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TOPOGRARIA,

i
® &’iguiendo el camino real que conduce desde Santander &
Tleinosa , 4 seis leguas y media de aquella Capital , se halla una
planicie de legua y media de longitud ymedia escasa de latitud,
circundada por elevados montes en toda su circunferencia, si s¢
L ®  csceptian la entrada y la salida de la carretera y una comuni-
; zacion con Toranzo para carros del pais al N, E. Este valle
s¢ llama Buelna: el que comprende en su territorio al Ayunta-
'y miento de S. Felices, situado al S. E. y al de los Corvgdes al N.
O. Divide 4 estos Ayuntamientos y al valle en lagiifeccion de
® su mayor diametro, esto es de S. & N. précsimamente el rio Be—
saya; que tomando ovigen en el término de Fresno, juris-
diccion de Reinosa, corre en aquella direccion entre la Concha
y la Barcena de este nombre, atravesando los valles de Iguiia,
Cieza, Buelna, las jurisdicciones de Cartes y Torrelavega y reci-
biendo en esta 1iltima al Saja , continia con este nombre hasta
que en la Requejada toma el de ria de Suances, con el que de-—

sembssa en el mar de Cantdbria.
Los montes que cierran este valle son : desde la embocadura
® el rio por su derecha , el Barcgnal, las Puntas , el Cuerno de
® " H{esia;"vi monte de Hijas® la pena Dobra; y ®emontando’el mis-
mo Be&yad)or su orilla 1zquierda, la Loma de Barros , los Ar-
royos , la pefia del Vidrio, la sierra Orza y Eljedo.” A escepcion
de la peiia Dobra, que es escarpada y limpia, todos estos mon—
tes se hallan cubiertos en su mayor parte de maleza y espesos
robledales , que apéuas permiten penetrar en el valle como no
- seapor senderos y veredas. El de Buelna estd situado entre di-
o cPlf;Qs. mitafias y al O. del rio se halla el Ayuntamiento de los
> Gorrales, del que vamos & ocuparnos particularmente ; presen-
) ‘gndo la figura de un tridngulo irregular, cuya base forma el
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rio, en una superficie baja , llana y perfectamente nivelada. El
terreno de los montes es en su mayor parte arcilloso, con algu-
nas betas calizas y el del llano presenta mucho cascajo, poca tier—
ra vejetal y por consiguiente gran disposicion 4 las infiltra-
~cioncs,

Sus producciones principales son : el maiz, el trigo, la yer-
ba, las aluvias , algo de lino y f{rutas, particularmente la nuez
y la castaiia,

Los vientos dominantes y los tinicos que pueden penetrar en
el valle por las dos encafiadas del rio, son el S.yel N. O. y las
aguas de que hacen uso sus habitantes , las del mismo Besaya,
filiradas y recogidas en pozos artificiales. La poblacion de este
Ayuntamiento asciende procsimamente & 300 vecinos, distri-
buidos con desigualdad entre los pueblos de Somahoz, los Cor—
rales, que es el mayor y que ocupa el centro, San Mateo y Barros.
Estos dos Gltimos tienen & su espalda los barrios de Coo y Co~
1lado, situados entre Eljedo y Orza, en el ascenso de la montafia.

Las casas cémodas en lo general , estan mal distribuidas y
privadas muchas de luz por los infinitos Nogales que embarazan
sus calley aunque de buena construccion y estructura , estin
hechassin ce sultar los mas sencillos preceptos de la Hijiene.

Sus habitantes, dedicados 4 la carreteria y labranza, son na-
turalmente robustos, laboriosos, pacificos y se alimentan con las
producciones del pais. A pesar de su habitual sobriedad , en los
dias festivos se entregan con frecuencia 4 los escesos en el ré-
gimen,

(o‘ndlzzf/o ycwumeé anlereor a'[tﬂz/ é)/wé/w;w?&
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de muchos afios 4 esta parte hasta los de 1834 y 1835. Ifs en~
fermedades de las vias dijestivas , en especial las que‘recanocen
por causa los desérdenes y escesos en el régimen , han sido las
mas frecuentes en el pais. Tambien lo eran las afecciones reu-—
maticas y catarrales , presentdndose de vez en cuando alggua
pulmonia 1 otra flecmasia aguda : pero todos estos estados mor-
bosos se ofrecian esporddicamente y en pro[)orcion de lemydif-
rentes estaciones, que los desarrollan y sostienen. Era ficil ad

mas el darse cuasi siempre una razon mas 6 menos satisyy
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tacioria de las cansas ¢ accidentes que los motivaban y es nota=
ble que, & escepcion del célera, de los ecsantemas y demas en~
fermedades propias de la infancia , no se conserva memoria de
que epidemia alguna grave haya afligido 4 la poblacion en
estos ultimos tiecmpos. Las calenturas intermitentes no hian si-
do en Buclna enteramente desconocidas como en algunos otros
puntos de la Provincia; pero hasta ahora nunca se habian pre—
sentado con caracter epidémico, sino simplemente esporadicas y
esquisitas ; y tanto estas enfermedades como todas las demas que
se han padecido en el valle, han cedido generalmente bien 4 los
métodos curativos que sc les han opuesto y las mas veces 4 un
régimen dietélico severo. De este ha sacado grandes ventajus en
su pricuca el laborioso Profesor del partido, D. Teodoro Casta-
fieda, 4 cuya buena voluntad y deferencia debemos todas estas
notictas.

Tal era el estado de la salud publica en este valle, satisfac-
torio por cierto y envidiable , cuando el dia 19 de Agosto del
aiio de 1834 sobrevino, para desgracia del pais, la estraordina-
ria avenida, conocida en la comarca con el nombre de la llena -
inundacion que sera de recuerdo funesto y duradero pgra todos
sus habitantes. Sin embargo de que en otras muchg ocasionesse
habian visto en el pais fuertes lluvias y aguaceros, el rio Besaya
po habia abandonado nunca su cauce natural; pero en aquel dia
un espantoso aluvion y el agua que salié como & torrentes de
los boquetes abiertos naturalmente en muchas de las montatas
inmediatas , sacaron de madre al rio, que inundé instantdnea—
mente la llanura. A penas hay jurisdiccion en esta Provincia
que no se resienta mas 6 menos sensiblemente todavia de los es-
tragos de aquella avenida , conforme la disposicion topografica
de cada una de ellas. El valle de Buelna , que tanto por esta

» ausa, como por la naturaleza dc su_terreno, ofrece la mejor

disposicion para estos fedomenos, fué 4 casu¥de los que mas su~
friero8, egperimentando sus vecinos pérdidas incalculables. Rom-
piendo el Besaya el dique y paredes de contencion que se halla-
ban en las inmediaciones de Somahoz, con el objeto de sujetar
sus aguas, se abrié paso por las mieses contiguas y arrastrando
enanos de st los frutes . las cercas y posesiones que encontrd ai
paso, inundé los pueblosdel Ayuntamiento de los Corrales, con-
v(}"’ne.;)‘lo en pocos momentos todo el llano en una laguna; en
wérminos de tocar las aguas los primeros pisos de muchas casas,
sgsponiendo 4 sus moradores & ser arrastrados por la corriente
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en que fluctuaban, Pasado que {ué tan terrible aluvion, cada ve~
cino tuvo que ocuparse por algunos dias en dar salida 4 las
aguas, que llenaban las cuadras, patios y corrales, y en limpiar
los del cieno ¢ inmundicia que las corrientes habian depositado
en cllos. Pero no basté este trabajo parahacer unalimpieza.con-
venienle , pues aun hoy dia muchas calles, plazas y moradas. se
hallan cubiertas con wuna capa mas ¢.menos espesa de aquel
mismo cieno,
fn el verano y otofio que siguieron & esta inundacion, esto
es; unaiio despues de la avenida, principié & notarse algunasmas
fichres intermitentes que en los atios anteriores yperoque- cedian
@ un lratamiento conveniente. El ntimero de estas: {fué aumen-
.tando progresivamente en el invierno y primavera siguientes.,
pero sin cardcter sospechoso. Aumentdronse:los.enfermos en el
verano del ai@ 36 y en el otofio del mismo ya empezaron 4 ofre-
cerse sintomas alarmantes. en algunos: na cerrespondiendo mu-
chas veees los resultados del tratamiento 4:lo que-de él.se debia
esperar. Asi fué que se desgraciaron varios.enfermos, las recai~
das y recidivas fueron.mas. frecuentes, las intermitentes: se sos=
tenian pyr meses enteros y apénas se lograban curaciones come
pletas y racdzales, quedando la mayor: parie.de los enfermos en
wn estado valetudinario. .En tal estade continué el malien. la
primavera del 373 y dando ya su gravedad recios temores de
compromiso para la salud piblica al celosa.facultativo- tatulary
se abocé éste con el Ayuntamiento del partido,, manifestando la
conveniencia y necesidad de convocar una Junta.de Profesores
con el objeto de que se acorddra por mayoria de. votos:el plan
de curacion mas conveniente para el tratamiento.delaenferme~
dad y dictar al mismo tiempo las medidas que sei-creyesen-Cece=
savias & detener sus progresos y. sofocar, si pesible. fuese, layir
demia. Efectivamente, conveneida dicha Corporacion de lo impor+
tante y urgente qu. era semejaiite rechmacion, actedié PEIOa
& ella y tuvo lugar la Junta facullativa,. eonforme-d; losdeseos
de aquel Profesor. Pero bien fuese por - la- natdiraleza de
Ia enfermedad , por la dificultad de realizar las: medidas. pro-
puestas, por la miseria general del pais; por-laipoca docitidad
de los enfermos 6 por todas estas causas reunidas; los resultagdos
no correspoundieron satisfactoriamentc al ‘celo:é ilustraciou deda
Junta., No los tuvo mas felices el acuerdo de la.Gomisiomacds+
tativa nombrada al efecto.cn Octubre del mismo afio porla:Jans.
ta Provincial de Sanidad ; pues ni el estudio que se :hizo:de: 1=



v

9

enfermedad, ni el ecsdmen de los medicamentos de la boticadel
valle, nilas nuevas medidas propuestas, pudieron amortiguar ni
estinguir la epidemia , poderosamente sostenida por las causas
arriba mencionadas.

La enfermedad tomé en dicho otoifio un cardcter alarmante
y se desgraciaron muchos enfermos ; pues cn solo el pueblo de
los Corrales murieron 68 personas mayores en cl afio de 37; se-
gun consta en los libros parroquiales.

Los nuevos estragos que produjo la epidemiaen la primave—
ra del 38 dieron lugar 4 nuevas Juntas facultativas, que no lo~
graron mayores ventajas que las anteriores, La de Beneficencia
del partido , justamente alarmada y viendo desaparecer su ve-
cindario 4 los golpes de este azote matador, oficié repetidas ve-
ces & la Escma. Diputacion Provincial, igualmente que & la Jun~
ta Provincial de Sauidad, solicitando medios y recugsos para de-
tener tan espantosa plaga. Convencida esta de la justicia de las
reclamaciones de aquella Corporacion, dirijié 4 primeros de Se-~
tiembre ultimo al Ayuntamiento del partido al Cirujano D, An-
gel Arronte ; quien se ha esmerado durante su permanencia €n
el valle en prestar 4 sus enfermos todos los ausilios, que es;sba en
su mano prodigar. Pero por mas laudables, que fugien los de-
seos de este celoso Cirujano y sin embargo delos sacrificios, que
hizo en cbsequio de su cometido y de la asidua asistencia, que
presté & la mayor parte de los enfermos, es fuerza convenir en que .
no bastaban en aquella crisis los buenos deseos y que la afliccion
general del pais, reelamaba imperiosamentie mas estensos ausilios.

Noticiosos los individuos de esta Comision de la ecsistencia y
progresos de dicha epidemia, lo elevaron & conocimiento de la
autor’ ad respectiva ch cada uno de ellos; esto es, al Sr, Coman-
dante general de la Provincia ¢l uno , como Gefe de Sanidad
miljtar del Disirito y al Sg, Presijente de la E,fcma_. Diputacion
Provincial el otro, como Subdelegado de medicina y cirujia del
partido de Gantander y con acuerdo y bajola proteccion del Sr.
Comandante general y por érden especial del Escmo. Ayunta—
miento de esta plaza, comunicada 4 uno de estos como i su pri-
mer médico titular; se trasladaron el 13 de Setiembre al valle
de Ttielna para cstudiar la enfermedad , que allije hace tanto
tiempo 4 sus habitantes : dando de todo esto conacimiento 4 la
acypden.®nacional de medicina y cirujia de Castilla la Vieja y
4 la Inspeccion y Sub-inspeccion de medicina militar del Reino,
p T lo que pudiera interesar esta noticia 4 la salud ptiblica.
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Las enfermedades que se padecen actualmente en los pue-
blos del Ayuntamiento de los Corrales pueden reducirse 4 tres
grandes grupos , & saber: calenturas intermitentes , una fiebre
nerviosa aguda , de forma comunmente adinamica y flecmasias
¥ otros padecimientos crénicos de las visceras y membranas ah-
dominales, Para dar una idea esacta del cardcter y estado ac—~
tual de la epidemia, creemos conveniente descomponerla y pre—
sentar de antemano aislados cada uno de los elementos morbo—
sos y ofrecerlos despues en combinacion , cual se presentan en
casi todos los enfermos. Esta marcha nos parecela mas natural,
por que es , segun muestro juicio, la misma que ha seguido la
naturaleza en la produccion de estos diferentes estados patoldji-
cos; y por que facilita notablemente el estudio de la epidemia,
al observarla en su complemento, con la combinacion y mezcla
de todos los elementos que la componen.

La’ calenturas intermitentes son sin duda alguna la afeccion
dominani\®en esta epidemia y 4 la cual se debe en mucha par-
te el desarrollo de las demas. En todos los periodos de aquellay
durante su mas alto estado se han observado calenturas intermi-
tentes esquisitas, tercianas, cotidianas y cuartanas, simples, do-
bles y duplicadas ; pero el tipo mas comun ha sido siempre el
de tercianas y cotidianas, simples, dobles y duplicadas ; que ce-
dian eon facilidad 4 los antiperiédicos y ténicos puros, pero ofre—~
ciendo constantemente una estraordinaria propension 4 las reci-
divas. Muchos de estos enfermos sufrian incomodidades y €-lores
en la region del bazo y un estado de saburra en ambas vias, e
terminaba algunas veces por vémites y ‘diarreas espontingas.
Mas el cardcter &'"ue ha dominado ultimamente era el de ficbres
remitentes ; en cuya remision los pacientes se preses taban como
invadidos de calenturas mucosas. En este estado desaparecia la
forma remutente y aparccia la continua y puede decirse que si
los vémitivos han curado algunas de estas, han resistido tenaz—
mente 4 las sales de quina, que es el antiperiddico de que se k1 he-
cho un uso mas general, En algunos enfermos estas fiebres ~ran
subcontinuas y hasta subintrantes; y en estos casos &f™cnando
se observaba con mas {recuencia el trdnsito al estado soporoso el

dia 3.9 5.9 6 7.2 de Ja enfermedad. Tampoco se sacaba en e¢.08
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casos gran provecho del uso de la quinina y creemos que su con-
tinuacion ha ecsacerbado mas de una vez las flecmasias intesti=
nales preesistentcs.

La primera invasion de estas calenturas, en los mas de los
enfermos en quicnes la hemos obscrvado, se ha anunciado con
los prédromos que acompafian & casi todas las accesiones inter=
mitentes esto es ; la desazon, la debilidad, los dolores y lacsitud
en los miembros y el frio. Pero hay que notar que, & no ser en
las esquisitas , en cuyo caso la enfermedad seguia sus estadios
ordinarios , el frio nunca era fuerte y sostenido y las mas veces
no pasaba de simples horripilaciones y calosfrios. Tambien se no—
ta menos fuerza y vigor en el periodo de reaccion , que es me—
nos franco en su totalidad, el pulso grande si, pero no duro en
proporcion de la intensidad del mal y de la robustezde los pa—
cientes ; los cuales en lugar de la locuacidad, que se nota co-
munmente en este estddio, tienen una disposicion manifiesta al
sopor. Generalmente los sudores que terminan estas calenturas
son escasos y cortos, 6 estraordinariamente abundantes. Pero es-
tos periodos correspondientes 4 las fiebres intermitentes, si bien
se notan facilmente en las primeras accesiones , es dificjl bien
pronto el distringuirlos, por que desaparecen repentipamente las
apirecsias, las ecsacerbaciones son menos pronunciacﬁis y la ca-~
lentura va tomando por grados 6 instantdneamente el caracter
continuo. Con este conocimiento no parecerd estrafio que se ha-
ya sacado tan poco fruto de las preparaciones antiperiédicas ;
cuando los cambios sucesivos é imprevistos del mal, la distan=
cia de las boticas y la necesidad de que un solo Profesor visite
dos 6 trescientos enfermos, repartidos en cinco pueblos diferen—
tes , hagen que no pueda de modo alguno aprovecharse el mo-
ment§ oportuno de su administracion.

@ Otro de los elementos morbosos que forman la epidemia de

ucing es, 4 nuestro entender, un¥ afeccion tifsidea, que acom—
paiia la®mas veces al padecimiento intermitente y que se com~
bina constaiMemente con él en los casos desgraciados. Ast es co-
mo, observando con atencion estos enfermos en cualquier mo-
mento que no sea en la mayor altura de la accesion, se notan en
cada‘mo muchos de los fenémenos siguientes: unadecoloracion
de 1a¥%piel, que se asemeja bastante al tinte de la clorosis , aspe—
reza®y maglor pegajoso desagradable al tacto, flaccidez delas car-
ney, y una desigual distribucion de calor, que abandona fre-
cygntemente los estremos de una manera muy notable ; parve=
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dad y blandura del pulso, lengua ancha, hiimeda, pélidaen to-
da su estension, en una palabra anémica ; en cuya circunferen-
cia se ven marcadas las filas de los dientes, sed incémoda de be-
bidas [rias , vémitos convulsivos y sostenidos de matérias bilio—~
sas y glerosas , diarréa del mismo cardcter 6 rebelde astriccion
de vienlre , séotimiento de ardor quemanite de incomodidad en
el epigidstrio, pesadez de cabeza, vértigos y sentimiciito de opre-
sion dolorosa en lds sienes , dccainiiento, indiferencia hacia su
estado, y para con los objetos estéiiores, retraccion de las faccio-
nes del rostro, notablehundimiento de los ojos y amoratamiento
de las mejillas. Algunos enfermos tienen calambres en las pan—
torrillas desde la invasion del mal, otros estan soporosos hacia el
4.2 6 5.2 dia, la mayor parte de ellos presentan uuna erupeion
de pintas miliares negras y punticulares , & moradas lenticula-
res, mas diseminadas que las anteriores 6 bien equimoses en to-
do el dmbito de la piel. Hacia el fin de la enfermedad y cuando
esta amenaza una terminacion desgraciada , la lengua tiende &
secarse y g2 présenta un ligero lentor en los labios y encias ;
menos en los casos en qué los ¢nfermos muerehi con el coma.
Por levgeneral en los casos griaves no se advierte efeclo alguno
de los retetsivos. ’

No es ficil sefialar el érden, ni los periodos con que se pre-
sentan los sintomas que acabamos de mencionar : debiendo ad-
vertir aqui solamente que son constautes en casi toda la carrera
del.mal, 1a céfalaljia 4 las sienes, la anémia de Ja lengua , el ar-
dor epigdstrico y la flaccidez de las carnes; y que los otros sin—
tomas se presentan generalmente en el fin de la enfermedad,
desde que la fiebre toma el cardcter continuo.

Los dos elementos morbosos de que liemos hablado , anidos
en las diversas combinaciones de (fue nos ocuparemos luego,
son los que dan la forma y el cardgter & Ja epidemia del vaul
de Buelna ; pero observando atentaniénte losenfermos javadidos
es ficil distinguir, por las frecuentes indigestiones 3, por los vé-
mitos, las diarreas, los dolores continuos en la region de¢l bazo,
el voliumen anormal de esta éntraiia, &ec. es {acil distinguir deci-
mos, los padecimientos crénicos de las visceras del vientre: sinto-
mas que se observan durante la carrera de Ja enfermedad, n su
mayor desarrollo, en los enférmos siriplemente atacados de in--
termiteates puras, en los convalecientes y puede declizC ,que en
cuasi todos los vecinos del valle: tal es la fuerza y poderio de las
causas que alteran su salud publica de cuatro atios & esta pe te
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y ha sido tan general y eficaz su influencia en todos los moradores
que apenas se encuentra una sola persona que haya resistido y
conllevado impunemente su accion mortifera, Asi es como sor—
prende y aflije al mas indiferente observador el especticulo que
presenta en la actualidad aquella poblacion. La miseria , el su—
frimiento y la triste indiferencia, que producen los grandes pade-
cimientos, estdn retratados en todos los semblantes, Tirados los
enfermos en los portales de las casas y cubiertos de andrajos, in-
diferentes 4 todo cuanto les rodea y a su propio estado;se aban-
donan & los progresos del mal, que combaten solamente, muchos
con un alimento mirable. Y hay que advertir que el aspecto que
presentan estos infelices no es en manera alguna el que imprimen
en la fisonomia las epidemias de calenturas intermitentes: hay
aqui una alteracion mas profunda de las facciones, y una indife-
rencia y abatimiento, que indican lo mucho que han sufrido los
centros nerviosos y este estado es & la verdad muy distinto del
que se ofrece & nuestra observacion en los varios puntos del
Reino , en que son endémicas aquellas calenturas,

Estos son los elementos de que se compone generalmente la
enfermedad , que analizamos y su marcha mas constatxte,}a si=
guiente. e

Antnciase cuasisiempre, veinte y euatre  cuarenta'y ocho ho-
ras antes del ataque, por una sensacion de mal estar, de debili-
dad y adolorimiento en los estrermos, & cuyo estado sobrevienen
lijeras horripilaciones 6 calosirios cortos y acompaiiados casisiem-
pre de ardoresfugaces en el alto vientre. Algunos enfermosse ven
invadidos repentinamente por el frio sin prodromo alguno y es—
tos, que son por lo comun los mas robustos, tiencn el frio mas
pronursiado y la marcha de la enfermedad menos insidiosa. Du-
rante este estado se notan dolores en las articulaciones, quebran-
" taiento general, pesadez, pulso pequefio y lengua blanquecina,
con sequedad de bocay sobitviene'd las pocas hukas una accesion
bastante ‘imapifiesta, con calor quemante en el epigdstrio, calor y
opresion dolorosa en las sienes, sed y poco desarrollo en el pul-
so. Aun en este caso el calor no es'muy intenso, rara vez general,
pues contintia el enfriamiento de los estremos, que estin a veces
marmoreos y con calambres; y aunque hay sed, la lenguva no
presenta ningun encendimiento, ni mucho menos aquel principio
de résec#ion que es tan frecuente en las reacciones francamente
infldmatorias; sino que se mantiene en su estado natural 6 bien des-
cohyrida y fria. Pocos enfermos invadidos con alguna fuerza tie-
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nen entonces vomitos, ni diarreas: lo mas constante es la astric=
cion del vientre y orinas latericias; 4 no ser que haya provocado
la aparicion del mal algun desérden en el régimen, en cuyo caso
aquellas evacuaciones son espontaneas 6 deben procurarse, y favo-
recerse, sobre todo el vomito. Los pacientes estdn entonces como
aturdidos y puede decirse que los fenomenos patolégicos caracte~-
risticos de este primer periodo, tanto en las accesiones, como enlas
apircesias y remisiones de la calentura, son: el aturdimiento, la
blandura del pulso, y de las carnes, la anemia de la lengua, la des-
igualdad en la distribucion del calor y su concentracion en la
region epigastrica. En esta disposicion se notan en el mayor ni-
mero de pacientes accesiones, aunque no muy desenvueltas, de frio,
calor y sudor, con sus apirecsias completas; cuyo tipo mas fre-
cuente es el de tercianas simples y dobles y cotidianas, y cuyato—
tal duracion es & lo mas hasta el dia quinto, otras veces la calen—
tura, aunque conserva los mismos tipos, es una verdadera remitens-
te en cuyo caso faltan absolutamente las apirecsias y entonces se
confunden facilmente con las intermitentes subintrantes y subcon-
tinnas. Este tipo, que sigue al intermitente, pocas veces se llarolon-
ga mas de un septenario; época en la cual principia la calentura
con la forma contintia. En aquel momento es euando hay mayor
facilidad ae descubrir las complicaciones y accidentes del mal y
cuando se observan con alguna frecuencialos dolores y sentimien-
tos de pesadez en la region del bazo, las diarreas mucosas, pra-
ducto de las enteritas, colitis, &e.

Si la enfermedad tiende 4 un buen resultado, la calentura se
ofrece & los cuatro 6 seis dias con remitencias bien manifiestas y

tanto en este caso como cuando toma el caricter intermitente, se

sacan buenos resultados, generalmente hablando, de log antipe—-
riédicos, aunque la mejoria no suele ser duradera, por cons—
tante disposicion que hay en todos los sujetos & nuevos atagies,
con motivo de hellarse constditemerte bajo la influenciz de las
mismas causas que dieron lugar al primer padecimientc® De aqui
las ningunas curaciones radicales que se han logrdflo de muchos
meses 4 esta parte en esta epidemia y en los casos mas felices, esas
convalecencias largas y penosas con que libran del presente peli~
gro algunas personas robustas y bien acondicionadas,

A veces toma esta enformedad la forma de calentur® lenta
nerviosa, prolongéndose 4 uno 6 dos meses de duraciogzy efjton-
ces ¢s generalmente funesta. No es mas favorable la termina-
cion sj esta dolencia se complica con algun padecimiento grave de
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una 6 mas visceras inportantes 4 la vida, como acontece & menu-
do, por que ecsacerbando el sufrimiento anterior la calentura, se
hace héctica y por consiguiente mortal.

Pero la marcha mas constante del mal es, que despues de
los 4,6 67 dias que forman este periodo, que podemos lla—
mar estacionario , se presenta repenlinamente y sin causa cono-—
cida una nueva ecsacerbacion de la fiebre y en su consecuencia
los fenémenos siguientes. Cuando prevalece el estado comatoso,
sobreviene regularmente el sopor haciael 3.96 4.9 diadela enfer-
medad, el semblante se pone abultado y amorotado, hay retrac-
cion de facciones, temblor en la lengua, diarrea, hlandura del
pulso, ardor ¢é incomodidad epigdstrica y una aspereza, decolo-~
racion y frialdad de la piel muy notables.

Otras veces la dolencia toma desde luego un cardcter adind—
mico pronunciado y entre los sintomas de que hemos hablado
ya, como correspondientes 4 esta forma , sobresalen la postura
supina , los vértigos, el subdelirio, ¢l hundimiento de los ojos,
el estado colérico de lalengna, la parvedad del pulso y ia erup-
cion miliar. Frecuentemente acompaiian 4 este estado violentos
vémitos biliosos y diarreas, orinas turbias y el lentor en 10s la-
bios y encias. En este estado permanecen los pacientes /,‘0‘, 9 dias,
6 hasta dos septenarios ; en cuya época, si la naturaleza y cl ar-
te no han podido detener la maligna marcha del mal ; el pulso
va lponiéndose filiforme , aparecen equimoses en varios puntos
de Ja piel , esta va enfridndose sensiblemente y mueren los en—
fermos , sin que se haya logrado sobre la piel efecto alguno de
los mas fuertes revulsivos. El delirio fuerte, los quejidos, los do-
lores vivos y las grandes convulsiones, que suelen acompaiiar la
forma cidctica en las calenturas tifoideas , cuasi nunca sc ofre—
cergen ningun tiempo de esta dolencia.
® “Tal es la marcha mas cogun y®onstante degla enfermedad,
la cual aggnas esperimenta modificacion alguna notable por las
circunstancia®particulares en que se halla constituido cada uno
de los pacientes : debiendo advertir tnicamente que invade
con alguna preferencia & las mugeres y que respeta por lo co-
mun los nifios y personas muy jévenes.

L@ métodos curativos que se han puesto en prictica parala
curacgon de esta dolencia , son todos cuantos ofrece la terapéu-
tica de 1fis™racionales. Los mas de ellos han sido administrados

con el pulso y tino practico que distinguc & muchos de los Pro—
fesd®es. ane han tenidn aracian dos antandan an tan arave maia.
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ria. Pero bien sea por el vigor delas causas que soslienenla en-
fermedad , 6 por los estragos que ella misma ha producido en
todas las constituciones, 6 por otras razones que nosotros no al-
canzamos ; los resultados no han correspondido hasta ahora de
. un modo satisfactorio 4 los desvelos de tan ilustrados facultati-
vos, ni 4 los ardientes votos de la poblacion.

Para entrar con mayor fruto en el estudiodel diagnésticode
estas enfermedades , insertaremos 4 continuacion algunas histo—
rias particulares de l]a misma; cuya mayor parte debemos al
benemérito Profesor del partido, el Sr. de Castafieda, algunas
al Profesor de S. Felices y otras que nos son propias. No se nos
oculta que muchas de ellas son incompletas y que falta en su
redaccion la delicadeza y minuciosidad que deben tener estos
trabajos : mas nuestros lectores se hardn facilmente cargo de
cuan dificil es recoger histérias con mucho esmero en circuns—
tancias tan apuradas y criticas con motivo del escesivo niimero
de enfermos , como sucedia en Buelna: y tales cuales sean las
que presentamos, las creemos siempre de mucho interés para el
estudio cientifico de esta epidemia,

L€
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VARIACIONES ADMOSTERITAS,

f

Pras Soma. Bewmo- | Crentos. setdeutbes mDmoo[’évicw
nrelco,

14 | 6de la maii.2 8 [Nordeste. Sereno.

Id. | Mediodia. 177 Idem. Ldem.

Id. |t 1 dela noche.)] 11 Calma. Idem.

15 [6 de lamaii.? 8 [Nordeste. Idem.

1d. ] Mediodia. 18 Idem. Idem.

Id. lt1 de la noche] 12 Calma. Idem.

16 [ 6delamaii®{ ¢ Idem. Claro, nubecillas al me~

diodia.

1d. | Mediodia. 21 |Sur fuerte] Cubierto, bochorno.
Id. |1t de lanoche] 16 Calma. Cubierto.

17 16delaman®} 162] Sur Nubes al Oeste.

I1d. | Mediodia. 19 Idem. } Nubarrones al Oeste.
Id. [10idela nochel 17 Idem. Llovieudo. @
18 {6dela maiir| 17 Idem. Cargadg

Id. | Mediodia. 21 Idem. {Bochorno con aguacero.
Id. 8 de la nochel 15 Idem. !Calma, cubierto, lluviz-

nando y nublado,

Id. {1x de lanoche] 14 Idem. | Id. Id. 14 Id
19 | 6dela maii.?| 12 Oeste. Nublado.

1d. | Mediodia. 15 Idem. Idem.

Id. | g dela noche] 14 Idem. Idem.

20 (6delamaiid) 11 Idem. Sereno.

Id. {* Mediodia. 17 |Nordeste. | Id. con algunas nubes.
#d. {12 delanoche] 13 Calma. Nublado.

21 | 6de la mafi.2| 12 Ideny, C%bierto.

Id. | ®fediodia. 181 Idem. Nubes.

Id. liode 1 noche] 13 Calma. Lloviendo.

22 [6delamafn?| 12 Idem. Cubierto.

Id.| Mediodia. 17 Iden:. Nubes.

Id. 1t de la nochel 3 Idem. Cubierto.
23%6delamana| 13 Idem. |Sereno, buen tiempo.
148 giediodia. 18 I| Oeste. Nubes al Oeste.

Id. {10 dela noche) 14 | Calma. Sereno.
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HESTORHEAS,

Do

/7 &me 0 /.

Santos Laguillo, de 54 aiios de edad, constitucion robusta,
casado, habia disfrutado una salud regular hasta mediados
de 1837, en que padecié por espacio de dos 6 tres meses calen—
turas intermitentes de diversos tipos. El ocho de Setiembre ult1-
mo, habiendo hecho & pie una marcha de seis leguas y media,
se sinti6 incomodado en el camino y visitado el mismo dia por
el Profesor del partido, presenté el estado siguiente: calosfrios,
ccfalalgia, dolor y ansiedad epigdstrica, lengua natural, sed,
y frio considerable en los estremos inferiore. Tratamiento. Doce
sanguijuelas al epigdstrio, que fluyerom poco, calaplasmas de
linaza sobre el vientre, bebidas aciduladas, friegas secas y bo-
tellas calientes 4 los estremos inferiores. En los dias siguientes
se aument6 progresivamente la intensidad de los sintogas, la
Iengua se puso anémica , hubo vémitos y diarrea biliosa’, pulso
desenvuelto pero blando, con perfecta integridad d€ las funcio~
nes sensoriales. La misma prescripcion , sin las sanguijuclas, si-
napismos y cantaridas en los estremos.

Apesar de estos remedios, que no produjeron notable alivio,
el mal signio cn aumento algunos dias ; y despues de haberse
anunciado hdcia el 9.9 dia una mecjoria que permitié al enfermo
levantarse de Ia cama para tenderse en el suelo sobre un colchon
dos 6 tres lLoras; sobrevino repentinamente una hematuria
abunaante y al poco rato una muerte tranquila.

é@ (v) Autopsia d las 14 horas de la muerte,

Aspecto esterior. Naturall sin ® menor seii@ sobre la piel del
efecto d®@los revulsivos. La dureza delas carnes regular, con ri-
jidez muy pPonunciada en los estremos inferiores.

Craneo. Aderencias y granulaciones petrosas considerables i
lo largo de la falce-mesoria, estendiéndose hdcia los emisferios
del cirebro y adherencias de la dura mater con el cranco. Injec-

&) @danto esta autopsia , como todas las demas que se ha-
llan continuadas ¢n esta memoria, han sido practicadas por mno-
sogos, ausilindos algunas veces por nuestro amigo Castafieda.
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cion sanguinea manifiesta en todas las scrosas de esta cavidad.
Masa cerebral sana.

Pecho. Fuertes adlierencias entre las pleuras correspondien—
tes al 16bulo superior del pulmon derecho y nna masa fibrosa,
poco consistente, implantada en la base del ventriculo derccho,
y penetrando en la auricula del propio lado, de tres pulgadas de
longitud y media de espesor , color amarillo de cera. Los pulmo-
nes y el corazon sin alteracion aparente.

Abdémen. Inflamacion gangrenosa en la totalidad del omen-
1o, adherencias recientes del peritoneo con los muisculos del
vientre. Inyeccion inflamatoriaen los intestinos, mas pronunciada
desde el yeyuno hasta la parte inferior del célon. El bazo de un
voliunen cuadruplo 6 quintuplo de su estado normal. Estraordi~
naria contraccion de la vejiga urinaria, fuertemente adherida a
Ia pared anterior inferior de la pélvis. Los rifiones, ‘el higado,
el estémago y duodeno en estado natural. Por Don T, C.

e rane

Teresa Rasilla, de 3gafios de edad , temperamento sanguineo,
casada , embarazada de nueve meses, gozaba liabitualmente de
bucna salud, si se esceptuan unos ligeros sincopes, que esperi-
mentaba algunas veces sin causa conocida. El dia ocho de Se~
tiembre esperimenté una sensacion de mal estar, seguida de ca-
losfrios , ansiedad epigdstrica, cefalalgia frontal , frialdad en los
estremos. Tratamiénto, Dieta, infusion de flor de malva 4 pasto,
friegas secas y estimulantes en las piernas. Desde el 2.° al 4.° dia
continuaron con algun incremento dichds sintomas y ademas la
respiracion ligeramente anhelosa, vomitos biliosos y glerosos, sed
intensa, con astriccion de vientre, pulso pequeiio y desordenadto,
La misma prescr¥cion. En edie di#*se presenté’ el parto, y se
recalizé, dando 4 luz la enferma una criatura muerta y La estado
de putrefaccion y sin evacuacion loquial. J

El dia 6.° de la enfermedad se presenté un estado de equi~
mosis general , considerable erupcion de peteguias miliares , en
especial en el pecho y vientre. Prescripcion. Doce sangui.v';lelas
al hipogastrio, fomentos y lavativas emolientes , sinapismos 4 las
piernas. -y Y

Dia 7 agravacion de los sintomas- Sensacion de frio glacial
al tacto de la piel , decibito supino, pulso filiforme. Ventosas al
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vientre , revulsivos fijos y ambulantes en la parte interna de los
muslos, muerte 4 la media noche.
Auwtopsia & las 12 horas.

. Aspecto esterior. Equimosis diseminados por toda la picl,
ningun efecto de los revulsivos, Erupcion miiliar en el pecho y
vientre , considcrable rigidez en todo el cuerpo.

Craneo. Tl cerebro con todassusenvolturas en estado natural,

Pecho, Una masa fibrosa en el ventriculo derecho del cora-
zon, de 4 pulgadas de longitud, con media de espesor, y de bas-
tante consistencia.

Abdémen. Inyeccion sanguinea en ¢l omento, {los intestinos
yeyuno ¢ ileon contenian una gran porcion de lombrices, ha-
llindose muy inflamados y con multiplicadas manchas gangre—
nosas aisladas. El bazo de un volimen cuatro veéees mayor que
el natural , con manchas y dureza en su superficie convecsa. La
matriz con un aumenio de grosor en sus paredes y en su voli-
men , diez 6 doce veces mas que en el estado natural; conteniendo
una gran porcion de¢ sangre coagulada y fétida. Su cuello y el
fondo dela vajina, gangrenados profundamente ; ciiyo estado se
estendia, aunque con menos fuerza, por toda la pared mterna
de esta entraiia. P pT.C.

%ém)/fo T

Francisco Baiiuelos, de 46 atios de edad, labrador, tempera-
mento sanguineo bilioso, estado casado, habitualmente asmadtico,
habia sufrido calenturas intermitentes de todes tipos en varias
épocas, por espacio de dos afios. Sin causa conocida el 14 de Se~
tiembre, enfermé y presento el estado siguiente: calosfrios segui-
dgstde calor, gran quebrantamientq de huesos, adolorimiento en
las articulaciones al mas lig®ro movimiento, (Xfalaljia frontal,
sensacion ¥e galor y dolor en todo el abdémen, sed, lengua lige—
ramente encendida en sus bordes, pulso frecuente. Prescripcion,
Agua de limon & pasto, fomentos de agua y vinagre al vientre,
lavativas emolientes, dieta.

Dig 2.¢ Incremento de los sintomas referidos, dificultad de
respirar. Sangria de 12 onzas. La misma bebida.

DA 2@ontinuan en aumento los sintomas releridos, pre—
septéndose vomitos de sustancias biliosas. Segunda sangria y la
migga prescripeion,
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Del dia 3.2 al 6.2 no ocurrié novedad; pero en este dia sobre-
vino postracion general, y se dispusieron cuatro cantaridas & los
estremos, limonada sulftirica y un electuario de quina.

Dia 7.° Aumento de todos los sintomas , respiracion anhelo~
sa; delirio profundo, estertor y muerte.

Autopsia dlas 20 horas.

Aspecto esterior.  Rigidez en los estremos superiores , man-
chas lividas en toda la piel | carnes regulares y de buena consis—
tencia.

Craneo, Una ligera inyeccion sanguinea en las meninges,

Pecho. Fuertes adherencias del pulmon derecho con las pleu -
ras costal y pulmonal. Un punto de supuracion con carics en
lo alto de la primera pieza del esternon. El corazon macerado
en su totalidad y descolorido. En el ventriculo derecho una masa
fibro-gelatinosa desmenuzable entre los dedos 4 la menor pre-

sion , de dos pulgadas de longitud y en el ventriculo izquicrdo .

otra pequeiia masa de la misma naturaleza.

Abdémen. Ligera inyeccion vascular en la mucosa del esi6-
mago , considerable cantidad de gases en el canal intestinal. Los
intest| vos delgados inyectados de sangre y manchados de una con-
siderable « »ntidad de bilis; el colon transverso fuertemente te—
fiido de bilis y en su cstremo inferior una dilatacion estraordi—
naria, como umas cinco 6 seis veces mayor que su volumen or-
dinario, figurando un pequefio estémago, en un espagio de seisd
ocho pulgadas. La vegiga de la hiel llena de bilis.  Por D.T'. C.

9 g///;//zeaﬂa 4. °

~ : TR, ;
Rafaela de Cos, de 33 aiios de edad, bien constituida, casada,

en el décimo mes de la lactaR‘cia, habia sufrido durante algttypos
meses y en distintas épocas de los fismos, tercianas y cuartanas.
El 1.0 del actual sin causa conocida esperimentd horipilaciones
fuertes, seguidas de calor general , particularmente en la cabeza
¥ vientre, ?engua ancha y himeda, sed, pulso lleno y frecuente.
Prescripcion.  Sangria de 12 onzas, 24 sanguijuelas al epi-
géstrio , limomada 4 pasto y dieta. En este caso y sin ac“,idenle
notable corrié el primer septenario, figurando una calentura re—
mitente y el dia g, 4 las diez de la manana se presepatl} ‘n%icceso
de calor, que fué seguido de la cesacerbacion de los sintomas, en
especial de la cefalalgia y ansiedad epigdstrica, ¢
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Prescripcion,  Nueva aplicacion de sanguijuelas al epigdstrio,
cataplasmas emolientesal vientre, limonada y dieta absoluta. Des-
de este dia al 15, solo se ofrecieron algunos vdmitos biliosos y
diarrea del mismo cardcter , y en este dia la ecsacerbacion de to-
dos los sintomas [ué muy pronunciada, se secé la lengua, sobre—
vino el lentor y un subdelirio, con pulso pequeiio y contraido.

Cantiridas 4 los estremos , sinapismos ambulantes, electuario
de quina y alcanfor, bebidas acciduladas, caldos suculentos. Con
esta prescripeion continud y con algunas sefiales de mejoria has-
ta cl dia 17, en el que aparecieron las petequias en el pecho, cue-
llo, brazos y vientre y el 18 por la noche la muerte.

Autopsia & las 12 horas,

Aspecto esterior. Demacracion general , rigidez pronunciada
en los estremos inferiores,

Craneo, Inyeccion vascular sanguinea muy notable, con ad-
herencias fibrosas de la falce-mesoria con la masa cerebral.

Pecho.  Adherencias robustas y antiguas de la pleara con cl
pulmon derecho. En el ventriculo derecho del corazon una ma-
sa fibrosa, con varios pedunculos, que se prolongaban 4 laauri-
cula y vena coronaria. El corazon macerado, con una esgecie de
degeneracion cerebriforme en un punto de la base‘;le las auri-
culas. '

Abdomen.  Las visceras de esta cavidad no presentaban alte-
racioncs de ninguna clase. Solamente el colon contenia algunos
paquetes de lombrices y se notaba la presencia de una conside-
rable cantidad de gases en los intestinos. El bazo de un volimen

triple 6 cuadruplo del natural. Por Don T, C.
CrF
(/ngne/ﬂo 5 °
[ ]

Dionisia del Castillo, d® 23 ai®s de edad , ®mperamento san -
guineo,ﬁasada y parida de cuatro meses, repentinamente 4 las 1¢
de la maiiana del dia 13 de Setiembre 1ltimo, fué acometida de
una sensacion de malestar, alternada con calosfrios, que la obliga~
ron & ponerse en cama. Avisado en el momento el Profesor D. T. C.
y sowecl}ando que se habia cometido algun estravio en el réjimen,
la prescribié un emeto—catdrtico, que produjo abundantes evacua-
ciolits gdtagmbas vias.

Dia 2.° de la enfermedad. La enferma se encontraba con atur-
digniento, ruido en losoidos, (uebrantamiento de huesos, calambres
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fuertes en las piernas, dolor en el epigastrio, que se aumentaba 4
la presion. Doce sanguijuelas sobre esta region, sinapismos 4 los
estremos inferiores, agua de cebada nitrada por bebida ordinaria,
dieta.

A las 6 de la tarde de este mismo dia, vimos por primera vez
esta enferma y la hallamos en el estado siguiente: postura supina,
indiferencia suma hicia los objetos esteriores, sensacion despgrada-
ble de aspereza y frialdad al tacto de la piel, decoloracion general
de la misma, opresion dolorosa en las sienes, zumbidode oidos, lea-
gua ancha, hiimeda y fria, pulse pequetio y blando, flaccidez de
carnes, ardor epigastrico, sed, astriccion de vientre.

Prescripcion, Dieta, fomeatos de agua y vinagre frios 4 la
frente y vientre, lavativas emolientes frescas, agua natural con azu-
car 4 pasto.

Dia 3.9 Sin novedad, continuando el aturdimiento, la flaccidez,
aspereza y frialdad de las carnes. La misma prescipcion. Se encar-
g6 dar el peclio & su hijo algunas veces al dia, con motivo de ha-
ber afluido mueha cantidad de leche.

Dia 4.2 Remision de sintomas, Idem, con media dracma de los
polvos,de Dower en cuatro papeletas, para tomar una cada 6 horas.

Dia 5.° Lontintua el alivio, habiéndose presentado la boca re-~
sentida del escorbuto padecido anteriormente: idem con un vaso
de leche cada tres horas.

Dia 6.9 Notable mejoria. Dieta lactea, sin medicina. _

Dia 9.% La enferma se halla bien, y solamente se resiente del
aturdimiento. Sopa de arroz y un ligero paseo.

Dia 8. Sin novedad. Se la encarga que tome dos 6 tres pocillos

de cofé al dia y se ladd de alta. Por D. T. C.y L. L. A. A,

A 2 0
Ibvimero & 6.
‘a 1 Qr

Nicolas Fernandez, 47 aiios de edad, serrador, robustsj casado,
gozando habitualmente buena salud; el 14 de Sctiembre esperimen-
16 una sensacion de mal estar, con quebrantamiento de huesos, que
le obligaron 4 abandonar su trabajo y ponerse en cama. Sobrevi-
nieron despues calosfrios, dolor gravativo de cabeza, en esnecial

en la frente y sienes, calor aumentado en la piel, dolor 4 la pre-~-

sion en el epigastrio , retraccion de facciones con hgrudidien-
10 en los ojos, y amoratamiento en los pémulos, lengua anémica ,
Y seitalados en su circunferencia los bordes de los dientes, s~d,
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vémitos biliosos, astriccion del vientre, pulso regular, blando 4 la
presion.

- Prescripcion. Fomentos frios 4 la frente vy vientre, lavativas
emolientes frescas, posca de Galeno a pasto.

Dia 2.° de enfermedad. Recargo por Ja tarde hasta la media
noche, habiendo despues descansado y dormido algunos ratos el
enfermo. Sin alteracion en el plan, ,

Dia 3.° Remision de los sintomas durante la maiiana, fuerte
recargo al mediodia, El enfermo ha tenido tres deposiciones de vien-
tre muy abundantes, habiendo descansado despues sin alieracion en
el régimen.

Dia 4.°© Reaccion general con viva cefalalgia y algo de rese~
cacion de la lengua,

Prescripcion.  Orchata de arroz para bebida usual, porla tarde
de este mismo dia hubo una viva reaccion, sin durcza notable del
pulso, frio en los estremos, vémitos y diarrea biliosa, muy copio—
sos. La lengua algoseca y un principie de estupor.

Prescripcion.  Friegas secas & los estremos, una cantdrida so-
bre la boca del estémago, y lo anteriormente dispuesto; menos las
enemas, )

Dia 5. Remision notablede todos los sintomas: ggontinva la
diarrea y la lengua se ha humedecido, Sigue la tendencia al estu—
por.

Prescripcion. ldem : cuatro sanguijuelas en cada yugular.

Dia 6. Postracion suma , decoloracion de la piel , estupor,
lengua algo aspera , con una capa biliosa espesa en toda su esten—
sion, La diarrea ha cesado enteramente y el pulso es natural.

P, Idem: lavativas animadas con algunas gotas. de latintura
de Aloes, dos cantéridas en las piernas y sinapismos ambulantes en
los estremos superiores.

# ®Dia 7.9 Adinamia completa, leggua himeda, pulso filiforme,
frialdad y blandura de la pitl , su?or frio y ret®iccion de faccio-
nes. Ll agd()rgen blando y el vientre estrehido.

P. Idem: dos cantdridas & los brazos, yuna pocion antiespas-

.médica, para tomar una cucharada cada media hora. Muerte & las

dos de la tarde de este mismo dia,
. Autopsia ¢ las 16 horas.
4¥ecl_o esterior. Rigidez muy pronunciada en todo el cuer-
po: rost@Bamoratado : ningun efecto de los revulsivos.
Cranco. Granulaciones petrosas en la parte anterior superior
de '@ duramadre: inyeccion sanguinea gencral en Jas meninges.
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Pecho. Un abceso del voliumen de una nuez en el 16bulo su
perior del pulmon izquierdo: grandes adherencias de las pleuras
con ambos pulmones, sobre todo con el izquierdo. El corazon en
su estado natural, conteniendo sus ventriculos masas fibrosas con-
sistentes, que se perdian en la caba, la aorta, &e.

Abdémen.  Inyeccionsanguinea en el omento, los intestinos del-
gados obscuros cenicientos en su totalidad, consistentes , distendi-
dos y voluminosos.

El yeyuno y el ileon con una ligera inyeccion sanguinea; con-
teniendo el ultimo algunas lombrices redondas. Los intestinos
gruesos con bastantes gases y en su color y estado natural, El ha-
zo doble de su voliimen ordinario. Por los A, A,

4 .
%ﬂﬂWO 7.

Rafaela de Cos, de 23 aiios de edad, constitucion endeble, ca~
sada , habia padecido intermitentes en diferentes épocas y 4 ulti-
mos de Junio contrajo una calentura nerviosa, que la tuvo en ca~
ma d.; meses. A principios de Setiembre se hallz?ba en convalecen~
cia de estt*fiebre , sin calentura y marchando rdpidamente 4 su
perfecta curacion. En este estado, habiendo cometido la impruden-
cia de comer en una merienda higos, pan seco , y de beber una
botella de vino hlanco , la sobrevino a las pocas horas un célico
violento y en su consecuencia la muerte en el mismo dia.

Autopsia & las 6 horas.,

Aspecto esterior. Demacracion general , rigidez en los estre-
mos inferiores , cicatrices en el sacro , consecuentes i las ulceras
gangrenosas, habidas durante la enfermedad anterior. o

Craneo. Sin alteracion sensible en ningun punto. .

Pecho. El pulmon y pluras spnos. El corazon macerado’y
blanquecino , con algunas masas fibrosas en los ventrigulos : ma-
yores en el derecho. r

Abdémen. A escepcion del bazo , que presentaba un voliimea
triple del natural, todas las demas entrafias y 6rganos membrano-
sos de esta cavidad, estaban completamente sanos : pero el estéma—
go y los intestiaos hinchados y llenos de una estraordinas“a can-
tidad de alimentos y escrementos,

-

-
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_ Apolinar Gutierrez, de 3o afios de edad, robusto, casado, trafi -
cante, disfrutando regulares comodidades , ha padecido por dos 6
tres afios consecutivos y en varias épocas fiebres intermitentes de
diversos tipos , que desaparecieron mas de un afio hd , durante el
cual ha disfrutado de buena salud. A los pocos dias de su llegada
4 los Corrales, despues de un viage & Andalucia, se sintié con hor-
ripilaciones , seguidas de calor general aumentado , cefalalgia y
astriccion de vientre.

Dia 2.° Continuaron los mismos sintomas y se le dispuso li-
monada 4 pasto y dieta. Por la tarde habia disminuido el dolor de
cabeza, concentrindose el calor en el epigdstrio, pulso débil, gran
quebrantamiento y flojedad en las articulaciones y algo de reseca-
cion en la lengua. La misma prescripcion , con lavativas atempe-
rantes y paiios frios al vientre. En caso dec aumentarse el dolor de
cabeza sinapismos bajos, que no se aplicaron.

Dia 3.° El mismo estadoy la misma prescripcion. El dia 4.9
el enfermo se encontraba muy mejorado, sia calentura, ni cefalal-
gia y tuvo una convalecencia rdpida , habiéndosele dado dé alta el
dia 6.9 Por s A, A,

. %éﬂw'ﬂ 9

Juan Gonzalez, de 47 afios de edad, cantero y cuyo estado ha-
bitual de salud no ha podido averiguarse; sin causa aparente 4 que
atribuir su indisposicion , se encontr$ el 15 de Setiembre tiltimo
en el estado siguiente : dolor fuerte de cabeza, quebrantamiento de
hugsos, calor general aumentado, ligera rubicundez en las conjun-
#vas, sed, lengua encendida,gulso @uro y lleno yrespiracion fre—

cuente y‘atigosa.

- Prescripc®n.  Una sangria del brazo , una aplicacion de san-
guijuelas al epigidstrio, (ignoramos el niimero) cataplasmas emolien-
1es sobre el abdémen, enemas de la misma naturaleza, agua dece—
bada 4 pasto y caldo de aceite.

2.2 Ecsacerbacion: ojos brillantes, dificultad de soportar
la lug tl%uipn y dolor al epigdstrio, que se aumentaba con la pre—

. 2r .
sion , anvrecsia , amargor de boca , lengua seca. La misma pres-
CU‘)C]OH.
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Dia 3.3 Estado letargico, lengua seca y resquebrajada, ardor
en la cabeza, Fomentos frios en esta parte, cantiridas en los es~
tremos inferiorcs, y el uso del sulfato de quinina en las pequetias
intermisiones.

Dia 4.6 Muerte 4 las siete de la maiiana.

Autopsia & las 7 horas.

Aspecto esterior.  Lividez del rostro, rigidez en los estremos y
ningun efecto de los revulsivos.

Craneo. Gran inyeccion sanguinea en los vasos cerebrales, es-
traordinarias adherencias de sus membranas con el encéfalo , éste
rablandecido en su totalidad, particularmente en la parte anterior
superior del 16bulo derecho. 7

Pecho. Los pulmenes, particularmenteel izquierdo, adheridos
4 las pleuras. El corazon reblandecido , conteniendo masas fibro-
sas que se estendian 4 los grandes troncos vasculares. _

Abdémen. Hicia el fin del intestino yeyuno y principio del
ileon dos grandes manchas gangrenosas, separadauna de otra me-
dia vara, y que abrazaban toda el area del intestino y cerca de la
inferior una invaginacion de abajo d arriba, en cuyo punto se ha-
laba gste intestino, igualmente que lo restante del canal, en sues-
tado natugal: conteniendo los delgados muchos y abundantes pa-
quetes de 1ombrices y los gruesos gran copia de materias fecales
reblandecidas. El bazo bastante desarrollado y la vegiga de la
hicl muy llena. P.D. P C.

9 ZM,/?ZM'O 20,

Matea Ceballos, de 34 afios de edad, labradora, sin noticia'de

sus anteriores enfermedades , casada , halldndose en el puerperio,
se sobrecogié al ver aletargado 4 su.esposo, cuyaindisposicion grgfa
de poca consectt'ncia, trabajaido dédia y de nocheen su inmedia-
ta asistencia, no esperiment$ alteracion algunaen su tlud hasta
pasado que fué ¢l inminente peligro de aquel; pocus dias despues
se enconird en el cstado siguiente: sensacion de mal estar , au—
mento de calor en toda la piel, dolor 4 la presion en el epigdstrio,
Jengua hiimeda blanquizca, sed, amargor de boca y astri(}qion de
vientre, con pulso natural. :
Prescripcion.  Una aplicacion de sanguijuelas algevigasirio,
bebidas atemperantes y caldo de aceite. En los dias 2. y 3.9,
continuaron los sintomas con alguna remision y se sigyid la
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misma prescripcion: en la remision el sulfate de quinina y en la
accesion el uso del frio enla cabeza, sanguijuelas c¢n las yugula-
res'y cantdridas en las pantorrillas.

Dia 4.° La enferma perdié el conocimiento y quedé en un
estado semi-soporoso. La misma prescripcion con dobles cantd-
ridas y sin sanguijuelas.

Dia 5.° Alguna remision de los sintomas, con una calma pre-
cursora de la muerte, acaecida el dia 6.°

Autopsia & las 8 horas,

Aspecto esterior natural, gran rigidez muscular, petéquias
grandes diseminadas, escasas en el pecho; efecto pronunciado de
los revulsivos.

Craneo, Tuertes y multiplicadas adherencias crénicas, fibro-
sas de las meninges con el craneo, y con Ja masa cerebral , con
especialidad con la falce-mesoria, algunos puntos aislados de su~
puracion en el vértice del encefalo. Infarto sanguineo arierial y

@ venoso en todos los vasos de esta entraila y en susscnos. Resu-
dacion sanguinea arterial bien manifiesta en la superficie de los
cortes practicados en todos sentidos en la misma eniraiia. Dure-
za notable en la misma.

Pecho.  Enteramente sano: solo el corazon ofrecid®algun

L aumento de voliimen y multiplicadas masas fibrosad¥ resistentes

y gruesas, cn ambos ventriculos, que se iban & perder por lar-
gos pedinculos en los vasos mayores, cuya cabidad llenaban
casl esactamernte,

Abdémen. Considerable cantidad de escrementos en los in-
testinos, en especial en los gruesos, lombrices en el duodeno,
manchas abundantes de bilis espesada, y negra, fucrtemente pe—~
gada 4 ]a mucosa de los intestinos yeyuno ¢ ileon; dando 4 estos

" -en varios puntos el aspecto de manchas gangrenosas. Elestéma-
Y fe fuertemente contraido y reducido de volimen, con un con-
® iderable desarrollo normgg de s tinicas. Cgnsiderable canti-
dad de gingtiedo en el Omento y en todas las duplicaturas del
peritoneo, & un amarillo hermoso. La vegiga de la orina natu-
ral y copiosamente llena de orines. Todo lo demas sano.
Por D.T. C.

® 9 ZMWO 77.

8
J & ~ . .
M.Q?e'@ de 17 afios de edad, temperamento sanguineo lin—

fégco, soltera, robusta, hacia un afio que habia padecido una fie-
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bre intermitente sencilla, que cedié perfectamente al uso de los
antiperiédicos y desde aquella época no habia esperimentado la
menor alteracion en sus funciones. El 14 de Setiembre wultimo,
sin saber & que atribuirlo, fué invadida de estraordinaria des—
azon y fuerte dolor de cabeza, que disminuyeron muchisimo &
beneficio de una evacuacion general, que se le hizo el mismo dia.

Dia 135, 2.° de la enfermedad. Nueva desazon, que la obligé
& ponerse en cama, cefalalgia supra—orbitaria, rostro bultuoso y
encendido, dificultad de soportar la luz, calor en toda la piel,
sobre todo en el epigastrio, lengua encarnada, pulse pequeiio y
frecuente y astriccion de vientre.

Prescripcion, 24 sanguijuelas al epigastrio, dieta absoluta, agua
de limon & pasto, fomentos atemperantes-frescos sobre el abdé-
men y enemas emolientes.

El dia 3.2 no hubo novedad.

Dia 4.° 4 las diez de la mafiana gran recargo, con mucha sed
v cefalalgia. La misma prescripcion, sin las evacuaciones de san—
gre. Por la tarde remision, sudor y sueiio tranquilo.

Dia 5.° La enferma se halla bieny con apetito. Sin alteracion
en el régimen,

Dix 6.° Fuerte recargo con tendencia al estupor, pulso pe-
quefio y biindo, carncs fléccidas y sin calor, lengua encarnada'y
ancha, como cubierta de una capa amarilla obscura.

Prescripcion idem: medio escrupulodel sulfato de quinina, re-
})artido en cuatro papeletas, para tomar una cada dos horas en

a remision.

El dia 7.° se pasé sin movedad. Otros doce granosde quinina,
tomados en la misma forma.

Dia 8.° Recargo por la noche, que duraba todavia el dia 9.¢
En este dia se encargé 4 la enferma que tomdra algunos pedaci~
tos de nieve para templar el ardor epigédstrico. Hubo crecimign—
to de la calentuga por la nod .c. Englos seis dias siguientes la eft
ferma tuvo constantemente un lijero recargo por la qoche, y
fué tomando durante algunos, cortas doses del sulfite de quini--
na. Desde el 3o en adelante, dia 16 de enfermedad , la.convale-
cencia fué franca y satisfactoria y se dié deaita la enferma el 16,
3 de Octubre. Por DT, C. ylos A.‘_A.

Qgémzmo 72, T (¥

E. de Q. de 20 afios de edad, soltera, con predominio de'l_os
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sistemas Jinfatico y nervioso, ha disfrutado completa salud hasta
los 19 ailos de edad; 4 escepcion de las enfermedades propias de
laZinfancia y algunos trastornos en la menstruacion en su pri-
mera época. De un afio 4 esta parte habia sufrido calenturas in—
termitentes, cuyos tipos dominantes fueron el tercianario y cuo-
tidiano; ccmo secuela de una fiebre nerviosa de mal carédcter que
padecié en ¢l verano del afio 37, que la tuvo en cama mas de
dos meses. Los tres ultimos de Junio, Julio y Agosto los habia
pasado bastante bien y el 4.? de Setiembre 4 las nueve de la
mafiana sintié un frio que se sostuvo hasta la caida de la tarde,
en cuya hLora sobrevino una considerable reaccion, cetalalgia
intensa, sed y ansiedad precordial, con ardor de vientre

Prescripcion. Sangria general, atemperantes y dieta.

Dia 2.° Sigue el estado de reaccion, pero la enferma no ha
tenido el menor asomo de escalofrio 4 ninguna hora del dia.

Prescripcion.  Otra sangria por la maiiana y por la tarde 2t
sanguijuelas aplicadas en la region epigdstrica y cataplasmas
emolientes al vientre.

En los dias 3.9, 4.9 y 5.° del mal hubo notable remigion de
los sintomas y en este ltimo habia desaparecido completamente
el estado irritativo general, bajando el pulso, poniéiliose la piel
fresca y aspera, la lengua ancha y el ardor epigdstrico. E1 mis-
mo régimen, sin evacuaciones, con fomentos frios al vientre,

Desde el dia 6.° al 11.°, estado satisfactorio, pero con calen=
tura contintia y lijeros recargos diarios, sin hora fija, con el mis—
mo ardor epigastrico.

El mismo plan.

Dia 12.° Ecsacerbacion fuerte; pulso pequefio y desordenado,
piel dspera, gran dolor de cabeza.

El mismo plan.
¢ " Dia 13.° Apirecsia competa, Edmismo régimen y medio es—
criipulo del sufate de quinina en seis papeletas, para tomar de
tres en ires *doras.

Dia 14.° Sin novedad: el pulso continia desordenado y flojo. -
Se concede 4 la enferma una sopa y levantarse un rato de la cama.

Dia 15.2 Idem idem y el 8 de Octubre inmediato perfecto
estad® de salud, Por D, T.C,y LL. AA.

3
Yin



CAUBAS.

Si el conocimiento de la etiologia 6 delas causas de las enfer-
medades , es un dalo preciosoy necesario las mas veces para re—
solver el importante problema de su diagnéstico; no es menos
indispensable sin duda para formar nuestrojuicio acerca del mé-
todo de curacion mas conveniente & destruirlas y para evitar su
ulterior reproduccion : pues sin un ecsimen profundo de las mis-
mas , las combinaciones del arte son siempre falsas 6 defectuosas.
El interés y el deber que tenemos de entregarnos 4 su estudio es
mayor y mas sagrado todavia , cuando las enfermedades que lo
reclaman son de funcsta terminacion y sobre todo en las epide-
mias de este cardcter (ue amenazan la saluz piblica con sus es~
tragos. Tal es, por ejemplo, la que estd diezmando la poblacion
del valle de Buelna de 4 afios @ esta parte, la que ha llenado de
miserig, y luto & su vecindario, esparciendo la alarma por toda la

Provincia., .

El estado sanitario del valle, ha sido satisfactorio de muchos.

afios atras, hasta el de 1834: la opinion piblica, los libros par—
roquiales y el Juicio de un Profesor veraz, establecido en el par-
tido hace 20 aiios, estdn acordes en esta parte ; como lo estan igual-
menteen que lasaluz publica hasido notable, y repentinamente al—-
terada de una manera fatal desde aquella época. Este dato de no pe-
queiiointerds en el-momento nos induce naturalmente a buscar la
causa, el granfenémeno, que ha dado lugar & un cambio tan im-
portante. Las costumbres, el régimen ordinario y las ocupacio-
ncs desus habitantes, han sido las mismas , idénticas , antes y
despues de esta ¢ .oca ; ningu..a afe¢;ion moral nueva , enérgia
y profunda ha agitado sus @animos. La guerra no hakia , n1 ha
Illevado todavia sus liorribles estragos & aquel sue.>. Siel pais
esta miserable , 1nenos debe considerarse este estado como causa,
que como efecto de la epidemia, la cual reduciendo los brazos,
aniquilando las familias y ahuyentando la propiedad , causa la
indiferencia y el desalienio , que destruyen la agricultuy . y el
comercio. Tampoco ha esperimentado la comarca ningun cam-~
bio notable cn suclima, nt en los estaciones , capas@e .lterar la
salud piblica. Es por counsiguiente forzoso buscar en otra parte
AV wnlns daniba nanta v macntene na anenntramos otra causa ' .nas
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abonada para su produccion , que la inundacion , ‘que sufrid el
pais.y con particularidad el valle de Buelna, en la fuerte aveni-
da del rio Besaya acaecida 4 mediados de Agosto de 1834. Calcu-
lando los efectos de esta riada ya inmediatos , ya mediatos , la
disposicion topogréfica del pais y de su suelo para mantener 6
rechazar aquellos, la naturaleza y cardcter de la enfermedad que
domina como en primera linea en esta epidemia y la historia
etioldgica, de la misma en epidemias de mayor estension ; calcu-
lando décimos, y combinando todos estos elementos y sin nece-
sidad de violentar hecho alguno ; nos convenceremos de que la
causa eficiente, el primer mévil de la enfermedad que se padece
en Buelna , ha sido sin duda alguna la avenida conocida con el
nombre de la llena. Hemos dicho ya, al hablar de este accidente,
que vencidas que fueron las paredes de contencion del Besaya y
destruidas las cercas y los vallados inmediatos , el terreno que
comprende el Ayuntamiento de los Corrales fué completamente
inundado y reducido &4 una laguna por espacio de muchas loras,
Era natural que 4 la retirada de las aguas quedase una capa de
limo 6 cieno arrastrado por las mismas cubriendo todo el terre-
no y ademas los patios, las cuadras y los estables en do®le peue—
traron ; y asi fue: pero en tales términos , como s@ha dicho ya,
que 4 pesar de la diligencia y cuidado de Jos vecinos en hacer la
limpieza de sus moradas, hay aun hoy dia muchos patios y cua-
dras que conservan una capa mas ¢ menos espesa del cieno de
la avenida. '

Ll pais por otra parte no podia ofrecer-cualidades mas abo-
nadas para favorecer estos resultados, Un terreno ligero, casca-
joso, bajo, llano y en nivel cuasi perfecto, de media legua de la—-
titud, con una en su mayor diametro, cerrado en todas direccio-
nes por montaiias elevadisimas, sin otra abertura que la entrada

© Y lasalida del rio, estrechas amgas & dos; un, terreno semejante,

decimgs , debid fayorecer y favorecié en efecto de un modo no-
table [a esncacion y permanencia de las aguas; y evitando la
corriente de las mismas, impidid que la tierra y cuerpos estrafios,
que aquel arrastré consigo , salieran del valle; quedando por
consiguiente depositados en su suelo en capas mas 6 menos pro-
fuiglas.

Otro de los hechos que se esplican no menos naturalinente
que M8%Meriores , es la rdpida putrefaccion de los cuerpos que
arrastro el torrente; y decimos rdpida, porque tal debid de ser
®n atencion & hallarse reunidas, v en combinacion todas las cir=
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cunstancias favorables para el desenvolvimiento de aquel fené-
meno, tales son: el calor , la humedad, la reunion y mezcla de
caddveres y restos animales, vejetales, semillas, &c. diseminadas
en una gran superficie espuesta 4 los rayos del Sol de Agosto. Y
si se reflecsiona que en razon de la altura de las montaiias gue
cierran el valle, no le domina y barre con violencia ningun vien-
to fuerte y que los vientos S, y N. O., tinicos que penetran en
¢l por las encaiiadas del rio, han recorrido antes comarcas y ju-
risdicciones cuya admésfera se halla ignalmente viciada por cau-
sas semejantes, y que por consiguiente no llevan a Buelna el aire
puro y reparador que necesita para sanearse ; se vendra en co-
nocimiento de la facilidad con que se han mauvienido y mantie-
nen en aquella admésfera los productos de la primera fermenta-
cion que la viciaron y los que han tenido lugar en épocas mas
recientes.

¢Y cudl es la alteracion que esperimenta la admdésfera
en este y otros casos semejantes ? Lo ignoramos absolutamente,
La quimica nada nos ha ensefiado acerca de un hecho tan im-
portante y la naturaleza de los miasmas de los pantanos es to da-
via un a.cano para la ciencia; habiendo sido hasta ahora impo-
tentes cuant. esfuerzos se han hecho para esplicarle de una ma-
nera algo satisfactoria. Pero al paso que nos es desconocida la
esencia de la alteracion que sufre cl aire por las emanaciones
pantanosas, conocemos bien sus efectos y la clase de enfermeda—
des que produce constantemente en las personas que viven bajo
su influencia. Asi es que estd admitido ya como un hecho en me-
dicina que la mayor parte de las calenturas intermiteutes deben
su origen & los efluvios de los pantanos y la esperiencia y la ob-
servacion confirman diariamente este hecho de un modo positivo.
Averigiiénse sino las causas que sostienen y alimentan en toda
partes las afecciones periddicas - verenos siempre rodeadas de la- @
gunas, pantanos, aguas estancadas, &c. los paises afligigos por
estas enfermedades. l.os Estados romanos, la Cerdefiagla Roche-~
Ia, son testimonios irrecusables de este aserto, como nos los ofre-
cen desgraciadamente tambien en nuestro suelo la huerta de Va-
lencia , particularmentc sus arrozales , algunos puntos de la de
Murcia, el Ampurdan en tiempos anteriores, la ribera del dinal
de Castilla y otros muchos que pudieran citarse.

Esta opinion adquiere todavia mayor grado de eviGcuciasi se
aplican al caso presente los resultados de los trabajos ¢ ideas emi—
tidas 4 este propdsito por el Profesor Brachet; esto es; que 1.3
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miasmas que ddn origen 4 las calenturas intermitentes son el
producte de las descomposiciones vejetales y que las calenturas ti-
foideas le tienen constantemente en las putrefacciones animales,
Ambos 4 dos fenémenos deben haber tenido lugar necesariamen-
te en el valle de Buelna, como resultado necesario del aluvion que
inundé su terreno, favorecidos por muchas circunstancias de que
hemos hecho ya mérito y en su consccuencia se desarrollaron en
el pais las dos enfermedades que son su mas frecuente producto.
Y adviértase que la descomposicion vejetal debié ser sin duda
mayor, y mayor ha sido tambien la afeccion intermitente 4 que
dié lugar; como ha aparecido igualmente proporcionada 4 la pu-
trefaccion animal, la enfermedad nerviosa 6 tifoidea.

No pretendemos nosotros dar & esta ultima esplicacion mas
importancia de la que en si merece; pero cuando los hechos ha-
blan y cuando las consecuencias emanan naturalmente de ellos,
sin violentarlos, ni darles interpretaciones viciosas; no nos parece
inoportuno, ni fuera de razon el esplicar con ellos los fenémenos
4 que dieron lugar.

Tenemos por lo tanto la causa principal y determipante de
Ja epidemia que nos ocupa en laavenida del rio Bes__aya,glcaecida
el aho 34 6 mejor y mas ecsacto, en los miasmas d¥ie produjo la
fermentacion de los cuerpos vejetales y animales , amasados en el
cieno que cubrié todo el terreno 4 la retirada de las aguas. Vi-
ciada desde aquel momento la admésfera del valle, ha continua-
do ejerciendo su influencia en los habitantes y su accion ha debi-
do ser tanto mas poderosa en los afios siguientes ; pues si bien es
cierto que el habito podia contribuir poderosamente & disminuir
sus malos efectos ; sin embargo, vencida ya la resistencia que la
salud de cada individuo ofreciera 4 los primeros ataques, estade-
ki alterarse facilmente ya en lo sucesivo: no debiendo olvidarse

‘que los veranos y otofiog dand® quizis repgntinamente nueva

energig & este mismo fendmeno , eran otras tantas causas nuevas
de enferme¥ad , contra las cuales era impotente el habito de re~
sistirlas en épocas en que se presentaban débiles y sin vigor. Asi
se ha observado que dichas estaciones han sido en estos cuatro
afios las mas funestas al vecindario , y sobre todo cuando las ha
prefidido una primavera himeda y Iluviosa y si no se ponen en
préetica en sus pucblos las reglas de una buena higiene; podra
pronosticitse en adclante con aquellos solos datos el mayor 6
menor crecimiento de la epidemia hacia el otofio inmediato.

Fsta cansa eficaz v determinante dela enfermedad en cneea .
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tion ha sido poderosamente favorecida en su accion por varias
circunstancias accesorias en un principio y por sus mismos eéfec-
tos en épocas posteriores ; tales fueron , por ejemplo, los pesares
y pasiones de dnimo naturales y consiguientes a las pérdidas &
que di6 lugarla inundacion, que arruingun ndmero considerable
de familias, el escesivo trabajo 4 que se vieron estas reducidas pa~
ra la limpieza de sus campos y moradas, las escasas cosechas que
signieron 4 la avenida y posteriormente la miseria y el abando~
no, efectos naturales'de la duracion de un azote tan mortifero,
Ja poca limpieza de las habitaciones , la malisima disposicion ‘de
Jas alcobas , estrechas, sin ventilacion , mi‘aseo, en donde estan
metidos los enfermos como en otros tantos michos , ‘el hacina—
miento de estos y finalmente su escasa asistencia y el ningun
cuidado en la mayor parte de observar las importantes y senci-
llas reglas higiénicas. :

Tales son segun nuestro juicio las causas queiprodugeron la
epidemia del valle de Buelna y las que la'sostierien‘en la actua-
Iidad ; muy dificiles de destruir algunas, pero'todas susceptibles
de ser atacadas ensu influencia por los‘medios de que hablare -
mos en la curacion'profildctica.
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PUEBLOS. VARONES. HEMBRAS. TOTAL.
€ Somahoz. . .. 4
Los Corrales. 4 6
San Mateo, .. 2 I
Barros.. . ... 2 2
v ‘ :
[ Torar..... 12 9 21
"_ e —— — L-:.
“  Movimiento diario de los enfermos del Afanta-
miento de los Corrales en Setiembre ultimo.
Ecsisten~ . Quedan
Dias.[cia ante— Invadi- Muertos. Convale- Curfa— ecsisten—
. dos. cientes, | dos.
T1or. tes.
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DIAGROSTICO.

— D D S ———

La reunion de fenémenos y leyes de la economia del hombre
en el estado de salud , lo mismo que las mudanzas que sobrevie~
nen en el de enfermedad, se ofrecen 4 la observacion del Médico
por una serie de impresiones, que le afectan de una manera muy,
distinta 4 pesar de su aparente semejanza, La alegria, el bien es-
tar que resultan de la armoma de las funciones , caracterizan el
estado de salud , que es del resorte de la fisiologia y los cimbios
que sufre la economia en el estado enfermo, dimanados de la al-
teracion de los 6rganos 6 de las modificaciones de la vida , per—
tenecen 4 la patologia.
Cada enfermedad tiene ademas una sevie 6 grupo particular
de sefiales que la diferencian de las demas de distinta especie y
naturaleza y este es el estudio fundamental dela medicina prac~
tica y en el que debemos ocuparnos detenidamente para no con—
fundir unas enfermedades con otras. La basepues del dia_gnéﬁi—-
co es el conocimiento de los sintomas cuya combinacion®ormala
fisonomia particular de cada dolencia y el juicio que el Médico
forma de la misma por la semejanza 6 desemejanza delas impre=
siones casdcteristicas que recibe, el verdadero diagndstico.
Sentados estos principios, vamos 4 hacer aplicacion de ellos al
, caso presente. Llaina primeramente nuestraatencion en el ecsimen
de los enfermos y en la invasion del mal, un frio con temblor ge—
neral del cuerpo, que dura de media 4 dos horas, seguido de gran
calor tambien general, el que es reemplazado 4 su vez por un su—

@ dor §eneral moderado y 4 veces escesivo. Estos tres estados du—

@ran®y, 12 6 mas horas, pasadasglas cudes, los enfergos no acusan
otra incomglidad que el gran cansancio producido por el sufri-
miento anterio® pero que no les impide ocuparse en sus tareas
ordinarias. Esta calma, apirecsia 6 ausencia de la calentura dura
en unos 12 horas , en otros 24 , 48en otros; y hay sujetos en
quienes apenas desaparece una accesion, cuando se nota la inva—
sion de €tra nueva. El conjunto de sintomas indicados marca cla-
ramentguna calentura de cardcter intermitente, con el tipo de
cuotidiana§’{éf¥iana, cuartana, dobles, duplicadas, &c. Esta in—
disposicion , de suyo rebelde, se hace con mucha frecuencia re~
cidivl®v en estos casns. annaue se nresentan [as accesiones en los
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mismos términos, respecto al orden que dejamos dicho, no suce-
de lo propio en cuanto 4 su duracion, sino que alargindose cada
uno de estos estadios, duran casi hasta 24 horas yapenas el sudor
se ha concluido, cuando el enfermo vuelve 4 ser invadido con el frio,
En este caso la calentura es contintia y toma el cardcter de remi-
tente ¢ sabintrante. A la segunda 6 tercera accesion se hace con—
tinla y es entonces cuando se presentan lossintomas tifoideos de
adinamia é atacsia. Por uiltimo hay enfermos cuyos grupos de
sintomas manifiestan lesiones crénicas en las visceras contenidlas
en las grandes cavidades, particularmente en la natural.

El cuadrodescrito nos patentiza cual es la naturaleza de esta
enfermedad. ; Qué Profesor podrd desconocer la fiebre intermi-
tente sencilla en los primeros dias del desarrollo de este padeci~
miento ? La completa apirecsia que sigue 4 los estados prescritos
"y la reaparicion de estos en iguales términos y con regularidad
cada segundo 6 tercero dia, la distingue y diferencia de una fie
bre continda en la que nunca se marcan estos intérvalos de cal-
ma , en los cuales los enfermos recobran la espresion de alegria
y bien estar propios del estado de salud y por poco versado que
este un facultativo en la prdctica de la medicina, no podra con-
fuudir « chas enfermedax!les una con otra, Comparando ademas
la duracion del frio en su invasion, observara, que este es siem-
pre mas moderado y duradero que el que precede & las fiebres
continuas, y per éiltimo un sedimento latericio en las orinas, sin~
toma constante en aquellas , cuando .en estas las alteraciones de
este licor,son en su color y censisteucia.

Se conoce muy bicn que es una calentura remitente aquella
en que los parecsismos se aprocsiman en términos de alcanzarse
unes & otros y en la forma -continiia, que siguen sus sintomas, y
que no puede confundirse con la intermitente por la falta de
apireesia , sgoun lo prueban la ¢ountinuacion de los sintomiat fe
briles. L

- Cuando 4 la fiebre contintia acompaiian los sintomas de pos—
tracion -general, la flaccidez de carnes, un color terreo en el ros-
tro, frio glacial en los estremos, petequias,con los demas que he-
mos descrito ;4 quicu se ocultard un estado adindmico peculiar
del 2.9 septenario-de la fiebre de este nombre , seguniilos A, A.
Pivel , Stoll , &ec.? Creo que & nadie por poco versadogque esté
en’la ciencia. Y es tan patente este estado dc ato®T Y debilidad,
que no se puede confundir en esta epidemia con ningun o6tro; ni
la reconcentracion de la vida sobre las vias edstricas tient']ugar
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aqui , segun nos la ha demostrado la inspeccion cadavérica, Ja~
més hemos enicontrado en el estémago de los caddveres inspec—
cionados la menor sefial dé irritacion en su membrana mucosa;
siempre las hemos visto en su estado natural,

Del mismo modo que ¢l grupo anterior de sintomas mani-
fiesta indudablemente un estado particular conocido con el dic~
tado de fiebre adindmica; ld aridez de la piel , la indiferiencia
hacia los objetos esteriores , el subdelirio la propension al supor
y por ultimo el estado letdrjico en que caen estos enfermos, de-
muestran el cardcter de la calentura nerviosa 6 atdcsica de los
A. A. citados; pero atendiendo 4 la marcha de la enfermedad, es-
ta no se puede confundir con ninguna de las precedentes , y si
bien tiene mucha analogia con las afecciones tifoideas por sus
muchos puntos de semejanza, se diferencia en su marcha, dura-
cion y terminacion. _

_Por ltimo, en razon 4 lo mucho que han sufrido general~
mente todos los habitantes de este valle, llevan en su rostro el
sello de antiguos padeceres y que descubre el facultativo al mas
ligero ecsaimen': y estos se reducen & losionescronicas en el bazo,
derramenes serosos en el vientre , y desorganizaciones ffilmo-
nales, ‘ _ & -

Tres son & nuestro modo de entender las enfermedades con
las que la presente tiene mas analogia y con quienes pudiera muy
bien confundirse , & saber: la fiebre intermitente peraiciosa , el
tifus y el célera morbo. o o

Tiene de comun la intermitente perniciosa con la que nos
ocupa la irréegularidad que guarda en sus periodos y accesiones
y sobre todo, el estado de letargo en que vienen a caer algunos
enfermos 5 pero si bien es cierto que en este caso ecsiste a%rguna
analogia de semejanza, tambien lo es que falta el sintoma patag-
p¥nonico de lesion’ en este 6 en e}y otro 6rgang ; durante el ac-
ceso, y ge desaparcce en la apirecsia : porque%l letargo 6 coma
es subsigtiienge @ un estado nervioso, consecuencia de una fiebre
continua sin apirecsia, Ademas la perniciosa se manifiesta casi
siempre epidémica y los enfermos con un sintoma dominante ca-
récteristico de esta, cosa que la enfermedad que nos ocupa no ha
tenidg lugar ; y si, los que se han presentado, lo han sido siem-
pre en el curso y casi 4 la conclusion de una calentura continua,

Plie#2tcm fundirse con el tifus esta epidemia en 2.° periodo
¥ sien este caso se presentan algunas sefiales de semejanza , co-~
mcgl subdelirio, la aridez de la niel, la postracion, la tension y
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alguna sensacion de dolor en la region umbilical, y que las au-
topsias nos han confirmado con la presencia de algunas manchas
gangrenosas y varios paquetes dc lombrices hallados en el ileon;
se diferencia en el modo de invadir, en su desarrollo, en la cau~
sa productora del mal y por ultimo en la terminacion. Se dife-
rencia cn el modo de invadir; en que el tifus es siempre prece~
dido de prodromos , y por lo regular un estado catarral se pre=
senta desde los primeros dias, manifestdndose siempre un apara—
to mas 6 menos flogistico. En los enfermos actuales un acceso de
fiebre intermitente es la invasion del mal y esto sucede sin pre-~
ludios , pasando 4 la segunda 6 tercera accesion & continua;
¥ lejos de presentarse un aparato inflamatorio , sucede todo lo
contrario. ( Jamas tuvimos ocasion de llenar una indicacion en
que pudieramos disponer una evacuacion sanguinea general.) El
tifus generalmente es epidémico y se desarrolla la mayor parte
de las veces por causas conocidas, como son: la reunion de mu-
chos sujetos en locales estrechos, los malos alimentos, las ecsala~
ciones de animales en putrefaccion, &c. La enfermedad que nos
ocupa, aunque epidémica, reconoce por causa las emanaciones de
los pantanos y una grande inundacion. El tifus comunmente ter-
mina 4 los.14, 21, 6 27 dias en la salud 6 en la muerte & los 11
6 17; la enfermedad de Buelna lo verifica en el 2.° septenario
sea en la salud 6enla muerte.

Ultimamente es con el célera-morbus con la que se puede
confundir, y son bastantes los puntos de contacto de una enfer-
medad con otra: la retraccion de las facciones, los calambres, los
vémitos, la ansicdad precordial, que se presentan en la afec—
cion que hemos descrito , pueden 4 primera vista inducir sospe-=
cha para confundirlo con ¢l célera~morbus; pero si se reflecsio-
na que faltan ca aquel caso los sintomas cardcteristicos de este,
como son: el apagamiento de la voz 6 la afonia colérica , la a3~
nosis, y sobre ¢ ‘do la perfeci:a inteyridad de las funciones inte-
lfztuales; si se reflecsiona decimos , y se comparaj eslys sinto—
mas, especialmente el estado de aberracion de las funciones inte-
lectuales , nos convenceremos de que la enfermedad consiste en
una afeccion del sistema nervioso, sostenido por un estado de de-
bilidad general. e

_ De cuanto hemos espuesto se deduce que la epidemia efi cues—
tion puede reducirse 4 los cuadros morbosos siglt'f,g&_"f:&En el
primero colocaremos las calenturas intermitentes de todos tipos;
luego un estado adindmico y despues el atdcsico , que prespta

-
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mucha semejanza con las calenturas de este mismonombre dePi-
nel y ambos & dos con las afecciones tifoideas de los modernos;
y por conclusion lesiones crénicas, como desorganizaciones, ad—
herencias derrdmenes , &c. en el pecho y vientre, sobresaliendo
entre ellas [a constante hipertrofia del bazo.

Goraclor z/e %a e m‘meaéu/.

No nos detendremos mucho en hablar del cardcter y genio
particular de esta dolencia. Sabido es que cuando una Familia,
un Paeblo, una Ciudad 6 Provincia se ve invadida en su totali~
dad por una dolencia cualquiera , que se presenta & un tiempo
mismo en la mayor parte de sus individuos , sin respetar edad,
secso, temperamento, génevo de vida, ni otras circunstancias es—
peciales y cuyos cardcteres 6 sintomas ofrecen en todos sefiales
evidentes de identidad ; sabido es decimos, que en este casofse re—
conoce la ecsistencia de una epidemia 6 constelacioge morbosa,
debida 4 la influencia de causas que obran sobre la generalidad
de una poblacion 6 vecindario. En este caso se halla el Ayunta—
miento de los Corrales, Pero las epidemrias no tienen casi nunca
una duracionr tan larga como la que ha ofrecido en este caso la
enfermedad; pues ha durado sin interrupcion por cuatro afios
seguidos desde la primera alteracion que se noto en la salud de
aquellos pueblos , despues de la Zlena y por esta razon participa
4 un mismo tiempo del caracter epidémico y endémico. Si bien
es cierto que los pueblos en dondeecsisten aguas estancadas gran—
dg®lagunas, canales 6 sustancias vejetales enfermentacion, como
sucede en diversos puntos d&1a Peninsula , tieden el inconve—
niente dt—."sufair endémicamente las fiebres intermitentes ; tam-
bien lo es que la enfermedad en cuestion participa por iguales
razones de este mismo caracter y ademas del epidémico , por el
modo especial que han tenido de obrar las causas que la produ-
gerong cuyos dos cardcteres 6 cuya epidemia desaparecerd pro—
bablemente tan luego como se destruyan las causas que la sos—
tiener®, @oralgs medios que propondremos al hablar de la cura~-
cion profilactica,
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Antes de dar nuestro parecer acerca de los medios que de—-
ben adoptarse para destruir las causas que mantienen en su vi-
gor la dolencia de Buelna , nos ocuparemos en la curacion de la
misma; considerdndola bajo las formas y cardcteres con que se ha
presentado en estos tiltimos meses : generalizando en lo posible
nucstras ideas y sin entrar en detalles , agenos en este momento
de nuestro propésito. Para llenar este objeto de un modo regu-
lar , nos parece lo mas acertado segun el mismo érden que he-
mos observado en la esposicion de la dolencia , 4 saber: tratar
primeramente de su curacion, despues de haberla reducido dlos
elementos de que se compone y aplicarle despues las mismas re-
glas de terapéntica, considerada ya en su complecso y en las dife-
rentes combinaciones que afecta con mas frecuencia.

Cuando la calentura se presenta con los cardcteres de intermi-
tente legitima y pura, 6 cuando sobresale esta forma como ele—
mento dominante , s necesario combatirla inmediatamente y no
perder,en demoras inutiles y funestas un tiempo precioso; pues ya
hemos dicho que las apirecsias son mas cortas y mas raras 4 pro~
porcion qué la enfermedad adelante. Confiar la curacion 4 la na-
turaleza, esperar la septima accesion para combalirla y creer que_
esta calentura intermitente se presenta_quizas como f{enémeno cri-
tico de otra dolencia antigua; es en este caso un crror que puede
ser funesto al enfermo y que dejard las mas veces desairado al Fa—
cultativo, Séase por el influjo constante de las mismas causas, por
la predisposicion en que se hallan los habitantes, 6 por las enfer-
medades crénicas que padecen los mas: las intermitentes ofrecen
en ellos una tendencia manifiesta 4 hacerse continuas 6 cuando me—
nos rebeldes y por esta razon aconsejamos que no se pierdan lps
primeros momer'ws del mal para cdeabatirle: teniendo siempre
presente la regla de principiis obsta , que es de,_espeg.ial walicacion
en esta epidemia. _

La curacion sintomatica de la calentura, esto es, la que debe
hacerse durante el acceso, es la misma que reclaman siempre eslas
enfermedades; no perdiendo de vista que el objeto de toda medi-
cacion en el parocsismo es poner final estado presente y précurar
Ja venida del inmediato. Partiendo de esta idea gener‘q,_l_dg;ralﬁ'_le el
frio conviene que el enfermo guarde cama, que esté bien arropa=
do y que se le den bebidas Jigeramente sudorificas. No aconseja’aos
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bajo pretesto alguno el uso de la sangria en este estado, ni tampo-
co el de los eméticos, 4 no ser que una saburra bien pronunciada
Jos reclame de una manera positiva. Como el {rio suele ser estre-
mado algunas veces y muy sostenido , serd conveniente entonces
disponer friegas secas, ventosas, &c. & los estremos inferiores ¢ so-
bre el abdémen y envolver aquellos en bayetas calientes , aplicar
ladrillos, botellas, tambien calientes, entre las piernas 6 muslos del
enfermo. Con estos medios sencillos hemos visto varias veces ge-
neralizarse el calor y disminuir y ceder el adolorimiento y los ca-
lambres, que atormentan 4 algunos enfermos, Los sinapismos y
cantaridas no deben usarse aqui sin una indicacion. especial ; pues
de otra manera atormentan & los pacientes sin procurarles ningun
alivio.

Durante el calor debe aligerarsela ropa de la cama , darse al
enfermo bebidas.menos calientes , pero nunca frias , ni_en abun-
dancia, porque esta condescendencia suele serle fatal. Como este

®periodo no es generalmente muy. pronunciado y.pocas veces va

acompafiada de sintomasalarmantes, como en las intermitentes per-
niciosas; rara vez habrd necesidad de recurrir & medicaciones he-
réicas y sobre todo los em¢ticos y la sangria no deben prescribirse
sin mucha cautela y circunspeccion. No hablaremos. de los"pur—
gantes ; porque los juzgamos siempre contraindicados ®urante la
earrcra de esta enfermedad.

Cuando se presenta el sudor, como que raras veces es escesivo,
se favorecerd con bebidas templadas, con alguna mas ropa y con
la quietud ; teniendo cuidado en la terminacion de envolver al en-
fermo con ropa limpia y seca para que descanse : prictica que no
se obserya con la copnstancia, que se debiera.

La curacion durante la.apirecsia puede ser directa 6 radical y
indirecta atendiendo 4 las circunstancias, particulares y al genio
de Ja epidemia, opinamos que s¢ recurra con toda preferencia &
]a‘primera; esto es , 4 los anigperiddicos y entre gllos, 4 la quina
en substag:ia ;ngrqu& domina cn aquella la forma intermitente,
porque las apiffcsias. son cortas y escasas y porque los vomitives,
los purgantes, la sangria, los cocimientos amargos y demas medios
indirectos , son frecuentemente ineficaces. Y preferimos la quira &
todas sus sales como 4 remedio mas seguro, como ténico al mismo
tiempdiil contra el estado de anemia, que se, desplega muy lue-
go y flrgue la quinina al paso que sostiene las. flecmasias abdo~
minales, no nts ha dado generalmente resultados muy satisfacto-~
riosgNo'es de nuestro propdsito cl seiialar las reglas , ni el modo
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y forma de administrar este medicamento: porque como las civ-
cunstancias del enfermo son los unicos datos para conocer estos
pormenores , ¢l Profesor de cabecera es quien puede maodificarlos
en diferentes scatidos para el mejor resultado de esta medicacion.

Entre los medios indirectos de que podemos hechar mano
cuando el mal se hace rebelde 4 la quina 6 4 sus preparados , 6
cuando la repugna la idiosincracia particular del sujeto; se hallan
Ias tisanas amargas, como: las infusiones de achicarias, de centau—
na, los vinos marciales, &ec. remedios preciosos en las convalecen-
cias de esta enfermedad. El emético administrado con tino y pru-
dencia da algunas veces buenos resultados y 1Ia hipecacuana , por
ejemplo, en los casos de infarto gédstrico es tan vtil en esta dolen—
cia como lo ha sido siempre cuando se la ha ordenado en su tiem~
po y lugar. Se puede recurrir con tanta mayor confianza 4 este
medicamento , por la poca frecuencia de las flecmasias gdstricas,
confirmada esta 1dea con las inspecciones de que hemos dado cuen-
ta; mas cuidado con que nos lleve esta consideracion & un esceso
contrario; porque debemos tener muy presente que en el 2.° pe-
riodo de la enfermedad aparecen sintomas evidentes de congestion
cerebral y los sacudimientos del vomito no pueden menos de dis—
poner los enfermos 4 ellas 6 & producirlas en algunas ocasiones &
precipitar ¢l término de su aparicion. En cuanto al uso de los pur~
gantes, ya hemos emitido nucstra opinion. Aun cuando no fuera
una muy juiciosa regla de prictica el proscribirlos comunmente
del tratannento de las intermitentes , la observacion de sus efectos
en esta epidemia y su genio particular, nos conducirian 4 los mis-
mos resultados ; pues los hemos visto perjudicar 4 cuantos enfer-
mos los Lan tomado , sobre todo en los primeros dias de la inva-
ston y si asi no fuere nos harian muy reservados en su administra—-

cion las flecmasias intestinales, cuyas sefiales evidentes y palpables

hemos hallado casi constantemente en todos los caddveres inspug-
cionados, La mis Qa idea tenenios for'dada de losefectos de las eva—
cuaciones sanguineas, e particular de las generales; Sortstan raros
los casos en que se presenta una indicacion evidente de sangrar al
-enfermo, que bien pueden atribuirse 4 circunstancias accidentales,
Con la lengua anémica, 6 mejor colérica , que presentan los enfer—-
mos, el pulso blando y nada frecuente, la frialdad de Ia piel, lare=
traccion de las facciones y la tendencia al estupor, que son I8 ca=
récteres patolégicos que mas sobresalen en esta epidgmia y-c8h es-
tos datos , decinios , nosotros nos atreveremos rara vez a mandar
una sangria geuneral, aun en aquellas ocasiones en que parecegue

@

-
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Ia reclaman sintomas y accidentes estrafios 4 la dolencia. A lo me-
nos podemos asegurar bajo nuestra conciencia que ni una sola vez
nos hemos arrepentido de mirarlas con mucho respeto, y si de ha~
berlas dispuesto, No es tan peligroso, 4 nuestro modo de entender
el uso de las sanguijuelas. Varias veces hay que recurrir 4 cortas
aplicaciones de ellas 4 la region umbilical , hacia la del bazo , en
las sienes y sobretodo en las yugulares en los primeros momentos
del sopor, mayormente cuando este recae en un sujeto predispues—
to 4 las congestiones cerebrales, Pero lorepetimos, en la gran ma—
yoria de los casos las evacuaciones de sangre trastornan la marcha
de la enfermedad , la precipitacion y perjudican al enfermo, ha-
ciendo mas pronunciado y mas grave el estado adindmico que es
como inseparable del mal, si este toma el cardcter de calentura
continua. '

) %yfm&én e/e %& %wmw /7 ’vté/em

Confesamos debuena fé que solamente el compromiso degues—
tra posicion puede obligarnos & formular nuestro pargcer acerca
de una materia tan ardua, como importante. Si hay eit la medi-
cina prictica cuestiones de dificil solucion esta es indudablemente
una de las que mas sobresalen bajo este concepto y de las que con
mas frecuencia han ocupado 4 los Médicos de todaslas edades. Ha~
biéndose aplicado 4 la curacion de este estado patolégico otros tan—
tos planes terapéuticos , cuantes han sido los juicios que cada Mé-
dico ha formado de su naturaleza , esta cuestion se ha visto cons—
tantemente subordinada 4 los principios de los varios sistemas que

-han dominado la ciencia; recibiendo continuamente de estos ilus—

tzagiones , & la verdad , mas brillantes que sélidas. No es nuestro
animo entrar ahora en esta d¥ficil pMlémica ; perc®la cuestion de la
curacion Ke las enfermedades tifoideas se halla tan identificada con
lade su naturaleza, que es poco menos que imposible tratar de
aquella sin recordar 4 lo menos las opiniones mas generalmente
admitidas acerca de la esencia de las muchas enfermedades cono-
cidasxjo el nombre de tifo. Sin embargo, nosotros procuraremos
cefiirnids estrictamente & nuestro objeto y presentar con buena fé
y coiBlogpasible esactitud , los resultados de las observaciones re-
cogidas en la cabecera de los enfermos. :

gara simplificar este trabajo y darle algun érden , iremos
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recorriendo sucesivamente todos los métodos de curacion que se
han ensayado y que se emplean hoy dia para combatir esta do-
lencia hacienl{o de cada uno de ellos la apiicacion que creamos
oportuna 4 la epidemia actual,

Remédios estimulantes. Hemos visto en Iz epidemia’de Buelna
tan pocas seiales dé estado inflamatorio general , ni particular,
tan escasos sintomas de irritaciones gdstricas, hiemos observado
tanta tolerancia por parte de la naturaleza en soportar esta me-
dicavion y tan malos resultados de los planes debilitantes , que
no podemos menos de sefialar los medicamentos ccsistentes y t6-
nicos como base terapéutica de la curacion del estado tifoideo en
Ia epidemia de los Corrales. Esta proposicion hubiera sido poco
menos que una blasfemia fisiolégica , cuando la escuela médica
de este nombre dirigia y dominaba en todos los espiritus en la
prictica de la ciencia; mas en el dia que los médicos verdadera-
mente observadores han hecho justicia de las pretensiones del
Profesor de Valde-Grace , y que la medicina tiende & constitu—
irse independiente, rechazando toda otra autoridad que no sea la
observacion y la esperiencia ; no parecerd tan aventurado nues—
tro i.icio. Convenimos desde luego en que las enfermedades que
revisten g forma tifoidea ecsigen en los mas de los casos y sobre
todo en si principio el plan debilitante directo ¢ indirecto, Esta
es tambien nuestra practica mas frecuente de algunos aiios a es-
ta parte y la que mejores resultados nos ha dado en la asistencia
de los muchos centenares de enfermos tifoideos que nos ha propor-
cionado nuestra presencia en los hospitales y en las grandes pobla~
ciones del Norte, Pero estos enfermos presentan generalmente un
estado inflamatorio pronunciado yla coloracion y calor de la piel,
la cefalalgia intensa, la dureza y plenitud del pulso, el delirio y
el encendimiento de la lengua , fenémenos casi constantes en la
mayoria de los enfermos, apenas permiten vacilar en la electi=n
de medios terafiuticos. ¢ Y acompifian estos sintomas flogisticos
a la dolencia de Buelna? No ciertamente; porcue U pulso es
constantemente blando; la lengna anémica , la pie‘l fria y desco-
lorida , las diarreas y todos los demas sintomas que observamos
en este periodo y las causas que han obradopara producirle, nos
indican, sino la debilidad general, 4 lo menos' la ausencir abso-
luta de todo estado irritativo. Es cierto que & veces notamos se—
fiales de congestiones inflamatorias en varios drgages yneﬂ'craﬁas
Y particularmente enel encéfalo; mas estos casos particulares no
destruyen la regla genera), ni dejan de observarse aun en lgp ul-
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timos periodos de aquellas enfermedades, unanimemente recono-
cidas por adindmicas, el escorbuto por ejemplo , y falta saber fi-
nalmente si estas congestiones sanguineas deben reputarse como
verdaderas flecmasias 6. como efecto de la enfermedad y resulta-
do del desérden y desequilibrio de las funciones.

Partiendo pues de estos principios opinamos , que en el ma—
yor numero c?e casos convendrd poner 4 los enfermos al uso de
los cocimientos amargos, € infusiones aromdticas de la quina, de
la genciana, centaura, sauce, achicoria, manzanilla, canela, café,
serpentaria &c. &c. dando algunas onzas al dia delos vinos se—~
cos, por ejemplo, del Jerez, Nava, Madera y demas. Esta medica—
cion puede favorecerse con las preparaciones del hierro, del clo-
ro, del alcanfor, dispuestas en forma de pildoras enemas , locio~
nes &¢. y cuando es muy manifiesta la adinamia, como suce-
de frecuentemente , hechando mano del ether , almizcle , sales
ammoniacales y demas medicamentos estimulantes, Con estos me—
dios, que se han de continuar 4 veces por semanas enteras, los
enfermos vencen gradualmente el mal , aunque con lentitud y
van recobrando las fuerzas que habian perdido. No es esto decir
que esta medicacion deba ser esclusiva y que deba sosteneiSe siem—~
pre con constancia y que no hayamuchas veces nec#idad de sus-
penderla , para hechar mano quizis de medios opuestos y aun
proscribirla enteramente en el tratamiento de algunos enfermos
colocades en circunstancias particulares ; pero si, creemos que es
la indicacion mas frecuente y general en esta epidemia, conside-
rada en globo ; siendo la prudencia y tino del Profesor la que
debe hacer en ella las modificaciones y alteraciones que reclame
el estado especial de cada uno de los enfermos,

Plan debilitante. Despues de lo que acabamos de esponer,

mos falta poco que decir de los métodosdebilitantes directos , ni
o ®Mldirectos ; como que estdg en cantraposicion, de aquellos. Du-~

rante ege periodo deben desterrarse las sangrias generales y no
recurrir sin@nucha parsimonia @ las locales o tdpicas. Aque-
llas aumentan casi siempre el aplanamiento 6 el estado atdcsico,
cuando ecsiste, y aun en los casos de sopor se ha sacado muy po-
co provecho de las evacuaciones generales, habiendo sido funes—
tas § algunos enfermos , 4 quienes ha constituido en un Coma
moytal. Cuando las congestiones sanguineas son bien manifiestas
y el e®ad@saervioso no estd muy adelantado, aprovechan alguna
vez las aplicaciones de sanguijuelas; pero siempre en corta can-
tifad, pues aun asi opinamos que han agravado la dolencia des-
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crita en la historia nimero 6.9 Para no perturbar la marcha de
la dolencia convicne adietar & los enfermos y no permitirles otro
alimento que un caldo sencillo, tomado 4 menudoy en pequeiias
cantidades ; pues aunque no hay en los mas de los casos ningun
grado de fleemasia gdstrica, sin embargo la ansiedad epigésirica,
los vomitos y el sintoma constante de ardor enla boca del esté-
mago , hacen sospechar que el centro epigdstrico sufre 6 que es
el asiento de sobreecsitaciones nerviosas que mo es oportuno au-~
nientar.

Plan evacuante-eméticos. Por esta misma razon y con motivo
de las congestiones sanguineas, que atacan con frecuencia el ér-
gano encefalico, respetamos nosotros mucho esta medicacion. No
se entienda por esto que llevamos 4 un estremo esta prudente re-
serva: nosotros los hemos administrado y visto administrar con.
buen resultado y creemos ademas que dados en dosis nauseabun-
das , podrian ser de mucho ausilio para equilibrar el calérico y
promover un movimiento hdcia la piel, que esel sistema mas pobre
de vitalidad, desde los principios de la dolencia, No creemos con
todo prudente el propinarles en doses muy crecidas , porque si
bien el "ustémago se halla las mas veces en estado de soportar es-
ta medicaciol, s, ignoramos todavia si aumentaria 6 no la sinergia
epigdstrica , que tanto molesta 4 los pacientes y por otra parte,
como el estado tifoideo nunca se presenta el primero en esta epi-
demia; se debe suponer que en caso de infarto gdstrico , se han
usado los evacunantes al principio de la enfermedad y por consi-~
guiente son inutiles bajo este concepto en una época mas adelan—
tada de la misma. :

Purgantes, Estos medicamentos tienen muy escasa aplicacion
en el periodo de que hablamos. Algun ligero lacsante, si el vien~
tre se mantiene muy estreiiido , lo que no es comun , é cuando
este estado depend~ del uso de-los m{;'_licamentos ténicos , es I§™
tinico que nos atréveremos 4 prescribir. Por lo demas, ng se pre-
senta casi nungca indicacion evidente de administrartlos purgan~
tes fuertes y aun habiéndola, es menester no perder de vista que
en muchos enfermos hay irritaciones flogisticas mas 6 menos pro-
nunciadas en el canal intestinal, puestas en evidencia por las ins~
pecciones cadavéricas: irritaciones que ecsasperadas con los ¢'rds-
ticos, podrian tomar un desenvolvimiento funesto. No sucedg asi
con las enemas emolientes ya templadas ya frescas , ¢#% nSsotros
hemos usado con frecuencia y provecho y cuya aplicacion tiene
siempre menores inconvenientes aquc los purgantes , al paso qlle
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procura 4 los enfermos muchos ratos de descanso y bien estar.
Revulsivos. Uno de los recursos de mayor necesidad é impory-
tancia en todas las afecciones tifoideas , es indudablemente la re-
vulsion y coma en la epidemia en que nos ocupamos , no ecsiste
generalmente el estado flogistico, que hace muchas veces peligroso
su uso ; resulta de ahi que su aplicacion es en este caso todavia
mas general y mas basta. El desequilibrio y desorden en las fun—
ciones que reina en estas enfermedades y ¢l genio particular de
la epidemia, reclaman de prefevencia el ausilio de estos medios y
como son por otra parte de adqusicion {dcil , de muy céqua
aplicacion y se encuentran 4 la mano en todas partes; estas cir—
cunstancias hacen de ellos remedios preciosos. Pero importa mu-
cho persuadirse que los revulsivos son remedios herdicos, tal vez
peligrosos y que su uso, aun moderado, 1o es nunca judiferente
para la marcha de la enfermedad. No hay vieja de lugar que no
haya mandade una docena dec sioapismos 4 los vecinos desu bar—
rio ; y sin embargo hay pocas medicaciones que requieran mas
pulso y talento de observacion para prescribirlos con talento y
oportunidad, que estos remedios , sobre todo en estas enfermeda-
des. De aqui nace Ja dificultad de establecer preceptos®y reglas
fijas para usarlos en una dolencia, cuyo tinico 6rden dgmarcha es no
guardar ninguno y en la cual es necesaria toda la sagacidad de
un Profesor esperimentado para aprovechar el momento oportu-
no.de llenar esta indicacion. Con todo puededecirse, en general,
gue conviene promover estas irritaciones artificiales en los siste—
<mas, aparatos y organos en los cuales se observa mas falta de vi-
talidad, comparandolos con los demas de la economia: que deben
preferirse por lo comun para aquel objeto los érganos cuya infla—~

-macion accidental no pueda comprometer la ecsistencia del en—

fermo : que las revulsiones se hagan mas 6 menos activas , con—

@orme sea el grado de desgquilibgio de las funciones y que, pro~

. i > il . v .
longidgdose en el caso présente el estado adin@mico y atacsico por

muchos digs, debe hecharse mano de los revulsivos fijos con pre-
ferencia de los transitorios. Asi es que hay siempre necesidad de
principiar estimulando la piel con friegas secas , botellas calien—
tes, grandes sinapismos, ventosas &c. y poner al enfermo desnu—
dogntre.dos mantas, Varias veces hemos aplicado con buen écsi-
to las ventosas en la region epigdsirica en niimero considerable.
Pero®o ismtan por lo comun estos medios y se hace preciso recur—
rir 4 revulsivos mas enérgicos.

# 51 amenaza § ecsiste ya el estado comatoso y no se ha podido
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vencer con los medios de que hemos hablado antes, es necesario
aplicar algunas cantdridas ya sobre la cabeza , ya 4 lo largo del
raquis, 6 bien enlos estremos inferiores 6 en los brazos, Durante
el sopor hay frecuente necesidad de recurrir 4 las lavativas esti~
mulantes de la tintura de_Aloes, del vino emético turbio, &ec. pe-
ro dandolas siempre en corta cantidad y esto en los casos en que
no haya diarreas abundantes. Con el mismo objeto se aplicardn
cataplasmas de nieve y fomentos frios 4 la cabeza, despues de ra—-
pada 6 sobre el abdémen si el calor epigdsirico es muy molesto
y dando interiormente en este ultimo caso algunos pedazos me-
nudos de nieve ; pero téngase presente que el uso de estos tépi—
cos frios no debe ser constante, ni muy prolongado, y que debe
repelirse con mas 6 menos frecuencia si hay necesidad de con-
tinuarlo. .

El estado miserable del paisy las pocas comodidades que ofre~
ce , no nos han dado lugar a ensayar los bafios generales , como
deseabamos : pero creemos que los {rios muy cortos , como de 6
4 7 minutos y los calientes, cortos tambien y activados con algu-
na onza de mostaza, aprovecharian @ muchos enfermos.

Plarperturbador, Nada hemos dicho, ni diremos tampoco del
método pertarbador. Confesamos francamente que , para ensa—
yarle en enfermedades graves, no tenemos la confianza suficiente,
‘Bl en nosotros mismos , ni en el dicho método , mayormente te-
niendo 4 la mano otros planes curativos sancionados por la espe—~
riencia de todos los siglos,

g%e/,‘o% ceeralino c/e r/é M/wwzez/af/ ery St O~
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Despues de lo que dejamos espuesto ccnrespecto dila curacion
de los elementos morbosos de intermitencia y tifo , no creemos
necesario cstendernos mucho en dar nnestra opinion acerca: del
mismo objeto para cuando estos se hallan reunidos y en su natu-
ral composicion. En los dos 6 tres primeros dias del mal, q+.» es
la dinica ocasion en que-la forma intermitente se presenta priay
sin complicacion, 4 lo menos aparente, es menester 125r'sa en—
termedad por el método seiialado ya anteriormente , esto es: la
quietud, la cama, el abrigo, la dieta mas ¢ menos severa y apré+
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vechar la primera 6 segunda accesion para dar la quina con ma-
no larga. Una onza de esta corteza, buena, seca y bien tamizada,
dada, por ejemplo, en cantidad deuna 6 dos dracmas de hora en
hora, bastard en algunas ocasiones para impedir la accesion ul-
terior. Algunos enfermos necesitan tomar onza y media é dos on-
zas en la primera apirecsia ; pero como las dos 6 tres primeras ac-
cesiones no son por lo comun peligrosas en si , bastan regular-
mente 8 6 10 dracmas, que se pueden repetir en la apirecsia in—
mediata en el caso de reproducirse la calentura; lo que es muy
frecuente, Los enfermos soportan comunmente bien este remedio
y en el caso de que asi no fuese, se le incorpora el 6pio , el café,
la canela , pero sin abandonar la quina. Pero sucede algunas ve—
ces que el estémago 6 la idiosincracia del paciente repugnan es-
ta medicina y solamente entonces, despues de reconocida la im~
posibilidad de administrarla bajo ninguna de las formas conoci-
‘das , es cuando recurriremos & la quinina 6 4 los demas medios
supletorios. Llamamos tan particularmente la atencion de los
Practicos hacia la necesidad de valerse de la quina en substan—
cia, con preferenciaa todoslos demas medios antiperiédicosxpor-
que el estado en que entran muy luego los enfermos es tan peli-
groso quizds como una intermitente perniciosa; y con'éste cono.
cimiento y en atencion & aquel peligroy 4 la escasez de las api-
recsias, no creemos que sea prudente conteatarse con los coci~
micntos amargos, con los vomitivos, ni aun con las sales de qui-
na, en los primeros intérvalos de una accesion 4 otra. Si en este
estado se presenta una indicacion evidente de procurar el vémito
y no hay por parte del enfermo 6 de la enfermedad algun acci-
-dente que lo contraindique, pueden usarse muy bien la hipeca—
cuana ¢ el tartaro estibiado; pero de ninguna manera los pur-
gantes, los cuales se suplen en este caso con lavativas emolientes,
dalido solamente en caso de:muchi; necesidad ~lgun lacsante
muy suave,: ’

Parece esctsado advertir que deben socorrerse entonces las
complicaciones que se presenten y los sintomas de alguna impor-
tancia. Asi es que los mas de los enfermos se hallan -aun en el
periodo del calor , con un-enfriamiento de los estremos , que-es
menest€s combatir:con friegas, ventosas, pafios, botellas calien~
tes, &y &c. 'y una-sensacion incomoda y angustiosa de ardor en
cl epigdstrio, COntra la cual nos ha aprovechado mucho la propi-
nacion de algunos pedacitos: de nieve, que tomaban los enfermos
de.clirto en cuarto de hora 6 bien los fomentos. frios si el calor
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es muy considerable. Hemos aplicado tambien varias veces las
ventosas y hasta un sinapismo en la region precordial, silos vo~
mitos convulsivos han sido muy incémodos; como igualmente
los fomentos frios 4 la cabeza contra el ardor de sienes. Durante
las accesiones y con el objeto de no turbar su marcha, debe ob~
servarse una dieta rigurosa ; permitiéndose buenos caldos y algu-
na sopa, con tal cual onza de vino seco, durante las intermisio—
nes. La limonada simple y vinosa es una bebida grata, que pue-
de darse 4 los enfermos en estos casos ; lo mismo que los demas.
atemperantes, activados con algunas gotas de cualquier licor
alcoolico. Aun ea las apirecsias conviene que el enfermo guarde
cama, que csté bien arropado , que se le mude con frecuencia la
ropa de la cama, sobre todo despues del sudor , que no cometa
esceso de ninguna clase y que se libre con minucioso cuidado de
Ia impresion del aire esterior. .

Si con estos medios se eonsigue cortar la intermitente, no debe-
por esto abandonarse al enfermo, pues aun suponiendo que no
haya mas 6 menos tarde una recidiva 6 recaida, que se ven con mn—
chisigna frecuencia, quedan los pacientes en tal estado de debilidad
y delicadeza que los constituye en una convalecencia penosisima.
Por esta 1%izon es conveniente entonces no desistir repentinamente
del uso de los antiperiédicos y cuando se halla bien marcada la
convalecencia, principiar por sugetar & los enfermos 4 un plan res-
taurante y analéptico;no perdiendo con todo de vista y combatiendo
d su vez las hipertrofias del bazo, las enterites v las colitis que sue=
len levantar a cabeza en estos momentos. Sm embargo los mas de
los enfermos no se libran de la epidemia, aun 4 costa de estos pa-
decimientos y lo mas frecuente es que las accesiones se van aproc—
simando las unas 4 las otras, las apirecsias no soa completas y hd-"
cia el 3.9 & 4.° parocsismo la calentura se hace remitente. En este
caso no opinamgs que se continte eluso dela quina, ni de ningun ¢
medicamento cnérgico; ya por que 0o se presenta ung, indicacion
evidente que cumplir, ya tambien para que el enfel'mo se halle dis-
puesto 4 las medicaciones, que hara pronto necesarias cl estado ner~
vioso , que se presenta muy luego. En estos momentos , que pode-
mos llamar de transicton, en que ha terminado el estado intermi-
tente y no se ha desplegado todavia el tifoideo, se preseltan ge-
neralmente mas pronunciados que en ninguna otra ¢poca g9s cre—
cimientos de la calentura y como esta es continug, s€%le decurvirse 4.
lasevacuaciones de sangre para moderar este estado de eretismo. No-
Setmms s —es cmancnnan e adamar cantra esty r‘.\'éc[ica, un’ cre~
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emos las mas veces perjudicial. Lo hemos dicho ya y no cesaremos
de repetirlo: el plan debilitante es generalmente pernicioso en todas
las épocas de esta dolencia, y si se analizan con espiritu despreocu—
pado los sintomas y sefiales de la misma, serd facil convencerse de
que rara vez hay en ella un estado flogistico verdadero y por con-
siguiente una necesidad de sacar sangre. Aparte de esto, no nos ol-
vidaremos de que la enfermedad revistird muy luego la forma ner-
viosa cuyo desenvolvimiento es tanto mayor cuanto mas se haya
debilitado al enfermo los primeros dias. Nuestra opinion es que la
mejor curacion que puede hacerse en este periodo, que no pasa re—
gularmente de tres, cuatro 6 cincodias, es no hacer ninguna: adie~
tar al enfermo y cuidar mas que nunca ‘que ‘no cometa el menor
estravio en el régimen , que pudiera ocasionar en lo sucesivo com~
plicaciones funestas. En este estado sobreviene muchas veces el lg-—
targo, pero de una manera repentina y sin que buenamente se

erueda atribuir 4 ninguna causa conocida. Esta es una de las for-

mas que han sido mas fatales 4 los enfermos y contra la cual son
comunmente ineficaces los ausilios que se les prodigan. Tan pronto
como se anuncie este estado, es menester rapar la cabeza al enfer-
mo y aplicar 4 ratos cataplamas de nieve 6 fomentos frié8 4 la
misma ; pero teniendo mucho cuidadoe de no conservarlap aplicados
mucho tiempo seguido. Se envolverd al eafermo desnudo entre dos
mantas calientes, se leharan friegas estimulantes en todo el cuerpo,
se le pondrdn las piernas en un bafio caliente con mostaza y se pro-
curard por todos los medios posibles calentar el cuerpo, que est en-
tonces sobremanera frio. Rarisima vez habrd verdadera indicacion de
sangrar al enfermo y todo lo mas que puede hacerse, si la conjes—
tion sanguinea es muy pronunciada, es aplicar algunas sanguijue—
las 4 las yugulares, en las sienes ¢ detras de las orejas. Si con estos
medios no selogra alivio alguno, se aplicard una cantérida grande
sofe la cabeza y otra larga yeestrecha sobre la cglumna espinal y
si no hay gliarrea , se podrd hechar mano de las Javativas estimu—
lantes ; y entokes se multiplican las cantdridas, con especialidad
en los cstremos inferiores y se continiian los pediluvios y manilu-s
vios sinapismados. Es tan peligroso en esta situacion la adminis-
tracion de un vomitivo, que no nos atrevemos 4 aconsejarle ; pero
como e§ caso es ya desesperado y si se han agotado ya los recursos
del artg, se podrd tal vezrecurrir en este tltimo trance 4 esta me—
dicacion’, @ntéde abandonar al paciente 4 una muerte cierta.
Otras veces principia @ turbarse la inteligencia con un subde-
lirio™ se enfria mas y mas el _cuerpo, se presentan las peleguias
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la diarrea y el enfermo se ofrece en Yocas horas con una adinamia

completa v las indicaciones que sefiala este estado son con corta di-.
P

ferencia las de que acabamos de hablar. Con tedo conviene no usar
ya las aplicaciones frias, y mucho menos las evacuaciones de sangre
y como frecuentemente s¢ presentan vomitos y diarrea, apenas,
tienen tampoco l“lfa" los estimules en los intestinos gruesos. Se re-
curre entonces & las cantdridas y sinapismos ambulantes en los
puntos que sefiale como mas propios el estado de cada enfermo; se
le dard alguna pildora de almizc&e, de asafetida, aleanfor, &e., y
se procurara sostener las fuerzas que van faltando por momentos
con algunas cucharadas de vino bueno 6 con las pociones anties~
pasmédicas y etereas, en las cualesno deben entrar nunca los opia-
dos. Contra Yos vémitos, hemos usado con provecho la aplicacien
de ua sinapismo 6 cantdrida sobre la hoca del estémago 6 el anti-
emetico de Riverio.

De los mismos medios podemos valernos cuando domina la for-.
ma atacsica ; con la diferencia de ‘que hemos de ser en esta mas
cautos en la administracion de los remedios ecsitantes ; usando con
preferencia el plan revulsivo, el cual debe llevarse generalmente &
un gliado de vigor no comun: tanto por ser casi el tinico remedio
que poder'os manejar con libertad en estos apuros, como por que
la piel corresponde muy dificilmente y se hace come insensible &
todos estos estimulos por enérgicos y poderosos que sean,

El médico préctico conocerd en todos estos casos las alteracio-
nes y cambios que deban hacerse en este método ; haciéndolo mas
6 menos activo, combindndolo, varidndele y hasta suspendiéndolo
enteramente, si se reconoce la necesidad de observar una medicina
espectante. Los cambios que dan lugar & estas variaciones 'son
siempre particulares 4 cada enfermo, fugaces y. dependientes de
circunstancias especialcs, de que es imposible hacerse cargo en
una descripcion general. - - “o

Una de las complicacienes graves que presenta alguna vez esta
dolencia son las parotidas y en este caso debemosmapresurarnos &
combatirlas. No es comun verlas muy inflamadas, en [cuyo caso
serd conveniente la aplicacion de algunas sanguijuelas y cuando no,
la indicacion mas urgente es aplicar sobre la misma una eantdrida,
que se reemplaza con una segunda y si conviene con unaa.ercera.
En lugar de las cataplasmas emolientes para activar su reblandeci-
miento, nosotros usamos si hay necesidad , de contfleuasfricciones
con el unguento de altea caliente y no tenemos motivos de arre-

- st 0 Ve 1a cnnuracion del tumier | es
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indispensable favorecerla todo lo posible ; teniendo el mayor cai-
dado en hacer bien las curaciones, pues hemos visto morir mas de
un enfermo por la incuria y abandono del practicante & quien se
habian comendado. El mismo cuidado merecen las vilceras gangre-
nares, que aparecen en la region del sacro, sobre los rocanteres,
los homoplatos, &c. cuando el estado adindmico se prolonga algu—
nos septenarios, como lo hemos visto aqui alguna vez; pero estas
tlceras, tan espantosas como se presentan algunas veces, distan
mucho de indicar el peligro de las parétidas, En vista de los mu-
chos enfermos que hemos notado curados de una fiebre tifoidea,
con numerosas vilceras por dectibito, hemos llegado & presumir que
en estos casos contribuyen poderosamente & la curacion de la en—
ferimnedad en virtud de la fuerte revulsion que verifican ; pero aun
asi, conviene curarlas y curarlas con esmero, por medio del cloro,
del carbon, de la quinay hasta con el cauterio actual , como lo he~
mos hecho nosotres mas de una vez, cuando principian 4 intere—
sarse los huesos. En algunas ocasiones la calentura toma el cardc—
ter de lenta nerviosa y se prolonga por semanas y aun meses, en
cuyocaso debe arreglarse 4 este mismo caracter el tratamiento; sos-
teniendo las fuerzas del enfermo con las preparaciones de qu¥nalos
vinos secos, amargos, los antiperiédicos; no dejindose algcinar lige-
ramente por ciertos estados particulares que presentana veces estos
enfermos, figurando flecmasias en este 6 en el otro 6rgano, cuando
estas no son sino fenémenos nerviosos, inseparables de la calentura.

Otras veces, complicdndose esta con alguna flecmasia crénica
preecsistente en algun érgano importante, se hace kéctica. Su cu-
racion entonces debe arreglarse a las circunstancias especiales del
énfermo, 4 la nobleza y funciones del érgano que sufre, 4 la fecha
de su padecimiento &c. cuyas circunstancias nos guiaron igual—
mente en la direccion de los enfermos en quienes se hayan desar—
r@ﬂado hidropesfas, diarreas, gastralgias y otros sufrimientos cré—
nicos : pero sin perder nunci¥de vista en todos éStos casos el ca—
rdcter paRiculpr y el genio de la epidemia.

Pero todos estos preceptos y wnedios serdn de todo punto iudti-
les, si no se hace una reforma radical en el modo de vivir de estos
habitantes, si nose mantienen mas limpias las habitaciones, si nose
cuida,de madar diariamente 6 4 lo menos con muchisima frecuen-
cia, 1a ropa de las camas y la interior de los enfermos y si no se
ponerdep plagta los medios que se indicardn mas adelante para
destruir 6 amortiguar & lo menos las numerosas causas que sos~
tiengn esta epidemia. En la curacion profildctica se indicaran por
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estenso las reglas que deben observarse en la convalecencia, 4 don-
de nos referimos, para evitar repeticiones molestas. Vi

I’ . / ’ .
Clreracton fro/dacticen.

BB g

)

Si la terapéutica proporciona al facultative medios para opo-
-nerse & las enfermedades luego que estas se desarrollan, aplican-
do con descernimiento los medicamentos que cada una de ellas
ecsige, triunfando de este modo del agente que influye en Ja al-
teracion de las funciones de la vida en el estado de salud; la hi-
giene 6 bien la medicina profilactica, le procura los recursos, no
solo para conservarla, sino para prevenir los males y disminuir~
los dados que sean.

La medicina profilactica es Gtd al que conserva buena salud
¢ indispensables sus medios al enfermo : aquel podri pasar su vi-
da sin hacer uso de ellos, sin tener motivos de arrepentirse de se-
mejante proceder , pero este nunca lo podrd verilicar impugne-
mente,

Los remedios higiénicos no solo son provechosos al enfermo,
sino que er, muchisimos casos son mas fttiles que los medicamen=
tos. Stempre ha habido quien dude de la eficacia de estos en el
tratamiento de las dolencias; pero nadie que haya puesto en du-
da la utilidad de aquellos. La esperiencia estd de acuerdo con los
hechos en esta parte en el tratamiento de muchas enfermedades,
terminadas felizmente con solo su uso.

Poco sirve sin embargo que el clinico se esmereen el tratamien-
to, terapéutico de las enfermedades , sino proeura para segun-
darlo remover en lo posible 6 alejar las causas productoras de es-
tas, macsime cuando tienen su asiento en el centro de las pobla-
ciones , en el serp de las mor.das de los habitantes , en sus cos=
tumbres, alimentos, &e. b

En este caso se encuentran los habitantesdel vade de Buelna:
sujetos 4 vivir bajo la influencia admosférica de un pueblo epi—
demiado de cuatro afios 4 esta parte , abandonados & una com—
pleta negligencia é incuria respecto & la higiene , tanto publica,
como particular ; ningun cuidado se handado por mejorar & po—~
sicion desde aquella infortunada época hasta el dia , v 4 han
puesto en juego algunas medidas de Yimpieza, no bl sido las su-
ficientes 4 desterrar de su suelo el gérmen de la epidemia.

o
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Es por Ia ventilacion de las habitaciones por donde se debe
empezar & poner enplanta estas medidas. La escasa luz de la ma-
yor parte de las casas de este valle, hace necesaria la medida de
abrir grandes ventanas de comunicacion, tanto para dar entrada
libremente al aire admosférico, como para permitir el paso 4 los
rayos solares. La {alta de estas comunicaciones es suficiente , no
solo para mantener una casa infestada , sino para producir en
ella el desarrollo de un foco de infeccion.

Para conseguir esto, es indispensable ¢l cortar todos Tos drbo-
les, que crecieado en las inmediaciones de las casas , las privan
de las dos cosas, esto es; de la luz del sol vy de la renovacion-del
aire admosférico. Los Nogales, que como hemos diche anterior—-
mente , son los drboles que casi con esclusicn de otros se hallan
sembrados en todo el pueblo y cuya sombra perjudica 4 la ma-
yor parte de los domialios; tienen el doble inconveniente de ec~
salar en la primavera y otofio un olor nauseabundo, que produ-
ce fuertes dolores de cabeza en algunas personas y una especie
de borrachera en otras, que & no dudarlo influye en el sosten de
Ia enfermedad. N

No es de menos necesidad que cada vecino seocupe en iimpiar
los al rededores de su casa , de cuantas impurezas s& hallen alli
depositadas, levantando los céspedes de los campos contiguos, re—
moviendo y labrando la tierra de las calles y plazas, para que sea
arrastrada por las aguas e el rigor del invierno;, y si ecsiste al-
gun-deposito 6 balsa devegetales en putrefaccion, sea en las in-
mediaciones del pueblo  del rio, se deberd obligar 4 los vecinos
por la autoridad 4 limpiarlo, bien sea removiéndolo y queman—
dolo 6 bien poniéndolo en disposicion de que penctrdndole los
rayos del sol, lo deseque y neutralice asi las ecsalaciones que se-
gun los mas de los A. A. de nota , producen las fiebres intermi-
tafites. o P

El depésito de estiercoles , que comunmente se hace en las
cuadras ¥ pa‘gos de las mismas casas habitadas y la costumbre de
conservarlos en ellos , casi durante todo el aiio , debe prohibirse
y obligar & que se efectiic su acinamicnto lo mas distante posible
de las habitaciones ; porque , ecsalando continuamente hidrosul-
furo de amoniaco , vician el aire admosférico y perjudican 4 la
salud,

-Parasabscgver los gases esparcidos en las admosteras particu-
lares de cada casa, se obligara al vecindario & que hagan unalo-
cioregeneral en toda ella, sin esceptuar las cuadras. con una le~
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chada fuerte de cal viva, segunddndola con otra de cloruro de cal
6 sosa, manteniendo algunos barrefios de esta ultima en distintos
parages de la casa, mientras haya enfermos en eclla.

La reunion de enfermos en habitaciones pequetias , es una de
las circunstancias mas fatales y funestas en todas las enfermeda—
des, pero especialmeunte en las epidemias, y por lo mismo debe
aqui evitarse en cuanto sea posible. Se debe cuidar igualmente
de no colocarlos en alcobas estrechas, obscuras y sin ventilacion,
como ahora sucede; siendo en semejantes casos muy preferible
pouerlos en medio de las habitaciones. Debe prohibirse tambien
la colocacion de las camas en los pisos bajos de las casas, porque
fundadas estas sobre un terreno muy ligero, son sumamente pro-
pensas 4 las infiltraciones, favorecidas por la disposicion particu—
Iar del valle: asi es que todos los pisos bajos de que hablamos son
himedos y contribuyen poderosamente 4 sostener y hacer mas
rebeldes las enfermedades ecsistentes. ,

El aseo de los enfermos y de sus camas, cs otro de los elemen -
tos mas importantes con que debe contarse para destruir el mal.
Es de la mayor necesidad mudar todos los dias, si es posible , la
ropa &: la cama y con particularidad la del cuerpo y bajo nin=
gun pretesto se permitird que los enfermos enjuguen el sudor
con el calor de la cama ; pues lo menos malo que puede suceder
entonces s que se constipen ¢ adquieran otra enfermedad de peor
cardcter, 6 esponerse 4 un retroceso, 4 una imflamacion, &e.

La facilidad con que se filtran las aguas del rio Besaya, tanto
en razon dela nalura(}eza del terreno, como por la variacion con—
tindia de su cauce, debe llamar mucho la atencion de la autori-
dad ; y para evitarlo, debe cuidarse lo posible de sujetar el rio 4
ciertos y determinados limites. Esta medida que, & no dudarlo,
ecsige cuantiosos gastos, produciria resultados inmensos y favora-
bles al pais. La direccion casi recta de su corriente desde su er—
trada en el valle¥por el pueblo de Sdmahoz basta las Bircenas'y
Y laelevacion del terreno por su orilla izquierda hacia . Felices,
favorecen singularmente la construccion de un canal donde en-
cajonarlo , que produciria dos grandes beneficios 4 la riqueza de
los vecinos, esto es : librar al pueblo del granpeligro de lasave-
nidas, que pueden facilmente arruinarle y proporcionar una gran
estension de terreno que podrd & muy poco costo, hacers¢ pro—~
ductivo y subsanar en gran parte los gastos que de aque) ttiibajo
se irroguen. Para este objeto obtienen estos Ayuntamientos un
privilegio, segun se nos ha informado, de recargo sobre consumos
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y que ignoramos si se halla 6 no vigente: si asi fuera , creemos
que es esta la ocasion mas oportuna de usar de dichos productos,
removiendo en caso contrario, los obsticulos que pudieran opo-
nerse 4 hacerlos efectivos. :

El influjo de las pasiones representa un gran papel en esta
epidemia el terror , el abandono, la miseria , &c. todo se halla
retratado en el semblante de estos infelices y asi es necesario ins-
pirarles confianza, persuadirles la facilidad con que se puede cu-
rar la enfermedad, del poco riesgo que corren de perder su vida,
sujetandose 4 los preceptos facultativos. Se cuidard de facilitar=
les ocupacion mas é menos lucrativa, para que de este modo pue-
dan distraer su imaginacion , procurando 4 la clase indigente &
inabil para el trabajo, algunos socorros para subvenir 4 sus mas pre-
cisas necesidades; debiendo estos ser distribuidos con discerni—
miento y justicia , para no abusar de la beneficencia y cvitar asi
los grandes inconvenientes que se siguen en semejantes casos de
obrar de un modo contrario.=Es indispensable que todos los ha-~
bitantes de este valle vayan siempre bien abrigadosy resguarda-
dos del frio y humedad ; para lo cual podrdn hacer uso de cami-
sas de lana 6 franela sobre la piel , sin que se permita & pezsona
alguna andar descalza por las calles. Es igualmente prudente li-
brarse del relente de la noche, asi como de la humed4l y frio de
las maiianas, para lo que se deberdn recoger temprano a sus ca-
sas, que procurarin tener siempre bien abrigadas y calientes, por
medio de fuertes fogatas de combustible bien seco y si es posible
aromdtico , como eflaurel, el pino, haya, &c. que haran encen—
der en sus cocinas ; y por la mafana no saldrdn de casa , hasta
que el Sol haya disipado las nieblas, que tan frecuentes son en el
valle, durante el otofio é invierno. )

El régimen dietético tanto en alimentos como en hebidas, es
deda mayor miportanciq en esta epidemia : los estravios en esa péu-.
te han sido ataso los que ha€ produtido mayor wimero de victi-
mas y po®lo mismo 1o nos cansaremos de recomendar la mas es—
tricta observaffcia en este ramo & los preceptos facyltatives, Mas
de una px;ue'ba tenemos de esta especie y en la ohservacion sefiala—
da con el nimero 7,%se encuentra una bien pateunte. Esta, jéven,
despue(s de haber sufrido. la fiebre epidémica por espacio de cin—
cuenta®d mas dias, se hallaba ya coavaleciente y précsima 4 reco~
brax: &mpletamente su salud, por tanto tiempo perturbada, En es-
ta situacion, Olvidandose repentinamente de los consejos del Pro=
fesog , que con la mayor asiduidad 1a habia prodigado sus desve~
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los , y de lo mucho que habia sufrido durante su enfermedad , se
entregoé inconsiderada, 4 los escesos en la comida y bebida. ; Des-
venturada! ;Que cara pagaste esta falta de reflecsion! Apenas eran
pasadas ocho horas , ya habia fallecido. Este hecho y otros varios,
que aunque no se encuentran consignados en este escrito , hemos
tenido ocasion de observar, lo repetimnos, si;nos ponen en la pre-
cision de inculcar mas y mas la estricta observancia de las reglas
higiénicas.

Dos grandes inconvenientes hay que evitar en estos casosy con
igual esmero, d saber ; lo escesivo y lo insuficiente. En estos estre-
mos suelen caer con frecuencia , primero los pobres: con el anhe-
lo de satisfacer su apetito y recobrar pronto sus fuerzas perdidas
con prontitud, se entregan con sumo placer y sin reflecsion al uso
escesivo de toda clase de alimentos y bebidas ; de donde resultan
nccesariamente las indigestiones , las recaidas , no pocas veces la
muerte y con mucha frecuencia el paso de la enfermedad al esta-
do crénico; y ¢en qué época? cuando estaban préesimos & verlas
enteramente desvanecidas. Los ricos, por el contrario, temerosos de
la recrudecencia de sus males, son victimas de la abstinencia y
sus grgancs cansados por las muchas pérdidasque han sufrido da-
rante la enfermedad y ro pudiendo reponerlas por falta de ali-
mentos , Yaen en un estado de debilidad 6 atonia , tan dificil de
vencer, como fué de ccrmbatir, la enfermedad primitiva,

La eleccion de ur justo medio debe ser la pauta que se sigaen
la convalecencia de estos enfermos , proscribiendo toda clase de
alimentos sélidos y permitiendo algunas substancias de facil diges~
tion como caldos de ternera, de aves de corral , algunas frutas
frescas y bien sazonadas, sean crudas 6 asadas, consultando en
cuanto sea posible el gusto y voluntad de los pacientes. Estas subs-
tancias deberdn ser segundadas con el uso de alguna pequeiia can-
tidad de vino seco, solo 6 aguado, en lo que, lo mismo que ersu
eleccion, deberdsontarse sicmipre cots la costumbre del enfermoy
el estado de susceptibilidad en que se encuentran sils 6rizanos. Los
alimentos que podrdn usarse con preferencia son las carnes de ter—
nera, de cordero, de aves de corral y en defecto de estas, de la de
buey, procurando que sea gorda y no muy vieja ; los huevos fres-
cos, los pescados de rio y mar tambien frescos , las legumpres de
garbanzo, de arroz, aluvias, las patatas, &c. y la fruta particular—
mente la de la estacion bien sazonada. Se prohibigin lgs ¥arnes
saladas como la cecina , el bacalao y cualquiera otra substancia de
dificil digestion, : . - :

Lt
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Siendo la bebida ordinaria de estos habitantes el agua que
se estrae de los infinitos pozos que hay en estos pueblos y que la
reciben filtrada , sequn hemos dicho, del Besaya, como gue estos
estin l6bregos y reciben continuamente el polve y cuanta inun-
dicia-levanta el viento; igualmente que el agua llovediza, por es-
tar al descubierto; no la conceptuamos la massana y por esta ra-~
zon creemos que debiera hacerse uso de la de las {uentes, que vie-
nen de las montaiias de! S. O., entre los barries de Céo y Collado,
para lo-que se puede conducir facilmente una de aquel{as al cen-
tro del pueblo. ; L naw

Que las aguas de los pozos lienen una gran parte en el sosten
de la epidemia, lo prueba muy bien la salud de los vecinos de los
barrios indicados de Céo .y Cellado, en los que apenas ha habido
enfermo alguno ; aunque tambien es cierto que su posicion eleva—
da los pone 4 salvo de las muchas eausas que infloyen en la alte-
racion de la salud de los habitantes de los llanos del valle,

En las comidas deberdn hacer uso de un poco de vino bueno,
sea tinto 6 blauco, solo 6 terciado con agua , segun el paladar dek
enfermo. Se prohibird absolutamente toda bebida espnituosa.

El 6rden que deberd guardarse en la administracion, tanto de
los alimentos, como de la bebida, es el siguiente: para desayunar-
se tomara el convaleciente chocolate, té ¢ calé, unas soglis de acei-
te 6 manteca, 6 unos huevos frescos. A las diez de la maiiana, una
taza del caldo del puchero , con unas sopas, y al medio dia, sopa
de pan 6 de arroz, fideos, &c. cocido de garbanzo 6 aluvias, carne
de gallina, caruero 6 baca, algunas patatas y un poco de ternera 6
pollo asado, y fruta del mismo modo 6 en compota: por la tarde
podra repetir el chocolate 6 el café y por la noche para cena, so—
pas con caldo del puchero, un poco de pescado frito 6 cocido y
alguna fruta. En Tas comidas podrd beber un vaso de tres 4 cua—
tro onzas de vino suave y delgado y para bebida usual, agua de
1a8 fuentes que hemos indicadp. Estds preceptos scrdn mas 6 me=
nos estricips segun sea la situacion de los enfermos y como es im=
posible adoptn"guna misma cantidad para todos ellos, el Profesor
de cabecera podrd modificar la mayor 6 menor porcion que cada
uno pueda soportar ; igualmente deberd ser el Juez respecto de la
calidad, consultando en todo las simpatias de los enfermos.

Ands de concluir este capitulo hablaremos de los muchos su~
jetos q@e sufren crénicamente afecciones en las visceras del vien—
tre; lesiofies qite juzgamos en la mayor parte incurables. Estos des-
gmci.ulos pertenecen casi esclusivamente 4 la clase pobre y ha su~
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cedido en ellos lo que hemos dicho respecto 4 los estravios en el
régimen durante la convalecencia ; sujetos & vivir bajo la admésfe-
ra infestada y sobre cargando las vias géstricas ;er mas esfuerzos
que el Facultativo haga para vencer la enfermedad , no lo puede
conseguir y si, aumentard el desarrollo de la lesion del 6rgano so-
bre el que parece que ha dirigido aquella su accion. Generalmente
son hipertrofias enormes del bazolas lesiones crénicas, alteraciones
en la vegiga de la hiel y en el peritoneo. La mayor parte de estas
suelen ceder regularmente cuando reconocen por causa las inter—
mitentes, al uso bien dirigidode la quina; pero en estos sucedeto~
do lo contrario y asi es que debe proscribirse su uso mientras se
hallan viviendo en el pais; por cuya razon solo un medio creemos
que hay para salvar algunos de estos inlelices; este consiste en la
substraccion de la influencia admésferica , por medio de la emi-
gracion : medida que hemos aconsejado 4 algunos achacosos y dela
gue uo han tenido motivo de arrepentirse.

Este medio” que 4 primera vista presenta grandes dificultades,
no las tiene en realidad , si se considera que los que se encuentran
con medios de subsistencia se trasladan con facilidad de un punto
4 otry y que los pobres, como que en todas partes tienen y encuen-
tran las mismas privaciones , tampoco tienen inconveniente en
maudar de ‘omicilio y si alguno hubiera, 1a Junta de Beneficencia
del valle y aun la Provincial de Sanidad, deberédn coadyuvar & pro-
porcionar recursos d este propésito. Solamente esta medida, acom~
paiiada de buenos alimentos, de distintas aguas, algunas onzas de
buena quina en sustancia é en tintura, bastara para salvar la vida
4 muchos de aquellos desgraciados , cuya muerte es inevitable si
contintian viviendo en el valle.

¢
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REFLECSHEONES,

a5 S D

Nuestros lectores habrdn observado que hemos concluido la es-

" posicion de la enfermedad que nos ocupa , sin haberle impuesto

nombre alguno, como es eostumbre en casos semejantes. Muchas
son las razones que hemos tenido presentes para guardar esta re-
serva , entre las cuales nos parecen concluyentes las siguientes.
En primer lugar damos nosotros muy poca importancia d las de—
nominaciones de las enfermedades y si no fuera por no incurrir
en una heregia escoldstica, diriamos que muchas veces las consi—
deramos mas perjudiciales que ttiles. Si hemos observado con
esactitud y con método filosofico los fendmenos de la epidemiade
Buelna y los hemos trasladado y espuesto con fidelidad y buena
fé, ninguna necesidad tienen nuestros lectores de que le demos
nombre alguno; esto no aiadiria una sola idea & nruesiro traba—
jo : sipor el contrario , no hemos acertado 4 desempeiiarle_ cual
correspondc ; tampoco adelantariamos cosa alguna con darle una
denominacion cualquiera. Por otra parte , segun la i®#a que te-
nemos formada de la enfermedad, no nos era facil calificarla con
este 6 con cl otro dictado ; pucs es tal la prisa que nos hemos
dado los Médicos & embrollar el lenguage de la ciencia, sobre to-
do en estos tiltimos tiempos, que apenas poseemos un solo nom-—
bre en cuyo valor bien entendido estemos todos unanimes y acor-
des. Convenimos desde luego en que tampocoa tienen un valor
esacto las denominaciones que nosotros hemos adoptado , de ca—
lentura nerviosa, estado tifoideo, adindmico, &c.; pero era nece.
sario darnos & entender con algun lenguage y este nos ha pare-
cifo el menos inesacto. Era mas bril{ante sin duda y mas acomo-
dado al gysto actnal de las escuelas, el bautizar desde luego esta cpi-
demia con lasc#lificaciones de gastro-encefalitis, tifo, dotineateria,
&e. operacion que hubiera facilitado notablemente nucstro trabajo;
pero nosotros , si bien conocemos el poco valor de nuestra opi-
nion , no la estimamos en tan J.oco que la sacrifiquemos ligera—
mente« tan futiles consideraciones. Caalquiera que observe con
atencion estos enfermos se eouvencerd facilimente de que las do-

. Jgwcias el qui nos ocupamos no son en manera alguna las gas-

tro-entetitis intensas de Broussais , ni lo que se conoce general~
men®e con el nombre de tifus, ni la dotinenteritis de Bretauneau
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de Louis, de Andral, &c. y aun admitiendo por un montento, la
idea de que el tifo no es mas que un estado nervioso , que com—
plica en casos dados las enfermedadesigraves 3 aun asi decimos, no
nos atreveremos a llamarle tal, en el caso presente.

Tampoco podemos convenir en que estas calenturas sean pu-
ramente intermitentes perniciosas y & pesar de que en el diagnds-
tico hemos alegado ya muchas razones en contra de esta idea; la
vemos tan admitida por los Profesores que han entendido en este
asunto, que no podemos dispensarnos de reproducirlasen este lugar

En las perniciosas, ¢ la enfermedad se presenta con los esta—
dios de una intermitente legitima , acompaiiada de unsintoma
dominante grave como el sopor, la catalepsis, el tétano , un frio
glacial , &c.; 6 bien la forma completa de una enfermedad es—
pantosa, la apoplegia ,:la pulmonia, el célera-morbo; llena todo
el periodo de la accesion, Léanse las obras de los Practicos que
hacen autoridad en esta materia, recérranse las comarcas en que
son endémicas las fiebres poriddicas, ecsansinense con cuidado los
enfermos y se convencerd cualquiera de la esactitud de esta'doc-
trina(i ¢ Y son aquellos los cardcteres de la enfermedad de Buel-
na? “De ninguna manera: dos , tres 6 cuatro accesiones de una
calentura untermitente legitima, y generalmente benigna , el
transito de esta 4 -remitente bien manifiesta, durante un periodo
mas 6 menos corto y la aparicion repentina d2 un estado rifoi-
deo, prolongado 4 veces 4 varios septenarios. ;-Qué cardeteres de
identidad presenta una enfermedad con otra? Pasado.eliprimer
periodo en la epidemia que analizamos ¢.cudndo.se observan ilas
mtermitencias ? Y si se nos dice que la fiebre se hace subeonti-
nua 6 subintrante ; como se anuncian los nuevos.cretimientns de
la calentura? Se nos dird tal vez que la intermitente reviste lafor-
ma tifoidea, no dando lugar por consiguiente & que se manifies—
ten los estadiog de frio, calo~ y sudor. Pero en este caso ¢quéiie-
bre maligna ‘de este cardcter se prolonga 4 un septepario? ‘De
‘buena f¢é, ¢ hay un solo egemplar bien comprobaco dewn fend-
meno semejante, que nos autorice para admitirlo en el -caso:pre~
sente ? Y aun suponiendo esto cierto ; qué seiiales, ni fenémenos,
aun remolos , nos hardn considerar como intermitente una fie—
bre continta con sintomas adindmicos y -atdcsicos, cuya-ggivacion
es generalmente de 4, 7, 9614 dias? e

Esta discusion , ‘que parecerd <ociosa 'y de pero:mtomento i
algunos de nuestros lectores, 1a juzgamos.nosotros de mucho va-
lor é imnortancia. Hemos visto dar y:prodigar el sulfate:dd&qui-
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nina como antiperiédico en todas las épocas de esta enfermedad,
aun én susiltimos momentos ; y creyendo esta préctica peligro-
sa' yd porque la quinina no es nunca un remedio inoceate, como
porque despues de su administracion suele entregarse el Médico
d una espectacion funesta; combatimos la creencia sobre que se
apoya aquella idea.

' Otra de las cuestiones cuya solucion interesa mas vivamente
la ansiedad publica en toda epidemia, es la de, si es 6 no conta—
giosa, y nosotros no podemos dispensarnos de emitir nuestro jui-
cio acerca de este asunto vital , en la que analizamos , y este es,
«que las enfermedades de Buelna no son contagiosas. las causas que
las han desarroHado, el cardcter de las mismas, la marcha que ha
seguido en su desenvolvimiento y todas las circunstancias quela
acompafian, ofrecen otros tantos datos en que apoyar esta opi-
nion. Los barrios de Coé y Collado , hijuelas del Ayuntamiento
de los Corrales, situados 4 muy corta distancia de sus pueblos, en
continta y diaria comunicacion con todos estos y con sus enfer—~
mos; han disfrutado y gozan hoy dia la mejor salud. En el mis-
mo caso se hallan las jurisdicciones linntrofes , 4 escepcion de
aquellas que sufren por causas andlogas 4 las que produgtron la
epidemia en Buelna. Los habitantes de este valle , eafermos los
mas , recorren y circulan continvamente por todos los pueblos
de la Provincia ; sin que en cuatro aiios de epidemia haya ocur=
rido, ni la mas ligera sospecha de que su presencia hubiese alte-
rado en ninguna parte la salud puablica.

No diremos nosotros sin embargo que se pueda estar impun-
nemente al lado de estos enfermos y respirar su admdsfera: estas
imprudencias ‘que son siempre peligrosas en las enfermedades
graves , lo son infinitamente mas, cuando estas reinan epideini-
camente. Es necesario advertir ademas que la que nos ocupa tie-
r _ cuatro aiios de fecha y crecimiento , que aumentan cada dia
sus estragos, que el .estado ae miseriaen que se vncuentra elpais,
debiendo megesariamente crecer cada dia por causas que estam
al alcance de todo el mundo, puede dar & la epidemia un desen-
volvimiento y un aspecto funestos y que en este caso , por des-
gracia posible , hallarfa un gran elemento de combustion en la
salud vublica de las comarcas inmediatas, notablemente alterada
por causas mas 6 menos semejantes.

Esta pres-ectiva, por poco alagiiefia que ella sea, deber nues-
tro es y deber muy sagrado, el indicarla 4 la autoridad, que de-
be :ntender en alejarla de aquel desventurado suelo y al pibli-
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co, con especialidad al de la Provinéia , como mas directamente
interesado en la destruccion de aquel azote. Para facilitarla , es
indispensable y urgente procurar socorros efectivos & aquellos
desgraciados vecinos, para que puedan realizarse las medidas que
llevamos indicadas; 4 cuyo buen resultado contribunirian pode—
rosamente, una voluntad firme y un llamamiento 4 la heneficen-

¢ia piblica, que responderia sin duda con gencrosidad 4 tan be-

néfica invitacton.

Hemos terminado la esposicion deloshechos que se han ofre-
cido & nuestra observacion en la epidemia del valle de Buelna.
Nuestros lectores no encontraran en este pequeiio trabajo ni el
brillo de las teorias , nila seduccion de &os conceptos atrevidos
que se hallan derramados con tanta profusion , como inoportu—
nidad en muchas historias epidémicas. Convencidos de quelas teo-
rias solo deben ser ¢l fruto tardio y laberioso de la esperiencia
hemos procurado ceiiirnos & una esposicion fiel y racional de los
fenémenos observados con esactitud rigorosa y nuestra tarea , ya
que no tenga el mdérito de la crudicion y del talento, tendra dlo
menos el de la verdad é independencia: tal ha sido 4 lo menos
nuestf primordial objeto. Si no hemos acertado en la eleccion de
los preceptas prdcticos, que deben ser la consecuencia natural de
aquellos datos ; estos pueden utilizar mejor en otras manos mas
habiles que las nuestras y aun en este caso 1o serd enteramente
inutil nuestro trabajo. Hubieramos deseado poder ofrecer a nues=-
tros lectores una historia completa de esta epidemia 3 pero nues-
tra corta residencia en el valle y la necesidad y urgencia de sa-
tisfacer la ansiedad piblica, nos han impedido verificarlo asi; ha-
biendo tenido que presentar con perentoriedad esta idea general
de la misma, para llenar el objeto de nuestro cometido.

No terminaremos nuesiro lrabajo sin daruna prueba de nues-
tra gratitud y é}eferencia 4 lps miembros de la Junta de Bene¥:
cencia del partiio de Buelna y 4 los Concejales de sus, Ayunta-
mientos , por la solicitud y buen deseo con que lgn procurado
realizar con su franco apoyo el objeto de nuestra Comision; pero
sobre todo lo hacemos con singular placer hdcia el Profesor del
mismo, nuestro amigo D. Teodoro Castafieda, que tan generosa-
mente se ha prestado 4 facilitarnos las noticias y cooperacign ne-
cesarias para ilustrar la complicada materia en que nos hemos
ocupado. Faltariamos 4 nuestro deber sino recordangmos ¢ambien
en este lugar, que debemos las mismas atenciones al Profesor de
San Felices D. Pio Cormenzana. L2








