caudal muy pobre, que emerge cerca del rio, en
el barrio extramuros de su nombre; el manantial de
la Glovieta, & unos 800 metros al N. de la ciudad, de
agua excelente, muy delgada (4° hidrotimétricos),
pero escasa en cantidad (unos 200 litros por hora); Iy
el del Polvorin, que brota en una altura al NO. de Sa-
lamanca y 4 dos kilémetros de ella, de caudal tam-
bién deficiente y de composicion sospechosa por su
proximidad al Cementerio, no obstante lo cual ali-
menta dos fuentes de la capital. Los manantiales de
agua mineral, inexplotados por su caudal escaso, son
la fuente Cagalona, asi llamada por sus propiedades
laxantes, de agua fria (probablemente magnesiana),
que emerge al SO., muy cerca de la ciudad, y mar-
ca 34° hidrotimétricos; y la del Mavrin, en la misma
direccion, 4 dos kilometros, ferruginosa, que, como
la anterior, brota en terreno siluriano SR

(1) Omito cuanto hace relacién 4 la fauna y flora salmanti-
nas, asi como lo que respecta & la historia de la ciudad, para no
dar mas extension 4 este capitulo, toda vez que su conocimiento
no es indispensable al objeto primordial de esta Memoria.

ELEMENTOS TELURICOS 15

ELEMENTOS TELURICOS

Al decir Heredoto, con sobra de razon, que un lu-
car enfermizo produce hombres enfermos, di6 4 en-
tender bien claramente la influencia que en la provo-
cacion y desarrollo de los procesos morbosos en una
localidad determinada ejerce el suelo de la misma.

Esta influencia, muy conocida por el agricultor
mas rudo en lo que respecta & la vida de las plantas,
es aun puesta en entredicho por algunos hombres de
ciencia en lo que hace relacion & lasendemias y epide-
mias, creyendo, sin duda,con Democrito que estas ul-
timas son causadas por el poivo desprendido de los
astros dispersos en el cosmos y suspendido en el aire,
¢ ignorando tal vez que la atmdsfera, por hallarse en
constante movimiento con una velocidad media de
tres metros por segundo, en vez de detener los gérme-
nes patéogenos en un punto, los arrastra con su masa
gaseosa, de igual modo que con su masa liquida lo
hacen las corrientes fluviales. Ademas, si el aire, con
independencia absoluta del suelo, fuera el elemento
mas directamente influyente en la provocacion de las
epidemias, no sentarian ¢stas sus reales en unas lo-

calidades con preferencia & otras y pasarian sobre
los pueblos como sombras impalpables 6 como fuga-
ces meteoros, ni se observaria, por otra parte, que
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mientras hay paises inmunes para determinadas afec-
ciones, existen otros de reconocida vulnerabilidad
para las mismas, lo cual prucba terminantemente que
noes en lo transitorio de la atmoéstera sino en lo per-
manente del suelo donde reside la causa de la inmu-
nidad y vulnerabilidad susodichas. Por eso me con-
sidero obligado & apuntar, siquiera sea someramente,
los elementos teltricos de Salamanca, ya que, por for-
mar parte integrante de la climatologia de la ciudad,
en el conocimiento de ellos esta la clave para la re-
solucion de algunos interesantes problemas relativos
& la salubridad en general y a las epidemias en par-
ticular.

A). Descripcion geoldgica.— Dificil es precisar con
todos sus detalles la constitucion geoldgica del suelo
simantino; pero basta dirigir una rapida ojeada a las
escarpas proximas al rio é investigar los cortes de
algunos desmontes para convencerse de que aquél es
de distintas clases, segtin el sitio y profundidad en
que se le examine,

La capa superficial, de muy poco espesor en las
zonas altas de la ciudad y en fajas no muy anchas
en las bajas, hiallase constituida por tierra vegetal,
arcillo-arenosa en unos puntos y arcillo-margosa en
otros, ya amarillenta, ya rojiza, ya de color pardo
obscuro, que es el mas comun. Ei humus, predomi-
nante en el casco de la poblacion, es sustituido en las
proximidades del rio por terreno posplioceno de alu-
vion, arenoso micaceo blanco-amarillento, mezclado
4 trechos con guijas y cantos pequefios de cuarzo y
cuarcita.

1
- .
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En las capas del subsuelo domina el terreno ter-
ciario, hallandose formadas por rocas sedimentarias
correspondientes al periodo eoceno en la parte del
Sur y al periodo proiceno en la del N. de la ciudad,
constituidas en su horizonte inferior por conglomera-
dos cuarzosos y areniscas, ya molasas 0 ya arkosas,
en su horizonte medio por arcilla, greda y algunas
margas y en su horizonte superior por escaso cimento
siliceo con abundantes calizas terrosas y compactas.
El subsuelo de la zona SE. es una roca siluriana que,
ostentiandose con todos sus caracteres mineralogicos
y estratigraficos, se dirige hacia el NE. por la parte
oriental de la ciudad hasta ocultarse en un corto tre-
cho y reaparecer en la cumbre de la colina de San
Cristobal.

Apréciase, ademas, en los terrenos mas proximos
& Salamanca, en todo su derredor y en varias de sus
calles mas periféricas, sobre todo en la parte occi-
dental, una gran mancha roja, constituida por tie-
rras arcillosas con 6xido férrico, que forma en algu-
nos puntos una verdadera pudinga, gredas en los
aluviales del Tormes y margas y ocres en otros si-
tios (1).

Infiérese de lo expuesto que los elementos predo-
minantes en el suelo de Salamanca son la tierra ve-
getal v la arcilla, y que ésta lo es en gran cantidad
por hallarse mezclada con aquélla y por constituir la
mayor parte del subsuelo, debiendo, por tanto, com-

(1) Para mas detalles puede consultarse la Descripcion fist-
ca, geologica y minera de la provincia de Salamanca, por don
Amalio Gil Maestre, de la cual tomo estos datos.

l
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prendérsele dentro de la fase organica de la clasifi-
cacion estratigrafica correspondiente al fin de la era
neozoica, en su periodo deutoceno, época antropica
y edad aluvial neolitica de la taxonomia geolégica
de Landerer.

B). Cualidades higiénicas del suelo.—Si, como dice
muy atinadamente el sabio higienista Arnould, es el
arcilloso un terreno pérfido, cibele a ese terreno, en
union del humifero, una gran parte de la responsa-
bilidad del estado sanitario de lapoblacién. En efecto:
no s6lo la permeabilidad y porosidad que & ambos
son peculiares convierten el suelo en inmenso recep-
taculode elementos insalubres (porque,lejos de oponer
infranqueable barrera & la filtracién de las materias
infecciosas y gases deletéreos, sirveles de substratum
0 de magma recibiéndolos y conservandolos con in-
saciable avidez), sino que al humus superficial, por
hallarse compuesto de detritus organicos, es inheren-
te la aptitud de determinar fermentaciones putresci-
bles con desprendimiento de vapores nocivos y de
favorecer el cultivo de los microorganismos aloja-
dos en sus intersticios, fendmenos uno y otro que se
realizan indefectiblemente siempre que no falten las
condiciones de calor y de humedad en grado con-
veniente.

El predominio de la arcilla es causa también de
que en las épocas de grandes lluvias y cuando el te-
rreno alcanza su mas alto grado de imbibicién (27 por
100 de su volumen la arcilla gruesa y 41 por 100 la
marga rica en humus, segin los experimentos de
Wolff), el agua que queda sobre la superﬁcie se es-

A
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tanque cual en un suelo impermeable (1), dando ori-
gen a las enfermedades paludicas y 4 la multiplica-
cion y difusion de los gérmenes infecciosos. Y si aesto
se afiade que, ademas del suelo natural, hay en al-
gunos sitios de Salamanca otro artificial, formado con
escombros, atin se comprendera mejor la insalubridad
de la poblacion por sus cualidades tellricas, pues
los fragmentos calizos de que aquéllos abundan, ade-
mas de ser muy accesibles a las aguas inmundas,
pluviales y de riego, tienen el poder de retener cuanto
absorben, cenvirtiéndose ipso facto en focos perennes
de humedad (2).

Es verdad que estas cualidades de insalubridad
estan corregidas por las pendientes naturales del sue-
lo de la ciudad, que facilitan el desagiie y desecacion
de las capas humica y arcillosa; pero no lo es menos
que la impermeabilidad adquirida por la Gltima cuan-
do llega 4 su maximum de imbibicion, impidiendo que
el agua superficial sca arrastrada por las corrientes
subterraneas del horizonte inferior, contribuye & sos-
tener la humedad en el superior casi permanente-
mente.

(1) tlementos de Higiene, por J. Arnould; trad. por Nuilez
de Crespo, tomo 1, pag. 24.

(2) Bien a mi pesar dejo de exponer los datos relativos a la
tirmica del suelo y sus relaciones con la temperatura ambien-
te, asi como de indicar el resultado de los analisis quimico v
micrografico del mismo; pero la carencia absoluta de los pri-
meros y la deficiencia de los segundos, obliganme & pasarlos
por alto, prefiriendo que quede incompleta esta parte de mi es-
tudio 4 exornarla con detalles de sospechosa certidumbre y con

cifras de diseutible exactitud.

(£
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Y puesto que acabo de mencionar las corrientes
subterraneas, es llegada la ocasion de decir que en
Salamanca tienen éstas diferentes niveles y siguen
distintas direcciones, sin que aquellos estén subordi-
nados & Ja altura del suelo urbano, sino & la profun-
didad de la capa impermeabie, ni éstas al declive de
la superficie, sino & las ondulaciones transversales de
la capa antedicha. Asi se observa que los pozos abier-
tos en la colina de San Cristébal, la mas alta de la
poblacion, son poco profundos, por estar casi a flor
de tierra la faja de roca siluriana que forma el sub-
suelo en aquel punto; mientras que en las proximida-
des del Tormes ha sido preciso profundizar en este
mismo aifio hasta mas de 30 metros para encontrar
una vena de agua.

Sabido es que la vegetacion, ademas de modificar
en sentido favorable & la salud las crudezas térmicas
¢ higroscopicas de la atmosfera, influye poderosa-
mente sobre la higiene de una localidad, porque opone
un dique & las inundaciones, porque corrige las tem-
peraturas extremas, porque refrena los vientos y por-
que absorbe la humedad del suelo por medio de las
raices, que en ¢l ejercen el oficio de tubos de desa-
gile, y evita la descomposicién de las sustancias or-
ganicas, toda vez que, transformindolas, las utiliza
para su nutricién. Desgraciadamente en Salamanca
se halla muy descuidado tan importante elemento hi-
giénico, y al descuaje de los encinares que antigua-
mente rodeaban la ciudad como tejiéndole simbdlica
diadema y 4 la tala de las arboledas que se erguian
en las plazas y jardines, es en gran parte debida la
insalubridad del suelo, tanto mas cuanto que, en vez

+

ELEMENTOS METEORICOS ' 19

de procurar su saneamiento merced 4 plantaciones
de raices profundas y hojas perennes, se e mpeoran
quizas sus condiciones antihigiénicas con el cultivo
de raquiticos parques en algunas plazuelas, que, si
tienen mucho valor estético porlas vistosas florecillas
de que se revisten y los aromas suavisimos que exha-
lan, ni mejoran el suelo robandole la humedad, por-
que sus raices poco hondas sélo pueden alimentarse
del agua de riego, ni tampoco purifican el aire, por-
que la vida anual de sus hojas es muy efimera.

| 40!
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Ademas de la accion directa que por su esencia
cjerce el aire atmosférico sobre la vida, tiene por sus
accidentes influjo positivo en la salud; y en este ulti-
mo coucepto es como debe estudiarlo la Climatologia
particular, pues en el primero corresponde su ana-
lisis & la Fisiologia.

Esto sentado, no se extraiiara que haya sustituido
el epigrafe elementos atmosféricos con que en las mal
llamadas topografias médicas se titulan los fendéme-
nos de la atmosfera, por el de elementos meteéricos,

toda vez que no es el conocimiento de la atmodsfera en
si lo que incumbe al higienista, sino las modificacio-
nes fisicas que esa atmosfera experimenta conocidas
bajo el nombre genérico de meteoros. Y por si alguno
objeta que, ademas de las modificaciones atmosféri-
cas del orden fisico, actuan sobre la salud las del or-
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den quimico, de cuyo estudio no puede prescindir el
higienista, saldréle al paso diciéndole que estas ulti-
mas encajan perfectamente en el marco de la higiene
privada y hasta de la higiene industrial, pero de nin-
gtin modo en el espiritu de la higiene publica, tnico
que encarna, informa y vivifica las climatologias par-
ticulares.

Por estas razones prescindiré de estudiar aqui las
alteraciones que en la proporcionalidad de sus ele-
mentos componentes sufre el aire atmosférico de Sa-
lamanca,asi como del analisismicrografico delmismo,
cuestiones que trataré al resefiar los elementos urba-
nos, limitindome ahora & examinar los agentes me-
teoricos modificadores de la salud pablica que, como
es sabido, son los siguientes: temperatura, humedad,
presion atmosférica y corrientes aéreas (1).

A). Temperalura.—Brusquedad, magnitud y fre-
cuencia ¢ las oscilaciones térmicas. Tal es la carac-
teristica de la temperatura en Salamanca, hasta el
extrenn 2> que en una sola hora se observen varia-
ciones de 8° y 10° y en un mismo dia haya entre la
maxima y la minima una diferencia que alcanza a
veces la inconcebible cifra de 25°. La exageracion de
las temperaturas extremas queda probada con decir
que en Diciembre y Enero desciende la columaa ter-
mométrica 4 10° y 12° bajo cero, para elevarse en Ju-
lio y Agosto & 40°, de cuyas cifras se deduce que per-

(1) Contra mi deseo omito indicar algo de la tension eléc-
trica, por no haberse instalado en el observatorio meteorolégi-
co ningun aparato ozonométrico.
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teneciendo Salamanca por su latitud geografica & la
zona templada, corresponde por su meteorologia 4 la
zona polar en el invierno y & la tropical en el estio.

Obsérvase ademas que la transiciéon del verano al
invierno y viceversa no se hace de un modo gradual
como en los paises templados, en los que la primave-
ra esta térmicamente caracterizada por oscilaciones
ascendentes y el otofio por oscilaciones descendentes,
antes bien en Salamanca es tan repentina la sucesion
de ambas estaciones extremas, que no en vano se
dice que han desaparecido para no volver las inter-
medias; pues, en el mes de Junio, & los frios mas in-
tensos suceden subitamente, & veces en el espacio de
un dia, los calores mas inaguantables, y en Octubre,
son éstos con rapidez sustituidos por las escarchas y
vientos invernales.

Como lo que mas interesa conocer, dado el objeto
de csta Memoria, cs las vicisitudes de la temperatura
en 1885, me he limitado & anotar los datos de aquel
afio en el cuadro inserto a continuacion (1), en el cual
se vé como la columna termométrica descendio hasta
—15°1 (19 de Enero) y subiéo &4 40°,2 (22 de Julio),
sicndo, por tanto, la oscilacidon extrema de aquel aiio

(1) Todas las cifras referentes 4 la meteorologia de Salaman-
ca se las debo al joven ayudante del Observatorio provincial
don José Duran Cabezas, 4 quien por ello estoy muy agrade-
cido. Con pena confieso que este Observatorio, dotado de exce-
lentes aparatos y servido por un director peritisimo y un ayu-
daunte diligente, estd instalado en un torreoncillo ruinoso, su-
pliendo la precisién de los instrumentos y el celo del personal
las deficiencias que con exiguo coste puede y debe corregir la

Diputacién provincial,

i
|
|
i
} |
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nada menos que de 55°1, hecho que entrafia gravi-
simo peligro para la salud, incapaz de resistir sin per-
turbarse un desequilibrio térmico tan enorme.

SALAMANCA.—OBSERVACIONES TERMICAS.—1883

TE lnlthlli"l‘no LE\TI(;IL\DO Il

MESES : = = ;
Tempe-| Oscila- | Tempe-| & |Tempe-| = | Oscila-
ratura | cién | ratura | I | ratura | = |cion ex-
media | media |maxima| = |micima| = trema

Enero. ... . 1°,07| 9°,05| 12°,2| 28 (—15°%1| 19| 27°3

Febrero...| 8°43| 8°388| 18°5| 23 |— 1°3| 6| 19°8
Marzo.. .. .| 6°83]| 8°,89| 16°6 | 29 |— 2°8| 26| 19°4

Abril. . .. .|| 7°,71|10°%40| 21°4| 2L [— 1°,2( 4| 22°6
Mayo. . ... | 14“,5'} 0",99 3396 | 26 0°,8] 15| 82,
Junio. . ... 119°,02 | 14°,61 | 85°,8 | 22 75| 12| 28°31
Julio. ... ‘ 922090 | 1651 | 40°2| 22| 9° 1| 81°2
Agosto. .. .[[21°,42 | 15°,90 | 89°,5| 16 9°4| 7| 80°%1

Septiembre.|| 16°,88 | 14°.08 | 33°,6 | 13 0°,2! 28 33",4
Octubre. . .| 10°,38 | 120,20 | 25°6| B |— 4° | 14| 29°6
Noviembre.| 7°,67 | 10°,03| 19° 18 [— 206| 9! 21°86
Diciembre .| 4°,36| 8°24| 13°4| 6 |— 4Y 18 | 1794

—_— S —

1

B). Higrometria.—A ninguno de los elementos me-
tedricos, como 4 la humedad atmosférica, conviene
mejor la sentencia de Camilo Flammarion, que dice:
Les années se suivent, mais ne se ressemblent pas. Por
eso es dificil establecer una féormula que, expresan-
do la cantidad media de agua contenida en el aire y
sus relaciones con la-evaporada y la llovida, sirva
para formar un concepto cabal de la fisonomia de la
ciudad en este respecto, toda vez que & afios de abun-
dantisimas lluvias, como los de 1625, 1707 y 1708, en
que los rios, arroyos y barranqueras se desbordaron
y tuvo el Tormes tan formidables avenidas que pene-
tré en la poblaciéon derribando mas de cien casas, si-
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guieron otros de pertinaces sequias,como los de 1700,
1711, 1714, 1734, 1748, 1752 y 17563, en que quedaron
completamente exhaustos los pozos y manantiales,
el rio se convirtié en arenal ardiente y la paja y los
muladares se incendiaron de un modo espontineo (1).

Segun puede Verse en el cuadro adjunto, la hume-
dad relativa media del afio 1835 en Salamanca fué
representada por el niimero 65; es decir, que el aire
de la ciudad contuvo por término medio un 65 por 100
del vapor acuoso que le corresponde en estado de sa-
taracion. La tension media de este vapor disperso en
la atmodsfera estuvo er razon inversa de la humedad
relativa media.

SALAMANCA.—OBSERVACIONES HIGROMETRICAS. — 1883

PSICROMETRO PLUVIOM :-:-ruoii EVAPOR www\'l
;—*::__T era, Il_ :__I_It_iel'm._ -
- B en- || Lluvia |Llavia dis
MESES | 525 | sion | gopm | dinria © | Media
+ 22 | media || otall media || ™M diisia on
i T en || en | en sual en
| B | mm. Pass l| mm, || Lo | mm.
®5 | I ’ ]
|| = J : 0 °) FoQc
Enero. ...... | 8 | 4,8 | 83,40/ 1,08 || 5,89 0,19
'Febrero.. ....| 81 792 || 8895 2,49 || 20,44| 0,73
Marzo.. ... .. | 71 5.6 37 1,19 || 42,60 1,42
(Abril.. . ....J 69 | 6 | 80,15 1,05 | 43,09/ 1,39
Mayo. ......| G0 | 86 | 14,10 0,45 34-39 2,81
Junio. .. .. .. 62 10,8 |[106, 40. 3,54 |[109,20 3,64
Julio. . o270 B2 | 1211 | 2870, 0,92 [138.92] 4,32
Agosto... ....|| 55 | 11,9 | 84,85 1,10 [|122,14| 8,94
Septiembre. . .| 53 | 9 || 16,80 0,56 || 93,90, 8,13
Octubre.. . . . . 69 7,4 | 10,55 0,34 | 47,43 1,53
Noviembre.. ..| 77 | 65 | 5380 1,77 || 21.80| 0,71
Diciembre. . . .| 83 b,b H 33,10 10.3 [l 13,95 0,45
e ,_\___.—Il-_

(1) Véase Historia de Salamanca, por M. Villar y Macias.
Tomo 111, pags. 59, 73, 102, 104 y 106.
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Nétase, examinando el cuadro, un gran contraste
entre el agua evaporada y la llovida en aquel aiio,
pues mientras la ultima sumé6 486,80 milimetros, la
primera subié & 738,16 por término medio, teniendo,
por tanio, & su favor una diferencia de 251,36 mili-
metros, sin que esto signifique que en ciertos periodos
no haya superado la lluvia a la evaporacion.

C). Presion atmosférica. —La instabilidad que he
seilalado & la temperatura, es también la caracteris-
tica de la presion atmosférica en Salamanca. Acae-
cen las oscilaciones extremas mas exageradas en el
invierno principalmente (si bien el mes de Diciembre
de 1885 se distinguié por una presién que, si no reba-
s0 los linderos de la uniformidad, fué al menos poco
pronunciada en comparacion con las de Enero, Fe-
brero y Noviembre, en los cuales excedieron aquéllas
de 21 milimetros)yla minima diferencia suele corres-
ponder & la primavera.

En lo que concierne 4 las variaciones diurnas de
la presion atmosférica, que acaso ejercen poderoso
influjo en el determinismo de 'a patologia local, nada
puedo exponer, por la razén sencilla de que las ob-
servaciones recogidas s6lo se refieren 4 una hora de-
terminada (nueve de la mafiana). Convendria que las
gratficas de los barémetros registradores autograficos
se fueran coleccionando, para con ellas precisar con
exactitud las variaciones indicadas.

El cuadro siguiente expresa por meses las cifras

barométricas de 1885, no habiendo hecho su reduc-

cion & las que corresponden al nivel del mar por fal-
ta material de tiempo.

i
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SALAMANCA.—PRESION ATMOSFERICA.—1883

BAROMETRO EN mm. A 00 -I

MESES { A!t.u.rn, (3):;“1[]?[; Alt}ua 44'“31'11'!1. | O:i[:l:"l,

| media | dia maxima | minima ext-remu|
Enero....... 690,40 | 0,69 | 702,04 | 680,16 | QI,HH[
Febrero... . .. | 691,65 \ 0,40 | 700,38 | 679,21 | 21.17 ‘
Marzo.......| 689,88 | 101 | 698,92 | 680,38 | 18,54
BBl croveeny 658,32 | 0,95 696,86 | 676,29 | 20,57
Ma}-‘o.. o WEEET ‘ 692,58 0,62 696,56 686,58 | 9,98
Junio. .. ....| 692,63 0,70 697,02 | 688,67 8,35
Julio.. .. ....| 694,27 | 064 | 700,26 | 689,18 | 11,18
Agosto. . ... .| 691,84 | 0,98 695,81 | 681,25 | 14,56
Septiembre. . .| 694,31 0,53 698,87 | 683,34 15,563
Octubre.. ... .| 69271 | 072 | 699.21 | 68508 | 14.18
Noviembre.. . .| 690,80 | 060 | 701,02 | 678,92 | 22,10
Diciembre. . . .| 696.16 | 039 || 702,15 ‘ 684,66 | 17,49

| | |

D). Corrientes aéreas.—Prescindiendo de las des-
cendentes y ascendentes, dificiles de observar y poco

interesantesen el orden higiénico,lascorrientesaéreas

que se producen en direcciéon horizontal &4 lo largo
de la superficie terrestre, mas comunmente conoci-
das con el nombre de vientos, son las que merecen ci-
tarse por las variaciones que determinan en la tér-
mica, higrometria y barometria locales.

Los vientos que soplan en Salamanca, pueden di-

vidirse en las cuatro clases siguientes: 1.* Frios y se-
cos, que son el Norte y Nordeste, de baja temperatu-
ra por su origen septentrional y de humedad escasa
porque atraviesan el continente europeo,dondelaeva-
poracion se hace en pequeiia cantidad; 2.* Frios y hi-
medos, el Noroeste y el Oeste, procedentes de las frias
costas de Islandia, Terranova ¢ Inglaterra, que, al
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cruzar el Atlantico, se impregnan del agua oceanica
evaporada; 3.* Templados y secos, el Este, el Sudes-
te y el Sur, originarios de las arenosas playas levan-
tinas y del continente africano, poco cargados de hu-
medad, tanto por su corta travesia maritima como
por perder casi todo su vapor acuoso al rozar las se-
dientas llanuras de la Mancha y los vericuetos cali-
zos de las provincias de Guadalajara y Madrid; y
4.* Templados y humedos, & la que pertenece el Sud-
oeste, que teniendo su cuna en las regiones ecuato-
riales de América y del Atlantico, atraviesa el trépi-
co de Cancer y se satura de agua en su larga pere-
grinacion por este mar.

El adjunto es-
quema (1) hecho
con presenciade
losdatos concer-
nientes 41885 re-
cogidosen el Ob-
servatorio me-
teorologico, me
relevade hablar
de la frecuencia
con que reina-
ronaquelaiiolos
vientos en Sala-
manca; pero no de indicar que el Norte y el Nordeste
son en invierno y primavera, sobre todo si soplan con

(1) La figura es una circunferencia, en cada uno de cuyos
radios, que representan las direcciones de los vientos, se seiia-
la, & partir del centro, la frecuencia de éstos, que estard, por
tanto, en razén directa de la longitud de aquéllos.
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poca fuerza, los productores de los grandes hielos;
el Noroeste, que es el que mas reina, sostiene en la
primavera la crudeza invernal, en el verano atenia
los rigores de la estaci6n, en el otoilo produce las es-
carchas prematuras y en el invierno precede a las
grandes nevadas; el Este y Sudeste, mas frecuentes
en el centro de las estaciones extremas, contribuyen
en el invierno 4 recrudecer las heladas, quiza por el
frio que recogen al atravesar la nevada cordillera
Carpeto-Vetodnica, y en el estio son causantes de un
bochorno insufrible; el Sur y Sudoeste, en fin, abren
en todas las estaciones las épocas pluviales, se anun-
ian con grandes chubascos en otoiio y primavera y
son los vehiculos de las tempestades en el verano.

En io que hace relacion & la fuerza de los vien-
tos, adviértese que, en general, los dias de calma es-
tan en exigua minoria, que los de brisa y viento son
los mas frecuentes, superando casi en un duplo los se-
gundos & los primeros, y que los de viento fuerte son
muy raros en el verano, soplan al principio del otofio
y 4 la conclusion del invierno y, en este caso, suelen
ir acompaiiados de chubascos.

Como complemento de los anteriores datos résta-
me afiadir que en 1835 hubo 82 dias despejados , 146
nubosos y 137 cubiertos, dominando los primeros en
Febrero, Agosto y Septiembre, los segundos en Mayo,
Julio y Noviembre y los tultimos en Enero, Abrily
Diciembre. En el mismo afio se registraron 146 dias
de llovizna, 30 de niebla, 19 de rocio, 60 de escar-
cha, 18 de nieve, 8 de granizo y 28 de tempestad (de
esta tltima 13 dias en el mes de Junio y 10 en el de
Julio).

. B .

——
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LAY
ELEMENTOS URBANOS

La palabra urbe, ya se la haga derivar de la lati-
na wrbs (1), ya tenga su origen en la raiz wr de las
lenguas occidentales primitivas (2), expresa el con-
junto 6 agrupacion de casas destinadas al albergue
de una colectividad humaua. Empero, ademas de este
significado etimolégico y vulgar, entrafia un concep-
to higiénico, por virtud del cual no debe considerarse
la urbe constituida sélo por el continente (ciudad), sino
que ha de abarcar también el contenido (poblacién),
puesto que éste y aquél, por su reciproca inﬂuencia;,
son poderosos agentes modificadores de la salud.

Asi, pues, de igual manera que al estudiar al
hombre no se puede prescindir del cuerpo, 4 menos de
incurrir en crasos crrores fisiolégicos, ni tampoco del
alma, so pena de caer en peligrosas heregias metafi-
sicas, el examen higiénico de una ciudad, para que
sea completo, precisa comprender el cuerpo y el al-
ma urbanos, representado el primero por lo inani-
mado ¢ inerte (las viviendas) y constituida la segun-
da por lo vivo y animado (los habitantes). Iutegran

1 he 1 ‘ " 1 1
1 ( ) Urbs es sincope de urbum, que significa la carva del ara-
do, Instramento con que los romanos abrian un surco para tra-
zar el perimetro de las ciudades que fandaban.
5 5 oy
(2) En los antiguos idiomas de la Europa occidental, wur

equivalia & albergue, y d= esa raiz emana el vocablo uria (pue-

blo) de los celtas.
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el continente, ¢ sea la ciudad, los elementos urbanos
propiamente dichos,entre losquedescuellan la atmos-
fera urbana, la via pablica, los edificios, las subsis-
tencias y la circulacion subterrdnea; y el contenido,
por ser una colectividad social, lo forman los elemen-
tos sociales, siendo los mds importantes el caracter de
los habitantes, las costumbres locales y el movimien-
to demografico. Unos y otros entraifian un gran valor
en la esfera higiénica, porque los primeros, no obs-
tante supasividad aparente, tiecnen decisiva influencia
sobre la salud, cual lo demuestran las diferencias de
salubridad de los pueblos que con distintas cualida-
des urbanas sean idénticos por sus elementos teluri-
cos y meteéricos, y los segundos porque el caracter
y las costumbres entran por mucho en la condiciona-
lidad etiologico-morbosa y porque, como dice el doc-
tor Martinez Vargas (1), sumadas las actividades in-
dividuales, modifican en poco 6 en mucho las coudi-
ciones de la localidad y ejercen un influjo sensible
sobre el hombre.

Las ostensibles diferencias que separan & los ha-
bitantes del campode losde la ciudad, & los de pueblos
mercantiles de los de pueblos industriales, &los de ciu-
dades de anchas vias y casas excelentes de los de las
de calles estrechas 6 tortuosas y edificios raquiticos
6 mal ventilados, ete., etc., explican mejor que toda
clase de razonamientos, la necesidad de que el hi-
gicnista detalle los elementos urbanos y sociales de
la localidad respectiva al trazar su climatologia par-
ticular, puesto que de tal estudio se induce facilmente

(1) Revista citada, pag. 237.
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el grado de salubridad que aquélla alcanza. Por eso
yo no debo prescindir de hacerlo, siquiera dé a mi
trabajomas extension de la que realmente deseo; yde-
jando para el articulo siguiente el examen de los ele-
mentos sociales, me concretaré en éste al de los ele-
mentos urbanos que quedan enumerados mas arriba.

A). Atmosfera urbana.—Expuestos en el articulo
anterior los accidentes de la atmoésfera de Salamanca,
s6lo he de bosquejar en este lo que respecta a la esen-
cia de la misma, 6 sea & su composicion elemental
y 4 las alteraciones que ésta sufre, ora por el cambio
en la proporcionalidad de sus componentes, ora por
la flotacion en ella de elementos que le son extraiios.

Cuando en tiempo sereno, & la hora del erepusculo,
se contempla desde el campo & Salamanca, vése sur-
gir de su seno una especie de vaho, que semeja el re-
suello de la ciudad, enturbiando el aire, haciendo,
desde luego, presentir las alteraciones de éste, con-
secutivas al cambio muituo de substancias entre la po-
blacion y la atmoésfera. Este presentimiento se trueca
en conviceion recurriendo al analisis quimico, que de-
muestraque lasproporciones normales del oxigeno del
aire, estan disminuidas por término medio en 0,47 cc.
por 1.000 (1), al paso que las del acido carbdnico se
hallan aumentadas en 0,21 cc. (2), asi como tam-

(1) Sabido es que 1.000 centimetros clbicos de aire normal
contienen: 208 de oxigeno, 791'70 de azoe y 0’30 de acido car-
bénico.

(2) El detalle de los andlisis que arrojan estos resunltados,
esta especificado en el libro inédito del que es un hreve ex-
tracto esta Parte preliminar.

— S T T :
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bién hace patente la presencia de gases producidos
por la descomposicion mas 6 menos completa de las
substancias del suelo, tales como el acido sulfhidrico,
el hidrégeno carbonado, el 6xido de carbono y el
amoniaco, denunciados & veces algunos de ellos por
el olor que les es caracteristico.

Asimismo es l6gico sospechar la existencia en la
atmosfera de materias organicas en cantidad varia-
ble (sobre todo en los dias de calma en que el aire
parece como estancado, y siempre en los barrios ba-
jos inaccesibles al viento) y de productos accidenta-
les, ya pertenecientes al reino mineral (polvillo de
carbén, de silice, de sales terreas, etc.), ya proceden-
tes del reino vegetal (fitras fragmentadas, peliculas,
tamos, filamentos, esporos, granos de polen, particu-
las de almid6n (Pouchet), hongos, micodermas, muce-
dineas, vibriones, espirilos, etc.) 6 ya, finalmente,
de origen animal (pelos, células epitélicas, gérmenes
de infusorios, hebras de telarafia, etc., etc., ete.), to-
dos ellos recogidos de las calles por las corrientes
aéreas, importados por el mismo vehiculo en la ciu-
dad, derramados en la atmosfera por los estableci-
mientos industriales, desprendidos del suelo & impul-
sos del movimiento urbano 6 emanados de los detri-
tus organicos en descomposicion.

B). Via publica.—La via publica de Salamanca
comprende dos plazas, 47 plazuelas, dos plazoletas,
298 calles, seis callejones, siete travesias, cuatro co-
rraladas y seis paseos (1). Desde 1875 no ha esca-

(1) Datos tomados de La Reina del Tormes, guia histérico=
descriptiva, por F. Araujo; pag. 212 y siguientes.
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seado el Ayuntamiento sacrificiosde todo género para
el ornato y urbanizacion de la capital,ampliando las
plazuelas yensanchando algunas calles, embellecién-
dolas y saneandolas; pero como no es ficil derruir
una ciudad para construir!a de nuevo con todas las
exigencias de la Higiene, ni existe siempre un Idome-
neo, cual dice muy oportunamente Fonssagrives (1),
y como la exhaustion del erario municipal va en au-
mento de dia en dia, las reformas acometidas en este
sentido, han quedado circunscritas &4 pequefias zonas
urbanas, precisamente 4 las que menos lo necesita-
ban,subsistiendo las restantes en pésimas condiciones
higiénicas.

Las calles principales, de longitud variable en-
tre 250 y 380 metros, y de una anchura que fluctia
entre 10 y 15, estin en tan exicua minoria, que en
nada contribuyen & dar caracter 4 la fisonomia ur-
bana. En cambio abundan las cortas, estrechas y
profundas, donde la luz penetra con dificultad, donde
la humedad se hace perenne y donde los vientos frios
del invierno soplan con gran fuerza Vv la atmoésfera
caliginosa del verano apenas se renueva. Son, en ge-
neral, flexiosas y algunas de pendiente tan pronun-
ciada, que, & cambio de su rapido desagiie, dificultan
Y hacen fatigoso el transito: todas tienen un pavi-
mento pésimo, formado por guijarros mal unidos y
raquiticas aceras que, ademas de impedir las nece-
sarias aireacion del suelo y evaporacion del agua del
subsuelo, son magnificos receptaculos de substancias

(1) Higiene y saneamiento delas poblaciones, por J.B. Fons-
sagrives, trad. por Gareia Fernandez; pag. 97.

ELEMENTOS URBANOS 33

organicas y de microbios que se acumulan en los
huecos del empedrado. Y si & esto se une la detesta-
ble policia de la via publica, encomendada & una bri-
gada de invalidos para el trabajo, la pésima costum-
bre seguida de regar para barrer, en vez de barrer
para regar, la escasez de bocas de riego y las malas
condiciones de las de desagiie, se comprendera por
qué en algunas calles hay que retirar «<la vista con
repugnancia y el estomago con asco», por qué casi
todas estan tapizadas de polvo, pajas, despojos y ba-
suras en el verano, por qué son inmundos lodazales
en invierno y por qué en los grandes aguaceros hay
que lamentar siempre en los barrios bajos los horro-
res de la inundacion.

Con estas malas cualidades de la via publica, con-
trasta el excelente alumbrado eléctrico de la misma,
con focos de arco voltaico de 1.000 bujias en las pla-
zas y plazuelas, y lamparas incandescentes de 16 en
las calles, si bien hay que advertir que de tan utili-
sima reforma no participa toda la ciudad, en algunos
de cuyos barrios arden aun los mal olientes faroles
de petroleo.

C). Edificios.—No obstante merecer Salamanca e L
sobrenombre de Romala Chica, por el valor artistico
de sus monumentales edificios publicos, lus antihigié-
nicas cualidades de algunos de éstos y de casi todos
los de indole privada aseméjanla mas a4 un aduar
africano que & una ciudad europea.

Pasando por alto, entre los primeros, las iglesias,
cuarteles, carcel y hospicio, que, por hallarse insta-
lados en edificios de gran capacidad, son regulares

i3
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higiénicamente considerados, y haciendo caso omiso
de ambos hospitales, el civil y el de dementes, que
son en el mismo respectomds que medianos por sus em-
plazamientos respectivos y por su interior distribu-
cion, diré que el Matadero municipal, en cuya cons-
truccion se han gastado enormes sumas, se inauguré
en 1891 y no debi6 abrirse para el servicio ptblico en
tanto que adolezca de escasez de agua y su alcanta-
rillado desagiie en otra parte menos en el rio, como
lo hace ahora, defectos ambos de gran monta, ya que
el primero es causa de que las carnes carezcan del
suficiente lavado antes de ponersea la venta, asi como
de que la sangre y despojos de las reses constituyan
un foco de infeccion, y el segundo origina la conta-
minacion de la corriente fluvial, en cuyos peligros no
he de insistir por str sobradamente conocidos. Afia-
diré que el Cementerio, situado & dos kilémetros al
Poniente de la ciudad, urge que cuanto antes sea sus-
tituido por otro, toda vez que se halla saturado de
substancias organicas, por haber sido inhumados en
él mas de 50.000 cadaveres, que, al descomponerse,
han contaminado el suelo en una gran extension, con
la circunstancia agravante de que por sus inmedia-
ciones pasa la tuberia de uno de los viajes de aguas
de que se surte la poblacion.

Mas todo esto casi merece alabanzas si se compa-
ra con las escuelas de instruccion primaria, asi pu-
blicas como particulares, en cuyos recintos malsanos
nifios y maestros son verdaderos martires, pues los
primeros adquieren y los segundos prestan los rudi-
mentos de la ciencia & costa de su salud. Salamanca,
que se envanece con el titulo glorioso de Madre de la
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sabiduria y cede los grandiosos edificios de sus anti-
guos conventos y colegios para transformarlos en
cuarteles y oficinas, no sabe 6 no quiere dar albergue
digno & las escuelas de primera enseiianza, consin-
tiendo que estén algunas establecidas en miserables
tugurios donde la luz y el aire penetran como de con-
trabando, emplazadas otras en estrechas callejuelas
donde la humedad telurica y el mefitismo atmosféri-
co estan en perpétuo -acecho é instaladas casi todas
en habitaciones de capacidad escasa donde la rapida
impurificaciéon de] ambiente hace brotar, cual plantas
malditas, con fecundidad pasmosa, la anemia, y el
raquitismo,y la escréfula, y todas las mas graves en-
fermedades infantiles (1).

En vano se pretendera distraer el apenado animo
fijando la atencion en las casas particulares, pues la
mayor parte de las antiguas que subsisten tienen tra-
galuces por ventanas, escaleras que son despeiiade-
l‘os‘y cuartuchos que semejan tumbas, pareciendo
imposible que se alojaran en tales zaquizamies—cual
lo denuncian los rojos witores que en sus fachadas
campéan—aquellas turbas de gentiles mancebos, asi-
dues concurrentes & las aulas universitarias al par
que tormento de patronas, pesadilla de bedeles, en-
canto de doncellas, martirio de dueilas y castigo de
corchetes. Las casas modernas se resienten del vicio
de la época en materia de construccion de viviendas,
consistente en ganar en altura lo que se pierde en

(1) Me complazco en citar como honrosas excepciones las
escuelas del Afeneo Salmantino y alguna otra particular, cuyas
eondiciones higiénicas, sin que puedan calificarse de perfectas,

son, por lo menos, aceptables.
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extension, para prodigar los pisos que parecen nichos
de cementerio, en dar mas valor al nimero que & la
capacidad de las habitaciones, aunque el aire sea en
cllas irrespirable, en regatear dimensiones 4 los pa-
tios interiores que son los pulmones de la vivienda,
en preterir el saludable encalado de los dormitorios
sustituyéndolo por el empapelado que es nido de pa-
rasitos molestos y de temibles bacterias, y en pospo-
ner, en suma, la salud de los inquilinos al rendi-
miento de los inquilinatos.

También abundan en Salamanca, singularmente
en los barrips bajos, las llamadas casas de vecindad
(vetustos caserones donde se alojan las familias de
los obreros y menestrales), en algunas de las que una
sola habitacion, sumida en la obscuridad y de dimen-
siones reducidas, sirve de cocina, de comedor, de dor-
mitorio y hasta de reirete.

D). Subsistencias.—La dotacion de aguas de Sala-
manca traspone los limites de la deficiencia para caer
dentro de los de la ruindad, pues su abastecimiento
esta reducido al antiguo viaje del Polvorin, que rinde
unos 20.000 litros diarios y aldepésito de agua elevada
del Tormes, que suminisira un promedio de 650.000,
en junto 670 metros cubicos al dia, que distribuidos
entre los 24.000 habitantes de la ciudad, dan para
cada uno cerca de 28 litros, cifra insignificante si se
compara con la de 300, asignada como minimum por
la Sociedad Espaiiola de Higiene, 6 con las de 1.155
suministradas en Roma, 563 en Nueva-York, 470 en
Marsclla, 176 en Burdeos y 125 en Madrid. A csta es-
casez cn la cantidad hay que agregar las pésimas
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cualidades de potabilidad, toda vez que la del Polvo-
rin emerge en las proximidades del Cementerio y es
conducida por tuberia de barro mal cocido que atra-
viesa uu terreno saturado de substancias organicas
en descomposicion, y la del Tormes, aparte de sus
frecuentes y prolongados enturbamientos producto-
res de grandes conflictos populares, ademas de sus
muchas impurezas resultantes del lavado de ropas
y desagiie fecal de la ciudad y pueblos ribereiios, es
vehiculo de gran cantidad de microbios patégenos de
diversas clases, segtin ha demostrado algiin andlisis
practicado por el competente Dr. Bellido, catedrati-
co del Seminario.

Las demas subsistencias también son escasas en
cantidad, cual lo demuestran los datos que, concreta-
dos 4 los tres articulos de primera neccesidad, obran
en ¢l negociadomunicipal de consumos, segun los cua-
les entran anualmente en la ciudad, por término me-
dio, 1.600,000 kilogramos de pan y harinas para su
elaboracion,8.000.000 kilogramos de carnes vacunas,
lanares y cabrias y 1.500,000 litros de vino; que dan
para cada habitante una racion diaria de 185 gramos
de pan, 92 gramos de carne y 0,173 litros de vino.
Aun suponiendo que burlando la vigilancia del fisco
penetre fraudulentamente un 50 por 100 mas de las
cantidades susodichas, todavia queda reducida la ra-
cion diaria individual & cifras que estan muy por bajo
de las asignadas por Plaifair, Moleschott, Vierordt,
Voit y otros fisidlogos para subvenir & las necesidas
des del organismo (1).

(1) Véase Traité de Physiologie humaine, par L. Landois,
traduct. par G. Moquin-Tandon; pig. 431.
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La adulteracion de las substancias alimenticias
destinadas al consumo publico es escandalosa en Sa-
lamanca, estando favorecida por el poco interés de
las autoridades, tanto en que se haga una inspeccion
minuciosa de aquéllas, cuanto en castigar con mano
dura las extralimitaciones de los mercaderes que se
enriquecen & costa de la salud del vecindario, los cua-
les no se conforman con expender vinos y licores en
cuya composicion descubre la analisis productos toxi-
cos (sales de cobre, fuschina, alcohol amilico, ete.), 6
leches falsificadas con substancias nocivas, 0 frutas
conservadas con liquidos nada sanos, 6 carnes y pes-
cados en vias de putrefaccion, sino que se dedican &
adicionar & las harinas, yeso, cal y piedra pulveriza-
dos, fabrican chocolate con mendrugos de pan moli-
dos y coloreados con minio, venden café confecciona-
do con bellotas tostadas y hasta con cornezuelo de
centeno, mezclan sebo y estearina &4 la manteca y co-
meten otra porcion de porquerias que seria enojoso
relatar. Y, sin embargo, ¢l laboratorio quimico mu-
nicipal contintia en proyecto, y la construccion de un
mercado que facilitaria la inspeccion no se considera
urgente, limitandose el Ayuntamiento & impoﬁer mul-
tas de una peseta (!) & los sofisticadores que tan a
mansalva conspiran contra la salud.

E). Alcantarillado.—Si es evidente, como ha de-
mostrado Fonssagrives, que una poblacion vale cn el
‘orden de su salubridad lo que valga su sistema excre-
tor, Salamanca tiene un valor equivalente & cero, ya
porque en muchas de sus viviendas no se sigue otro
procedimiento que el primitivo de pozos negros, ya
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porque las escasas redes de cloacas existentes, debi-
das en su mayor parte & la iniciativa particular, son
focos infeccicsos por su construccion pésima, por su
capacidad deficiente, por la forma viciosa de su sec-
cion, por su mal calculado declive, por su poca pro-
fundidad, por la permeabilidad de sus paredes, por
su ventilacion nula, por su falta de agua para la pro-
pulsién y la limpieza, por su funcionamiento incom-
prensible y por su desembocadura en el rio, y ya,
finalmente, porque las antiguas albercas, que mas
bien merecen el nombre de fétidas sentinas, arroyos
de fango, heces, materias fecaloides y aguas sucias,
no son sino largas filas de pozos negros & cielo abier-
to, en cuyo fondo se estancan los detritus, contami-
nando el suelo por la infiltracion de liquidos, impu-
rificando la atmoésfera por la emanaciéon de gases y
corrompiendo el agua fluvial al verter en el Tormes
miriadas de microorganismos y substancias inmun-
das resultantes de la fermentacion (1).

Inspirandose e¢n el mejor deseo, el Ayuntamiento
ha cubierto algunas albercas en casi todo su trayec-
to con bovedillas de piedra, pizarra y cascote; pero,
& juicio mio, si con tal'reforma ha llenado una nece-
sidad estética, ha empeorado las malas condiciones
de aquéllas, toda vez que los gases emanados de su

(1) Como aun hay muchas casas sin cloaca, a la hora del
crepusculo se transportan desde aquéllas & las albercas en gran-
des ollas las aguas sucias y fecales (salvo las que, escudindose
en la mala policia urbana,se derraman en la via pablica),siendo
inutil decir que 4 tal hora se impregna la atmoésfera de olores
nada gratos y que, durante el dia, el ambiente de algunas vi-

viendas corre parejas con el de las cloacas més inmundas.
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superficie no pueden difundirse en la atmésfera para

ser ahuyentados de la ciudad por las corrientes aé--

reas y la obscuridad reinante en ellas impide la vege-
tacion de las algas verdes y diatémeas que antes se
desarrollaban en el fondo y margenes de tan fétidos
arroyos exhalando gran cantidad de oxigeno y absor-
biendo los productos de la descomposicion orgéanica.
Empero mas lamentable, con serlo mucho, que este
error de la Corporaciéon municipal, es el en que ha in-
currido concediendo al vecindario licencias para la
construccion de cloacas sin un plan fijo y sin condi-
ciones higiénicas de ninguna especie, que, ademas de
infectar el suelo, el aire y el agua, son causa de que
a veces los pozos blancos se transformen en pozos
negros, de que el aire de algunas casas se sature de
gases pestilentes refluidos del alcantarillado y de que
Salamanca esté convertida en una inmensa letrina.

\

ELEMENTOS SOCIALES

Con sujecion al agn uino concepto delclima, o pue-
den negarse sin’cerrar los ojos & la luz las relacio-
nes de mutua dependencia existentes entre la socie-
dad y los medios césmicos, siendo facil demostrar que
si los ultimos, con la peculiar tenacidad de los actos
naturales, ejercen positivo influjo sobre la primera,
ésta & su vez modifica con sus propias energias las
cualidades de aquéllos.
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La colectividad social es, en efecto, un agente mo-
dificador del organismo vivo, como lo son el suelo, el
aire y la ciudad, no s6lo por el poder que tiene, va-
liéndose del arte ydel ingenio,de transformar las con-
diciones teluricas, meteéricas y urbanas de la locali-
dad, sino porlos cambios quecon su vitalidad imprime
en los elementos higiénicos naturales, ora variando
las propiedades del suelo con los productos de las se-
creciones, ora alterando la composicion de la atmos-
fera con los gases de la respiracién y exhalaciones,
ora elevando la temperatura con la difusion de las
calorias humanas perdidas por irradiacion, etc. etce-
tera. Ademas, jcomo negar la influencia higiénica de
la sociedad, cuando pasa ya por axiomatico que la
densidad de poblacion, el caracter y las costumbres,
las pasiones y la instruccién, la moralidad y hasta la
indumentaria tienen una gran parte en la causalidad,
en la indole, en la evolucion, en la intensidad y has-
ta en las terminaciones de los conflictos morbosos?
¢Acaso la vida del pastor ignorante y rudo, curtido
por el aire de los oteros, satisfecho con su pobreza,
indemne & toda clase de sugestiones, sin mas amor
que el de su zagala, ni mas patrimonio que el de su
honradez, ni mas estimulos que los que le despierta
la muda contemplaciéon de la madre naturaleza, esta
expuesta 4 las mismas contingencias que la del hom-
bre politico 6 la del noble linajudo que tienen lleno de
contradicciones el cerebro, y viciada la sangre por
el mefitismo de los salones, y seco el corazon por pa-
siones vehementisimas, y traicionados los seutimien-
tos por las sociales conveniencias, y en perpétua ten-
sion los nervios por aspiraciones insaciables? ;Por
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ventura se desliza la existencia de las gentes en las
cindades pequeiias, donde reinan la tranquilidad y el
sosiego,de,igual modo que en las populosas donde im-
peran la febril actividad y el vicio mas refinado? ;Qui-
zas en su aspecto higiénico no se diferencian las ciu-
dades industriales de las mercantiles, las mas gran-
des de las mas pequeiias, las mas cultas de las que lo
son menos, las que producen de las que consumen y
las que trabajan de las que huelgan, como se diferen-
cian las de diversas latitudes, las de orientaciones
opuestas, las de variadas alturas y, en una palabra,
las de condiciones originales distintas?

Imposible es, pues, prescindir de tener muy en
cuenta los elementos sociales al bosquejar la clima-
tologia particular de un pueblo 6 de una comarca,
porque, en tanto que agentes sensiblemente modifica-
dores de los organismos vivos, son factores impor-
tantisimos de la higiene de la localidad. En atencion
4 esto, bien merecen que les consagre este capitulo
para completarelestudioclimatoldgico de Salamanca.

A). Censo de poblacion.—Por los datos histéricos
que poseo, colijo que el censo de poblacién ha sufrido
en el transcurso de los siglos diversas alternativas,
dependientes, sin duda, de las vicisitudes que ha ex-
perimentado la ciudad.

Punto de etapa durante la dominacion romana en
el camino llamado Calzada de la Plata, que unia &
Meérida con Zaragoza, y plaza militar en los prime-
ros tiempos de la Reconquista (de 711 & 1085), su po-
blacién flotante debié de superar & la de hecho, que,

sin duda, era exigua, hasta el punto de ordenarse por
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Alfonso VI su repoblacion en 1096. Después que su
celebérrima Universidad fué el poderoso iman que
atrajo de todas partes del mundo las inteligencias
mas aAvidas de saber, la poblacion aumenté conside-
yablemente, llegando en los siglos Xv y XvI & la cifra
de 50.000 habitantes (de ellos 15.000 estudiantes);
pero en los siglos Xvir y Xviit fué aquélla descen-
diendo poco & poco, y al comenzar el XIX s6lo con-
taba unas 12.000 almas, en cuya cifra se ha sostenido
con ligeras variantes hasta 1860, época en que se ini-
¢ié un ascenso demografico con motivo de la apertura
de vias de comunicacién que han puesto @ la ciudad
en relacion con las demas de Espaifia.

Aunque el empadronamiento municipal de 1893
acusa unos 24.000 habitantes, el censo oficial—unico
4 que debo atenerme—practicado por el Instituto geo-
grafico yestadistico en 31de Diciembre de 1887, da las
cifras estampadas en el cuadro inserto & continua-
cién, que completo con otro cuadro de proporcionali-
dad que yo he formado y con un diagrama en que
graficamente se vé detallada la poblacion de Sala-

manca.
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En los cuadros y diagrama precedentes llama la
atencion la superioridad numérica de las hembras so-
bre los varones en casi todos los conceptos del censo
y singularmente en el de las edades, 4 pesar de supe-
rar, como se vera después, los nacimientos de sexo
masculino y & pesar también de la ley general del
predominio dei sexo fuerte. Tal hecho denota que la
mujer tiene en Salamanca mayor grado de resisten-
cia organica que el hombre, no justificado ciertamen-
te con el socorrido argumento de que el uno, por el
género de sus ocupaciones, estd mas expuesto que la
otra & las influencias morbosas, pues en el sexo feme-
nino, desde la pubertad hasta la edad critica, se halla
compensada aqguella exposicion con las alteraciones
propias de la vida sexual, como son los trastornos
menstruales, la gestacion, el parto, el puerperio, la
lactancia, ete., ete.

Echase de ver igualmente por el diagrama de las
edades que el término medio de la vida en Salaman-
ca esta comprendido antes de los 30 afios, dato des-
favorable si se recuerda que en otras poblaciones se
halla entre los 30 y 35, asi como se nota la rapida
disminucion de los varones desde los 30 afios en ade-
lante, mientras que la de las hembras se hace paula-
tinamente, perteneciendo 4 este sexo el (nico caso
postcentenario que se registra en el censo.

Los datos adquiridos referentes 4 la poblacion re-
lativa parécenme satisfactorios, si bien es de adver-
tir que los barrios de peores cualidades teltricas v
atmosféricasyde condiciones urbanas mas insalubres,
son precisamente los en que es mayor la densidad de
poblacioén, 1legazldo en alguno & constituir un verda-
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Lamina III.

{iagrama de la poblacion de Falamanca (Censo de 1887)
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dero hacinamiento, ya que hay viviendas donde ape-
nas corresponden tres metros cuadrados 4 cada indi-
viduo.

B). Movimiento demogrifico.—Al hacer lo que un
conocido escritor médico llama balance de la vida so-
cial (1) aplicandolo & Salamanca, comparando la na-
talidad con la mortalidad, se ve bien pronto que casi
todos los afios supera el haber al debe de la poblacion,
de tal modo, que si no fuera por la inmigracién, antes
de transcurrir un siglo quedaria la ciudad sin un solo
habitante. Y en prueba de que con esta afirmacion
nada exagero, véase 4 continuacion el cuadro del mo-
vimiento demografico correspondiente al decenio de
1881-90:

(1) Topografia médica de Estella, por el Dr. C. Compaired:

pagina 156.
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GRAFICA DEL MOVIMIENTO DEMOGRAFICO DE SALAMANCA EN UN DECENID i
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El examen comparativo de las cifras preinsertas
es mas elocuente que cuantas razones pudiera yoadu-
cir para dejar patentizado:

1.° Que las proporcioubes anuales medias de la na-
talidad y mortalidad con respecto al total de pobla-
cién son 33,10 y 35,38 por 1.000 respectivamente, con
un predominio anual de la segunda sobre la primera
de 2,28 por 1.000. :

2.° Que & la cifra de 33,10 por 1.000 de los naci-
mientos contribuyen los del sexo masculino con 17,34
y los del femenino con 15,36, superando aquéllos &
éstos en 2,38; pero como 4 la de 35,38 por 1.000 de las

13

defunciones da el primero de dichos sexos 18,96, mien-
tras que el contingente del segundo es solo 16,42, re-
sulta siempre una diferencia, en perjuicio de aquel,
de 0,16 por 1.000 anual, corroborando la idea que ya
anticipé de la mayor resistencia organica de las
hembras.

3.° Que en las cifras de natalidad estan los hijos
ilegitimos con los legitimes en la relacion de 1:6, lo
cual denota que la moralidad de la poblacion corre
parejas con la salubridad de la ciudad.

4.° Que la cifra de mortalidad supera muchisimo
4 la de las naciones europeas que la tienen mas ex-
cesiva, como Italia (30 por 1.000) y Austria (32,50
por 1.000), asi como & la media que se registra en
nuestra Peninsula (33 por 1.000).

iCosa rara! De los diez afios que abarca la esta-

distica preinserta, el en que menos defunciones se re-
gistraron fué el de 1885, precisamente el en que reiné
durante seis meses el colera morbo asiitico ¢Por qué
tal anomalia? Dificil es aventurar una explicacion
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satisfactoria,dadas la multiplicidad y complejidad de
las causas de mortalidad; mas,si me es licito formular
una hipétesis, diré que esa cifra minima obedece, en
primer lugar, & la emigracién determinada por el pa-
nico predecesor de las grandes epidemias; en segun-
do, al rigor con que en épocas de cdlera se cumplen
los preceptos higiénicos publicos ¢ individuales; y en
tltimo término, & la ley nosologica por virtud de la
cual en los pueblos epidemiados se amortiguan y aun
se extinguen las enfermedades comunes, incluso las
endémicas, como si la Naturaleza marcase un com-
pas de espera & los procesos indigenas para dejar en
completa libertad de accion & los exéticos.

Para no hacer mas largo este estudio omito indi-
car las épocas del afio y horas del dia en que son mas
frecuentes 6 mas raros los nacimientos y defunciones,
asi como prescindo de anotar los datos relativos a los
matrimonios, todo lo cual, dado el objeto de esta Me-
moria, creo que carece de importancia.

(). Estado social. —Para condensar en pocas lineas
el estado social de Salamanca, tema que da materia
sobrada para llenar un voluminoso tomo, seria pre-
ciso estudiar en detalle los caracteres ¢tnicos, las cos-

tumbres, las inclinaciones, las aptitudes, las aficio-,

nes, las ideas politicas, la moralidad, la instruccién,
la religiosidad, ete., etc. de los habitantes de la ciu-
dad, empresa muy superior & mis fuerzas que, por
otra parte, haria interminable esta Memoria. Por eso,
sacrificando los detalles en aras de la brevedad y li-
mitindome & examinar las llagas sociales, sin son-

dearlas con el estilete de la critica, reduciré esta par-

'S
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te de mi estudio & un mal bosquejo de lo que reza el
epigrafe de la misma. '

Haciendo caso omiso de las diferencias organicas
que separan 4 los habitantes de la provincia de Sala-
manca de los de la capital, entre las que descuella el
predominio del temperamento sanguineo y la abun-
dancia de individuos fornidos en los primeros y el
linfatismo y nervosismo que resaltan en los segundos,
obsérvase también que, al paso que en aquéllos atn
imperan las sanas costumbres patriarcales, son los
ultimos agentes y pacientes & la vez de una desmo-
ralizacion que pone espanto en el alma y entenebre-
ce la brillante historia salmantina.

Cuenta la tradicion que el Patrono de la ciudad,
SanJuan deSahagun,augurd que, andando el tiempo,
todas 0 casi todas las casas de Salamanca se troca-
rian en tabernas y casas de mancebia. jExcelente
profeta fué el piadoso Santo! Su prediccion, hecha en

el siglo Xv, estd cumpliéndose en el XIX, pues los des-

pachos de vinos y licores, donde se bebe hasta la em-
briaguez y se aventuran al juego capital, crédito y
honra, pasan de 200 y las casas de prostitucion,entre
publicas y clandestinas, no bajan del mismo numero.

Embriaguez, juego y prostitucion, que son el tri-
pode del libertinaje, llevan aparejados otros vicios
funestisimos, como el lujo, la ambicion, la envidia,
la vanidad, la disipacién y la pereza, todos los cua-
les explican, de un lado la eriminalidad excesiva que
se registra en la Audiencia provincial, de otro el
gran numero de empefios que se hacen en el Monte
de Piedad y casas de préstamos y de otro la mendi-
cidad que & todas horas pasea sus harapos por las
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calles de Salamanca y el pauperismo vergonzante,
que no por menos exhibido deja de hacer algunas
victimas. Y cuenta que de aquellas lepras sociales no
esta exenta ninguna de las clases de la poblacion:
cual mas, cual menos, todas contribuyen con su con-
tingente a sostenerlas y propagarlas. No parece sino
que infecta & Salamanca aquel aire de corrupcion
que, al decir del tragico inglés, soplaba en Dina-
marca en los tiempos de Hamler.

No quiere esto decir que una gran parte de la po-
blacion no se halle abroquelada contra los vicios enu-
merados; pues asi como entre el cieno mas nauseabun-
do brotan flores de matices vivosy de aromas suaves,
entre tanto envilecimiento atun hallan las virtudes
quiénes les rindan culto, aun la honradez acrisolada
es la noble ejecutoria de muchas familias, atun hay
hogares inmunes & la nociva influencia de la inmora-
lidad y atin son ornamentos del antiguo solar salman-
ticense bastantes conciencias sordas & las sugestiones
del vicio. Pero como esa parte de la poblacién, aun-
que es muy numerosa, no bulle ni se agita, cual se
agita y bulle la que forma la cohorte del libertinaje y
del escandalo, apenas contribuye & dar caracter 6 a
delinear la fisomomia del estado social de Salamanca,
que es precisamente lo que interesa conocer en estos
estudios de climatologia particular.

Tres son las clases sociales en que puede dividir-
se la poblacion salmantina, & saber: la clase alta, la

‘clase media y la clase artesana 0 obrera. La prime-

ra, compuesta, en general, de propietarios, es poco
numerosa, y su caracter y costumbres estan simboli-
zados en el dolce far niente & que en Espaiia suelen

e |
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entregarse todos aquellos & quienes acaudald la he-
rencia mas que el trabajo personal propio: por no ha-
cer nada, casi todos los individuos de esa clase ni si-
quiera exponensus capitales enindustrialesempresas,
que serian veneros inagotables de riqueza, prefirien-
do tenerlos improductivos 6 dedicarlos & préstamos

usurarios con intereses exorbitantes (1).

La clase media, constituida por los comerciantes,
industriales é individuos que ejercen las profesiones
liberales, en Salamanca, como en todas partes, es la
que mas trabaja y, por tanto, la que mas produce.
Sin embargo, los comerciantes € industriales se re-
sienten de falta de espiritu de asociacion, que en otras
capitales es fuente fecunda de prosperidad, y los
cultivadores de las ciencias adolecen de cierta apatia
que esteriliza las mas nobles iniciativas, hasta el pun-
to de que, no obstante ostentar la ciudad como uno de
sus mas preciados titulos el de Reina del Saber, 1a vida
intelectual estd reducida & los establecimientos do-
centes, sin que hayan podido arraigar las academias
y ateneos, que son como los crisoles en que se puri-
fican las doctrinas, ni sostenerse las publicaciones
cientificas, que, apenas nacidas, han sucumbido &
manos de quienes mas interés debieran tener en man-
tenerlas y alentarlas.

(1) Al expresarme asi respecto & la clase mas alta de la po-
blacidon, como cunando me refiera 4 las demas, no pretendo ofen-
der ni alabar personalmente & nadie: sefialo los vicios y virtu-
des que mds resaltan en unas y otras, no siendo culpa mia de
que al poner en la llaga el dedo arranque algin grito de dolor,
pues la causa de éste es la llaga misma y no el dedo que la

senala.
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Por ultimo, Ia clase obrera adolece en Salaman-
ca de los mismos defectos que sus similares de otras
poblaciones. Trabajadora hasta el sacrificio durante
el dia, despilfarra en las primeras horas de la noche
y en los dias festivos el importe del jornal con liba-
ciones repetidas, con orgias desenfrenadas 6 con pa-
satiempos poco licitos, resultando de esto que, como
el ahorro es para ellas un mito, cuando las enferme-
dades, el temporal 11 otras causas interrumpen sus ta-
reas, vénse obligadas & solicitar de la caridad publi-
ca lo que debieran haber conservado si fuese la eco-
nomia la norma de sus actos (1).

No soy yo tan pesimista que la decadencia social
revelada en cuanto queda expuesto la atribuya al
arraigo de las ideas democraticas, como algunos pre-
tenden, pues estoy bien persuadido de los grandes
bienes que reporta el ambiente de libertad que hoy
se respira en casi todas las naciones; aunque creo
que de la crisis moral contemporanea tal vez quepa
alguna culpa & la politica al uso, que, predicando, a
cambio de escasos deberes, miltiples derechos,encum-
brando 4 los mas audaces prefiriéndolos 4 los mas idé-
neos y haciendo intervenir & todas las gentes en los
negocios de la cosa publica, despierta do quier tan
desatentadas ambiciones, que con tal de satisfacerlas
se sacrifican en sus aras los afectos mas nobles del

(1) Casi no necesito advertir que los defectos sefialados son
los predominantes, y que en las tres clases sociales de Salaman -
ca hay honrosas excepciones, como puede comprobarse, respec-
to de la ultima, en la Caja de Ahorros, donde no pocos jornale-
ros y artesanos depositan semanalmente lo economizado por
ellos & fuerza de privaciones sin cuento.

T
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corazon y los sentimientos mas puros de la concien-
cia. Y precisamente en Salamanca se halla muy en-
cendida la fiebre politica, hasta el punto de que en
varias epocas se convierten los partidos en mesnadas
para disputarse la supremacia en los comicios, ex-
citandose las pasionesde tal suerte, que no parece sino
que resucitan aquellos famosos bandos de los siglos
XIV y XV, cuyas encarnizadas contiendas llenan de
sangre y baldon los fastos de la historia salmantina.

Empero, mas que & la politica, obedece tal estado
social al indiferentismo religioso que se ha ido apo-
derando de los espiritus, pues aunque en Salamanca,
como en toda Espaiia, la religion casi exclusiva es la
catolica, sus santas doctrinas se acatan mas que se
profesan, sus divinos preceptos se admiran mas que
se cumplen y la fe cristiana mas vibra en los labios

‘que en la conciencia. Mentira parece que tal ocurra

en una ciudad donde estan abiertos al culto mis de
cuarenta templos; donde los ministros del altar, des-
de el Prelado al iltimo sacerdote, se afanan por man-
tener viva la fe, y donde las cofradias y hermandades
religiosas constan de miembros innumerables. Pero
queda explicada esta aparente paradoja si se advier-
te que, descontados algunos centenares de fieles, los
que concurren 4 los actos religiosos suelen hacerlo
por rutina, por seguir las corrientes de Ja costumbre
0 por cubrir las formas sociales, no faltando quienes
van por enmascarar sus maldades con devociones hi-
pocritas 6 por satisfacer sus concupiscencias con simu-
lada piedad. Ademds las asociaciones religiosas, por
su organizacion generalmente laica y por el monopo-
lio que en ellas ejerce la clerecia de levita, en vez de
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ser congregaciones piadosas con cierta rigorosa dis-
ciplina & la cual debieran estar sometidos sus indivi-
duos, son mas bien corporaciones en que si hay mu-
chos pretendidos creyentes,hay pocos verdaderosvir-
tuosos, considerandose causa bastante para la expul-
sion de un cofrade la morosidad en el pago de la cuota
mensual, mientras se prescinde de sus costumbres
privadas y atn publicas, dandose, por esto, el caso
de que ostenten escapulario 6 medalla en las proce-
siones algunas personas que llevan marcadas en el
rostro las huellas de la bacanal y las seiiales del
vicio.

Como suave lenitivo de la pena que en el animo
produce la enumeracion de los males relatados viene
& iluminar tanta negrura el grado de instruccion ele-
mental de la poblacion salmantina, que no tiene nada
que envidiar & las deméas de Espaiia, en la mayor
parte de las cuales mas del 50 por 100 de los habi-
tantes no sabe leer ni escribir, mientras que en Sala-
manca esta reducida dicha proporcion a 40,63 por 100
solamente.

Tal grado de instruccion, unido acaso & carac-
teres de raza impresos por atavismo, es quizas la
causa de que los salmantinos se produzecan en socie-
dad con cierta distincién, de que sientan férvido amor
por las ciencias (amor platénico, por supuesto), de
que tengan felices disposiciones para las artes y de
que hablen el patrio idioma con cervantesca elegan-
cia, haciendo exclamar al primer orador de nuestro
siglo que en Salamanca trasciende desde sus ruinas
la pristina intelectual grandeza, «como si el aire es-
tuviese impregnado de ideas y el bien decir antiguo

SALUBRIDAD DE SALAMANCA Hb

se hubiera transmitido a las almas,de igual modo que
por las venas se transmite de unas & otrasgeneracio-
nes la sangre (1)».

Vi
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A). Influencias locales fisioldgicas y morbosas.—Por
mas que, como dice Weber (2), cada clima no es la
expresion de un solo elemento, sino de muchos, que
por sus cambios continuos y su accion reciproca for-
man un todo sometido & repetidas variaciones, pre-
ciso es que al tratar de la salubridad de Salamanca
como expresion real de sus condiciones climaticas, se
analicen primero, aunque sea muy a la ligera, las
influencias fisiologicas y morbosas de los elementos
teliricos, metedricos, urbanos y sociales antes des-
critos, puesto que de sus reciprocas acciones depende
la morbosidad local, manifestada en los procesos pato-
légicos con mas frecuencia observados y en las mo-
dificaciones que éstos experimentan en su modo pe-
culiar de determinarse, en su exteriorizacion, en su
intensidad; en su evolucion y hasta en sus termina-
ciones.

(1) Historia del descubrimiento de América, por Emilio Cas-
telar; pag. 222.

(2) Climatoterapia, por Hermann Weber, trad. por D. Ra-
fael Ulecia; pag. 90.
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. La situacion geogrifica de Salamanca y su orien-
tacion al Mediodia en una ladera que, ademas de fa-
cilitar el desagiie, la pone al abrigo de los vientos del
Norte, hacen creer & cualquiera que la ciudad disfru_
ta los beneficios propios de las zonas templadas; mas
como tales condiciones se neutralizan por las meted-
ricas, caracierizadas por la instabilidad de la tempe-
ratura, de la presion y de la humedad atmosféri-
cas, resulta que el organismo sometido &4 tantos y tan
repetidos desequilibrios estd en perpétuo estado de
aptitud morbosa. Por eso las inflamaciones a frigore,
las afecciones catarrales del aparato respiratorio y
las reuméticas del cardio-vascular, asi como las co-
litis y entero-colitis con los procesos hepaticos, for-
man el fondo del cuadro de la patologia local.

Ademas, el suelo de Salamanca,que por sus carac-
teres de porosidad y permeabilidad, en el sentido que
4 estos dos vocablos da el higienista Arnould (1), ha-
llase casi siempre imbibido de humedad Yy que, por el
vicioso alcantarillado y pésima policia, es el recepta-
culo de toda clase de substanciasfermentescibles y de
todo linaje de microbios, que en ¢l encuentran exce-
lentes medios de cultivo, explica perfectamente las
expresiones patolégicas locales, como llama Levy 4 las
endemias: y de él y solamente de él'dependen, sin du-
da, las infecciones tifédicas que dominan la patologia
salmantina, ya desarrollandose bajo la forma tipica
de fiebres tifoideas, ya ingiriéndose como complica-
ciones funestas en el curso de las enfermedades méas

(1) Elementos de Higiene, por J. Arnould, trad. por Niiiez

de Crespo; tomo 1, pag. 24.

R
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sencillas 6 ya malogrando el éxito de los tratamien-
tos mejor estabiecidos en cualquiera clase de proce-
sos. Ese estado de infeccidon telarica, unido a las brus-
cas variaciones atmosféricas determinantes de los
afectos pulmonares, 4 la escasa ventilacion de las vi-
viendas, en donde hallan su origen los retardos nutri-
tivos (linfatismo, escrofula, etc.) y &4 la débil 6 debi-
litada constitucion organica de los habitantes de la
cindad que, disminuyéndoles la resistencia vital, les
coloca en condiciones de vulnerabilidad merbosa, es.
también el responsable de la horrenda proporcion de
tuberculosis que se registra en la estadistica noso-
grafica de Salamanca y de que las mas leves afeccio-
nes catarrales se transformen, como por ensalmo, en
tisis pulmonares de curso rapidisimo (1).

«Nada contribuye tanto & la salud—dice el doctor
Poset en su Topografia médica de Valencia—como el
uso de las buenas aguas, y nada es capaz de alte-
rarla como el que éstas carezcan de potabilidad ».
Dicho queda ya que las de uso general en Salaman-
ca, lo mismo las del rio, que las de manantial, que
las de pozo, carecen de cualidades potables: las pri-
meras, porque tienen en suspension los residuos de
los excreta urbanos; las segundas, porque atraviesan
un terreno abundante en detritus que contaminan la

(1) Aunque formo en la vanguardia de los que definden el
contagio en la tuberculosis, soy también de los que creen que,
los agentes fimatégenos necesitan para producir la enferme-
dad que el individuo sobre quien actiien esté en condiciones de
tuberculizarse (predisposicién, depauperacion orginica por re-
tardo nutritivo, por transgresiones higiénicas, por enferme-

dades debilitantes, etc.)
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cafieria; y las ultimas, porque, ademas de estar muy
cargadas de sales alcalino-térreas, suelen infectarse
a menudo por las filtraciones del subsuelo. Unas y
otras son, pues, vehiculos de los agentes infecciosos,
llevando & las intimidades del organismo, en vez de
los elementos necesarios 4 la vida, los gérmenes pro-
ductores de la muerte, ora por la accion simplemente
local que ejercen en el tubo digestivo, alterando 6
destruyendo los epitelios, barreras opuestas por la
Naturaleza & la infeccion, ora por su directo influjo
sobre la nutricion, retardandola ¢ haciéndola de-
ficiente, ora, en fin, por la intoxicaciéon que producen
con las substancias sépticas y las colonias bacteria-
nas que de ordinario contienen. ;Qué mucho que con
aguas de tan malas condiciones sea la infecciosidad
el caracter dominante de la escena morbosa en casi
todos los procesos observados en Salamanca, y que
la escréfula se extienda como mancha de aceite sobre
la poblacion, preparando en la infancia y en la ado-
lescencia el terreno donde ha de florecer después la
tuberculosis?

Por ultimo, la carencia de un buen mercado y de
un laboratorio quimico, dejando supeditados & los
mercantiles los intereses higiénicos gno da razon
clara de la abundancia con que se observan en Sala-
manca los procesos dispépsicos y, sobre todo, las en-
fermedades cerebrales originadas por la anormal ex-
citacion que en el sistema nervioso producen las
substancias nocivas con que se adulteran las bebidas
alcohdlicas? Los vicios fisico-sociales, tan arraigados
en la poblacién gno tendrin parte también en las
neuropatias y cardiopatias que, sin respetar edad,
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sexo ni condicion, llenan las estadisticas clinicas de
Salamanca? Y tantos elementos de insalubridad reu-
nidos ¢dejaran de imprimir en los organismos un sello
de aptitud morbosa transmisible por herencia y ca-
paz de sostener el grado excesivo de morbosidad tan
hondamente lamentado como continuamente incorre-

gido?....

B). Causas de mortalidad.—Con deliberado propo-
sito me abstuve en el articulo anterior, al analizar los
cuadros de mortalidad, de ocuparme en el examen de
las enfermedades que la producen, pues habiendo de
tratar ahora de la patologia local, cuyo preliminar
obligado es la clasificacion de las defunciones por las
causas que las produjeron, no habria podido evitar
repeticiones de datos en perjuicio de la claridad y
hasta confusion de conceptos en desdoro del método.

Véase & continuacion la clasificacion estadistica a
que antes aludo, hecha por mi, en 1891, con el va-
lioso concurso del cficial que & la sazén se hallaba
encargado del Registro civil:
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El examen del cuadro y diagrama preinsertos,
prueban con la l6gica inflexible de los nimeros cémo
la patologia local responde fielmente & las influen-
cias morbosas antes sefialadas, puesto que la infec-
ciosidad del suelo y la contaminacién de las aguas se
traducen por la cifra excesiva con que contribuyen &
la mortalidad las enfermedades infecciosas. La insta-
bilidad metedrica se expresa con la proporcion ele-
vada que dan & las defunciones los procesos conges-
tivos del cerebro y las flegmasias de los aparatos res-
piratorio y cardio-vascular; la insalubridad de las
viviendas y la escasez con la mala calidad de las
substancias bromatolégicas, asi como el linfatismo
predominante en la poblacién, se manifiestan por el
contingente que llevan al sepulcro las distrofias cons-
titucionales, las alteraciones nutritivas y las enfer-
medades diatésicas; y, por ultimo, los vicios sociales
imperantes dan razon de por qué es tan exagerado el
namero con que figuran en la estadistica el alcoho-
lismo y las encefalopatias, la atrepsia y los acciden-
tes violentos.

Solo las enfermedades infecciosas estan represen-
tadas en el cuadro de mortalidad por la cifra espan-
tosa de 49,55 por 100, hecho que demuestra la indi-
ferencia con que las corporaciones populares y las
autoridades administrativas miran los asuntos higié-
nicos. Y como tales enfermedades pueden evitarse
siempre en todas partes adoptando las medidas acon-
sejadas por la Ciencia, resulta que & tal indiferencia
se debe que hayan fallecido enSal'a.manca., en un dece-
nio,7.855 personas, cuando s6lo debieron morir 3.963;
es decir, que en diez ailos han sido sacrificados en
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DIAGRAMA DE LA MORTALIDAD DE SALAMANCA Y CAUSAS QUE LA PRODUJERON EN EL DECENIO DE 1881-18g0
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aras de tamafia apatia nada menos que 3.892 indivi-
duos, que, aparte de un valor intelectual y moral in-
apreciable,representan una pérdida material de algu-
nos millones de pesetas, como han_ demosirado Edwin
Chadwich y M. Rochard en los Congresos de Higie-
ne de Ginebra (1882) y del Haya (1884) respectiva-
mente (1).

iQué tremenda responsabilidad para los que han
hecho y contintian haciendo oidos de mercader & los
avisos y consejos de la Higiene! (2).

(1) Estudios sobre el 5.° Congreso inter nacional de Higiene
y Demografia, por el Dr. D. Angel Fernandez-Caro; pag. Ty
siguientes.

(2) Omito el estudio de la Patologia local, parte la mas inte-
resante de las climatologias particulares, porque con lo expues-
to se puede formar una idea de ella; porque, de hacerlo, reba-
saria los limites y falsearia el objeto de esta Memoria; y porque
seria ofender & la docta Academia & quien dirijo mi trabajo

entretenerla con descripeiones, si no importunas, al menos poco

pertinentes.




PARTE PRIMERA

ETIOLOGIA Y PATOGENIA COLERICAS

BREVE NOTICIA DE LAS EPIDEMIAS EN SALAMANCA

PN. A ciudad de Salamanca, que tan importante
papel ha desempeiiado, no sélo en la histo-
ria patria, sino en la del mundo entero, no
se ha sustraido &4 la accion maléfica de las
epidemias de todas clases importadas en Espaiia, an-
tes bien, parece que ha sido el blanco de tales cala-
midades en los tiempos pasados, como lo es en los

presentes.
En los anales salmantinos se conserva aun el re-
cuerdo de la llamada peste bubonera (consistente en
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bultos 6 tumores gangrenosos que aparecian en las
axilas y ocasionaban la muerte & los dos dias), la
cual asol6 la poblacion de tal manera en el afio pri-
mero del siglo Xv, que las Cortes, reunidas en la cer-
cana villa de Cantalapiedra para ocurrir al remedio
de la despoblacion por aquélla producida, decretaron,
entre otras cosas, una autorizacion & las viudas para
contraer nuevas nupcias antes de transcurrir el afio
de viudez. En el mismo siglo, aiio de 1474, una nue-
va epidemia, cuyo nombre callan los cronistas de la
época, causo también gran mortandad; y en el siglo
siguiente, ademés de la nombrada peste de las landres,
que diezm6 la poblacion en 1518, y otra que reiné
en 1557 y fué tan cruel que el Obispo hubo de esta-
blecer la prohibiciéon de doblar & muerto, invadio 4
Salamanca en 1596 la enfermedad de las secas, carac-
terizada por unos manchones que salpicaban la piel
y se convertian en granos del tamaiio de una nuez,
sumamente contagiosa, de curso rapidisimo y tan
mortifera, que en los cuarenta y dos dias que duré
sucumbieron de ella mas de 600 personas: tuvo la rara
particularidad de extinguirse repentinamente en un
dia de fuerte lluvia y huracanado viento del Norte, en
el cual dia murieron casi todas las reses que pastaban
en los prados inmediatos & la ciudad (1).

Por referencias que no he tenido tiempo de com-
probar, parece que en algunos libros parroquiales y
en el archivo del Cabildo hay desperdigadas varias
noticias de las distintas epidemias variolosas, que dos

(1) Villar y Macias: Obra citada; tomo 11, pags. 7, 38, 182,
201 y 206.

BREVE NOTICIA DE LAS EPIDEMIAS EN SALAMANCA 7l

veces en el siglo XVI, cinco en el XVIL y tres en el XVIII
reinaron con caracter maligno, asi como de otra epi-
demia que dur6 algunos afios del segundo de los ci-
tados siglos, denominada entonces mal de gorjas y
mas tarde garrotillo, que causé muchas victimas, so-
bre todo en la poblacion infantil.

En un curioso codice unido a la ejecutoria de no-
bleza de la familia de los Abarcas existente en la vi-
lla de Yecla, en esta provincia, se hace referencia in-
cidental de una epidemia de tabardillo con pintas que
4 mediados del siglo XvVI causo horribles estragos en
Salamanca, siendo su acometida tan brusca € inten-
sa, que muchas personas caian muertas en las calles
como heridas por el rayo. Otra enfermedad analoga,
aunque menos mortifera, sufrié también la cindad en
el segundo tercio del pasado siglo,y de ella hace men-
cion en uno de sus libros el Dr. D. Diego de Torres
y Villarroel.

A pesar de haberse enriquecido la higiene & fines
del pasado siglo con el nunca bastante ponderado
descubrimiento de Jenner, la viruela ha hecho diver-
sas irrupciones en Salamanca, siendo las mas mortife-
ras y duraderas la que precedi6 al célera del afio 1834
y la que reind en la primavera y estio de 1873. Tam-
bién se ha presentado algunas veces el tifus epidémi-
co; pero carezco de noticias concretas acerca de las
épocas en que lo hizo y de los estragos que pro-
dujo. :

Dejando & plumas mejor cortadas que la mia la
dilucidacién de si el ¢élera morbo asiatico fué ya ob-
servado en Europa en los tiempos antiguos, como pa-
rece deducirse de algunas descripciones de Celso y
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72 ETIOLOGIA Y PATOGENIA COLERICAS

de Areteo (1), 6 si s6lo ha limitado sus estragos al
pais de su origen hasta principios del siglo actual,
como aseguran casi todos los autores, consignando que
su primera expansion epidémica acaecio en 1817 (2),
haré constar que en Salamanca no hay noticias de
haberse padecido hasta 1834, ocurriendo el primer
caso del 15 al 20 de Agosto, no obstante haberse esta-
blecido un lazareto: en los dos meses que reiné fueron
invadidas 2.414 personas, segun los datos oficiales
publicados durante la epidemia, y sucumbieron mas
de 800 (3). Veintiun afios después volvié & sufrir la
ciudad el azote del colera, apareciendo los primeros
casos en el Hospicio el dia 1.° de Abril de 1855 y ex-
tendiéndose al momente por toda la poblacion: aun-
que por haber cesado en Junio se canté el Te Deum,
volvio & desarrollarseconnuevaviolenciadesde Agos-
to hasta bien entrado Octubre, causando en ambas
épocas tantas victimas como en 1831 (4).

Aunque en 1865 nueva epidemia colérica invadio
una gran parte de Espaifia, produciendo espantosa
mortandad en Madrid, y aunque Salamanca fué en-
tonces el refugio de muchas familias que huian de las
poblaciones infestadas, no hubo en ella ni un solo caso
de célera, sin duda porque ain persistia la inmuni-
dad que le confiriera el mal diez aiios antes.

Por dltimo, en ocasiones diversas ha hecho sentir

(1) Distracciones anticoléricas del Dr. D. Gaspar Gordillo;

pagina 10.—Madrid, 1884,

(2)  Art. Cholera, en Nouveaw Dictionnaire de Médecine et de
Chirurgie, de S. Jaccoud: tomo vir. .

(8) Villar y Macias. Obra citada, tomo 111, pag. 311.

(4) Villar y Macias: Ibidem, pag. 313.

EREVE NOTICTIA DE LAS EPIDEMIAS EN SALAMANCA i3

a grippe su influcncia sobre Ia poblacion, y desde el

invierno de 1889, puede decirse que no ha desapare-
cido, experimentando exacerbaciones como la de Ene-
roy Febrero de 1890, época en que produjo un au-
mento considerabilisimo de la mortalidad ordinaria,
no solo por predominar sobre las demas la forma to-
racica que abrio en muchos casos la escena morbosa
de la tisis pulmorar, sino por lo facilmente que so0-
brevinieron complicaciones tificas, cual si la infeccién
grippal diese 4 los invadidos mayor aptitud para con-
traer toda clase de procesos tifoideos, desde la adi-
namia mas simple hasta la ataxia mas compleja,

También desde 1886 la temible difteria hase en-
sefioreado de Salamanca, y aunque no son muchos los
casos regisirados, su intensidad y persistencia, asi
como la ineficacia de los distintos medios terapeuticos
empleados contra ella, han dejado sentir sus efectos
en las cifras de mortalidad, cual puede verse en el
cuadro de mortalidad inserto anteriormente,

ORIGEN DE LA EPIDEMIA DE 188z

Al aparecer por quinta vez en Europa el colera
morbo asiatico, hizolo en Tolén, el dia 12 de Junio
de 1884, poco después de arribar & aquel importante

-puerto del Mediterrianeo el vapor francés Sarthe Mi-

tay, procedente de Saigén (Indo China), donde, al le-
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var anclas el citado buque,estaba la enfermedad des-
arrollada epidémicamente.

En vano los gobiernos europeos, singularmente
los de Espaifia é Italia, que eran las naciones mas
amenazadas por su proxXimidad y relaciones con el
punto infestado, adoptaron medidas extraordinarias
para cerrar el paso & la epidemia y para sojuzgarla
en el evento de que fuere importada; pues & los pocos
dias de ser invadido el susodicho puerto militar de
Francia, ya se registraban casos sospechosos en Na-
poles y en nuestra provincia de Alicante.

Limitada en nuestro pais durante aquel afio & al-
gunos pueblos de dicha provincia, localizada en el de
Beniopa en el invierno y mostrandose, en la misma

_ época, con tal cual caso aislado en Toledo, penetré

al comenzar la primavera en la provincia de Valen-
cia, siguiendo las riberas del Jucar, principiando por
causar horrendos estragos en Jativa, donde, & pesar
de las protestas de la prensa y de los médicos, en-
mascararonla las autoridades con el mote de gastro-
enteritis, y extendiéndose después como desenfrenado
huracéan por casi toda Espaiia,sembrando el espanto,
la desolacion y la muerte.

La fragancia que impregna el aire de Valencia,
frocose como por ensalmo en miasma corruptor; las
transparentes acequias de Murcia enturbidronse con
el hedor de la peste, adquiriendo en ellas pujanza vi-
gorosa el furor de la epidemia; las murallas vene-
ranaas de Zaragoza, inconmovibles é inexpugnables
siempre ante el enemigo de la patria, dieron paso li-
bre al errabundo mal gangético y, antes de terminar
el mes de Junio, el célera morbo asiatico se ensefio-

-ty
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reaba de provincias enteras, convirtiéndolas en ce-
menterios, ya encubierto por las autoridades con el
transparente antifaz de paludismo coleriforme, ya ve-
lado con el socorrido nombre de cdlico estacional, 6 ya
dandose 4 conocer con el vergonzoso dictado de en-
fermedad sospechosa. Y en tanto, el gobierno y los go-
bernadores, no sé si por el aturdimiento que producen
las grandes catastrofes 6 si por respetar los intereses
comerciales & costa de los sanitarios, nombraban co-
misiones, y subcomisiones, y delegados, no para ata-
jar, como parecia 16gico y natural, los efectos de la
epidemia, sino para averiguar su nombre, siendo se-
mejante anarquia higiénica el elemento principal de
la rapida difusion de la afeccién colérica.

En la villa de Pefiaranda, de esta provincia, fué
atacado un joven de una grave indisposicion gastro-
intestinal (asi lo dijeron las autoridades locales) el
dia 20 de Junio, repitiéndose los casos en numero
de 54 en los dias sucesivos hasta el 10 de Julio. La
resefia de la enfermedad, publicada por los médicos
sefiores Coll y Campal en una Revista cientifica que
a la sazén aparecia en Salamanca (1), no daba lugar
4 duda de que aquélla era el célera, por mas que ios
citados profesores no lo dijeran en su escrito, y asi lo
exponia con franqueza, en una nota puesta al final de
éste, el director de la publicacion Dr. Lépez Alonso (2),

(1) Correo Médico Castellano, aiio 11, nam. 25, pag. 407.

(2) Lanecesidad de conservar el anénimo al aspirar con esta
obra al Premio Salva, de la Real Academia de Medicina y Ci-
rugia de Barcelona, me obligé & citar mi humilde nombre en
esta forma, como me obliga hoy & no alterar el texto del tra-
bajo premiado elreglamento de la citada Corporacién cientifica.
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aifladiendo que si la afeccion pudo ser tenida por sos-
pechosa al principio, la repeticion de casos y la ana-
logia sindromica de todos ellos daban visos de cer-
teza absoluta al diagndstico, siquiera se lesionaran
eon ello intereses de localidad que, ante el sentido co-
mun, estan siempre muy por bajo de los que atafien
a la salud publica. Esta resuelia actitud del Correo
Médico Castellano y los clamores de la opinion, des-
agradablemente impresionada con ia proximidad del
peligro, obligaron & las autoridades & sacudir su apa-
tia en lo referente & higiene y policia sanitarias,adop-
tando las Juntas provincial y local de Sanidad enér-
gicas medidas para evitar Ja importacion de la epi-
demia en la capital y extinguirla completamente en
su primitivo foco.

Mas como tales medidas vinieron & quedar redu-
cidas & la inspeccion ocular de viajeros y mercancias
y & la instalacion de un lazareto en el sitio de peores
condiciones higiénicas de la ciudad, que luego se uti-
liz6 para hospital de coléricos, prescindiéndose de ce-
rrar el paso 4 la epidemia por la via fluvial, la mas
temible, sin duda, porque las ropas de los coléricos
de Pefiaranda se lavaban en el rio Almar, afluente
del Tormes, sucedié lo que no podia menos de ocu-
rrir: que la capital de la provincia fué visitada por
el colera cuando mas lujo de precauciones se desple-
gaba para evitarlo.

INVASION DE LA CIUDAD ris
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En las altimas horas de la tarde del 16 de Julio,
precisamente cuando sobre Salamanca cernia sus ne-
gras alas una formidable tempestad que estremecia
los aires con roncos truenos y rasgaba las nubes con
relampagos siniestros, una mujer, habitante en Jla
casa-cuartel de la Guardia civil,sintiose bruscamente
acometida de véomitos y diarrea pertinaces, que ella
v sus deudos atribuyeron & una indigestion producida
por el influjo del estado atmosférico; pero en vista de
que la enferma se agravaba considerablemente y
que 4 los primeros sintomas habia sucedido una gran
postracion acompafiada de cianosis y algidez, fué
avisado el médico de la casa, que lo era el subdele-
gado de Medicina del partido Dr. Llevot, el cual,ante
semejante cuadro morboso, no titubeo un momento en
calificarlo de colera morbo asiitico (1). A los dos dias
aparecieron nueve casos de colera bien caracterizado
en el hospital provincial de dementes (2), con lo que

(1) La enferma fallecié & las trece horas de haber sido ata-
cada, v, segin se averiguo despucs, algunos dias antes halia
recibido un lio de ropa que le enviaron de Pefiaranda.

(2) La aparvicion del colera en este asilo no ha logrado po-
m_-rslv en claro, aunque todo induce & creer que fue debida

4 haberse hecho uso para bhebida y otros usos del agua del

Tormes.
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ya no podia abrigarse la menor duda de que la epi-
demia habia sentado sus reales en Salamanca.

En vano las Juntas de Sanidad pusieron en prac-
tica desde los primeros momentos los medios aconse-
jadoes por la Ciencia para ahogar la enfermedad en
el punto donde se presentaba é impedir su propaga-
cion & otros de la capital, y en vano las autoridades
todas,con un.celo digno de encomio, se multiplicaban,
desplegando una actividad maravillosa persiguiendo
el mismo beneficioso objeto; pues en los dias 23 y 24
estallé la afeccion epidémica en distintos barrios con
una intensidad tan extraordinaria, que los invadidos,
aunque eran relativamente en pequeiio numero, re-
corrian vertiginosamente las etapas 6 periodos del
mal, sucumbiendo casi todos en el mismo dia en que
sentian los primeros sintomas.

En Salamanca, como en todas partes, las preocu-
paciones del vulgo y hasta de personas que se dan
aire de cultas, opusieron dificultades insuperables &
la accion de las autoridades; impidiendo, ademas, la
realizacion de los procedimientos profilacticos nece-
sarios la penuria del erario municipal y jtriste es de-
cirlo! la falta de civismo de los que, disponiendo de
grandes bienes de fortuna, en vez de acudir al soco-
rro del préjimo desvalido, ayudando con elementos
materiales 4 la accion moral de los funcionarios sa-
nitarios y administrativos, huyeron precipitadamente
de la ciudad cual barndada de timidos gorriones (1).

Si la corporaciéon municipal hubiera podido sub-

(1) El periddico local El Progreso publicé un notable ar-
ticulo condenando tan inhumano proceder.
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venir & los gastos que origina un numeroso personal
y un material abundante de desinfeccién; si la ener-
gia y el rigor de los primeros momentos no se hubie-
sen debilitado ante el peligro, procurando el aisla-
miento absoluto de las casas y familias infestadas
para extinguir el mal en sus primitives focos y evi-
tar la formacion de focos secundarios, que son los
méas temibles, y si al mismo tiempo se hubiese prohi-

. bido el uso del agua del Tormes, que, segun el anili-

sis micrografico practicado por el presbitero y doctor
en Ciencias D. Juan Manuel Bellido, desde ocho dias
antes de ocurrir el primer caso, contenia ya nume-
rosas colonias de gérmenes patégenos, tal vez Sala-
manca habria resistido indemne & las asechanzas de
la epidemia 6 ésta habria pasado sobre la ciudad
como nube de verano.

No obstante los casos registrados en la casa-cuar-
tel citada y en el hospital de dementes, la epidemia
no fué considerada ni tenida como tal hasta que el 24
de Julio se sucedieron las invasiones en gran ntimero
y en distintos barrios, fundando tal apreciacion en
que el aislamiento absoluto de los primeros coléricos
y la desinfeccion de los edificios y ropas, hecha con
severisimo rigor, impidieron de consuno la propaga-
cion de la enfermedad al resto de la poblacién. Pue-
de, en efecto, admitirse sin gran esfuerzo esta con-
clusion, basandola sélo en el caso primero, pero no
en los ocurridos en el hospital de dementes, toda vez
que hallandose situado este edificio en las afueras de
la ciudad, aguas arriba y en las proximidades del
Tormes, y teniendo en cuenta que en este rio desem-
bocan las cloacas de aquel edificio, es logico pensar
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que las deyecciones de los alienados invadidos con-
taminaron la corriente fluvial 6 aumentaron al me-
nos su impureza, si, como sospecho, estaba ya infes-
tada por las aguas del rio Almar, en el cual, seguin
queda dicho, se lavaban las ropas y utensilios de los
coléricos de Pefiaranda.

Lo que no cabe duda, es que fué el Tormes la via
de penetracion de la epidemia en Salamanca, ya que
todos, absolutamente todos los invadidos en los pri-
meros dias, desde el 23 al 26 de Julio, declararon ha-
ber bebido agua del rio (1); y este razonamiento ad-
quiere mayor fuerza de conviccion recordando que la
cifra de invasiones descendio considerablemente, has-
ta creerse casi extinguido el mal, desde que las auto-
ridades, & propuesta de las Juntas de Sanidad, prohi-
bieron al vecindario hacer uso del agua fluvial.

La fidelidad en la relacion de los hechos, exigible
4 todo cronista, me impide callar que en Salamwanca,
como en casi todos los pueblos de Espaifia afligidos de
repente por gran calamidad, al pretender la muche-
dumbre inquirir las causas de aquélla creyéndolas

(1) Las b0 invasiones ocurridas el 24, 25 y 26 de Julio, re-
cayeron en 35 mujeres que habian estado lavando ropa en el rio
v en 15 hombres, la mayor parte obreros, que trabajaban junto
al Tormes y bebieron agua del mismo.

Después. de enviada esta Memoria & la Real Academia de
Medicina de Barcelona, he sabido que en aquellos dias aciagos
las yuntas de los carros que abastecen de casca 4 las fabricas
de curtidos de la ciudad, se resistian 4 beber en el rio, no obs-
tante la sed que las devoraba, lanzdndose con avidez para apa-
garla en los charcos fétidos donde desaguan las tinas de las fé-
bricas citadas, lo cual demuestra de una parte el buen instinto

de los animales y de otra la contaminacion del agna Huvial.
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acceéibles 4 sus toscos sentidos, ora porque su igno-
rancia y preocupaciones se lo dictaran, ora porque
las azuzasen las clases sociales que con la epidemia
veian en peligro sus personales intereses, se levanto
contra los médicos, al iniciarse el colera, una verda -
dera cruzada, bien llamada por alguien la conjura-
cion del miedo, atribuyéndoles decidido interés en el
aumento del mal para satisfacer aspiraciones egols-
tas, idea que arraigé de tal modo en el animo del vul-
go, que. hubieron de lamentarse y hasta reprimirse
con mano dura las amenazas y desmanes de que fue-
ron victimas algunos facultativos por parte de la ple-
be. Justo es decir, en honor de la clase médica sal-
mantina, que supo despreciar con dignidad tanta in-
sensatez ¢ infamia tanta, logrando con su conducta,
basada en el extricto cumplimiento del deber, que
inmediatamente se desvanecieran las preocupacioneé
del vulgo y se trocaran el denuesto procaz en respe-
tuosa admiracion, la injuria vil en ardiente encomio
y la perfidia infame en veneracion fervorosa: que
siempre la rectitud y el buen sentido se abren paso
a través de la vileza de los unos y de la codicia de
los otros, como al través de las mas densas tinieblas
se abre camino el luminar del dia.
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1V

EL AGENTE COLERIGENO

El terror panico que en los puntos donde aparece
inspira el colera asiatico, la mortalidad que deter-
mina, la brusquedad de su acometida, el namero de
sus invasiones, la facilidad de su propagacién y la
diversidad de condiciones atmosféricas y teltricas en
que se desenvuelve y evoluciona, han sido estimulos
bastantes del interés rayano en el frenesi con que los
médicos de todos los paises se han dedicado & inves-
tigar Ja naturaleza del agente productor de tal en-
fermedad y causas al mismo tiempo de Jos multiples
trabajos sobre la materia con que se ha enriquecido
la literatura médica de este siglo.

Desde los estudios de Griinberg en Alemania,
Brown y Copland en Inglaterra, Contour y Laségue
en Rusia y Turquia, Pérez y Samano en Espaiia, Bar-
bosa en Portugal, y Littré, Bouillaud, Magendie, Ge-
rardin y Gaimard en Francia, hasta las investigacio-
nes méas modernas de Griessinger, Hirsch, Kiel, Pin-
kerton, Snow y, sobre todo, las observaciones de
Pettenkoffer y Fauvel, puede asegurarse que el co-
lera fué escrupulosamente analizado y perfectamente
conocido en lo que respecta & sus formas sindrémicas,

4 su evolucion, 4 sus modos de terminar, & sus com-
plicaciones y & sus lesiones anatémicas. Pero al pre-
tender fijar un concepto de su etiologia y patogenia
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como base de su racional tratamiento, las hipoétesis,
las congeturas y la incertidumbre eran la tinica esté-
ril savia con que se nutrian las doctrinas, hasta el
punto de que nunca con mas razon pudo repetirse la
sentencia latina: Felix qui potuit rerum cognoscere
causas.

Pouchet (1849), Klob (1866), Thomé (1867), Lewis
y Cunninghen (1872) y Danet (1873), hallaron en
las deyecciones de los coléricos numerosos vibriones,
ya de origen animal como el zibrio regula, el leptho-
¢rix 6 el cilindrcthenium cholere, ya de origen vege-
tal como los esporos del urocistis occulta (mucedinea
del arroz); mas ninguno de estos parasitos, ni los
cuerpos anulares de Brittan, ni los esporulos punti-
formes de Pacini, ni los gusanillos triptégenos de los
espailioles Polo y Balcells satisfacian, como dice el
Doctor Jimeno (1), al &nimo exigente, ni llenaban la
aspiracién incesante de la moderna patologia hacia
la conquista de semejante incognita. Las primeras
investigaciones exactas datan de 1834, época en que
el famoso Dr. Koch di6 cuenta al Instituto sanitario
de Berlin de su descubrimiento del bacilo virgula y de
sus notables experimentos en demostracion de que
éste era el agente especifico del colera.

Aceptada por unos totalmente la tesis de Koch,
admitida por otros con grandes reservas (Herman
Fol y Cajal) y hasta negada en absoluto por algunos
(Klein y Bouchard), fué, sin embargo, comprobada
mas tarde, gracias & las observaciones y experimen-

(1) El Célera segun el Dr. Koch, prélogo del Dr. D. Amalio
Jimeno; pag. VIII.
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tos de Fefrz’m, Cornil y Babés, Riesch y Nicatti, Cha-
rrin, Van Ermengen, Hiieppe, etc., etc. Pero ninguno
de estos autores se distinguid tanto en el estudio del
agente especifico del colera como nuestro sabio com-

patriota el Dr. Ferran, que, no conforme con el cono~

cimiento de la morfologia del bacilo y resuelto con te-
nacidad incontrastable & fijar su evolucion en el tiem-
po, permanecié horas enteras sobre el ocular del
microscopio hasta glaucomatizar su ojo, cual dice in-
geniosamente uno de sus biégrafos, logrando sorpren-
der los fenémenos bioldgicos del microbio, aun los
méas intimos, con la enumeracion de los cuales se
completé la obra comenzada por el Dr. Koch,

Fuera digresion impertinente y de todo en todo
agena al objeto de esta Memoria atrafagarme en la
descripcion detallada del bacilo colerigeno yen la dis-
cusion de las varias interpretaciones que se han he-
cho de los fenémenos observados en el mismo, ya que
tarea tal seria mas propia de un trabajo puramente
especulativo que de este mio, de indole simplemente
histérica. Sin embargo, ha de permitirseme hacer una
sumaria relacion de las condiciones que sostienen,
favorecen, retardan 6 extinguen la vida del microbio
citado, el conocimiento de las cuales es indispensable
para comprender la propagacién y trasmision de la
enfermedad, para interpretar algunos hechos de pa-
togenia y, sobre todo, para fundar sobre bases firmes
el tratamiento, asi profilactico, como curativo.

Todos los autores hallanse contestes en creer que
el bacilo colérico es aerobio, esto es, que sin aire
no puede vivir ni reproducirse; y todos lo estan tam-
bién en que, 4 pesar de tal cualidad, es muy poca la
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cantidad de oxigeno que necesita,cual lo comprueban
Jas colonias que se nutren y desarrollan en los cul-
tivos mesosoméaticos (tubo intestinal) y en las capas
profundas de los cultivos mesocésmicos, ya natura-
les (agua estancada, humus, letrinas, etc.), 6 ya ar-
tificiales (caldo, gelatina, agar-agar, etc.) Ademas
del aire, son condiciones indispensables al sosteni-
miento de sus vitales energias la existencia de mate-
ria organica en el medio y la humedad del mismo para

que aquélla se haga soluble y, por tanto, asimilable;
‘pero es de advertir que, aun fuera de tales condicio-
‘nes, conserva el microbio su aptitud vital, segin se
induce de los experimentos de Straus y Dubarry, que
‘han visto recobrar su vitalidad y viruleucia 4 los ba-
cilos conservados por largo tiempo en el agua desti-
‘lada y esterilizada (1),y seguu patentizan también las

investigaciones del Dr. Cajal, que ha hecho siembras

-fecundas con colonias semidesecadas.

Favorecen la vitalidad y aumentan ipso facto la
virulencia del agente especifico del célera, ademas de

‘la riqueza nutritiva, humedad y variedad del medio,
:la alcalinidad del mismo, y por cso se observa que

adquieren mayor pujanza patogena las colonias reco-
gidas de las deyecciones alvinas de los enfermos, asi
como las que se cultivan en cl jugo intestinal 6 en las
disoluciones de tripsina, segiin ha comprobado Leu-
buscher (2). Como el calor es un elemento vital de

(1) Archives de Medecine experimentale; 1.er Janvier, 1889.
(Recherches sur la durée de la vie des microbes pathogénes

-dans l‘ean),

(2) Berliner Klinische Wochenschrift: 1889, 41,
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todos los séres, casi no es necesario decir cnanta in-
fluencia ejercera la temperatura en la nutricion y re-
produccion del microbio colérico, habiéndose paten-
tizado que le es mas favorable la de 25° 4 30°, no obs-
tante que puede vivir, aunque mas languidamente y
con menos actividad patégena, desde la de —10° (1)
hasta la de 45° 4 50°, sucumbiendo inmediatamente
‘cuando se eleva a 75 (2).

Las mismas condiciones antedichas, atenuadas en
cantidad 6 en calidad, disminuyen la energia bacilar
en razon de la atenuacion que sufran, y en ellas, por
lo tanto, hallardnse comprendidas la escasez nutri-
tiva del medio, la insolubilidad de la materia orga-
nica, ya por su naturaleza 6 ya por falta de hume-
dad, la acidez del liquido de cultivo, el descenso de
temperatura por bajo de los —10° 6 el ascenso por
cima de los 45°; y ademas la concurrencia vital de
otras bacterias que, en su lucha por la existencia, se
apoderan del medio en que se desarrollaban los vir-
gulas. Por ultimo, todas las precitadas condiciones
esenciales en sentido negativo, la temperatura mayor
de 76° y menor de 20° bajo cero y varias substancias
antisépticas (3) extinguen por completo la vida de

(1) Les Bacteries, par Cornil y Babés: pag. 555.

(2) Véase Etiologia, patogenia y terapéutica del cilera, por
el Dr. Moliner, en la Cronica Médica, de Valencia (1890) y en
el Correo Médico Castellano, de Salamanca, tomo Vi I, pag. 407.

(3) Los antisépticos que extinguen la vegetacion del virgula
destruyendo su accién patégena, son: las disoluciones de alum-
bre (1 por 100), de acido fénico (1 por 400), de esencia de men-
ta (1 por 20.000), de sulfato de cobre (1 por 25.000), de sublima-
do (1 por 200.0C0), de cloruro de zine (1 por 50), de sulfato de
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dicho sér microscépico y desvanecen, por consiguien-
te, todos los peligros que aquélla entrafia para la hu-

‘manidad.

Réstame apuntar un elemento natural de extin-
cion del bacilo colérico que no debo pasar desaper-
cibido antes de cerrar este articulo: me refiero a la
perturbacion del medio, no por la falta de humedad
ni por la escasez de aire, ni por el gasto de materia
nutritiva, ni,en suma, por la ausencia de las condicio-
nes esenciales antes enumeradas, sino por los produc-
tos de desasimilacion del propio microbio, hipotesis
iniciada por Chauveau al defender la vacunacién del
feto por la filtracion de productos solubles proceden-
tes de la madre infectada y trasudados a través de la
membrana placentaria, que se ha convertido en doc-
trina cientifica desde que Charrin y Guinard (1) han
dado & conocer sus interesantes observaciones expe-
rimentales, de las que se induce que las substancias
segregadas por los microbios como resultantes de su
desasimilacion, son las mas nocivas para ellos mis-
mos. Bien claro se ve que lo que anteriormente llamé

- perturbacion del medio no lo es por sustraccion de ele-

mentos nutritivos, sino por adicion de elementos toxi-
cos, que, despojando & los primeros de las cualidades

hierro (20 por 100), de acido bérico (1 por 100), de acido acético
(5 por 100), de acido clorhidrico (1 por 500) y de acido sulfu-
rico (1 por 200) (*).

(1) Acad. des sciences (12 Diciembre 1887).

(") Cornil y Babés, Obra citada, pag. 556.—Dr. Ramdn y Cajal, Estudios

" sobre el microbio del colera. (Citados por el Dr. Moliner en el trabajo su-

sodicho).
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necesarias & la vegetacion micrébica, les dotan de
propiedades mortiferas para el bacilo, ideas vislum-
bradas ya con la intuicion del genio por el doctar
Ferran en su Note sur le vaccin chimique du choléra,
remitida 4 la Academia de Ciencias de Paris el 31 de
Julio de 1885 (1).

‘?’

INFLUENCIAS ETIOLOGICAS

Expuestas 4 grandes rasgos y tan concisamente
como requieren los limites de este trabajo, las nocio-
nes principales acerca de la biologia del bacilo cole-
rigeno, es llegada la ocasion de indicar la propaga-
cion de la epidemia colérica en Salamanca, enume-

rando las condiciones locales de los puntos invadidos

v las individuales de las personas atacadas.

A4). Condiciones locales. — Diseminado el colera,
como antes expuse, en diversos barrios al ocurrir las
cincuenta primeras invasiones, recaidas en individuos
de distintas clases y edades diferentes que sé6lo tu-
vieron de comin la circunstancia de haber bebido
agua del Tormes, hecho que demuestra la contami-
nacion de la ciudad por la corriente fluvial, cada uno
de aquellos casos fué evidentemente un foco de pro-

(1) Révendication de la priorité de la découverte des vaccins
du choléra asiatique, par le Dr. J. Ferrdn; pag. 16,
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pagacion de la epidemia, la cual, en su dispersion por
el resto de la poblacién, hubo de estar subordinada &
las condiciones climatolégicas de la localidad.
Aunque no puede negarse el papel del aire en la
propagaciou de las enfermedades infecciosas, su in-

flujo en cuanto respecta 4 la del célera es tan res.
-tringido, que en balde se afanan ain algunos auto-

res en concederle una importancia de que carece
como vehiculo de trasmisién & lejanas distancias, sin

-parar mientes quizas en que la materia organica y
la humedad de la atmdsfera son insuficientes para
-sostener la vida manteniendo la virulencia de las co-

lonias bacilares durante largo tiempo, ni en que la
afeccion gangética jamas se propaga con la veloci-

-dad ni en la direccion de los vientos. Bien se paten-

tizo esta influencia secundaria del aire en la difusién
de la epidemia que estoy historiando, pues en la ma-
yor parte de los casos se comprobdé que fueron el

-suelo y el agua los agentes principales de propaga-

cion del agente morbifico.
Lo mismo que acabo de decir del aire puede apli-

~carse 4 los elementos metedricos, toda vez que no se
. observaron relaciones de dependencia ¢ subordina-

cion entre las variaciones atmosféricas y las oscila-

- ciones de la epidemia. Con analoga intensidad y con

idéntica extension ocurrieron las invasiones coléri-
¢as bajo temperaturas de 35° y 40°, en los meses de
Julio y Agosto, que bajo las de —3° y —4° en Diciem-
bre; con 52 centésimas de humedad registradas en el
verano que con 83 en el invierno; con altas y bajas

* presiones, barométricas que con vientos de uno 1 otro

cuadrante. Solo la lluvia parece que ejercio cierta in-
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fluencia exacerbando la epidemia, mas que en el nu-
nmero, en la diseminacion de los casos, tal vez porque
el agua descendida de las nubes, al ponerse en con-
tacto con la superficie del suelo, prestara condiciones
de cultivo y de actividad & los microfitos alojados en
el terreno, que, por carecer de tales condiciones, per-
manecian en una especie de estado pasivo 6 de con-
servacion.

La influencia de las aguas fecales en la propaga-
cion del colera quedd bien demostrada en los comien-

.zos de la epidemia pocos dias después de haberse ésta

iniciado. Al excesivo numero de invasiones ocurridas
desde el 23 al 27 de Julio, como si el agente colerige-
no se hubiera aletargado cual victorioso conquista-
dor que se duerme sobre sus laurcles, sucedié un pe-
riodo de tregua que devolvié la tranquilidad perdida
4 las autoridades y al vecindario, haciéndoles acari-

‘ciar la esperanza halagiiefia de la pronta desapari-

cion del mal; pero al comenzar el mes de Agosto vol-
vio la enfermedad & recrudecerse, localizandose sobre
todo en los sitios mas bajos de la cindad, seiial evi-
dente de que alli habia sido trasportado el germen

-morboso por las corrientes de las cloacas y esguevas
-que & aquellos sitios afluyen. Asi se explica que la ma-

yor parte de los casos de esta segunda etapa epidé-

~mica se registraran en los barrios de los Milagros y
- Santiago y en el suburbio de Santa Maria la Blanca,
-los cuales se hallan situados en las inmediaciones de

los dos grandes colectores de la ciudad, y que menu-
dearan también en algunas casas de las parroquias
de San Pablo, San Justo y San Julian, cruzadas por

-la mal oliente alberca de Santa Rita, igualmente que
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en-otras de San Juan y Santo Tomé préximas & la

inmunda corriente del Arroyo del Carmen.
Contaminada el agua del rio y contaminadas las

albercas, el suelo de Salamanca que, por la abun-

dancia de materias organicas contenidas en su capa
superior de tierra vegetal, por la permeabilidad y
porosidad de sus capas inferiores y por la pésima
policia de !as vias publicas, es, como queda dicho,
magnifico receptaculo para el cultivo de los gérmenes

patégenos, fué infectado & su vez por el bacilo coléri-

co, ya directamente con las deyecciones de los enfer-

-mos arrojadas en los corrales y en las calles, ya indi-

rectamente con la infiltracion de los liquidos fecales
acumulados en los pezos negros, con la de los deteni-
dos en los remansos de las albercas y aibafiales y
hasta con la de los trasudados & través de las pm'edes
de las antihigiénicas cloacas. Y asi como en el airey

‘en el agua las bacterias infecciosas encuentrall causas

de destruccion que los purifican, puesto que la masa

.de vehiculo por una parte y el movimiento por otra

aseguran la influencia de los agentes reductores que
transforman las materias virulentas en substancias
inofensivas (1), en el suelo, por ¢l coutrario, bien su-
fra el microfito colérico una especie de preparacion
que aumente su virulencia, como interpretaba el he-
cho Pettenkoffer, 6 bien halle todas las condiciones
de riqueza nutritiva, humedad, temperatura, alcali-
nidad y oxigenacion favorables al aumento de su
energia patdgena, segiin opinan casi todos los micro-

(1) El agua en relacion con las enfermedades infecciosas,
por el Dr. D. Felipe Margarit: pag. 48,

|
:
|
t.




592 ETIOLOGIA Y PATOGENIA COLERICAS

biélogos (1), es lo cierto que los bacilos viven y se
multiplican con vigorosa pujanza, y por consiguiente
Ja infeccion telurica supone siempre un aumento, no
s6lo en la virulencia, sino en el niimero de los agen-
tes morbificos.

A pesar de esto, no sé si por la concurrencia vi-
‘tal de las multiples especies bacterianas que pueblan
el suelo de Salamanca y pudieron ser ¢lementos des-
tructores de la colerigena (2), si por el rigor con que
se cumplian las prescripciones higiénicas ¢ si por am-
bas causas & la vez, solas 6 unidas & otras no averi-
guadas, la enfermedad permanecio diseminada por
‘toda la poblacién, aunque prefiriendo los barrios méas
pobres é insalubres, con escaso nimero de invasiones
'y defuncionés durante todo el mes de Agosto y gran
‘parte de Septiembre. Mas como desde mediados de
este ultimo mes hubo bastante aglomeracion de gente
‘enla ciudad, tanto por ser la época en que se veri-
" (1) Los experimentos de Hueppe—Zur [Etiologie der Chole-
ra asidtica (Prag. Med. Woch., 1889, 12)—demuestran que los
‘bacilos coléricos existen en dos estados: el de anaerobiosis, en
q‘ue son mas virulentos, pero menos resistentes, y el de aerobio-
418, en que su vitalidad es mas enérgica y recobran su vigor pa-
tégeno. Segtin el autor, al salir del intestino de los enfermos
hallanse en el primer estado, iecesitando cultivarse en el suelo
‘para pasar al segundo, lo cual parece sancionar la ley de Pet-
tenkoffer.
' (2)" Giaxa de Pisa (dnnales de micrographie, Abril de 1890),
ha demostrado que el microbio colérico existente en el suelo
sucumbe 4 los dos 6 tres dias en la lucha entablada contra é1

por los saprofitos y bacterias del terreno, siendo tanto mas ra-
pida la extincién de aquél cuanto més contaminado se halle

éste de especies bacterianas.

INFLUENCIAS ETIOLOGICAS 93

fico el ingreso en caja de los reclutas de la provin-
cia, casi toda ella epidemiada 4 la sazdén, cuanto por.
haber consentide el Gobernador civil con anuencia.
del Ayuntamiento la celebracion de la feria, solici-.
tada insistentemente por los comerciantes ¢ indus-
triales que & sus particulares intereses posponian los
generales del pueblo (1), el colera volvio &4 exacer-:
barse y los casos & repetirse casi en tanto niimero y
con tanta intensidad como en los comienzos de la epi-
demia, eligiendo también como blanco de sus iras los
barrios mas inaccesibles 4 la ventilacion, los mas,
proximos & las albercas, pozos negros, albafiales y
cloacas y los en que la densidad de la poblacion llega
hasta tocar en los linderos del hacinamiento.
Entonces se vié bien patente la influencia telurica
en la difusion del mal; pues mientras resistieron in-
demnes & sus asechanzas las parroquias de San Isi-
dro, San Martin y una gran porcién de la de San
Marcos, donde, por ser muy profundas las corrientes
subterraneas, no pueden en sus periodicas ascensio-
nes prestar al terreno la humedad necesaria & la ac-
tividad y desarrollo microbicos, repetianse los casos
de colera en las demas zonas urbanas y con predi-

(1) La conducta del Gobernador y la actitud del Ayunta-
miento merecieron severas censuras de la opinién pilblica y
motivaron una enérgica protesta de la mayoria de los vocales

de las Juntas provincial y local de Sanidad,cuerpos consultivos

de los cuales se prescindié en absoluto al adoptar una resolu-

ci6n tan peligrosa para el vecindario de Salamanca y para los

forasteros, que acudieron & la feria persuadidos de que al cele-
A ! 1 L a . - = o

brarse ésta se hallaria la ciudad en el mas perfecto estado sa-

nitario.
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leccion en las de San Justo, San Blas, San Millan
¥ San Pablo, donde parecia confirmarse la famosa
teoria de Pettenkoffer, toda vez que el agua geolo-
gica, muy superficial en tales puntos, impregna fa-
cilmente las permeables capas de terreno terciario
que forman el suelo y subsuelo de aquéllos. Sin em-
bargo, tan encarnizada debi6 de ser la guerra enta-
blada contra los bacilos coléricos por las bacterias
contenidas en el suelo urbano, que aquéllos fueron
en breve exterminados (1) como lo prueba el que la
epidemia decrecié rapidamente en los primeros dias
de Octubre y se extinguio completamente el 10 de di-
cho mes para no volver 4 aparecer hasta mediados
de Diciembre por causas que indicaré mas adelante.

B). Condiciones individuales.—En todas partes los
azotes epidémicos, y singularmente el colera, fusti-
gan con preferencia especial a los individuos exhaus-
tos de vigor organico, cualesquiera que sean las cau-
sas 4 que esta exhaustion obedezca. Por eso se le ve
escoger el mayor numero de sus victimas entre los

(1) Alguien explicara el hecho por la inmunidad del terreno
y de la poblacién, adquirida en los tres meses de epidemia;
pero como la primera, por ser légica consecuencia del agota-
miento del medio (ya por los productos de secreciéon del bacilo,
ya por la sustraccién de elementos nutritivos llevada & cabo
por las demés especies microbianas é ya por la victoria que so-
bre aquél alcanzan éstas en su lucha por la existencia) sin vio-
lentar mucno la 16gica puede referirse 4 la interpretacién que
yvo he expuesto, y como la segunda quedé refutada con el se-
gundo brote epidémico ocurrido & fines de 1885 y principios
de 1886, no creo necesario discutir tal opinién ni reforzar los
argumentos que dan & la mia visos de certidumbre.
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viejos, los valetudinarios,los achacosos y los deshere-
dados de la fortuna, hecho que ha servido de funda-
mento & algunos fantaseadores para considerar las
epidemias como los medios mas excelentes de selee-
cion humana. "

También en la epidemia colérica de Salamanca
hubo de observarse mayor frecuencia de casos en las
personas depauperadas por la edad, por los acha-
ques 0 por otras causas y, sobre todo, en las clases
menesterosas, hasta el punto de que el vulgo, con su
peculiar ingenio, dijera que el célera de la ciudad se
distinguia del de los pueblos en que s6lo atacaba 4 las
gentes de camisa sucia, sin duda—afiado yo—porque
en las aldeas escaséan bastante las gentes de camisa
limpia. Y nada tiene de extrailo que en la capital
aconteciera esto, ya que la clase de la ultima capa
social se halla, por sus habitos y ocupaciones, mis ex-
puesta a la accion de los agentes perturbadores, mal
alimentada y peor vestida, sin limpieza ni régimen
higiénico de ninguna especie y tiene por hogar algu-
ra miserable zahurda, mas merecedora del nombre
de sepulcro que del de vivienda, condiciones todas
muy abonadas para que el germen morbifico no en-
cuentre resistencia en su accion nociva y para que
estalle ipso facto 1a enfermedad, como estallala bomba
de poélvora cuando se aplica fuego & la mecha.

Segun puede verse en los respectivos cuadros es-
tadisticos, el sexo masculino fué mas respetado por la
epidemia que el femenino, asi en las primeras como
en las subsiguientes invasiones, notandose ademas
que, dentro del sexo, fueron las embarazadas y las
puérperas las en que con mayor predileccion y mas

W — M) P e e




96 ETIOLOGIA Y PATOGENIA COLERICAS

intensidad se desarrollaba el proceso epidémico. Lo

primero se comprende teniendo en cuenta que la mu-

jer estd mas expuesta que el hombre 4 la accion de
los bacilos coléricos, toda vez que se pone en contac-

to con ellos al lavar las ropas de los enfermos, al ver-
ter las deyecciones, al fregar las vasijas donde éstas

son trasportadas, al recoger el agua en el rio 6 en las’
fuentes, etc., etc.; mas lo segundo no ha obtenido:

aln satisfactoria explicacién, pues si bien es cierto
que las puérperas, en sentir de un sabio ginecélego,
«son como plazas sitiadas propensas 4 rendirse al
primer asalto», no basta este simil para dar razén de
la mayor aptitud para contraer el célera (1), como no
bastan las hipétesis, fundadas en la fantasia mas que
en la realidad, con que algunos autores pretenden re-
lacionar la gestacion con el aumento de vulnerabili-
dad morbosa en las epidemias coléricas. Prefiero
apuntar el hecho sin comentarios, no aventurandome
a explicarlo en tanto que para la ciencia permanezca
oculto su determinismo.

En lo que respecta 4 la edad de los invadidos,
ninguna dejé de dar su contingente & Ia epidemia,
siendo la adulta la que lo presté mayor: en primer
lugar, porque es la mas numerosa de la poblacién; y
en segundo lugar, porque dentro de ella estan las per-
sonas que por la indole de sus ocupaciones viven mas
expuestas & la influencia de los gérmenes coléricos
(criados, lavanderas, aguadores, enfermeros, enterra-

(1) Demostrado estd que la via de penetracién del microbio
colérico en el organismo es la digestiva, con exclusién de las

demés, sin exceptuar la genital que en tales casos podria in-
vocarse,

>
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dores, funcionarios publicos, ete.) En el orden-de tri-
butacion tan dolorosa, siguié:- & la edad adulta la ve-
jez, en la que es muy comun siempre la propension &
las enfermedades abdominales y, sobre todo, 4 las
diarreas, aparte de que en tal edad el organismo ca-
rece de vigor y de resistencia & las mas simples ac-
ciones morbificas. Sin ser en absoluto refractarios &
la epidemia, los nifios de pecho sélo contribuyeron
con dos invasiones, cosa no extraiia en verdad, pues:
to que es muy dificil la penetracion en sus vias di-
gestivas de elementos agenos & los de la leche de la
madre 6 nodriza, liguido que, como se sabe, no es ino-
culable (1).

En el estado de salud anterior y en el género de
vida pudieran tener su filiacién no pocos casos recai-
dos en individuos, ya convalecientes 6 ya afectos de
otro proceso comun y en aquellos otros que no se
distinguen por su frugalidad ni por sus morigeradas
costumbres, con la particularidad de que invasiones
tales fueron casi todas seguidas de defuncion. De los

‘convalecientes atacados, fuéronlo con preferencia los

de afecciones graves y de larga duracion y, singular-
mente, los que, habiendo sufrido alguna enfermedad
acompaiiada de trastornos gastro-intestinales, no te-
nian atn regularizada la funcion digestiva. De en-
tre los que al ser invadidos se hallaban bajo la féru-
la de otro padecimiento, vidse al colera cebarse en

(1) En uno de los nifios atacados, de seis meses de edad, com-
probé que habia adquirido el célera por no haberse su madre
lavado bien las manos con las que sacaba el pecho para dar de
mamar & su hijo, después de trasportar & una alberca las aguas
fecales de una casa invadida por la afeccion.

|
|
|
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los enfermos erénicos, respetando los agudos, sin
duda porque el régimen & que éstos suelen estar so-
metidos no es el mas & propoésito para ingerir substan-
cias contaminadas 6 porque el estado febril, por su
cualidad de proceso de reaccion, opone un dique in-
franqueable al germen especifico y 4 sus productos
toxicos. Por ultimo, numerosos casos fueron quiza le-
gitimas consecuencias de transgresiones en el régi-
men alimenticio, que colocaron al tubo digestivo en
excelentes condiciones de receptividad morbosa, y de
infracciones de los preceptos higiénicos que restan-
do energias al organismo disminuyen los elementos
de resistencia & la acciéon de la causa morbifica, fe-
némenos bien comprendidos por el pueblo con su in-
tuiciéon maravillosa al empefiarse en todos los casos
atisbar alguna de tales circunstancias individuales
como conditio sine qua non para la explosién del mal.

Las investigaciones hechas por diversos autores
sobre lo que pudiera denominarse inmunidad profe-
sional, de las cuales parece deducirse que en las epi-
demias de colera son refractarios & la accion morbi-
gena los individuos que por su oficio manejan el co-
bre, el mercurio y otros cuerpos metalicos, no tienen
valor aplicadas & Salamanca, donde es escasisimo el
nimero de personas dedicadas & industrias 10 oficios
tales; pero si lo tiene, y mucho, el hecho de que sélo
se registraron tres invasiones en los dos centenares de
obreros que trabajan en las fabricas de curtidos 4 ori-

1las del rio, 4 pesar de respirar los deletereos gases
que exhalan las pieles frescas, de practicar muchas
~operaciones mecanicas en tinas de agua corrompida

y en focos de humedad perenne, de habitar en vi-

A
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viendas situadas en las partes bajas de la ciudad
proximas & las albercas y de haber sido sus familias
las que, tal vez por esta ltima circunstancia, paga.
ron mayor tributo 4 la epidemia (1). ;Serd acaso que
los gases desprendidos de las tinas en que se curten
las pieles ejercen una accién deleterea sobre el mi-
crofito colérico, 6 que las bacterias de la putrefac-
cién de aquéllas en concurrencia vital con éste le des-
truyen inmediatamente? Me inclino & creer esto ultimo
4 titulo de hipdtesis, no pudiendo admitir la explica-
cién que del hecho han dado algunos médicos de la
localidad, segtn los cuales los factores de inmunidad
semejante son el tanino y preductos tanicos, abun-
dantes en dicha industria, cosa que seria verdadera-
mente rara teniendo presente, por una parte, que la
adicion de estas substancias & los caldos de cultivo no
empece al desarrollo vigoroso ni & la multiplicacion
activa de las colonias bacilares, y por otra, que los
alcaloides especiales hallados por Bouchard en las
deyecciones de los coléricos no dan reaccién con el
tanino (2).

Entre las condiciones transitorias de receptividad
colérica, mencionan los tratadistas la de los indivi-
duos que, procedéntes de un punto sano, inmigran a
otro epidemiado, de la cual dependen muchas veces
esos recrudecimientos de la afeccion asiatica sobre-

(1) El mismo fenémeno se observé también, segin mis no-
ticias, en las epidemias de 1834 y 1855.

2) | Lecciones sobre las auto-intoxicaciones en las enferme-
dudes, por Ch. Bouchard, recogidas y publicadas por el doe-
tor P. Le Gendre, traducidas por M. Bernal y E. Moresco; pé-

gina 393.
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venidos al regresar al abandonado hogar, creyéndose
ya libres del peligro, las familias que, para preca-
verse del célera, apelaron & la pronta huida, larga
ausencia y tarda vuelta, aconsejadas por el antiguo
aforismo profilactico. A esto probablemente obedeci6
el nuevo brote epidémico ocurrido en Salamanca &
fines del afio 1885, época en la-cual volvieron & la
ciudad, como el hijo prédigo de la parabola, los que,
al iniciarse la epidemia, apelaron 4 la fuga, bien age-
nos de que ellos,que se creian poseedores de la salud,
iban con su presencia & alterar el estado sanitario y
a pagar con angustiosas zozobras su falta de civismo,
demostrada al poner piés en polvorosa cuando méas
necesaria era en la poblacion su presencia.

Y se comprende la reaparicién del mal, si se con-
sidera que el microfito colérico, por la atenuacion
dependiente de sus repetidos cultivos en un mismo
medio, 6 por la baja temperatura que dominé en
el otoiio, 6 por el agotamiento del terreno, 6 por la
inmunidad individual, 6 por otras causas, pudo per-
manecer inactivo 6 en estado de conservacion des-
de el 10 de Octubre hasta el 17 de Diciembre, en que
volvié de nuevo & desplegar sus energias patégenas
al encontrar condiciones adecuadas para su desarro-
1lo en los individuos virgenes & la accién del me-
dio epidémico, no de otro modo que las semillas arro-
jadas en un campo esquilmado por continuados cul-
tivos conservan latente su vitalidad durante mucho
tiempo, transcurrido el cual germinan y brotan loza-
nas si un abono apropiado 6 una tierra fértil se ponen
4 su alcance. h : _ '

Esta hipotesis no la creo fuera de razoén ni des-

e I o

—

4

CONTAGIO E INMUNIDAD 101

provista de fundamento, en atenciéon & que los casos
con que se inicié aquella postrera etapa epidémica
recayeron en personas que durante la anterior ha-
bian estado alejadas de la ciudad, y fueron poco in-
tensos, sefial de que el agente productor, por su ve-
jez y exhaustion bioldgica, estaba dotado de escasa
virulencia, al paso que los ulteriores, por su funesto
desenlace, demostraron el mayor poder patogeno, ad-
quirido por las nuevas generaciones bacilares, contra
el que no poseian bastantes elementos de resisiencia

las personas atacadas.

Vi

CONTAGIO E INMUNIDAD

Casi nadie niega ya que la absorcién por el orga-
nismo del microbio colérico 6 sus productos, es la
causa unica, especifica, del célera epidémico, indu-
ciéndose racivnalmente—y asi lo van confirmando la
observaciéon y la experiencia—que se adquiere la en-
fermedad: 6 por infeccion, 6 por contagio, 6 por am-
Fas cosas & la vez.

Memorables luchas, apasionadas discusiones, ve-
hementes controversias y debates tan acalorados,
que &4 veces degeneraron en disputas, se han susci-
tado entre los patélogos al pretender determinar los
modos de transmision del colera. Lios que alin niegan
todo valor etiolégico al bacillus virgula, fundandose:
1.° en la inmunidad observada en las localidades,
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pueblos, familias é individuos rodeados de individuos,
familias, pueblos y localidades victimas de ]a epide-
mia, asi como en la de que suelen disfrutar los mé-
dicos, enfermeros, hermanas de la Caridad, sepultu-
reros, etc., que se ponen en frecuente ¢ inmediato
contacto con los coléricos; 2.° en la emigracion del
agente morbigeno 4 grandes distancias, ya por medio
de un barco, & bordo del cual no se manifiesta la afec-
cién aunque sealargala travesia, ya por medio de una
caravana a4 la que suele seguir el aire infestado &
través del desierto como al cuerpo sigue la sombra;
y 3.°, sobre todo, en la inocuidad y no demostrada.
virulencia de los liquidos procedentes de los enfer-
mos (1), no sélo afirman que la epidemia es conse-
cuencia natural de las alteraciones atmosféricas pro-
ducidas por un miasma desconocido en su esencia, de
origen telirico, sino que niegan en absoluto el conta-
gio como elemento transmisor del mal.

Los parasitistas, y muchos que no lo son, no han
vacilado en proclamarlo, persuadidos de que conta-
gio no significa la comunicacion de la enfermedad por
contacto 6 inoculacién exclusivamente, sino la trans-
misién por cualquier medio directo 6 indirecto, del in-
dividuo enfermo al sano, de un principio morbifico
capaz de reproducir una afecciéon igual 4 aquella de

(1) Este argumento ha sido refutado victoriosamente con
la observacién hecha en todas partes de la virulencia de las
aguas mezcladas con las deyecciones coléricas, recibiendo el
golpe de gracia con los experimentos de Bouchard (Obra cita-
da: leccién trigésima; pag. 897 y sig.), que demuestran la pro-
duceién de fenomenos coléricos con la inoculacién de la orina
de los enfermos de célera.

—
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donde procede, y basan su criterio: 1.9 en que la mar-
cha de la epidemia no se verifica con la rapidez con
que se efectua la de las producidas por influencias
atmosféricas ni en la direccion de las corrientes aé-
reas, antes bien, lo hace con la lentitud de los me-
dios de trasporte y siguiendo la ruta de las masas hu-
manas emigrantes de los puntos infestados; 2.° en que
la evolucion epidémica esta sujeta 4 gradaciones su-
cesivas dependientes de la formacion defocos que van
transmitiendo el colera de individuo & individuo; y
3.° y dltimo, en que la interrupcion de las comunica-
ciones entre los lugares sanos y los infestados pre-
serva &4 aquéllos de la epidemia, aunque estén sepa-
rados por pequeiias distancias unos de otros.

¢A cual de ambas doctrinas dan la razon los ca-
sos ocurridos en la epidemia de Salamanca? Recor-
dando que la primera invasién recayo en una mujer
que habia recibido ropas contumaces procedentes de:
Pefiaranda, & la sazoén infestada por el célera; que
las ocurridas después en el Hospital de dementes, tu-
vieron origen en el agua del Tormes contaminada por
productos virulentos oriundos también de los coléri-
cos de la citada villa;'y que las que diseminaron el
mal por toda la poblacién fueron debidas igualmente
al agua fluvial contaminada (1), no cabe dudar que la
afeccion gangética fué transmitida a la ciudad por
contagio, siendo su vehiculo para el primer caso las

(1) Segin Wolffiigel y 'Riedel, la vida del bacilo virgula
en las aguas de rio, de pozo 6 de manantial es muy larga, y
se encuentran muchos susceptibles de vegetacion al cabo de
siete meses. (1ratado de Medicina, por Charcot, Bouchard y
Brissaud: edicién espafiola, tomo 1, pag. 899).
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ropas contumaces y para el segundo la corriente del
rio, ni tampoco que muchas de las ulteriores inva-
siones lo fueron por igual medio etiolégico, toda vez
que los elementos colerigenos que las determinaron
procedian indudablemente de enfermos coléricos.

Si con animo desupasfonado se recuerda que la
palabra contagio no expresa tan so6lo la idea de con-
tacto, sino ademas la de comunicacion, influencia,
simpatia (ya dijo Cicerén: Contagio corporis, contagio
lune); si se considera que la infeceién no se verifica
mientras no se pongan en contacto con los puntos
apropiados del organismo (vias digestivas) los agen-
tes morbificos (microbios 6 sus productos); y si, en
fin, se tienen en cuenta los experimentos de Koch (1),
de Riesch y Nicati (2), de Cornil y Babés (3) y de Do-
yen y Chantemesse (4), con los que, mediante la in-
yeccion de bacilos coléricos en el sitio adecuado (duo-
deno) y con las precauciones oportunas (alcaliniza-
cion de! medio), se ha logrado determinar el célera,
y los mas recientes de Bouchard, antes citados, que
demuestran la inoculabilidad de la enfermedad con
la orina de los enfermos, no puede ponerse en tela de
Juicio, 4 menos de violentar la 16gica, que el célera
epidémico es contagioso. Y no se objete con citas de
hechos negativos, ni con la inocuidad de los micro-
bios contenidos en las deyecciones, que necesitan para
recobrar su virulencia la preparacién telirica de que
habla Pettenkoffer 6 el paso al estado de aerobiosis

(1) Deutsche Med. Wochenf.—1885.

(2) Communication a l’ Académie de Médécine: 1884.
- (3) Obra citada: pag. 563.

(4) Thése de Paris: Agosto de 1885.

+-
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indicado por Hueppe, ni menos atin con que en las
epidemias de célera son raros los casos en que puede
comprobarse la adquisicion de la enfermedad por
contagio; pues, aparte de que los hechos negativos
no invalidan un solo hecho positivo y de que el mas
6 el menos no altera la esencia de las cosas, nadie se
atrevera 4 negar que los coléricos producen elemen-
tos colerigenos, y siquiera estos elementos necesiten
transformarse fuera del organismo, no por eso deja-
ran de proceder de aquellos enfermos ni de determi-
nar enfermedad igual & la de su origen, que son pre-
cisamente las dos tnicas cualidades caracteristicas
esenciales del contagio.

¢Acaso la viruela, considerada como tipo de las
afecciones contagiosas, estalla inmediatamente gue
el individuo contagiado se pone en comunicacion 6
en contacto con el contagiante? ;No transcurre un
periodo de tiempo, llamado incubacion, desde que la
comunicacion 6 contacto antedichos se efectiian hasta
que la enfermedad se manifiesta? ;Y ne dictan la ra-
z6n y el buen sentido,fundados en la observacion des-
apasionada de los hechos, que cse periodo es como de
preparacion del agente contagioso, durante el cual y
4 beneficio de elementos adquiridos en el medio donde
entonces vive, se hace poseedor de la virulencia
que no tenia al ser eliminado por el enfermo, puesto
que, de haberla tenido, habria al momento provocado
la enfermedad? ;Hay algo que se oponga 4 identificar
]a incubacion del virus variélico con la prepamcién
teltrica del microbio colérico, ya que en aquélla se
provee el primero de energias patogenas y en ésta
recobra el segundo su actividad morbifica? La dife-
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rencia estriba exclusivamente en que, mientrasla pre-
paracion nosopoyética del virus variélico se verifica
en el organismo, la del microbio colérico es extraor-
ganica; pero las cualidades esenciales de origen y
finalidad que caracterizan el contagio subsisten inva-
riables, y por tanto el célera y la viruela son enfer-
medades idénticas en su transmision de unos & otros
individuos.

Ya estoy viendo & los detractores de la doctrina
contagionista del célera, que osan igualar en poder
morbifico al sudor del tercianario con las deyecciones
de los coléricos (1), alzarse contra esta opinién mia,
arguyéndome que la incubacion variélica pertenece
de hecho al proceso varioloso, mientras que la prepa-
racion nosopoyética del bacilo colérico, por efectuarse
fuera del organismo, no cae dentro de la jurisdiccion
morbosa, 4 lo que replicaré incontinenti que la incu-
bacién, lo mismo que la diatesis, no es demostrable
d priori como fenémeno real y menos atin como ele-
mento integrante de la enfermedad, puesto que, mien-
tras aquélla serealiza, la salud permanece inalterable
sin desviarse de su trayectoria normal. Precisamen-
te porque el virus de la viruela necesita adquirir den-
tro del organismo contagiado la actividad morbifica
de que carece al abandonar el organismo contagian-
te, es por lo que la incubacién varidlica es tan prolon-
gada, al paso que la del célera es rapidisima (2) por-

(1) Informe especial del Dr, San Martin unido 4 la Memoria
de la Comisién oficial encargada de estudiar la profilaxis del
colera por el método del Dr. Ferran.

“(2) La mal llamada incubacién del célera fué muy breve en
Salamanca, pues en casi todos los casos, y especialmente en los
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que al penetrar en el individuo el agente colerigeno
va ya dotado de la suficiente virulencia para provo-
car la enfermedad.

La doctrina por mi profesada respecto a este pun-
to de la etiologia colérica, comprobada por varios
hechos (y entre ellos por el del nifio de seis meses que
he citado anteriormente en una nota), puede resumir-
se en esta conclusion: el contagio directo del colera
es muy limitado y la mayor parte de las veces se ad-
quiere la enfermedad por infeccion directa y por con-
tagio indirecto; con lo cual estan conformes casi todos
los patélogos que, por eso, incluyen la afeccion asia-
tica en el grupo nosotaxico de lasinfecto-contagiosas.

Mas para que la infeccion y el contagio se reali-
cen, haciendo estallar Ja enfermedad colérica,no bas-
ta Ia presencia del agente especifico en el punto del
organismo por donde la infeccion se efectla, isino que
es preciso, como en todo determinismo bioldgico, que
en el individuo encuentre aquél condiciones abona:
das para el desarrollo de su actividad pat().geml, el
conjunto de las cuales es lo que se llama aptitud mor-
bosa, siendo su término antagénico lo que se deno-
mina inmunidad. Imposible negar esta inmunidad y
aquella aptitud desde que en todas las epidem-ias c?e
colera se registran casos en que el mis leve influjo
de la causa especifica provoca ataques epidémicos

de los primeros dias,laenfermedad se presentd pocos momentos
después de ponerse los individuos en contacto con la (;auz:(:
morbigena. Algunas de las mujeres atacadas al anochec?r del 2
de Julio habian hecho uso del agua contaminada del rio aque-

lla misma tarde, sin que hubiese motivo de sospechar otra in-

fluencia etioldégica anterior.
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intensisimos, y en que, por el contrario, el contacto
frecuente con los elementos morbificos no engendra
el mas insignificante fenémeno colérico. Ademas, si
la inmunidad no existiera, el colera no desaparece-
ria de las localidades que invade, hasta haber dejado
sentir sus efectos nocivos sobre toda la poblacidon. .
Respecto 4 la inmunidad congénita 6 adquirida,
pero de origen anterior &4 la epidemia, he de hacer
notar un fenémeno observado en Salamanca que, de
un lado, confirma la observacién de Chauveau en los
fetos de animales vacunados por la sangre de sus
madres enfermas, y, de otro, comprueba el ejemplo
de indemnidad de que, segun el Dr. Carmona, de Mé-
Jico (1), gozan en Veracruz para la fiebre amarilla
los residentes en aquella ciudad nacidos en Cadiz
durante las epidemias de vomito negro. Registrados
y compulsados los apuntes que couservo del célera
de 1885, resulta que so6lo dos de los invadidos habian
nacido durante la epidemia colérica de 1855, y en los
dos debi6 de ser tan leve el ataque, que no constan
en la lista de defunciones, de lo cual se colige que los
nacidos cuando reinaba el célera en 18556 adquirie-
ron entonces la inmunidad de que dieron fehacientes
muestras en 1885, haciéndose refractarios & esta se-
gunda epidemia, bien por haber sido vacunados con
la sangre materna, si sus madres fueron invadidas

_en la primera, 6 bien por haber actuado sobre ellos

las circunstancias naturales, por virtud de las que se
hacen insensibles & la accion del mal, merced & una

(1) Legons sur Uetiologie et la prophilaxie de la fiévre jau-
ne: pag. 226
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lenta habituacion, los vecinos de las localidades epi-
demiadas. Sin pretensiones de erigir en ley esta doc-
trina, cito el hecho acaecido en Salamanca, por si,
como creo, entrafia alguna significacion etiologica,
debiendo afiadir que la inmunidad de los nacidos en
la epidemia de 1855 no corrié parejas con la de los
que vinieron al mundo en la de 1834, los cuales con-
tribuyeron 4 la de 1885 con 15 invasiones y 7 de-
funciones. jFué debido esto &4 que la inmunidad de
los ultimos se hallaba ya extinguida, 6 quizi el cé-
lera respet6 & los primeros por los azares de la ca-
sualidad y no por las resistencias de la inmunidad?

Ademés de la inmunidad congénita, atribuible &
diferentes causas,contrarias probablemente & las que
integran la predisposicién, hay otra que se adquiere
durante las epidemias, ya por habituacion lenta 6
vacunacion insensible, ya por habituacién brusca, de-
bida al desarrollo natural de la enfermedad, 6 vacu-
nacién morbosa (1); pero asi como la primera apenas
tiene detractores en los fastos cientificos, la segunda
es & todas horas puesta en entredicho, quiza porque
ella es el sillar mas poderoso en que s€ apoya el
método profilactico del Dr. Ferran, tan inicnamente
refutado como escasamente comprendido. Y, sin em-
bargo, no puede negarse la existencia de esa inmu-
nidad adquirida en las épocas de epidemia por vacu-
nacion insensible, en pro de la cual deponen hechos
tan elocuentes como el de respetar el célera en Cri-

(1) La inmunidad en el colera: Comunicacién leida en la
Real Academia de Medicina de Madrid, por el Dr. D. Angel

Pulido: Junio de 1836.
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mea & las tropas acostumbradas al medio epidémico,
en tanto que castigaba con ferocidad insélita & los re-
gimientos recién desembarcados (1), el de no ser nun-
ca focos de grandes epidemias los puertos asiaticos
donde existe el colera endémico, el de no transportar
jamés la enfermedad & puntos sanos los indigenas del
pais en que ésta reina endémicamente y el observado
en muchas poblaciones, incluso Salamanca, donde
después de extinguido el mal surgen de nuevo algu-
nos casos, verdaderas llamaradas epidémicas, recai-
dos en individuos recien llegados de localidades que
no habian sufrido el colera (2), como no puede negar-
se la inmunidad por vacunacién morbosa, en favor de
la cual estan todas las estadisticas concienzudamen-
te hechas y qued6 demostrada en Salamanca, donde
860lo se registré una recidiva entre los 285 coléricos
que hubo, si recidiva puede llamarse & una diarrea
pasajera acompaiiada de ligeros calambres que inte-
rrumpieron momentaneamente la convalecencia del
individuo en cuestidn.

Lejos de mi Animo entretenerme en discurrir sobre
las doctrinas é hipétesis emitidas para explicar estas
inmunidades, pues ademas de vedarmelo el caracter
practico de mi trabajo, probablemente sélo consegui-
ria inveolucrar, mas de lo que estd, tan trascendental
cuestion cientifica. Me basta con que el hecho exista,

- (1) Colin: Traité des maladies epidemiques: pag. 295.

(2) El pueblo de Beniopa, que sufrié los rigores del célera
en 1884, fué el inico de la huerta de Gandia que no lo padecié
en 1885, cuando toda aquella regién era asolada por la epide-
mia, hecho que habla muy alto en favor de la inmunidad ad-
quirida por habituacién lenta 6 vacunacion insensible,
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y no he de ser yo quien he de negarlo porque en el
estado actunal de los conocimientos médicos no se
haya atisbado todavia su explicacién satisfactoria,
como no seré tampoco de los que, por no encontrar
la razon del hecho, desvirtuan la trascendencia de
las aplicaciones que de ¢l se hagan en beneficio de la
humanidad y para gloria de la ciencia.

VIK

RESUMEN PATOGENICO

Solo el deseo de no romper la unidad del cuerpo de
doctrina de esta Memoria, muéveme 4 bosquejar en
compendioso resumen la patogenia del cdlera, pues
la unica autopsia que hubo ocasion de practicar no
basta para formular conceptos generales acerca de
las lesiones anatémicas caracteristicas de la enfer-
medad, ni los analisis micro-quimicos hechos con los

productos de los coléricos de Salamanca me merecen

absoluta confianza para exponer nuevas doctrinas
que modifiquen 6 _confirmen las hoy admitidas con
objeto de explicar la patogenia de la afeccion asia-
tica. Ademas, la indole puramente especulativa y el
caracter conjetural de esta parte de la patologia co-
lérica, veda & mi pluma entrar en la discusion de las
teorias relativas al cémo y al por qué de los fenome-
nos del célera, al encadenamiento, sucesion y rela-
ciones de los mismos, al modo de obrar la causa y
condiciones coadyuvantes cosmicas ¢ individuales y,
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en una palabra, al determinismo de la tragedia mors-
bosa que tiene por escenario el organismo, por argu-
meuto el proceso colérico, por protagonista el bacilo,
por episodios los horrores epidémicos y por desenlace
muchas veces la muerte.

La patogenia del cdlera que, por la incertidum:
bre reinante. acerca de la causa productora del mal,
ha sido durante mucho tiempo la pesadilla de todos
los patélogos, ha entrado en una nueva fase desde
que la ciencia ha conseguido, & costa de Ira.bujds in-
cesantes, descubrir el microbio colerigeno dominando
la quimica biolégica del mismo y desde que ha obte-
nido hechos de célera experimental tras innumera-
bles tentativas iniciadas en 1831 por los médicos espa-
foles Sanchez Nuiiez, Rubio y Fole (1), que ya ensaya-
ron la reproduccion de la enfermedad en los animales
mediante la inoculacion. Pero cuando de sus horizon-
tes ha desaparecido la bruma que cerraba el camino

4 toda clase de investigaciones fructuosas, ha sido

cuando Pouchet primero (2) y mas tarde Brieger (3)
extrajeron de los materiales diarréicos, aislandolas y
definiéndolas, algunas substancias téxicas que deter-
minan por inoculacion todos y cada uno de los sinto-
mas caracteristicos del célera morbo asiatico.

(1) Informe de la Comision oficial nombrada en 1831 para
el estudio del cdlera (Citado por el Dr. Aveiio en un discurso
en el Instituto médico valenciano el 6 de Junio de 1885 y, con
referencia & éste, por el Dr. Moliner en su trabajo sobre La
Etiologia, patogenia y tratamiento del colera).

(2) Barth: La bacteriolagic medicale, ses methodes et se®
progrés; pag. 902. ! '
(3) Berliner Klinische Wochensfrit; 44, 1887.
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Las mencionadas substancias son dos materias
colorantes (el rojo y el azul coléricos), cuatro ptomai-
nas comunes (la cadaverina, la putrescina, la cholina
y la metilguanidina) y dos toxinas especificas (una de
ellas pudiera llamarse calambrina, por ser productora
de los calambres, y la otra hipotermina, por determi-
nar la algidez). De los trabajos notabilisimos de
Brieger y de los de Ali-Cohen (1) se deducen estas
dos importantisimas conclusiones patogénicas, que
copio del ya citado estudio del Dr. Moliner: 1.%, el
virgula fabrica venenos, de accién comin unos, de
accion especifica y muy téxica otros; 2., estos vene-
nos corroen el epitelio, excitan & la inflamacion, re-
tardan el pulso, irregularizan la respiracion, produ-
cen la algidez, alteran la crasis sanguinea y ocasio-
nan calambres.

iOh, hermosas conquistas de la ciencia! Vosotros,
clinicos descreidos, que todo lo fiiis & la muda con-
templacion de la Naturaleza y que, & pesar de la fe
que en ella tenéis, no os ocupais en interrogarla te-
miendo que va & engaiiaros; vosotros, los que cali-
ficais al microscopio de inutil cachivache, y & la re-
torta de cacharro inservible, y al reactivo de droga
peligrosa; vosotros, los que proclamaiis que el labora-
torio es un embarazo de la clinica, sin considerar que
sus vivos resplandores desvaneceun las tenebrosas
obscuridades en que suele sumergirse vuestro juicio;
venid, venid & postraros humildes ante el ara santa
de la verdad conquistada por la micro-quimica con-
temporanea, que os da resuelto el problema que en

(1) Fort schritte der Medicin; ntum. 17, 1887.
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vano habéis perseguido al pretender jilusos! que la
esfinge hablara sin preguntarle. El reactivo de que
renegasteis y la lente de que os reisteis, demues-
tran con matematica exactitud que la descamacion
de las'mucosas, que la mortificacion del epitelio y que
el color negruzco de la sangre, resultante de la re-
duccion de la hemoglobina, fendmenos coléricos que
no acertiabais ni acertariais nunca 4 explicar con
vuestros procedimientos, son debidos & la putrescina
que segregan los bacilos coléricos de cultivos algo
viejos; que el olor espermaitico de las deyecciones
de los enfermos, atribuido por vosotros al suero san-
guineo de que la sangre se despoja por una exage-
racion de la exdésmosis intestinal, es producido por
la cadaverina 6 pentametilenediamina, desasimilada en
cantidad considerable por el microfito de que os bur-
lais llamandole etiolégico bichillo; que los calambres
del coélera, que agotaron vuestro arsenal terapéutico,
desde la friega d mano limpia hasta el alcohol alcan-
forado, son simples fenémenos toxicos de la metilgua-
nidina y de una diamina, cuya férmula provisional
es C® H® N2, elaborada por el sér microscopico que
integra la expresion etiologica del proceso gangético;
v, en fin, que la algidez, la cianosis, la lentitud del
pulso, el colapso cardiaco, la dispnea, la discrasis
sanguinea y los vértigos, que para vosotros carecie-
ron siempre de fe de bautismo, son hijos legitimos de
una toxina especifica, que, envenenando al enfermo,
altera Ja funcion del gran simpatico y la de la mé-
dula en tales términos, que por fuerza sobrevienen
todos esos fenémenos motores, calorificos, cardio-
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vasculares, nutritivos, etc., ete., que constituyen el
sindrome colérico. |

Con todos estos datos y con los que se derivan de
los conocimientos relativos al célera experimental,
a la anatomia patolégica especial de la enfermedad

¥ 4 la quimica patolégica de los coléricos, se ha des-

corrido el velo que ocultaba la patogenia del célera
morbo asidtico, pudiendo trazarse, como se traza el
plano de un terreno conocido, el origen y desarrollo
de los fendmenos que le son peculiares.

Las colonias bacilares que con el maximum de
virulencia adquirido en el suelo Ilegan al tubo diges-
tivo, ya escondidas en la pulpa de una fruta, ya alo-
Jjadas en la masa de un alimento, ya sumergidas en
un sorbo de agua 6 ya envueltas en la saliva que las
recogié de los labios 6 de las encias donde las depo-
sitara una mano poco limpia, atraviesan el medio
acido del estomago, impotente muchas veces para
desiruirlas, y llegan al duodeno, donde el jugo pan-
creatico y la bilis alcalinizan el quimo, que es por
esto excelente medio de cultivo. La riqueza nutritiva
de este medio, unida a la falta de oxigeno, desarro-
lHlan en los microbios un poder secrectorio inconcebi-
ble, y pronto las ptomainas y toxinas, barnizando la
superficie interna de los intestinos, irritan primero,
para mortificar después, el epitelio, y destruida esta
barrera que se oponia & la exdsmosis del suero san-
guinéo & través de la mucosa intestinal, comienza la
sangre & deshidratarse y el liquido en que se baiiaban
sus globulos llena el tubo digestivo, produciendo las
diarreas arrociformes abundantisimas, cuyo aspecto
es debido & la mezcla de dicho liquido con despojos

!
;
!
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de membrana mucosa y con células epiteliales innu-
merables.

La deshidratacion de la sangre, determinando en
este licor vital una insaciable avidez por el agua, no
solo provoca la sed ardiente de que se quejan lo's co-
léricos, sino que, por la ley de las compensaciones
fisiolégicas, propende & neutralizarse & costa C-le los
tejidos, paralizando los actos nutritivos mas int_lfnos,
que, ademas, se hallan ya alterados por las dificul-
tades con que, & causa del espesamiento sanguineo,
luchan los elementos vectores del oxigeno para pro-
porcionar & las células este gas indispensable y po'r
]la imposibilidad, debida & la misma causa, de veri-
ficarse los fenomenos osmosicos, en los pulmones
para realizarse la hematosis y en la trama de los
6rganos para dar lugar & la asimilacion. Una san-
gre espesada y unos tejidos deshidratados y una f:ull-
cién, tan importante como la nutricion, suspendida,
no bastan, sin embargo, para originar tan de repente
Ja dispnea, el colapso cardiaco,la emaciacion rapida,
la algidez intensisima, los calambres insufribles, la
anuria pertinaz y la cianosis horrenda que se desta-
can del fondo del cuadro morboso en el célera epidé-
mico, sino que, como si la Naturaleza se complaciese
en multiplicar sus medios de destruccion, ademas de
los fenémenos ocasionados por la mortificacién del
epitelio intestinal, sobrevicnen Jos no menos funestos
debidos de una parte &4 la accion toxica de los pro-
ductos desasimilados por el organismo, retenidos en
la sangre por la suspension de las funciones elimina-
doras hepatica y renal, y de otra parte al envenena-
miento que determinan los productos segregados por
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el bacilo, cuya absorcion la facilita la denudacién de
la mucosa intestinal, cuya distribucién lenta por la
corricnte sanguinea acrece el dafio por prolongar su
contacto con los elementos anatémicos, cuya elimi-
nacion la dificalta la falta de reaccién de que adole-
cen los tejidos y la paralizaciéon que sufren losemunc-
torios, y cuyos efectos especificos son los rasgos ca-
racteristicos del ultimo periodo de la enfermedad.
Resulta, pues, que el proceso colérico, dependiente

en su principio de un desorden mecanico (transfusién
intestinal),es después una doble auto-intoxicacion de-
bida 4 la absorcion de los productos anormales del
microbio especifico (intoxicacion colérica) y 4 la re-

tencion de los normales de desasimilacion organica

(intoxicacion urémica); y resulta, ademas, como in-

dica Widal (1), que se deben admitir causas secunda-

rias multiples para explicar los desérdenes presenta-
dos por los coléricos, no olvidando que, aunque las
mas poderosas de estas causas dependen de intoxica-
ciones, es necesario contar también con la deshidra-
tacion de la sangre y de los tejidos, asi como con los
reflejos que parten del tubo digestivo Yy que accionan
sobre los vaso-motores.

(1) Tratado de Medicina por Charcot, Bouchard y Brissaud;
edicién espaiiola, tomo 1, pag. 915.
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SINTOMAS, CURSO Y COMPLICACIONES DEL COLERA
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. 5 OMO el caracter clinico de esta Memoria me
impone la obligacion de describir los en-
\ ’ fermos mas que la enfermedad, no he de
¢ ‘r:,_,a = incurrir en la insensatez de enumerar uno
tras otro los sintomas del célera morbo
asiatico dandoles la interpretacion cientifica debida,
antes bien he de limitarme & exponer los fenémenos
que, observados en los coléricos de Salamanca, cons-
tituyeron, por decirlo asi, la fisonomia de aquella epi-
demia.

Esto no obsta para que, con el fin de dar un orden
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l6gico & la exposicion, adopte el método de las pato-
logias especiales, haciendo de los sintomas una divi-
sion basada en sus caracteristicos aspectos segin se
suceden en el tiempo (periodos), 6 en sus rasgos mas
culminantes segun se desarrollan en el espacio (for-
mas). Mas teniendo en cuenta que estos rasgos se de-
linean dando caracter & la enfermedad en uno solo
de sus periodos, y de aceptarlos como base exclusiva
de clasificaciéon quedaria incompleta la descripcion
sintoméatica, prefiero subordinar esta descripcion al
orden con que se suceden los fendmenos coléricos en
la forma mas comun, sin perjuicio de tratar de las
formas anomalas en el articulo siguiente.

No sin alguna restricciéon pueden admitirse en la
sintomatologia colérica los cuatro periodos indicados
por la generalidad de los autores; y hago aquella sal-
vedad porque el primer periodo, llamado de invasién
por los tratadistas, con sus dos fases de incubacién y
prodrémica, por carecer de existencia real dentro del
colera y por no exteriorizarse 6 por hacerlo rara vez
de un modo incierto, no puede de ninguna manera
figurar en la nosologia de la afeccion asiatica. En
esto me hallocompletamente identificado con eldoctor
Alonso Cortés: «No hay—dice—no puede haber pe-
riodo de incubacién de enfermedades, no hay, no pue-
de haber periodo prodrémico 6 anunciador de ellas,
sin fendmenos morbosos el primero, y con fenémenos
vagos é indeterminados el segundo» (1). Y como la

(1) Lecciones de Patologia general y su Clinica, dadas en la
Universidad de Valladolid por D. Antonio Alonso Cortés. (Cuar-
so de 1889 4 1890); pag. 377.

FORMAS COMUNES 121

incubacién del colera (6 sea lo ocurrido al individuo
en el lapso de tiempo que media entre la penetracion
del agente morbifico en el organismo y la explosion
de la enfermedad) es imperceptible, no sélo por la
dificultad de sefialar el momento en que tal penetra-
cion se ha verificado, sino por estar privada de toda
ostensible manifestacion, aparte de que, segun he de-
mostrado anteriormente con razones valoradas por
la experiencia, esa incubacion no forma parte inte-
grante de la enfermedad, pareciendo mas bien una
abstraccion teérica que un hecho real; y como preci-
samente la caracteristica del principio del célera es
de ordinario la brusquedad, sin que le precedan, &
guisa de heraldos, sintomas precursores 6 prodrémi-
cos, cual sucede en la viruela, sarampion y escarla-
tina (sin duda porque el agente colerigeno, como ya
dije al tratar del contagio, llega al organismo con
toda la capacidad morbifica de que es susceptible,
mientras que los productores de dichas fiebres erupti-
vas tal vez adquieren su virulencia & costa del indivi-
duo &4 quien invaden, que, por esto, siente los fenéme-
nos vagos ¢ inexplicables predecesores de la erup-
cion, los cuales toman plaza desde luego en el cortejo
sintomatico de la enfermedad), resulta un contrasen-
tido considerar como moneda de buena ley en el mer-
cado cientifico una incubacién y unos prodromos que
solo existen en la imaginacion de cuantos no han pa-
rado mientes en el valor etimolégico que representan
ni en el concepto ideolégico que expresan estas dos
palabras.

Atln me parece mayor enormidad la confusion en
que incurren los patologistas que, al ocuparse, en la
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sintomalogia colérica, de un periodo de invasién,invo-
lucran los términos agente morbifico y proceso morbo-
so, sin detenerse & pensar que es aquél y no éste quien
invade al organismo, y que es éste y no aquél quien
seexterioriza por medio de lesiones anatémicas y des-
6rdenes funcionales que constituyen .¢ integran su
sindromica fenomenalidad. Ademas, como desde que
la enfermedad se inicia con su primer sintoma, la in-
vasion, en tanto que accién del agente sobre el pa-
ciente, es un hecho momentaneo ya pasado y sélo
cognoscible a posteriori, no veo el motivo racional de
quese describaesa invasion con prolijidad de detalles,
considerando como elementos integrantes de ella los
fenomenos & ella consecutivos, que pertenecen ipso
facto, no & la causa morbifica, ni menos & la accién
nociva de esta causa sobre el individuo, sino al pro-
ceso morboso, es decir, al efecto de la misma.

Por las razones expuestas en la digresion prece-
dente y por acomodarse mejor & los sintomas con que
se manifest6 el colera en Salamanca, dividiré la des-
cripcion de las formas comunes observadas, en cua-
tro periodos, & saber: diarréico, flegmorrdgico, dlgido
Y de reaccién, prescindiendo del periodo de invasién
que clinicamente considero inadmisible.

A). Periodo diarréico.—En casi todos los enfer-
mos se inicio el proceso colérico con un cuadro sin-
dréomico en que preponderaban frecuentes, abundan-
tes y pertinaces diarreas, de las que toma el nombre
con que he calificado este primer periodo de la en-
fermedad. '

En los casos con que comenz6 ia epidemia, y sobre
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todo en los ocurridos los dias 23 y 24 de Julio, la apa-
ricion del mal, manifestada con el precitado sintoma,
fué casi inmediata a la penetracion del agente cole-
rigeno en el organismo, hecho que corrobora la opi-
nién antes por mi formulada acerca de la pretendida
incubacion del colera. Recuerdo perfectamente, por
ser los primeros casos que yo vi, dos mujeres casadas
con dos operarios tipégrafos, que en el ultimo de los
dias citados fueron en el mas perfzcto estado de sa-
lud & lavar en el Tormes ropas de su uso, sin que
hubieran tenido ni relacion ni contacto con persona
i objeto que pudieran considerarse contumaces, y
que pocos momentos después de comenzada su tarea
bebieron, segin ambas declararon, un sorbo de agua
del rio, viéndose al punto obligadas, cual si hubiesen
tomado una fuerte purga, & hacer una deposiciéon y
tras de aquella otra,y otra,y otra, en términos de que
a las dos horas de haber salido de su casa regresaron
4 ella con gran trabajo y con todos los sintomas del
segundo periodo del colera, invadiéndolas éste con
tal intensidad, que ambas enfermas dejaron de exis-
tir aquella misma noche. El iltimo caso de la epide-
mia, ocurrido el 16 de Enero de 1886, que también
tuve el triste privilegio de ver, fué analogo & los dos
citados, recayendo en una mujer, esposa del mozo
del Jardin Botanico, que, al llevar el almuerzo & su
marido, mientras hablé con una su vecina a quien
encontré en el camino cerca de la alberca de los Mi-
lagros, dejo en el suelo la cesta en que conducia la
vianda; é instantes después de almorzar con aquel,
v probablemente porque se contaminaron los alimen-
tos 6 la servilleta al estar la cesta en el suclo, la in-
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feliz pagaba bien cara su imprevisién, pues & medio-
dia muri6 del célera que la habia atacado & las nue-
ve y media de la mafiana.

Estos y otros hechos semejantes que me han sido
relatados por mis comprofesores salmantinos, prue-
ban hasta la saciedad que el célera en Salamanca
durante la epidemia de 1885, no fué, por lo comun,
precedido de la incubacién ni de los prodromos que
le asignan los autores, sino que se manifesté de un
modo brusco, rapido, instantineo, como si el contacto
del agente colérico con la mucosa intestinal hiciera
estallar la enfermedad por procedimiento semejante
al de la explosion del rayo por el choque de electri-
cidades contrarias. Es verdad que algunos individuos,
especialmente los atacados en las postrimerias de la
primera etapa epidémica, aquejaron, antes de ser in-
vadidos, distintos trastornos gastro-intestinales, laxi-
tud en los miembros, abatimiento general, ete., etc.,
que alguien atribuira a los prodromos del célera; pero
con el mismo derecho que ese alguien, pueden consi-

derarse tales fendmenos hijos de otra causa comun

cualquiera, un enfriamiento, un abuso de régimen,
una transgresion higiénica, que colocaron al tubo di-
gestivo en condiciones de no resistir indemne 4 las
asechanzas de la causa especifica y que, por tanto,
lejos de pertenecer al célera, se hallan completamen-
te fuera de los linderos de esta afeccion.

Los materiales diarréicos del periodo inicial del
colera hallabanse constituidos en las primeras depo-
siciones por substancias fecales, por alimentos mal
digeridos en las siguientes y después por productos
semiliquidos, tanto mas fliidos cuanto mas se repe-

e
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tian aquéllas, yendo en unas y otras acompafiados de
gran cantidad de bilis con alguna serosidad y aseme-
jandose en su aspecto & las deyecciones que producen
los purgantes salinos. Al mismo tiempo, & medida que
la diarrea se hacia mas frecuente y abundante, per-
diendo su caracter fecaloide, al cual sucedia el sero-
mucoso, presentabanse en muchos casos vémitos per-
tinaces, sed ardiente, ansiedad epigastrica, borborig-
mos, vértigos pasajeros y una debilidad general tan
rapida, que los eafermos se demacraban ostensible-
mente, la voz se iba apagando, el pulso se empeque-
liecia y un sudor frio que bafiaba el rostro y un matiz
azulado que guarnecia las o6rbitas y algunos calam-
bres que serpeaban por las extremidades, eran fieles
delatores de que el paciente pasaba del primero al
segundo periodo de la enfermedad.

La duracion del periodo diarréico fué sumamente
variable, hallandose subordinada & la época epidé-
mica, a la intensidad del ataque y & las condiciones
individuales de los invadidos. Asi, pues, en los pri-
meros dias de la epidemia, la enfermedad recorrio
este periodo en dos, tres 0 cuatro horas, siendo raros
los casos en que se prolongd mas de este tiempo, signo
evidente de que el microfito especifico estaba dotado
de una virulencia maxima. Después, acaso porque el
elemento colerigeno, por no haberse aun cultivado
en el suelo, careciese de la potencia morbifica nece-
saria, los casos se hicieron mas benignos y dicho pe-
riodo era relativamente largo, de tres 6 de cuatro
dias (yo vi algunos en los que desde la primera dia-
rrea al segundo periodo transcurrié una semana), y
en el resto de la epidemia hubo de notarse que cuan-
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do ésta se recrudecia, mas que por el namero, por la
intensidad de las invasiones, el periodo diarréico se
abreviaba proporcionalmente & la gravedad de la
afeccion. Las circunstancias individuales que impri-
mieron variaciones al curso de esta primera etapa
morbosa, son muy complejas para que puedan ser
detalladas, lo cual no obsta para inducir de loshechos
observados que fué tanto méas rapido aquél cuanto
mas debilitado estaba el organismo en general y el
aparato digestivo en particular.

La terminacion de este periodo por el restableci-
miento de la salud es aparentemente rara si se exa-
minan las cifras de la estadistica; pero si se tiene en
cuenta que en ésta no se hallan registrados los casos
en que natural 6 artificialmente se obtuvo un éxito
tan lisonjero y que muchas de las personas en que el
colera se limité al primer periodo, constituyendo lo
que se llama colerina, procuraban no dar cuenta &
nadie de su estado para evitar inspecciones domici-
liarias, siempre enojosas, y enfriamientos de amista-
des ‘por temor al contagio), siempre sensibles, se
tendra idea aproximada del excesivo numero de in-
dividuos en que la enfermedad no pasé da mayores,
como suele decirse, tanto mas cuanto que es sabido
que la influencia epidémica traducida en desarreglos
intestinales deja sentir sus efectos en casi todos los
habitantes de las localidades, donde reina la pande-
mia colerica.

B). Periodo flegmorragico.—Una marcada acen-
tuacion de los sintomas del periodo diarréico forma
la caracteristica del segundo periodo del célera.

SR, ¥

FORMAS COMUNES 127

En casi todos les casos observados por mi, las
evacuaciones intestinales se hacian mas frecuentes,
mas abundantes, mas inodoras y mas flaidas al en-
trar los enfermos en este periodo, adquiriendo el li-
quido de aquéllas el aspecto arrociforme, que en las
primeras invasiones trocaba en confirmados los casos
sospechosos, y llegando & ser en algunos la cantidad
de materias evacuadas, mas que considerable, incon-
cebible. La sed, que antes era ardiente, se convertia
en insaciable; la intolerancia gastrica se hacia in-
vencible; la ansiedad epigastrica corriase hacia arri-
ba, fijandose en la region precordial; el vientre se
hundia profundamente; la extenuacion llecaba 4 su
colmo; el semblante se descomponia de una manera
espantosa por la lividez que lo tapizaba, por el hun-
dimiento de los ojos, por lo afilado de la nariz, por la
prominencia de los pémulos y por ciertos dejos de
estupor que & ¢l se asomaban de cuando en cudndo;
la voz adquiria un tono agudo y débil, que iba apa-
gandose hasta hacerse sepuleral, segtn la frase opor-
tuna de un ilustre colerélogo; las formas redondeadas

. del cuerpo eran sustituidas por otras angulosas; la

piel, desprovista del paquete célulo-adiposo que la
moldéa, se arrugaba en todas partes, asemejandose,
al tocarla, & la de las ranas; la anuria se hacia abso-
luta, la respiracion fatigosa ¢ imperceptible el pulso;
las facultades intelectuales se desvanecian sin llegar
a la pérdida completa de la conciencia; y, destacan-
dose sobre este negro cuadro del desquiciamiento or-
ganico, el castaiieteo de dientes interrumpiendo el
silencio de la estancia, un frio marméreo extendién-

dose por todo el cuerpo, y los calambres, los temibles
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calambres atenaceando los haces musculares de las
extremidades, y los del estémago, y los del pecho, ¥
hasta los del corazon.

Horrible situacion era entonces la de los infelices
pacientes! Unos, en pos de lucha formidable entre su

vital resistencia y los elementos morbosos, entraban

en franca reaccion y se ponian en camino de reco-

brar la salud; otros dejaban de sufrir los horribles
sintomas del periodo flegmorragico, que eran sustitui-
dos por los aterradores del periodo algido; y otros, en
fin, caian vencidos en la contienda, sucumbiendo, ya
por la asfixia dependiente del estado fisico-quimico de
la sangre,ya por la extenuacion debida & la abundan-
cia del flujo intestinal 6 ya por algun calambre que,

enroscandose como sierpe furiosa al corazon, parali-
afia. De los apuntes

Ita,aproxXima-

zaba los movimientos de esta entr

de aquella épocaque alln conservo, resu
damente, que en este segundo periodo del colera el 20
por 100de los invadidos entro en el de reaccion sin pa-
sar por el dlgido, muri6 el 35 por 100 y el 45 por 100
restante sufrié los rigores del tercer periodo.

El curso de los accidentes flegmorragicos fué co-
munmente rapido, siendo pocos los casos en que se
prolong6 mas de quince horas, registrandose,en cams
bio, muchisimos en los que, apenas se esbozaban
aquellos accidentes, sobrevenian los fenémenos pro-
pios del periodo algido. En general, la duracion del
segundo periodo estuvo en razon inversa de la inten-
sidad del ataque y directa dela terminacion de la
enfermedad, pues los que durante aquél sucumbieron
6 reaccionaron, fueron los que mAas tiempo estuvieron

bajo su influencia.

-
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dos por indomable rigidez; la respiraciéon se hacia
anhelosa y entrecortada por un hipo pertinaz; el co-
razon apenas daba muestras de sus latidos; los vér-
tigos invadian & menudo al cerebro desvaneciendo la
conciencia y derramando en los oidos un zumbido
sordo; los ateridos musculos seguian agitandose ata-
razados por el calambre, y un frio glacial y un olor
cadavérico se apoderaban del exhausto orgaunismo,
cual si la enfermedad tuviese empeiio en anticiparle
los tremebundos rigores de la muerte.

Esta horrible escena del drama colérico se pro-
longaba en algunos casos, instante tras instante, has-
ta dos dias; pero, en general, no pudiendo resistir
mucho tiempo los enfermos un sindrome tan devas-
tador, exhalaban el postrer suspiro & las pocas horas;
6 bien, haciendo un supremo esfuerzo las energias
vitales, sobre aquel tenebroso cuadro de desolacion
se vislumbraba un rayo de esperanza al iniciarse los
fenomenos de una reaccion saludable. Pocos, muy
pocos fueron los coléricos que lograron salvarse de
la muerte cuando el periodo algido alcanzé una du-
racion mayor de seis horas, sucumbiendo todos los
en que se prolong6é mas de medio dia.

D). Reaccion.—Este ultimo periodo del proceso
colérico no siempre fué consecutivo al periodo algido,
sino que subsiguié muchas veces al flegmorragico,
presentandose en uno y otro caso con diversos aspec-
tos 6 modalidades que pueden reducirse &4 dos: la
reaccién franca, en que el enfermo recobré la salud
sin hallar en su camino ningtin obstdculo morboso; y
la reaccion anémala, en que la vuelta al estado fisio-

L e L)
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l6gico no se hizo sino & costa de grandes peligros, &
cuyo influjo sobrevino no pocas veces la muerte.

En la epidemia de Salamanca fueron pocos rela-
tivamente los casos en que se observd una reaccion
franca cuando ésta sucedié al segundo periodo, y ver-
daderamente excepcionales cuando puso término al
periodo &lgido. En unos y otros se inicié por la dis-
minucién de la frecuencia y aumento de la amplitud
de los latidos cardiacos, percibiéndose el pulso gra-
dual y sucesivamente en las cardtidas, en la femo-
ral, en la poplitea y en la radial, cual si la vida,
acorralada en el corazén por la enfermedad, al li-
brarse de las trabas que alli la sujetaran, fuese difun-
diéndose por todo el organismo, hasta ias regiones
mas periféricas, a traveés de los conductos arteriales.
Coincidiendo con esto, la frialdad marmorea de la
piel se trocaba en un calor tibio, la cianosis se des-
vanecia, los ojos recobraban poco & poco su expre-
sion, el semblante semiestupido se animaba, la inte-
ligencia se esclarecia, la sensibilidad se despertaba,
la voz se fortalecia, la respiracion se normalizaba,
los calambres apenas daban fe de su existencia, la
evacuacion de orina delataba el restablecimiento de
la funciéon renal, renacia el apetito, toleraba bien el
estomago los alimentos y un mador que bailaba sua-
vemente al enfermo, era claro indicio de que el peli-
gro estaba conjurado y de que, tras mas 6 menos
larga convalecencia, derramaria sobre aquél la sa-
lud sus bienes inapreciables. Unas veces sobrevenian
estos fendmenos de un modo lento, gradual y progre-
sivo; otras veces lo hacian de una manera rapida
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hasta provocar la aparicion de la fiebre y de algun
flujo hemorragico (epixtasis, metrorragias,etc.); pero
con tal de que no hubiera algiin refroceso en el pri-
mer caso ¢ apareciese en el segundo algun proceso
morbhoso intercurrente, la convalecencia fué siempre
el término obligado de este periodo y de la enfer-
medad.

La reaccion anémala estuvo caracterizada por la
irregularidad y alternativas con que se sucedian los
sintomas del decrecimiento colérico y por la interca-
lacion en el curso de aquélla de distintas complica-
ciones, que ora daban al traste con los mas lisonjeros
augurios acerca del porvenir del enfermo, ora des-
pertaban, recrudeciéndolos, aiiejos achaques 6 cro-
nicos padecimientos que habian estado latentes, ora
prestaban al organismo una aptitud de que antes ca-
recia para contraer nuevas afecciones, ora, en fin,
retardaban considerablemente el arribo de los epide-
miados & la anhelada convalecencia.

De todos modos la reaccion de esta indole fué de-
bida en varias ocasiones & la intensidad del ataque
colérico, que, perturbando hondamente el sistema
nervioso y alterando con exceso la composicion qui-
mica de la sangre, habia agotado en el primero las
energias transmisibles & los tejidos y dejado exhausta
4 la segunda hasta de condiciones para readquirir
y trasportar & los 6rganos los principios compensa-
dores de las pérdidas ocasionadas por la infeccion;
en otras, & las circunstancias individuales-de los pa-
cientes que, ya por su débil constitucion congénita 6
adquirida, ya por la carencia de medios materiales
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de alimentacion, de abrigo 6 de asistencia (1), ya por
hallarse, al ser invadidos, bajo la influencia de algu-
na diatesis 6 de cualquiera enfermedad cronica, ya,
finalmente, por la persistencia de las huellas que en
ellos imprimieran anteriores padecimientos, atesora-
ban tan sélo leves vestigios de esa actividad orgéa-
nica indiscutible que Hipdcrates llamara fuerza me-
dicatriz; en otras, a infracciones palmarias del cédigo
higiénico, que dando por resultado un enfriamiento,
una indigestion, un traumatismo, una emocion intem-
pestiva, etc., producian peligrosos y muchas veces
mortales retrocesos en el curso de la reaccion saluti-
fera; y en otras, por ultimo, & las condiciones de las
viviendas, cuya lobreguez permanente, cuya venti-
lacion escasa, cuya humedad incorregible 6 cuya pro-
ximidad & sitios insalubres coadyuvaban & retardar
y hasta 4 poner en entredicho el restablecimiento de
la salud.

En tres clases pueden agruparse los diferentes

(1) Lainagotable caridad del vecindario salmantino, la con-
ducta de las corporaciones populares v la generosa abnegacion
del Alcalde y del Obispo de Salamanca, héroes ambos de la
epidemia, evitaron que los invadidos pobres sufrieran con los
rigores del célera las escaseces de la miseria.

Me satistace mucho hacer esta espontianea declaracion de la
virtud de un pueblo cuyo estado social he lamentado en la
parte preliminar de este libro, como me complazco en recordar
€l celo desplegado por el Ayuntamiento y la Diputacién pro-
vincial. Del R. P. Camara, dignisimo Prelado de la'didcesi, y
del Sr. D. Juan de la Fuente, Alcalde 4 la sazén de Salamanca
y hoy su Diputado & Cortes, cuantos encomios hiciera no se-
rian bastantes para enaltecer los méritos que ambos contraje-
ron en aquellos azarosos dias.
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casos de reacciéon anomala que hube de ver en Sala-
manca. Pertenecen & la primera aquellos en que, co-
menzada la declinacion colérica bajo los mejores aus-
picios, se detenia en su progresiva marcha por cual-
quiera de las circunstancias an tedichas; notandose en
los sintomas, durante varios dias, una especie de vai-
vén que hacia pasar alternativamente 4 los enfermos
desde 1a influencia bienhechora de la reaccion & la
fase crudelisima de la algidez y viceversa,siendo muy
contados los que sobrevivian & tan incesantes como
bruscos cambios sindrémicos. Corresponden & la se-
gunda algunos en que la violencia con que sobrevi-
nieron los fenémenos de reaccion, en vez de dar por
resultado la curacion apetecida, provocaba conges-
tiones, flegmasias y aun lesiones materiales en 6rga-
nos de alta jerarquia funcional, como el cerebro, las
meninges, la médula, el corazon, los pulmones, el hi-
gado, etc., complicaciones siempre serias que com-
prometian la vida mucho mas todavia que la infec-
cién colérica. Y forman parte de la ultima clase los
casos en que la reaccion se hizo muy lentamente,
persistiendo durante bastante tiempo varios de los
sintomas de los precedentes periodos, especialmente
los vomitos, los calambres y los vahidos.

Bien quisiera, para dar mas sabor practico a la
preinserta descripcion de las formas comunes del co-
lera, relatar las historias clinicas de diversos colé-
ricos; pero me detiene el temor de alargar este escrito
més de lo debido y la.consideracion de que fuera inu-
til la catalogacion analitica después de ia sintesis que
va hecha en las lineas precedentes.
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Como su propio nombre lo indica, las formas ano-
malas del colera morbo asiatico son aquellas que, por
los raros azares de su curso, por el predominio de
ciertos sintomas sobre los demas 0 por la ausencia de
algunos otros considerados como caracteristicos de la
enfermedad, dando & ésta una forma singularisima,
no pueden ni deben comprenderse en las formas co-
munes antes descritas.

Descuella entre todas por su frecuencia la coleri-
na (1), especie de célera muy atenuado, que sufre una
gran parte de la poblacion donde reina el colera epi-
démico y cuyo origen no se halla atn bastante en cla-
ro, pues mientras unos la creen dependiente de cir-
cunstancias teluricas y atmosféricas, a! conjunto de
las cuales se denomina desde muy antiguo constitu-
cién epidémica, y otros hacen responsable de ella al
propio bacilo colerigeno dotado de muy escasa ener-
gia- morbifica, no faltan quiénes la atribuyen al rigo-
rismo que en épocas de célera impera en el rézimen

(1) No incluyo la colerina en el orden nosotaxico de las for-
mas anémalas del eélera, porque por su fenomenalidad sindré-
mica, por su evolucién y por sus termminaciones, asi como por
no conferir inmunidad, la considero fuera de los limites de la
afeccion gangética.
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alimenticio, que, trastornando los habitos mas arrai-
gados, origina desordenes gastro-intestinales. Sea de
ello lo que fuere, lo que de lo observado en Salaman-
ca puedo yo afirmar es que la colerina suele reducirse
a una diarrea, rara vez acompaiiada de vomitos, con
algun retortijon de vientre y cuyas evacuaciones, mas
0 menos abundantes, son, en general, de liquidos fe-
caloides y biliosos; que se cura en dos 6 tres dias &
lo sumo; que, por lo comin, sélo se padece una vez
durante una epidemia (1); y que no confiere inmuni-
dad para coutraer el coélera ulteriormente, sin que
vaya a suponerse que, al hacer esta afirmacion, con-
fundo la colerina con la diarrea llamada premonito-
ria, pues los individuos que en Salamanca,después de
haber sufrido aquélla, tuvieron el célera, se curaron
completamente de la primera y gozaron largo tiempo
de buena salud antes de ser invadidos por el segundo.
Con sujecion 4 la definicion precitada de las for-
mas anomalas del colera, debieran incluirse entre
ellas aquellos casos en que los enfermos entran desde
el periodo flegmorragico en el de reaccion, sin pasar
por el algido; pero como éste no es sino una grada-
cion de aquél, y por tanto no hay un cambio radical
en los caracteres de la afeccion que la hagan variar
de aspecto, puede omitirse su desecripcion en este arti-
culo, remitiendo al lector & lo que ya queda expuesto
en el precedente. Asi, pues, sélo trataré, con referen-
cia & lo observado en la epidemia de Salamanca, de
las formas fulminante, crénica, seca y asfitica, pres-
(1) Sin embargo, algunas personas la sufrieron dos ¢ mas

veces mientras reind el célera en Salamanca.
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cindiendo de las tifédica y paralitica, que, por ser
verdaderas complicaciones, mas que formas anéma-
las del colera, seran descritas en el lugar oportuno.

A). Célera fulminante.—Influido yo por la lectura
de los folletos y opusculos que & fines de 1884 y prin-

cipios de 1835 invadieron la literatura médica espa-

iola, precediendo & la devastadora irrupcion coléri-
ca, llegué & creer & pids juntillas, como suele decirse,
la imposibilidad de la existencia de un codlera fulmi-
nante, robusteciendo mi creencia la seguridad con
que aseveraban esta imposibilidad, bajo su palabra
honrada y con el testimonio de su experiencia, los
autores de mi mayor respeto, entre ellos mi inolvida-
ble amigo y paisano el Dr. D. Juan Cuesta y Cker-
ner, director de La Correspondencia Médica, que se
expresaba en estos términos: « Una observacion de-
tenida y un examen escrupuloso en todos los casos de
esta especie (la llamada fulminante) que hemos te-
nido ocasion de ver en las diferentes epidemias en que
hemos actuado (la de 1834, la de 1854-55 en Asturias,
la de 1860 en Torrijos y la de 1865 en Madrid), nos
han proporcionado el mas profundo convencimiento
de que no hay casos fulminantes propiamente di-
chos» (1).

Séame licito poner por comentario & este aserto
la celebrada frase del poeta: ;Lastima grande que no
fuera verdad tanta belleza!.... Yo, que también tuve
algun tiempo arraigada la misma conviceion del doe-

(1) Il célera morbo asidatico, por D. Juan Cuesta y Ckerner.
—Segunda edicion, pag. 17.
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tor Cuesta, porque el raciocinio de un lado y de otro
la ciencia de aquella época asi me lo dictaban; yo,
que por haber actuado sélo en una epidemia y en el
espacio reducido de una ciudad pequeiia, debo de ser
4 lo mas un punto matematico en el campo de las
autoridades cientificas; yo, que soy de los que creen
que un solo hecho positivo basta para invalidar todos
los negativos por numerosos que fueren, afirmo que
existe una forma fulminante del célera morbo asia-
tico. Y asi como, seglin decia el fil6sofo, el movi-
miento se demuestra andando, esta afirmacién mia se
demuestra, no con lucubraciones teoricas, sino con
hechos practicos, como los tres relatados 4 continua-
cion:

Caso prRIMERO: T. A, de 52 afios de edad, casado,
seronero (1), sin antecedentes morbosos y de exce-
lente salud habitual, se acostd sin sentir molestia al-
guna el dia 25 de Septiembre 4 las nueve de la noche:
4 las doce y media de la madrugada, hubo de levan-
tarse para evacuar el vientre y, después de haberlo
hecho en abundancia, al volverse a4 la cama se ha-
llaba tan desfigurado su semblante que, alarmada su
mujer, avisé al sereno del barrio para que enseguida
llamase 4 un médico. La una y media seria cuando
¥0, que fui el llamado, llegué & la casa del enfermo,
al cual encontré agonizante, en el periodo algido del
colera, horriblemente ciandtico y esqueletificado, si se
me permite la frase; sin perder tiempo dispuse la ad-
ministracién de los Sacramentos & aquel desdichado,

(1) Asisellama en Salamanca & los que se dedican # la re-
coleccién de basuras en las calles de la ciudad.
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que sucumbié antes de que llegara el sacerdote. Des-
de que aparecié la diarrea hasta que sobrevino la
muerte transcurrieron jsiete cuartos de hora!

CAs0o sEGUNDO: Una mujer (ignoro su nombre)

viuda, vertedora (1), robusta y sana, sin haber tenido

préviamente el menor asomo de diarrea ni de tras-
torno digestivo, fué atacada en la calle de Bordado-
res, 4 las once de la maiiana del 28 de Septiembre,
de un violentisimo escalofrio, al que siguié una dia-
rrea inagotable. Cuando era conducida & su casa por
el inspector municipal y otras personas, pasaba yo
casualmente por aquel sitio, y tuve que encargarme
de su asistencia. A las doce cesaron las diarreas, so-
breviniendo el periodo algido con repetidos calam-
bres en el pecho, y & la una de la tarde aquella infe-
liz era cadaver.

CAsO TERCERO: La antes citada mujer del jardi-
nero del Botanico, sin haber sentido el menor vestigio
de perturbacion intestinal, el dia 16 de Enero dz 1836,
después de almorzar con buen apetito en compaiiia
de su marido, tuvo la primera diarrea & las nueve y
media de la mafiana. Avisado su médico D. Santiago
Garcia, no pudo éste ir & verla inmediatamente por
haber salido &4 un pueblo préximo, yendo yo en su la-
gar 4 las once de la mafiana, es decir, hora y media

‘después de iniciarse la enfermedad. El periodo algido

en su grado mas superlativo dominaba aquel cuadro
morboso, y pese & los medios enérgicos puestos en
practica, los fenomenos asfiticos abrieron en seguida

(1) Nombre que se da en Salamanca & las que transportan
las aguas fecales de las casas i las albercas.
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la escena agénica, dando buena cuenta de la enfer-
ma,.que murid a las doce y media de aquel dia.

Me parece que los tres casos de visu relatados, y
alglin otro que pudiera citar de referencia (1), bastan
y sobran para dejar sentado que el célera fulminan-
te propiamente dicho existe en el mundo de la reali-
dad, y no en el de la fantasia, como suponen los que
lo niegan; restaindome apuntar que su rapida termi-
nacion funesta, mas que 4 la cantidad de veneno co-
lérico absorbido, es debida probablemente & la loca-
lizacién de los calambres en las paredes del torax,
determinado la asfixia, 6 en el musculo cardiaco, pro-
duciendo la paralisis del corazoén.

B). Célera crénico.—Varios son los casos regis-
trados en la epidemia de Salamanca que concuerdan
con los descritos por Duflocq (2) bajo el nombre de
forma crénica del colera; pero, entre todos ellos, el
mas digno de relatarse, no sélo por su larga dura-
cién, sino por las peripecias de que tué acompaiiado,
es el siguiente:

M. D., soltera, de 19 afios, modista, linfatica, dis-
menorréica y de antecedentes tuberculosos, sufri6
desde el 21 de Agosto, al mismo tiempo que un ligero

(1) Recuérdese que el primer caso de la epidemia, evolucioné
terminando por la muerte en 13 horas Yy que los ocarridos en
las tardes del 23 y 24 de Julio tuvieron igual funesto desenlace
en las noches respectivas; de modo que por la intensidad del
ataque y la rapidez del curso, bien pueden considerarse fulmi-
nantes en alto grado.

(2)  Relations de l'épidémie cholérique observée d l‘hopital
Naint-Antoine; thése de Paris, 1886.
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eritema en diversos puntos de la piel, una diarrea no
muy frecuente ni abundante, cuya persistencia, ape-
sar de los remedios caseros usados, indujo & la fami-
lia & avisar & su médico, que lo era mi malogrado
amigo el Dr. Madrazo. El 30 de dicho mes tuvo la en-
ferma algtn vomito, el liquido diarréico se hizo arroci-
forme,sinti6 leves calambres en las piernas, repetidos
muy de tarde en tarde, y fué presa de un frio intensi-
simo, que & ella la obligd & acostarse y 4 su padre a
solicitar mis servicios facultativos en union de los del
medico de cabecera; conviniendo yo con éste en que
se trataba de un caso de célera, probablemente ate-
nuado, puesto que el sindrome no se acentuaba mu-
cho, si bien tampoco se conseguia su desaparicion con
la racional terapéutica empleada. El 5 de Septiembre,
cuando, por haberse detenido los vomitos y la dia-
rrea, aliviado los calambres, aparecido la menstrua-
cion y mitigado la frialdad, creiamos que se avecinaba
una reaccion saludable, nos vimos sorprendidos con
una agravacion de la algidez y las convulsiones, con
pequefiez y frecuencia del pulso, con violentisima
dispnea y, sobre todo, con la aparicion de algunas
manchas ciandticas que sombreaban las dérbitas, los
labios y la nariz, delatando la proximidad de la as-
fixia, estado que se prolongd durante ocho dias, no
obstante habérsele combatido con la eterizacion in-
testinal, con la urticacion, con las inhalaciones de
oxigeno y con el fenato de quinina interiormente.
Coincidiendo con aquel periodo algido del colera se
limitd la erupcion eritematosa & la parte interna de
ambos muslos, la region lumbo-sacra y una gran por-
cion del hipocondrio derecho. El 15 del mismo mes,
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4 medida que la erupcion se iba extendiendo hacia las
partes anterior y superior del tronco hasta invadir
casi todo el cuerpo, fueron remitiendo los sintomas co-
léricos, sobrevino una reaccion febril el 18, acompa-
flada de abundante menorragia, y el 25, al mes y
caatro dias de haber comenzado la enfermedad, lo-
gramos ver libre del célera & aquella joven. No esta
demés afiadir que el eritema persistié atin dos meses
Y que, coincidiendo con su desaparicion, sobrevino la
tuberculosispulmonar,que condujo 4 la enferma al se-
pulcro en Mayo del afio siguiente,

Curiosos ¢ interesantes son los comentarios 4 que
este caso se presta, pero prescindo de hacerlos por
no conceptuarlos pertinentes dado el fin de esta Me-
moria; sin embargo, la apariciéon de la dermatosis,
hecho también registrado en las observaciones de
Duflocq, no puede pasar desapercibida, porque acaso
tenga relacion de dependencia con ella la lentitud con
que se fueron desarrollando los sintomas coléricos y
el cardcter marcadamente crénico de la afeccion des-
de su principio, toda vez que la excitacién cutanea,
obrando como revulsivo, quiza impidié que la diarrea
se exacerbase (sabida es la correlacién y reciproci-
dad fisiolégicas de la piel y las mucosas), que se acen-
tuaran las congestiones viscerales, que se desenfre-
nara el sistema nervioso y que descendiera mucho la
temperatura, consiguiéndose que sin grandes altera-
ciones fuera eliminidndose el veneno colérico y que la
enferma durase mas que la enfermedad, segun la fe-
liz expresion de un discreto escritor médico.
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(). Codlera seco.—No afirmo ni niego la existen-
cia de esta forma de cdlera,conocida al parecer desde
los tiempos de Hipocrates; pero creo que debe de ser
muy rara, pues en las diferentes descripciones de las
epidemias coléricas que conozco, no he hallado men-
cion de caso alguno. Tampoco yo lo he visto en la
epidemia de Salamanca, y el tinico de que tengo no-
ticia, dudo si seria realmente un caso de célera seco
0 una fiebre perniciosa colérica, pues el individuo en
quien recayo, habitante en las proximidades del rio,
punto muy paludico a fines del estio, padecia & la sa-
zon tercianas y cuando se le manifest6 el colera fué
en dia y hora en que le correspondia la calentura. Pa-
rece que sintié primero un violento escalofrio, fuerte
dolor de cabeza y alguna angustia en el estomago;
gue luego tuvo dos 6 tres vomitos alimenticios y bi-
liosos, al par que el semblante se le iba descompo-
niendo, la cianosis manifestandose, la algidez cre-
ciendo, los calambres iniciandose, la evacuacion de
orina disminuyéndose, la respiracion acelerandose y
el pulso empequeiieciéndose; que mas tarde, las con-
vulsiones tetdnicas se apoderaron de los musculos in-
tercostales, haciendo fatigosisima la respiracion é in-
minente la asfixia; y, por ultimo, que después de
treinta y seis horas sucumbié el enfermo sin haber
hecho durante su enfermedad mas que dos deposicio-
nes, ni muy liquidas ni muy abundantes.

D). Colera asfitico.—Is la forma mas frecuente
del colera, hasta el punto de que varios autores de-
nominan periodo asfitico & la ultima etapa del algido
en las formas comunes, y se halla caracterizada por
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el predominio de los sintomas dispnea y cianosis so-
bre todos los deméas que integran el sindrome colé-
rico.

Ya porque las convulsiones tonicas, al invadir los
musculos de la caja tordcica, incluso el diafragma,
dificulten la mecanica respiratoria, 0 ya porque el
estado fisico-quimico de la sangre imposibilite el cam-
bio de gases entre este licor vital y la atmoésfera, ne-
cesariamente ha de hallarse interferida la hematosis,
lo cual se traduce exteriormente con los dos sintomas
antes mencionados y los que les son correlativos, des-
tacandose mas que otro alguno en el cuadro semeio -
tico. El célera asfitico acompaiia singularmente & las
formas fulminantes de la enfermedad antes descritas,
razon por la cual me considero relevado de citar
otros casos ocurridos en Salamanca, solo diferencia-
dos de los fulminantes en su menor rapidez y en que
los fenémenos asfiticos no tomaron grandes vuelos
hasta el altimo periodo de la afeccidn.
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sobre los enfermos, y en tanto que proceso epidémico
evoluciano sobre la poblacion, parece logica la divi-
sion de este articulo en dos partes, relatando en la
primera el curso de la enfermedad y narrando en la
segunda el curso de la epidemia.

A). Curso de la enfermedad.—La evolucion del
colera en los casos ocurridos en Salamanca no estuvo
sujeta & un ciclo definido, antes bien su caracter dis-
tintivo fud la variabilidad,desde la forma fulminante,
que acabo con la vida de los enfermos en dos horas,
hasta la forma crénica, en que medio mas de un mes
entre la invasion y la convalecencia. Sin embargo, lo
comun fué que la enfermedad presentara en su mar-
cha los dos cursos distintos de que habla Loscher (1),
asi en su evolucion total como en las parciales de sus
periodos.

Al comenzar la epidemia, ora porque la energia
morbifica del bacilo se hallara en su plenitud, ora
porque la receptividad morbosa de los invadidos fue-
se sumamente susceptible, los periodos coléricos se
sucedian con vehemente rapidez y la enfermedad tuvo
una duracion variable entre 15 y 25 6 30 horas, con
la particularidad de que, pese & las aseveraciones de
los colerologos, el periodo diarréico, apenas iniciado,

¥ abria enseguida la escena del flegmorragico 6 del al-
3 | | Hasta ahora me he ocupado en describir el cole- gido, que eran los mas lentos en su desarrollo. Bue-
§ " ra morbo asiatico reinante en Salamanca en 1885 tan na prueba de lo que digo la hay en los partes dados
g? solo en lo que respecta & su desarrollo en el espacio, en aquella época por los médicos & la Alcaldia, en
i siendo llegada la ocasion de hacerlo en lo concer- B
l l nient?.ﬁ 53 ‘evolueion en el tiempo. Y como aquella (1) Citado por A. Monti:Del colera epidémico en los niios.
“‘d afeccion, en tanto que proceso individual, evoluciond traducido por el Dr. D. José Ribera y Sans; pég 41.
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casi todos los cuales consta que los invadidos se ha-
llaban con los sintomas de la algidez colérica, ape-
sar de que la primera visita facultativa se habia he-
cho instantes después de comenzada ia diarrea.

Igual rapidez en la sucesion de los periodos y en
la evolucién total de la enfermedad observése tam -
bién cuando ésta reaparecié & mediados de Diciem-
bre, después de transcurrir dos meses sin registrarse
un solo caso, hecho que, unido al de haber recaido
las primeras invasiones de la segunda etapa epidé-
mica en personas ausentes de la ciudad durante la
anterior, me sugiere la.creencia de que la marcha del
proceso colérico estd mas bien subordinada 4 las cir-
cunstancias individuales de los enfermos que al po-
der morbifico del microbio especifico.

En una y en otra etapa de la epidemia, 4 medida
que ésta iba como connaturalizandose en la pobla-
cion, aplacaba sus rigores, no sélo disminuyendo el
numero de sus victimas, sino evolucionando paulati-
namente en los atacados, viéndose entonces que, si
bien era irregular el orden con que se desarrollaban
los periodos de la afeccién, adquirian los sintomas
menos proporciones de gravedad—siquiera la entra-
fiase, y mucha, su persistencia—dando tiempo & que
la terapéutica pudiera poner por obra los medios ade-
cuados para conjurar el peligro. Generalmente, en
tales circunstancias, la diarrea premonitoria alcan-
zaba una duracién de dos &4 cuatro dias, y el periodo
flegmorragico se prolongaba hasta veinticuatro ho-
ras; pero el periodo algido, como al describirlo dejé
dicho, lejos de guardar relacién con los anteriores,
recorria su ciclo evolutivo con suma rapidez, prueba
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palmaria, sin duda, de que sus fené6menos no son sino
la expresion de una intoxicaciéon compleja, y como
tales tienen que comportarse (1). La reaccion que, en
sintesis, no es mas que la eliminacion del veneno co-
lérico, estuvo sometida en su duracion & la de los dos
primeros periodos de la enfermedad, siendo lenta y
dificil en aquellos casos en que la diarrea, por persis-
tir mucho tiempo, habia restado al organismo toda
clase de energias, y franca y rapida en aquellos otros
en que evolucionaron velozmente los periodos dia-
rreéico y flegmorragico.

B). Curso de la epidemia.—De los datos oficiales
relativos & la epidemia colérica del aiio 1885 en Espa-
fia, resulta que la provincia de Salamanca fué la en
que aquéella persistio mas tiempo (casi siete meses), y
seguramente la capitail figura en el cuadro estadistico
&4 la cabeza de los pueblos en que mayor duracién al-
canzo6 el mal.

Repetido queda anteriormente que el célera se des-
arrollé en dos distintas etapas, separadas por un in-
tervalo de dos meses: la primera, comenzada ¢l 16
de Julio y concluida el 10 de Octubre de 1885, abarca
un espacio de 87 dias; y la segunda, aparecida cl 19
de Diciembre del mismo afio y terminada el 16 de
Enero siguiente, comprende un periodo de 28 dias.
Lo que al momento oecurre preguntar es si la ultima
fué una hijuela, un brote, una reaparicion de la an-

(1) Con razén dice el Dr. Mata que son agudisimas las en-
termedades producidas por los venenos. (Medicina y Cirugia
legal; 5.* edicion, tomo 1v, pag. 160).
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terior, 6 si cada cual tuvo diverso origen y fueron,
por tanto, independientes. Cosa es esta que no he lo-
grado averiguar apesar del ahinco con que lo he pre-
tendido; y si en pro de la primera hipdtesis depone
el hecho de haberse registrado los casos con que se
inicio la ultima etapa epidémica en individuos pro-
cedentes de puntos sanos y ausentes de la ciudad du-
rante la anterior, milita en favor de la segunda el no
menos significativo de haber llegado en aquella épo-
ca & Salamanca, desde pueblos infestados, diferentes
personas que venian & pasar con sus familias las fies-
tas de Navidad.

Sea de ello lo que fuera, lo cierto es que la epide-
mia comenzé con furia tan inusitada, que de haber
continuado asi todo el tiempo que durd, habrianse
reproducido en Salamanca los horrores de Valencia
y Murcia, de Granada y Aranjuez, de Zaragoza y
Monteagudo; mas, por fortuna, & la rapida ascen-
sion de las primeras invasiones, sucedi6 una declina-
cion tan notable, que alguien—y ya lo he dicho an-
tes—llegoé a creer que la enfermedad se habia extin-
guido & los 14 dias de comenzada. Examinando la
grafica del curso de la epidemia, se ve que el mayor
niimero de casos corresponde & los dias 24 y 25 de
Julio, precisamente los en que el agua del Tormes,
no obstante hallarse calificada de sospechosa, era uti-
lizada por gran numero de personas, siendo de éstas
la mayoria del contingente que entonces llenaba la
estadistica de las invasiones. Y, ya por la prohibicion
del uso del agua fluvial impuesta por las autoridades,
ya porque el agente colerigeno agotara su poder en
su primera brusca’ acometida, ya porque, declarada
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Ja epidemia oficialmente, las gentes se hicieran devo-
tisimas cumplidoras de los preceptos higiénicos 6 ya
porque en la lucha por la existencia entablada con-
tra el bacilo exético por las bacterias indigenas lle-
vase aquél la peor parte, durante el mes de Agosto,
fuera de un ligero ascenso ocurrido en la primera de-
cena, la epidemia permanecio dando escasas mues-
tras de su vigor maléfico, pues las cifras de diarias
invasiones no llegaban & cinco, y varios dias seguidos
(del 8 al 14 y del 16 al 22) no se registré ninguna.

En las mismas condiciones, acaso por iguales cau-
sas, continuo el mal en la primera mitad de Septiem -
bre; pero, sin duda, por los motivos que ya indiqué
oportunamente (1), el coélera hubo de recrudecerse en
Ja segunda quincena de aquel mes, y aunque no ata-
cara con la violencia desarrollada en Julio, infundio
bastante alarma ¢ hizo desplegar nuevas precaucio-
nes en evitacion de mayores peligros. Por esto tal
vez vidsele domefiado al comenzar el mes de Octubre,
registrandose el ultimo caso el dia 10 y pudiéndose
el 19 cantar el Te Deum, en seiial de su desaparicion
completa.

A los dos meses justos de celebrarse este acto re-
ligioso, la Revista cientifica Correo Médico Castellano
contendia con la prensa local afirmando que se habian
en Salamanca registrado algunos casos, no ya soélo
de enfermedad sospechosa, sino de célera morbo epidé-
mico, aduciendo, como testimonios de tal afirmacion,
los partes suscritos por varios facultativos, que obra-

(1) Véase enla Parte primera el articulo Influencias etioli-

gicas, pag. 88 y siguientes).
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ban en la Alcaldia, y algun certificado de defuncién
en que ésta se decia haber sido causada por la enfer-
medad mencionada. En efecto, el 19 de Diciembre fué
avisado el autor de estas lineas para visitar 4 la sir-
viente de una familia que, ausente de Salamanca du-
rante la epidemia, habia regresado hacia dos dias, la
cual sirviente presentaba todos los sintomas del c6-
lera morbo asiatico-en el principio del periodo algido.
Aquel mismo dia, apenas acababa de fallecer la en-
ferma, otro individuo de la misma familia fué ataca-
do también y desde entonces se reprodujeron las in-
vasiones en corto namero durante todo el mes y la
primera quincena de Enero, quedando extinguida por
completo el dia 16 con un caso fulminante descrito en
el lugar oportuno.

A quien sepa que el suelo, y el aire, y el agua, y
todos los elementos indispensables al sostenimiento
de la vida, son en Salamanca perpétuos conspiradores
contra la salud y excelentes medios de eternizar en
la ciudad los procesos morbosos, sobre todo los de
naturaleza infecciosa, sorprendera seguramente que
el colera de 1885, lejos de tomar los vuelos que ad-
quirio en 1834 y 1855, estuviera tan humanizado, si
se me tolera la expresion, hasta el extremo de pasar
desapercibido, por np dar fe de su existencia, durante
muchos dias seguidos y de causar muy poeas inva-
siones con relacion al tiempo que reiné sobre la po-
blacién. A mi también me sorprende mucho esto, por-
que las condiciones higiénicas de la ciudad en 1885 en

nada habian variado de lo que eran en las épocas de -

las dos epidemias anteriores; y s6lo hallo la razén de
hecho tan importante en la prohibicién absoluta para
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todos los usos de las aguas del Tormes (1), contami-
nadas por las del rio Almar primero y por las fecales
de las albercas después, y en el rigor con que las au-
toridades hacian cumplir y el vecindario cumplia las
saludables prescripciones de la Higiene.

1V

COMPLICACIONES

Como no escribo una monografia del célera morbo
asiatico,sino breves apuntes historicos de la epidemia
localizada en 1885 en Salamanca, no me es posible
tratar de todas las complicaciones de la enfermedad
citadas por los patologistas, sino tan sélo de aquellas
que se presentaron en la ciudad y época susodichas.
Sentado esto, afiadiré que todas ellas pueden redu-
cirse & los cinco siguientes grupos nosotaxicos: A). In-
fecciones; B). Flegmasias; C). Dermatosis; D). Neuro-
patias; y E). Lesiones orgdnicas.

A). Infecciones.—No es esta ocasion de tomar
plaza en el debate sostenido acerca de las asociacio-
nes microbianas, presentidas por los trabajos in vitro
y confirmadas por las observaciones clinicas; pero si
lo es de apuntar que aquéllas se manifestaron clara-

(1) También se proseribié el uso de las aguas de pozos y ma-
nantiales de la ciudad, surtiéndose la poblacién de las de la
fuente de la Golpejera, distante 6 kilémetros, trafdas & Sala-
yhanca & costa de grandes sacrificios por el Ayuntamiento.
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mente en la epidemia colérica de Salamanca con los
varios casas en que la fiebre tifoidea, la pneumonia
v la tuberculosis se ingirieron en el curso de la enfer-
medad asiitica modificando profundamente su aspec-
to sintomatico, desviando la trayectoria de su evolu-
cion caracteristica é influyendo de un modo notable
en su duracion y en sus terminaciones.

a). Complicacion tifédica.—Pocos son los colerd-
logos que al describir las variedades de la especie
colérica no incluyan entre ellas una que denominan
colera tifico,la cual antdjaseme complicacion mas que
forma ¢ variedad de aquélla, puesto que la tifédica
es una infeceion secundaria que viene & unirse & la
primitiva, 6 sea & la infeccion colérica, y aunque ten-
gan ambas, al individualizarse, vinculos estrechos
de condicionalidad etiolégica, no puede negarse que
cada una depende de distinta causa especifica. Por
esto—que es aplicable & las complicaciones pneumo-
nica y tuberculosa—no me parecié oportuno tratar
del célera tifico al estudiar las formas anémalas de la
afeccién asiatica, siquierahaya despertado las iras de
quienes, apegados & la rutina, siguen la corruptela
establecida sin pararse 4 pensar que forma y compli-
cacion de una enfermedad son conceptos diferentes,
va que la caracteristica de aquélla no afecta en nada
4 la etiologia, sino sélo 4 la extension é intensidad de
las lesiones, asi como & la evolucion del proceso pri-
nitivo, mientras que la de ésta se halla de todo en
todo subordinada & la accion de una nueva causa
morbifica determinante de un proceso secundario que
se intercala en el curso del primitivo.

La complicacion tifédica que, & juicio mio, es la
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responsable de la excesiva cifra de mortalidad que
alcanzé la epidemia colérica en Salamanca, no so-
brevino, en general, hasta después.-de iniciado el pe-
riodo de reaccién, y, dentro de este periodo, en aque-
llos casos en que, aumentado el calor, robustecido el
pulso, regularizada la respiracién, desvanecida la cia.
nosis y enfrenados los calambres, no se restablecié la
secrecion renal 6, si lo hizo, fué de un modo deficien-
te (1). De todos modos, lo que primero atraia la aten-
cion en tales casos era el cambio de aspecto de la len-
gua, que, seca, fria, temblorosa y adelgazada en el
periodo 4lgido, no adquiria la coloracién, humedad,
temperatura y consistencia propias de la reaccion,
sino que se cubria en su centro de una faja longitudi-
nal achocolatada, limitada en los bordes por dos fajas
de color blanco sucio, se presentaba resquebrajada y
seca y tenia su volumen aumentado en términos de
que dificultaba la articulacién de la palabra. Al mis-
mo tiempo el semblante perdia la expresion de bienes-
far prestada por la reaccion y se hacia semi-estupo-
roso, algin vémito y frecuentes nduseas interrumpian
la apenas restablecida regularidad digestiva y,explo-
rando cuidadosamente la cavidad abdominal, logra-
ba percibirse rumoroso gorgoteo en la region ileo-ce-
cal, extremada dilatacion de los intestinos y notable
hiperestesia de los puntos explorados.

Abierta asi la nueva escena morbosa, no tardaban
en aparecer ostensibles perturbaciones del sistema

(1) Justo seria discernir aqui la relacién que pueda tener
este fenémeno con la génesis del proceso tifédico en el curso
del célera; pero prescindo de hacerlo, porque no quiero rebasar
los limites ni desviarme del objeto de esta Memoria.
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nervioso, de la respiracion, de la circulacién y de la
temperatura; consistiendo las primeras en ligeros de-
lirios alucinatorios, intercaldndose en una especie de
sopoy que invadia al enfermo; las segundas en la irre-
gularidad de los fenémenos mecénicos y, sobre todo,
en la superficialidad de Ja inspiracion; las terceras en
la pequeiiez y lentitud del pulso, anélogas 4 las ob-
servadas en los urémicos; y las tltimas & la eleva-
eion, gradual al principio y rapida después, del calor
del cuerpo, con defervescencins matutinas poco gra-
duadas y oscilaciones ascendentes vespertinas, alcan-
zando en algunos casos la columna termométrica una
altura inconcebible. Coincidiendo con estas perturba-
eiones se acentuaban las del tubo digestivo, y 4 las
nauseas y vomitos sucedia a! momento la diarrea,
siendo las deposiciones liquidas, amarillo-verdosas Y
de olor fétido. La escasa cantidad de orina excretada
era thrbia., sedimentosa, con algin exceso de albumi-
na y con las proporciones de urea, acido drico y clo-
ruros notablemente disminuidas.

Este estado se prolongaba, por lo comin, muy
pocos dias, tantos menos cuanto mayor hubiera sido
la intensidad del célera, y, generalmente, terminaba
por la muerte en el primer septenario, sin que en nin-
guno de los casos que vi, ni en los de que tengo noti-
cias, apareciese el exantema tifico caracteristico.

b). Complicacién pneuménica.—Como la anterior,
esta complicaciéon se presenté dentro del periodo de
reaccion del colera; pero, al contrario de aquélla, fué
muy rara (yo solo vi tres casos). Un escalofrio de mas
6 menos duracion, dolor al costado y tos seca, y per-
tinaz, eran los tres sintomas con que se interrumpia
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el curso saludable de la reaccion colérica: después la
pulmonia aparecia con todos sus caracteres, desta-
candose de un fondo de infecciosidad delatado por la
astenia, como dirian los antiguos. En los tres enfer-
mos la congestién prepneumonica fué muy rapida,
muy extensa la zona visceral invadida, escasa la ex-
Lectoracion y alta la fiebre (39°,56 4 40°,2), y de ellos
sucumbieron dos antes del quinto dia, salvandose el
otro, por resolucion, después de haber recorrido la en-
fermedad tres septenarios, en el ultimo de los cuales
aparecieron algunos sintomas tifédicos (delirio, len-
gua negruzea, vomite, diarrea, timpanismo, etc.),
que se conjuraron con premura.

¢). Complicacién tuberculosa.—De los siete casos
registrados, en cinco no fué la tuberculosis realmente
una-complicacién del célera, sino éste una verdadera
intercurrencia de aquélla, demostrandose lo absurdo
de la docirina que pretende hacer pasar como incon-
cusa la incompatibilidad de ambas afecciones en un
mismo individuo, y siendo de advertir que lo tinico
observado en el curso de la enfermedad primitiva,
fué una tregua en tanto que se desarrollé la epidé-
mica y una agudeza extraordinaria después que ésta
hubo desaparecido (1).

Otro de los dos casos restantes recayo en una jo-
ven de antecedentes tuberculosos, cuya historia cli-
nica queda extractada al tratar del colera cronico,
que después -de verse libre de la afeccion epidémica
comenzo & sentir las primeras manifestaciones de la

(1) De estos cinco casos, dos terminaron por la muerte en el

periodo dlgido del colera.
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tisis pulmonar, cual si las alteraciones producidas
por el microbio colerigeno, despertando la inactiva
aptitud morbosa de aquel organismo, hubiesen abier-
to de par en par las puertas de entrada al bacilo tu-
berculoso y hecho mas fértil el terreno para su cul-
tivo y multiplicacion, unica circunstancia por la que

puede considerarse la tuberculosis como complicacién

de aquel caso de célera. Mas en el en que no cabe
duda de que la complicaciéon fimatégena sobrevino
como tal, es en el de un joven de antecedentes tuber-
culosos, débil por herencia y debilitado por antigﬁa
espermatorrea, que, invadido por el célera, al des-
aparecerle ]la diarrea para entrar en la algidez, sufrié
una hemoptisis abundantisima, iniciAindose con ella
la tisis galopante de curso méas rapido que conozco,
pues en diez dias acabd con la vida del enfermo.

D). Flegmasias.—Una meningitis y una hepatitis
son los nicos casos que recuerdo en que estas infla-
maciones aparecieron en el curso del colera. La pri-
mera recayoé en un niiio de tres afios, expdsito, exa-
geradamente linfatico, que, invadido por la epidemia
el 27 de Agosto, al principiar la reaccion, el 1.° de
Septiembre, lo hizo de un modo sibito y violento, en-
cendiéndose la fiebre y apareciendo fenémenos indu-
bitables de congestién meningea, que al dia siguiente
fueron sustituidos por los caracteristicos de la paqui-
meningitis. La hepatitis sobrevino en un hombre, ro-
busto y zapatero de oficio, quien después de comen-
zada la reaccion del colera, sintié un gran escalofrio
y luego todos los sintomas de la inflamaciéon aguda
del higado. Uno y otro caso, que terminaron por la
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muerte, aparecieron, como queda dicho, en el tltimo
periodo de la enfermedad epidémica,y ésta,desde que
sobrevinieron dichas complicaciones, fué obscurecida
por ellas, no volviendo, por tanto, & dar con ningun
fenémeno fe de su existencia.

C). Dermatosis.—Ademas del eritema de que dejo
hecha mencién al describir el caso de célera crénico,
vi otras varias erupciones, principalmente eritema:
tosas, sobrevenidas en el curso del célera, con la cir-
cunstancia de que ninguno de los enfermos en quienes
el brote exantematico coincidio con el primer periodo
de la afeccion epidémica, sucumbid & consecuencia
de ésta, no obstante haber estado alguno de ellos du-
rante algunas horas bajo la mortifera influencia de
la algidez. ¢Sera que el estimulo del tegumento ex-
terno, derivando a la piel la irritacion de la mucosa
intestinal, contribuyod & limitar la extension ¢é inten-
sidad de las descamaciones epiteliales y & cegar ipso
facto las vias de absorcion del veneno colérico?... (1).

D). Neuropatias.—Aparte de los desordenes sen-
sitivos, motores, reflejos y troficos producidos por la
accion toxica de las ptomainas procedentes del bacilo
colerigeno, viéronse en algunos pacientes aparecer
en el transcurso del proceso epidémico algunas neu-
ropatias que, no so6lo modificaron la evolucién de la
enfermedad primitiva, sino que se sobrepusieron &

ella.

(1) Véase: La piel en los casos de diarrea, por el Dr. Marin
Perujo /Correo Médico Castellano, 1886, nim. 68, pag. 499).
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El caso mas notable fué uno de paralisis espinal
ascendente aguda (afeccion de Landry), ocurrido en
una joven de 22 afios de edad, que, hallandose en
el puerperio, fué acometida de la epidemia reinante
cuando aquél seguia su curso regular y estaba en el
octavo dia. La diarrea del primer periodo del coélera,
muy frecuente, pero poco abundante, en los tres pri-
meros dias, basté para que se disminuyesen primero y
se suprimieran después el flujo loquial y la secrecion
lactea, y al sobrevenir el periodo flegmorragico hubo
de apercibirse el médico que la asistia de que la sen-
sibilidad y el movimiento eran nulos en ambos piés,
y que se hacian dificil y torpemente la flexiéon y ex-
tension en las piernas. Como si tales fenémenos fue-
sen incompatibles con el célera, la algidez y cianosis
esbozadas se borraron, el pulso recobré su fuerza, la
respiracion frecuentisima se regularizé y solo algun
que otro calambre,localizado en la masa muscular de
la regién sacro-lumbar, quedaba como vestigio de la
enfermedad epidémica cuando yo fui avisado para
visitarla-en uniéon de su médico. :

De los antecedentes que éste me suministré y de
los proporcionados por la familia y por la enferma,
resultaba que hasta ser invadida por el célera habia
gozado de buena salud, sin que de cerca ni de lejos
pudiera sospecharse en la existencia prévia de la si-
filis 6 de algun afecto cerebral, medular 6 hepatico.
La paciente se quejaba, ademas de los calambres, de
dolores, 6, segin su expresion, de refortijones en los
muslos, espalda y cuello, de extremada debilidad que
le imposibilitaba moverse y de una ansiedad 6 angus-
tia que se irradiaba por ambos lados del pecho dificul-
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tandole la respiracién: la lengua era saburrosa, la
sed insaciable, nulo el apetito y la palpacién no reve-
laba nada anormal en el estomago, intestinos y visce-
ras de dicha cavidad: ia respiracion era frecuente (28),
la inspiracion superficial y entrecortada y la expira-
cion rapida y quejumbrosa; el pulso pequefio, débil y
veloz (98); la fiebre alta (39° 3); la orina escasa y en-
cendida; la sensibilidad exagerada en el tronco, dis-
minuida en los antebrazos y muslos y nula en las pier-
nas y piés; los misculos de las extremidades, flicidos
y parésicos, los flexores y extensores de las piernas
paralizados. Los antecedentes negativos, la ausencia
de sintomas tificos y apopléticos, el orden ascendente
de la paralisis y algo que el raciocinio no percibe y la
intuicién aprovecha, me indujeron la sospecha de que
me hallaba frente & frente de la enfermedad de Lan-
dry. Pronto la progresion de los fenémenos convirtié
en certeza mi suposicion, pues la paralisis se enseiio-
reaba sucesivamente del triceps, y del psoas, y del
oblicuo mayor del abdomen, y de los intercostales ex-
ternos y de los internos y hasta del diafragma, pro-
duciendo tras lenta agonia la muerte de la enferma -
por una verdadera asfixia mecanica.

También vi un caso de histerismo en una mucha-
cha de 17 afios cuando se hallaba en el segundo
periodo del célera, coincidiendo la apariciéon de las
convulsiones con la de una reaccion franca; otro de
hemicorea sobrevenido en un adolescente de 14 afios,
coréico en su infancia, en quien aparecio la neurosis
sin duda por el terror que le asalté al enterarse de
que tenia el célera (fallecio en el periodo algido de la
afeccion epidémica); y otro, por ultimo, de neuralgia
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facial en una mujer histérica, la cual neuralgia, que
duro soélo algunas horas en el segundo periodo, no
ejercio al parecer ninguna influencia sobre la afec-
cién colérica, que evolucioné como de ordinario y
curo sin dificultad de ningun género.

E). Lesiones organicas.—S6lo conozco de referen-
cia un solo caso de esta clase de complicacion. Tra-
tabase de un individuo reumatico, que en uno de los
ataques con que se le manifestaba esta diatesis habia
sufrido una endo-pericarditis con estrechez de am-
bos orificios auriculo-ventriculares y que se compenso
gracias 4 una oportuna hipertrofia cardiaca determi-
nada por la naturaleza con ayuda del arte. Al ser
acometido por el colera, la ruptura de la compensa-
cion fué inmediata y antes de que aquella enferme-
dad alcanzase el caracter grave de su tercer periodo,
fallecio el enfermo en uno de los repetidos y frecuen-
tes accesos de asistolia que acompafiaron al periodo
flegmorragico. ¥

Este hecho y cuantos dejo relatados dan materia
sobrada para llenar muchas paginas en averiguacion
de la influencia que la afeccion epidémica tuvo en su
produccion; mas el temor de invadir un terreno doc-
trinal vedado al caracter de mero cronista que me
impone la indole de esta Memoria, alza insuperable
valladar 4 la realizacion de mis deseos y me obliga
& hacer punto final en la materia de este articulo.

B M T b &

TERAPEUTICA DEL COLERA

PROFILAXIA GENERAL () MESO-COSMICA

OMO la profilaxia, en su sentido mas lato
no consiste solamente en evitar la enfer:
medad que se avecina, sino también en es-

“tar prevenido todo para en el caso de que
aquello no se logre, paréceme muy pues-

to en razon. tratar primero de las precauciones adop-

tadas para oponerse 4 la importacién del célera y
luego de los medios puestos en practica para ocurrir

a.]as contingencias epidémicas y subvenir &4 las ne-

cesidades de la poblacién epidemiada.

11




162 TERAPEUTICA DEL COLERA

A). Precauciones contra la importacién de la epide-
mia.—No es esta ocasion de criticar con la dureza que
merecen las disposiciones contradictorias é inhuma-
nas decretadas por el Gobierno é impuestas a las au-
toridades de las provincias para oponer un dique & la
invasion de la enfermedad colérica, y no quiero ade-
mas renovar la penosa impresion que me producia
ver sujetas 4 peligrosas fumigaciones a las personas
que llegaban &4 Salamanca por la via férrea, aunque
procediesen de puntos sanos, mientras entraban libre-
mente en la ciudad las que venian por otros caminos,
siquiera el pueblo de origen estuviera infestado, 6 mi-
rar cémo sufrian la encerrona del lazareto los viaje-
ros llegados en el tren desde comarcas epidemiadas,
en tanto que las mercancias de la misma proceden-
cia hallaban franca la entrada en la capital. ;Y qué
tiene de extrafio aquella anarquia sanitaria, con el
peligro cercano, la inteligencia ofuscada, el corazon
temeroso y la ciencia vacilante, si ain hoy mismo,
en reciente Conferencia internacional, con serenidad
en el juicio y con buen caudal cientifico en el entendi-
miento no consiguen ponerse de acuerdo los Gobier-
nos de Europa para evitar las irrupciones de la en-
fermedad del Ganges? (1).

Desde que en la primavera de 1885 se divulgaron
las noticias de los desastres causados & la sazdén por
el colera en la huerta de Gandia, las autoridades sal-
mantinas despertaron de su proverbial apatia sanita-
ria, instigadas por los clamores de la prensa y por tal

(1) Véase el notable opusculo La Conferencia de Dresde,
por el Dr. Rodriguez Méndez.
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cual leve excitacion del Gobierno central, acordando
someter a los viajeros y mercancias llegados por el
ferrocarril &4 una fumigacion en toda regla con agua
fenicada, cloruro de cal y acido sulfuroso, establecer
un lazareto en el viejo edificio de los Mostenses y gi-
rar visitas domiciliarias, exigiendo la limpieza de los
corrales, cuadras y establos, asi como la expulsién
de tedos los cerdos existentes en la ciudad. Al mismo
tiempo se reforz6 la brigada & cuyo cargo corre la
limpieza de la via publica, sin que por eso las calles
perdieran su aspecto de estercoleros inmundos, y se
hizo un conato de desinfeccién de las albercas y de
las bocas del alcantarillado, vertiendo en unas y otras
dos veces por dia pequeiias cantidades de solucion
ténue de sulfato de cobre é hipoclorito de cal.

El valor profilactico de todas estas medidas, adop-
tadas con la precipitacion que siempre origina lo
apremiante de las circunstancias y puestas en prac-
tica con el aturdimiento que engendra la proximidad
del peligro, bien puede asegurarse que fué escaso, por
no decir completamente nulo; porque, aparte de la in-
eficacia de las fumigaciones y pulverizaciones desubs-
tancias inofensivas para la vida del microbio, hechas
en las personas y géneros contumaces, la instalacién
del lazareto no respondia 4 ningin principio cientifico
solidamente establecido, ni llenaba un fin verdadera-
mente practico: lo primero, por lo antihigiénico del
edificio, situado en las orillas del rio, cerca de la des-
embocadura de la alberca oriental de la ciudad; y lo
segundo, por la dificultad de hacer obligatorio el in-
greso en él 4 todos los individuos que, procedentes de
los puntos apestados, llegaban & Salamanca.
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i . Ademas, de poco.6-nada servia la limpieza de co-
rrales, establos y cuadras particulares, mientras las
albercas continnaban-impurificando el aire é infec-
tando el suelo, y las letrinas, pozos negros y albaiia-
les pasaban desapercibidos & la perspicacia de aque-
llas autoridades neohigienistas, y en la via puablica

‘seguian.amontonadaslasbasuras,ylas impurasaguas

«del Tormes eran las Unicas utilizadas por la pobla-
cion, y las casas de vecindad proseguian siendo focos
de infeccién y hacinamiento, y las substancias ali-
menticias se expendian adulteradas 6 en un estado
mas propio para producir la;muerte que para soste-
ner la vida. ‘uon e ¢ ,

En.suma: las precaucwnes-adoptadas con buen
deseo,.pero con escaso tino, para evitar Ja jmporta-
ci6n del colera en la ciudad, fueron, _un-tra._su;gi',to_de la
anarquia sanitaria dominante entonces 'eu.‘,,gogla. la
Nacion; y asi-sucedio gue, a pesar de abroquq}grse.]ﬂ.
poblacion contra la epidemia con las medidas antes
indicadas, viése, cuando menos lo esperaba, sorpren-
dida por el mal, que la asalté de repente penetrando
en ella por el portillo mas vulnerable y menos defen-
dido: por la corrientg del rio Tormes.

e o . [ R

B). Medios contra la epidemia importada.—Muy al
contrario de Ja conducta de las autoridades para evi-
tar la invasion del célera, fué la seguida por las mis-
mas para en el casp de que esto no se consiguiera, y
yo me complazco en tributarles los elogios que me-
rece su prevision y su celo.

Lo primero en que hubo de p,ensa.rse, t'ue en la ne
cesuia.d_ perentoria de acudir al socorro de las cla.ses_
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desvalidas,:por ser las en que todas las epidemias.
descargan con mas furia sus rigores; y el Ayunta-
miento, con un civismo digno del mayor encomio,
inici6 una subscripecién popular, que en pocos- dias
produjo cerca de 10.000 pesetas, cantidad que luego’
se aumento con las consignaciones mensuales de al--
gunos piadosos donantes, que permitié hacer frente’
con bastante antelacion a las necesidades mas ur-:
gentes ¥, sobretodo, &4 la organizacion del hospital:
de coléricos. El dignisimo Alcalde de Salamanca en:
aquella época, D. Juan de la Fuente y Alvarez Ce-:
drén, secundado por los concejales y por los miem-
bros de las Juntas de Sanidad y Beneficencia, @esplego
una actividad inconcebible, obviando obsticulos y
venciendo dificultades hasta lograr que, un mes antes
de registrirse la primera ‘invasion de célera, se ha-
llara instalado con 40 excelentes camas el hospital
susodicho en el antiguo cdificio de los Mostenses, ge-
nerosaniente cedido” para tal objeto por su propidta-
rio el'Sr. Marqués de Castellanos. Cierto que el em--
plazamiento del hospital no podia ser méas detestable,:
pues, como dejo dicho, esta aquel edificio d orillas del:
rio, en sitio mal ventilado y cerca del desagile de una
de las albercas; pero como las circunstancias eran
apremiantes, como otros locales 4 propdésito no fue-
ron alquilables, aun & precios elevados, y como la ex-
haustion del erario municipal no permitia tampoco:
grandes dispéiidios, no hubo mas remedio que confor-
marse con lo que habia y dar las gracias al noble
procer que con su caritativa generosidad conjuraba
el conflicto que habria sobrevenido si, al aparecer la
epidemia, los coléricos pobres no hubiesen tenido un:
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albergue donde guarecerse y un benéfico asilo donde
curarse (1).

A la par que esto, abriése en el Ayuntamiento una
lista de las familias pobres de la ciudad, 4 fin de pro-
porcionarles los socorros con la oportunidad debida;
se organizo, de acuerdo con el gobernador, todo el
servicio sanitario; se estableciéo una oficina para el
registro de las invasiones y defunciones que ocurrie-
ran; y se adoptaron otras varias medidas aconsejadas
unas por la prudencia é impuestas otras por las leyes,
que no puedo detenerme & enumerar,

* PROFILAXIA INDIVIDUAL O MESO-SOMATICA

Por ser yo en Salamanca el primero y mas entu-
siasta partidario de la ferranizacién (2) como elemen -
to profilactico indiscutible del célera morbo asiitico,
no puedo menos de tratar, siquiera sea & la ligera,

(1) Inmediatamente fué nombrado el personal del estable-
cimiento, compuesto de un médico-director, dos alumnos inter-
nos, cuatro hermanas de la Caridad, cuatro enfermeros, dos
enfermeras y un cocinero.

(2) Nombre con que me parecié justo sustituir los de Vacu-
nacion del colera 6 Inoculacién anticolérica, empleados para de-
nomin.a.r el procedimiento profilactico del Dr. Ferran. Los fun-
dawmentos justificativos de esta sustitucién pueden verse en el
nim. 24 del Correo Médico Castellano de 1885, correspondiente
al 27 de Junio, pagina 360.
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de este procedimiento preventivo, aplicado aqui 1ni-
camente en cinco individuos (1).

En 1863, con motivo de una discusién memorable
sostenida en la Academia de Medicina de Paris acer-
ca de la fiebre amarilla, el Dr. Jules Guerin pronun-
ciaba estas palabras proféticas: «La teoria de la in-
munidad por la vacuna, comprendida bajo un punto
de vista mas general que hasta ahora, hacenos con-
cebir la esperanza de que las enfermedades virulen-
tas y contagiosas, como la peste, la fiebre amarilla,
el tifus epidémico, el célera, etc., seran algin dia in-
oculables & titulo de preservacion, si, como confio, se
determinan las condiciones y reglas necesarias para
conseguir el mas débil grado de virulencia y conta-
giosidad del principio morbifico, cuando éste pueda
ser aislado convenientemente» (2). Aquella intuicién
del Dr. Guerin convirtiése en realidad evidente al
poco tiempo con las notables experiencias hechas so-
bre el carbunclo por Toussaint y Pasteur, por este solo
sobre el colera de las gallinas y la roseola del cerdo,
por Domingos Freire sobre la fiebre amarilla y, en
1884, por el Dr. Ferran sobre el colera asiatico. Qui-
z4 ninguno como el quimico de Dole es digno de méas
respetuosa admiracion, porque trazo el verdadero ca-
mino de tan utilisimas investigaciones; pero también
quiz4 ninguno como el microbidlogo de Tortosa ha
prestado tantos beneficios 4 la humanidad al hacerla

(1) Ningugo de los cinco ferranizados sufrié el cdlera, & pe-
sar de haber estado alguno de ellos en intimo contacto con nu-

nierosos coléricos.
(2) Acad. de Médecine de DParis; sesiéon de 30 de Junio

de 1863.
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dueiia 'd¢ contener las mortiferas invasiones de'la epl-'

demia mas temida por todos los. pueblos.” -
El-Dr. Ferréan, tan inicuamente vilipendiado y tan

safiudamente perseguido por-la envidia ruin‘y la ig--

norancia torpe, establecié su método profilactico so-
bre dos bases inconmovibles; cuales son la inmunidad

w

Y. la atenuacion del agente colerigeno. En vano se
quiso refutar el ferranismo, so pretexto de que la in--
munidad conferida 4 los individuos por un: primer
ataque de coélera para padecer otro nlterior no estan’
absoluta cual pretenden los ferranistas, ya que hay -
algunos hechos de recidiva (como si estos hechos, por-
ser excepcionales, no fuesen confirmatorios de la re- -

gla general),y en vano los microbiélogos extranjeros,
azuzados por varios de sus colegas espafioles, andu:

vieron & ojeo de virgulas en los caldos preparados
por Ferran para las inoculaciones- profildcticas (como"
sila ausencia de bacilos implicara la-de: los produc-

tos microbicos vacunables de que habla el doctor ca:

talan en su comunicaciéon de 31 de Julio de 1885 4 la

Academia de Ciencias de Paris); pues sobre aquellos
apasionamientos que forjaban conjuras contra el sa-
bio hasta en los despachos de los ministros, sobre
aquellas .ruines amenazas con que se pretendi6 inti-
midar al micrégrafo tortosino y 4 sus adeptos, sobre

aquella fiebre ardentisima de objetar en el campo de -

la teoria, alzése impoiente y avasalladora la l6gica
brutal, pero légica al fin, de las estadisticas, demos-
trando con el argumento irrefutable de los nimeros
la eficacia de la ferranizacién.

A la vista tengo varios informes de las comisio-
nes oficiales que fueron & estudiar sobre el terreno

PROFILAXIA INDIVIDUAL O MESO-SOMATICA 169

7 Ko . ' % : .
las inoculaciones ferranianas, y todas éstan contestes
en afirmar su utilidad: s6lo la nombrada por los cen-"

tros burocraticos de Madrid, sin atreverse 4 negar su
importancia ni & poner en tela de juicio su illOCt}jdad,
ni siquiera 4 dudar de que las estadisticas hechas por
los inoculadores parecian favorecer el procedimiento,
entendié que no competia al Gobierno proteger nire-

comendar este procedimiento (1). El alto origen, mas .
que los fundamentos de tamafia conclusién, infundié -

el'recelo en elivulgo y la tibieza en lagipersonas doc-

tas, y & excepcion de algunos pueblos delas provin- _-
cias de Valencia y Atbacete'y ‘de dos & tres devla x'i‘e
Madrid, entre ellos Aranjuez, la ferranizacion no.se

aplicé en ninguna parte como medio profilédctico indi-
vidual contra el ¢olera. De aquella tibieza, y: aquel”

recelo también participé Salamanca, no ciertamente:

por culpa de la clase’ médicd, que en memorabilisi- ¢

mas sesiones de la Academia de Medicina debatié Ta -
cuestion con una alteza de miras y una rectitud de

juicio inusitadas, después de oir al Dr. Guzman; ca-
tedratico actualmente de la Facultad de Madrid y en-
tonces de la de Valencia, la exposicién de los funda-

mentos y resultados del método del Dr. Ferran. Pero'-

el Gobierno, con absoluto desconocimiento de las le-
yes que autorizan & los facultativos & emplear libre-
mente los recursos terapéuticos que consideren opor-
tunos, prohibié con una real orden, que -mas pareci.a.
un wkase, la practica de las inoculaciones anticoleri-

(1) Véase Dictamen de la Real Academia de .Medzcmu sobre
las 1nocu1aclones anticoléricas: Correo Medaco Castel!ano nume-

ro 27, 12 de A’ﬂ'o::.to de 1885.

a;_.
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cas, y hubo de prescindirse en Salamanca de un ele-
mento profilactico tan valioso.

¢A qué, pues, quedo reducida la profilaxia indivi-
dual? A unos cuantos consejos estampados en una
Cartilla sanitaria repartida entre el vecindario por el
Ayuntamiento, que limitados & las personas que sa-
bian leer y, de éstas, &4 las que tenian vagar 6 aficion
para hacerlo, no pudieron ser seguidos por la clase
social que mas tributo paga & las epidemias, ya que
en ella la higiene corre parejas con su instrucciéon y
con sus medios de fortuna. Aconsejar & los pobres
jornaleros que viven hacinados en las casas de vecin-
dad, verdaderas Casas de Técame Roque bajo el punto
de vista sanitario, la ventilacién y desinfeccion de sus
viviendas, la limpieza de su cuerpo y de sus vestidos
6 la pureza de sus alimentos, equivale & no aconsejar
nada, porque ei menesteroso habita, viste y come lo
que puede mas que lo que quiere, y ademas las pre-
cauciones higiénicas implican gastos insoportables
para quien esta atenido & un misero jornal con el que
ha'de atender al sostenimiento de numerosa familia.
Por eso los afanes de la Corporacién municipal en este
sentido resultaron completamente infructuosos, y me-
jor empleo hubiera tenido el dinero gastado en la im-
presion -de las cartillas, en la fundacién de cocinas
economicas 6 tiendas-asilos, que tan excelente objeto
llenan cuando sobre una poblacién desata sus iras
cualquiera calamidad.

Esto no obst¢ para que las deméas clases sociales
adoptasen,en armonia con sus recursos, precauciones
rigorosas contra la epidemia, sujetaindose 4 las pres-
cripciones higiénicas aconsejadas por los médicos,
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por la cartilla sanitaria municipal y por alguna otra
de mas modesto origen que, aunque de escaso mérito,
fué adoptada por la Diputacion provincial y acepta-
da por el plblico que consumié en pocos dias tres
numerosas ediciones de ella.

De todos modos, si la profilaxia tiene por especia-
lisimo objeto alcanzar la inmunidad, sus tendencias
primordiales deben consagrarse & anular ¢ extinguir
uno de los dos factores de la infeccion: la semilla
morbosa (microfito) y el terreno de cultivo (organis-
mo). Contra el primero de estos factores se preconi-
z6 en Salamanca la desinfeccion de toda clase de ar-
ticulos sospechosos de contumacia, ya directamente
por medio del calor 6 de agentes quimicos que impo-
sibilitan la vida bacilar, 6 ya de un modo indirecto
saturando la atmdsfera, las ropas, las deyecciones,
etcétera, de elementos que, destruyendo los medios
de cultivo, ponen un veto & la invasién del agente
colerigeno. Contra el segundo se aconsejo todo aque-
llo que, aumentando las energias y resistencia vitales
del organismo, despoja & éste de su aptitud morbo-
sa, asi como el mas exquisito celo en la limpieza é in-
tegridad de las vias digestivas, en la eleccién de ali-
mentos y en la ingestién (dentro de los limites de la
prudencia) de algunas substancias acidas que, neutra-
lizando la alcalinidad de los jugos intestinales, no s6lo
pueden contribuir & la extincién de los microbios co-
léricos alojados en el duodeno, si que también & la es-
terilizacion del medio somatico.

Relatar en detalle lo preconizado y lo hecho para
conseguir estos fines particulares, que en conjunto
constituyen el fin profilactico general, fuera tarea
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poco menos qué imposible; ¥ por-eso y en obsequio &
la brevedad que ya reclaman las excesivas dimen-:
siones de este trabajo, permitaseme omitir su enume-
cién, L | : -

METODOS CURATIVOS

" ‘Seria en'mi vana pretensién,-con ribetes de necia
ridiculez, iacerme eco en este articulo-de los diversos
tratamientos curativos del ¢olera que se registran en’
laliteratura médica contemporanea, tarea‘facilisima
sin duda para cualquiér mediocre bibliéfilo que se
entretuviese en catalogar lo mucho que acerca de la
materia se ha publicado en revistas, opusculos, mo-
nografias 'y hasta prospectos. A mi proposito basta
eon hacer un breve examen critico de los métodos te-
rapéuticos empleados en la epidemia de Salamanca,
los cuales, por las indicaciones que lle'naron, divido
en tres clases principales, & saber: 4). Métodos cau-
sales; B). Métodos patogénicos; C). Métodos sintomd-
ticos. ' : /

4). Métodos causales.—Fundados en el sublata
causa tollitur-effectu de la aforistica antigua, estos mé-
todos son, sin disputa, los mas racionales de todos;
pero como al tratar de determinar la causa especi-
fica del célera, unos autores la hacen residir en el
bacilo virgula, otros en un miasma y otros en un quid:
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ignotum inasequible a toda clase de investigaciones;,
claro es. que los procedimientos de que consta esta
terapéutica son tan variables como las opiniones rei-
nantes acerca de la etiologia. . _
a).. Eterizacién intestinal.—Dentro de las doctri-
nas parasitarias descuella en la terapéutica causal
del colera el método del Dr. D. José Godoy Rico, ca-
tedratico de Granada, bautizado por su autor con el
nombre de Eterizacion intestinal. «Determinada la na-
turaleza de la enfermedad —decia el Dr. Godoy —
determinado el sitio de residencia de su microorga-
nismo patogénico; considerados como toxicos sus pro-
ductos. de secrecion ) de exerecion (ptomainas); res-
ponsables aquéllos del proceso patolégico de un modo
lejano y éstas por modo proximo; tenidas, en fin, las
algas coléricas y sus productos como causas eficien-
tes de los trastornos y de la muerte por el cdlera pro-
ducidos, el | tratamiento racional de la enfermedad
habia de desenvolverse buscando medios capaces de
atacar directamente la vida de tales microorganis-
mos» (1). = -
. Y el profesor granadino, tras largas meditaciones
para.encontrar un agente microbicida de accion enér-
gica y rapida, capaz de ser llevado 4 las profundida-
des.del intestino sin el menor peligro para el enfer-
mo, pensé en el éter sulfrico como medio de realizar
tan bellos ideales. Antes de resolverse & usarlo, re-
cordé que este agente no estaba incluido en la lista de
microbicidas por los terapéutas, ni aun por el mismo

(1) Tratamiento racional del cilera morbo .asiatico, por el
Dr. D. José Godoy Rico: Granada, 1885; pag. 5,
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Miquel, en su obra sobre los microorganismos atmos-
féricos, por lo cual procedié con el Dr. Gonzalez Cas-
tro & hacer experimentos de laboratorio, cuyo resul-
tado fué la muerte definitiva de los bacilos coléricos
al ser sometidos durante pocos minutos 4 la accién
de los vapores etéreos.

Dado este primer paso, la gran difusibilidad de
estos vapores, la dificultad con que se absorben los
gases en el intestino y, sobre todo, la inocuidad ab-
soluta del medicamento convenientemente manejado,
inspiraron al Dr. Godoy la idea de servirse de un
aparato analogo al que se emplea para obtener la
anestesia quirargica por eterizacion rectal y procedio
desde luego & las experiencias clinicas. El aparato,
sumamente sencillo, facilmente manejable y en todas
partes asequible, consiste en un frasco 4 cuya embo-
cadura se adapta un tapén de corcho muy compacto
que ajuste herméticamente, el cual va perforado para
dar paso 4 dos tubos de cristal, ligeramente encor-
vado el uno, conductor de la corriente etérea, y encor-
vado en § el otro, tubo de seguridad: 4 la extremi-
dad periférica del primero se adapta otro tubo de
goma en el que enchufa una algalia uretral resisten-
te, pero no rigida destinada & ser introducida en el
recto, y en el segundo se echa cierta.cantidad de mer-
curio, cuya altura indica la tensién de los vapores
generados en el frasco.

El modus faciendi es tan sencillo como el aparato,
pues se reduce 4 lo siguiente: se colocan en el frasco
unos 200 gramos de éter sulfirico puro, se pone el
frasco en una vasija adecuada con agua caliente &4 32°
0 34°, temperatura bastante para que los vapores
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etéreos se desprendan y, con las precauciones con.
venientes, se introduce la algalia en el recto 4 |a ma-
yor profundidad posible: es preciso cuidar de que la
tension de la atmésfera etérea no sea tan excesiva
que produzca la explosién del frasco, para lo cual
basta atender & las indicaciones del mercurio conte-
nido en el tubo de seguridad, de que la corriente ga-
seosa no halle abstdculos en su camino que produci-
rian la condensacion de algunos vapores por enfria-
miento, lo cual se evita colocando el aparato en un
punto mas bajo que el ocupado por el paciente, de
modo que llegue & éste el tubo de goma sin describir
curva alguna, y de que no se produzeca el menor trau-
matismo en el intestino, para lo que conviene en-
grasar bien la algalia y vencer con prudencia y habi-
lidad las resistencias que 4 la penetracion de aquélla
en el recto ofrece el esfinter.

Ignoro si alguno de mis comprofesores salmanti-
nos empleé el método del Dr. Godoy, al que di6 gran
publicidad toda la prensa en aquella época: yo co-
mence 4 usarlo 4 fines de Agosto con un aparato que
mandé construir 4 los sefiores hijos de Villar y Pinto,
obteniendo linsonjero éxito en once enfermos yen tres
un efecto completamente nulo, acaso porque el enve-
nenamiento de la sangre por las toxinas micrébicas
habia llegado 4 su mas alto grado, pues he de adver-
tir que los tres se hallaban en el periodo algido del
colera. De los once casos en que fué eficaz, cinco es-
taban en el periodo diarréico, cinco en los principios
del flegmorragico y uno solo en el algido, bastando
para obtener la curacién en los primeros de dos &
tres eterizaciones de diez 4 quince minutos con inter-
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valos de doce horas, en los segundos cinco & siete

. de igual duracién é intervalos, y en el ultimo, una
- sola eterizacion, al cabo de la cual, no sé si por ella
.0 si 4 pesar de ella, sobrevino una franca reaccion.

- Los.fenémenos observados en mis enfermos coin-
ciden con los relatados por el autor en el folleto don-

~de di6 4 _conocer su procedimiento. En los primeros

momentos los eterizados se quejaban de gran escozor
_en la extremidad rectal, que desaparecia muy pronto
y. era sustituido por una sensacion de bienestar inde-
finible, 60 bien por la necesidad de defecar, ep cuyo
- caso, hasta ser ésta satisfecha, se suspendia la ope-
.raciéon: después el vientre se iba timpanizando gra-
~dualmente, el paciente notaba en el abdomen un snave
calor que se extendia poco & poco hasta el epigastrio
.y,tras algunos ruidosos borborigmos,sobrevenian va-
rios eructos de olor y sabor etereos que indicaban el
final de la eterizacion, puesto que eran signos eviden-
.tes de que la atmodsfera medicamentosa habia ven-
_cido las dificuJtades mecanicas opuestas & su pasoy
llenado completamente el tubo intestinal.
o aggnzada que se hallaba la epidemia cuando
.yo tuve noticias de la invencion del Dr. quoy hizo
que. fuese tan limitado el nimero de casos en que
.pude emplearlp,y de que no esté yo autorizado para
‘establecer generalizaciones relativas 4.su valor tera-
péutico. Sin embargo, los racionales fundamentos en
que esta basado, la sencillez de su tegnica operato-
-ria, la inocuidad del medicamento y hasta el éxito
que yo obtuve, me inducen & colocarlo & la cabeza de
los métodos curativos del colera destinados &4 llenar
la indicacién causal; y como su accién sélo se dirige
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al microbio (agente productor de los fenémenos del
primer periodo), siendo nula contra las toxXinas micro-
bicas (responsables de las lesiones Y perturbaciones
de los periodos subsiguientes), su eficacia esta limitada
al periodo diarréico y, cuando mas, 4 los principios
del flegmorragico, en que el estimulo determinado en
la tinica intestinal por los vapores etéreos puede fa-
vorecer la eliminacion de las toxinas no absorbidas
todavia, resultando completamente nula en la algi-
d'ez, .t()det vez que los gases de é:er ninguna influen-
cla ejercein sobre la intoxicacién propia de esta ulti-
ma fase colérica.

b). Antisepsia intestinal.—La semejanza que en
su genesis y etiologia tienen el célera y la fiebre tifoi-
dea, inspiré al Dr. Bouchard en la epidemia de 18384
la idea de aplicar al tratamiento del primero la an-
tisepsia intestinal con el iodoformo y la naftalina que
tan excelentes efectos produce en la segunda., Mas
este procedimiento, que teéricamente es seductor por
lo racional, resulta practicamente infructuoso por la
imposibilidad material de hacer llegar las menciona-
das substancias al punto del intestino donde se alojan.
los bacilos coléricos. Asi qued6é demostrado en los
casos de la epidemia de Salamanca en que se empleo,
Ya en la misma forma aconsejada por Bouchard, ya
con algunas modificaciones, en ninguno de los cualues
se obtuvo el mas insignificante resultado curativo,

¢). Antisepsia general. —La naturaleza infecciosa
del célera ha sugerido & varios médicos el pensamien-
to de fundar la terapéutica de esta enfermedad en el
método antiséptico, merced al cual no sélo podria lo-
grarse la extinciéon de los microbios cobijadous en el
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intestino, sino la atenuacion de su virulencia. Para
lograr loprimero proponen todasaquellas substancias
que, inofensivas para el hombre, son fatales para la
vida micrébica; y para conseguir lo segundo preconi-
zan la administracién de medicamentos que, alteran-
do la composicién del medio, imposibiliten el cultivo
mesosomatico de los virgulas. Pero este procedimien-
to, lo mismo que el de Bouchard, admisible por lo ra-
cional en el campo de la teoria, es impracticable en
la clinica, por la sencilla razén de no disponer atn
la terapéutica de medios letales para los agentes co-
lerigenos que no impliquen graves peligros para el
organismo del paciente y,ademaés, porque la intoxica-
cion,de que son fieles trasuntos los periodos segundo y
tercero, no puede combatirse ni siquiera amortiguar-
se con los antisépticos, antes bien, estos medicamen-
tos contribuyen & aumentarla de un modo counside-
rable.

La antisepsia general se usé en algunos casos de
la epidemia de Salamanca administrando 4 los enfer-
mos, ora el acido fénico, solo 6 asociado & 1a quinina,
ora el ctiope marcial, 6 sea el sulfato negro de mer-
curio, aconsejado por el Dr. Mianowsky, ora el sulfo-
fenato sédico y cdlcico, ora el acido salicilico, ora el
timol, ora, finalmente, el acido ortoxifenilsulfuroso
(aseptol), sin que se lograra el lisonjero éxito de que
se hacen lenguas los preconizadores de tales medica-
mentos. Y se comprende que esto sucediera porque,
aparte de las dificultades mecanicas que la intoleran-
Cia gastrica y el estado del tubo intestinal oponen &
la a.dministlracién de dichas substancias, no son éstas
tan inofensivas que no ofrezcan serios peligros, pues
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el 4cido fénico & dosis pequeiias es indiferente para
la vida del bacilo virgula y & dosis mayores determi-
na efectos causticos mas terribles que la corrosion
producida por los microbios y sus productos; los pre-
parados mercuriales, en el primer periodo, son elimi-
nados por los vémitos 6 arrastrados por la diarrea y,
en los periodos siguientes, si se absorben, cosa muy
dificil, es su accion sobre los globulos sanguineos mas
funesta que la de las toxinas coléricas; y las demas
preparaciones antisépticas susodichas ni ejercen in-
fluencia alguna sobre el microbio colerigeno, ni mu-
cho menos sobre el envenenamiento colérico.

d). Método antipalidico.—Para quienes, negan-
do todo valor morbifico al bacilo virgula, atribuyen
la afeccion & un miasma analogo al desprendido de
los pantanos, afirmando en consecuencia que el co-
lera morbo asiatico es el paludismo de la India (1),
el tratamiento de esta enfermedad debe tener por base
obligada el uso de la quinina.

Esta doctrina era en Salamanca la que tenia mas
devotos cuando sobrevino la epidemia de 1835, y, por
tanto, la medicacién quinica fué la mis generaliza-
da, siquiera desde el principio adquiriesen sus pro-
pios propagadores plena certidumbre de su ineficacia.
Aparte de la absurda teoria (2) en que esta basado

(1) El Problema colérico, por el Dr. Julidn Lépez-Ocaiia; pa-
gina 36.

(2) Dejando & un lado el hecho de que la endemia paludica
jamés emprende irrupciones epidémicas, como lo hece el colera,
y la consideracién de que ni por su causa, ni por su patoge-
nia, ni por sus sintomas, ni por su marcha, ni por sus termina-
ciones, se identifica el paludismo europeo con el pretendido
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semejante tratamiento, la imposibilidad mecanica de
su uso basta para desecharlo; pues ni el valerianato,
ni el sulfato, ni el bromuro, ni el tanato, ni ninguna
otra sal quinica, cualesquiera que sean la forma y
via adoptadas para su empleo, pueden alcanzar-el
resultado apetecido, ya que la via géastrica no estd
en los coléricos en condiciones de tolerar, y menos

aun de absorber, el medicamento, y el espesamiento .

de la sangre, unido al estado de la circulacion peri-.
férica, hacen infranqueable el paso & las substancias
conducidas al organismo por la via hipodérmica.

Huelgan, pues, los ditirambos entonados en loor
de la quinina, considerando & este cuerpo como de
accion especial, ya que no especifica, en la terapéu-
tica del colera; pudiendo asegurarse que los casos de
curacion que se le atribuyen son mas ficticios que
reales, puesto que, cientificamente, no basta afirmar
que la terminacion feliz de un caso en que se usod
dicho medicamento, se obtuvo aquélla por la accién
de éste, sino que es preciso demostrar, por lo menos,
la presencia de la substancia medicamentosa en la
sangre del enfermo,y esto no lo ha hecho todavia nin-
guno de los propaladores de la medicacion antipa-
ludica en el célera epidémico.

B). Métodos patogénicos.—En buena tera.péutiéa.,
no puede ni debe el clinico limitarse 4 anular la causa
generadora de la afeccién patolégica, puesto que la.

paludismo indiano, he de hacer observar que en Cochinchina
se ven al lado de los coléricos los tercianarios, sin que se con-.

fundan y menos se asemejen los unos 4 los otros.
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accion de esta causa, por lo instantanea, pasa casi
siempre desapercibida hasta para el mismo enfermo.
Lo que mas le interesa es combatir las primitivas
modificaciones organicas por el agente etiologico pro-
ducidas, que son como las primeras materias de la
urdimbre morbosa, que constituye directamente la
enfermedad, que la contintia y que, como decia Boer-
haave, es casi la enfermedad misma.

La alteracion fundamental en el célera es indu-
dablemente la sustraccion del suero de la sangre y
el naturalmente simultaneo espesamiento de este li-
quido, fenémeno mecanico al cual estin subordina-
dos en su origen todos, absolutamente todos los sin-
tomas del célera, incluso los de la intoxicacion, que
no se realizaria probablemente si, al penetrar las to-
xinas en el torrente circulatorio, tuviese la sangre
cantidad bastante de suero para diluirlas y eliminar-
las. Esto sentado, la terapéutica patogénica del co-
lera debé tener por objetivo restituir, sin pérdida de
tiempo, al liquido sanguineo la serosidad de que le
despoja la exagerada diapedesis intestinal, desidera-
tum que Hayem elevo en 1884 & la categoria de mé-
todo terapéutico con las inyecciones intravenosas de
suero artificial, que tienen como precedentes los ensa-
yos del escocés Th. Latta en 1832, los del insigne Ma-
gendie en 1834, los de Duchaussoy en 1855, los de Lo-
rain en 1866 y los de Dujardin-Beaumetz en 1875 (1).

Por sobradamente conocido y porque el espacio
me falta y el tiempo no me sobra, prescindo de des-
cribir el manual operatorio del método de Hayem,

(1) Traitement du choléra, par G. Hayem; pag. 21 y sig.
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que, & su sencillez y facilidad, reune la circunstancia
atendible de ]la economia. La atmésfera creada con-
tra este método por quienes sin comprender sus ven-
tajas exageraban sus peligros, abultando los que en-
trafia para la imaginacion del vulgo cualquiera ope-
racion cruenta, impidié aquilatar en Salamanca su
valor terapéutico, pese a los fervientes deseos que al-
gun médico de la localidad tuvo en conseguirlo, y por
eso no puedo decir de visu los efectos que determina.,
Por la misma razén de no haberlo empleado, tam-
poco he de detenerme 4 exponer el tratamiento pato-
génico del célera ideado por el Dr. Moliner, de Va-
lencia, y conocido bajo la denominacién de Lavado de
la sangre, que aunque tiene de comun con el de Ha-
yem la inyeccion de agua salada en las venas, difiere
de €l en las bases y los fines, en la doctrina nosolé-
gica. que lo sustenta, en la idea terapéutica que lo
inspira, en la técnica operatoria, en el liquido em-
pleado y, segun su autor, en todo (1). Mas esto no
obsta--aunque sea mi voz una nota discordante en el
coro de alabanzas que en Espafia se prodiga 4 todo
lo extranjero, mientras se desdefia lo nacional—para
que proclame al método del Dr. Moliner el non plus
ultra, hoy por hoy (2), de la terapéutica colérica: en

(1) Etiologia, patogenia y terapéutica del célera. (En el Co-
rreo Médico Castellano, tomo vir, 1890, pag. 556).

(2) Aunque no repugna & la razén la posibilidad de encon-
trar un especifico que, siendo el antidoto de la intoxicacidn co-
lérica, sea al cdlera lo que al paludismo la quinina, 6 lo que el
mercurio & la sifilis, es lo cierto que todavia permanece desco-
nocido y que hasta que se logre su adquisicién queda en pié
la solucién del problema terapéutico del colera. Después de
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primer lugar, porque restituye & la sangre la fluidez
normal, alterada por la pérdida del suero, con lo que
se restablece la armonia de las funciones organicas,
perturbadas por la deshidratacion sanguinea; y en
segundo término, porque la corriente de agua & tra-
vés de los vasos, no solo diluye las substancias pro-
ductoras de la intoxicacion especifica, sino que provo-
¢a su eliminacién por Jos emunctorios naturales, toda
vez que al aumentar la presion intravascular aumen-
ta también la actividad secretoria de los organos glan-
dulares, imitandose de este modo los procedimientos
de que la naturaleza se vale en la curacién esponta-
nea del colera, reducidos en suma al descarte y elimi-
naciéon con la orina, con el sudor, con la bilis, etc., de
las toxinas microbicas.

Igual concepto me merece el procedimiento (no
me atrevo 4 llamarlo método) del Dr. Gallardo, que,
inspirado en el método de Hayem, no limita las inyec-
ciones de suero & la via vascular, adoptada por el te-
rapéuta francés, sino que aprovecha ademas la sub-

enviada esta Memoria & la Academia de Medicina de Barcelo-
na, ha llenado el mundo el descubrimiento de Roux contra la
difteria, y la sueroterapia parece que ha de abrir nuevos hori-
zontes & la terapéutica de las enfermedades infecciosas, incluso
el c6lera asiatico. Por cierto que este nuevo medio terapéutico
atribuido & Berhing y & Roux y que ha causado una verdadera
revolucién en el tratamiento de las enfermedades infecciosas,
tiene su origen en valiosos descubrimientos de nuestro Dr. Fe-
rran, que éste didé & conocer en 1890, mucho antes de que tra-
tara del mismo asunto el Dr. Fraenkel, en cuyas doctrinas y
experiencias se inspiraron después Roux y Berhing para su

terapéutica de la difteria.
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cutanea y la rectal, llenando indicaciones racionales
idénticas & las que satisface aquél.

C). Métodos sintomaticos.—Aunque la terapéuti-
ca sintoméatica sea poco cientifica por no ir endereza-
da & combatir la causa 6 las alteraciones fundamen-
tales de la enfermedad, justifican su empleo el atraso
relativo en que se halla todavia !a medicina experi-
mental y la confusién que atin reina en las doctrinas
relativas 4 la etiologia y patogenia coléricas, sin con-
tar con que son muchos los beneficios que reporta,
puesto que aligerar el peso de una angustia, atenuar
la gravedad de un fen6émeno ¢ enmascarar los es-
tragos por la afeccion producidos, entrafia un gran
valor terapéutico cuando es imposible llenar las in-
dicaciones causales.

Con referencia & los métodos sintomdticos pues-
tos en practica en la epidemia de Salamanca en 1385
poco puedo decir de particular, porque en nada difi-
rieron de los usados en la misma época en todas Jas
poblaciones epidemiadas y porque, como en éstas, su
influencia sobre la terminacion de la enfermedad fué
de escasisima eficacia. Los métodos & que me refiero,
aunque variados, pueden reducirse 4 estas tres cla-
ses: a) Método narcético; b) Método estimulante; ¢) Mé-
todo revulsivo.

a). Método narcético.—Empleado principalmente
en el primer periodo de la enfermedad, adquiri6 gran
boga en 1885, llegando alguno de sus panegiristas a
considerarlo nada menos que como el especifico con-
tra el colera. Los medicamentos narcéticos preferi-
dos en Salamanca fueron el laudano como lo preco-
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niza el Dr. Tunisi de Napoles, y el extracto de opioy
la morfina segin los procedimientos de los sefiores
Rodrigo Gonzalez y Maestre, médicos de Ciempozue-
los y de Murcia, respectivamente.

No he de juzgar yo ahora el tratamiento antico-
lérico de Tunisi, ni mucho menos el libro en que lo
da & conocer, alguna de cuyas conclusiones esta re-
batida por los hechos (1); pero si he de indicar que
administrado el laudano d tiempo y d dosis especiales,
como dice el doctor napolitano, se obtienen algunos
triunfos en el tratamiento del colera. El d tiempo, es
decir, la ocassio preceps de Hipocrates, tiene sus li-
mites dentro del periodo diarréico de la enfermedad,
traspuestos los cuales carece el laudano de eficacia
terapéutica; y el d dosis especiales (15 & 20 gotas del
medicamento), admite no pocas modificaciones en re-
lacion con la edad y condiciones de los enfermos, con
la intensidad de la afeccion, ete., etc.

Sabido es que mucho antes de que hablara ex ca-
thedra el panegirista italiano del laudano, formaba
parte esta preparacion del método curativo tradicio-
nal del colera, siendo raros los clinicos espaiioles que
no echaron mano de ella en las epidemias de 1834,
1855, 1865 y 1885. En Salamanca se administro a
gran numero de enfermos, ya diluido en agua, ya en
pociones estimulantes y difusivas, logrando en mu-
chos casos atenuar y hasta suprimir los vomitos y la
diarrea; pero como estos dos sintomas, aparte del

(1) En la conclusién 6.* niega el Dr. Tunisi la existencia
del colera fulminante. (Véase su obra Tratamiento del colera,

traducida al espaiiol por el Dr. Liciaga).
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peligro que entrafian, por restar al organismo ele-
mentos y energias, son dos medios eficaces para fa-
vorecer la eliminacion de lasmaterias pecantes(micro-
bios y toxinas), sucedid & veces que su supresiéon fué
contraproducente, puesto que, en vez de entrar los
coléricos en saludable reaccién, pasaron con rapidez
al periodo algido, que adquirio en tales casos una in-
tensidad inusitada.

La intolerancia gastrica y el estado del tubo di-
gestivo, que imposibilitan la aplicacion del método
de Tunisi y de cuantos prefieren esta via para la ad-
ministracion de los medicamentos, han inducido a
varios médicos &4 emplear las inyecciones hipodér-
micas, contadndose muchisimos tratamientos antico-
léricos en que el elemento indispensable es la jerin-
guilla de Pravaz. Entre ellos, y dentro del método
narcotico, merece especial mencion, por la generali-
zacion de su uso en Salamanca, el debido 4 D. José
Rodrigo Gonzalez, médico del Manicomio de Ciempo-
zuelos, que consiste en inyectar hipodérmicamente,
en cantidades subordinadas & las condiciones del en-
fermo ¢é intensidad de la enfermedad, una disolucién
de extracto tebdico en agua destilada en la propor-
cion de 1:3. Los resultados obtenidos por el autor, se-
gun los cuales la cifra de mortalidad epidémica en
Ciempozuelos, que subia & 75,41 por 100, descendi6
con su tratamiento & 10,32 (1), cstimularon & muchos
médicos salmantinos 4 ponerlo en practica; mas, sea
por deficiencias del modus operandi, sea por impureza

(1) Correo Médico Castellano, 1885, nium. 28, pag. 485 y si-
guientes.

METODOS CURATIVOS 187

de la preparacion, sea por condiciones locales, sea
por circunstancias individuales de los pacientes, sea
por otras causas cualesquiera, los efectos de la medi-
cacion no fueron tan lisonjeros como los indicados
por el Sr. Gonzalez y en nada discreparon de los con-
seguidos con el método de Tunisi.

Igual concepto merecen, por los resultados obteni.
dos en Salamanca, las inyecciones hipodérmicas de
morfina, de las que fué entusiasta paladin en Espaiia
el Dr. D. Tomas Maestre, de Murcia, las cuales, como
las deopio,ademéas de su nula eficaciacurativa,contri-
buian & aumentar las congestiones que anegan los 6r-
ganos centrales en losperiodos intermedios del colera.

b). Método estimulante.—Las bebidas difusivas, y
entre ellas las alcohdlicas preferentemente, forman
la base de este método anticolérico que, con menos
pretensiones que el anterior, acaso tenga mas gran-
de valor terapéutico, & juzgar por los efectos obteni-
dos en Salamanca.

En el periodo diarréico vi muchos casos en que se
conjuré el peligro merced & la administracion de po-
ciones estimulantes que, despertando las energias de
la periferin organica, hacian entrar 4 los enfermos en
franca reaccion; y en los demas periodos, la misma
medicacion, bien sola 6 bien ayudada de otros me-
dios de efectos analogos (los revulsivos principalmen-
te), domin6 alguna vez los estragos de la afeccion y
fué acicate del vigor vital para conseguir la elimina-
cion de los elementos infecciosos. Sin embargo, su ac-
cion insegura y su impotencia contra las alteraciones

fundamentales del colera, quedaron bien patentes en
todos los casos en que el sindrome colérico era expre-
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sion .del envenenamiento especifico, contra el cual
:86lo pueden oponerse con esperanzas de buen éxito

las medicaciones patogénicas, en tanto que la ciencia

carezca, como por desgracia carece, del antidoto de-,

seado.

¢). Métode revulsivo.—Lo que dejo dicho del es-
timulante, tiene aplicacion al método revulsivo, que
también se usé con gran profusiéon en Salamanca. Los
sinapismos volantes, la urticacion, las ventosas, las
friegas secas, etc., en el primero y segundo periodos
del mal, parece que tuvieron alguna eficacia, pero en
la algidez no produjeron resultado alguno.

D=2 dos casos tengo noticia en que, siguiendo el
consejo del Dr. Semmola, se empleé el baifio general
de 35° 4 40° en el segundo periodo de la enfermedad,
con excelente éxito; pero dos casos son muy pocos
para establecer una conclusion y atn queda la duda
de si la curacién fué debida al bafio, 4 los medios
coadyuvantes propinados & ambos enfermos, 6 4 las
espontaneidades de la Naturaleza, que tan impor-
tante papel desempeiian en la terminacion feliz de los
padecimientos.

También se me asegura que un colérico se curé
en Salamanca & beneficio de la sangria, repetida dos
0 tres veces. No he conseguido comprobar el hecho,
Yy aunque el medio no es nuevo en esta provincia
—pues ya lo us6 y dié cuenta de sus efectos el antiguo
médico de Fuentes de Béjar D. Miguel Sanchez Ri-
vas (1)— ni me parece irracional, puesto que, ademas

(1) Citado por su hijo el Dr. D, Lesmes Sanchez de Castro

en el oplsculo El cilera y su tratamiento, pag. 51 y siguientes.
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de su accion derivativa, contribuye & fluidificar la
sangre, creo que entrafia gravisimos peligros no com-
pensados con las limitadas ventajas que con su em-
pleo puedan obtenerse.

Y como citar todas las medicaciones usadas en
casos particulares fuera tarea poco menos que impo-
sible, sin que de su enumeracion resultase ensefianza
alguna ni dato importante que no quede especificado
en cuanto dejo expuesto masarriba,hago punto,dando
fin 4 este articulo y con él & la Memoria en cuya re-
daccién he procurado con ahinco ser fiel al lema que
lleva inserto en su portada: Primo veritas.
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ESTADISTICAS

CUADRO I

Estadistica eronologica de las invasiones y defunciones con
expresion del sexo de los epidemiados

INVASIONES DEFUNCIONES

. . < -l - < jos] I ]

| FECHAS LEl S )Ele] ¢
5| g ‘ 5 15| =l &

21 B | a | 2| c:

| 16de Juliode1885....1 » | 1 || 1 ] » »
17 » P e s » » ' » » 1 1
18 » » » 3 3 » » »
19 » » » 2 2 » 3 3
20 » » » 1 1 » 1 1
21 » » » » » » 1 1
22 » » » 3 3 » » »
23 » » 2 7 9 1 2 8
Suma y sigue. .. .| 2 | 17 I 19 | 8 9
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De las cifras estampadas en el cuadro anterior,
resulta: .

1.° Que la ciudad de Salamanca estuvo bajo la
accion de la epidemia colérica durante seis meses, 0
sea desde el 16 de Julio de 1885 & igual dia del mes
de Enero de 1886, si bien no dio muestras de su exis-
tencia en el espacio comprendido desde el 10 de Oc-
tubre al 19 de Diciembre, y, por tanto, se manifesio
en dos etapas; la primera de ochenta y siete dias y
de veintiocho dias la segunda.

2.° Que la enfermedad epidémica, aunque tuvo
dos periodos de ascenso, uno en los ocho dias siguien-
tes al de su aparicion, y otro en la segunda quincena
de Septiembre, permanecié estacionaria y muy dise-
minada, causando pocas invasiones con relacion a la
masa de poblacién, puesto que sdélo sufrio sus rigores
el 1,28 por 100 de los habitantes.

3.2 Que al total de invasiones dieron las hembras
un contingente de 59,64 por 100, mientras los varones
solo contribuyeron con el de 40,36, lo cual se expli-
ca, mas que por el menor grado de resistencia a las
causas morbificas atribuido & la mujer, por ser ésta
la que se halla mas en contacto con articulos contu-
maces y con géneros contaminados (ropas, aguas su-
cias, vasijas usadas por los enfermos, etc.)

4.° Que la lenidad de la epidemia, en lo que & las
invasioues se refiere, contrasta mucho con su grave-
dad, pues la cifra total de la mortalidad que produjo,
se eleva & 63,51 por 100 de los invadidos.

AT
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5. Que también en el sexo femenino se ensaiié el
colera mas que en el masculino, puesto que de cada
100 mujeres invadidas por la epidemia, sucumbieron
de ella 65,29 al paso que la proporcion de las defun-
ciones en los hombres sélo fué de 59,13 por 100.

CUADRO 1I
»
Estadistica de las invasiones por parroquias

— — —

| Poblacidn | Inpvasio- _I"rnpor- |

/ 11/ |  seghn cidn por
P\RROQL IAS el 'L'-I-_-II::H) nes 100
San Martin.. « « e s 5 2.084 b 0,14
Ban Beoibb:  « o s« ¢ aces wa 872 5 ] {-_"1‘7
Bat: T80 0 & 5 « 5 5 spsvamcis , :-:’ﬂ] I} “;"_1(_?
Catedial.. ..+ 050 oveanda | 2.728 21 0,76
San Millan. .. ..........| 1.010 15 1.68
Santiago. . ..ot v v i 1.380 20 1,44
Trinidad (Arrabal). ... ... ?j“l- 11 . 1.:_)-1
fan Bartolomé.......... '_i-li 1” ' L1~f_%
Sanm BIasi:we s o0 5 o g 971 26 1 2,18
Banta Maria. . . - <. cipin 716 Y 1,27
I SRR s v e v e 622 { ].1‘1
BantoTemé. .. - v o vuwsios | 710 5 | t_},f«-h!.
Magdalena. .. .......... 607 4 0,65
San Mateo.............. 1.791 10 : 0,67
San MAIeos. . ...onsevsvrs ' 95 - 4,21
SR Boali g e 5 05 T 716 b 0,69
| Santa Eulalia.. ... ....... | 720 9 lv:-_j"f
Sancti-.—\'piritus __________ ' iﬂ{g l_l 1...-*_3
SRR JUHBR .0 o s c v o e (86 1{3 | 1.?{;
San Cristébal. . ... ...... 816 3 | 1,59
SR Bustl. . covnh < 5 os v s 514 4 2%
San Romén............. f 506 10| 1*':2
Santo Tomés............ ; 710 | 29 o422
Ban Pablo. cooons i o v s | 1.080 33 | ?0_’
San AReIAN. v v v s vb s se | 96 2 ‘ 2,07

l POPAL: < os & s 22 199 285 | > J

Sy
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CUADRO 11

Estadistica de l1as invasiones y defunciones por edades
Yy proporciones con el censo de poblacion

’] % Tnvasiones ’E.De;ﬁ”nalies |Proporcién por
; - _:f:_______ e ann_;!l(i(.}lconqm-.r_nln,
Wﬂ 4 = 'il (:if')p !Et_._r_l-_Juyez_'oTl_a_:
EDADES | £\ £ | 2 2| 5| &) omein =
2| g _'-'i 51 8 | ™|censo.| Z= 23
AEAER AR A | ©5 | 88
“ | N
DeOalafio..] 2/ »| 2 2/ »| 2| 56| 085 035
» 145 »..| 5 6/ 11 8| 4| 72033 054 | 034 ||
s 54105 ) 2l 18l 20| 4l 11| 15 2.019 ‘I 0499 | 074
»10420 » .. | 11| 20| 81| 6| 13| 19| 4.560 | 068 | 042
» 20440 » .. | 27| 36| 63| 17| o8 15 7.389! 085 061
|| »40 460 » - | 26| 39| 65| 16| 27| 43| 4.019 | 1461 | 1407
»60 470 » .. | 20| 30|-50/| 10| 15| 25| 1.155 || 432 | 216
»7048) » .. | 11| 14| 25| 8| 12| 20|| 891 688 | 5¢1¢2
: t > 3 |
» mas de 80 .. 2l 4 6| S 12 5 ||

‘ 55 1| 1090 | 9:09
8| 12! » » i

i
| |
— — — | — — I 1

No consta.. . .

|

Les datos numéricos preinsertos revelan clara-
mente:

1.° Que, en general, la proporcionalidad del nt-
mero de invasiones y defunciones ocurridas estuvo
en razon directa de las edades.

2.° Que csta regla tuvo una excepcion en favor
de los individuos comprendidos entre los 10 y 20 y en-
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tre Jos 20 y 30 aiios con respecto 4 los de la edad in-
mediata inferior, lo cual obedeci6 acaso al mayor vi-
gor orgénico y, por tanto,4 la mas grande resistencia
que encontraron los agentes infecciosos para desarro-
llar sus efectos.

3. Que las invasiones en la edad pueril fueron
muy raras, no porque en ella sea indemne el orga-
nismo a las asechanzas epidémicas, sino porque Jos
nifios de pecho no ingieren ni pueden ingerir, sino
excepcionalmente, substancias contumaces, y sabido
es que la via gastrica es la unica por donde la infec-
cion colérica se realiza.

4.° Que la vejez cuanto mas avanzada mostré ser
mas vulnerable a la accion epidémica, sin duda por-
que hallandose en esta edad amortiguadas las ener-
gias vitales, los microfitos colerigenos pudieron sa-
ciar su voracidad sin los obstaculos que suele oponer-
les el organismo cuando éste se halla en la plenitud
de su vigor.

5. Que la proporcién de las defunciones con res-
pecto & las invasiones aumento considerablemente en
las edades extremas.
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e - 17 . Memoria de los trabajos rea.lizados en el curso de 1884-85

por la Academia de Medicina de Salamanca (Salaman-
ca, Octubre de 1685), : :

: 18 Crénica y estadisticas del cdlera en Salamanca (Corres

Médico Castellano, 27 Julio, 12 ‘Agosto y 12 Diciem-
bre, 1885). el :

bre, 1885).

=19 LinSisatcoma voliim_i_uo_so'dél_ cuello (1d., id.; 12 Dicie.lﬁ-_

20 Osteitis vertebral simulando el .x'n_al de Pott,—Curacién

(Id., id.; 12 Diciembre, 1885).

" 21 Los progresos de la Cirugia 'contemﬁdi-éhéa.-—Conferen»

cia dada en la Academia médica escolar (Id.,id.; 10y 20
Mayo y 10 Junio, 1886). = &

22  Refutacién del método antirrdbico de Pasteur (Id., id.; 20

¥ 80 Junio, 20 Julio y 10 Agosto, 1886). _

23  Paralelo entre los métodos antirrdbico de Pastenr y anti-

_colérico de Ferran (Id., id.; 30 Diciembre, 1886).

24 - El alcantarillado de Salamanca (7d., id.; 20 Septiembre, 10
Octubre y 30 Noviembre, 1887).

25  El Hipnotismo como medio inquisitivo (Id., id.; 30 Ju-
lio, 1888). .

26 Crénica cientificadel Congresomédico de Barcelona (Idem, -
idem; 20 Septiembre, 10, 20 y 30 Octubre y 80 Noviem-
bre, 1888). ;

27 Cartas criticas sobre el libro Eramen del hipnotismo
(Id.;id.: 20y 80 Noviembre, 10,20 y 30 Diciembre, 1888).

28 Afagia histérica curada instantineamente con la suges-
tion prehipnotica (Id., id.; 10 Abril, 1889).

29  El saneamiento de Salamanca (Id., id.; 10 Noviembre, 1889
y 30 Julio, 10, 20 y 30 Agosto, 1890). -

30  La oftalmia foto-eléetrica (Id., id.; 10 Marzo, 1890).

31 Gangrena simétrica de ambos piés, sobrevenida en el eur-
so de la viruela (Id., id.; 30 Abril, 1891).

32 La sugestion prehipnética v sus aplicaciones terapéuticas
(Id., id.; 20 Junio, 1891). :

33 Lo que puede el hipnotismo (La Medicina Contempord-

. nea; 10 Junio, 1893). .

~ Diversas traducciones, articulos profesionales, revistas cri -
ticas y juicios bibliograficos, publicados en Kl Genio Médico-
Quirdrgico, Revista Médica Salmantina, Revista de Medicina
y Cirugia practicas, Correo Médico Castellano, Gaceta Médica
Catalana y La Regeneracion Medica.
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