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imiencto el  camino real que eonduce desde Santandcr íí 
~ e i n 8 s a  , 6 seis Lguas ,y m e d i i d e a p e l l a  Capital, se halla una 
planicie de l e e a  yrmedia de langitud ymedia escasa de latitud, 
circundada por-elevados montes en toda su~circunferencia , si se 
esceptúan la entrada y la salida de la carretera y una coniiini- 
cacion con Toraazo para carros del pais a l  N. E. Este valle 
se llama Buelna : el que comprende en sp  territorio al Ayunta - 

6 miento de S. Felices, situado al S. E. y al.de los 
O. Divide á estos Ayuntamientos y d. valle en 1 

@ r su mayor diametro, este es de S.! á N. pócsimamente el rio Be- 
saya ; que tomando origen en el -táomino de Bresno , juris- 
discian de RePntaa, corre en aquelki-direcoion entre la Concha 
y la @áreena- de este nombre, atravesando los valles de Iguiia, 
Cieza, Buelna, las jurisdicciones de Cartes y Torrelavega y re&- 
biendo en esta última al Saia . continúa con este nombre hasta " z 

cr* da toma el de ria de Suances , con el que de- 

a : desde la embocadura 
W Puntas , el Cuerno de * ; y *mourando'el mis- 

.Loma de Barros , los Ar- 
ma y ,Eljedo.i A sscepcioti 

hila p ñ a  Dobioa, q p e x e m w a q d a  y lita+, todos estos m&- 
tes se ha2l;ku cwbie~tsas.e:~~ su mayor p&e de maleza y espesos 

des ;  qme apéwas perm,ifen penetrar en el valle como no 
r saderos y vere$as. El de Buelna está sitiaado entre di- 

tañas y al  O. del rPo se halla e1 Apntamiento de los 
m a r  del que vamos acaparoos parGcularmente ; presen- 

Bndo ln figura de un.ttritingu4o irregular, cuya base f o r m  el  
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factoria de las EaBsas 6 a~cidentk!dq&~~~los motivaban y es nota- 
ble que ,  $& escépcion d$ cdlera , de los ecsantemas y demas en- 
ferrnedadesrpro@ias de la i~fqnciia , no se conserva memo~ia de 
que epjdemia.i alguna grave haya afligido á la poblacion en 
estnstáltimos tiemnos. Las calenturas intermitentes no han si- 
&en ~ u B l n a  entlramente desconocidas como en algunos otros 
p t o s  'de 1a.Proviacla ; pero hasta ahora nunca se habian pre- 
sentado con c'aracter epidéinico, .sino simplemente esporádicas y 
esquisitas ; y tanto. estas enfermedades como todas las demas que 
se han:padecido en el valle, han cedido generalmente bien á los 
métodos curativos que se les han opuesto8 y las' mas veces á iin 

O 
régimen dietético severo: De este ha sacado grandes ventajas e n  
SR p á e t ~ c a  el laborioso Profesor del partido, D. Teodoro Casta- 
ñeda ,,-á:cuya buena volunfad : y deferencia debemos todas estas 
~ d P c i a ( ~ 1 ~ ~ ,  Y ! ~ ,  ; I, , ( ; r ? ~ . ~ !  , ,,*.< , > d  1 i.2 / e. .  . 
- ! 1 #!Tal lediiel estada-de la salu,d' públiccáieml este takfe, satisfac- 

8 tor& p d e i e r t o  ~y envidiable , caarid$ &$di8 3.9 de  Agosto del 
atio $de I 834 sobrevino, para desgracia1 Hel- pais ; la estraordina- 
ria a~enida,.conoeida (en la ccpmaraa wa~el .~nombre  de la l lena  : 

4 ininndacion que será de r e c u e r d ~ ~ u n e s t o ~ y  
sus hahitantesr' Sin embargo &e que en otras 

la * iiabían visto en el p i s  fiiertes iIluvi2s y n a p  
n'o ,habla abandonado numra su amicenai~ural; pero en aquel dia 
wn.espantosb &*ion y el ''agua qnip b&ó oomo 4 torrentest de 
141s ~ b o q n e ~ s l  abiertos natu'ralmenrs lxmi..m~ch~ ide.Eas montañas 
inmediata ,!sacaron de madre al riO, ipe invndó instantánea- 
mente la ,llanura. A penas: hay ~jurisdiccisn- pn k ~ , ' P r o v i n c i a  

P 4 qrie nd se' desienta mas '6 menos ~sediblemente &davGa de los es- 

@ ella aveniaa ; co~~drm,erilal dksp6sicion. topbgráfica 
e e l l a  .-El valb  de Bp.I'elna ,, que tanto por esta 

d r la riaturaleza d s  su terreno ;*&rece la mejor ' ,estos fé'iomenos, e fué? casdbde lds que mas su- 
tando sus vecinos pérdidas incalculables. ñom- 

saya'el dique y paredes de contemeion que  se halla- 
Iban+.4abrinmed:iacianes de Sorilahozi , coii 'el, objeto & slujetar 
busla uZis,.ue* .abrió txtso por las mieses wontiguas'y ~zrasti.aidn F e ~ ~ s r d e  &)los frutas , las ceroasry gooesiones que encsntró a l  
@so, i s m d ó  10s pueblocdel Ayunzwmiento deJos Corrales, con- 
~ í ~ h ~ & ~ e r t l ~ o ~ o s  momentos iodo ,el; llairasen, 
&miinbe+ier@ar las aguas los primenos pisos 

&pohie& A sus 1 moradores & sey5 aarasáradod 
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en que fluctuaban. Pasado qrie fu i  tan terrible aluvion; cada ve- 
cino tuvo que ocuprsc por a l p n o s  dias en dar salida d las 
aguas, que llenaban las cuadras, patjps y corrales, y ea, l~impiatp 
los del cieno é inmundicia que las&onrien~s7liabia~ dbpositadud 
en ellos. Pero no bastó este trabajo paraihacen una limpiemmm- 
veniente , yues a w  hoy dia muclias calla, $mas y monadascse 

. . hallan cubwrtas, con uua cape ms 6 ,  m m w  esp&ai de:que1 
rnidmo cieno. 

7 =' 1 , ~  En cl vepano) y otoño que siguieron á esta imndaeiaw, e ~ o  
es ; u n  alio despues de la avenida$, priiiaipi6iá nwairse.a$pr~as*hs 
fiebres iuteriuiteetes que en los a&os a n t m i y ~ ~ p m q ~ ~ ~ ~ o e c l ' i a r n  
Ií un tratamiento coo~enian<te. El núhercv dan mms) fi& aumem 
taodo progresivan~este en elf i n v i e m ~ ,  y piii&wb& s4piem1m.; 4 
pero sin carácter. sospe&o&.: Annlent;i&irsa~lonenfmmos, arv ei 
verano del a r e  36 y en el otoño del iniimo ya empezaron á.ofre t 

cerse sí otohas alarrmmtes. ed,alguitos,:' nc~a~;s~espondiendomu- 
clias veces los resulta& del tratam?&t@,á:lo ue-da. él,= debía F 
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esperar. Así fiké. que se, desgraciaron wsiosmlp ~ m o s ,  las.reoa& 
-das y. re,cidivas .fueroa, mas- freewntes , las ,iktem&tentesa se.:sas.+ 
tenían m r  meses .a te ros  y; -&as se lbgraban cutraoi0,p~es' comr e. 
pletas y r y  les,. quedsodo la, inayori parte :de losenWsp ea 
uiz estado l a  etudinario; .En tal estadcr FantinuD: disialieii~ lk *- b , 

prin~avera.del .37 ; y d&do ya su gr~vscldcm& temor& de 
compromiso para. la salud pública al aebmfa&kat.iimi th la i~s  
se ahocó éstd con e1,Ayiankamiento de31 p ~ t i d o ~  i~~an&anda~M 
conveniencia yaecesidad de convocar una iJan.ta.,de I?r&ores 
coil el obje~~derque~.se .  acmdára por rns3arí.a de witos:ehph 
de curacion-mas conwenikhte:pra elrtrat~ests'>&la.enEerme* 
dad y dictar al aismch tiempo la& iraedid;as.qw s u i a ~ p 6 e  
sarias á detener sus progresos y, s&car,.si .1&blé,fnca 
deniia. Efeckiwemente, co~veaeida dicha 
tante y iirgente quk era s e m $ j a & ~ - m u b  
A ella y: tuvo~lugar l& Jwrita -fa5dtativa 5,. 

de aquel Profesor. Pero bien (uese- la, 
la enfermedad , por .la. dificultad d e  ,rm&~iw,&w, &edidas pm 
pes tas ,  por la miseria genemi delbpajsj pab-L~pooa. docikidad 
de los enfermos Ó por todas estas, cansas rem~iiidhqJ& &su1 
no correspondieiwn sa~sfactoriaaient~-aI.f~~~~0r~~i~ii4'ti!a~i~u. %? da 
Junta.' No los tuvo mas-feliees el aacuieds,da Iázbtsio&%cd~r 
rativa iornbradab al efectoien) Octubre~del~misiwr;&o f~~otilGiJm~* 
i a .  Provincial de Sanida4 ~ e y e s ~ n i e l  esta di^: qnos se i Uia~idcrlg 

l .,--- - b -.y- m % ,  

J .  u;i *. 
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enfermedad, n i  el ecsámen de los medicamentos de la botica del 
valle, n i  las nuevas medidas proptiestas, pudieron amortiguar n i  
estinguir la epidemia , poderosamente sostenida por las causas 
arriba mencionadas. 

La eñfermedad tom6 en dicho oioño u n  caricter alarmante 
y se desgraciar~n muchos enfermos ; pue$ $ p ~  solo el pusblo $0 
los Corrales murieron 68 personas mayores en el año de 373 sp 
gun consta ei) lo$ libros parroquides. 

Los nueyos estrílgos que produjo la epidsmie ep la prima~e- 
ra del 38 die~on lugar 4 nuevas Jyntas facpltativqs, que no !o- . . 
graron mayores uenisjas que laa- gnieriores. de Beneficencia S 3 
del p r t i do  , justamente alarmiida y viendo desaparecer sy ve- 
cindario á los golpes de este qgote matador, ofició wpelidae ve- 
ces á la Escma. Qjputaoioa Brovincial, igualmente 
ta Pro-viwial de Sanidad+ s~licitand#o medios y rec 
tener tan ,espantosq plaga, Canvencida esta de la justicia de las 
reclamacioiics de aqu~ l l a  Corporacio~, dirijió á primeros de Se- 
tiembre último al  Ayuntamiento del partido 81 Cirujana D. 4n- 

'gel Arronte; quien se ha esmerado durante su ~errnanencia en 
el valle en preslar á sus eafermos todos 10s ausilios, que es,pba en 
su mano prodigar. Pgro por mas laudables, que fqsb los de- 
seos de este celoso @ u j a ~ s  y sin embargo delos saccifioiqs, que 
hizo en obsequi~ de &u c ~ m e t i d ~  y de la ;isliduq asistencia, que 
prestó 6 la mayw psr.te d,e lm enfemnos, es fue~za  conweni~ gn que 
no bastaba4 en riqwlla crisis las buenos deseo6 y que 13 iif?ic$ion 
general del pais, r m l a m s h  imperiosamente mas estensw, a&lios. 

Not&~sas los imG-:idpas de esta Cornisim da le ~q i f f t awia  y 
progresos de dioha e &mk, b elevarou á airsno~imieata de la 
aiitoq$%d respeotivñ J' .e cada uno de ellos; esto a, a l  Sr, Co*~ítn- 
dqnte general de  la P~ovincia el uno , eonw Gefe de k ~ i d q d  
Qnl$&tw&l Distrito y al Sy,Pres+nte do la ~xn?a ,  D i p u t ~ i o n  
Provioq 1 el otro, coma Subdelegado de wed+cina g oiaujk del a partido e Planiapder y con acuerdo j .bajo la pr~tteceiw del Sr. 
Comandante general y par órden especial del Elscmo. lyuata- ' 
miento de  esta plaza, comunicadaá una dg estos coni.o íí su p r P  a 

4ier médico tittilap; se trasladaron el 13 de Seitieiibw al valle 
de Qe lna  para estudiar la enferiqditd , que adip h s ~ e  ptawto 
t i ep  )o á ~jus hahitames : dando de todo mito cm~~imisritrt d la f aca en -hao iona l  de medicina y cimjia de Qastilla le llieEQ y 
á 1á Inspewion y Suh-inspeccion de medicina  milita^ de8 Rgiao, 
p t  lo que pudiera interesar esta noticia á la s ahd  pública. 

. . 



Las enfermedades que se padecen actualmente en los pue- 
blos del 4yuntamiento de los Corrales pueden reducirse á tres 
grandes grupos , á saber : ca'enturas intermitentes , una fiebre 
nerviosa aguda,  de forma comurimente adinamica y flecmasias 
y otros padecimientos crónicos de las viseeras y membranas ab- 
dominales. Para dar una idea esacta del carácter 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 combiaacion , cual se presentan en 
casi todos lg enfermos. Esta marcha nos parecela mas natural, 
por que es , segun nuestro juicio, la misma que ha  seguido la 
naturaleza en la produccioo de estos diferentes estados ptolóji- 
cos ; y por que facilita notablemente el estudio de la epidemia, 
al  observarla en su complemBnto, con la combinacion y mezcla 
de todos los elementos que la componen. 

LX?calenturas intermitentes son sin duda alguna la afeccion 
dominan'Pen esta epidemia y á la cual se debe en mucha p r -  
te  el desarrollo de las demas. En todos los periodos de aquella y 
durante su mas alto estado se han observado calenturas intermi- 
tentes esquísitas, 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 con facilidad á los antiperiódicos y tónicos puros, pero ofre- 
ciendo constantemente una estraordinaria propension A, las reci- 
divas. Muchos de estos enfermos sufrían incomodidades y %",lores 
en la region del bazo p un estado de saburra en ambas vías, yle 
terminaba algunas veces pos-vómitns y 'diarreq esp&pieasi 
Mas el carácter &e ha dominado úkimamente era el @ fiebres 
remitentes; en cuya remision los pacientes se presataban como 
invadidos de calenturas mucosas. En este estado desaparecia la 
fornia remitente y aprecia la continua y puede decirse que si 
los vómitivos han curado algunas de estas, ha11 resistido tenaz- 
mente á las sales de quina, que es el antiperiódico de que se 1Q he- ' 
cho un uso mas general. En algunos enfermos estas 
subcontínuas y hasta subintrantes ; y en estos casos 
se observaba con mas frecuencia el trjnsito al estado soporoso el 
dia 3.9 5.O ó 7.0 de la enfermedad, . Tampoco se sacaba en eC-m 
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casosgran provecho,del uso,de, la,quinina y creernos que su con- 
tinuacion ha ecs$cerb.ado . 

Ti 
mis de una,vez las flecmasias intesti- 

nales preesiste;ntes.,, ,, 
La primera invasion de estas calenturas'; en'los mas de 18s 

enfermas en quienes la hemos observado, se ha anunciado con 
' los~p~$rornos que acompañan á c ~ s i  lodas las accesiones inter- 
, mitentes esto es*; la desazori, 13 Jqbilidad, loidolores y lacsitud 
; e6 b s  miembros y el frío. Pero hay que notar que, á no ser en 

las esquisitas , en cugo. caso la enfermedad seguia sus estadios 
ordinarios, el frío nunca* éra fuerte y sostenido y las mas veces 
no 'pasaba de simples horripilacjones 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 sí, pero no duro en 
p:opurcjon de la intensidad del mal y de la robiistezde los pa- 
cientes ; , s l o s , c u ~ ~  ea  li~garI>&i, 1,a' locuacidad, que-SR nota co- 
niunniente en ~ s t q  et$c$o'; ti'enen u ~ a ; d i s p o s p ; o ~  manifiesta al  
sbpr .  Genera l~eh te  10s suaires que terminan estas cahpturas / 
son escasos y cortos, '0 épraordinariamente abiind'aiites. Pero es:' 
tos periodos correspondientes á las fiebres intermitentes, si bien 

a se, notan facilmente, en las'primeras accesiones , es dificil bien 
pronto el distinguirlos, p r  que desaparecen repentidysihhte las 

0 o ' apirecsias, las ecsacerbaciones son menos pronuncia as  y 
lentura v a , ~ m a n d o  ppr grados ó. instantáneamente el car 

, continuo. Con qste conocimiento' no parecerá estraño que 
ya sacado ,tan'poco fruto de l i s  peparaciones antiperiódi&S ; . 
cuando los cambios sucesivos é imprevistos del mal ,  la distan- , cia de 'las boticas y la necesidad de que u n  solo Profesor +te 

P- , dos ó trescientos ei$erm,os,, repartidos en cinco p y g o s .  difere&? k 
e ,que, po pueda de modo,alguno abrovecharse el mo- r 

o~$u,no de Su' ;tdruiinisracion. 
e los elementos morbosos que forman la epidemia de '. 

e h u d n ~ i s , '  á nuestro e n t e n h ,  ,u& afeccion tiGdea, que acom- 
. . aña la'qnias veces al padecimiento intermitente y que se c m -  

. . / Dina constabemente con 61 en 10s casos desgraciados. *si es CD 
~ ~ ~ p b s e r v a n d o  con atencion estos enfermos en cualquier mo- 

.,ym%To.qne no sea en la mayor aliura de la accesion, se notan en  
1 cadg no muchos de los fenómenos siguientes: una decolaracion # d 1 piql, que se asemeja bastante al tinte de la clorosis , aspe- 

O' re* &,P pegajoso desagradable al tacto, flaccidez delas car- 

8 nes, y una desigual distrib , que abandona fre-; m 
O c w n t e ~ e n t e  los est muy notable ; parve-: 
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uen entonces, v0mitos,.ni diarreas: lo mas constante es la astric- '! - :ion del $entre y orinas latericias; á no, ser que haya provocado *.,: - 

S 

la aparician del mal algun desórden en el régirpen, en cuyo cag.0 : . + 

aquelhe evacuaciones son espontáneas ó deben procurarse, y fav& . , s. c.. 
recerse, sobre todo el, vómito. Los pacientes están entonces como 
at~grdidos y puede decirse que los fenómenos patológicos caracte- f' 
rístisos de este primer periodo, tanto en las accesiones, como en las b .- - . 

apirecsias y remisiones de la calentura, son: el aturdimiento, 19 f "  r i  
blandura del pulso, y de las carnes, la anemia de la lengua, la de& 
igualdad en la distribucion del calor y su concelitracion en 19 :, . . 
regiiom epigástrica. En esta disposicion se notan en el mayor nú: ' .  
mero de pacientes accesiones, aunque no muy desenvueltas, de frio, . ' 
calor .y sudor, cqn sus apirecsias completas ; cayo tipo mas fre- .e 
cuente es el de tercianas simples y dobles y cotidianas, y cuyato- 
tal duracion es á lo mas hasta el dia quinto, otras veces la calen- 
tura, aunque conserva los mismos tipos; es una,verdadera remiten: 
te en ciiyo casa faltan absolstapiente las apirecsias y entonces se 
confunden facilmente con la~~intermitentes subiiitrantes y subcon- , 
tíunas. Este tipo, que,sigue al intermitente, pocas veces se prolon - -< ' . 4  

ga m m de un septenario; época en la cual principia la calentura 
- ' # i" con á f o y a  continúa. En aquel momento es cuando hay mayor -. facilidad a e  descubrir las complicaciones y accidentes del mal y , .,a . g 

cuando se observan con alguna frecuencia los dolores y sentimien- 
tos de pesadez en la region del bazo, las diarreas mucosas, pra- 
ducto de las enteritas, colitis, &c. 

Si la enfermedad tiende á un buen resultado,' la calentura se 
ofrece á los cuatro ó seis dias con remitencias bien manifiestas y 
tanto en este caso co-mo cuando toma el carácter intermitente, se 
sacan bueuos resultados, ga~eralinente hablando, de lo antipe- 
riódicos, aunque la mejoría no suele ser duradera,. por 18 cons- 

(9 (C 
1 

tante disposicion que hay en todos los sujetos á nuevos ata@@ (0 
con motivo de 1Tpllai.sk consttQhteme~e bajo la influencia de las @ 

t 

mismas causas que dieron lugar 'al primer padecimienta De aqui 
Y 

las ningunas curaciones radicales que se han logr#!o de muchos 
meses á;esta parte en esta epidemia y en los casos mas felices, esas 
coi~valecenoias largas y penosas con que libran del presente peli- 
gro algunas personas robustas y bien acondicionabas. 

A veces toma esta enfermedad la .forma de e caienturBienta 
nerviosa, prolongándose á uno ó dos nieses de duracio- e9to11- 
ces es generalmente funesta. P o  es mas favorable la terpina- 
cion si esta dolencia se comr\ajca con algun padc iieato g r a y d e  

4 
Y ' =  -m -Tl 
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una ó mas vísceras~impokaat& 3 la vida, como aconiece á,mienii- 
do  , , p ~ r  que eesaeeibaddo el sufrimiento anterior la caleiStura, se 
hace héctica ~ ' p i + + i s i ~ u í e n t e  mortal. 

Pero la 'phibli& 'mas constante del mal es , que despues de 
los 4,' 6"' ó 7 ' dias 'que forman este periodo , que podemos lla- 
mar es~acionurio, se pTesenta repentinameiite y sin causa cono-' 
cidd'una nueva ecsacerbacion de la fiebre y en su consecuencia 
los 'fenómenos siguientes. Cuando prevalece el estadd comatoso, 
sobreviene regularmente el sopor hacia el 3.' ó 4.'' dia de la enfer- 
medad, el semblante se pone abultado y amorotado, hay retrac- 
cion de facciones, temblor en la lengua, diarrea, blandura del 

I, pulso, ardor 'é i~comodidad epigástrica y una aspereza, decolo- 
racion y frihldad deila piel muy notables. 

Otras veces la dblencia toma desde luegb un carákter ádiná- 
niiCo~pronunCi'd~o y entre los síntomas de que liemas hablado 
j-$;'i%rno cprresp6,ndi~nte~~ á. esta"forwa , sobresden'la postina 
'@piri2; i& vérty&os, el subdelirio, e1 hundimiento 'de los ojos, 
el estado 'colérko de la'lengixa, la parvedad del pulso y la erup- 
cion miliar. Frecuentemente acompañan á este estado violentos 
vómitos biliosos y diarreas, orinas turbias y el lcntor n 8 s  la- 

( bios y encias. En este estado permanecenlos pacientes &, CJ dias, 
ó hasta dos septenarios; en cuya época, si la naturaleza y el ar- 
te no han podido detener la maligna marcha del mal ; el pulso 
va poniéndose filiforme , aparecen equiinoses en varios puntos 
de la piel , esta va enfriándose 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- 
r ir i .  lores vivos y las grandes convulsiones, qiie suelen acompañar la 

4 forma t3%ctica en'las calenturas tifoideas , cuasi nunca se ofre- 

e cep en ningun tiempo de esta dolencia. 
%al es la marcha mar copun yconstante dg la  enfermedad, 

. la cual a p n a s  esperimenta niodificacion alguna notable por las . , circu~istariciabparticulares en que se halla constituido cada uno 
- de los pacientes : debiendo advertir únicamente que invade 

con alguoa preferencia á las mugeres y que respeta por lo co- 
mun los niños y personas muy jóvenes. 

% 
L a  métodos curativos que se han puesto en práctica para la . 

B 
esta dolencia , son todos cuantos ofrece la terapéu- 
acionales. Los mas de ellos han sido administrados 

1 

9 
con el pulso y tino practico que distingue á muchos de los Pro- 
fes&eq. niie han tpnirln nrnGnn rlo o n t n n A n m  roln +-, mr-*-rn n r - + o -  
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bien sea por el vigor.delas causas que sostienenla eqii 
, ó por los estragos que ella misma ha producido . 

todas las constituciones, ó por otras razones que nosotros'no 
canzamos ; los resultados no han corresporidido hasta ahora 

. u n  modo satisfactorio á los desvelos de tan ilustrados facultati- . 
vos, n i  A los ardientes votqs de la poblac+r~: 

Para entrar con mayor fruto en el estadiodel diagnósticode 
estas enfermedades, insertaremos á continuacion algun&s histo- 
rias partjcidarc-s d e  la misma; cuya ma or debemos a l  
benemérito Profemr del partido, el Sr. de Gasta-ñeda, algunas 
al Profesor de S. Felices y otras que nos son prop;aa. No se, nos 
oculta que muchas de ellas son incompletas y ue fqlta en su 2 redaccion la delicadeza y minuciasidad que de en tener estos 
trabajos : mas nuestros leetores se harAn facilmente cargo de 
cuan dificil es recoger histórias con mucho esmero e s  circuns- 
tancias tan apuradas y críticas con motivp del escesivp número 6 
de eniermos , como suoedia en Buelna : y tales eyaleg sean b s  , 

que presentamos, las creemos siempre de muc4i,~ iq i~ré8  par8 el . 
estudio cientifico de esta epidemia. 

c - 
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Mediodia. 
I 1 de la noche 
6 de  la tnaii.8 

Mediodia. 
I o$de la noche 
6 de  la rn8ñ.a 

Mediodia. 
3 de la noehe 

r r de la noche 
6 de la mañ.a 

Mediodia. 
g de la noche 

%de Ia iiiañRa 
al Mediodia. 
I z d e l a  noche 
6 d e  la mañ," 

Med'odia. 
io de  &noche 
6 d e  la mañ.a 

Med iodia. 
t r d e  la noche 

riioe 
\%m to  J. 

Vordeste 
Idem. 

Calaia. 
Yordeste 

Idein. 
Calma. 
Idem. 

jur fuert 
Calma. 
Sur. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idern. 
Idern. 

Idem. 
Oeste. 
Idern. 
Idem. 

- Idem. 
lordeste. 
Calm . 
1 d e d  
Idem. 

Calma. 
Idem. 
Ideni. 
Idem. 
Ide m. 

Oeste. 
Calma. - 

Sereno. 
Idem. 
Idem. 
Ideni. 
Idem. 
Idem. 

h o ,  nubecillas al  me 
diodia. 
Cubierio, bochorno. 

Cubierto. 
N u bes al  Oeste. 

Nubarrones al  Oeste. 
Lloviendo. 

Carga* 
Bochorno con aguacem 
:alma, cubierto, lluviz 

nando y nublado, 
Id. Id. Id. Id. 

Nublado. 
Idem. 
Idem. 

Sereno. 
id. con algunas nubes. 

Nublado. 
Cdbierto. 

Nubes. 
Jlioviendo. 
Cubierto. 

Nuhes. 
Cubierto. 

Sereno, buen tiempo. 
Nuhes al Oeste. 

Sereno. 





antos Laguillo, de 54 años de edad, constitucion robusta, 
c ; casado, habia disfrutado una salud regular hasea mediados 

de 183, , en que padeció por espaciocde dos ó tres meses cal'en- 
turas intermiten,tes de diversos tipos. El ocho de Setiembre últi- 
mo, habiesdo hecho tá pie una ~ a r c b a  de seis leguas y media, 
sqsintió inwm,o,dado ea el camino y vjsitado el mismo dia por 
el Rrof~sor. del partidb precpntó el> qstado siguiente :, calosfrios, 
ce@algie, do1sr.y pns:eM epigástrica, . brigua natural, sed, 
y fr#o ioo~&rílble en losfestnemps, infwioge. <Tr:atamiento. Doce 
sanguijuekas al epigástrio , que fluyercrai poco, cataplasmas de 
linaza sobre el vientre, bebidas aciduladas, friegas secas y bo- 

-tellas calientes á los estremos inferkhes. En los dias siguientes 
se aumen~ó progresivamente la intensidad de los sínto , la ' lengua se  pus^ anémica, hubo vómitos y diarrea b ~ & ~ f ~ A ~ ~  

b desen~uelto~peiro- blando, con perfecta,ititegridad d as funcio- 
nes sensociales. La, ,pispia p~esqri~wion,  sin las sanguijuelas, si- _ . napiStnos, y caniáridas :e9 10s estremos. - Al)esaa, de estos remedios, que 110 produjeroa notable alivio, ! 

- * . el mal siguií> en au:mento algunos dias ; y despses 'de haberse 
anunciado hácia el dia una nejoria qile perl~i~t ió al  eqfermo 

P- lavantanse de la cama para tendersa en el suelo sobre u n  colchon 
dos byes .  horas; sobrev/no repntinamente una *liematuria 

9 .'abuii.aaQte y al  poco rato una muerte tranquila. 
0 @ ( 1 )  Autopsia á las I 4 horas de la  muerte. * ' Ldsperto esteriv., Natur* sin 11I menor señd sobre la piel 4 

efecto dalos. revulsiu~s. La dureza dela6 carnes regular , con Fi- 
jidez muy $Ponunciada .en los estremos inferiores. 
,,: F r a ~ ~ o , l  ,,Aderencias y granulacioties petrosas conside~ablesif 

lb,,las$p &,[a falce-mesosia , esbeodiéndose hácia los emisferios 
d,d.ar+rag adherepciasde la dura mater can el cranm. Injec- 

flt?!, ,. " '  9 :' I ' 
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cion sanguínea ta en todas las serosas de esta' cavidad. 
Masa cerebral sana. 

Pedo. Fuertes adherencias entre las pleuras casrespondien- 
tes al  lóbulo superior del piilmon derecho y una masa fibrosa, 
poco consistente, implantada en la base del ventriculo derecho; . 
y penetrando en la auricula del propio lado, de tres pulgadas de  
longitud y media de espesor, color amarillo de cera. Los pulmo- 
nes ~ $ 1  corazoo sin alteracibn aparente. 

I Abcfirnen. Inflnmacion gangrenosa en la totalidaddel omk- t  - 
to , adherencias recientes del peritoneó con los músculos del. 
v i e a t r ~  Inyecciun inflamatoriaeii los intestinos, mas pronunciada 
desde el . y e ~ p n o  hasta la parte Infetior del cólon. El bazo de un 

1 volúimí cuadrul~lo 6 quihtnplo de su estado normal. Estraordi- e 
1 naria coi~traccion de la vejiga urinaria, fukrtemente adherida á 
I la  pared anterior inferioi. de la  pélvis. Los riñones, :el hígado, 

el estómago y duodeno en estado natural, Por Uon T. C. - , 

%L2lZWQ2, O 

A aesa  ?asilla, de 39 d i o s  de edad, teimperameoto sáriguineo, 
casada, emlia~azada de nu&e hiesek , p r i b a  lkbitualtrlente de * 
buena salud, si se esceptuan unos ligeros sincopes, que esperi- 
mentaba algunas veces sin caiisa cdhocida. .El dia ocho de Se- % 
iieinbre esperimentó una sensacioa de mal estar, seguida de ca-:, k 
losfrios , ansíedad epigastrica, cdalalgia frontal , frialdad bn los . 3 '  
estrerAoc. ,Tri.dtar+zi&nto. Dieta, infbsidn de fldr de malva á pasto, 
friegas secas ybtimulantes en las piernas. Desde el 2.O al dia 
continuaron don algun incremento dichds síntomas y a d v a s  la 
respiracion IigerameBie anhelosa , vómitos bilidsos y glerd-sos, sed 
intensa, con asti'icc?ioh de vitn'tre, p d s o  pequefio y desordena&b0 * 
La misma pi..escr@ii.>n. En e8e diCse presente el parto, y se ' 
realizó, dando á luz lá iedferma una criatura muertgy Qr estada 
de putrefaccion y siih'@vacuddion loquial. 

El  dia 6.O de la enfermedad se pzesedtó un estado de equi- 
mosis general , cohsider~ble eru xion de peteguias m i h r e s  , dri 
especial en el peclm y vientre. brescripcion. Doce s a n g u ~ e l a s  
al  liipogastrio, fomentos y lavativas emolientes , sinapismos á las 
piernas. & "  

Dia 7 agravacion de los síntomas- Sensacion de frio gl&ial a*  
al tacto de la niel. decúbito supino, pulso filiforme. Vento~~,al-s. 1 
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vientre , revulsivos fijos y akbuiantes en l a  parte interna de los 
muslos. muerte á la media noche. 

A&op&a á las i a horas. 
Aspecto esterior. Equimosis diseminados por toda la picl, 

ningun efecto de los revulsivos. Ibupcion mil-iar,en el ptdho y 
vientre, considerable rigidee en todo el cuerpo. 

Craneo: El cerebro con todas suse~rtlrolturas en estado natural, 
Pecho. Una masa fibrosa en el velitrículo derecho del cora- 

zon, de 4 pulgadas de longitud, con media de espesor, y de ba 
tante consistencia. 

A d ú m e n .  Inyeccion sanguínea en el omento, i h  hftestinos . . 
eyuno é ileon contenian una gran porciow.de lombrices, ha- 

@ hándose muy inflamados y con multiplieades manchas gangre- 
nosas aisladas. El bazo de an vol&men cuatro veces fn~.yor que 
el  natural. con maziehas v durema en su siiiwrficieaonFecsa. La 
matriz,con un atrmedto de @mor err sus pPed@s en su vdú- 

@ men , diez 6 doce veresmas que en el estado natura1;aonteniendo 
una gfan porcion de saugre coagulada y fétida. Su  cuello y el 
fondo de la vajina , gangrenados $rdfundamente ; chyo ,estado se 
estendia , aunque con ,menos fueha,  por toda ,la pared bterna 

b de esta eatraña. P. a T. C. 

. i r  . '  Francisco Bailuelos, de 46 años de edad, labradpr , teinpera- 
mento sanguineo bilioso, estado casado, habitidmente asmático, - 

(i '. habia sufrido calenti~ras intermitentes de todos tipos en varias 

m 4 épocas, por espacio de dos años. Sin cansa conocida el 14 de Se- 
tiembre, enfermó y <presentó eleestado siguiente : calosfi-¡os segui- 
d ~ d d e  calor. gi-an quebrarrtamientsde l-lnzsos , adoloriniienfo en 

. ' las articuktciones al mas ii@ro rndvimiento, &falaljia frontal, 
sensacionQe @lar *y dolor en tudo el abdómeo, sed, lengha lige-- 
ramente encendida en sus bordes, pulso 'frecuente. Prescripoion. 
Agua de limon á pasto, fomentos de agua y vinagce al vientre, 
lavativas amalientes, dieta. 
Db a.Q Incremento de los sintomas referidm, dificultad de 

respirar. Sangría de i z onzas. La misma bebida. 
O ,?&&ntinuan en aumento los síntomas refetidos, pre- 
# sentándose vóhiitos de sustancias biliosas. Seguizda sangría .g. la 

@ .  mis,wa prescripcion. 
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$u& _*A 3.0 al 6. no ocurrio novedad : ner i  en este aia sobre- 
I I 

vino pos---:ion general, y se dislmsieron cuatro cantáridas A los 
estremos, limonada sulfúrica y un  electuario de quina. 

Dia 7.0 Aumento de todos los síntomas, respiracion anhelo 
sa; delirio profundo, estertor y muerte. 

Autopsia & las  zo horas. 
Aspecto esterior. Rigidez en los estremos, superiores , man- 

chas lividas en toda la piel ; carnes regulares y de buena coasisT -1 1 

tencia. , '  PL 
Craneo. Una ligera inyeccion sanguínea en las meninges. 
Pecho. Fuertes adherencias del pulmon derecho con las pleii- 

ras  costal y pulmonal. Un punto de supuracion con caries en 
lo  alto de la primera pieza del esternon. El corazon macerado (B 

en su totalidad y descolorido. En el ventriculo derecho una masa 
fibro-gelatinosa desmenuzable entre los dedos la menor pre- 
sion , de dos pulgadas de longittid y en el ventrículo izquierdo 
otra pequeña masa de la misma naturaleza, 

Abddmen. Ligera inyeccion vascular en L mucos? del ,.estó- 
mago,  considerable cantidad de gases en el canal intestinaL S + 

-b in testiros delgados inyectados de sangre y manchados deduna con- . 
siderable c.ntidad de bilis; el colon transverso fuertemente .te- h L  , e 

fiido de bilis y en su estremo inferior una dilatacio~l estraordi- S 

~iaria ,  como Ünas cinco ó seis veces mayor que su volúmen or 
dinario, figurando un pequeño estómago, en un espacio de seis& S r  
ocho pulgadas. La vegiga de la hiel llena de bilis. Por D. T .  C .  

k 

%h/2ero 4. 0 .  
i l  '!, - * 

Rafaela de Cos, &e 33 años de edad, bien constituida, casada, 
en el décimo mes de la lacta cia, habia sufrido durante algdrlps 

0 1 . 1  meses y en distiOras épocas c k  los &s&os, tercianas y cuartanas. 
'El I .O del actual sin causa conocida esperimentó &rfldaciones 
fuertes, seguidas de calor general , panticularmente en la cabeza '1 
y vientre, lengua ancha y húmeda, sed, pulso lleno y frecuente. I 

Prescripcion. Sangría de 12 onzas , 24 sanguiJuelas al ,epi- 
gastrio , limonada 6 pasto y dieta. En este caso y sin a ~ d e n t e  J 
notable corrió el primer septenario, Ggurando una ca1entura.x- bj - 
mitente y el dia g, á las diez de la mañana se prese-ii(?lc~eso I 
de calor, que fue seguido de la ecsacerbacion de k s  sintomas; cn 
especial de la cefalalgia y ansieddd epighstrica. 

a* a iI 
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Brescrtpcron. .~uueva+a~ti~ttci;oiin de sailgdjuielas al ePgástrio, 

cataplamias emolien&s;d vientri, limonada y ~dieta~absoltita. D.es- 
d e  este fdia cjk(ipS' ; ~ s ~ l o ~ g e ~ ~ f ~ ~ ~ & r o n ~ d l g ~ ~ o s  vómitos .biliosos1 y 
diarrea del mismo carácter, y en este dia la ecsacerbacion de to- 
dos los &tqmas ftié muy pronunciada, se secó la lengua, sdbre- 
vinoieil h t d r  y ua su:bdelirio; con pulso péquksb y contraida- 

%k,dridas A los estremos~, siaapimoh~arilbalantes, electuario 
de quina y alcanfor, bebidas acciduladas , caldos.~suculentos. Con 
esta prescripcion coatinuó y con algunas señales, de mejoría has- 

+ $a el dia 1.7, en el que aparecferonlas petequías enel,pecho, cue- 
Do, brazos y vientre y el) i 8 por la noche la. muerte. ' 

I I  . Auropsta á Jas I a horas. ; 
Aspiztolest-erzbr. Demacraoion general , rigidw pronunciada 

en los estremos inferiofes. 
G ~ b d  ,1dqeeoim1 saS .cdb  sng$nea imy notable, con ad- 

heremi& fibmsawde, lal$alce-niesotia con i 1d:riBesa cerebral. ' . Pdchq. ' &dl~eren~c~ac'irob~stas~ 7' antiguas de la plqnra con cl 
nulmon derecho. En el v e n t ~ í ~ u l b  derecho del corazon uda ma- 
Sa' fibrosa, con iarios pedun'ohlos, que se prolongaban á la auri- 
eula y vena c ~ ~ o n a r i a .  El1 ewazon n~iwerado, con una e 

, 
pie* ' degeneracion cerebriforme en un punto de la  b a s e  as aun- , 

. b colas. 
Abdomen. Las vísceras de esta cavidad no presentaban alte- 

raciones deln.iagena clase. Salamente el colon contenia alghnos 
paquetes de .lombrices y, se nitiiba !la presencia de una,comide- 
rable cantidad de gasewen los intestinos. E l  bazo de un volúmen - 
triple ruadruplo de l  natural.. . Ror Don T. S @ .  

, t . , ' !  )i I 

@ %&ne.ro S: O 

@ > 5 1'' * @ @  a Dionisia del Castillo, d@ a3  anos de edad, árnperam&to san- 
guineo,%aq$apa y parida de cuatro meses, repentinamente á las i r 
de:la maiñanz del dia i 3 de Setiembre ú~hirno, fué acometida de 
~ n a  sensacíon de malestar, alternada con calosf~ios, que  la obliga- 
~ t ~ % ~ p r ~ n e i ? ~ e  en cama. Avisado en el mornenro e1,Pwfesor D. T. C. 
'y s ~ b d h a n & o  que se habk :carnetido algun estkavio en el réjirnen, 
la 1 re&rih& un emeto-catártico; que produjo abuadairws evacua- 

. &o si(lLpmbas vías. ' * IA ; 4.:. . 
.Dia '2.Y d e  la enfermedad: La enferma se emontpba oon ami.- 

d,jpliento, diido en los oidos, quebrantamiento de huesos. calanibres 



fuertes en las ~ic@s, dolor en el  epigastrio, que se aementaua 
la presion. Doce sanguijuelas sobre esta region, sinapikmos á los 
estrenaos inferiores, agua de cebada nitrada por bebida. ocdinaria, 
dieta, 

l A las 6 .de la tarde de este mismo dia, vimos por primera vez 
esta enferma y la ballamoc ea el estado siguiente: postura supina, 
indibrenaia suma h&ia l,w,abjstos csteriores, sensacion desagrada- 
blé de aspereza y frialdad al taoto de la piel, decolora~ion general 
de la misma, opresion c l ~ l o i i ~ ~  en las sienes, zumbido de oidos, len- 
gua ancha, húmeda y fría, pulso pequeño y blando, flaccidez de 
carnes, ardor epig~strico, sed, astriccion de vientre. 

Prescripcion. Dista, fQmentm de agua y vinagre frios á la 
frente y vientre, lavativas emolientes frescas, agua natural con azu- 
car á pasto. 

Dia 3 . O  Sin n~vedad, continuatido el  aturdimiento, la flaccidez, 
aspereza y frialdad de las carnes, La misma psescipcion. Se encar- 
gó dar d pecho á su hijo algntias vecsc al dia, wn motivo de Ira- 
ber afluido mueha ~ant idad  de leche. s 

Dia 4.P Remision de síntpmas. Idem, coe media dnaoma de  los 
polvos,de Dsvver en cuatro paptdetas ara tornar una cada 6 horas. " p Dia 5.0&0ntiniia el alivio, habiendose presentado la boaa re- 
sentida del escorbuto padecido anteriormente: idem con un vaso 
de leche cada tres haras. 

, Dia 6. .  Notable mejoria. Dieta lactea, sin medicina. . 
~Dia  7." La enferma se halla bien, y solamente se resiente del 

b a6iia.cdimienta. 6opa de  arroz y un ligero paseo. 
1 Dia 8 .P  Sin bovedad. Se la encarga q u e  tome dos .6 tres --4110s 

fé al. dia y se la dá de alta. Por D. T. C. y L. L. A. 
. . 

~ h 2 W O  d O 

b " 69 
Nioolas Frrasndez, 47 aiios de edad, aerrad~r, robul ta  casado,. 

gozabdo habitualmentr: buena salud; el i 4 de Setiembre esperimenr 
ió úúea sensmion da mal esta*, con cpebravtamiento de huesos, q~ie 
l e  abligaron á abandunw su trabajo y ponerse en cama. Sobrevu- 
+pan despes  calosfrios, dolor grauativb de cabeza, en e f ecial 
en la  f r ~ t r e ~ y  sienes, oalor aumentado en la piel, dolor á la 
sion en el epigastrio , retraccion de facciones coa J&i 
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yómit~s biliosos, actncciqp del yient@, pulso redular, bbndo á la 
presion. 

. Preasripciw. & ~ m e ~ t p s ,  frjag á la,rC?epte, g vientre, lyativas 
emo1iente.s ft.t;scq, pgsca de Galeno. á .pasto. 

Dia 2.O de enfermedad. Recargo ppr la t vde  hasta la media 
IIO~AIQ Eiahiefido despuw descansado y' dprpiido algunos r.+tos el 
a n f e r g ~ .  Sin aIteracion.cn el plan. a 

Dia 3 . O  Rernision de los síntomas diiraiit,eJa,tpafí,anaa fuerte 
-recargo al mediodia, E1,eqfermo ha teqidv treadeposjciones dl,vien- 
tre muy abundantes, habiendo descansada despues sin aiteracion en 
el régimeii. 

a U.i.a 4.0 .Reaccion general con viva cdalalgia y algo de rese- . . cacion de la lengua. 
PrescripcWn. Orcbata de arroz para bebida usua&porla tarde - 

de este mismo di8 hubo .úna'viva reaccion, sin dureza notable del . 
9 

,, pulso, frio en lbs estremos, v6mitos y diarrea biliosa, muy copio- ha- 

sos, La lehgua algo seca y izntprincipio de estupor. 
Prexripcion. Friegas secas á los estremos, una ca-ntárida so- 

4 bre la boca dpl e~fópxigo, y lo aateriormente dispuesto; menos las 
enemas., 8 

-b  Dia. 5.@ ~ ~ n i i s i o n  ,notablede todos k s  síntomas: wn t inúa  la - 
diarrea y, 1a:lepgqq ,se ha humedecido. Sigue la tendepcia al estu- I 

por. 
Prescr&ci@. Ij3y~;  qqtro .sarqguijaeia$ en 'ceda y~gulae .  
Dia. ;Pos~-aci?n sgaia , d~coloqciou de la piel , estupor, 

lengua algo áspera , c m  .'una eqpa :bil.i~s$ espesa en toda su esten- 
sioli. b-diarr\ea i q  ,cesa&,ytesaqwpte 1.4 putsp 0,s .nqtur& 

F R. Idem: tl+ya&iy.a+anizqaBas c y  a\g!lpas~otas de la t in~uta  
e ( loet ,  dos8c;gptági.as..eo,?q~.gqpqs 9 &,y.a&qop am~ulantes en 

los estremos u.vparkq%, ' @@Di, ,Adissn$a ~oi td l ,  h a ,  1e orla humcda, pnlso filiforme, 
f&ldad 4 blaudu~a be la $$ , SU%! fkio y rehCCiion de faccio- 
nes. El a &@en blando y el vientre estreñido. 
. . 9. I&ip :-dos-cantá~idas á las brazos, yuna pocion ant+spas- 
. n&dica., p a  ~(WMW tina cucharada cada pedia hora. Muerte á las 
dos.de la tarde de-este q iqno  dia. 

Autopsia á ')as 16 heprs. 
$ecto esterior. Rigidez muy pronunciada en todo el 

U m po : os-oratado : ningun efecto de los revulsivos. 

' & 
Craneo. Granulaciones petrosas en la parte anterior superior 

de 21) duramadre: ioyeccion sanguínm general en las meninges.' 
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Pecho. U; abceso del volúmen de una nuez en el lóbulo su- 
perior del pulmon izquierdo: grandes adherencias de las pleuras 
con ambos pulmones, sobre todo con el i üierdo. El corazon en  7 su estado natural, conteniendo sus ventrícu os masas fibrosascon-1 O 
sistentes, que se perdian en la caba, la aorta, &C. 

Abdo'men. Inyeccion sanguínea en el omento, los intestinos del- , 
gados obscuros cenicientos en su totalidad, consistentes, distendi& .L! ' 

8 #' 

dos y volumioosos. : 5 
El yeyuao y el ileon con unaligera inyeccion sanguínea; con- 

teniendo el último algunas lombrices redondas. Los intestin- 
gruesos con bastantes gases y en su color y estado natural. E l  ba- 

' 1  
zo doble de su volúmen ordinario. . Por los A. A. , CI 

< . J  > C). 
Rafaela de Cos, de 23 años de edad, constitucion endeble, ca- -.  Q 

sada , había padecido intermitentes en diferentes épocas y á últi- 
mos de Junio contrajo una calentura nerviosa, que la tuvo en ca- 
ma d e  meses. A principios de Setiembre se hallaba en convalecen- 
cia de esLÉl'fiebre , sin calentura y marchando rápidamente & su 
perfecta curacíon. En este estado, habiendo cometido la imliruden- 4 
cia de comer en una merienda higos, pan seco , y de beber una e 
botella de vino hlanco , la sobrevino á las pocas horas un cólico .- 
violento y en su consecuencia la muerte en el mismo dia. 

Autopsia d las 6 horas. 
jlspecto esterior. Demacracion general , rigidez en 10s estre- . * . ' , 

mos inferiores , cicatrices en el sacro , consecyentes.i las ulceras 
- 

gangrenosas, habidas durante la enfermedad anterior. 
Craneo. Sin alteracion sensible en ningun punto. 
Pecho. El  gplmon y p b r a s  %nos. El corazon maceraabq a- . 

blanquecino , con algunas masas fibrosas en los ventrítulos: ma- 
yores en el derecho. C 

Adómen. A escepcion del bazo , que presentaba un volúmen 
triple del natural, todas las demas entrañas y órganos membrano- 
sos de esta cavidad, estaban completamente sanos : pero el estóma- 

- ,  go y los intestinos hinchados y llenos de una estraordiqafh can- 
tidad de alimentos y escrementos. i i  'e 



, Apolinar ~ i t i e r r e z ,  de 30 años de edad, robusto, casado, trafi- 
cante, disfrutando regulares comodidades , ha padecido por dos ó 
tres años consecutivos y en varias épocas fiebres intermitentes de 
diversos tipos, que desaparecieron mas de un año há , durante el  

, cual ha disfrutado de buena salud. A los pocos dias de s u  llegada 
á los Corrales, despues de un  viage á Andalucía, se sintió con hor- 
ripilaciones . .  - , seguidas de calor general aumentado , cefalalgía y 
astriccion de vientre. 

ia 2.0 Continuaron los mismos síntomas y se le dispuso li- 
:* da á pasto y dieta. Por la tarde habia disminuido el dolor d e  . , cabeza, concentrándose el' calor en el epigástrio, pulso débil, gran "v. 

quebrantamiento y flojedad en las articulaciones y algo de reseca- $;;, 
' cion en la lengua. La misma prescripcion , con lavativas atempe- - -  

O 1. rantes y paños frios al vientre. En caso de  aumentarse el  dolor de 
cabeza si napismos bajos, que no se aplicaron. , Dia 3co El mismo estado y la misma prescripcion. El dia 4.4 , 
el enfermo se encontraba muy mejorado, sin calentura, ni 
gía y tuvo una convalecencia rápida , habiéndasele dado d alta e l  
dia 6.a 

¡Yiaia1- 
por A. A. 

Juan Gonzalez, de 47 años de edad, cantero y cuyo estado ha- 

1 %tual de salud no ha podido averiguarse; sin causa aparente á que 
a atribuir su indisposicion , se encontró ef 15  de Setiembre iiltimo 

i j e n  el egtado siguiente : dolor fuerte de cabeza, quebrantamiento de 
pl~wms, calor general aumentado, ligera r iibicundez en las conjun- 
%as, sed, - .  lengua encendidaqulso &ro y lleno ~resp i rac ioo  fie- 
cuente y#ati osa. 

Prescripc r) n. Una sangría del brazo , upa, aplicacion de san- 
, guijuelas al epigástrio, (igaoramos el número) cataplasmas emolien- 

tes sobre el abdómen, enemas de la misma naturaleza, agua dece- - 
bada á pssto y caldo de aceite. m 2.O Ecsacerbacion: ojos brillantes, dificultad de soportar 

y dolor al epigástrio, que se aumentaba con la pre- 
a , amargor de boca , lengua seca. La misma pres- 

a +  cr&cio~, 



9' 

r 89 " Dia 3.5 Estado letárgico, lengua seca y resquebrajada, ardor 
en la  cabeza. Fomentos frios en esta parte, cantáridas en los es- 
tremos inferiores, y el uso del sulfato de quinina en las pequeñas 
i~terrnisione~. 

lDik 4.0 Muerte á-las siete de la mañana. 
Autopst'o á las 7 horas. 

Aspecto esterior. Lividez del r ~ s t r o ,  rigidez en los estrenos y - 
ninguA efecto de los revulsivos. 

Craneo. Gran inyekbioii sanguinea en los vasos cerebrales, es- 
traordinarias dtíkr&ncks de s i~s  In6mbraias con el enc.éFaio, éste 
rablandecido en su totalidad, en la p~teanrerlor ,  
supkríos del lóbulo deredho. 

Pecho. Losyulmg~Bes, pakticularmenteel izquierdo, ád-2íeridos 6 
d las p'leu~as. El corazdn reblandecido , conieni'endo masas fibro-. 
sas que se estendian á los grandes troncos vasculares. 

Abuidrnen. Bácia el fin 8el intestino yeyuno y p~incipio del 
il'eoli dos grandcs mancha5 gangrenosas, separada'una de otra me- O Q 
dia vara, y que abrazaban'toila el area del idtecti?~ 7 cmca de k 
inférior una inv'aginácibn.de 4ba)o 4 briba, endayo punto se ha- 

estíno, igu~lmente 'que 1'0 restante del canal, en su es& 
: cdntehiÍh'a0 los delgados ,machos 'y~ahndatites pa- 
rribrices y los gruesos gran copia de materias2Qcal& 

reblandecidas. El  bazo bastante desarrollado y la vegiga de la 
hiel muy llena. P. D. P. C. 

1 

Matea Ceballos, de 34 aiios de edad, labradora, sin noticia.de. - 4 
~us'dhteri@tes eiifekmedades , caseda , hallándose en 61 ptierpe~io, 

. 

sefsól>rew3gM'Al'+br aletargado d su.ebposo, cuytiindi~p~~$iotii@ @ 
de J p ~ L  c&didclimcia, trabajado dd>dia'y.de nodhedo *u i n m e d g  
ta asistencia, no esperimentó alteracion a1guna.m su á l u d  %asta 
pasado qúe f u é 4  ihmineritk peligro de sí<ial; dids despues 
se eqcootitr6 en el esrado ~jgirikn1e:~sen~aoidn tle malgestar , au- 
mentb de calorten toas h~pidl, 'dolor &.ia'pwsioii en ellépigástrio, 
lengua húmeda blanquizca , se& aihargor de boca 
vientae, cdn'pulso:natdd. 

Prescripion.  Una +tación de 'stiri$iiijuelas 
bebidas atemperantes y caldo de akkitk. 'En los 

* 
continuaron los síntomas ooo alguna rernui9p v se .: Jti. la - 8. 9 A* 



misma preseripcioii: en l a  remision el sulfate de quinina y en la 
accesion el uso del frio en la cabeza, sanguijuelw en las yugula-. 
res y cantáridas en las ~antdrrillas. 

Dia 4.O La enferma perdió el conocimieiito y quedó en un 
estado semi-soporoso. La misma prescripcion con dobles cantá- 
ridas y sin sanguijuelas. 

&a 5.0 Alguna remision de los síntomas, c m  una calma pre- 
cursora de la muerte, acaecida el dia 6.0 

Autopsia á las 8 horas. 
Aspicto estarior natural, , p a n  rigidez muscular, petiqpias 

grandes diseminadas, escasas en el pecho; efecto pronunciado de 
los revulsivos. 
- Craneo. Fuertes y nlultiplicadas adhereocias crónicas, fibro- 
sas de las meninges con el craneo, y con la masa. cerebral , con 

. especialidad con la falce-rnesoria, algunos puntos aislados de su- 
puracion ea el vértice del encefalo. Infarto sanguíneo arterial y 
venoso en tadosalos vas~s.de.esta entrana y en sussenos. Besu- 
dacion sanguinea arterial bien mani6esta.m la superficie de los 
cortes practicados en todos sentidos en la  misma entraña. Dure- 
za notable en la misma. 

Pecho. ,Enterametite sano: solr, el cerazon oQrecia@algun 
aumento de volúmen y multiplicadas masas fibr<rsa@$esistentes 
y gruesas, en,ambos ventrículos, que se iban á perder por 'lar- 
gos pe'dúnoulos en los pasos mayores, cuya cabidad 11en'aba.n 
casi esactamente. 

Abdúmen. Considerable cantidad de escrementos en los in- 
testinos, en especial en los gruesos, lombtices en el duodeno, 

P 
. ; manchas abundantes de bilis espesada, y negra, f~~ertemente pe- 

gada á la mucosa de  los intestinos yeyuno é ileon; datida d'estos 
.en vaicios puntos el aspecto deamanohas gangrenosas. Elestóma- 

fuertemente~cat3traido y reducido de volúrnea,.con rin'con- 
d?$i%,ahle d~esarrollo norma) de s i  túnicas. Cqpsiderable canti- 
dad,de,+giiedo en el Omento y .en todas las duplicaturas del 
peoi~onko, & un amarillo hemoso. La vegiga de la orina natn- 
ral y copiosamente llena de orines. Todo lo demas sano. 

Por D. T. G.  % 
e 9g- Y,. 

a 
, M. de J 7 años de edad, temperamento sanguineo lin- 

fático, soltera, robusta, hacía un año que habiapadecido'una fie- a 



bre intermitente sencilla, que cedió perfectamente a luso  de 10s- 
antiperiódicos y desde aquella época no habia ésperimentado la- 
menor aiteracion en sus funciones. El r 4 de Setiembre últinzo,, 
sin saber á que atribuirlo, fué invadida de estraordinaria des- 
azon y fuerte dolor de cabeza, que disminuyeron muchísimo & 
beneficio de una evacuacion general, que se  le hizo el mismo dia; 

Dia I 5, 2." de la enfermedad. Nwva desazon, que la obligó 
á ponerse en cama, cefalalgia suzpra-orbitaria, rostro bultuoso- y 
encendido, dificultad de soportar la luz, calor en toda la piel, í 
sobre todo en el epigastrio, lengua encarnada, pulso peque50 y-  
frecuente y astriccion de vientre. 

Prescripcion, 24 sanguijuelas al epigastrio, dieta absoluta, ag.ua 
de limon á pasto, fomentos atemperantes-frescos sobre el abdó- 
men y enemas emolien tes. 

El  dia 3.0 no hubo novediid. 
Dia 4.O á las diez de la mañana gran recargo, con mucha sed 

y cefalalgia. La misma prescripcion, sin las evacuaciones de san- 
gre. Por la tarde remision, sudor y sueño tranquilo. 

Dia La enferma se halla bien y con apetito. Sin alteracion 
en el régimen. 

~ $ 6 . ~  Fuerte recargo con tendencia al e s tqo r ,  pulso e- 
queño y b%do, carnes fláccidas y sin aaloa, lengua encarna ary 
ancha, como cubierta de una capa amarilla obscura. 

H 
Prescripcion idem: medio escrúpulodel sulfato de quinina, re- 

partido en cuatro papeletas, para tomar una cada dos horas en 
la remision. 

El dia 7 . O  se pasó sin novedad. Ottos doce granosde quinina, 
tomados en la misma forma. 

Dia 8." Recargo por la noche, que duraba todavía el dia g.Q 
En este dia se encargó 6 la enferma que tomára algunbs gedaci- 
tos de nieve para templar el ardor epigástrico. Hubs crecimiw- 
to de la calentug por la no& Endos seis dias siguientes la eR 
ferma tuvo constantemente um l i~ero  recargo por la 
fué tomando durante algunos, cortas doses del~snl&te~ 
na. Desde el 30 en adelante, dia 16 de enfermedad, la..coiivale 
cencia fué franca v satisfactoria v se dió de alta la enferma el 16. 
3 de Octubre. 

E. de Q. de zo años 

Por 

%zero y2. 

de edad, soltera, 

D. T. C. y los A. A. 
C 

&e 
. 

O I  

eon predominio -'- b's. C 
, *Q 



sistemas linfático y nervioso, ha disfrutado completa salud hastal 
los 19 años de  edad; á escepcion de las'enfermedades propias dc 
1a:infancia y algunos trastornos en la menstruacion en su .pri-? ; 
mera época. De un año á esta parte habia sufrido calenturas in- . 
termitentes, cuyos tipos dominantes fueron el tercianario y cuo-;. 
tidiano; ccmo secuela de una fiebre nerviosa de mal carácter que 
padeció en el verario del año 37, que la tuvo en cama mas de: 
dos meses. Los tres últimos de Junio, Julio y Agosto los habia . 
pasado bastante bien y el 1 ." de Setiembre á las nueve de la. 
mañana sintió un frio que se sostuvo hasta la caida de la  tarde, ' 

en cuya $ora sobrevino una considerable reaecion, cefalalgia 
O - intensa, sed y ansiedad ~recurdial,  con ardor de vientre 

Prescripcion. Sangria general, atemperantes y dieta. 
Dia 2 . O  Sigue el estado de reaccion, pero la enferma no ha . t.-/ tenido el  menor asomo de escalofrio á ninguna hora del dia. 

e 6 Prescr+cion. Otra sangria por la mañana y por la tarde ar 
,. sanguijuelas aplicadas en la region epigástrica y cataplasmas 

- emolientes a l  vientre. 
En los dias 3.Q, 4.O y 5.O de1 mal liubo notable remidon de 

los síntomas y en este ú l t ido  habia desaparecido com letiimente .,.r - el eswdo irritativo general, bajando el pulso, poniei-dose la piel 
fresca y aspera, la lengua ancha y el ardor epigástrico. El mis- 
mo régimen, sin evacuaciones, con fomentos frios al vientre. 

Desde el dia 6." al I I .O,  estado satisfactorio, pero con calen- 
tura continúa y lijeros recargos diarios, siu hora fija, con el mis- 
mo ardor epigástrico. 

El mismo plan. 
C. Dia 1 1 . O  ~esace rbao io~  fuerte; pulso pequeño y desordenado, 

fe niel ás~era.  gran dolor de cabeza. 

n * El 'misr'nG plan. 
'?. * Dia i3P Apirecsia com$eta. E+misrno réglpen y medio es- 

crúpulodel sufate de quinina en seis papeletas, para tomar de - 

tres en ires &oras. 
# .  Dia i 4 . O  Sin novedad: el pulso continúa desordenado y flojo. l., 

Se concede á la. enferma nna sopa y levantarse un rato de la cama. r.. 

Dia 15.4 ldem idem y el 8 de Octubre inmediato peri'ecto ; 
estad?) de salud. PordD. 31. C. y LL. AA. 



r Si el conocimiento de la  etiobgia 6 delns causas ae ias e n f e r  ' , 

medades, es un dalo pr&bsb 7 hece&i-ib las mas veces para re- 
sblver el itnpottante ptddeiha de su $iagnóstiao j tia e9 menos 
indispensable sin duda para formar nu&strojuicio acetca .del mé- 
todo de curacitih mas con~eniehte á destruidas y p r a  evitar sw, 
zilterior t.eprvducci<rn : pues si& uneaámien profundo de las mis- 
mas,  las cohlbin~eiaties dt l  arte spn siempre falsas ódefectuosas, 
El interés y el deber que tenemos de entregarnos á su estudio es 
mayor y mas sagrado todavia , cuando. las enfermedades que. l e  
reclaman son de funesta terminacion y sobre todo en las epide- 
Mias de este carácter que amenazan la saluli pirhlica con sus es- ) 
tragos. Tal es, por ejemplo, la que está d k e m a n d  la poblacion 
del valle de Buelna de.4 años á esta parte, la que ha llenado de 
niiser@,y luto á su vecibdario, esparciendo la alarma por toda la 
Ptoviucia. C> El estaau safiitarid del valle, ha sido satisfactorio de. muchosT 
aiios atras, hasta el de 183d: la opinion ~Ubl ica ,  los libros par- 
roqdiales y el Juicio de un Profesor veraz, establecido en el par- 
tido hace ao años, están acordes ea esta parte ; como loestán Igual- 
mehte eh que lasaluz píblica hasido notable, y repentinamente al- 
terada de una manera fatal desde aqoella época. Este dato de no pe- 
queño interés en el.momento nos induce naturalmente á buscar la 
causa, el. gran fenómeno, que ha dado lugar á un cambio tan im- 
portante. Las costumbres, el régimen. ordidario y las ocupacio- 
ncs de sus habitantes, han sido las mismas , idénticas , antes y 
despues de esta tí;loca ; n i t tgad  a f e ~ ~ i o n  moral nueva , ené rg i~a  
y profunda ha agitado sus ánimos. LA guerra no hapa  , n i  ha 
llevado todavia sus horribles estragos á aquel s u e j .  8i  el pais 
está iniserahle , menos debe eonsiderarse este estado como causa, 
que como efecto de la  epidemia , la cual reduciendo los brazo&, 
aniquilando las familias y sliuyentandq la propiedad , causa la 
indiferencia y el desaliento , que destruyen la agricidtul : y a 1  
comercio. Tampoco ha e~~erirnentado la comarca n inguy~arn -  
bio notable en su ciima, iii en las estaciones, capa-lterar la 
salud piíblica. Es por consiguiente forzoso buscar en otra parte 0 
-1 -.-:--S- 2- --*a - - -+n -7 n n e n t v n c  nn ~ n r n n t r ~ m o s  otra r? 





recientes. 
¿ Y  cuhl es la alteracion que erperitnenta Ir ad&ósferaktp . 

en este y otros casos semejantes ? Lo ignoramos absolutamente. 5 -  1 e* 
La química nada nos ha enseñado acerca de un hecho tan im- *'. 

portante y la naturaleza de los miasmas de los pantanos es toda- 
via un  &.cano para la ciencia; habiendo sido hasta ahora impo- 
lentes c u a n t ~  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 el aire por las emanaciones I 

pantanosas, conocemos bien sus efectos y la clase de enfermeda- 
des que produce constantemente en las personas que viven bajo ,,a - 
so influencia. Asi es que está admitido ya como un hechoen me- 
dicina que la mayor parte de las calenturas intermitentes deben 
su  orígen á los efluvios de los pantanos y la esperieircia y la ob- 
servacion confirman diariamente este hecho de un modo positivo. 
Averigiiénse sino las causas que sostienen y alimentan en toda & 0 partes las afeccionps periódicasp vere s siemlwe rodeadas de la-. 
gunas , pantanos, aguas estancadas, X. los paises aflig i%PS estas enfermedades. Los Estados romanos, la Cerdeña+la oche- 
la, son testimonios irrecusables de este aserto, como nos los ofre- 
cen desgraciadamente tambien en niiestio suelo la huerta de Va- 
lencia , particularmente sus arrozales , algunos puntos de la de 
Murcia, el Ampurdan en tiempos anteriores, la ribera del &al 
de Castilla y otros muchos que p d i e r a n  citarse. ' C 1  

Esta opinion adquiere todavia mayor grado de e m a s i s e  
aplican al caso presente los resultados de los trabajos é ideas ea 
tidas á este propósito por el Profesor Brachet; esto es; qllp 
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miasmas que dán origen á las calenturas intermitentes son el 
producto de las descomposiciones vejetales y que las calenturas ti= 

.-. foideas le tienen constantemente en las putrefacciones animales, 

.. . Ambos á dos fenómenos deben haber tenido lugar necesariamen- 
te  en el valle de Buelna, como resultado necesario del aluvion que 

"! inundó su terreno, favorecidos por muchas oircunscancias de que 
hemos hccho ya mérito y en su consecuencia se desarrollaron en 
el pais las dos enfermedades que son su mas frecuente producto. 
Y adviértase que la descomposicion vejeta1 debió ser sin duda 
mayor, y mayor ha sido tambien la afeccion intermitente á que 

I dió lugar ; como ha aparecido igualmente proporcionada á la pu- 
' ;  trefaccion animal, la enfermedad nerviosa ó tifoidea. 

No pretendemos nosotros dar á esta última esplicacion mas .. . , .'p importancia de la que en si merece; pero cuando los hechos 119- 
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 fenómenos 

' á que dieron lugar. 
Tenemos por lo tanto la causa principal y determi ante de 

l a  epidemia que nos ocupa en la avenida del rio ~ e s a ~ a , k a e c i d a  3 el año 34 ó mejor y mas ecsacto , en los miasmas @e produjo la 
, 1 .' \ fermentacion de los cuerpos vejetales y animales, amasados en el 

r1 ,: cieno que cubrió todo el terreno á la retirada de las aguas. Vi- 
ciada desde aquel momento la admósfera del valle, ha continua- 
do ejerciendo su influencia en los habitantes y su accion ha debi- 
do ser tanto mas poderosa en los años siguientes; pues si bien es 

P 
cierto que el hábito podia contribuir poderosamente á disminuir 
sus malos efectos ; sin embargo, vencida ya la resistencia que la 

0 salud de cada individuo .ofreciera á los primeros ataques, estade- 
gó alterarse facilmente ya en lo sucesivo : no debiendo olvidarse 

Oque los veranos y otoño. dand. quizás repptinamente nueva 
energiaá este mismo Fenómeno, eran otras tantas causas n.uevas 
de enfermdad, contra las cuales era impotente el hábito 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 
años las mas funestas al vecindario , y sobre todo cuando las ha 

a 0 .' , p a d i d o  una primavera .húmeda y lluviosa y si no se ponen en 

m P sus pueblos las reglas de una buena higiene; podrá 

Pr e en adelante con aquellos solos datos el mayor ó 
' O  menor crecimiento de la epidemia hacia el otoño inmediato. 
- R ~ t a  raiisa eficaz v determinante d e  la enfermedad en riirrr- . 
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tion ha sido p~derosamente favorecida en su acción ;por varias n 

circunstancias akcesorias en ixn principio Y por sns19iTsna6s dfec- 
tos en +i-rbcab posteriores ; tales faeron , PO% ~$vb, ;bs+emPIBsT . 
y pagiones de ,$niino fiattirales y 'comigbie~tes .'á las pérdidás á 
que di6 lu&r la inuadacion, que arruinbjun 11.irnierb cdnsidemble 
de familias, el e&eh@ trabajo á 'que Se vierodestasreducidas~pa- 
rCi la'llinpieza de sus *caríq*os ,y moradas, las escasas xosechBs .que 
sigiiieron á la atreoída y posteridrulente la miseria y el'aBando- 
no, efectos naturales'de la du'ra~ion de un azote tan muxkífero, 
la  poca l5mpieza de 'lás habftaciones , la malísima disposicion ,de 
las A o b a s  , esti:eciías., sin $en.~ila~ion , 'nilaseo ;en doiidetestan 
metidos los &&-mos co@odeh btoctrós ~ s n t o s  bidhor, , el haciga- C 
miento de i.stcic .y %nin;ilmeh'te ~ u ' e s ~ ' a ~ ' a  asistetíeia ,y el ninkun 
cuidado en 18 mayor páPte: d&'db~d&r 'las xinrldrIwiáltes.y s e d -  . +  

llas regks Wi-giénic%s. 
Tales Cdn' segun 'nuest&b ;Ju'@D las ,c%~&~quecf inod~e~on*Ia  - 

epidemia del Mlle'de1Birdda y las -@e11a's6gti&ehn en .la faotyiri- 
- e 

lidad ; muy dificiles de destruir algunas, perofmdds wu&bpil$es 
Cadgs, e n ' s q : i n f l ~ ~ o i a ~ ~ ~ r ~ ' l o s ~ k n é d i ~ s  que~kabltdre 
~$+a&iión~~~oGi%--~ti~a. , e . I  i , -  

. , 
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Movimiento diario de los enfermos del A e n t a -  

miedo de los Corrales en Setiembre iiltho. 

ksisten-1 Invadi- 1 1 Convale- 
ia aute- 

rior. dos. cientes. 

- 
Quedan hra- ecsisten- 

No se incluyen en esta relacion los párvulos. 





L a  reunion de fenómenos y leyes de la ;nomía del hombre 
en el estado de salud , lo mismo que las mudanzas que sobsevie- 
nen en el de enfermedad, se ofrecen á la observacion del Médico 
por una serie de impresiones, que le afectan de una manera muy, 
distinta á pesar de su aparente semejanza. La alegria, el bien es- 
tar que resultan de la armonia de las funciones , caracterizan el  
estado.de salud , que es del resorte de la fisiología y los cámbios 

- , que sufpe la ecónomía en el estado enfermo, dimanados de la al- 
2 ., # ,(. teracion de los órgan.0~ ó de las modificaciones de la vida , per- 
'. . y  tenecen' á 'la patohgia. 

e 
" C a d ~  enfermedad tiene ademas una serie 6 grupo particular 

de señ'ales que la diferencian de las demas de distinta eipecie y 
naturaleza y este es el estudio Lundameotal de la medicina prác- E 
tica y en el que debemos ocuparnos detenidamente para no con- a 

fundir unas enfermedades con otras. La base pues del diamodi- 
co es el conorimienio de los síntoma, cuya combinaciondrrnala 
fisonomía particular de cada dolencia y el juicio que el Médico 

1 Lrma de la misma por la semejanza Ó desemejanza de las impre- E$ ,. 
* j:siones casácferisticas que recibe, el verdadero diagnóstico. 

t i " ;  - Sentados estos prificipioc, vamos á hacer aplicacion de ellos a l  
; d a : ,  caso presente. Llama primeramente nuestra atencion en el ecsámeh 

de los enfermos y en la invasion del mal, un frio con temblor .ge- 
P' " neral del cuerpo, que dura de media á dos horas, seguido de gran 

calor tambien general, el que es reempl~zado ásu vez por un  su- 
neral moderado y á veces escesivo. Estos tres estados du- 
I 2 Ó mas horas, pasadadas cudes, los en fevos  no acusan 

otra incom6idad que el gran cansancio producido por el sufri- 
miento anterioe pero que no les impide ocuparse en sus tareas 
ordinarias. Esta calma, apirecsia ó ausencia de la calentura dura F e ;  

en unos I 2 horas , en otros 24 , 48 en otros ; y hay sujetos e n  .I 

quienes apenas desaparece una accesion, cuando se nota la inva- . ' sion de a r a  nueva. El  conjunto de síntomas indicados marcacla- 
' ramen a tura de carácter intermitente, con el tipo de 

cuotid a ,  cuartana, dobles, duplicadas, &c. Esta in- 

e disposicion , de suyo rebelde, se hace con mucha frecuencia re- 
d i v . l ) v  e n  ~ s t o s  eni;ns aiinniw s e  nppwnian apppsionps en 10s -7, 



n qae dejamos dicho, no suce- 
ion, sino que alargándose cada 
asta a4horas yapenas el siidor 
vuelve á ser invadido con el frio, 
úa y toma el carácter de remi- 
6 tercera accwbn se h c e  oan- 

N &adirtlr, descrito nós 'pateiiciza cual es la natur;ilqm as esta 
enfermedad, 1. Qu6 Profescw. pdrá desoonooer la fiebre dpiermi- 
tente wnoilla en h pr imé~os  dias del desarrollo de este pdec i r  
miento ? La aoniplet~ apirenia que sigire ó los a t ados  p~esaritós 
y la reaparicion de estos en iguales té rmink  y con ~eguJaridad 
c d a  xguado  Q terkero di&, la distingue y diferencia de wia fie 
h e  csd&.iua m la.qac manca. Se mexcan e s t a  imtérva1w'd;e cal. 
ma , en iros owaieh 90s eaf*rmm recobnan la espsesiw de Jqyia 
y bien estar pxopks d e l  estado d e  sahd y pos p o  %rsd<a que 
es& un facul~atho en la practica de la rnedicbm, n o  .lmjr;í Gon- 
Edird4r k :&as enfe#medades una m1 otra. Cornpa~ando aderr 
la rd~tlrabrz del fiio en su invadsn,, observará, *que este 'es s h -  
pre mas moderado y duradero que el que Iprecede á la$ Gebrm 
continuss, y por t61timb um sedimenilto.laterj~io ~ J I  las orinas, &n- 
toma cemstanbe~eh .aqzieLles, cuiiiudo a n  es,tas las r?ylwaejo~as de 
eske-lieor,%oa .en su 'color y acirnsistwoie. 

Se aamce muy bian que es urua cakeint~zm nemi~e~te,aquelJa 
e n q u e  los ~pa~rocsisnios se apracsiman en t6rminos de dcanzarse 
uiai.0~ á otzos g en Ja fomra rcantin-úa, qve ~igiuen w s  d ~ f i ~ q a s ,  y 
que no pwde  mmfundirse ron la i o t e ~ m i t m ~  pi.i la .faha ;de 
apinecsia , s y u n  lo pruebm .la ~yx~tinuaciari  d e  Iw .sints$@~ 
b d e s .  O . Cuando á .la freb~e continúa acompmiian los( iintarnasde pos- 
traeion .genara&, la ,flaccidez de carnes, un odor  terreo en el ros- 
tm, Sr& glaeial en .lose.tremos, ,petequias,.con .los demas que be- 
mos :dasoriro 2 á *qdién se o d t a r á  ,un estado aditiámico peculiar 
del ;septenmio d e  la fiebre de esie ,nombre ,,. segui@os A. A. 
Binel , Stoll , &c. ? 'Creo q u e  á medie .por poco xersadodue esté 
en.la ciencia. Y es,ten patemte este estado de  a t e d e b i l i d a d ,  
que ,no se, p~i.ecb~cmfu~ndir en,esta epidemia con .n'in.gun iÉtro; 
la reconl;entraciari d e  la vida sobre !las vias ~ á s t r i m s  -tien@lir~ar 
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mucha semejanza cok las calenturas de este mismo nombre de& 
nel y ambos á dos con las afecciones tifoideas de los modernos; 
y por conclusion lesiones crónicas, como desorganizaciones, ad- 
herencias derrámenes , &c. en el pecho y vientre, sobresaliendo 
entre ellas la constante hipertrofia del bazo. 

. S 

conoce la ecsistencia de una epidemia á constelacioag morbosa, 
debida á la  influencia de causas que obran sobre 1% generalidad 
de una pobIacion ó vecindario. Ets este caso se halia el Ayunta-, 
mienta de los Corrales. Pero las enídemlss no tienen casi nunca 

:1 110 nos detendremos mucho en hablar del carácter y genío 
;i ,icular de esta dolencia. Sabido es que cuando una Familia, ,,. Paeblo, una Ciudad ó Provincia se ve invadida en su totali- 
dad por una dolencia cualquiera , que se presenta á un  tiempcr 
mismo en la mayor parte &e sus individuos , sin respetar edad, 
secso, temperamento, género de vida, n i  otras circunstancias es- 
peciales y cuyos carácteres Ó síntomas ofrecen en todos señales 
evidentes de identidad ; sabido es decimac. que en este casnbe re- 

una duraciorr tan larga como la que ha ofrecido en este caso l a  
enfermedad; pues ha duradu sin interrupcion por cuatro años 
seguidos descle la primera alteracion que se notó en 1a salud de 

p aquellos pueblos , despues de la Nena: y por esta razon participa 
a á un mismo tiempo del carácter epidémico y endémico. Si bien 

es cierto que-bs pueblos en doncteecsisteu aguas estancaaas gran- * *lagunas, canales ó-sustancias ve&taIes enfermemacion, como 
sucede en diversos puntos d k l a  Península , t ie&t el irrconve- 
niante d@slifiijr endémicamente Ias fiebres intermitentes ; tam- 
bien lo es que la enfermedad en cuestion participa por iguales 
razones &e este mismo carácter y aclemas del epidémico , por el 
modo especial que han tenido de obrar 18s causas que la produ- 
geron cu os dos carácteres ó cuya epidemia desaparecerá pro- 6 y* bablemente tan luego como se destruyan las causas que la  sos- 

S medios que propondremos al  hablar de la cura- 

8 



< -  

P 
tes de dar nuestro parecer acerca de los medios que de- 

ben adol,tarse para destruir las causas que mantienen en su vi- 
gor la dolencia de Ruelna , nos ocuparemos en la curacion de la 
misma; considerándola bajo las formas y carácteres con que se ha 
pesentado en esros últin~os meses : generalizando en lo posible 
nuestras ideas y sin entrar en detalles , agenos en este momento 
de nuestro propósito. Para llenar este objeto de un modo regu- 

'lar , nos parecc lo mas acertado segun el mismo órden que he- 
mos observado en la esposicion de la dolencia , á saber : tratar 
primeramente de su curacion, despes  de haberla reducido á los 
elementos de que se compone y aglrcarle despues la,s.mismas,,~- 
glas de terapéntica, considerada ya en sil complecso y en, fas difq- 
rentes cómbinaciones que afecta con mas frecuencia: 

'Cuando la calentura se present9,con los caráctp-es de +termi- 
tenté legítima y pura , ó cuando sobresale esta fprma c o i ~ o  ele- 
mento domitian te , es iiece{ario, combatirla iimedi?tamoiiie, y, n.o a 

periler4fn demoras inútiles y, funestas u n  tiempo Bfeckqo; pyes y a  
hemos dic Q que las a~irecsias,son~mas,co~~as,y, qas-raras: a,nTpr 
poichn $8 enfpm$ad ad+pace. $o?t+i 1) qupcj,?q Ip inp -  
turaltjza, esfikrar la septima~apx'jon par,a, combaliyja yt,cBr,ey que 
esta Calenturá intermiient?. se.p~esenta quizás C Q ~ O ,  ien,Qqgqqp& 
tico de Otra dolencia a.ntigua; es en caso unr,error,queL,p,ueda 
ser funesto al enfermo y qiie dejará,,las8 mas ;íecesyd8;airado ,a!.?p 
cultativó. .Séase por el iníIi;ijo copstante de ías rnistpiy~c~~yp, por 
la predisposicion en que ~ e ' h a l ] ~ ~  los> hal$tau@, 6, po;. Ias.q&- 
medades crónjcas que pdecpln los mas : la; intepj\entes.ofpxen,, 
en ellos una* tpdencja manifiesta áJiacerse contin,pp,6 cyn&tpe- 
nos reBeldes y. por es$ raEon. ac?gse$)oa que no se pier$$o,hf 
primeros momp@os,del -,al $ara cpíchbatirlq : tq+nduo, sieqprp 
presente 19 regla de p i i n c d i s  ob!t,a, qye es de, especia! 85&cacioii 
en esta epidemi?. , Q '  

La'curacíp sintomática..de la calpntqra , estges , la que deb 
hacerse durante el accesos, es l a  misma. q- reclaman siempfe estas. 
enfermedades ; ' no.perdi+do de vista que el ,objeto de toda medb, 
cacion en el parocsismo es poner fin al ,estado-presente y p & u ~ r ,  
la  venida del inmediato. Partiendo de esta idea gener#&qf$.eel 
frío conviene que el enfermo guarde cama, que esté ten arropa-_ 
do y que se le den bebidas ligeramente sudorificas. No aconsei"aw0s 



bajo prelesto alguno el uso de la sangría en este'estado, ni t a m p -  
co el de los eméticos, á no ser que una saburra bien pronunciada 
los r s e q b q  deduna, manera positiva. Como el frio suele ser estre- 
mado algunas veces y muy sostenido , será couvesiente entances 

P disponei: friegas seqs, vqntosas, &c. á Iss, esvemos inferiores ó so- 
bre el. abdónyn enyolvei: aquellos en bayetss,cal:ieintes , aplicar 
ladrill~s, botellas, tambien calientes,en;re Ias piernas,ó m u s l ~ s  del 

a enfqyno, Con ss.mg rpedjps sei?ciljo+ hemqs vJsto varias veces ge- 
. necalizarse el calor. y <Fisrninuir y ceder el, adolor,imiento y los ca- 

lambres, í p p  a t q p e q  tan á algunos enfermos. Los sinapismos y 
calitáridas no deben usarse aqui sin una indicacion especial 3 pues 

. . de gtra, manera aiormen~qq,á los pacientes sjn procurarles iwgun  
alivia. 

Durantg el calor dq4e aligerarsela raga deel: cama , darse al, 
enfecmo? bebidas,,mepo~ cdientq$, , ,pero ngncp! f r~as  ,. ni.e,n &un-  
danga, ngraug qsta condesqe,qdencia. suele. serlgd'htal. Como este 

@ Operiqdo , qo ,t;s gqngr&yente+ rnu3 prpnwgiado y, p,o$?sr,veces va 
acqwañqda: qe.sjnt~fn~sa]armante~.q~qg en.lag interrnitentcs 1 er- 
nicjosasj rara vez lphr+-í,~~c.esidad d e  recurria á medicaciones be. 
róiqas .y solqp tadp. lp em$iqs y la.sqqgríq i ~ o  deben prescribir,se 
sin mpcha cautela, y circnnqxcci~n. i'fp hablaremos d~ lasnur- 
gantes ; p o r q y  19s : juzga,mos ,sieqpr@ cantraiadica4~s ev ran te  fa 
sasrgra-der esta ,enfgmedad: 

@a-nq~+se prpp+qa,el sudor, qmo, qpe ,Par* vece,c es escesivo, 
se faayo~perápn hgbidgq~epcl+&~S,t coaalguna %as rop,a y con 
la quiefpd ; teniendq cuid&lo en.lrq.terqip,acian de en,v4ver al en- 
fermo con ropa liqpia,y, seca parg *e descanse : práctica que no  

* se obeqva c,ou la ,cop,qtaqciq, q)ie se )bi,qra. 
b,c,qy;ccion durqpte, l~,agirpcsiajnue~e ser direc~a, 6 radical y 

0 indirecta , a & e n d i e q  -á,lag cigqnstancias particulares y al ,gepio 
dt&, epidemia , opjeam~g q w  sqsreqq-rp,cnn toda preferencia A 

.O la primera ;.esto, es ,  á ~ Q S ,  apreq.ió&pa y eq .vp&s ,  á, la q,~ina 
en substa*lq; orqug,. domiila e&,aqy$a,la form,aiqterm,iterite,. 

orque las ar;&csia:.sqs cprtap y escasas.y,porqye los vomirivos. 
ros puygpntqg, la yngríq,, los ~~cipl igytos aiqargps 7 dqnas medios 
in&re~[os,:, son,.fgecpentepepte ineficac;e%, Y preferim~s la qiuis3.á 

q .á , x e q i ~ d i o - m ~ s s ~ g u r ~ ~  cpvo tónico al mismp, 4 esta& d e . ~ ~ q $ p ,  ?ve so,desp{eg? muy l ue- 
0 yinma. al, pasg. que sostiene las. flepnlasias abdo- 

,ha $?do genaralmenfe ~esuFados ,rnuy sati8facto- 
estro nropósito,el se-lar .las reglas , ni el 
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m "  r ) .  * 3-  a . -46 - 
0. & - A  - - - -.L - - y forma de' adm;nistrar'%ie mt;aicarnento : porque como Ias. cir- 

cunstancias del enfermo son los únicos datospara conocer estos 
pormeuares, el Profesor de cabecera es quien puede modificarlos 
en diferentes sentidos para el mejor resultado de está medicacion. 

Entre los medios indirectos de que podemos hechar mano., ( i  

. J cuando el. mal se hace rebelde á la quina ó á sus preparados , d - 

' : cuando la repugna la idiosincracia particular del sujeto; se hallan[ 
1 las tisanas amargas, como : las infusiones de achicarias, de centaud . 
I na, los vinos marciales, &c. remedios preciosos en las convalecen-? 

cias de esta enfermedad. El emético administrado c m  tino y pru- 
dencia da algunas veces buenas resultados y la hipecacuana , por 
ejemplo, en los casos de infarto gástrico es tan útil en esta dolen- 
cia conio lo ha sido siempre cuando se la ha ordenado en su tiem- C 

po y lugar. Se puede recurrir con tanta mayor confianza á este 
medicamento , por la poca frecuencia da las flecmasias gástricas; 
confirmada esta idea con las mspecciones de que hemos dado cuen- 
ta  ; mas cuidado c m  cpre nos lleve esta consideracion á un esceso, @' Q 

, ! contrario ; porque debemos tener muy presente que en el 2.' pe- 
1 riodo de la enfermedad aparecen síntomas evidentes de congestion 

cerelpI  y los sacudimientos del rómito no pueden menos d e  dis-4 
poner los nfermos á eHas ó á producirlas en algunas ocasiones ó 
precipitar ("2 t6rmino de su aparicion. En cuanto al uso de lospur- 
gantes, ya hemos emitido nuestra opinion. Aun cuando ncu fuera 
una muy juiciosa regla de práctica el.'proscribirl~s comunmente 
del tratamiento de las intermitentes, la observacion de sus efectos 
en esta epidemia y su genio particular, nas conducirian á los mis- 
mos resultados; pues los hemos visto perjudicar á cuantos enfer-' 
mos los han tomado , cobre todo en los primeros dias de la imva- 
sion y si asi no fiiere nos harian muy reservados en su administra- 

I 

cion las flecmasias intestinales, cuyas seiiakes evidentes y palpables O 

hemos hallado casi constantemente en todos Tos cadáveres insp* 5) 
cionados. La rni$~a i d ~ a  tenerhos forBada de losefectos de las eva- . 
cuaciories sanguíneas, en particular de las generales) S d t a n  raros .- - . 

,;- b s  casos en que se presenta una indicacion evidente de sangrar al . 
, enfermo, que bien pueden atribuirse á circuostancias accidentales 1. . . 

3 S 

: Con la lengua anémica, ó mejor colérica -, que presentan loseikfer- x 

mos, el pulso blando y nada frecuente, la frialdad de la piel la re- 
traccion de las facciones y la tendencia al estupor, que RS a- 
rácteres patológicas que mas sobresalen en esta epidw ~ 8 k i  es- iil. 
tos datos, decinpos , nosotros nos atreveremos rara vez á mandar 
una sangría general, aun eb aquellas ocasiones en que parecwue b 
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&Y 
la reclaman s i n t o ~ a s  p accidentes estrai'íos A la dolencia. A lo me- 
nos podemos asegurar bajo nuestra conciencia que ni una sola vez 
nos hemos ,arrep;entido .de mirarlas con mucho respeto, y sí de ha- 
berlas dispuesto. No es tan peligroso, á nuestro modo de entender 
el uso de las,sanguijúelas, Varias veces hay .que recurrir á cortas 
aplicaciones de ellas á la region umbilical , hacia la del bazo , en 
las sienes y sobretodo en las yugillares.en los primeros momentos 
del sopor, mayormente cuando este secae en un sujeto predispues- 
to á las congestiones cerebrales. Pero lo repetimos, en la gran ma- 
yoría 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 adinámico que es 
como inseparable del mal , si este toma el carácter de calentura 
aontinua, e 

. !. . 

a 

~onfeiamos de buena fé que solamente el compromiso aeaues- 
tra posicion puede obligarnos á formular nuestro par cer acerca 
de  una materia tan ardua, como importante. Si hay e e la medi- 
&a práctica cuestiones de dificil solucion esta es indudahlemente 
una de las que mas sobresalen bajo este concepto y de las que con 
mas frecuencia han ocupado á los Médicos de todaslas edades. Ha- 
biéndose aplicado á la curacion de este estado patológico otros tan- 
tos planes tera éuticos , cuantos han sido los juicios que cada Mé- 
dico ,ha forma 1 o de su naturaleza , esta cuestion se ha visto cons- 
tantemente subordinada á los principios de los varios sisternas que 

-han dsminado la ciencia ; recibiendo' continuamente de estos ilks- " -. p i o n e s  , á la verdad , mas brillantes que sólidas. No es nuestro 
animo entrar ahora en esta Micil n8lémica : n e r d a  cuestionde la 

I L  - 
ouracionle 1 enfermedades tifoideas se halla tan identificada coa 1 P la de su natu aleza, que es poco menos que imposible tratar de 
aquella sin recordar ií lo-menos las opiniónes mas generalmente 
admitidas ,acerca de la esencia de las muchas enfermedades cono- , 

jo el nombre de tifo. Sin embargo, nosotros procuraremos 
' 

ceñir S estrictamente á nuestro objeto y presentar con 'buena fé 
e 

cidas& 
y c ~ B l ~ q & l e  esactitud, los resultados de las observaciones re- 
cogidas en la cabecera de Los enfermos. * ' &ara-jo y darle algun O r d e ~  , iremos 



han &nsafl& ' qtie se emplean huy dia para combatir e4a do- 
k&ci~ , háeieh d 6 de kad& irW dk kilos la apiikuciah que creamos 
oijórtuha 4 la epidemja dktua!: 

Bemidtos é3t%%adrtnt&: , Keinos viSto ed la epidéniia'de Buelna 
tan pocas señales d4 estddci inflamataeid generkl tii particular, 
taíi +seas~s siiitt~&ias de irritakiunes ghtrisse, fí6hios obs&vado 
tantd tblehancia por parte dé ia aatukalezá en  sbpbrtar esta me+ 
dicaciod y tail anales resultados de 169 platnes debilitantes , qtie 
no podemos rnéiios de séfíalar h e  niedicametitos eciisten'tes y tó- 
nicos corno base terapéutica de k cüf&ion del estado tifoideo en u . - 
la epidemia de lbs Corralea. Esta proposicion hubiera sido poco , 
menos que una blasfemia fisiológica buando la  escuela médica 
de este nombre dirigia y dominaba en todos los espíritus en la 
práctica de la ciencia; mas en el dia que los médicos verdadera- 
mente ob9ervadoses han hecho justicia de las préierisiones del e Profesor de Valde-Grace , y que la medicina tiende á co~stitu- 

, 

irse independiente, rechazando toda otra autoridad que no sea la 
e ,  

observacion y la esperiéncia ; no parecer& tan aventurado nues- 
t ro kicio. Convénimos desde ldégo en qde lds eriferhedadesque 
revisten forim cifoidtd ecs&n erf 10s &más de Ebs casbs Y sobre 
todo efi sG principio el Plciil &bili+antedi~ecto éY ihdi~ecto. Esta 
es  tatnbien niilesira práotti'ab &as. fiieeuente d+ a l # h W  aaos á es- 
ta pri'rte y la que mvj6re's ?es~tltirdog dos hg dacio éti la asistenkia ' 
de los muchos centdn'ares de ehferhog t ' i . f 6 ~ ~ ~ s ' q  de nos há  p'fop$r- 
cion'ido huestmt fire$encia bn Po's h63pita'ks j+ en las g+xnde~pbla-  
cibnes del Norte. Peta Mas eh{ermbg presdi'tan g&Tieralr~k!d~e un  
estado inflamatari&prdhiad~iad@yld coloracion, daior cf.e.la piel, . 4 
la cefalalgia inteiiisa, fa' +reza y plenitud dek Pblsb, el delirio y '... 
.el erieeiidhwiento. de la lengua ,' ~~órhmienos casi cotistant& eh la 
mayoría de los ebfermos, 8 has ermiten vacilal. e'n l a ' é l ' e q n  P p de medios rera@micos. Y. "a'coicnpkári estos síntomas flogísticos 
á la: diol'encia. de 8uelna. 3 No 6ibtamehte ; pYrfue* & pulso es , 
constantetnctie b1aad.o; h lengiia ané-mka , la' pié1 fria y deseo- 
loriaa ,. las díarreas y todos los denías síntorizas qttk observamos 
en este periodo. y laseimasque han obradh'paka producir1e;pos 
indiean;,sino la d&iI.id&gdnerd, 2 ló'merios' l a  aused'ce abso- 
luta de todo' estado ipriuatlih: Es ciert6 que' á veces notamos se- 
ñales de co~getiont% inflamatorias en vai'ios órg* ~~te'&riiiías i 
y particularmente en el encéfalo'; mas estos casos particulares no .h. 'i 
destruyen la regla general, ni dejan de observarse aun en lgfi ú1- 
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. timos p r i o  os e aqne las enfermedades, ulianíGements recono- 
B .  .* , cidas por adinhicas, el eso~~bwto  por ejemplo , y falta saben f i -L 

A -;+ nalrneatq si esta& oogestiones. saogafneq de<ben reputarse como. 
r: . ver4adwas dlecimasjns. 6, como eCeatn, do la enfezmed;\d y resulta- ," 

1 40 d q  .dgs+xikla y desequilih~ich & las {wnc;oqes. 
#> 

. . p,a&enda pues de-estos p i i i , c i p i ~  c+pinamos , que en el ma-; '1 p r  número de casm panvoodr( pner  á los eqferthos al uso de 
L.& los cociiniemos amargos, 6 in6ustones aoomátk~s  de la quina, de; - : la genciana, centaura, sauce, achicoria, manzanilla, canela, café ,.. 
,: serpentaria. &c. &c. dando algunas onzas al dia de los vinos se- 

' 
cos, por ejemlh, hl Jerez, Nava, Madera y demas. Esta niedica-. 

" 8  , 2 cion puede fauorecerse con las preparaciones del hierro, del clo- I 

ro, del alcaafas, dispuestas en fornra de píl&ras enenlas , locio- 

1 . :  
nes &o. y cuando es muy manifiesta la iidipamia , camo s u c e ~  
de frecuentemente , hechando mana del ether , almizcle , sales 

a ammoniaeales y. demas medicamentos estimulantes. Con estos me- 
dios, que se han de continuvr á veces par semanas enteras, los 
enfermos vencen gradualmente el mal , aarrqaie con lentitud y 
van vcobranda las fuerzas que habian perdido. No es esto decir 
que esta medicacion deba ser esclusiva y que deba sosteneBe siem- 
pre con canstatacia y que no haya muchas vecesrieceidad de sus- 
penderla , para hechar mano quizás de medios opuestos y aun 
proscribirla enteramente en el tratamiento de algunos enfermos 
colocades en circunstancias particulares ; pero sí, ereemos que es, 
la indicacion mas frecuente y general en esta epidemia, conside-r 
rada en globo ; siendo la prudencia y tino del Prafesor la que, , 
debe hacer en ella las modificaciones y alteraciones que reclame' 

iC ' el estado especial de cada uno de los enfermos, - 
Plan Bebilibanie. Despites de lo que acabamos de esponer, ; 

'no$ falta pooe, que decir de los métodosdebilitantes directos , ni ; ', 
Mdirectos ; como que está en c~t rapos ic ion  de aquellos. Du-- 

. . ranie e .o e p eriedo deben ! esterrarae las sang?!as generales y no! 
recurrir sinmucha parsimonia á las locales U tópicas. Aque-. . 
Has aumentan casi siempre el aplanamiento ó el  estado atacsico,' 
cpando eesiste, y aun en las casos de sopor se ha sacado muy po-- 

las evacuaciones generales, habiendo sido fiines- 
enfermos , á quienes ha constituido en un Coma 

do las congestiones sanguíneas son bien manifiestas 
ervioso no está muy adelantado, aprovechan alguna 

vez las aplicaciones de sanguijuelas; pero siempre en corta can- 
t i a d ,  pues apn asi opinamos que han agravado la dolencia des- 
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crita en la historia número 6 9  para no perturbar la  marcha dec. 
la dolencia conviene adietar á los enfermos y do permitirles otro ' 
alimento que un  caldo sencillo, tomado á menudo y en pequeíias 
cantidades ; pues aunque no hay en los mas de los casos ningun -: 'c 
grado de flecmasia gástrica, sin embargo la ansiedad epigásirica, 
los vómitos y el síntoma constante de ardor en la boca del estó- 
mago , hacen sospechar que el centro epigástrico sufre Ó que es 
el  asiento de sobreecsitaciones nerviosas que no es oportuno aii- 
mentar. 

Plan evacuante-eméticos. Por esta misma razon y con motiva 
de las congestiones sanguíneas, que atacan con frecuencia el ór- 

. 

gano encefálic~, respetamos nosotros mucho esta medicacion. No ""CI . 
se entienda por esto que llevamos 5 un estremo esta prudentere- 
serva : nosotros los hemos I administrado y visto administrar conr 
buen r,esultado y creemos ademas que dados en dosis nauseabun- 
das , podrian ser de mucho ausilio para equilibrar el cakórico y r 
promover un movimiento hácia la piel, que es el sistema mas pobrc 
de vitalidad, desde los principios de la dolencia. No creernos con 
todo prudente el propinaihs en doses muy crecidas ;)porque si 1 
bien el %tómago se halla las mas veces en eatado de'soportar es- 
ta medicacioks, ignoramos todavia si aumentaría ó ir& la sinergia i 

epigástrica , que tanto molesta á Iros pacientes y por otra parte, 
como el estado tifoideo nunca se presenta el primeno en esta epi- 
demia ; se debe suponer que en caso de infarto gástrico , se ham 
usado los evacuantes al principio,de la enfermedad y par,. cara+- 
guierite son inútiles bajo este concepto en u n a  éposa mas @del, 
tada de la misma. , - ,  . ., i ,  l 

Purgantes. Estos medicamentos tienen muy escasa aplioaciair 
en el periodo de que hablamos. Algun ligero lacssnte; si~ekvien- 
t re  se mantiene muy estreñido , lo que no es comun : 6:cuandro 
este estado dependp del uso d d o s  meicamentos tbnicas ;a ,l&' 
único que nos atr%veremos 6 prescribir. Por lo *demas, n& selpre- 
senta casi nunyca iiidicacion evidente de administrartlos purgan- 
tes fuertes y aun habiéndola, es menester no perder de vist'a qtle 
en mnclios enfermos hay irritaciones flogísticas mas ó menos pro- 
nunciadas en el canal intestinal, puestas en evidencia por las ins- 
pecciones cadavéricas: irritaciones que ecsaspesadas con los &ás- 
ticos, podrían tomar un desenvolvimiento funesto. No : sucehas i  
con las enemas emolientes ya templadas ya frescas, nFIsotros 
hemos usado con frecuencia y provecho y cuya aplicacion tiene 
siemnre menores.inconvenientes crue los purcrantes , al paso's& 
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procura á los enfermos muc%os ratos de descanso y bien estar. 

Rcydsivos. Uno de los recursos de mayor necesidad é in~por 
tancia en todas las afecciones tifoideas, es indudablemente la re1 
xulsion y como en la epidemia en que nos ocupamos , no ecsistb 
generalmente el estado flogístico, que hace muchas veces peligroso 
su uso ; resulta de ahí que su aplicacion es en este caso todavia 
mas y mas basta. El desequilibrio y desorden en las fun- 
ciones que.reiaa en estas enfermedades y el genio particular de 
l a  enidemia, reclaman de preferencia el ausilio de estos medios y 
codo son por otra parte de adquisicion fácil , de niuy cómodi 

, 
aplicacion y se encuentran á la mano en todas partes ; estas cir- 

h cunstancias hacen de ellos remedios preciosos. Pero importa mu- 
s cho persuadirse que los revulsivos son remedios heróicos, tal vez 

peligrosos y que su uso, aun moderado, no es nunca iiidiferente 
para la marcba.de la enfermedad. No hay vieja de lugar que no 
haya mandado una docena dc sinapismos á losvecinos desu bar- 
rio ; y sin embargo hay pocas medicaciones que requiera11 mas 
pulso y talento de observacion para prescribirlos con talento y 
oportunidad, que estos remedios , sobre todo en estas enfermeda- 9 des. De aqui ñace ,la dificultad de establecer precepto* reglas 
fijas para usarlos en una doleiwia, cuyo único órden Qlmarcha es no 

<. I I  
gqardrcr.ninguno y en la cual es necesaria toda la sagacidad de 

. . un ProEesor aperime!~tado para aprovechar .el momento oportu- 
* 1 

' 
." po+de llenar esta iodicacion. Con todo puededecirse, en general, '1 que oonviene promover estas irritaciones artificiales en los &te- , L 

'mas, aparatos Órganos en los cuales se observa mas falta de vi- 
talidad, comparándolos con los demas de la economía : que deben 

, preferirse por lb coman pa'ra aquel objeto los órganos cuya infla- 
* macion accidental no pueda comprometer la ecsisteocia del en- 
fermo : que las revulsibnes se ha&n mas ó menos activas , con- ' '@o,me sea el grado de da quili io de las funciones y que, pro- 

. - Jongá(ylose en el caso pr F sente 'Y e estado adindmico y atácsieo por 
- muchos dbs,. debe becliacse mano de los revulsiyos fijos con pre- 

, &re.ncia de los tra.itorios. Asi es que hay siempí-e nekesidad de 
,prin~ipiar  estimulando la piel con friegas secas , botellas.calien- 

iwa pismos, ventosas. &c. y ,poner al enfermo desnu- 
mantas. Varias veces hemos aplicado con buen écsi. 

as el) la regioii. epigástrica en número considerable. 
an por lo comun estos medios y se hace preciso recur- 

s mas enérgicos. 
a ó (ecsiste ya el estado comqtoso y no se ha podido 
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vencet con los medios de que ,hemos hablado .antes, es :necesario 
aplicar algunas amtiíricias ya sobre:ia eabeza ., ya á :IoJango del 
raquis, ó bien bnhs resrremcis infmiotes ó  en los bcams. Burante 
el sopor hay frixaente necesidad de recurrir4 .las lavativas esti- 
~mulantqs de la th ta ra  de+Aloes,~del~vino emético t u r b i q h  tpe- 
r o  dandolas siempre en <curta cantidad y esto en 10s casos en que 
no haya diarrezs*abundantes. Conlel. mismo abjeto se aplicarán 
cataplasmas de nieve y fomentos fiios 6 la aabeza, despwes de aa- 
pada ó #obre el'abdómen si el calor epigásticiootes muy .iiiol-esto 
y dando intekiormente en este Úftlmo caso algunos pedazos ~me- 
nudos de nieve ; pero t$agase presknte que el aso de estos .tópi~. 
cos eios -hb -&be ser constantb, ni muy prolongado, ~8que:deLe 
repetirse con das 'ó  menos frecuencia si hhy mecesidadde !con-. 
uiñuarlo. 

El estado &erableldel pais y las pocas e&nodidadesque ofm- 
eq,  no nos han d9do lugar á erisayar los baiios getierales , eamo 
deseabarnos : apero creernos que los frias 1~u.y cartas , como de 6 
á 7 minutos ,y los aaliehtes, cortos tambien y acbivados ccoii*aEgw- 
na onza de mostaza, aprbuecbariain 6 muchos enfembs. 

PlaRpe#tü&ddor. -fiada hemos dicho, ni .dipernos zamipco del 
méto* peaq&tdbr. Gonfosamm frahimrner~tr: que., ,pava ensa- 
yarle en rétfCerwie&ades graves; nb .tenemosr8a tmtdiatiza ~sufidiierrte, 
ni 'en :ambtf6s~-mismos , 'en'el dicho .m#t@do ., maqrcmmentk &e- 
.niendo á la tnano.otres p b h  curat.ivossahcioaodos pos la*espe+ 
rieneia de todos los sigl& F I  a ,  

j a d  .A 

e/ w a &  da .q/mmd&'ixw dm 6 



u&har la primera O~segundamcef rpara ciar la q 6 n a  con ma- 
no larga. Uloa onza :de,esta ~odtea-, Juena;*sea;a .y bien tamizada, 
dada, por ejemplo, en '&anbidad de una ó das draamas de hora e@ 
hora, .2faacta'd .eñ al-guntrs oeasiones para impedir :la aecesise ul- 
terior.. aAt$utiosenfeomos necesitan tomar onm y -rned.ia.,ó dos 00- 
zas en hprimera apirecsia.; pero comoJas.des ó tres p~ime~as,aa- 
cesiones >no son p lo comun peligrosas en sí ,;bastan reguLv- 
m ~ n t e . $ d  r o d~acmas, que,se pueden repetir en la .apirecsia iai- 
mediata en.61 caM da reproducirse la calentura; lo queres muy 
frecueare, 4.m enfe~rnos.soportan comunmerite bien este~emedio 
y eh e l  casw& que asi tm.fuese, se le incorpora $el +do  , el café, 
la eane%a ,:pru.sin abandonar la quina. Pero sueede algunas ve- 
ces.qwe el estó.mago ó la4diosinc~acia del paciente repugnan es- 
ta medicina y sol-aamente entonces, despues de reconocida la in- 
posibilidad de administrarla bajo niaguma de las* formas-cemci- 

>das , #es atando recurriremos á la quinina ó á los demas me'dioa 
supletmios. Lhrnamas tan partkularmente la atencian de los 
I?F&C~~OOS hacia la necesidad de valerse de la qilina-en substen- 
cia, con preferencia á todos los demas medios ani ipe~iódicospr  
que el !estada-en: que-entran mwy *luego los enfermos es tan5 pBh- 
#aoso..quizás como irna :intermitente perniciosa ; y conC%ste cono. 
c i d e n t s  y atencion á a p d  ipeligrdyA la escasez d& las +- 
recsias ,* noweemos que sea prudenre fconteatarse con losaeeai- 
%mien tos ; amargos;con~ los vomitivos, ni awn con las sales de qui- 
.na, en 30s primeros 4intérvalos de una accesion á otra.. Si. en este 
estado se presenta una indi~acion evidente de procurar, el sómitc 
y no hay por parte del enfermo ó.de la enfermedad algnn aeci- 
-dente que lo ccrnmiaindirpe , pueden asarse muy bien la hipew- 
cuma &el tártaro estibiado; pero de aam~guna~rnanera los ,pur- 
ganr S, lcss~cuales se suplen.ent este caso con lavativas emolientes, 

I d d  8 o solamente en caso dopnuch.? ne~esidad $ p n  lwsante 
.muy snavG 

Piwekeesd%do advertirfique deben mcantmse - enmwes a las 
campilisaeiones qae,se.presenten pllos;síntomas de alguna.?mpor- 
tancia. hsi :esque los mas & los~~enfenmos Ise hallan s o n  . e n d  
péaidol de1 calor , ~cun iun+enfPianiento de.bs estcemos , lqiiecss 
meners& .combatirjeun. triegas , ventosas, paños,, botellas. caZiew- 
tes, >&o &c. y unawmsaaia-n ~iaeóínoda ,y anpstivsa- dewdor .en 
al epigásr?io, Qntm :lab m a l  nas ~ha.~a~proveehadobriucho.h~ propi- 
naca'ion~~d~~~a~~noscpda~itasirle mZeve, queytomaban ,los-snfer.mos 
decrt&rlo eni ouarto &rho~a4.bien~los fomen4os.E~ios-si el calor 



-' es muy' considerable. Hemos aplicado tarnbien varias veces las ' . 
?! ventosas y hasta u n  sinapismo ea  la region precordial, si los vó- . 
d mitos con~u~si-vos han sillo mtiy incómodos ; como igualmente 

4 .? loS .fomentos frios á la cabeza contra el ardor de sienes. Durante ' 0  * las accesiones y con el objeio de no turbar .su marcha, debe o b  3 servarse una dieta rigurosa ; buenos caldos y algu- 
iia sopa, con tal cual onza de vino seco, durante 1s intermisio- 

ñ, nes. La limonada simple y rinvia es una bebida giata, que pue- 
..A de darse á los enfermos en estos casos ; lo mismo que los deaias, 

atemperantes, activados. con algunas gotas de cualquier lico#r. 
alcoolico. Aun en las apirecsias conviene que el enfermo guardeb 
cama, que esté bien arropada. que se le mude coa frecuencia laQ ' C 
ropa de la cama, sobre todo despues del sudor , q u e  no cometa 
esceso d e  ninguna clase y que se libre con minucioso cuidado de 
la  impresiou del aire esterica. ,, , < .  * Si con estos medias se cons.iguecmtar la intermitente, M, debec 
por esto abandonarse al enfermo, pues aun supmiendo que no 
haya mas ó menos tarde unarecidiva 8 recaida,. que se ven con mti- 
cliísi a €r?e~knaia,~quedan 1% pacientes en tal esbado de debilidad 
y defcadeza que los const itaye en. una : convalecencia penosísima. 
Por esta Bzon es conveniente entonces no Jesis4ir repentinamente 
del uso d e  los antiperiódicos y cnando se halla bien marcadca la 

.? convalecencia, principiar por sugetar á los enfermas á uir plad res- 

) 
"'J taurante y analéptico; no perdiendo con todo de vista y combatiendo fi U sa vez las hipertrofias de1 bazo, las enterites y las colitis que sue- 
2 ' ' 1  lea leyantar la cabeza en estos momentos- Sin %embargo los mas de 

j los enfermos rro se libran de la epidemia, aun á costa de estos pa- 
- - decimientos, y lo mas frecuente es que las accesiones se van apoc- 

simando la6 unas á las otras, las apirecsias no> son completas y há- ' 

cia e1.3.O ó 4 . O  parocsismo la calentura se  hace remitente. 
caso no opinanas que se condnúe ebuso dela quina, ai de 
medicamento enérgico ; ya por que no se presenta un* in 
evidente que cumplir, ya tambien para que el e n f c h o  !se hlle dis- :- 
puesto á las medieacioizes, que hará pronto necesarias el  estado ner- 
vio's~ , que se presenta muy luego. En estos momentos, que pode? 
nios llamar de transicion, en que ha terminado el estado idter 
tente y no se Iia desplegado todavia el tifoideo, se presc@kan 
iieralmente mas pronunciados que en nirguna otra época dC)C.( 
cimientos de~la oaleritura y como esta es continua, sdkle rl&ciirrir..- t 

I';" lasovacuaciones de sangre para moderar este estado de eretismob NO- ------- r i l n m s r .  onntrn nráctica. au@.cre- O * .- 
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i' . fio hemos &&O ya y n< c&areinos . de repetirlo : el e es generalmente pernicioso en todas 

. las épocas de esta dolencia , .y  si se analizan con espíritu despreocu- 
pado.jos síntomas y señales de la misma, será fácil convencerse 
que rara vez hay en ella u n  estado flogístico verdadero y por can- 
siguiente una necesidad de sacar sangre. Aparte de esto, no nos ol- 
vidaremos de que la enfermedad revistirá muy luego la forma ner- 
viosa cuyo desenvolvimiento es tanto mayor cuanto mas se haya 
debilitado al e n f e r ~ o  .los primeros dias. Nuestra opinion es que la 

. . mejor mracion que puede hacerse en este periodo, que no pasa re- 
gularmente de tres, cuatro ó cinco dias, es no hacer ninguna : adie- 

' @ tar al  enferino y cuidar mas que nunca :que 30 cometa el menor 
estravio en el  régimen , que pudiera ocasionar en lo sucesivo com- 
plicaciones funestas. En este estado sobreviene muchas veces el le- 
targo, pero de una manera repentina y sin que buenamente'se 

, a @pueda atribuir á ninguna causa conocida. Esta es una de las for- 
mas que han sido mas rfatales á los enfermas y contra la cual son 
comunnente ioaficaces los ausilios que se les prodigan. Tan pronto 

9 como se anuncie este estado, es menester rapar la cabeza al enfer- 
mo y aplicar á ratos cataplamas de nieve 6 fomen \ misma ; pero teniendo mocho cuidado de no conservar 

' mucho tiempo seguido. Se envolverá a l  enfermo desnu 
mantas calientes, se laharán friegas estimularites en todo el cuerpo, 

* .  . se le pondrán las piernas ea un baño caliente con mostaza y se pro- 
. curará por todos los medios posibles calentar el cuerpo,. que está en- 

gonces sobremanera f r i a  Rarísima vez habrá verdadera indicacion de 

@' ' 
: sangrar a3 enferano y todo lo mas que puede hacerse, si laconjes- 
Q tion sanguínea es muy pronunciada, es aplicar algunas sanguijue- 

.-> las á las yugulares, en las sienes ó detras de las orejas. Si con estos 

@ no se logra alivio alguno, se aplicará una 
a cabeza y otra larga k e s t r e e b  sobre la c 

ygiarrea , se podrá hechar mano de las 
laates; y ente-s se multiplican las cantáridas, con especialidad 
e n  los estremos inferiores y se continúan los pediluvios y manilu-4 
vios sinapismados. Es tan peligroso en esta situacion ,la adminis- 
tracion de un vomitivo, que no nos atrevemos á aconsejarle; pero 
como Qcaso es ya desesperado y si se han agotado ya los recursos 

tal vez recurrir en este Último trance á esta me- 
abandonar al paciente á una muerte cierta. ' * Otras veces principia á turbarse la inteligencia con un subde- 

liriflse enfria mas y mas el .cuerpo, se presentan las r>ete,ouias 



lq diarrea y .el enfermo se ofrece en ocas horas con uns adinarrtia T cotu~.pketx y las. in$icaciones que sek &este est.adro SO@ wn csrta & - S  

feren& las de que- awbarnos de hablar. Caa  &a ocñiview ao, mar 
y8 lw aplicadones f~ias,  y.muA-ha menos I%s avacoa&cms de sangre 0 
y ~ o a i w  frecuentemente se: presentari: v<gmitw y diarrtm, apenas,, , 
tienen tampoco lugar 1- estimalos en b a b t d m s  p e s o s ,  S e  re- 
curm entonces. $ las eaa~án idas '~  slirap'mos- a m h b t e s ,  ea las 

anros que señde c o m  tuas p~opiw el estado de ada elaferrno; sp % dar4 alguna píldora de  dmircle , be asafetidi , s l c d a .  &o., y 
se procura& sostener las faesza~ qtie van fdtando por lane>~~~~Waa 
cúa algunas caahaaadas de vino bpaeiuo Ó con las pociom tlntiet- 
psfyródkas etereas, en las cuales no debetr en-r nunca kx +a- 1 C 
c h .  conbra os v&arifos, hemos usado con prowedio la aplicaeisn 
de U@ sinapismo 6 c a n t á d a  sobre fa boca dd est6mago ó el anti, 
ernetk~ de Riverio. I P  

De los niisaos medios pdemos valeraos cuando domioa Ia f ~ r - ~  . 
ma ata$sica ; can la dife~encia de  'que hemos ,de ser en esta mas . 
cawtm en la a&~inistr&on de los ~ernedios ecsitantes ;  asand da c ~ n  
prefe~eneia el' &n revelsivo , el ,enal debe llevarse generalmente 4 
un  8 e d o  de v 3 p  rio eomun : tanto poc ser casi e& única remedio 
aue podefrcUs mariejar con libertad en esws a p w s ,  como por que 

piel corresponde muy dificilmente p se hace coma iinsemilde á 
todos estos estímulos por enérgicos y poderosos que sean. 

El medico prlctico eonoeerá en t o b  estos eams las altemcisc 
nes y cambios que deban hacerse en este método ; baciédols mas 
ó menos activo, combinándala, variánddo y hasta suspeediéndolo 
enteramente, si se reconoce la necesidad de observar una nmediina 
espectante. Los cambios que dan h g a r  á estas variaciones :.son 4 
siempre particulares á cada enfermo, fugaces y dependientes de 
circltnstancias especiales, do que  es imp~sible hacerse car o en 
una descri pcion general. - 8, 

Una de las Cómplicaciones graves que presenta algyaa vez esta 
doletrcia son las parotidas y en este caso debemosmpresurarnos á 
combatirlas. No es oomun verlas muy inflamadas, en Ecuyo caso 
será cail.veniente la aplicacion de algubas sanguijuelas y cuaudo no, . . 
la  indicacion mas urgente es aplicar sobce la misma una cantárida, 

+ , 
que se reolriplaza con una segurrda y si conviene con una 
En lugar de las cataplasmas emolientes para activan su rebbndeci- - 

miento, nosotros usamos si hay necesidad, de cont&mashSEriecicrnes '. Q 
con el unguento de altea caliente y no tenemos motivos de arre- . . ,$ 

' 
0' - - 1---- In  eiirrnwsninn del tum@ , es- 
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indispensable favorecerla todo lo posibie; teniendo e? mayor CUY: 
dadoen hacer bien las curaciones, pues hemos visto morir naas de 
un enfermo por la incuria y abandOno del practicante S cpien'se , 

hahian comendado. El rnismo cuidado merecen las úlceras gangre- 
llares, que aparecen en la region del sa+cro, sobre los rocanteres, 
los hon~o~latos, &c. cuando el estado adinámico se prolonga algu- 
nos septenarios, como lo hemos visto aquí alguna vez ; pero estas .. 
úkcera~ ; b r i  espantbsas como se presentan algunas veces, distan 
inuclio deihdiear e l  peligro de las parótidas. En vista de los mu- 
chos enfermos que hemos notado curados de una fiebre tifoidea, 
con numerosas úlceras por decúbito, hemos llegado á presumir que 
en estos d&sos contribuyen poderosamente á la curacion de la en- 
fhmedad kii 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 nosotros mas de una vez, cuando principian á intere- 
sarse los huesos. 'En algunas ocasiones la calentura toma el carác- 
ter de lenta nerviosa y se prolonga por semanas y aun meses, en 
cuyocaso debe arreglarse á este misnio carácter el tratamiento; sos- 
teniendo las fuerzas del enfermo con las preparaciones de qdnalos 

ndose a k i i a r  lige- .i 
resen tan a veces estos " 

otro órgano, cuando b ,, 

arahles de la calentura. 
una flecmasía crónica ; . 
e hace héctica. Su cu- 

A -  

rcunstancias especiales del  !A . 
s del órgano que sufre, ,á la fecha i, 
rcunstancias nos guiaron igual- , 

' 

fermos en quienes se hayan desar- : 

tra!gías y otros sufrimientos cró- ' l i i  

vista en todps &%os casos el ca- I; A 

. + 
e todo punto iuúti- _ .  
do de vivir de estos - 

as liabitaciones, si nose " . 
nos con muchísima frecuen- 

de los enfermos y si no se . 
dicarán mas adelante para ' 

iinnierows causas que sgs- , 

rofiláctica se indicarán por 



?38 4 .  -. * . . 
wtenso las reglas que deben observarse en la cotitdecencia, 4 &m-. 
d e  nos referimos fiara evitar repeticiones molestas. * . . s. - 

~ Z @ ~ C L &  /P#&;hCrx.. - 
Si la terapéutica proporciona al facultativo medios para opo- 

nerse á las enfermedades luego que estas se desarrollan,aplican- 
-do con descernimiento los medican~entos quc cada una de ellas 
ecsige, triunfando de este modo del agente que influye en la d- 

#;teracion de las funciones de la vida en el estado de salud; la hi- 
-4eiie ó bien la medicina profiláctica, le procura los recursos, no 1 , 
$A0 para conservarla, sino para prevenir los n d e s  y diarninuii.- . 

los dados qu'e sean. 
La medicina pr~filáctica es útil al  que conserva buena salud 

é indispensables sus medios al enfermo : aquel podrá pasar su vi- G . .o 
da sir1 hacer uso de ellos, sin tener motivosde arrepentirse dese- '. , i 

mejante proceder, pero-este nunca lo podrá veriticar impugne- - 
ment%, r : 

Los remedios higiénicos no  solo son provechosos al enfermo, 
sino que e; muchísimos casos son mas útiles que los inedicamen- b 4 

tos. Siempre ha habido quien dude de la eficacia de estos en e l  
tratamiento de las dolencias; pero nadie que haya puesto en du- 
da  la utilidad de aquellos. La esperiencia está de acuerdo con los 
hechos en esta parte en el tratamiento de muchas enfermedades, . 
terminadas felizmente con solo su uso. ' 

Poco sirve rin embargo que el clínico se esmere;" el tratamien- ' 
to, terapéutico de las enfermedades , sinea procura para segun- '' 

Ci 

darlo remover en lo posible ó alejar las causas productoras de es- 
tas, macsime cuando tienen su asiento en el centro de las pobt C ' .  , jciones , en e l  s e y  de las moridas d e  los habitantes, en sus ~0s'- e- 
,tumbres, alimentos, &c. PC 

Ir En  este caso se encuentran los habitantesdel v d e  de Bnelna: . 
sujetos á vivir bajo ' l a  influencia adtnosférica de un  pueblo epi- 
demiado de cuatro años á esta parte , abandonados á una com- 
pleta negligencia é incuria respecto á la higiene , tanto pública, 
como particular ; ningun cuidado se han dado por mejorar fh po- 
sicidn desde aquella infortunada época hasta el día , v & han - a 

puesto en iuego algunas medidas de limpieza, no h e  si& las sil- 5 - . 
Q 

ficientes á terrar de su suelo el  gérmen de la epidemia. C: 1 
--A-,. +; ;s~~,- .  e e 
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Es por Ia ventifacioa de las Iiabitaciones por d'onde se debe 

La escasa luz de la ma- 
este valle, hace necesaria la medida de 

@ de comunicacion, tanto para dar entrada 
al aire admosférico, como para permi* el  paso á los 

La falta de estas comunicaciones es ~uficiente , no 
s i m  para producir ea 

. . 7 'Para conseguir esto, es indispensable el corra; todos Tos h b o -  ' les', que  creciendo en las ininediaciones de las casas , las privan 
. ).de las dos r o a s ,  esro ea; de la luz 2 1  sol y Jb la renovacion del 

,A aire adrnoslrico. Los Nogales, .que como hemos dicho anterior- 
. mente , soti 10s árboles que casi con esclusioni sise otros se hallan 

sembrados en toa0 el pueblo y cuya sombra perjudica á la ma- 
, yor' parte'de lbs domicilioi; tienen el doble inconveniente de ec- 

&' . 
' 

m salar e9 la pqimavera y otoíio un olor nauseabúnao, que produ- 
ce fuertes d$ores de cabeza en algunas personas y una especie 
de borra-cherá en otrns, que ii no dudarla iníluye e n  el  sosten de 

eriferm~da?i. 
So es dk henos necesidad. que cada vecino seocu-pe en %piar 

\ los al rededores P su casa , de cuautas impurezas seliallen alli  
, defiociradis, levantando los céspedes de los campos contiguos, re- 
hoviendo y íabrando la tierra de las calles y plrtzas, para que sea ' arrastradá 'por la's, aguas en el, rigor del invierno;, y si ecsiste al- 

!grin depgsito 6 balsa devegetales en putreficnon, sea en las in- 
l mediabioiies dC1 pueblo ó del' rio, sedeberá obligar á Tos vecinos 

aad á ljmpiarrq, bién sea removiéndolo y quemán- 
,bnie^n&oro HI di'sposicio.tu de que los 

,' lo deseque y neurratice as1 las ecsaI'ac'ionesque se- 
de tos B. A. 'depata , producen las fiebres intermi- 

ab ito B estiercoles . que cornunmen?e se hace en las 
a k s  de Ias mismas casas habi'tadas y ka costumbre de 
s en ello? , casi durante todo er añ-o, debe prohibirse 

á que se efectüe su acinamienb 1.0 mas distante ~os ib l e  
itaciones; porque, eesal'ando continuamente hidrosul- 
~ ~ i a c o  , vician el aire admsférico y perjudi'can á 

S-& los gases eiparcidos e,n las adrnósferas partic 
lares 'dd clkla'casa, se obligará. al vec;indario á que hagan unalo- 
eio6)gdi~eral en toda ella , sin'esce~tuar las cuadras. con una le- 



chada fuerte de cal viva, segundándola con otra de cloruro de cal : 
ó sosa, manteniendo algunos harreños de esta última cn distintos i 

r 

parages de la casa, mien tras haya enfermos en ella. ; . ,  : 
Larrgvnion de enfermos en habitaciones pequeñas , es una dé 

lap cii;cunstancias mas fatales y funestas en todas las enfermeda- d 

.d:s; k r o  especialmente en las epidemias , y por lo mismo debe 
.'aqui evitarse en cuanto sea posible. Se debe cuidar igualmente I 

'de no colocarlos en alcobas estrechs, obscuras y sin ventil&ipn, ,' , 
cómo ahora sucede; siendo en semefantes casos muy preterible 
ponerlos en medid.de las habitaciones. Debe prphibirse tatpbaeJi 

 la colocacion de las camas en lbs pisos bajos 4e las casas, ponque 
Yfundadas estas sobré un terreno muy ligero, son sumamente pro- 

lemas á las infhraciones, favorecidas por la  disposieion particu- * 61 ,& del valle: ,as; ~s que todos los pisos bajos de que hablamos son - 
húmedos y coatribuyen poderosamente á sostener y. hacer mas - 

rebeldes las enfermedades ecsistentes. 
El aseo de los enfermos y de siis camas, es otro de los elemen - 

jtos mas impoi-tantes con que debe contarse para destruir el mal. , 
'-.,,LES de la mayor necesidad mud'ar todos los dias,-si es , la ' , 
: Tropa ct>: la cama y con la del cuerpo 7.  bajo nin- I 

lg.hii retes+ sé ~iermitirá que los enfermos enjgguen el sudor ; 8 ' con e P calor'de la cama ; pues lo menos malo que puede suceder - entonces es que se constipen ó adquieran otra enfermedad de peor 
carácter, ó esponerse á un retroceso, á una inflamacion, &c. 

La facilidad con que se filtran las aguas del ris gisaya, tanto 
en razoqSde la naturaléza del terreno, como por la variacidn cm- 

t '  . tinúa de su cauce, debe llamar mucho la atencion de la auori- 
: dad ; y para evitarlo, &be cuidarse lo de sujetar e1 río á 
, .ciertos g determinados límites. Esta medida que, á no dudarlo, 

cuantiosos gastos, produciría resultados inmensos y favora- 
p i s .  La direceion casi recta de su corriente desde SU 6'' 

el vallUpor el p e b k  de $hahoz  hasta las Bárcenas y 
y la elevacion del terreno por su orilla izquierda hacia E Felices, 
lfavoreeen singularmeirte .la construccion de un canal dbnde en- 

m''cajomrlo , que produciría dos grandes beneficios á la riqueza de 
. 'los vecinos, esto es : librar al ~ u e b l o  del gran peligro de lasave- .: .' 

, ' n i d a ~ , . ~ u e  pueden facilmente arruinarle y proporcionar 
estension de terreno que podrá á muy poco costo, hace 
ductivo y subsanar en gran parte los gastos que de~qu:L~t%$ajo *-.' 

I ' .  
se irroguen. Para este objeto obtienen estos Ayuntamientos u n  . 
privilegio, segun se nos ha informado. de recargo sobre conswwm ; 



y qtue-ignorarnossi se Ira1Ia.ó n m v i p t e  : %si. asi fuera ,.breemOS 
que. es asta la ocasion mas opurturm de usar de. dichas productos, 
removiendo en casO contraria, 10s ~bstáculos que pudietan opo- 
nerse á hacerlos efectivos; . . . , i - t i  ... . 

El influjo de las pasiones representa un gran .papel en esta 
epidemia j sl.terronr el abandsy  , l& misepia #, &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 pooo,riesgo que corren de-perder su vida, 
sujetándose á los preceptos fac$t,ativos. Se cúidarii de facilitar- 
les ocupacion mas ó menos lucrativa, para Que d*e este modopue- 
dan distraer su imaginacio? , . $mcurando á:1a ,clase.indigente 6 
inibil para el trabajo, algunos soc~rros bara subvenir á sus mas p r e  
cisas nece~idages; debiendo estos ser distribuidos con discerni- 
miento y justicia , para no abusar de la  beneficencia y evitar as4 
los grandes inconvenientes que. se siguen eri. semejantes casos d e  

b obrar de un  modo contrario.=Es indispensable q u e  todos, 16s k- 
bitantes de este valle vayan &empre bien abrig;do5y resguard,(; 
dos del f c b  y humedad ; para lo cual podrán hacer uso de cami4 
Sas de lana ó fcanela sobre la piel , sin que se permita á pe Q alguna andar descalza por las calles. Es igualmente pruden e It- 
brarse .del,relente de la noche, asi como de la humedd  y frio de  
las.mañatias, para lo que se deberán recoger temprano á SUS ca- 
sas, .que procurarán tener siempre bien abrigadas y calientes; por 
medio de fuertes fogatas de combustible bien seco y si es posiblé 
aromático , como el laurel, el pino, haya, &c. que harán encen- 
der en sus cocinas ; y por la mañana no saldrán de casa , hastn 
que el Sol haya disipado las nieblas, que tan frecuentes son en el 
valle,.durapte el otoño é ifivierno. l 

El regimen diétético tanto en alíinentok como en b&dac,,ss 
dq!a mayor importancia en esta epidemia : los estravios en esa p a r  
te an sido akaso 1os:qui har)lpsod&ida mayor dikiero de vi&- 
mas y poblo misino 110 nos cansaremos'de recomendar la mas es- 
tricta observa*ciá en este r ano  á los preceptos facyltativos~ Mas 

e uha pyueba tenema de esta especie .y en la, observácion señala7 
da con el ndmero 7.q,se encuentra. uqa bien paténte. Esta, ibea. 
despue de haber qufrida. la,fi&re epidémiia'por espacio de c in l  
cuent86 mis días, re hallaba ya conral 
brar 9 ~ l e t  ente su salud, por tanio 
ta sirpscioo . v idándose  repntinaiwn 
f e s q  i 

-%L 
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" 1 loa, y 2 lo mucho que habia sufrido durinteiu~oofermedad , re 
entrego inwnsiderada , á los escesos en la comida. y bebida.,; Des- , a 

;,?q-veutu~ada! i Que cara pagaste esta falta de reflecsionl Apenas eran 
' 

pasadas ocho horas , ya l~abia fallecido. Este hecho y otros sarios, 
qw aunque no se encuentran  consignados em este escrito , hemos 
tenido ocasion de observar, lo r e p h n o s  si ;.nos ponen en la pre- 
&ron de inculcar mas y mas la  estricta. obseivancia de las regias 
higiénicas. r . ,  , 

'$.Dos grandes incoavenietrteg&ay que evitar en!eslt.as casos y con ,. 
igual esmwo, á saber ; lo  esoesivo y lo insnficiente. En estbs estTe- 
m m s t ~ e h  caer con~fcecuencia, primero 10s pobres: con' el anhe- ' 

lade: satisfacen su ,+tito y recobrar pronto sus fuerzas perdida 
CWR! pronUiu'd;.*se entiregan con sumo placer y sin reflecsion al uso ; C . *  

escesiw de,toda clzse de alimentos y ,bebidas ; de donde resultan t 
necesariamente las *indigestiones , las recaidas , 'no pocas veces la 

, 'i muerte y con mucha frecuencia el paso de la enfermedad al esta- - 
d o  cr6nico ; y en. qné época ? cuando esraban firócsimos á vedas 's 
entesamente &svanecieias. Los ricos,+por el contrario, temerosos de " 
la r e c r u d e ~ e a c i a ~ d e . ~ ~ ~ ~  males, son-víotimas de  la  abstiaeneia y 
su~;~t@j~nos ca4nsados par las'rriuchas iiérdidasqw hau s d k 1 o . d ~ -  
rante:lak enfermedad y no pudiendo ~eponórias pait h%ta  de al¡- 
mentos , &en en un estado de debilidad ó atonial, tan dificil de 
vencer, ooono fué& de combatir, la edernicdild primiti~a:~ 

r . 1 La deccion-de un justo medio, debe ser la' pauta que se siga en 
Ea:bouvalecencia de estos enfermos , pyoscrWendo tadawlase de 
al~iimnitas sólidos y permiiiendó algunas su'bstanci.as de fácil dlges- ' , 

t i~nikomo~cddos de iernera, de aves &.e corral : .algbrias 'frutas '-' 
- - frescas,-y bien sazonadas, sean crudas 6 &asadas , cotisultando en .' Cr 

cuanto sea posible el gusto y voluniadde loa pacientes:lEsns subs- 
*mnGas,,ct_eberán ser segundadas con el uso de alguna peqqneñacan- 

Q 

3ad ctR vino src~,~so!o ó agnado, en la que ,  19'mismo qFe e~e i -~u  ' 
eI~ion,.debei.&ontarse sienfpre cotk.la  costumbre^ del enfermo y 
el-atado de suscep~ibilidad su que  sefencrrentran s8s daanos. h s  
alimentos que podrán usarse ,cm preferencia son las carnes d e  rer- 
nwa, de cordero, de aves de cprqai y en defecto de estas, de  la de ' 
b u e ~ , ,  protxirando que sea gorda y no muy vieja; los huevos fres- 
tos, las pescados de rio y mar tanibien frescos , las legum ' 

jgarbanzo, de arroz, aluvias, las patatas, &c. y la fruta parr 
menteela de  la estacion bien sazonada. Se prohib@n'las ! - 

- , s.dadas como la cecina, el bacalao y cualquiera otra.substancia de m 

+ " dificil di ,estion, $ , . k - --- :- - --. .X;T &.-4--& -= A 



- tiiendo la bebida ordinaria de estos habitantes el agua que 
se estrae de,los infinitos pozos qae hay en estos piiehlos y que l a  
reciben filtrad& , segun hemos dicho , del Besa a ,  como.plie~espos 
est;in,lóbregos y reciben continuamente el po r vo y cuanta. hwn- 
dicia,levanta el viento; igualmente que el agua llovediza+par;es- 
tar al descubierto ; no la conceptuamos la mas sana y por ysta.m- 
70n.creemos que debiera hacerse uso de la de las fuentes, qt7e vie-. 
ien de.las montañas del S. O*, entreslos barrios de Cóa 

para lo que  se piede condticir facilmenre u s a  de aquel 
t ro  del pueblo. . . , , , ,  

Que las aguas de los pozos iieden una gran parte en el sosten 
de .la epideniia, lo prueba muy bien,,la salud de los vecinos de los 

a barrios indicados de Cóo .y Csllado , en los que apenas ha habid* 
enfermo alguno ; aunque tainbien es cierto que sir posicion eleva- 
da los pone á salvo de las mucha causas que influyen en la alte- 
racion de la salud de los habitantes de los llanos del valle. 1 

i. En las comidas deberán hacer uso de un  ooco de vino bueno, 
sea tinto ó blanco, solo ó terciado con agua , Segun el paladar del: 
enfermo. Se prohibirá absolutamente toda bebida espirituosa. -. 

El Orden que deberá giiardarsc.cn la administracian , t a g o  de 
los alimentos, como de la bebida, es el siguiente: ,para Idesayunar- 
se tomará el convaleciente chocolatr?,,té i[, café, unas'sofls deac& 
te ó manteca, ó unos huevos freseos. A las diez de la inañana, una  
taza del caldo del puchero , con unas sopas, y al medio dia, sopa 
d,e pan 6 de arroz, fideos, &c. cocido de garbiinzo ó aluvias, carnq 
de gallina, carnero ó baca, algunas patatas y un poco de ternera ó; 
pollo asado, y fruta del mismo modo 6 en compota : por la taide 
podrá repetir el chocolate ó el café y por,la noche para cena, so- 
pas con caldo del uchero , un poco de pescado frito ó cocido y 
alguna fruta. En ras comidas podrá beber un vaso <le tres á cua- 
tro ntas de vino suave y delgado y para bebida usual,  agua de 
la 8 uentes que hemos indica*. E s t e  preceptos w á n  mas ó me- 
nos estr iws se u n  sea l a  situacioii de los enfermos y como es im- 
posible adoptaPuna misma c a n h M  para todos ellos, el Profesor 
de cabecera podrá modificar la mayor ó menor porcion que cada 
lino p e d a  soportar ; igualmente deberá ser el Juez respecto de la 

ilidad, consultando en todo las simpatias de los enfermos. 
Arias de concluir~,este capítulo hablaremos de losrinuchos su- 

jetos qw ufren crónicamente afecciones en las vísceras del vien- 
tre ; lesio f es q R  juzgamos en la mayor parte incurables. Estos des- 
grac$dos pertenecen casi eiclusivamente á la clase pobre y ha su- 
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$edi2do eR ellys la que hemos dicho respecto á los estravios en el 
régimen &cante la convalecencia ; sujetos á vivir bajo la admósfee 
ra Infes&$a y sobre cargando las vias gástricas ; r mas esfuerzos 6" que  el  Eacniltatiuo haga'para vencer la enferme ad , no lo puede 
conseguir y S& aumeutará: el &esarrol.lo de la lesion del órgano so- 
b w o l  que parece que ha di$gido aquella su accion. Generalmente 
son shipertrofias enoimes del. bazolas lesiones crónicas, alteraciones 
e n ' k  vegiga de la hiel y en el peritoneo. La mayor parte de  estas 
suelen ceder rbegularmwte cuan&+ reconocen por oaitsa las inter- 
mitentes, al uso bien dirigidode la quina; pero en estos sucedeto- 
'do lGcontrai.io y asi es que debe proscribirse su uso mientras se 
hallan viviendo en 'el país ; por cuya ramn solo un  medio creemos 
que hay pára salvar alguÚos~de &tos infelices; este consiste en la 
mbstiacci0n de, la influencia admósferica , por medio de la emi- 
gracion i medida que hewos aconsejado á algunos achacosos y de la 
que no han tenido motivo de arrepentirse. 

.Este medio' que á prirnera,vista presenta grandes dificultades, 
Tino las tiene en realidad. si se considera Que los que se encuentran 

con medios de pbiistencia se traslada; &n facilidadrde iin punto 
á iotw y que los pobres, como que én todas' paftes tienen y encuen- 
tran las mismas privaciones , tampoco tienen inconveniente en 
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N u e s t r o s  lectores habrán obser~ado que ~ e m o s  concloido la es- 
posicion de la enfermedad que nos ocupa , sin haberle impúesto ' 
nombre alguno, como es costumbre en casos semejantes. Muchas 

! l .  a son las razones que hemos tenido presentes para guardar esta re- 
serva , entre las cuales mos parecen concluyentes las  siguientes. 
En primer lugar damos nosotros muy poca importancia á las de- * nominaciones de las enfermedades y si no fuera por no incurrir 
en una heregía escolástica, diriamos que  muelias reces las ca~isi- 
deramos mas perjudiciales que útiles. S i  hemos observado. con 
esactitud y con método filosÓfiio los fenómenos 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 añadiría una sola idea á ntkstro iraba- 
jo : si por el contrario , no hemos acertad@ á deseml~ilarle cual 
corresponde ; tampoco addan tariamos cosa alguna con d a r 8  ulIa 
denominacion cualquiera. Por otra parte , segun la i h  que te- 
nemos formeda de la enfermedad, no nos era fácil calificarla con 
este ó con el otro dictada ; pues es tal la prisa que nos hemos 
dado los Médicos á enrbrollat. el lenguage de la ciencia, sobre to- 
do  en estos últimos tiempos, que apenas poseemos un solo nom- 
bre  en cuyo valor bien entendido eslemos iodos unanianes yacor- 
des. Convenimck desde luego en que tampoco tienen un  valor 
esacto las denominaciones que nosotros hemos adoptado, , de ca- 
lentura nerviosa, estado tifoideo, adinámico, &c. ; pero era nece. 

, . 
sacio darnos 6 entender con algun lenguage y este nw ha pare- - -  

'a c i e  el menos inesacto. Era ipas b r i h n t e  sin du mas aeomo- .a, 

dado al g to acmal de las escuelas, el bautizar des e luego esta epi- P demia con ascdificaciones de.qastro-eitcefalitís, tifo, dotineeteria, 
&c. operacion qaelwbiera facilitado notablemente iiuestro trabajo; 
pero nosotros, si hien conocemos el poco valor de nuestra opi- 
nioo , no la e~tim~amos en  tan poco que la sacrifiquemos ligera- 
mexrtea tan fútiles coasideraciones. Cualquiera que observe con 
atenciw estos enfermos se eouvencerá: facilinente de que las do- 

. '. ,: .Iesicias +, q ~ w n o s  ocupamos no son en manera alguna las gas- '. f tro-emte'hti$ iriteqsas de Bro~ssais~ , ni lo que se conoce general- 
- - .m& con el38mbre de tifus, ni  la dotinenteritís de Eretaiinéau - 
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de Lbuis, de Andral, &c. y aun admitiendo por un monrcnto, la 
idea de que el tifo no es mas que un estado nervioso , que com- 
plica en casos dados las enfermedades:graves ; aun asi decimos, no 
nos atreveremos á llamarle tal, en el caso presente. 

Tampoco podemos convenir en que estas calenturas sean pv- 
ramente intermitentes perniciosas y á pesar de que en el diagcfós- 
tic0 hemos alegado ya muchas ,razones en contra de esta idea; la 
vernos tan admitida por tos Profesores que han entendido e n e t e  
asunto, que no podemos distiensarnosde reproducirlasan este lugar 

iEn las perniciosas, ó la e»fermedad,seapr~enta con los esta- 
iiios.de .uita *intermitente legítima , acompañada de un .sistema 
dominante gravc uomo el $opor, la mtalepsis, el tétano , un frio 6 
glacial , &c. ; ó bien la forma completa de una en'fermerlad es- 
pntosa, la apoplegía ,$la pulmonía , el &era-morbo; ¡llena todo 
e l  periodo de la accesion. Léanse las obras cle los Prácticos que 
hacen autoridad en esta materia, recórranse las nomarcas eti que 
son endémicas las fiebres noriódicas. ecsanfínenw con ciiidado los P 
enfecmos yase  conuencerálaualquiera de la esactitudde estatdoc- 
rrin Y son aquellos los carácteres *de la enferinedad-de RueI- 
tna ?%e ningaoa manera : dos , tres ÓLcuabro accesiohas.de una 
~a1entura;nte~mitente 4egítima , y generalmente benigna , el 
tránsito de esta .á haemitente bien manifiesta,.dumnte an ~ p e ~ i d o  

"' mas ó menos corto y la aparicion repenliutt ido! un  estado eifai- 
deb, prolongado á veces á varios septenaribs. .idqué hat'acteres-dt: 
.identidad presenta una enfermedad .con {otra ? f i ~ a d o d  rpiinier 
periodo en la epidemia que analizamos ~i~cu6;ri'b);e abserwn ;las 
intermitencias ? Y si ge nos.dice qae la fidbce se ihace~subconti- 
mua Ó subintrante ; como se annncian~lm nuevos~~~abh ien tosde  
la calentura? Se n& dirá tal vez que la intermiteniep~eviste latfpr- m 
ma tifoidea, no daddo lagar #por consiguierite a que se man 
.ten <los estadipkde f h ,   cal^ y suQr. Pero en .este oaso dqii d t m* 

.bre*malignaidebeste carácter se prolonga í i  iin septeaani~~ 
,haene*fé, phaywn solo egemplar bien comprob&,decan fen0- ; 
WXiO.Sennejante, queinos~éutorice para admitirloaen elwasorpre 
senie.? ;Y aun suponiendo+esto .cierto 2 que señales,.ni fenámenos, 
a u n  :remotos , nos harán conciderar como intermitente amr $e- 
&re continGa ~ o i i & t ~ m a s  .adinámicos ly iatácssicos, c u t y a ~ ~ m a i o n  
es (generalmente (de 4, 7, g d  ti 4 dias? @ 

$Esta discusion., (que pawaerá  ociosa , y d e  r ~ o r d b r n e ~ t o  át* ' ? 
a lguna  de-nuessos lecrorw, .la juzgarnos.nmomos d,e m%icho va- m . . a ? dor é hmortancia. 'Hemos lvisto dar .v ~prodiga~;el~suEfate~ddbqui- - 
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periódico en todas las épocas de 'es? 
'aiin en s u s ~ ú ~ ~ i m o s  finomentos ; y creyendo esta .pr 
sar yÁ porque Ea quinina. no.es nanca un  remdio  
p&que despues dessu administbraeion .suele entregarse el 'Médico 
á bna  espeetaaion-firuesta ; cornb;utimos la .creencia sobre que se 
apoya aquel4a idea. 

S 'Otra de las cuestiones cuya solucion inter?esa.mas vivamente 
a ansiedad pública en toda epidemia, es la de, si -es ó no conta- 

giosa, y nosotros no podemos dispensarnos de emitir nuestro jui- 
' & ,  cio acerca d e  este asunto vital , en la que analizamos , y este es, 

que'&ts enfermedades de B&na no sonwontagiosas. Las .Causas que 
, a  . las han desarrdilado, el cgrácter de las mismas, la inawha que ha 

& p i d o  -en a a  desenvolvimiento y todas las circailrstmhnCias que k 
:'Qoornpañaa, ofrecen otros tautoi datos en que apoyar esta opi- P -  

1 ~ i o n .  :Los bavkios de Goó Collado , hijnelas del A.pntahienh~ t.' 
de los Coarales, situades á muy corta4di~ancia%de,sus puebloq,sn 
continúa y diaria eomunicacion can todos estos y con sas eoEer- 
d a s ;  ,hrt.n rdisFriitado y gozan hoy d i a h  mejár salud. En 4 mis- 

' 

mo caso se hallan las jurisdicciones límitrdes , á esdepcion de 
acpeLléis,que d r e n  por causas análogas á las que produgRon da 

' 

. ' b  epidemia en Buelna. Los .habitantes de este valle , ~pfermos los * 

mas , mcorren y circmlan connt.ihuamente qor % d o s  Jas p u e b l ~ s  
de la tP-rovincia ; sin qw en ouatro años de epidemia haya oenr- 
rida, n,i .la mas ligera sospechade que su presencia hahiese ralte- e 

' rado en mingum pmte l a  saliud pública. I 

No diremos sosotxos si-n emhango .que sepueda estar .irn-p* ,. 

nernsnte .al -1 J s  de es.cos .en.ferfmos y respirar su addsfera ;  .esas L, 
i n ~ p a d e t d a s  que  _uoa siempre peligrosas en las enfenmed* ? 
graves , lo son .iofi~nitamei.ite .has , cuaado estas reinan epide&i- , 
camaate. 6s aeoesatr.io advertir ademas qhe la que nos ocupa tie- '!r 

( , IZ 'ouatm ,aGosrde fecha y crecsimiepto , que awpenmaa eada Bis 
sus .eatr~~gas, que el testado :be hiiaeria en que se fheuentr* e lw& ! a 
dehieailo .izemsa~iamente whcer cda .  dia par  causas que e s t h  
al dcanee d e  ,tude t e l .  nnmda, vmde dax á la epidemia un  dtisw- . 
v d v i m h t o  y .un astpecto :fuoasios y que en  este <caso , ,par &S- f i1 
gnacia ;p~~ibLe , hallabia goan elemento d e  eombustien .* ,11 
sd,ud nú~bi.ioa de .las comarcas ;inmediatas, notablemenk a lwnda ,L, 
p ~ - c a u s a s  mas 6 mienos sernejibites. 

pnevgctiva, ,por poco alagüeña {y ae el-la m, deber nws- 
t m e s  y deber muy sagrado, 4 indicarla á 'la autoridad, que de- 
be, mtender en aleiarla de aquel , & s v e n ~ ~ r ~ o . ~ u e l o  v al 



co, con esp'écialidad al de la Provincia , como mas directamente 
interesado en la destruccion de aquel azote. Para facilitarla , es* 
indispensable y urgente pfocorar Socdrros efectivos á aquellos 
des$raciados vecinos, para que puedan realizarse las medidas que 
llevamos iridic3das; á cuyo buen resultado contribuirían pode- 
rosamente, una voluntad firme y un llaniamiento á la bencficea- . 
cia pública, que respondería sin duda con generosidad á. ran be- 
néfica invitacton. 

Hemos terminado la esposicion de losliechos que se han ofre- -, 
cid0 á ouestra observacion en la epidemia ,del valle de Buelna-. 
Nuestros lectores no encontrarán en este pequeño trabajo ni el  
brillo de'las teorías , ni la seduccion de los conceptos atrevidos 
que se hallan derramados con tanta prof~~sion , como inoportu- 
nidad en muchas historias epidémicas. Convencidos de quelas teo- 
rias solo deben ser el Fruto tardio y laborioso de la esperiencia; 
hemos procurado cei7iirnos á uria esposicio~~ fiel y racional de los 
feiiómenos obser~ados con esact itud rigorosa y nuestra tarea ,,ya 
que no t w g a  el mkrito de la erudicion y del talento, tendrá a10 
menos el de la verdad é independencia : tal ha sido á lo menos : 
nues t6  primordial objeto. Si no hemos acertado en la eleccion de 
los preceptq preicticos, que deben ser la consecuencia natural de 
aquellos datos ; estos pueden utilizar mejor en otras manos mas 
hábiles que las nuestras y aun en este caso 110 será enteramente , 
inutil nuestro trabajo. Huhieranios~ deseado poder ofrecer á nues- 
tros lectores una historia completa de esta epidemia ; pero nues- 
tra corta residencia en el valle y la ncccsidad y urgencia de sa- 
tisfacer la ansiedad pública, nos han impedldo verificarlo ad; tia- 
biendo tenido que presentar coa perentoriedad esta idea general 
de la misma, para 1Lnar el objeto de nwstro cometido. 

No terminaremos nuestro trabaja sin dapuna prneba de nues- 
tra gratitud y @,ekrencia á los miegbroa de la Junta de Beueb  
cencia del parti o de Buelna y & los Concejales de susdyunta- 
xnientos , por la solicitud y b ~ ~ e n  deseo con que 
realizar con su franco apQy0 el &jeto de nuestra Comision; pero - ..%! . 

1 sobre todo lo liacemos con singular placer hácia el Profesor del . t. 
mismo, nuestro amigo D. Teodoro Castañeda, que tan generosa- 
mente se ha prestado á facilitarnos las noticias y cooperaciw ne- 
cesarias para ilustrar la complicada matepia en que nos k m o s  
ocupado. Faltariamos á nuestro deber sino recordamos@ambien 

I en este lugar, que debemos las mismas atenciones a l  Profesor de 
ha. Felices. D. Slig4&~mg~;6aw 6 






