
En la calle del Águila el 16, 18, y 21, de Julio se registraron tres invasiones en las
casas núms. 17, 25 y 39; en el mes ele Agosto se cuentan seis invasiones que ocurrieron los
dias 1, 5, 6, 16 y 25, en los núms. 17,2 4, 29, 31 y 41, y cinco casos en Setiembre en los
dias 8, 14, 16 y 18, en los núms. 3, 26, 38 y 41.

Se presentó la epidemia en la calle del Bastero en el mes ds Julio, ocurriendo seis casos,
los dias 24, 19, 4, 25, 27 y 31, en las casas núms. 2, 4, 10 y¡ 14. Recorrió en los dias 15,
18, 24 y 25 de Agosto los núms, 12, 13 y 18, quedando extinguido este foco en el mismo
mes definitivamente.

En la carretera de Andalucía se presentó un foco en los dias 4, 12, 16, 21, 22, 26y
31 de Julio en las casas núms. 4, 5, 12, 13 y 25. Los dias 2, 8, 16, 19, 23, 24 y 26 de
Agosto, fueron invadidos siete individuos en los núms. 1, 7, 8, 9, 11,12, 13 y 15. Apesar
de ocurrir tres casos, el día 26 quedó en él terminada la epidemia.

La calle de la Ventosa tampoco ofrece invasiones mas que en el mes de Agosto, en cuyos
dias 1, 2, 3, 5, 7 y 8, se registraron ocho casos en los núms. 4, 6, 9, 10 y14: comenzó
amenazador este foco con tres invasiones en el primer día, que se redujeron á una en los si-
guientes

En el distrito del Hospital se han presentado en el trascurso de la epidemia varios focos
de infección que también han desaparecido sin dejar después de la desinfección vestigio algu-
no; asi en la calle de la Sombrerería en que hubo cuatro invasiones en los dias 8, 10, 12 y
26 de Julio, en las casas núms. 3, 11 y 14, no volvió á aparecer en Agosto y Setiembre. La
calle del Salitre presentó cinco invasiones los dias 25 y 29 de Julio en los núms. 9, 15, 23,
28 y 50, y en Agosto se registraron cuatro casos los días 3, 9, 10 y 18 en los núms. 23, 38,
45 y 50 no volviendo á aparecer en Setiembre. En el camino de Vicálvaro núms. 8, 14 y
otras casas sin número, apareció un foco insistente por las malas condiciones de la localidad,
en los dias 12, 14, 13, 19, 25 y 30 de Agosto, sin que haya vuelto á notarse posterior-
mente. Con mas fuerza aun se presentó la epidemia el mes ele Agosto en las casas délos
Jardimllos núms. 8 y 9, 17 y 21, en que se registraron ocho invasiones en los dias 10,11, 13 y 14, sin que desde esta fecha ocurriese nueva invasión después déla desinfecciónpracticada.

En el distrito del Hospicio se presentó al principio de la epidemia una invasión el día5 de Junio en la calle de Valverde, núm. 8; á mediados de Agosto se registraron en la callede los Artistas en los números 1y 2, tres invasiones en los días 12, 18 y 19, sin que fe-lizmente se hubieran reproducido nuevos casos en dichos puntos
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casos) 23, 24, 25 y 26 de Agosto, en las casas núms. 1, 12, 14, 16, 20, 23, 40, 46 y otras
casas sin número. Apesar de mostrarse tan seguida y tenaz la epidemia se consiguió extin-
guirla por completo antes de terminar el mes de Agosto.

En la calle de Juanelo, núms. 10, 11, 12, y 14 y 13 ocurrieron cinco invasiones los
dias 1, 10, 13, 25 y 28 de Agosto.

En el distrito de Palacio solo se ha presentado un foco digno de atención en la Cuesta
de Areneros, núms. 12, 20, 32 y 33; se registraron seis invasiones los dias 7, 12, 14 y 21de
Agosto, desapareciendo por completo desde el último día citado.

En el distrito de Buenavista los tres primeros casos presentados fueron los del núm. 8 de
la calle del Pilar en los dias 21 y 25 de Julio y, extinguido este foco, no volvió á ocurrir nin-
gún accidente hasta el 12 de Agosto en que hubo dos invasiones, trasmitidas de fuera del
distrito conocidamente, en el núm. 1 de la calle del Barquillo, y cuatro invasiones el día 31
en el núm. 6 de la calle de Mayorga, situada en el barrio de laProsperidad.

En el distrito del Centro tres casas de la calle de Tudescos núms. 3, 24 y 25 dieron del
17 al 30 de Julio seis invasiones, no volviéndose á presentar estos focos durante el verano.

En el distrito del Congreso no ha habido verdaderos focos peligrosos. Lo más notable
ocurrido en el mismo se refiere á las dos invasiones ocurridas en el núm. 14 de la calle del
Amor de Dios, en los días 29 de Julio y 5 de Agosto; un caso el 3 ele Agosto en el núm. 8 y
otro en el núm. 2 el17 del mismo mes.

En la calle de las Huertas se presentaron dos casos en el núm. 12 en los días 10 y 12 de
Agosto. En los núms. 6, 34, y 84 un caso respectivamente en los días 8, 3 y 28.

Por último, en la calle de la Victoria ocurrieron dos casos en el núm. 4 los dias 31 de
Julio y 20 de Agosto.

Hemos estudiado las relaciones que existen entre los fenómenos meteorológicos y la
marcha de la epidemia en esta localidad. Del examen comparativo de las observaciones ofi-
ciales de las alturas barométricas y del estado higrométrico del aire, parece resultar que la
altura de la columna y el número de invasiones ocurridas se hallan en razón inversa, espe-
cialmente cuando el estado higrométrico es el factor que más ha influido en el barómetro.

La experiencia ha venido, Excmo. Sr., á comprobar laprevisión con que V.E. se anticipó
á los sucesos. Los trabajos llevados á cabo y las observaciones repetidas en varias localidades,
prueban que la desinfección metódica destruye los focos infecciosos é impide la propagación de
los gérmenes por las acciones telúricas. Las conclusiones ele la asamblea nacional científica de
laReal Sociedad de Medicina de Bélgica, celebrada en Amberes del 20 al 30 ele Agosto úl-
timo, confirman el concepto que nos merece la desinfección general: sus acuerdos dan impor-
tancia capitalísima á la desinfección para la profilaxia del cólera y de todas las enfermedades
pestilenciales exóticas, llegando á establecer que «la organización metódica y rigurosa de la
desinfección aséptica abarca todos los progresos del porvenir.»





La Casa especial de Socorro de Valle-hermoso,

La caridad acude hoy bajo diversas formas á la vivienda de los pobres: acude no sólo

como sentimiento, sino que, auxiliada por la ciencia y por el arte, derrama sobre las clases

necesitadas muchos más beneficios que otras veces. Oigamos á un gran prosista la descripción

que hace de la manera cómo se trataban los enfermos contagiosos en laEdad Media: «Casi

en todo se descubre cierta inhumanidad salvaje: el leproso, ese desgraciado ser apenas

conocido ya en nuestras sociedades, busca en vano alivio á su amarga desventura: no en-

cuentra en mucho tiempo sino palabras, solo palabras de consuelo. Se le rechaza como si lle-

vase en su frente la maldición de Dios: no puede acercarse á la morada de los demás hombres;

no puede lavarse en fuente ni en arroyo; no puede beber en otro vaso que en su cuenca; no

puede caminar por angosta senda ni tocar la cuerda del pozo en que podría apagar el ardor

que le consume; no puede pasar el resto de su vida sino en chozas aisladas, á cuyo pié la

Iglesia suspende del árbol de una cruz una arquilla destinada á las limosnas del viajero.

Dá una que otra vez con almas llenas de amor, que no temen las contagie; pero, en cambio,

¡qué de horas no pasa contando uno por uno los pasos que le conducen al sepulcro! No tiene

ni el derecho de poner la mano en la cabeza de sus hijos; no tiene ni el de hablar; vé desde

su cabana á sus semejantes y no puede llamarlos sino al son de una carraca. Duerme sobre

el polvo de los cementerios que esparció por su cama el sacerdote: hasta donde descansa en-

cuentra el infeliz el recuerdo de su tumba.»

Con eso y todo entonces vivieron los hospitales á la sombra de las cruzadas. Desde

aquella época fué tan reconocida la importancia de los pequeños hospitales con destino á en-

fermedades infecciosas que las capitales cultas se han apresurado á levantarlos. Era Madrid

en esto una triste excepción. Declarado el cólera hubo que habilitar por la Diputación pro-

vincial algunas salas del hospital de la calle de Atocha para coléricos. Mas tarde la Di-
putación misma instaló en la Escuela de Veterinaria el hospital llamado del Sur.

El ayuntamiento, por su parte, alzó apresuradamente un hospital al que dio el nombre

de Casa especial de Socorro de Valle-hermoso que, situado en la parte Norte ele la pobla-



ción, completó el servicio de la enfermería del Sur. La arquitectura de la Casa especial de
Valle-hermoso ofrece aquella dignidad sin ostentación que requieren, según las reglas clá-
sicas, este género de edificios. Prevenido el pueblo, por razones que no son para expues-
tas en este lugar, contra la estancia en los hospitales, pensó el Ayuntamiento no sólo en
que el nuevo nosocomio sustituyera al nombre poco simpático de hospital el de Casa de
Socorro, sino que lo decoró con sencillez. Con frecuencia he oido que los pobres llamaban
cariñosamente liospitalillo al hospital de Valle-hermoso.

La Casa especial de Socorro de Valle-hermoso se halla situada en la parte Norte de la
zona de ensanche, manzana 46, y en el punto más elevado de las afueras, sin que haya edi-
ficación alguna que le impida recibir directamente los aires puros ele los cuatro cuadran-
tes y especialmente del Norte. Ocupa una superficie estensa de 6.500 metros cuadrados, ó
sea la mayor parte de la referida manzana, con tres fachadas, á las calles de Fernández de
los Rios, de Valle-hermoso, que es la principal, y de Donoso Cortés. Linda por el testero
con la tapia de otra propiedad que tampoco tiene construcciones que impidan la circulación
del aire, pues está destinada á lavadero público. Los departamentos se hallan completamente
aislados. Su distribución y destino son los siguientes: en la línea de fachada principal á la
calle ele Valle-hermoso hay cuatro pabellones, los dos centrales mayores, uno ocupado por la
cocina, despensa y comedor de las Hijas de la Caridad y el otro por el Conserge: los dos
restantes, mas pequeños, uno para vivienda del Capellán, y otro para la Dirección. A
la derecha de esta fachada ó sea en el ángulo N.E. del terreno se alza una espaciosa
capilla, y, en el centro del solar, el edificio que se ha destinado á hospital. Consiste este en
una extensa crugía de 62 metros de largo por 8 de ancho interrumpida por una rotonda
en el centro que acusa un pabellón saliente en la fachada y sirve de ingreso, dividiendo el
edificio en dos salas iguales de 24 metros de longitud cada una. Unida á la rotonda y por la
parte opuesta sigue otra nave perpendicular á la línea anterior de 10 metros de largo
y, formando martillo con su extremo, otra de 23 metros en dirección paralela á la primera El
conjunto de la planta afecta Ja figura de una T invertida. La superficie que ocupa es de 800
metros cuadrados, (10.304 pies cuadrados) y, dada su gran capacidad, podrían colocarse cómo-
damente en caso necesario 84 camas entre las dos salas primeras, la rotonda, y la otra sala deltestero La rotonda se ha utilizado solo para ingreso. En ella habia multitud de macetas deflores. Las salas laterales contenían 24 camas cada una, para hombres y mujeres respectiva-
mente. La otra sala se ha destinado á botiquín y la final se dividió en tres: una para consul-tas, otra para las Hijas de la Caridad y otra para el personal facultativo

El sistema de ventilación de estas salas es completo y no deja nada que desear, pues ade-mas de la gran elevación de los techos y del gran número de ventanas que las iluminanen a parte superior, con persianas y vidrieras, hay en el pavimento, según puede verseen el plano señalado por lineas de puntos, un gran número de regulas de hierro con sus aco-metidas subterráneas á un sistema de atarjeas que vienen á reunirse en el exterior en doscentros o pozos cubiertos cada uno con una gran estufa en la que la combustión se alimentaprecisamente del aire que circula á través de las bocas de hierro colocadas en el interiorde las salas, estableciendo así una corriente que extrae el aire viciado del interior al queinmediatamente reemplaza el del exterior por medio de una serie de ventiladores ó tr ñeraenrulares practicadas en la parte superior de los muros de fachada. Las paredes están encadas de color blanco, los pavimentos son de cemento Portland, todala carpid



al óleo y, por último, protege al edificio un para-rayos. Existen además tres naves ó crugías
espaciosas que en junto ocupan una superficie cubierta de 425 metros cuadrados, (5.473
pies cuadrados.) La primera, que tiene 32 metros de longitud, está en la fachada Norte ó
calle de Donoso Cortés, y contiene cinco departamentos, cuatro de ellos menores y uno grande
en el centro, los primeros destinados á enfermería reservada de las Hermanas de la Caridad,
almacén de ropas y otros efectos, depósito de ropas sucias y gabinete provisional ele desin-
fección, y el central á lavadero con dos grandes pilas y una caldera de vapor para la lejía.

La segunda nave forma escuadra con la anterior y está en dirección paralela á la me-
dianería del testero, tiene una longitud de 16<50 metros y la ocupan dos salas para hombres
y mujeres convalecientes, quedando, en el espacio que media entre ambas crugías, un porche
cubierto para las camillas, leñas, etc., y en el ángulo que linda con este el depósito de cadáve-
res enteramente incomunicado con el establecimiento y con entrada por el campo.

Por último, la tercera crugía se halla á bastante distancia de las anteriores, próxima á
la medianería del testero y paralela á esta, con una longitud de 16£54 metros: se divide en
cuatro habitaciones iguales para la servidumbre del establecimiento. Los departamentos están
cubiertos á cielo raso y solados de cemento Portland de lamejor clase, como también las pilas
y zócalos. Dos kioscos, contienen siete retretes con las alcantarillas necesarias que desaguan
en dos pozos colectores al exterior de las fachadas Norte y Sur.

Se han colocado dos baños de mármol en las enfermerías, las cañerías de distribución de
agua del Lozoya para surtir los baños, los lavaderos y una fuente, además de un estanque.
La instalación ele alumbrado y calefacción por gas es completa en todos los departamentos in-
terior y exteriormente: esto ha motivado una canalización de más de 700 metros, desde
el Paseo de Areneros por las calles de Galileo, Fernández de Jos Rios y Valle-hermoso.

El terreno ha quedado cerrado con una valla de madera pintada, y por último, se ha
construido una cámara de desinfección en un punto extremo del solar próximo y paralela-
mente á la fachada Sur. Sus dimensiones son en su interior de 8 metros de largo, 4 ele ancho
y 4£50 de alto, y sus materiales incombustibles; en ella se instalaron los aparatos que reco-
miendan los últimos progresos en esta importante materia. Elmodelo es de los que funcionan
en los hospitales de la marina francesa. Todas las obras se han ejecutado en el breve espacio
de dos meses escasos, pues dieron principio á mediados ele Junio y se inauguraron el 7 de
Agosto

Es de gran interés científico y práctico el conocimiento del parte detallado de la asisten-
cia prestada á los coléricos en la Casa especial de Socorro de Valle-hermoso, elevado á la
Alcaldía en 27 de Setiembre de 1885 por el celoso y sabio Director de aquel establecimien-
to D.Ramón Félix Capdevila, médico distinguido que ha prestado sus servicios gratuitamen-
te. Por esto se trascriben á continuación sus principales observaciones:

«Desde el día de la inauguración hasta el 18 delactual Setiembre, se han asistido en esta
casa especial de Socorro, setenta y cinco enfermos, veinte y siete hombres y cuarenta y ocho

mujeres; según aparece en el adjunto cuadro, en que se expresan su filiación, diagnóstico y



"O o
So *s a e§ *§ § a

*
o"

* ° a \u25a0§ 5r§ £ "§ -o r§ £ & =« § .2 ,s £ §Iá § 'a P>J
-
a §

¡\u25a02ll1Íi&l¡llHsll3lll3lliilSflil-|l-Í

* ..SHo^ ---00oo oo s1^
* s- . :¡^

a %i*\u25a0§ § § § g -a -s '3 p „-\u25a0§ a fl-s °1g -§ .2 .2 -° o .3 gjjg =8 rS «s ü
* g „-J3 -g 3 .2 a

SI3I3 * §° § fe § §-s?.s^.s S Je

+3

O
s_
i_

O
o
o

tí tí « tí | "g
o5 ¿Seo ge Jd 2.-St¿tícD^

ni 13 13 . .-S >Q 13 . . <rt "3 '3 13 . . . -g 13 13 tí 13 tí tí
CD

"O

*
a c« oj g

42 tí -tí ií 5 42 2 tí . oíi. ® § <D ¿

SSSi S'S 1o'Í;2:2 8§23a S|- rt a 1
-

% § b22§
K +s —i •-< « += a 2 S

™ s a \u25a0-'\u25a0-' ••""

I - . 2 a3 2
* . .. .>s t3 'S is -3 _: •\u25a0\u25a0\u25a0'?.'3.G22

.H -rf g
-

-H-rt

-
H15 rt

fl
H g

tí tí tí _f¿
*

En
C

03

!

03 tí tí c3 tí.—
II

—
lI

—'.—
I
' '

O

j^^^C""NOOOíOjOOOOOIíO <M(>JO OOiOOlO lOOOlO >o o o
M^^^J :P "-^C;^ H33 .TjH Hri 5¡

cS cS cá cS 03 c3
lili 05 0) 0) O) 4) a¡

\u25a0tí T3 Tin¿
—
! rr¿ rr¿ ir¿ ni ra

OOlOOfflOOffllOlOOHlOlOlOlOlOOOCtlffllOOOC
HlO^.CO CN CM <?< SP í?1?
t>- có c<i oq sai ct & coa rMcorHCM,i.

—
'.

' \u25a0

tí tí tí tí tí tí tí
i

—
I.-Hi

—
Ii

—
I

OJ O <D
r¿ n¿ « O 4) <D« rrji7¿

{
eodiioioooooooaiooiooooo

jPTf cp >o tH tH >p>p cp
hÍj ooo^&cbíbcbcbcc cq gxi rn i> cm -^ r-iCOcONHH¿NOD C5

1—1 !—(

CT3
O)

o
3 I c0O3O5 222222222 22 233 Í3S555 2222 22 § 00 rHr-l^.-i^r-l-HrHr-lrH<N<NCOl©50cOCO 0>HHHH(MC0l0ai0®®t-0000C0a)C000O22»22-1-

o

HHHHHHHHriHHI-(I—Ih-1 1-H h-l I—IMI—I I—II—IHI—IM.;¿¡I—I1
—

II—II—IMI—II—II—II—II—II—I". . I—1 r-lr—ii—ii—ii—i

co
cz OO

£S lT)

<x>
—

\u25a0g'SS'sf Isl s-g|o"l P s-ílss .2S2g¿s .ls^lis||sóo^o
"O

03
CO
<D

bb

-o
o3 r^¿ \u25a0—í *^s rH «i-i ; c3

xí¿íh o.* o =
s^oh Sá.s títí^S tí a a &í^tí% 2 S Ü

•g.2 CO.a
CU

tíI§ .
S s ?? §)
\u25a0a «i a otí „, O '-*

o tí tí

e8

tí . 2 V B^^• a ja ,_^ o^^^bi

. .4j M-2 ñ ,S »• 2 « .p-i « .a

2StíSá'ga
-

.a^-^ld-.-Sg-'g^d^ «

a 2 g -j o +3 -S g,T¡ -a -s -s 1312 g 'S a g a -5 $ 2 ~ síiáU s g g,a -§I£ S 2 § g & -̂g "4ph g^||oi
r3 tí r¿"^ dtíS^otítí^rscp^^o^Sc SHfcS cd -a 9S3S

o
s
tí
Q"-4—'

GO

-a

Hr a t, 3 „—
g 42 13 ná m rrj a t¡3

s °í "'a Ir ir» «"
>* tí S <s> ¡2

~
«tíSStítítí^-siS

H tí
S 13
b. tí
5 a" £ <g
33 co tí tí
«3 -2 í tí"°

a 5 s o
re o a ¿2 a

tí
tí
'tí5 .
tí O
13 60tí ha -a
¡Sffl

£co¡ . co . ¿ 13 P3 tí

•a t;-a
-
a \u25a0§ va -ss'^tí422^2

'8'3'íí'ti^» fia S £ 13 -3 S^:?cstítítí^co.scsSgtíg.acH^bj:
§ gS § _l 'la go ü% m Ó O b bo

o3 L
—^

« .3 -tíí>nlO
cr '—

4 §|o a a ¿ 114ti•§i-3 2 4J ¿ S g *g 4j g «á «É S
*

-i '« • ¿

t>.2 -s «ijo o ;- 3 ti« s o iá -S rs -a .5 S 2 £3 =s >» ±2 :» a t» a 22
á É £ £ S «s 43 -5 2 e 42 ci 4< g 4? 2 S aaátsSíocsaascs^^aa^oa^aojSlílll-11-11111 |1| l»ll^s~ii¡fii|li¡ll¡|¡l
felll^ a^aía ls3 Irss>fss>>só>>^^68s>3^6>O-+—i

GO
O
bí)

O
T3

05

C5
"'*"\u25a0"

~ ~
CD tí.

~
« tí

~ " "

\u25a0^^l^l^i!!i§l^_sss g2ssg ss£s gg s
•SJ***o3 *. ¿ *

gg
* *

o
* * * *

• SP • • -a • ° • -§tí'5?ffl> :«; -°Sn : •
\u25a0

•
-
a • • • •£ • « ¿ • « a -a aa tí :-g •ijg g •

\u25a0

2 a 8
°

í' "í.5 S? -a tí
".3 13 ¿ co tí •£ .2

g tí a g 2 ® 'C g t '\u25a0=; S, a 1"3 «2 § "S4s g S g 1-a g g

i-S ••••'::: ;S \u25a0 ti® •
\u25a0

g .5 ¿ : :$.§ :d
•1:S * : •'

S -p
- - . ía o N'PaS^^N

CrS =8 £ tí £ N g o o S .ñ i-g "g
oofJ^g^^O.S^'S^tí^ggS
l¡^a3áoQogas||^o

S ¿ ÍJISS OOS CSs a
s °^ é; sa-a-"8

•5 a "S a
_

.2 2^ 2 2 «1 S 2 4jS
S -5 a „:.a 5 2 -a =8 5 '3 0 =g 5T » aa: ¿ a 5 5¿2á3 5 4:^ 2 g^¡
, .i-i.nnw ~ .-, „\u25a0-: P=¡ fí¡

• o \u25a0
'

• . ; : \u25a0 \u25a0 s \u25a0 \u25a0 ; \u25a0 ; ;&o i ; ;¿ : '.tí a§

Si : :afe|tí :a :§a^a:a|ga

o^i* tí §^§-1* agólala o

2 4: a SS '3 ~2 2 *© 15 2 a g -2 2 a. s .S 3 a 2
Ci í3 cS Í3 2 í™ 5Í- S Ij ?h í* f-i

-—<
r Ü h 03 S

<x>
"O

O

o •i—i

a o <v a"^

ra ng v¡ a

• o' J Í\u25a0 tía a
'•oí

ñ A jj
"O

(73

O
"O

E?[=i a

o §¡>
o

m c3 c3
tí

- -+-3° s

42 oO g
§

5 =8^3I
LU

ksr-l

O
r¿ "3 o tí a

?-i tí tí !
—

iO rha_
a *~

%~ 2 §
«aa s a
5ñ g ® <=
<¡MMMH

o &íi» a
<d a a o



De los datos consignados en las hojas clínicas redactadas por los Profesores encargados
de la asistencia, resulta que todos los admitidos han presentado los síntomas propios del
cólera morbo y la mayor parte los característicos de su segundo y tercer período. Los sínto-
mas del período inicial se han observado muy rara vez en este asilo, porque las preocupaciones
populares sostenidas por absurdas predicaciones, han alejado á los enfermos de los hospitales,
privándoles ele la asistencia facultativa en el único momento en que el tratamiento médico da
resultados satisfactorios, casi seguros. De los setenta y cinco enfermos asistidos en este hospi-
tal, cinco lian ingresado en elprimer período, veintinueve en el segundo y cuarenta y uno en
el tercero. Exceptuando los primeros los demás han sido conducidos en un estado grave y la
mayor parte gravísimo. Elcuadro de síntomas observado en los menos graves era el siguiente:
cara descompuesta, ojos hundidos, debilidad suma, mareos, mal estar inexplicable, angustia
epigástrica, náuseas, vómitos acuosos blanquecinos, alguna vez teñidos de bilis,diarrea sero-
albuminosa y con grumos, abundante é inodora, ruido de tripas, anorexia, sed intensa, deseo
de bebidas heladas, supresión de orina, ansiedad precordial con respiración difícily fatigosa,
voz apagada, frialdad déla piel, temperatura axilar menor de 36°, concentración profunda
del pulso casi nulo en las radiales, calambres dolorosos en los miembros, músculos torácicos y
eliafragma, inteligencia despejada, desasosiego continuo.

Los que ingresaron en el tercer período, que fueron el mayor número, presentaron por lo
general los siguientes síntomas: algidez completa, enflaquecimiento general, piel adelgazada
rugosa y sin elasticidad, sudor viscoso y frío, cianosis pronunciada, respiración apenas sen-sible, vómitos y diarrea poco frecuentes, en dos casos cámaras de sangre, aliento helado vozextinguida, pulso imperceptible, postración suma, ojos y sienes hundidos, córneas opacas ydeprimidas, semblante indiferente, estupor muy graduado, asistolia inminente luz intelec-tual eclipsada.

'

El cuadro que antecede justifica el dicho de que el cólera cadáverim los enfermos dando-les durante la vida el aspecto que han de tener después de la muerte. El juiciopronóstico deduculo del conjunto de síntomas presentados por la generalidad de los enfermos, ha sidodesfavorable, porque el cólera es una enfermedad siempre grave. Es sin embargo relativa-mente leve cuando la afección localizada en el aparato digestivo se significa solo por unanpersecrecion gastro-intestinal, vómitos y diarrea mas ó menos característicos, con abathniento de fuerzas, tendencia al frió,pulso pequeño, frecuente y blando y ansiedad epigástricaSu gravedad se anuncia, cuando la escitación sentida en el aparato gastro-intestinal' setrasmite á los ganglios y plexos del simpático perturbando las¿^^^
interioro de nutrición cuando las secreciones de los órganos eZ^lbajo la dependencia del sistema nervioso gangliónico se suprimen, quedando p

"
en el organismo materiales de secreción alterados que envenenan la sangre
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S

La gravedad del cólera se acentúa cuando el líquido sanguíneo, alterado en su comnosicion y modificado en su crasis, circula con lentitud por vasos cas ™JT T 7novación motriz; cuando el óstasis sanguíneo y laoltZLIt£ 1°
~

donadas perturban la acción molecular, intersticial de los tejidos yl"^gámcas origen del calor. La gravedad del cólera se extrema cuando k nSu ITpiracion dificulta la hematosis é inicia la intoxicación carbónica- liando Ih <
colar y nerviosa exagerada, hace entreveer la proximidad deTa^tl
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La ciencia lucha siempre con desventaja contra una enfermedad que puede producir rá-



pidamente trastornos orgánicos y funcionales de tanta trascendencia. Por eso el juicio pro-
nóstico deducido del conjunto de síntomas observados en los enfermos asistidos en la Casa de
Socorro ele Valle-hermoso ha sido siempre muy grave.

El tratamiento empleado en este hospital de coléricos ha sido el racional, encaminado á

satisfacer en cada uno de los períodos, las indicaciones deducidas del conocimiento de los
fenómenos físicos, químicos y dinámicos que se suceden en el curso de la enfermedad.
'- El opio y sus preparados, la quina y sus alcaloides, las inyecciones intravenosas 'de
agua salada y las inhalaciones de oxígeno, han sido los medios con que se han satisfecho las
indicaciones más fundamentales del tratamiento, esto es, moderar la hipersecreción intestinal,
levantar la acción del sistema nervioso gangliónico, dar á la sangre condiciones de fluidez
y oponerse á la intoxicación carbónica. El opio es el medicamento con el cual se han satis-
fecho en la actual epidemia, mayor número de indicaciones, utilizando su acción sedante y
antiespasmóelica, á la vez que la astringente y anexosmótica. En los primeros momentos de
la aparición de la enfermedad, cuando el flujo intestinal constituye, por decirlo así, todo el
cuadro sintomatológico del cólera, el opio satisface una indicación de urgencia. Sea cual-
quiera elorigen de ladiarrea premonitoria, hállese relacionada con una lesión dinámica, mu-
róse intestinal, ó dependa ele una lesión material, erosión del epitelium de las vellosidades
del intestino: que el flujo intestinal sea una hiperdiacrisis ó una exosmosis; en uno y en otro
caso el empleo del opio está indicado, con el fin de utilizar su acción sedante en el primero,
su acción astringente en el segundo y, con más seguridad, su acción combinada en ambos.
El preparado elegido, en estas circunstancias, ha sido el láudano líquido de Sydenham,
precioso medicamento que añade, á las reconocidas propiedades del opio, las especiales del
azafrán, considerado por algunos como microbicida á la vez que anodino. Laexperiencia ha
demostrado que el láudano es un medicamento eficaz é indispensable en el primer período del
cólera y muy útil en los demás, escepción hecha de los casos en que, estados conjestivos
complican el curso de la enfermedad.

Elopio y sus preparados, extracto tebáico, láudano y sales de morfina, usaelos al interior,
en inyecciones hipodérmicas yen enemas, han producido excelentes resultados para combatir
ciertas susceptibilidades nerviosas, varios afectos espasmódicos penosos, la ansiedad epigástri-
ca exagerada, los vómitos pertinaces, los calambres dolorosos y otros fenómenos de la misma
índole, frecuentes en el curso del cólera. No siempre se ha usado solo; asociado al bismuto
á la creta, á la ratania, al tanino, al sexquicloruro férrico, á las sales de quinina, tanato, fe-
nato, bromidrato y otros,ha satisfecho indicaciones importantes deducidas todas de la exacta
apreciación de los síntomas de la enfermedad.

Con el fin siempre de moderar el flujointestinal se ha tratado de establecer una derivación
á lapiel, provocando en ella una reacción saludable é hiperemiándola por medio de los su-

doríficos y de los excitantes, tales como las infusiones calientes de manzanilla, salvia ó té,

vigorizadas con cognac, ron ó aguardiente; espíritu de alcanfor, alcohol de menta, espíritu de

Minderero ó éter; las fricciones escitantes á la piel; las inyecciones hipodérmicas de pilocar-
pina y las de aguardiente anisado amoniacal; los baños generales calientes, los baños de vapor
y el masage; suprimiendo toda medicación sudorífica si la diaforesis provocada no disminuía
la intensidad del flujo intestinal. La eterización rectal que los enfermos toleraban bien por la
anestesia local y general que determinaba, no ha producido efectos ostensibles en la marcha



Llegado el período del mal en que la depresión del sistema nervioso se inicia, se ha re-

currido á la quina y sus derivados en concepto de tónico-neurosténicos de virtud reconocida

y generalmente aceptada. No es solo la propiedad tónica y regularizados de la inervación

la que se ha solicitado con el uso de los quinados; á la vez se ha buscado su acción antiséptica,

apropiada para combatir la malignidad, ó la perniciosidad de ciertas enfermedades y de cier-

tos estados infecciosos dependientes de la introducción en el organismo de gérmenes mor-

bíficos procedentes del exterior, así como las auto-infecciones consiguientes á descomposi-

ciones pútridas de sustancias animales con formación de productos de acción semejante á

lade ciertos alcaloides séptico-estupefacientes, de origen vegetal.

De la excelente colección de preparados químicos remitida por el Laboratorio municipal
que formaba parte del botiquín de urgencia instalado en el hospital de Valle-hermoso, el
que más se ha usado ha sido el lactato de quinina: con él se han hecho el mayor número de in-
yecciones hipodérmicas, empleando para los enemas el sulfato y el tanato solos ó unidos al

láudano. También se ha hecho uso de los enemas de resorcina. Alinterior se ha empleado
alguna vez elbisulfato de quinina, observándose que producía casi constantemente vómitos
biliosos semejantes al peregil machacado.

\u25a0 Elespesamiento de la sangre en períodos muy avanzados del cólera, la obstrucción de los
vasos capilares, la suspensión de la circulación y la paresia careliaca se ha tratado de comba-
tir, en algunos casos, con las inyecciones intravenosas de agua salada. Cuatro veces se ha
empleado este meelio; en una sola el resultado ha sido satisfactorio y rápido; en las otras tres
desfavorable.

El estado demasiado grave, casi agónico, de la mayoría ele los enfermos en el acto ele
ingresar en el hospital, ha impedido ampliar el número de observaciones; pero sea cualquiera
el fallo de la opinión respecto á su utilidad, es indudable que el medio intentado tiende á
satisfacer una indicación racional, cual es la ele oponerse á la excesiva crasitud de la san-
gre, dándola la fluidez y condiciones que necesita para circular y llevar á los órganos, no
sólo materiales de nutrición, sino también elementos de excitación normal deficiente en el es-
tado de colapso. Además presenta la ventaja de introducir en la sangre, disuelta en el agua
salada, una corta cantielad de sulfato de sosa que, al parecer, tiene la propiedad ele producir el
extreñimiento cuando se introduce directamente en la sangre é impedir la exudación acuosa
intestinal. Terminadas las inyecciones intravenosas, y muchas veces sin haberlas empleado se
ha procurado activar las contracciones del corazón con inyecciones hipodérmicas de éter y
con las de cafeína asociada al salicilato de sosa._ Cuando la sangre sobrecargada de ácido carbónico llega á los centros nerviosos despro-
vista de mu, de sus excitantes funcionales, el oxígeno, la asfixia es inminente, y en este caso,
con las inhalaciones de oxígeno puro, se ha creído cumplir una indicación de suma trascen-dencia. Muchas veces se ha empleado este medio, y casi siempre con resultados satisfactorios.
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el períodode descenso, así como la aireación, la renovación constante del aire de las enfermerías v laaumentación apropiada. El uso del caldo caliente ó frío ha hecho retrocóf"en-


