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El novedoso tratamiento del célera realizado por un
médico mexicano en el siglo XIX
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Resumen

En la epidemia de colera que padecio la Ciudad de
Meéxico en 1850. el doctor Felipe Castillo, entonces
directordel hospital de San Pablo. utilizd “agua salada”
en el tratamiento de los coléricos que se atendieron en
el hospital. Considerando que en esa época se ignoraba
laetiopatogeniade la enfermedad, el procederde Castillo
[fite innovador. Este estudio estd basade en un informe
inédito, clasificado como anonimo. que presentd el
doctor Castillo al Gobernador de la Civdad durante la
epidemia.

Palabras clave: Historia, cdlera. iratamiento, agua
salada.

Antecedentes

En la celebracién del Dia Panamericano de la
Salud del afio 1940, Manuel Martinez Baez (1894-
1987) mencioné en su discurso que las clasicas
plagas delahumanidad, comola pestey el colera, ya
no se encontraban en América.! Cincuenta arios
después, el colera reaparecid en nuestro continente
y llegd a México de un modo distinto al que tradicio-
naimente acostumbraba en el siglo XIX.

Mucho se ha hablado y escrito scbre el colera,
desde siempre. La enfermedad ha despertado inte-
rés desde todos los puntos de vista, especialidades

Summary

Doctor Felipe Castillo, head of the Hospital de San
Pablo during the cholera epidemic of 1850, used "Salty
water” as treatment for the patients who attended the
hospital. The etiology and pathogenesis of this sickness
were unknown in those days. so Castillo 's conduct was
surprising. This study is based on an unpublished report,
classified as anonymous. that Castillo gave to the
Governor of Mexico City during the cholera epidentic.

Palabras clave: History. cholera, ireatment, salty water

oareas de conocimiento. Elabordaije historico ha sido
abundante. Alrededor del colera, los historiadores de
la ciencia han estudiado las politicas de salud, el
dilema de los gobernantes en la toma de decisiones,
las diversas respuestas de la sociedad frente a
situaciones dificiles de entender, y por tanto de
aceptar, el impacto del avance cientifico, etc. Este
ensayo se refiere al tratamiento del colera, en parti-
cular alo que un médico mexicano Hamé “tratamiento
con agua salada". La idea surgi6 del estudio de un
viejo manuscrito encontrado por azar.? Para Claudio
Bernard (1813-1878), los descubrimientos fortuitos
eran tan productivos como los buscados ex profeso.
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En la epidemia de célera que padecié la ciudad
de México en 1850, el doctor Felipe Castillo (¢, 1853),*
que entonces estaba al frente del hospital de San
Pablo, realizé un informe detallado de los enfer-
mos que llegaron al lugar. El autor agrupa los
casos de acuerdo a sexo, edad, ocupacién, horas
transcurridas desde la aparicion de la enfermedad
hasta el ingreso al hospital o parametros que a &l
le interesaba estudiar. Apunta la sintomatologia
detalladamente, el tratamiento y en algunos ca-
sos, describe los hallazgos de autopsia. EImanus-
crito es interesante por muchas razones, perouna
es particularmente importante; el autor habla de
tratar el célera con “agua salada”, principio funda-
mental del tratamiento actual de la enfermedad.

¢De donde toma Felipe Castillo esta idea?,
¢ era del uso ordinario o conocimiento generalizado
de la comunidad médica mexicana o extranjera?,
¢cudl era el principio de tal proceder? La conducta
del doctor Castillo no deja de causar curiosidad si
se recuerda que: 1) El agente etiologico del colera
fue descubierto por Roberto Koch (1843-1910)
hasta 1885, 2) en 1850 se desconocia el proceso
fisiopatolégico de la diarrea, la mayor de las veces
funesta. E! vibrién produce una exotoxina que
estimula la adenilato-ciclasa, lo que aumenta el
AMPc en el epitelio intestinal, y por lo tanto la
secrecion de agua y electrolitos, 3) al desconocer-
se los mecanismos del equilibrio acido-base, se
desconocia igualmente la manera de tratar las
consecuencias de su ruptura. En otras palabras,
en cuanto a diarrea y deshidratacion, el cuadro
sintomatico del colera estaba muy bien definido,
pero se ignoraba qué lo ocasionaba, y porlo tanto,
como remediarlo. Los médicos de la época esta-
ban frente a lo que Gaston Bachelard (1884-1962)
definio como "obstaculo epistemoldgico”, es decir,
un obstaculo de conocimiento.®

Métodos de curacion
Los tratamientos contra el cdlera son casiinnu-

merables al recorrer su historia. Variaban de acuer-
do alas teorias que trataban de explicar su etiologia,

* El manuscrito no tiene autor, su clasificacion es portitulo. Los detalles
enel ido, permitieron que &/ autor fue el doctor Felipe
Castillo.
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como evolucionaba el conocimiento del cuerpo
humano, las creencias religiosas o incluso, las
circunstancias sociales o econémicas. La espe-
ranza se depositaba en todo lo que prometiera
curacion, aunque no se dijera porqué. Habia trata-
mientos “externos” o "internos” y de los que se
decia eran excitantes, purgativos, antiflogisticos,
astringentes, vomitivos, narcoticos, con agua fria,
nieve o hielo. La sangria seguia siendo muy socorri-
da en el siglo XiX, época en la que se sumaron la
galvano-puntura, el gas hilarante, fricciones mer-
curiales, administracion de carbon vegetal, bilis de
buey o magnesio e incluso, chogues eléctricos.

El calomel, sal de cloruro de mercurio, era casi
siempre elemento presente en este abanico de
posibilidades. El calomel rara vez se administaba
aislado, se asociaba con pimienta de cayena o
azufre, remedios igualmente desagradables. El
laudano, el opio y la morfina también eran de uso
comtin.*

En una obra médica francesa escrita en 1867,
se concluyd con honestidad y después de enume-
rartodos los tratamientos, que entonces no existia
un remedio especifico contra el célera porque la
ciencia ignoraba que lo producia.®

Tratamiento de “agua salada”

En la epidemia de 1850, Felipe Castillo mencio-
na que trato a sus pacientes con soluciones de
latidano de Sydenham, sinapismos en las extremi-
dades, infusiones de manzanilla, bafios con coci-
mientos de mostaza, ventosas secas en el pecho,
ladrillos calientes en los pies, suspensiones para
tomar a base de azufre sublimado, carbén vegetal
y carbonato de bismuto. Administré calomel en
todos los casos. Pero aligual que el autor francés,
en 1850, Castillo acepta abiertamente laineficacia
de los métodos curativos de entonces. Eso lo
impulsa a inyectar “agua salada”, en io que el
considera un “caso desesperado”.®

Ese paciente finalmente fallecié, pero al ver lo
grave de su situacion, el doctor Castillo le adminis-
tré “una inyeccién de agua salada en la safena
externa, pero no lo consigo por falta de unajeringa
apropiada”.’

Gac Méd Méx Vol. 131 No. 2




En otro enfermo:

“A la una del dia que vi por primera vez al
enfermo, intenté hacerle una inyeccion de
agua salada en la vena mediana comun del
brazo derecho; pero no pudo penetrarelliquido”.

A la seis de la tarde vuelve a intentar la manio-
bra, aisla y manipula la vena mediana e inyecta
una dosis total, administrada en dos ocasiones, de
tres onzas de una solucion a 32 grados centigra-
dos, de cloruro de sodio y carbonato de potasio.?

Origen de una idea

El tratamiento actual del colera se basa en la
restitucion de liquidos y electrolitos. Generalmen-
te se administran soluciones de glucosa y cloruro
de sodio. Estas soluciones se dan por via oral o
intravenosa y en grandes cantidades, alrededor
de un litro por hora. El volumen administrado
depende del volumen perdido. Eluso de antibidticos
es obligado.

¢Como Castillo tiene la idea de inyectar agua
salada? él mismo menciona que:

“Dalmas, refiriendose a Littré en el articulo
Colera, del Diccionario de Medicina, habla de
74 coléricos en periodo algido a gquienes seles
practico la inyeccion de agua salada y de los
que salvaron 22, teniendo todos una situacién
desesperada. Esto me decidié a practicar la
inyeccion en un caso perdido’.®

No se localizé el diccionario de Littré del afio en
cuestion, pero la mencion de Castilio esta en el
Dictionnaire des dictionnaires de Médecine francais
et étrangers de 1840. Ademas, parece que un
doctor Latta fue el primero en utilizar este método
y lo publicé en la Gazette Médicale de Paris en
1833, un ano despues de que Paris sufrié una
epidemia. Latta llegaba a inyectar hasta 31 libras
de agua con carbonato de sodio en cincuenta y
tres horas.™®

Larazén de tal proceder es que éf pensaba que
“|la sangre pierde sus materiales salinos y su suero
con las evacuaciones diarréicas”.
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El doctor Felipe Castillo conocia bien la infor-
macion médica de su tiempo. Tres afios después,
en 1853, se presentd un nuevo brote de colera. El
director del Hospital de San Pablo era entonces el
doctor Luis Hidalgo y Carpio (1818-1879). Se
aboca arealizar una especie de estadistica conlos
tratamientos a los que fueron sometidos los
célericos atendidos en San Pablo.' Resuita suma-
mente significativo que Hidalgo y Carpio sdélo
empled los métodos tradicionales, en ningiin mo-
mento habla de inyecciones. El trabajo de Luis
Hidaigo y Carpio no aporté nada valioso a lo que
hasta entonces se sabia sobre el tratamiento del
célera.

Menciones de un tratamiento novedoso

Es importante sefialar que el tratamiento con
agua salada estd practicamente ausente de la
literatura médica de la segunda mitad del siglo XIX
y cuando se menciona, se habla de dosis totales
no mayores alitro y medio.'? Los pacientes presen-
taban mejoria pasajera y volvian a caer en el
mismo estado anterior a la inyeccién. En una obra
publicada en 1921, se apunta que las inyecciones
intravenosas producian una "verdadera resurrec-
cion”, desgraciadamente eran dificiles de practi-
car, por lo que muchas veces la via utilizada era
hipodérmica, pero ésta no permitia la introduccién
de volimenes mayores. Pareceria que aun a
principios del siglo XX, el problema de Castillo
seguia estando vigente, " quien en 1850 no contaba
conlatecnologiaadecuada, lajeringanoeralanece-
saria, las venas se colapsabany temia causar flebitis.

La referencia sobre que la sangre pierde sus
“materiales salinos” fue sumamente sugestiva,
cuando se expreso en 1840, independientemente
de gue silainyeccion erahipodérmicaointravenosa
a dosis grande o pequefia, con una sal u otra.

Asipues, laliteratura que habla de las inyeccio-
nes hipodérmicas o intravenosas, es fundamen-
talmente francesa. William Osler (1849-1919) en
The Principes and practice of medicine, publicada
en 1896, dice que su maestro Bovell hizo inyeccio-
nes intravenosas de leche durante la epidemia
que asolo a Toronto en 1854. Consideraba que
eran menos riesgosas e igualmente eficaces las
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inyecciones subcutaneas de agua salina. Osler
aconsejaba una solucién salina de cuatro gramos
por litro, administrada por medio de la canula de
hule de un aspirador, o en su defecto, con una
aguja hipodérmica. El tratamiento debia
continuarse hasta que el pulso se normalizara.™

Un panfleto reimpreso en Sevillaen 1834, deun
licenciado Pedro Vazquez, sefiala un tratamiento
muy al margen de los tratamientos extravagantes
de la época. En un lenguaje florido y complejo,
Vazquez dice que él habia observado cémo los
coléricos morian pidiendo agua, razoén por la que
sugiere se le dé al enfermo mucha aguay después
abundante caldo cada dos horas durante dos o
tres dias. Su metodo daba tan buenos resultados,
que multiples veces fue llamado al lado de enfer-
mos que el médico ya habia considerado desahu-
ciados.”

Conclusién

No hay muchas enfermedades en la historia,
que como el célera, hayan presentado tantas
maneras de combatirla. Quiza su gravedad justifi-
¢o tratamientos gque iban de lo exédtico sin funda-
mento légico, hasta tratamientos basados en la
observacion cuidadosay el conocimientoqueenla
época se tenia del padecimiento. Todo era valido
frente a una enfermedad que las mas de las veces
tenia una conclusién nefasta.

Es curioso cémo todas las referencias al trata-
miento del célera con agua salada, concluyen que
los resultados fueron buenos y aconsejan que
debe practicarse. Sin embargo, el método no se
convirtié en tratamiento de eleccion, como fue por
ejemplo el calomel. Es pues significativo, que
Felipe Castillo, medico mexicano, conociera y
aplicara unaidea entonces vanguardista. Es cierto
que su intento no fue exitoso, pero también es
cierto que no poseia la tecnologia adecuada.

A pesar de los problemas de comunicacion
inherentes de la época, las publicaciones médico-
cientificas no llegaban retrasadas a México, pro-
venian sobre todo de Francia, y los médicos mexi-
canos se esforzaban por actualizarse. Es intere-
sante ver como Charles Rosenberg (1933-) se
expresa de los medicos de Estados Unidos en el
sigio XIX, en su libro The Cholera Years. En
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términos generales; los considera impreparados,
charlatanes e iresponsables, muy lejos de pre-
ocuparse por conocer el avance cientifico de su
tiempo.'®

La idea referente a que la sangre pierde sus
"elementos salinos" en el célera es sumamente
interesante, sobre todo en una época en que se
ignoraban los procesos bioguimicos del equilibrio
acido-base. Se expresa tan raramente en la litera-
tura médica del siglo pasado, que quiza eramas el
producto de la intuicién de algunos, que un cono-
cimiento generalizado.

En la mayoria de los grabados e ilustraciones
del siglo XIX, el colera se representaba como un
esqueleto; también se asociaba a las guerras. La
gente sufria la guerra y el cdlera, pero no entendia
la razén.
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