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Voy á describir una de las epidemias de España que mas lian 
llamado la atención en estos últimos años, tanto por su estén-
sion, como por la mortandad que se le atribuye, por mas 
que esta fuese en gran parte debida á diferentes causas que 
detenidamente espondré. 

Han sido en esta epidemia tan numerosos y confusos los 
síntomas, tan varios y complicados los fenómenos, y tan anó­
malos los efectos y resultados de la acción de las causas pre­
suntas, que para que el presente trabajo saliera con lal cual 
perfección, se necesilaria el genio profundamente observador 
de un Hipócrates, la pluma eminentemente gráfica de un Are-
teo, y el talento de escribir y la elegancia de estilo de un 
Celso. 

Sin embargo, cualesquiera que sean los vacíos y defecto» 
de que pueda adolecer este escrito, los hechos que en él me 
propongo consignar tendrán al menos por garantía la legitimi­
dad de los medios de que me he valido para reconocerlos y 
apreciarlos, y su espresion simple y gonuina será siempre la 
que sirva de base á mi discurso en la parte que crea preciso ó 
conveniente razonar. Estos medios son: los informes verbales, 
y los escritos (que tengo á la vista) que me han suministrado 
los Profesores castrenses, que desde el principio hasta el fm 
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de la epidemia han asistido á los enfermos militares; las noti­
cias y los documentos que me lian facilitado los Médicos civiles 
de los varios hospitales de confinados; las instrucciones que 
me han proporcionado los titulares de los pueblos de la comar­
ca y los sugetos caracterizados, de buen discurso y antiguos 
en el país, á quienes he consultado; mis propias observacio­
nes y el estudio práctico de la enfermedad y sus resultas, 
que he hecho en los hospitales y cuarteles de Valladolid, y en 
los de Rioseco y Matallana , así de tropa como de confinados; 
y finalmente, lo que he visto y examinado por mí mismo en 
los pueblos y terrenos adyacentes al canal de Castilla, y en 
casi todo el país de Campos, que he recorrido en diferentes 
direcciones. Empezaré por hacer una sucinta descripción de 
este país, no porque yo participe de la opinión vulgar que te 
considera como el foco productor de la enfermedad, sino por­
que ha sido el teatro donde su invasión se ha señalado de un 
modo mas notable, y donde la han contraído las tropas que 
custodiaban á los confinados, puesto que el objeto principal 
de este escrito es preservar á aquellas de igual calamidad en 
lo sucesivo. 

RESEÑA TOPOGRAFICA D E L PAIS DE CAMPOS. 

Entrelos límites délas tres provincias de Valladolid, León 
y Falencia hay un espacio considerable, una vastísima plani­
cie, de cerca de cincuenta leguas cuadradas, cuyo territorio 
es conocido con el nombre de tierra de Campos. Este país tie­
ne á Falencia al este, á León al norte, á Benavente al oes­
te y á Valladolid al sur, formando una especie de cuenca 
superficial entre Paredes y Rioseco, y entre Villalon y el 
páramo de los Alcores, cuyo centro viene á corresponder pró­
ximamente al pueblo de Frechilla. Este país, cuyas produccio­
nes están reducidas casi únicamente á cereales, ofrece en pri­
mavera y en principios de verano un aspecto uniforme y mo­
nótono, tolerable entonces por la hermosa verdura de los cam­
pos, pero lúgubre y sombrío, después de segadas las mieses, 
en términos de contristar al viajero. No se ven en él árboles 
ni arbustos de ninguna especie, si se esceptuan algunos esca­
sos frutales en la inmediación de los pocos pueblos que tienen 
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huertas. No hay montes ni cerros, ni barrancos, y solo algu­
nas suaves coJinas interrumpen acá y allá la constante hori­
zontalidad de aquella eslensa superficie, cuya aridez repugnan­
te completa la falta de rios y arroyos; viéndose, en vez de fuen­
tes y manantiales, charcos de agua llovediza en las cercanías 
y á veces en lo interior de las poblaciones, que en las mas de 
ellas se vaporizan con los primeros calores del eslío. 

La calidad del terreno es generalmente arcillosa, abun­
dando la greda en algunos parajes, de modo que en el invier­
no se convierte todo el país en un lodazal inmenso , que por 
espacio de muchos meses mantiene una atmósfera cargada de 
humedad, mientras que en verano el reflejo abrasador de la 
paja que queda en aquellos rastrojos interminables, produce 
una calma y un calor, tanto mas insufribles, cuanto que fal­
lan totalmente las brisas refrigerantes de los rios y del arbo­
lado, que son lasque podrian moderarlos; viéndose á veces 
por esta circunstancia infinidad de pájnros asfixiados, á causa 
del enrarecimiento del aire, o sofocados por el calor, por no 
encontrar la mas pequeña sombra donde guarecerse. Por una 
consecuencia natural de lo que viene dieho, este terreno pre­
senta en el estío multitud de hendiduras en su superficie, an­
chas muchas de ellas y de una profundidad considerable. 

La altura de toda esta planicie sobre el nivel del mar es 
de las mayores de la Península, pudiendo fijarse en doscientas 
noventa toesas, por cuya razón su temperatura es fria por la 
noche, aun en medio de los calores del estío, formando un 
singular contraste con la que reina por el dia. Mas adelante 
me haré cargo de esta notable vicisitud. 

La generalidad de los habitantes de este país se ocupa es-
clusivamente en las faenas campestres, esceptuando alguno 
que otro pueblo, donde muchos se dedican al curtido de pie­
les y á sus diversas preparaciones, como en Yillalon y Villar-
ramiel, si bien este género de industria exige otras condicio­
nes no menos abonadas para deteriorar su salud y producir las 
calenturas intermitentes. 

Los alimentos que generalmente se usan son las legum­
bres farináceas y una carne enjuta, muerta de mucho tiempo, 
impregnada de humo y de sal, conocida con el nombre de ce­
cina. Kl agua potable es de mala calidad en la mayor parle 
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•le los pueblos, estra}éiidoIa de pozos, adonde se íilira pa­
sando por terrenos sucios y selenitosos. La construcción de las 
casas revela la infancia de la arquitectura: son por lo cónjun 
bajas y mezquinas, de un solo piso, y las paredes formadas 
de adobes, bastante compactas para impedir la ventilación, y 
demasiado poco para preservar del frió; en las cocinas solo se 
quema paja, por no tener ningún otro género de combusti­
ble, y los demás comparlimienlos de estos tugurios misera­
bles, sumidos en la oscuridad, se resienten de la falta de 
aereacion y de aseo. En casi todos ellos bay corrales ó patios 
descubiertos, verdaderos depósitos de estiércol, encbarcados 
y cenagosos. Las calles, sucias en todo tiempo y mas ó menos 
cubiertas de estiércol y de inmundicias , se ponen en invierno 
tan fangosas é intransitables , que en muchos pueblos es pre­
ciso ir á caballo para poder pasar de unas casas á otras. 

Debido tal vez al influjo de estas circunstancias, el ca­
rácter de aquellos habitantes es grave, taciturno y aun tris­
te , y sus ocupaciones, sus juegos, sus diversiones y hasta 
sus cantares, todo contribuye á revelarlo. 

Por el centro próximamente del país que acaba de des­
cribirse atraviesa el canal de Campos, formando una curva 
irregular, cuya convexidad corresponde en general al NO., y 
recorriendo una estension de cinco leguas desde la inmedia­
ción de Falencia, donde recibe las aguas del otro canal, co­
nocido con el nombre de ramal del norte, que las toma á su 
vez del rio Pisuerga, basta la ciudad de Rioseco, que es el 
punto en que ba de terminarse. La anchura del canal de Cam­
pos en su boca, ó sea entre los caminos de sirga, es de 56 
pies; su anchura al nivel del agua de 44 piés, y la del fondo 
de 20. La profundidad del agua es de 7 piés; y la altura 
de los caminos de sirga sobre el nivel del agua, es de 4 
piés; lo cual da una altura de 11 piés entre los caminos de 
sirga y el fondo del canal. La velocidad de! agua en la super­
ficie es próximamente de 1,59 piés por segundo de tiempo, y 
e! caudal de aguas contenido en el cauce es de 140 piés cú­
bicos por srgundo. 

Este canal, perfectamente concluido y navegable, llega en 
el dia hasta las inmediaciones del pueblo de Castil de Vela, 
distante una legua de Rioseco, desde donde se derraman sus 
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nguas á la izquierda, inundando los términos de Belmonlvi, 
Tamariz y Villanueva de San Mando, hasta perderse en el 
Riosequillo. Mas adelante hay algunos trozos de cauce abier­
to, varias escavaciones y otras diferentes obras y preparati­
vos para su continuación. Pero tanto estas obras, como las ya 
practicadas y concluidas, con todos los puentes, esclusas, ca­
minos y demás pormenores y circunstancias, así del canal 
propiamente dicho como de los terrenos y pueblos adyacen­
tes á sus dos márgenes, pueden verse en el croquis que va 
á continuación. 
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C A R A C T E R EPIDEMICO D E L A E N F E R M E D A D . 

En el país que acaba de describirse, las calenturas inter­
mitentes son endémicas, padeciéndose anualmente en mayor 
d menor escala, cosa que no debe estrañarse atendidas sus 
condiciones geográficas y las particulares circunstancias de su 
topografía; y aun ha habido años en que á las causas locales 
se ha agregado sin duda una modificación atmosférica que ha 
impreso á la enfermedad un sello epidémico, y algunos un 
carácter mortífero que ha producido numerosas víctimas, co­
mo sucedió en 1805. En el presente se han desarrollado tam­
bién estas calenturas en aquel país de un modo imponente, 
no tanto por su gravedad, cuanto por el gran número de i n ­
dividuos acometidos. Como muchos de ellos lo han sido simul­
táneamente, y todos con síntomas análogos, no obstante ha­
llarse colocados en circunstancias higiénicas y topográficas en­
teramente distintas; como la enfermedad ha tenido un curso 
idéntico en todos ellos; como ha llegado á su máximum á la 
misma época en las diversas localidades, y como su declina­
ción y su término han coincidido en todas partes con una mis­
ma modificación atmosférica, me creo bastante autorizado 
para establecer: que en el presente año ha debido de desple­
garse alguna de esas causas generales, tan investigadas como 
desconocidas hasta el dia, algún quid diviniim, como decía 
Hipócrates, bastante poderoso para acallar las influencias lo­
cales hasta el punto de hacer tomar á la enfermedad un ca­
rácter decididamente epidémico, y no lo suficiente para impe­
dir que aquellas hayan producido ciertas modificaciones se­
cundarias en determinados individuos y puntos, modificacio­
nes en que han tenido á su vez parte las especiales circunstan­
cias de los invadidos, como generalmente sucede en todas las 
epidemias de calenturas intermitentes, aun las mas pernicio­
sas y malignas, cual lo fué la de Burdeos á principios del 
presente siglo. Ni se diga que la que nos ocupa es puramente 
ideal ó imaginaria, y que se comete aquí también el error 
de confundir la epidemia con la endemia, como supone Nepplc 
sucede casi siempre que se estudian las intermitentes en los 
paises donde son endémicas; porque en la presente todo tien-
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de y concurre á demostrar aquel carácter, como se verá en el 
curso de esle escrito, y á impugnar y contradecir otra pro­
posición, mucho mas absoluta y no menos gratúita , del mis­
mo autor en que establece: «que las calenturas intermitentes 
no se desarrollan nunca de un modo epidémico, mas que en 
los países que contienen estanques ó pantanos,» puesto que 
acabo de observarlas yo mismo con circunstancias y caracté-
res enteramente análogos á las del país de Campos, en los d i ­
ferentes páramos, de inmensa elevación, que circunscriben 
este país, y en otros varios puntos donde no hay ni ha habi­
do nunca pantanos ni estanques; puesto que he visto pade­
cerlas también del mismo modo en los pueblos inmediatos á 
Valladolid y en esta misma ciudad, donde se las considera 
como una verdadera plaga; que me consta haberse desarro­
llado igualmente y con grande analogía de circunstancias, en 
muchos pueblos de las montañas de León y de la serranía de 
Burgos, bien exentos por cierto de la influencia de semejantes 
causas locales; y en fin , que varios Médicos españoles, y yo 
también en mi práctica, las hemos observado con el indicado 
carácter en diferentes punios de la Península, donde de nin­
gún modo podia atribuirse su aparición á las influencias palú­
dicas; fuera de que para ser cierta la aserción de Nepple, era 
preciso anular y desmentir los testimonios respetables de L i -
t ré , Coulanccan, Lind, Schmurrer, Bayer, Culombot y otros 
prácticos, que citan y refieren diferentes epidemias de calentu­
ras intermitentes observadas en Inglaterra, Alemania, y lo 
que es mas, en Francia, patria del referido autor, y en va­
rios otros puntos en que su manifestación ó desarrollo no po­
día menos de atribuirse á causas puramente atmosféricas. 

Por lo demás, la epidemia del país de Campos, que es la 
que nos ocupa, se manifestó primero en los habitantes de al­
gunos pueblos, después en la tropa destinada a la custodia 
del presidio, y simultáneamente en los confinados; y siguien­
do este mismo orden , como el mas natural, voy á bosquejar 
su historia, considerada primero en abstracto y de un modo 
general, para esponeria después médicamente, con todos los 
pormenores y circunstancias cuyo conocimiento he podido 
adquirir. 
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BOSQUEJO HISTORICO D E L OIUGliN , CUKSO Y TEUMIKACION 

I>E LA E P I D E M I A . 

1.° E n los hahilantes del país de Campos, Cuenca. 
Los primeros casos de calentura inlermitente observados este 
año en el país de Campos, se manifestaron á mediados del mes 
de ma}'0 en Cuenca, pueblo de trescientos cincuenta vecinos, 
situado en una llanura algo elevada, á dos leguas dol canal, 
cuyas calles son anchas, venliladas y bastante limpias, com­
paradas con las de los otros pueblos del país; que tiene á su 
inmediación una laguna poco caudalosa, y dos mas pequeñas 
en el interior, desecándose todas en verano; con algunos pe­
queños charcos fuera de la población , donde se maceran pie­
les; y en fin, que disfruta de aguas potables de buena ca­
lidad. 

Fuéronse aumentando los enfermos gradualmente, aun­
que de un modo paulatino, hasta mediados de agosto, época 
del apogeo de la epidemia; habiendo sido sesenta los invadi­
dos, y notándose en ellos desde aquella época ciertas altera­
ciones favorables que revelaban la mitigación progresiva del 
influjo epidémico, y posteriormente su cesación á consecuen­
cia de las primeras lluvias y del cambio atmosférico, sobreve­
nidos en el mes de setiembre. 

Becerril. A fines del propio mes y principios de junio se 
declaró la misma enfermedad en Becerril, población de mas de 
seiscientos vecinos, de buenas aguas y bastante aseada , con 
algunas pozas y encharcamientos , formados de las aguas pro­
cedentes de las fábricas y tintes; situada en una campiña rasa, 
y distante un tiro de fusil del canal. 

El número de invadidos ha ascendido á una sesta parte 
del vecindario, y los períodos de la epidemia han tenido el 
mismo curso y terminación que en Cuenca, con corta dife­
rencia. 

Rioseco. Esta población , que consta de mil vecinos, fué 
invadida de la enfermedad en la primera quincena de junio, ha­
biendo sido atacados mas de la mitad de sus habitantes. Está si­
tuada en un valle, y contiguo á ella en la dirección del NE. 
á S O . , corre el rio llamado Riosequillo, cuyas escasas aguas 
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lian estado estancadas durante los meses de agosto y setiem­
bre, por haberle faltado las del canal, que son las que princi­
palmente le nutren. Las aguas potables son de mala calidad, 
y las calles por lo general sucias y cenagosas. Dista dos le­
guas del canal. El máximum de actividad del influjo epidémi­
co se marcó en el mes de agosto, su declinación en setiembre, 
y su cesación á fines de este mismo mes, coincidiendo con la 
vicisitud atmosférica deque viene liecha mención. 

Moral de la Reina. En la misma primera quincena de j u ­
nio se declaró la epidemia en esta población, situada en ter­
reno llano y pantanoso, dotada de büenas aguas potables, y dis­
tante legua y media del canal; ha sido invadida mas de la mi­
tad de sus habitantes, siendo el número de sus vecinos el de 
trescientos ochenta; y habiendo coincidido las fases de la epi­
demia con las mismas épocas que vienen marcadas. 

En la segunda quincena de junio fueron acometidos los 
pueblos siguientes, graduándose la epidemia en todos ellos, 
declinando después, y cesando enteramente su influjo en los 
mismos términos con poca diferencia, y por efecto de la misma 
causa que en los pueblos anteriores. 

Herrín, situado en la ladera de una colina poco elevada, dis­
tante dos leguas y media del canal, población de ciento ochenta 
vecinos, de calles cenagosas, de aguas potables de mediana 
calidad, con una pequeña balsa de agua llovediza en su inme­
diación ; no habiendo casa ni familia donde no haya habido 
algún enfermo de la epidemia. 

Guata , de ciento treinta vecinos de población , situado en 
terreno llano, arenoso y húmedo; con una laguna en su inme­
diación , aguas de mediana calidad , y distante del canal dos 
leguas; habiendo sido acometida de la enfermedad la tercera 
parte del vecindario. 

Castromocho, situado en una ladera suave, con una lagu­
na en su inmediación, una huerta en la parte baja , y el ria­
chuelo Valdeginate, que pasa rasando al pueblo; con buenas 
aguas potables; distante media legua del canal; de doscientos 
cuarenta vecinos de población, pasando de seiscientos los habi­
tantes que han sido invadidos de la enfermedad. 

Abarca, de situación llana, distante del canal un tiro 
de fusil; población de setenta vecinos; de calles cenagosas. 
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aguas de mediana calidad, con algunas lagunas de agua llo­
vediza en su inmediación, donde los vecinos echan paja y es­
tiércol para beneficiar sus posesiones; habiendo sido invadidas 
de la epidemia mas de cien personas. 

Yillanueva de San Mancio, de cien vecinos de población, 
situada un poco en alto, á cuyo pié corre el Riosequillo y las 
aguas derramadas del canal en abundante cantidad; con bue­
nas aguas potables, y distante del límite de las aguas del ca­
nal legua y media; habiendo sido invadidos de la enfermedad 
todos sus habitantes, á escepcion de unos veinte ó treinta. 

Montealegre, situado en una altura donde principian los 
páramos ó alcores, y fundado sobre una roca; de ciento se­
senta vecinos de población; con buenas aguas; distante legua 
y media del canal; y una cuarta parte de la población acome­
tida de la epidemia. 

Castil de Vela, situado en una alta pradera, regada por 
el riachuelo Agrión, con una gran laguna inmediata al pue­
blo, y varios charcos desecados por el calor; malas aguas po­
tables ; distante un cuarto de legua del canal, cuyas aguas 
derramadas inundan parle de su término; sesenta vecinos 
de población, y mas de la mitad de los habitantes atacados 
de la epidemia. En este pueblo hubo desde el principio de la 
epidemia hasta la suspensión de los trabajos dos depósitos de 
confinados, donde acumulados estos en gran número, mu­
chos de ellos enfermos, y todos faltos de la necesaria ventila­
ción y aseo, llegaron á convertir estos locales en verdaderos 
focos de infección. 

La primera quincena de julio fué la época en que se ma­
nifestó la epidemia en las poblaciones de que se hace mérito á 
continuación, habiéndose observado en todas ellas respecto 
desús fases y vicisitudes, la misma coincidencia de épocas y 
de causas que en los pueblos anteriores. 

Villalon, situado en la pendiente de una colina de poca 
elevación, con dos lagunas contiguas, una al NE. y otra al 
SE., vertiéndose en esta última todas las inmundicias de 
un cuartel próximo; una pradera inmediata recorrida por va­
rios arroyos; una alcantarilla que atraviesa por el centro de 
la población, destinada á dar corriente á las inmundicias de 
la carnicería y a vertedero de las casas , descubierta en su 
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mayor parte, y de donde se desprenden gases y emanaciones 
infectas; un arroyo que circunda al pueblo y termina forman­
do en su inmediación una laguna, adonde van á parar las 
aguas de un tinte; varias huertas en las cercanías, y balsas 
dentro y fuera del pueblo, destinadas á la maceracion de pie­
les, cuyas diversas preparaciones forman la principal indus­
tria de sus habitantes; calles sucias, y albañalesen todas ellas 
para dar salida á las inmundicias de toda especie. Dista tres 
leguas del canal; tiene mil trescientos vecinos, y ha habido 
sobre quinientos enfermos de la epidemia. 

Frechilla, pueblo de trescientos cuarenta vecinos, distan­
te del canal tres cuartos de legua, situado un poco en bajo, 
con una laguna en lo interior de la población , el riachuelo 
Valdegiaate que corre contiguo á ella, y al otro lado de este 
una huerta; habiendo tenido cuarenta enfermos de la epi­
demia. 

Paredes de Nava, situado en alto en la falda de una co­
lina , con un charco de agua llovediza inmediato al pueblo, y 
varias lagunas algo mas distantes, formadas por las filtracio­
nes del canal, del cual dista media legua corta ; con bastantes 
huertas inmediatas al pueblo, y muchas balsas donde se ma­
ceran pieles; su población mil doscientos vecinos, y sobre 
cien personas Invadidas de la epidemia. 

Fuentes de Nava, Undante con el canal,situado un poco 
en bajo, con dos grandes lagunas contiguas al pueblo, que 
casi le circundan; calles muy sucias y cenagosas, malas 
aguas potables; cuatrocientos treinta vecinos de población, 
y atacada de la epidemia uaa tercera parte del vecindario. 

Capillas, situado en el llano á la inmediación del canal, 
con una laguna inmediata y un arroyo que conduce aguas 
llovedizas, las potables de mediana calidad, y calles fangosas; 
ciento veinte vecinos de población, y la mitad del vecindario 
acometido de la epidemia. 

Boada, pueblo de ochenta vecinos, situación llana, á tres 
cuartos de legua del canal, con dos lagunas de agua llovedi­
za que casi lo circundan, malas calles, aguas potables de me­
diana calidad, un pequeño arbolado inmediato al pueblo, y 
algo mas distante un estenso prado casi lodo bañado de agua, 
y parte del cual se convierte en tiempo de lluvias en un loda-
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zal intransitable; habiendo sido invadida de la epidemia la mi­
tad , poco mas ó menos, de su vecindario, 

Baqncrin , situado un poco en alio, cercano al canal, de 
cien vecinos de población, con una laguna contigua y el Val-
deginaté muy inmediato; calles bastante sucias, malas aguas 
potables, y mas de la mitad del vecindario afectado de la epi­
demia. 

Belmente, pueblecillo de treinta vecinos, situado en llano, 
y aun en bajo respecto del canal, próximo á las obras mas 
avanzadas de este, y distante una legua del límite adonde 
llegan las aguas por su cauce; de medianas aguas potables, 
rodeado por la parle de NO. de las que se derraman dé 
aquel límite, y que unidas á las de la estensa laguna que allí 
existe , forman la ria que inunda gran parte do su término; 
habiendo sido invadidos de la epidemia todos sus habitantes. 
En este pueblo hubo depósito de presidiarios con su correspon­
diente escolta , y á las malas condiciones espresadas, reunía 
entonces la de un aire infecto por las exhalaciones de una mul­
titud de hombres miserables reunidos en un local reducidisimo, 
y por las inmundicias que se vertían muy cerca de la po­
blación. 

Torre de Mormojon, pueblo situado en una altura consi­
derable, próxima al páramo que domina todo el país de Cam­
pos; distante tres leguas del canal; de malas aguas potables; 
ciento cincuenta vecinos de población, y acometidas de la epi -
demia las dos terceras partes de sus habitantes. 

En la segunda quincena del mismo mes de julio, y con 
iguales fenómenos respecto del ascenso, estado, declinación 
y término de la epidemia , se declaró esta en los pueblos si­
guientes : 

Meneses, situado en llano, semicircundado por el rio M i ­
jares, que corre contiguo al pueblo, el cual forma un gran de­
pósito de aguas á la distancia de un tiro de fusil; una huerta 
inmediata al pueblo , aguas potables de mediana calidad, y 
distante media legua del canal; habiendo sido atacada de la 
epidemia una sétima parte de los habitantes. 

Villarramiel. población de ochocientos vecinos, situada á 
tres cuartos de legua del canal; malas aguas potables, calles 
fangosas, intransitables; muchos estanques y charcos de aguas 
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corrompidas dentro y fuera de !a población , respirándose en 
toda ella un aire infecto por las emanaciones que continua­
mente se desprenden de los noques y cueros que en ellos se 
maceran , circunslancia que espone á enfermedades malignas, 
que en diferentes épocas han diezmado á sus habitantes ; ha­
biendo sido invadidos mas de la mitad de los actuales de la 
epidemia de intermitentes en el presente año. 

Autillo, situado en una llanura fangosa á la orilla izquier­
da del Valdeginate, cu vas avenidas inundan en tiempo de l lu ­
vias las grandes praderías que existen en su inmediación; ca­
lles encharcadas y cenagosas; distante media legua del canal; 
ciento sesenta vecinos de población, y la mayor parte de sus 
habitantes acometidos déla epidemia. 

Ha habido algunos pueblos en que la epidemia no se de­
claró hasta el mes de agosto, aunque coincidiendo la cesa­
ción de su inílujo, como en todos los demás, con la rebaja do 
la temperatura y las primeras lluvias dei otoño; en este caso 
se hallan: 

Mazariegos, situado en bajo, circundado de lagunas de 
agua llovediza , que se secan en verano, y por cuyas cerca­
nías corre el arroyo Salón; de malas aguas , y calles fangosas; 
distante legua y media del cana!; ciento sesenta vecinos de 
poblac ión , y mas de la mitad de los habitantes afectados de 
la epidemia (1). 

Los demás pequeños pueblos de este país, como Villa um­
broso, Grijota y algún otro, nada ofrecen de nuevo ni de 
particular, ni por sus circunstancias, ni en cuanto ala apa-

(1) He redactado y conservo notas del n ú m e r o de muertos , dege­
nerados, complicados y crónicos que ha habido en lodos estos pueblos; 
del c a r á c t e r , Upo y d e m á s circunstancias que ha presentado la enfer­
medad en cada uno de ellos, y del método curativo que ha ofrecido 
mejores resultados: pormenores en cuya esposicion no he c r e í d o opor­
tuno ocuparme , ya porque darían á este escrito una estension desmesu­
rada , y:» también porque hasta cierto punto los considero Innecesarios, 
en razón de q u e , en mi concepto, nada esencial añadir ían á la fiso­
nomía de la epidemia ni á sus grandes rasgos carac ter í s t i cos ; l i m i t á n ­
dome por tanto á reseñar estos detalles de un modo colectivo, y á tra­
zar en general los caracteres y fenómenos principales de la epidemia. 
Sin embargo , si se creyera en alsun tiempo que estas observaciones y 
dalos y las reflexiones que me han sugerido, pudieran ser de alguna 
utilidad , por escasa que fuera , siempre las tendré á dispos ic ión del Go­
bierno y de las autoridades m é d i c a s , asi civiles como militares. 
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ricion, curso y accidentes de la epidemia. El punto de que 
sin duda debe hacerse especial mención por la triste nombra-
día que ha adquirido en esta epidemia, por haber sido el de­
pósito de tantos enfermos, el teatro de tantos apuros y de tan 
numerosas defunciones, circunstancias que han debido influir 
á su vez en el ánimo y en la salud de los militares destinados 
á su custodia, es el suntuoso monasterio de mongos Ber­
nardos de 

Matallana, edificio capaz y espacioso, situado en despo­
blado á la entrada de la llanura de Campos, en el partido j u ­
dicial y á tres leguas de Rioseco; cuyo término ocupa un ter­
reno de bastante estension , limitado al E. y N . por los pue­
blos de Villorias y Valoría del Alcor, y al S. y O. por los de 
Villaba y Montealegre; dominado por los vientos del N. y E., 
en cuya dirección presenta un terreno llano, una colina al S„ 
á la distancia de seiscientos pasos, y la garganta de un valle 
en pradería, de media legua de estension, y otra colina al O., 
distante unos ochocientos pasos, que defiende el edificio de los 
vientos que reinan en esta dirección; con un arroyo de agua 
potable, que corre bañando la línea de poniente á veinte pasos 
de la cerca del edificio, y que, destinado á regar los prados 
circunyacentes, hace húmedo y pantanoso todo este terreno 
en primavera, y mucho mas en otoño é invierno con la adi­
ción de las aguas de lluvia que se acumulan y se estancan 
también en estas praderas: circunstancia que hace que las i n ­
termitentes sean endémicas en este punto, y que se padezcan 
en él con frecuencia catarros de los órganos de la respiración, 
reumas y jaquecas. Este edificio abunda en aguas potables de 
buena calidad, conducidas por cañerías desde las colinas del 
S., donde nacen en terrenos arcillosos; es propiedad de la em­
presa del canal; está destinado á hospital de confinados, y su 
dotación de enfermos en épocas normales es la de ciento cin­
cuenta á doscientos cincuenta, procedentes de una fuerza de 
tres mil hombres empleados en los trabajos de aquel. Mas ade­
lante se verá hasta qué punto creció esta hospitalidad en la 
época de la epidemia. 

2.° E n las tropas destinadas á la custodia del presi­
dio. Para continuar este bosquejo histórico de la epidemia , en 
la parte relativa á los militares destinados á la custodia del 
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presidio, tengo precisión tle referirme esclusivamenle á los 
datos y noticias que me han suministrado los diferentes pro­
fesores que lian observado los hechos ocurridos antes de mi 
llegada á Valladolid; y sin dejar de tener muy en cuenta lo 
que sobre el particular me han informado los médicos y ciru­
janos de los pueblos donde ha residido mas ó menos tiempo 
la tropa de la escolta, me atendré principalmente á las reía 
cienes escritas y firmadas de los Profesores castrenses D. Ca­
siano Ordoñez y D. Vicente Pérez, que son los que han te­
nido mas ocasión, mas medios, mas obligación y aun interés 
de apreciar estos mismos hechos, y de conocerlos en su gene­
ralidad: el primero por haber desempeñado, de orden de la 
autoridad militar y facultativa de la provincia, la comisión 
de inspeccionar en lo mas fuerte de la epidemia las tropas 
de la escolta, acantonadas en los pueblos inmediatos al canal; 
y el %0 por estar destinado al servicio del primer batallón 
del regimiento infantería de Asturias, que es en el que prin­
cipalmente se ha cebado la enfermedad, y haberle seguido y 
acompañado en todos aquellos pueblos, y en los cuarteles y 
hospitales, desde el principio hasta el fin de la epidemia. 

Según la primera de estas relaciones, la del Profesor Or­
doñez, el dia 15 de junio, y bajo la influencia de un calor 
abrasador, llegó al canal de Campos, procedente de la línea 
de Portugal, el tercer batallón del regimiento infantería do 
Mallorca. X los diez días de su permanencia en aquel punto, 
empezaron á notarse algunos casos de calenturas continuas 
remitentes, conocidas con el nombre de biliosas, que parecían 
ser efecto de insolaciones. No llamaron al principio la aten­
ción estos casos, en razón á padecerse todos los años calen­
turas análogas en aquel país; pero á los quince dias empezó 
ya á alarmar el gran número de enfermos de igual especie, 
y varios de calenturas intermitentes, que se presentaban en 
ciertos destacamentos, y especialmente en el de Belmente, nú­
mero que trascurridos ocho dias mas, y al trasladarse á Va­
lladolid el mismo batallón para dirigirse á Estremadura, 
ascendía ya á ciento veinticinco enfermos, equivalente á un 
veinte por ciento de su fuerza total, que ingresaron en el 
hospital militar de aquella plaza, conducidos en carros desde 
el canal. 

2 
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Reemplazó á este bnlallon, en el servicio de custodiar á 

los confinados que trabajaban en aquellas obras, el primer 
batallón del regimiento infantería de Asturias, que llegó á 
su deslino el dia 19 de julio, situándose, según informa su 
Profesor, en los pueblos de Castil de Vela, Tamariz, Bel-
monte y Matallana. Este batallón constaba entonces de mas 
•de setecientas plazas, y estaba compuesto de hombres sanos 
y robustos, procedentes de varios pueblos de la provincia de 
Zamora, fronterizos á Portugal, donde con los buenos ali­
mentos de que usaron, con los aires puros de la tierra y los 
moderados ejercicios, se babian repuesto completamente de 
las fatigas y decadencia que les habian ocasionado las repeli­
das marcbas anteriores. Por espacio de catorce dias babitaron 
«stas tropas impunemente el país, desempeñaron el penoso 
servicio á que estaban destinadas, y resistieron al influjo de las 
diferentes causas patogénicas que tendían á deteriorar su 
constitución y á comprometer su salud; pero el continuo 
obrar de estas causas, cada vez mas graduadas y poderosas 
algunas de ellas, bubo de agolar al cabo sus fuerzas de reac­
ción, y desde entonces, esto es, en los primeros dias de agos­
to, empezó á declararse en ellos la epidemia bajo la forma de 
una calentura intermitente, precedida generalmente de algu­
nos síntomas precursores ó pródromos, menos en los que ocu­
paban el punto de Belmonte, en los cuales estallaba la enfer­
medad de un modo brusco y repentino. No siendo los enfer­
mos en aquellos primeros dias muy numerosos, ni presentan­
do el mal tal carácter que llamase en gran manera la aten­
ción, según el informe del Profesor de dicho Cuerpo; y viendo 
que las calenturas cedían fácilmenlc al plan curativo con que 
se propuso combatirlas, dispuso reunir á los que diariamente 
eran invadidos, eq un local designado en cada uno de los di 
ferentes puntos que ocupaba la tropa, donde sin separarlos 
de las compañías los asistía y proporcionaba los auxilios posi­
bles; pareciéndole probable obtener de este modo su curación, 
y considerando esta disposición como un recurso para el caso 
en que la enfermedad se declarase á la vez en un número con­
siderable de individuos, habiendo sido de estraordinaria uti­
lidad en lo sucesivo. Muy pronto creció el número de enfer­
mos en Belmonte, continúa el mismo Profesor, llegando á 
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reunirse en la enfermería treinta y tres individuos, y algunos 
masque se hallaban en los alojamientos, entre ellos sus dos 
oficiales; en vista de lo cual liizo presente al comandante Id 
necesidad de relevar el destacamento con otras compañías, y 
de repetir esta operación cada ocho dias, con la esperanza de 
que renovándose con frecuencia la fuerza, serían menos los 
invadidos, por permanecer menos liempo bajo la influencia 
de su insalubre posición. Así se verificó en efecto, desiinando 
la compañía de granaderos á este punto, y la de cazadores á 
Castil, remitiendo sus enfermos al hospital de Rioseco; pero 
como se hallaban ya predispuestos los individuos todos al pa­
decimiento, que apnrecia con igual fuerza en los demás des­
tacamentos, vimos frustradas nuestras esperanzas de mejoría 
con la invasión de veintidós granaderos y un oficial al segun­
do dia de su estancia en Bcimonte. En semejante caso, viendo 
segura la afección en la totalidad de la compañía , y temiendo 
fundadamente sucediese lo mismo con cuantas fueran remi­
tiéndose, hice ver el conflicto en que las particulares circuns­
tancias de Belmente pondrian á cuantos viviesen bajo su i n ­
flujo, y la absoluta necesidad de retirar de él la fuerza con 
urgencia, encareciéndole hiciese presente á la Inspección del 
canal lo indispensable de trasladar los confinados allí deposi­
tados á punto mas sano, sin lo cual crecerian los males que 
estaban esperimentándose; y estimando cuantas razones para 
el espresado traslado se esponian , accedió á él dicha Inspec­
ción , verificándose el dia 1 1 , y abandonando de una vez 
aquel foco de insalubridad. Seguia manifestándose el mal nu­
merosamente en todas las compañías: diariamente se reliraban 
de las escoltas muchos enfermos, y las bajas para el hospital 
se sucedian sin intermisión; los invadidos en Tamariz eran 
numerosos; los alojamientos se hallaban llenos de tercianarios; 
en Villalon hubo una baja considerable, pues aquella fuerza 
estuvo anteriormente en Matallana, de donde se relevó por 
temor á tan impuro é insalubre lugar, si bien después de 
haber perdido su lozanía y adquirido la disposición al padeci­
miento; el hospital de Rioseco vióse totalmente ocupado, en 
términos de tener que remitir los nuevamente atacados al mi l i ­
tar de Valladolid; la posición del batallón se hacia cada vez 
mas crítica; viéronse igualmente invadidos el gefe y los ofi-



20 
cíales; llegó en fin el día de carecer de fuerza para el servi­
cio, y solo la cesación de ios trabajos pódia ya remediar la-
míiño npuro. Habiéndolo hecho así presente al gefe de Sani­
dad del distrito para que lo pusiese en conocimiento del Es-
celentísimo Sr. Capitán general, dispuso S. E. se suspendie­
sen desde luego los trabajos, y que reconcentrándose el pre­
sidio en el punto que la Inspección creyere mas oportuno, se 
replegase el resto del batallón á un sitio sauo y separado del 
foco principal; calmándose con esta medida la agitación en 
que todos estaban. Reunióse el presidio en Rioseco, eligién­
dose este mismo punto para situación de la fuerza, y 
el 15 se hallaba en él el batallón, escepto la compañía que 
quedaba en Villalou, que después se reunió en fuerza de la 
necesidad, y la de Matallana; contando en este tiempo una 
baja de cerca de cuatrocientos individuos. 

No bastó empero este cambio de situación á cortar los 
progresos de la enfermedad, que estaba ya incubada en toda 
la tropa, bastando la menor causa ocasional para determinar 
su aparición: así es que siguió manifestándose en términos de 
llenar los vacíos que por las remesas á Valladolid habían que­
dado en el hospital de Rioseco, continuando en mandnr á 
aquella capital los que sucesivamente iban entrando en este. 

Se desenvolvió prodigiosamente la dolencia en Matallana, 
donde atacó en muy pocos dias á cincuenta y siete soldados y 
á sus dos oficiales, ascendiendo el 30 el número de inva­
didos en el batallón, sin incluir la mayor parte de los asis­
tentes, que se curaban en los alojamientos, á quinientos hom­
bres próximamente, el gefe y toda la oficialidad sin escep-
cion alguna; y en este estado se puso en marcha para Valla­
dolid el 3 de setiembre conduciendo un convoy de enfer­
mos, y teniendo de baja para el hospital el 4 rnas de setenta 
individuos, sucediéndose esta continua y diariamente; de 
modo que con dificultad se sacarán ochenta hombres que no 
hayan padecido las calenturas. 

Dos compañías del regimiento caballería de la Reina, que 
estuvieron igualmente destinadas á dar el servicio de la es­
colla en los puntos indicados, tuvieron también de baja cua­
renta hombres, que fueron sucesivamente invadidos de la 
epidemia y trasladados al hospital de Rioseco, y de allí al de 
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Valladolid, adonde por úllimo su reunieron lanibien inme­
diatamente, con todas las precauciones necesarias, los que 
pudieran verificarlo sin inconveniente, de unos ochenta hom­
bres que quedaban todavía enfermos en los hospitales de Y i -
I la ion y Rioseco; habiendo llegado á Valladolid sesenta y 
cuatro de ellos, y quedando en Hioseco los restantes, por no 
haber permitido su estado trasladarlos con los demás. 

De modo que el número total de militares invadidos de es­
ta epidemia, ha ascendido á ochocientos cincuenta hombres (sal­
vo alguna ligera diferencia); ciento veinte del tercer batallón 
del regimiento infantería de Mallorca, seiscientos noventa del 
primer batallón de Asturias, y cuarenta del regimiento ca­
ballería de la Reina; todos los cuales, esceptuando los falleci­
dos y los diez y seis de Rioseco, se hallaban en Valladolid 
el 18 de setiembre, donde han sido cuidados, asistidos y cu­
rados con todo esmero y feliz resultado. 

En esta época el influjo epidémico se presentaba ya en ma­
nifiesta declinación, á consecuencia sin duda del cambio at­
mosférico sobrevenido en la primera quincena de setiembre, 
habiendo desplegado su máximum de actividad en agosto, co­
mo en todos los demás enfermos y países. 

5.° En los con¡imdos. Los primeros de esta clase que 
fueron invadidos de la epidemia entraron en el hospital de Ma-
tallana á principios de julio, continuando las bajas en lo res­
tante del mes en número de cuarenta á cincuenta diarias, au­
mentándose considerablemente la hospitalidad en los meses de 
agosto y setiembre; de modo que el 7 de octubre aseen-
dian los enfermos entrados en el hospital de Matallana, des­
de el principio de la epidemia basta aquella fecha, al exor­
bitante número de tres mil ciento diez y ocho, la mayor par­
te afectados de la misma, aunque con notable diversidad en 
los síntomas, por efecto, sin duda, de su estado escepcional 
y de sus circunstancias especiales; también en este local y en 
esta clase de enfermos tuvo lugar el máximum de acometidos 
en agosto, y la declinación de la epidemia á mediados de se­
tiembre. 

La confusión inevitable que hubo de ocurrir en los pri­
meros dias en aquel establecimiento con la entrada repentina 
de un número tan considerable de enfermos; lo que fué pre-
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ciso tardar para organizar en todas sus partes el servicio del 
hospital, y las imprescindibles ausencias del Médico princi­
pal del mismo, acometido por tres veces de la epidemia , han 
hecho imposible la exacta clasificación de las enfermedades, y 
la consignación y apreciación de muchos datos, así médicos 
como estadísticos, que ahora convendria tener presentes. Sin 
embargo, he podido reunir algunos de no poca importancia, 
y establecer en lo demás aproximaciones bastante fundadas, 
hallándose en este caso las que acabo de consignar. 

DESCU1PCION G E I S E U A L DE L A E N F E R M E D A D . 

Consideraciones preliminares. 

Tratándose de una epidemia desarrollada en gran núme­
ro de pueblos, colocados algunos en condiciones higiénicas y 
topográficas enteramente distintas; de una epidemia que h^ 
invadido á una multitud inmensa de individuos, entre los cua­
les forma un contraste notable la diferencia de la edad, del 
género de vida y de alimentación, de las ocupaciones y ejerci­
cios, del estado sanitario y moral, y de otras circunstancias 
no menos capaces de modificar profundamente su cohstitucion, 
de alterar y diversificar los fenómenos propios de la enferme­
dad reinante, y de predisponerlos mas ó menos á con traerla; 
de una epidemia, en fin, bastante poderosa para desvirtuar el 
influjo de estas diferencias, y subordinarlo hasta cierto punto 
á su acción, pero no lo suficiente para acallarlas y destruirlas 
totalmente, arrogándose, como en otras sucede, el dominio es-
clusivo de la patologia en toda la esfera de su actividad, es 
sumamente difícil presentar el síndrome determinado y pre­
ciso délos síntomas, y trazar un cuadro nosológico que carac­
terice con exactitud, y por medio de rasgos generales, la ín­
dole particular y esclusiva del mal epidémico en medio de la 
diversidad de estados morbosos á que dan lugar las indicadas 
diferencias. Y tal es indudablemente la epidemia que nos 
ocupa. En efecto, compárese la situación y las condiciones 
higiénicas y topográficas de Villarramiel, por ejemplo, con 
las de la Torre de Mormojon, y so verá que en el primero <le 
estos pueblos todo conspira á debilitar la constitución, á en-
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gemlrar el íemperamcnlo linfático y á producir los infartos vis» 
cerales y tudo género de caquexias, mientras que en el se­
gundo todo tiende en general á vigorizar la organización, á 
activar y á enriquecer la liematosis, y á predisponer, por con-
sígniente, á las enfermedadeá inílamatorias. Hágase la mis­
ma comparación entre Fuentes de Nava y Cuenca, entre Abar­
ca y Becerril, entre Villaion y Mon tea legre, entre Capillas y 
Valladolid , y se adverlirán iguales ó muy semejantes dife­
rencias. 

Si del examen de esta clase de modificadores pasamos al 
de las circunstancias individuales de los invadidos, vemos de 
una parte á los habitantes del país usando generalmente de 
sustancias alimenticias poco sanas y reparadoras, y bebiendo 
aguas de mediana calidad, es cierto, pero habituados desde 
la infancia á este género de alimentación y de bebida; espues­
tos en lodo tiempo al influjo de las vicisitudes atmosféricas, 
pero connaturalizados hasta cierto punto con ellas, y por lo 
mismo menos impresionables, pudiendo contar además, cuando 
enferman, con la ventaja de una buena cama y de una regu­
lar asistencia facultativa. Vemos de otra parte n los militares, 
gente joven, robusta y alegre por lo general, y regularmen­
te alimentada, pero propensa- á los escesos en el régimen, 
<lurmiendo en reunión en cuarteles improvisados y por lo mis­
mo desprovistos de muebas condiciones necesarias, y á veces en 
el campo, vestidos con pantalón de lienzo, y sobre todo nue­
vos en el país y de consiguiente mas espuestos á resentirse de 
la influencia del clima y do todas las causas patogénicas loca­
les. Vemos en tercer logar í los confinados, y aquí es donde 
mas resalta la diferencia de circunstancias individuales, com­
parándolos con los de las clases anteriores: mal alimentados y 
vestidos, respectivamente al menos, plagados muchos de ellos 
de miseria, afectados un gran número de enfermedades cró­
nicas, otros viejos y achacosos, algunos con indisposiciones y 
aun enfermedades agudas, cuya curación nunca se atiende en 
estos desgraciados con la prontitud y oportunidad que en los 
demás hombres; durmiendo revueltos y amontonados en el 
suelo, en unas cuadras desmanteladas, y á veces húmedas y 
de escasa ventilación; forzados diariamente á un trabajo peno­
so y para algunos insoportable; espucstos á toda clase de in-
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lemperitís, y respirando en las zanjas los gases mefíticos y las 
emanaciones nocivas que siempre se desprenden de las capas 
profundas de la tierra ; sin voluntad propia para suspender el 
trabajo ni para retirarse cuando se agolan sus fuerzas ó se 
sienten enfermos; competidos á lo que les repugna, contraria­
dos en lo que les halaga, y amenazados de continuo por efecto 
de la prevención y de la suspicacia con que se los mira: unos 
tristes y abatidos, otros impacientes y furiosos; pero todos 
reprimidos por el temor, todos desesperados y violentos; por­
que en una vida de tanta coacción, de tanto trabajo y de pri­
vaciones tan crueles, apenas hay en lo humano resignación 
posible. 

¡Considérese ahora cuáles no deberán haber sido las mo­
dificaciones que tan clásicas diferencias de lugares y personas 
hayan inducido en el curso Ubre y natural de ta epidemia, no 
habiendo sido esta , como ya viene dicho, de aquellas, que su­
bordinan enteramente á su esclusivo imperio el estado fisioló­
gico y patológico de los invadidos, como sucede en el tifo-
icterodes y en el cólera morbo asiático! Así es que en la cate­
goría de las calenturas pura y rigorosamente intermitentes, se 
han observado la discreta de Torti, ó sea la periódica legili-
m a á e Franck, la nerviosa de Selle y de Rayer, la innomi­
nada de Tizean, y la nolha y la subintranle del primero de 
estos autores; y todas ellas han afectado los principales tipos 
sencillos y dobles conocidos, escepluando, no obstante, el 
cuartanario, cuyos ejemplos han sido rarisimos en toda clase 
de localidades y de personas. En la clase de intermitentes 
complicadas se han visto .presentarse la angioténica, la me-
ningo-gástrica y la adenomeníngea de Pinel, la catarral de 
Camporetli, la renmática de Franck , la biliosa-inflámalo-
ria de ciertos autores, y hasta la verminosa de Tort i , espe­
cialmente en los niños. 

El infarto sanguíneo y la hipertrofia del hígado y del bazo, 
ha sido la complicación mas generalmente observada ; pero de 
esto se hablará con detención mas adelante al tratar espresa-
mente de las complicaciones. 

Las remitentes, que aunque no pertenecen en rigor a las 
intermitentes, se las considera como tales y se las incluye en 
esta clase por casi todos los nosologistas, en calidad de calen-
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toras de acceso- 6 de calenturas de quina , como dicen afgtmoií 
modernos, y que en esta epidemia han sido muy numerosas, 
han presentado también una índole y unos canictércs suma­
mente varios; habiéndose observado las tres series, bien que 
insignificantes, de Baumes, muchas de las especies simples y 
complicadas de Copland, algunas de las divisiones intermi­
nables de Nepple y de Maillol, y aun la crónica vaganit-nle des­
crita por Macealloch. 

Las perniciosas f proporcional mente poco numerosas en esta 
epidemia, debidas unas ar complicaciones coexistentes, otras á 
la marcada predisposición de los sugetos, y casi todas del tipo 
remitente, con la particularidad de declararse las mas de aquel 
carácter á la primera accesión, contra lo generalmente observa­
do en otras epidemias de otra especie, aun las mas perniciosas, 
como lo fué la de Burdeos en 1805; bien que pudiendo es-
plicarse por las particulares circunstancias de los enfermos 
que las han padecido, que han sido la mayor parte de la clase 
de confinados; las perniciosas, decimos, han ofrecido la mis­
ma variedad que las especies anteriores. En efecto-, se han vis­
to algunas de las variedades de coltcnal'tvm y coagulalivas 
en que lassubdivide Torti, fundado en el estudio de los seis 
grupos en que las dividió nuestro Mercado, dominando entre 
las primeras la disentérica, y la letárgica entre las segundas; 
habiéndose observado también algún caso de ía hepática ó 
atrabiliaria de Alibert, de la peteqitial que refiere Comparet-
t i , y principalmente de la ictérica de Guilberl. 

"Y por último, sehan observado rgualmenle en esta epr-
demia varios casos de la calentura subcontinna 6 pseudo-
continua de los autores, y algunos también de las llamadas 
larvados, así benignas como perniciosas. 

De estas diferentes variedades, observadas en la calentura 
epidémica por efecto de las circunstancias de que viene he­
cha mención, las intermitentes de tipo doble, las remitentes 
y las perniciosas de todos tipos, se han manifestado general­
mente, como era natural sucediese, en los individuos mas es­
puestos al influjo de estas circunstancias. En ellos ha sido 
también en quienes se han observado mas complicaciones pro­
ducidas por la violencia ó por la repetición del mal, mas hi­
dropesías, infartos viscerales y degeneraciones de toda especie, 
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y el mayor número de defunciones; al paso que en las perso­
nas lihres y preservadas de estas circunstancias, ó poco es-
pueslas á su influencia, que han sido las menos, la calentura 
lia sido por lo común francamente intermitente, de índole be­
nigna , de complicación menos graduada, y exenta de toda 
clase de degeneraciones; en una palabra, los fenómenos pato­
lógicos mas ó menos graves, observados en eeta enfermedad, 
han correspondido en general á las circunstancias ostensibles 
mas ó menos agravantes que acabamos de indicar, no obs­
tante algunas escepciones de que me haré cargo muy pronto. 
Por lo demás, y prescindiendo de estas escepciones , la obser­
vación anterior es tan propia, tan natural y congruente, que 
no podia menos de verla confirmada en todas las diferentes 
clases de sugetos invadidos de la epidemia que han estado 
al alcance de mis indagaciones: así es que en los habitantes 
del país de Campos la enfermedad ha acometido con preferen­
cia y con mayor intensidad á los de temperamento nervioso, á 
los de idiosincrasia gastro-hepática, á los que mas se han es­
puesto á las impresiones atmosféricas; y los síntomas y fenó­
menos morbosos de mas gravedad y de peores consecuencias 
se han observado generalmente en los pueblos de condiciones 
higiénicas y topográficas mas desventajosas , como en Villar-
ramiel, Castromocho, Metieses, Beltnonte, etc.; mientras que 
en Moral, Cuenca, Montealegre, etc., lodos estos fenómenos 
y síntomas han sido por lo común mas benignos. 

En los militares de la escolta, los que mas se han espues-
lo á la intemperie, los que menos se han preservado de las 
influencias locales, los mas predispuestos, los que mas esce-
sos han cometido en el régimen , y los que han dado el servi­
cio en Belmonte y Matallana, después déla grande entrada 
de confinados enfermos en este último punto, han sido los mas 
gravemente acometidos, y en quienes mas se ha cebado la en­
fermedad. 

En los confinados, los ancianos, los endebles y valetudina­
rios, los que adolecían de enfermedades crónicas, especialmen­
te de las visceras abdominales, los mas desarreglados, los de 
una idiosincrasia gastro-hepática, los mas desatendidos, los mas 
desabrigados é indolentes, y los que en igualdad de circunstan­
cias desempeñaban trabajos mas penosos y en sitios mashúmc-
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dos y profundos, lian ofrecido en general los feiiónienos mor­
bosos mas graduados, mas alarmantes y de resultados mas fu­
nestos. 

En medio de esta diversidad de formas de una enfermedad 
idéntica, en medio de esta diferencia de semejanzas, sirviéndo­
me de la espresion feliz del célebre Bacon de Verulamio , se 
han visto descollar algunos síntomas y fenómenos que por su 
generalidad, por su fijeza y constancia , y por su completa in­
dependencia de toda circunstancia apárenle, forman , por de­
cirlo así, el carácter distintivo de esta epidemia. Estos sínto­
mas y fenómenos han sido: i.0 el prodigioso número de inva­
didos; 2.° una cefalalgia rebelde; 3.° la afección de los órga­
nos del aparato gaslro-hepático; 4.° una estraordin.iria ten­
dencia á las recaidas y recidivas; 5.° una convalecencia larga 
y difícil. Me haré cargo por separado de cada uno de ellos. 

Prodigioso número de invadidos. No hay memoria en 
el país de epidemia alguna de intermileiues que haya sido tan 
general, ni que haya acometido á tan considerable número 
de individuos. Difundida por toda la provincia de Palencia, 
como hemos visto, se ha estendido á la de León, á la de Za­
mora y ála de Valladolid, invadiendo casi todos los pueblos, y 
aun muchos de la provincia de Burgos, y atacando á la mayor 
parte de sus habitantes. En tierra de Campos el número de 
enfermos marcado ert cada uno de los pueblos de que se ha 
hecho mención, á pesar de ser considerable , no representa, ni 
con mucho, el número total de los invadidos, sino únicamen­
te el de los que se han puesto bajo la dirección de los Profeso­
res; habiendo sido muchos en cada población los que han deja­
do de hacerlo, unos por no haber querido ponerse en cura en 
razón de la poca gravedad de las calenturas, otros por haberse 
puesto en manos de curanderos, y otros en fin por haberse 
curado con remedios caseros, ó con la especie de opiala. muy 
acreditada por cierto en el país, conocida con el nombre de 
puchera de Becerril, de que hablaré mas adelante. De modo 
que agregando á los conocidos y públicos todos estos enfermos 
clandestinos, puede muy bien asegurarse que en este país han 
sido acometidos de la epidemia mas de las tres cuartas partes 
de sus habitantes, sin distinción de edades ni sexos. 

En los militares hemos visto que de los de Mallorca en -
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fermaron cerca tic la cuarta parte, á pesar de haber estado 
muy pocos dias en el servicio de la escolta, de hallarse enton­
ces la epidemia en el principio de su desarrollo, y de no haber 
ingresado todavía en el hospital de Matallana enfermos epi­
demiados del presidio; y que de los de Asturias, apenas lle­
gan á óchenla los que se libraron, constando el batallón demás 
de selecicnlns plazas. 

En cuanto á los confinados, muy raros son los que han deja­
do de ser invadidos , puesto que de tres mil quinientos hom­
bres de que constaba próximamente el presidio, entraron en el 
hospital de Matallana , desde 1.° de julio hasta 7 de octubre, 
tres mil ciento diez y ocho enfermos, la mayor parte de la epide­
mia, sin contar trescientos trece que ingresaron en el hospital 
de Rioseco desde el 10 hasta el 50 de setiembre, porque los 
mas eran recaídos procedentes del hospital de Matallana. 

Cefalalgia rebelde. Desde los primeros anuncios ó pródro­
mos de la enfermedad, los invadidos de todas clases esperi-
mentaban una cefalalgia intensa , generalmente frontal y cons­
trictiva , que se graduaba en la accesión de la intermitente, 
y en algunos llegaba á hacerse insoportable en el período de 
reacción; cefalalgia tan pertinaz en la generalidad de los en­
fermos , que persistía en la a pirexia , y en muchos de ellos se 
prolongaba y sostenia en toda la duración de su larga conva­
lecencia ; y aunque por lo común menos violenta entonces que 
durante la enfermedad , se observaba no obstante en algunos 
la notable particularidad de exacerbarse considerablemente en 
los dias y horas correspondientes a la accesión. No hay Profe­
sor castrense ni civil, de los muchos á quienes he consultado y 
han tenido ocasión dfí observar la epidemia, que no me haya 
llamado la atención hacia este síntoma culminante; yo puedo 
asegurar, que entre los infinitos enfermos de todas clases, 
edades y sexos que he visto y examinado en todas las fases y 
períodos de la enfermedad y de la convalecencia, no recuerdo 
uno solo que haya dejado de quejarse de un dolor de cabeza 
mas ó menos fuerte según su estado y circunstancias. Respec­
to de los militares, el Profesor de Asturias, que es el que mas 
ocasión ba tenido de observarlos, dice hablando de este sínto­
ma: «Habiendo observado como síntoma dominante, constante 
é invariable, desde el principio basta la terminación de la en-
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fermedad , la cefalalgia que ha atormentado eslraordinariamen-
te a los enfermos, sobresaliendo á todas las incomodidades que 
esperimentaban.». 

De lo dicho se infiere , que la cefalalgia mas ó menos in­
tensa y pertinaz, ha sido un síntoma precursor, concomitante 
y consecutivo de esta epidemia , y uno de los fenómenos parti­
culares que mas la distinguen y caracterizan. 

Afección de los órganos del aparato gaslro-hepático. 
Esta afección, de carácter inflamatorio en la mayoría de los 
casos, se ha revelado en toda clase de enfermos por síntomas 
tan marcados y característicos, que nadie ha podido descono­
cerla: he aquí los principales. Color subictérico de la piel y 
déla conjuntiva, mas pronunciado que el que generalmente 
se observa en las intermitentes ordinarias; calor acre y esce-
sivo de este mismo órgano tegumentario, especialmente en el 
período de reacción , y siempre mucho mas graduado en la re­
gión gastro-hepática; tensión en toda ella y notable aumento 
de calor y de sensibilidíKl ; boca pastosa y amarga, lengua ru­
bicunda por la punta y bordes, y cubierta por una capa fuli­
ginosa blanquizco-amarillenta; inapetencia suma; sed inten­
sa , repugnancia á los caldos animales, y avidez por las bebi­
das acídulas y frías; vómitos de materias biliosas en el primer 
estadio de la accesión; color verdoso de las deposiciones, de 
las orinas, del suero de la sangre y hasta de la serosidad de 
las vejigas ó flictenas producidas por los vejigatorios. En los 
enfermos de una idiosincrasia gastro-hepática bien marcada, 
estos síntomas, mas ó menos graduados en la generalidad de 
los invadidos, adquinan una intensidad estraordinaria: así es 
que el calor, por ejemplo, era en ellos urente, con especiali­
dad en el epigastrio y en el hipocondrio derecho; el color de 
la piel y de los líquidos escretados era decididamente ictérico; 
sentían fuertes dolores en la región gastro-hepática ; tenían 
abundantes deposiciones, de color amarillo azafranado, dife­
renciándose en esto de los demás enfermos, en quienes se ob­
servaba astricción de vientre, al menos durante las primeras 
accesiones; en muchos era insoportable la ansiedad precordial, 
y en algunos se han presentado calambres, algidez y la mayor 
parte de los síntomas que caracterizan el cólera-morbo. 

Estraordinaria lendencia á las recidivas y recaidas* 
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Sin desconocer que en las calenturas intermitentes esta ten­
dencia á las recidivas y recaídas es incomparablemente mas 
marcada que en casi todas las demás enfermedades, preciso 
es reconocer que en la presente epidemia se ha manifestado mas 
en general, de un modo mas decidido y con un carácter mas 
tenaz y rebelde. Las pocas escepcionesquebe observado, las be 
visto entre los habitantes del país y en algunos militares; de 
los primeros, en aquellos que por mas tiempo se han sujetado 
á un buen régimen y á todas las precauciones convenientes; 
y de los segundos, en los del batallón de Asturias , y por efec­
to del celo verdaderamente paternal con que se cuidaba en el 
cuartel á los convalecientes de este cuerpo. En cuanto á los 
presidiarios, creo poder asegurar que apenas se encontrará 
uno de cuantos han padecido la epidemia que no baya recaído 
alguna vez, mientras que yo be examinado á muchos que 
contaban la quinta y aun la sesta recaída. También se ha ob­
servado esta reiteración de las recaídas y recidivas en los 
militares y en los habitantes de los pueblos, coincidiendo en 
unos y otros con los desarreglos en el régimen, y con la es-
posicíon á las vicisitudes atmosféricas, especialmente la de ca­
ler á frío, causas que, como es de inferir , bau debido de obrar 
también y mas particularmente en los confinados. Bien sé que 
los humoristas, que conceden á la bilis una parte muy prin­
cipal en la producción de las calenturas intermitenles, consi-
deran como necesario cierto número de accesiones para la com­
pleta espulsion del principio morboso, atribuyendo á su per­
manencia en la economía la repetición de aquellas. Sé que 
Torti hace consistir estas repeticiones en el fermento febril que 
queda adherido á las visceras: fixaradix assidue i-cproduc­
tiva novi fermenli consimilis. Sé igualmente que se atribu­
yen asimismo á la hiperemia de alguna viscera, y en especial 
á la del bazo, y que hay Médicos célebres, y entre ellos 
M. Piorry, que no considera acabada y perfecta la curación 
de las intermitentes hasta que desaparece enteramente la 
congestión esplénica, y recupera esta viscera su volumen nor­
mal. Y sé por fin , que otros hacen depender estas recaídas de 
varias enfermedades viscerales, y aun de simples indisposicio­
nes , consideradas como causas escitantes de las accesiones, etc. 
Pero sin dejar de conceder, que en la presente enfermedad al-
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gunas de las recaídas podrán haber sido debidas á cualquiera 
de las dos causas ultimamenle mencionadas, en la generali­
dad de los casos los hechos y observaciones que acabo de con­
signar me autorizan para alribuirlas prineipalmeiilo á los es-
cesos en el régimen, por leves que fuesen, y sobre lodo á las 
vicisitudes atmosféricas, y en especial á la esposicion de los 
convalecientes al frió, hallándose mas ó menos calientes. 

En cuanto á lo estraordinario que en esta epidemia ha 
ofrecido esa natural tendencia de las intermitentes á recidivar, 
creo sea debido á la particular índole, naturaleza ó modo de 
obrar de la causa atmosférica-patogénica , que nos es com­
pletamente desconocida. Por lo demás, cualquiera que sea su 
causa, el hecho está generalmente reconocido; habiendo sido 
tal la tenacidad de esta insólita propensión á las recaidas, que 
en muchisimos casos, ni el régimen mas severo, ni las pre­
cauciones mas esquisitas, ni la continuación del febrífugo en 
los dias correspouilientes á la accesión, por espacio de mas d 
menos tiempo según las circunstancias, ni su administración 
en la convalecencia por el método de Torli , por el de Werlhof 
ni por el de Sidenham, nada ha bastado para evitar la repe­
tición de la calentura. La mudanza de clima, he aquí el gran 
recurso á que ha habido que apelar en tales casos, y el úni­
co por cuyo medio se ha conseguido acelerar la convalecencia 
y afianzar completamente la curación. Este es no obstante el 
lugar preciso de consignar una observación digna, á mi en­
tender, de estudiarse y de comprobarse con nuevos hechos. 
Se ha notado en algunos pueblos del país de Campos, que en 
ciertos individuos sobrevenía durante la convalecencia de las 
intermitentes, una erupción psórica mas ó menos intensa y 
general, y que ninguno de ellos recaía de aquella enferme­
dad. He visto y examinado algunos individuos de estos, y el 
Profesor D. Casiano Ordoñez ha hecho también igual obser­
vación en varios militares de los que visitaba en el hospital de 
Valladolid. No lo tengo por un fenómeno inesplicable , ni aun 
estraordinario en su especie; pero me parece un hecho curio­
so é interesante, y creo que por lo mismo debe llamar la 
atención de los Médicos. 

Convalecencia larga y difícil. En los casos en que á con­
secuencia de un buen régimen ó de la administración oportuna 
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y metódica ^ remedios bien intllcadas se conseguía cortar 
tas accesiones,, no .por eso recobraban los convalecientes su 
natural apetito, ni la digestión, ni la nutrición, ni las se­
creciones, ni la hematosis se efectuaban naturalmente en ellos 
de un modo normal. Aunque completamente apiréticos , algu­
nos tenian mal gusto de boca y sed, otros dolores vagos en 
las regiones epigástrica y lumbar, y casi todos cefalalgia, 
como ya viene dicho. Los mas quedaban abatidos y morosos, 
con mucha debilidad, especialmente en las piernas, y una 
gran propensión á sudar, con particularidad en los dias cor­
respondientes á.la accesión. Otros-esperimentaban en estos dias, 
y a la hora precisa de la correspondencia, un malestar indefi­
nible ó la exacerbación de los síntomas indicados. En casi lo­
dos se observaba un sueño interrumpido y po<?o reparador, 
frecuentes indigestiones, facilidad de enfriarse y la persistencia 
del color terreo y aun subictérieo de b piel; durando en los 
mas este estado valetudinario tres y cuatro semanas, dos por 
lo menos en los que ofrecían mejores disposiciones, y prolon­
gándose por espacio de mes y medio ó mas en algunos de tem­
peramento nervioso ó de una idiosincrasia gastro-hepática 
bien marcada, nueva prueba de la lesión ocasionada por el in­
flujo epidémico en los órganos de este aparato. Y como seme­
jantes convalecencias no son comunes en las epidemias de ca­
lenturas intermitentes benignas, como lo ha sido la que nos 
ocupa, al menos bajo el aspecto de la mortandad, estamos, 
á mi entender, en el caso de -considerarlas como otra de las 
particularidades que marcan y distinguen la presente. 

Sínlomas tj caracteres dé l a especie morbosa dominan­
te. Si entre la multiplicidad de fenómenos que se han obser­
vado en los individuos de las diferentes clases que han sido in­
vadidos de la epidemia, han podido descubrirse algunos que 
elevándose y sosteniéndose sobre los demás, revelan y mar­
can hasta cierto punto su peculiar índole, entre la diversidad 
de formas que la enfermedad ha presentado, por efecto de 
las distintas circunstancias de lugares ó de personas, se ve 
también dominar y sobresalir una especie particular, un tipo 
determinado, cuyo conocimiento podrá contribuir á ¡lustrar 
el juicio que deba formarse del carácter general de aquella. 

Sifilomas precursores ó pródromos. Algunos dias antes de 
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la invasión de la enfermedad, pudiendo tomar por término 
medio el número de tres, esperimentaban los enfermos cierta 
alteración notable en su estado habitual de salud, que gene­
ralmente consistia en una indefinible sensación de malestar, 
dedolacion en los miembros, disminución del apetito y ardor 
y pesadez en la cabeza. Estos síntomas se graduaban en deter­
minadas horas del dia según el tipo de la calentura, agregán­
dose á ellos entonces una cefalalgia masó menos intensa, vér­
tigos, por lo común ligeros, algunas náuseas, horripilacio­
nes, especialmente por la espalda, y dolores vagos en las re­
giones lumbar y gaslro-hepática; siendo de advertir que en 
los sugetos que se esponian mas y con menos precauciones á 
la transición del frió graduado de las noches y de las madru­
gadas, al calor abrasador de los días, y en los que mas so­
metidos se bailaban á la influencia de las diversas causas lo­
cales deque viene hecha mención , la enfermedad no se anun­
ciaba generalmente por ningún síntoma precursor, sino que 
estallaba de pronto y con una violencia estraordinaria. Los 
profesores civiles han hecho esta observación en varios pue­
blos, como el de Fuentes, Boada y otros; el del batallón de 
Asturias en los militares de los destacamentos de Belmente y 
Matallana, y los Médicos del presidio en gran número de 
confinados. 

Paroxismo, — Primer estadio, llamado del frió (1) o 
período álgido ó de concenlracion de fuerzas. Este primer 
período de la calentura empezaba con esperezos, secura de 
boca, constricción y palidez subictérica de la piel, de las alas 
de la nariz, y de la conjuntiva ocular, amoratamiento de las 
uñas , y repetidos bostezos; seguíanse una cefalalgia frontal, 
cada vez mas intensa, dolor, tensión y ardor en las regiones 
gastro-hepática y esplénica, grande ansiedad precordial, náu­
seas, vómitos y deposiciones de materias biliosas, amargas, 
muchas veces porraceas, sed , lengua áspera, orinas turbias, 

(1) Entiendo por frió y por calor en las calenturas intermitentes las 
sensaciones de esta especie que esperimentan los enfermos por erecto 
de una perversión ó trastorno de su sensibilidad general, y no una 
rebaja ó un aumento efectivos de la temperatura animal; de lo cual me 
han convencido mis repetidas observaciones termométricas, de acuer­
do en lo principal con las de De-Haen, Frank y Gavarret. 
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dolores lumbares, constricción Jel tórax, pulso pequeño, con­
centrado, muy frecuente, respiración acelerada, y en muchos 
penosa, tos en algunos, y en todos sensación general de frió, 
mas ó menos prolongada y molesta. Este período duraba gene­
ralmente poco, de veintiséis á treinta y cuatro minutos, por 
término medio. 

Segundo estadio, llamado de calor, ó período de cocción, 
de espansion, de reacción, etc. Este período se iniciaba con 
llamaradas de calor incómodas y angustiosas; cesaban los pri­
meros síntomas nerviosos del estadio del Trio; se generalizaba 
la sensación de calor, gradualmente en unos y de pronto en 
otros, siendo en casi todos acre y urente, con especialidad en 
la región epigástrica, donde continuaba la sensación dolorosa 
mas ó menos intensa; la piel se ponía árida, rubicunda, la 
cara encendida y túrgida, y en la conjuntiva solia notarse una 
inyección roja; las orinas eran de un color rubicundo, amari­
llentas y muy calientes; el pulso desenvuelto, lleno y frecuen­
te; la respiración mas desahogada, y el aliento ardoroso; la 
lengua encendida por los bordes y punta, y cubierta de un 
barniz fuliginoso amarillento; la sed se graduaba en términos 
de hacerse intolerable, sin que el agua bastase á mitigarla; 
los enfermos apetecian con ansia las bebidas trias y acidas; es­
taban desasosegados, no podian sufrir la cefalalgia; las arte­
rias temporales latían con violencia, y en algunos sobrevenía 
delirio. La duración de este período era de cuatro á seis horas, 
por término medio. 

Tercer estadio, llamado de sudor, ó período de resolu­
ción ó de crisis. El calor cedía gradualmente en acritud é in ­
tensidad; se dilataba el pulso y disminuía en frecuencia; la 
respiración era mas libre; rebajaba la sed; la cefalalgia y el 
dolor epigástrico se hacían mas tolerables; la piel se ponía 
madorosa y se cubría de sudor; por la mitad superior del tron­
co, y á medida que estese graduaba , iban desapareciendo la 
mayor parte de los síntomas que caracterizaban el segundo 
estadio, y casi todas las funciones se restablecían á su estado 
normal. En este período las orinas eran escasas y dejaban 
precipitar un sedimento que, á juzgar por sus caracteres físi­
cos, parecía ser un depósito de ácido úrico y de urato de amo­
níaco. En la duración del sudor se ha notado tía general una 
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variedad tan grande, que no es posible fijnrlo ni aun aproxi­
mada menle. 

Apirexia ó intermisión. Muy pocos son los enfermos de 
esta especie en quienes haya observado una apirexia franca y 
completa. Además de la cefalalgia que, como viene dicbo, per-
sistia en lodos ellos después de la accesión, se notaba en los 
mas cierta frecuencia de pulso, algún sudor, sed, inapeten­
cia, mal gusto de boca, una notable displicencia, y según los 
casos y circunstancias , todos los demás síntomas que dejo men­
cionados bablando de la convalecencia. 

Diagnóstico, De aquí se infiere que si esta calentura ha 
de calificarse de intermitente, es preciso colocarla en la clase 
de las complicadas; y como los síntomas que indican esta 
complicación revelan la existencia de un estado flegmásico 
del estómago y del hígado, parece convenirle la división ó 
variedad de esta clase de fiebres conocida por los autores 
con el nombre de inlermilente gástrica biliosa con i r r i ­
tación gastro-hepática: diagnóstico que corrobora la natu­
raleza y modo de obrar de las causas, y cuya exactitud con­
firma el resultado del método curativo que generalmente se 
ba empleado. 

Tengo, no obstante, que advertir, por mas que la adver­
tencia pueda calificarse hasta cierto punto de una repetición, 
que los grupos de síntomas que acabo de esponer y el diagnós­
tico consiguiente de la enfermedad, son estraidos y tomados 
de la totalidad de enfermos de todas clases que he visto y ob­
servado por mí mismo, y del conjunto de los informes, así 
verbales como escritos, que me han facilitado los profesores 
militares de plana mayor, los de los cuerpos, los civiles del 
presidio y de los hospitales de confinados, los titulares de los 
muchos pueblos que he recorrido, y otros varios á quienes me 
he dirigido por escrito. De modo que esta generalidad de sínto­
mas y de diagnóstico que, computados de este modo, esto es, 
por la suma total de los invadidos de todas clases, puede ser 
exacta, y en mi concepto lo es, podrá dejar de serlo conside­
rada en cada una de estas clases, y así sucede en efecto. En 
los confinados, por ejemplo, el diagnóstico establecido cuadra 
á la mayoría de los enfermos; en los habitantes del país con­
viene también á un número considerable, mientras que en los 
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militares solo comprende al menor número, correspondiendo en 
los mas la enfermedad á la otra variedad de las intermitentes 
complicadas t denominada intermilente gástrica , ó complicada 
con saburra gástrica, según observa en su informe el vicecon-
sultor honorario D. Casiano Ordoñez; habiéndose notado la 
diferencia de síntomas que es consiguiente entre unas y otras 
variedades. Por lo demás, la edad de los militares, la mayor 
fuerza de resistencia vital, propia de la misma, la ninguna 
predisposición al padecimiento, la falta de aprensión y de toda 
otra causa moral, esplica hasta cierto punto este modo parti­
cular de impresionarse y de rehacerse contra la causa patogé­
nica, particularidad en que debe haber influido mucho el tem­
peramento dominante en la edad de esta clase de enfermos, que 
generalmente es el sanguíneo, como todos saben. El primer 
ayudante D. Vicente Pérez, haciéndose cargo en su informe 
de esta última circunstancia, marca como primera variación 
de la índole específica de la enfermedad, las diferencias que 
en los invadidos de su batallón inducía en los síntomas este 
temperamento, y que revelan un estado verdaderamente esté­
nico. Detalla en la segunda variación las modificaciones produ­
cidas por el temperamento linfático, y en la tercera incluye 
á los biliosos, los cuales se hallan comprendidos, sin escep-
cion, en el diagnóstico general que dejo sentado; sin que por 
esto se crea que los enfermos de la otra variedad hayan que­
dado enteramente exentos de los síntomas y fenómenos que he­
mos considerado como característicos de la epidemia, pues que 
en todos ellos han aparecido de un modo mas ó menos 
marcado. 

Al tratar de estas diferencias en la espresion del pade­
cimiento, observadas en la clase militar, no puedo dispensar­
me de hacer mérito de una observación importante consigna­
da en el informe del profesor Ordoñez, á saber: que en el 
período ascendente de la epidemia dominó también en esta cla­
se de enfermos la variedad espresada en mi anterior diagnós­
tico, esto es, la irritación de los órganos del aparato gastro-
hepático, bien fuera por efecto de la intensidad creciente del 
influjo epidémico, ó bien porque la acción del escesivo calor 
atmosférico fuese superior á la de todas las demás causas pa­
togénicas. Como quiera que sea, el hecho viene siempre en 
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apoyo del diagnóstico eslableciJo, aumentando el catálogo de 
los casos que deben referirse á la variedad ó especie morbosa 
que se califica de mas general. 

Tipo dominante. En esta parte la calentura epidémica ba 
ofrecido también diversas anomalías, aunque tal vez aparen­
tes, y una variedad estraordinaria. Al principio de la epide­
mia, en muclios puntos, y en otros en las primeras accesio­
nes de los invadidos, cualquiera que fuese el período en que 
aquella se bailase, se presentaba con el carácter de remitente 
ó de subcontinua, sin paroxismos bien marcados, trasformán-
dose al cabo de algunos dias, de cuatro á seis por término 
medio, en una verdadera intermitente, con sus ites estadios 
perfectamente definidos; siendo de advertir que se verificaba 
por lo general en los sugetos tratados por el método a millo 
gíslico conveniente, mientras que en los demás solia seguir 
ta carrera de una calentura continua remitente, que en unos 
se terminaba al primer septenario, en otros se prolongaba 
basta el fin del segundo, y en algunos todavía mas; degene­
rando en ciertos casos, aunque afortunadamente en corlo nú -
mero, y adquiriendo un carácteradinámico-atáxico, que hubo 
de ocasionar algunas víctimas. En otras partes sucedia todo 
lo contrario, presentándose en estas mismas épocas con el ca­
rácter de una intermitente, franca al principio y degenerando 
después en una remitente mas ó menos próxima al tipo con­
tinuo. Verdad es que esta anomalía, si tal puede llamarse, 
ba sido menos frecuente que la anterior, y que se ba obser­
vado de preferencia en los enfermos desarreglados, en los 
mal asistidos y en los tratados por el plan antiflogístico, sin 
las preparaciones convenientes, ó empleando dosis crecidas del 
sulfato de quinina y demás febrífugos. Y como semejantes 
anomalías pueden tener una aplicación plausible, en que ya 
no me detendré por considerarla al alcance de lodos los bue­
nos prácticos, dejan de serlo desde entonces, y se convierten 
en otros tantos hechos cuya espresion y caracteres confirman, 
en unos casos la existencia de la afección visceral que dejo 
señalada como preponderante en esta epidemia, y en otros la 
tendencia y predisposición marcada á con traerla por la gene­
ralidad de los invadidos. 

La intermitente franca y la remitente de acceso han ofre-
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cido lodos los lipes conocidos desde el subinlranle hasta el 
cuartanario, si bien son rarísimos ios enfermos en quienes se 
ha observado este último; habiéndose notado también el in­
flujo que lian ejercido las causas que acabo de indicar en la 
transición de los tipos mas benignos á los mas graves, y vice 
versa. 

En cuanto á la variedad ó especie morbosa que vamos 
describiendo, el cuotidiano y tercianario doble han sido en 
ellas los tipos dominantes; nueva prueba, si bien se exami­
na , del estado de irritación permanente de los órganos afec­
tados, y acaso de la influencia de la estación, según la opi­
nión de M. Andouard, fundada en las atendibles razones que 
espone en su interesante Memoria sobre el asiento orgánico de 
las calenturas intermitentes, inserta en el Journal genwal de 
Medecine, 

lloras mas comunes de las accesiones. Muy raros han 
sido, atendido el gran número de sugetos invadidos, los ca­
sos en que la accesión de la calentura haya sobrevenido por 
la noche; y este hecho, que en general está de acuerdo con 
las observaciones de Faure, se ha \isto mas particularmente 
realizado en la especie morbosa dominante que es objeto de 
esta descripción. En efecto, en las accesiones de las calentu­
ras cuotidianas y tercianas dobles que han dominado en ellos, 
han sobrevenido constantemente, con rarisimas escepciones, 
mientras el sol estaba sobre el horizonte, y casi nunca anles 
de las ocho de la mañana ni después de las seis de la tarde; 
habiendo sido mas frecuentes las de las cuotidianas en las 
horas anteriores al mediodía, y las de las tercianas en las pos­
teriores, por punto general. 

Complicaciones. Considerando yo al sistema nervioso 
como el asiento orgánico de las calenturas intermitentes sen­
cillas, fundado en razones, á mi ver, concluyentes, y no ha­
biendo aparato alguno de órganos que tengan conexiones sim­
páticas mas numerosas, no me causa admiración que en esta 
especie de calenturas sean tan frecuentes y variadas las com­
plicaciones, puesto que modificado este sistema por toda clase 
de impresiones, se rehace enérgicamente sóbrelos demás teji­
dos cuando está afectado. En la epidemia que nos ocupa 
estas complicaciones han sido tantas y tan diversas, que sería 
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prolija en demasía su enumeración; sin embargo, para que 
pueda formarse idea de las mas comunes y frecuentes, entra * 
ré en algunas breves esplicaciones. 

Entre los diferentes autores que lian escrito de piretolo-
gia, unos consideran las complicaciones de las calenturas in-
tcrmilenles como afecciones preexistentes de ciertos órganos, 
tijas é independientes de la afección periódica, que se gra­
dúan y exacerban durante las accesiones por el aumento de 
escitacion que entonces reciben los órganos afectados; otros 
creen que estas complicaciones son mas bien producidas por la 
irritación periódica que determina la calentura intermitente, y 
sobre todo la repetición de sus accesiones, llevando demasiado 
lejos la incompatibilidad y el antagonismo que suponen en esta 
enfermedad respecto de la otra especie; otros finalmente, se l i -
rnilan á dividir estas complicaciones en primitivas y consecuti­
vas, considerando en el primer caso las afecciones que existían 
antes de desarrollarse la ¡ntermilente, y en el segundo las que 
son ocasionadas por estas. Yo creo, sin embargo, que para 
entenderse bien en esta materia es preciso recurrir á una obser­
vación mas severa y detenida, y descender á consideraciones 
mas detalladas sobre el origen , índole y demás circunstancias 
de semejantes complicaciones; y esta convicción que yo abri­
gaba bace ya muchos años , la be visto confirmada por mis re­
petidas observaciones en la presente epidemia. En efecto, hay 
complicaciones de la calentura intermitente que consisten en 
enfermedades ó predisposiciones anteriores á su manifestación, 
debiendo dividirse unas y otras en tres clases bajo el aspecto 
de las modificaciones que en ellas induce la afección periódi­
ca, y recíprocamente: primera, la de aquellas que agraván­
dose mas ó menos con la nueva enfermedad, especialmente 
durante las accesiones, hacen á su vez adquirir á esta un 
carácter grave y pernicioso, y que en ocasiones llega hasta el 
punto de comprometer la existencia de los enfermos, en cuyo 
caso se hallan principalmente algunas afecciones del encéfalo, 
del tubo digestivo y demás visceras abdominales; complica­
ción funesta, á que ha sido debida en gran parte la consi­
derable mortandad, que, como veremos mas adelante, ha te­
nido lugar entre los confinados; segunda, la de aquellas que 
se alivian y aun se curan completamente por el influjo de la 
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calentura periódica, hallándose con especialidad en este caso 
ciertos estados nerviosos y catarrales, de cuyas favorables 
modificaciones ha habido ejemplares patentes en esta epide­
mia , particularmente en las mujeres; tercera , la de aquellas 
que indiferentes en el fondo á la influencia de la nueva afec­
ción, siguen un curso inalterable, modificado todo lo mas 
durante el paroxismo, restituyéndose después á su primitivo 
estado habitual: asi se ha observado en esta epidemia respec­
to de los afectos sifilíticos, de ciertas afecciones de la piel, 
del corazón, y de otros órganos supradiafragmáticos, inclusa 
la tisis pulmonal, á pesar del preconizado antagonismo de 
Mr. Boudin entre esta última enfermedad y la calentura in • 
termitente; siendo de advertir, que en algunos casos y cir­
cunstancias esta clase de enfermos solia esperimentar una agra­
vación notable de los síntomas pneumónicos, con motivo de 
la intermitente, y en particular cuando la pneumonía se ha­
llaba muy adelantada en su carrera; observándose una agra­
vación semejante en algunos hemoptóicos, especialmente en 
el período del frío. A todas estas complicaciones podria deno­
minárselas primitivas ó mas bien antecedentes. 

Hay otra clase de complicaciones á que pudiera darse el 
nombre de concomitantes, á falta de otro mas propio, que 
sobrevienen durante el curso de la calentura intermitente, de­
bidas á causas accidentales, que aisladas é independientes 
hasta cierto punto de la afección periódica , siguen las fases de 
su natural carrera sin notable influencia mutua, marcándose 
en las accesiones del recargo propio délos síntomas de la in­
termitente, y quedando en la apirexia los que pertenecían á 
la afección complicante. Ciertas anginas y algunas saburras 
gástricas, debidas las mas veces á escesos en el régimen , se 
han visto hallarse en este caso durante los meses de julio y agos­
to en alguna que otra variedad de la epidemia, y en setiem­
bre y octubre varios afectos agudos, catarrales y reumáticos, 
de los cuales he visto bastantes ejemplares en los hospitales de 
Valladolid, Rioseco y Matallana; debiendo consignar aquí un 
hecho que se relaciona con el resultado de los trabajos de 
algunos Médicos italianos, y con la opinión de Monneret so­
bre las propiedades y virtudes del sulfato de quinina , á saber, 
que en algunas de las complicaciones reumáticas indicadas se 
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han observado visiblemente la influencia y los buenos efectos 
de este medicamento. 

Hay en esta misma clase otra especie de complicaciones, 
que aunque debidas también á causas puramente accidentales, 
no por eso dejan de influir, y á veces poderosamente, en el 
carácter, curso y terminación de la calentura intermitente. 
En este caso se hallan las inflamaciones incidentales del tubo 
digestivo y de las visceras del abdomen , causadas las mas ve­
ces por abusos en el régimen, de que se han vislo algunos 
ejemplos-A)nestos en esta epidemia, especialmente entre los 
militares y confinados; el histerismo, el asma y otras afeccio­
nes nerviosas que, particularmente en el período de concen­
tración de la calentura intermitente, suelen poner en grave 
riesgo la vida de los enfermos; y yo he visto degenerar una 
intermitente sencilla á consecuencia de una insolación , y con­
vertirse en una perniciosa delirante, que causó la muerte de 
un confinado. Pero la complicación de esta segunda especie 
mas frecuente en la epidemia que nos ocupa, y que mas estra­
gos ha causado, ha sido la de la dentición, habiendo fallecido 
la mayor parte de los niños en quienes ha sobrevenido durante 
el curso de la calentura intermitente, y vice versa. Otra espe­
cie de complicaciones hay, que en rigor debe referirse tam­
bién á esta clase, inherentes, digámoslo así, á la misma afec­
ción periódica en muchos casos que se desenvuelven simultá­
neamente con ella, y generalmente son efecto de ciertas cir­
cunstancias esteriores, como una influencia local ó una cons­
titución atmosférica; ó de las particulares tle los sugetos, 
como el temperamento, ta idiosincrasia , etc.: tales son cier­
tos estados ó modificaciones del organismo, como el esténico 
ó inflamatorio, el mucoso, el gástrico y el bilioso, todos los 
cuales se han observado, como ya va dicho en la epidemia del 
canal de Campos, y especialmente los dos últimos, que son 
los que nos han servido para caracterizar la especie ó varie­
dad morbosa dominante. 

Hay finalmente otra clase de complicaciones, llamadas 
con propiedad consecutivas, que dependen evidentemente del 
movimiento febril periódico, de la reiterada escitacion que 
durante los paroxismos esperimentan ciertos tejidos orgánicos, 
y de las alteraciones y desórdenes que esta misma escitacion 
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ocasiona en la innervacion y en la circulación. La hiperemia 
del hígado y del bazo, la hipertrofia de estos mismos órganos, 
las irritaciones crónicas del tubo digestivo, las hidropesías y 
alguno que otro caso de aneurisma del corazón y de los gran­
des vasos, son las principales complicaciones de esta clase, las 
mas propias de toda especie de intermitentes , y las que mas 
comunmente se han observado también en la presente epide­
mia. La frecuencia y gravedad de todas ellas exigen que se 
trate de cada una en particular. 

Hiperemia del hígado y del bazo. La hiperemia ó infar­
to sanguíneo del hígado y del bazo, suelen presentarse simul­
táneamente con la calentura periódica , á veces desde las pri­
meras accesiones, y especialmente en el período de concentra­
ción, disipándose en unos casos en el estadio inmediato, otros 
en la apirexia y otros finalmente después de curada la inter­
mitente, y según esto parece que semejante complicación de-
beria colocarse en la clase de las complicaciones concomitan­
tes; pero persiste con frecuencia aun después de curada la 
afección periódica, y en tal concepto no puede menos de con­
siderársela como consecutiva. La hiperemia del bazo, recono­
cida desde la mas remota antigüedad como uno de los acha­
ques mas comunes de los que padecen calenturas de acceso, v 
especialmente en los que habitan lugares pantanosos y beben 
aguas estancadas, como ya manifiesta haberlo observado H i ­
pócrates cuando dice: «Bibenlibus autem splenes esse mag­
nos, plenos el compressos,» no ha sido en la presente epi­
demia , ni tan rara como algunos pretenden , ni tan frecuen­
te como suponen serlo en estas calenturas Andouard y Piorri; 
habiéndose manifestado principalmente en los sugetos linfáti­
cos que habitaban en pueblos de malas condiciones higiénicas, 
en los presidiarios dotados de este temperamento, y accidental­
mente por lo general en algunos militares, y efecto las mas 
veces de la supresión del sudor crítico ; disipándose en casi to­
dos al cabo de mas ó menos tiempo, y por lo común sin nece­
sidad de una medicación especial. Mas frecuente y mas general 
ha sido, á no dudarlo, la hiperemia hepática , bien sea por 
haber sido el hígado uno délos órganos atacados de preferen­
cia en esta epidemia , bien por efecto de la estimulación ejerci­
da por el escesivo calor en este aparato, ó bien por otras causas; 



y aunque mas tenaz y duradera que la esplénica, lia cedido 
con el tiempo y á beneficio de algunos remedios apropiados. 

Hipertrofia del hígado y del bazo. La primera de estas 
complicaciones ha sido mas frecuente entre los confinados, no 
tanto entre los habitantes del país y menos aún entre los mi ­
litares; habiéndose presentado con preferencia en los suge-
tos de idiosincrasia gastro-hepática mas -marcada de todas 
las clases. La hipertrofia esplénica, mucho menos frecuente 
que la anterior, se ha observado principalmente en los linfá­
ticos y en los que han tenido muchas recaídas y recidivas. 
Unas y otros han resistido por lo genera! á las medicaciones 
así internas como tópicas; en ambos ha debido esperimentar 
el tejido de estos órganos alteraciones de consideración y aun 
degeneraciones; y la mayor parle de los enfermos crónicos 
que han quedado de resultas de la epidemia , y entre los cua­
les se cuentan algunos militares, lo están por efecto de algu­
nas de estas hipertrofias. 

Irritaciones crónicas de la mucosa intestinal. Debidas 
unas á la violencia de los síntomas propios de la enfermedad, 
otras á la irritación producida por ciertos ingestos en los teji­
dos irritados, y otras en fin , á diferentes causas masó menos 
independientes del estado morboso y de la susceptibilidad de 
los enfermos, estas irritaciones han sido las mas numerosas 
y funestas de todas las complicaciones consecutivas, particu­
larmente entre los confinados, que es la clase en que mas han 
obrado las indicadas causas, y con especialidad durante la 
época de los esccsivos calores. Rebeldes al régimen y á las me­
dicaciones, se las ha visto recorrer todos los grados, desde la 
simple irritación hasta la inflamación mas intensa y complica­
da ; habiendo sido la forma disentérica la mas común y la que 
mayor número de víctimas ha causado, contándose entre estas 
algunos militares. 

Hidropesías. Coloco las hidropesías entre las complica­
ciones, porque no participo de la opinión de los que las-con­
sideran como una terminación crítica de la calentura intermi­
tente , puesto que en muchas ocasiones las he visto formarse 
mientras es(a seguía constantemente su curso, ó bien inter­
rumpiéndose para reproducirse después, sin que en ningún 
caso ejerciera al parecer sobre ella el menor influjo en la con -
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gesiion serosa. Ignoro absolutamente cuál sea la verdadera 
causa de estas hidropesías que sobrevienen en épocas variadas 
durante las intermitentes ó á consecuencia de ellas, y no me 
satisfacen ni creo admisibles en buena patologia las esplica-
ciones de Lower, de Nepple, de Maillot, ni de ninguno de 
cuantos lian escrito sobreesté punto; pero, bien sean debidas 
al infarto de alguna de las visceras abdominales. á la irrita-
cion del peritoneo, á la disminución ó supresión de los sudores 
críticos, á alguna alteración desconocida de los ríñones , ó á 
cualquiera de las causas que les asignan los autores, siempre 
serán producto de la afección periódica primitiva , y por lo 
mismo pertenecen á la clase de complicaciones consecutivas. 
Sucede, no obstante, á veces, que la cesación temporal ó la 
desaparición completa de la intermitente coincide con la mani­
festación de la hidropesía; pero ni aun entonces debe conside­
rarse á esta como crítica : lo que en mi concepto sucede en 
tales casos es, que las lesiones orgánicas, perturbando el 
modo de innervacion que sostenia la enfermedad primitiva, in­
terrumpen el curso de las afecciones intermitentes y las sus­
tituyen completamente, debiendo considerarse entonces la 
hidropesía no como una crisis, sino como una verdadera de­
generación. 

Como quiera que sea, estas hidropesías, concomitantes 
unas, y otras consecutivas á la afección primitiva , y debidas 
todas ásu intlujo, se han manifestado con bastante frecuen­
cia en la epidemia que nos ocupa , principalmente en los con­
finados , en la clase proletaria de ciertas localidades malsanas, 
y en general en los sugetos de una constitución deteriorada, 
en los que han padecido irritaciones secretorias del tubo intes­
tinal , y en los que han tenido muchas recaídas ó recidivas. 
Las formas que mas comunmente han ofrecido estas hidrope­
sías han sido la del edema de las estremidades inferiores y de 
la cara, el anasarca y la ascitis; debiendo advertir, que esta 
última se ha manifestado casi siempre durante el curso de la 
intermitente, mientras que las dos primeras han coincidido 
las mas veces con su desaparición. No tengo noticia mas que 
de cuatro casos de hidrotorax. Por lo demás, todas ellas se 
han combatido con las medicaciones y remedios cuya utilidad 
ha sancionado la esperiencia, sin que sepa que ningún pro-
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fesor se haya aventurado á ensayar las altas dosis del sulfato de 
quinina ni otras innovaciones peligrosas que aconsejan algu­
nos modernos. A beneficio de estos medios y de la energía de 
la constitución, la mayor parte de estas colecciones serosas, 
y en especial las del tejido celular de los miembros , han ce­
dido en los sujetos jóvenes y robustos al cabo de mas ó me­
nos tiempo. Las de la cavidad del peritoneo y las que han re­
caído en enfermos de las desventajosas condiciones arriba in­
dicadas, han sido generalmente mas rebeldes; muchas de 
ellas duran todavía , sin que pueda predecirse su éxito, y al­
gunas han tenido una terminación funesta, contándose entre 
las víctimas algunos militares, como se verá en el estado ne­
crológico que mas adelante se inserta. La operación de la pa­
racentesis no ha servido en general mas que como un recurso 
paliativo. 

Terapéutica, Los planes de curación y los remedios parti­
culares usados en esta epidemia, han sido tan varios y diver­
sos como las formas de que se ha revestido, y en general aco­
modados y conformes á las indicaciones que respectivamente 
ofrecían las especialidades morbosas que se trataba de comba­
tir: en cuanto á la que viene descrita, que hemos considerado 
como la dominante, el método curativo generalmente empleado 
y el que mejores resultados ha producido, ha sido, en el prin­
cipio de la enfermedad, y cuando los síntomas anunciaban la so­
breirritación de algunos órganos (que por lo común eran el es­
tómago, el duodeno, el hígado y aun el encéfalo) el antiílogís-
tico moderado, por medio de una dieta severa durante las ac­
cesiones, de bebidas aciduladas y atemperantes de toda espe­
cie, frias y aun heladas en el período de calor, y de la aplica­
ción de a pósitos emolientes y de sanguijuelas en los puntos ó 
regiones correspondientes á aquellos órganos, y también á la 
margen del ano y á los maíéolos internos por via de derivación; 
habiéndose observado, que las evacuaciones de sangre genera­
les y las tópicas demasiado abundantes eran por lo común per­
judiciales, unas veces aumentando las accesiones, otras agra­
vando el carácter y la intensidad de los síntomas, otras ha­
ciendo degenerar á la calentura en el tipo continuo ó subcon-
linuo, y produciendo casi siempre en los enfermos un estado 
de debilidad que prolongaba la convalecencia y aumentaba su 
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suceplibilidad para las recaídas; y si algún profesor se felicita 
de haberlas empleado, es sin duda por haberse atenido única­
mente á los resultados inmediatos, sin tener en cuenta las 
vicisitudes que después ha esperitnentado la salud de los conva­
lecientes á quienes creia radicalmenle curados, ni los efectos 
de que se hará mención al hablar del tipo dominante, debidos 
á la misma causa. Por lo demás, esta observación nos hace ver 
claramente, que si biendebia atenderse al estado flegmásico de 
los órganos afectados, cuya irritación fija parecia sostener el 
carácter remitente de la calentura, debia cuidarse mucho al 
mismo tiempo de la irritación periódica, que era sin duda la 
preponderante , y que siendo de índole nerviosa, como lo es en 
mi concepto la de todas las intermitentes sencillas, debia ser 
causa de que los enfermos no tolerasen las evacuaciones abun­
dantes de sangre, por ser uno de los grandes medios debili­
tantes que tanta exaltación y predominio'hacen adquirir al sis­
tema de los nervios. 

Combatidos de este modo los sínlornas flogísticos y las con­
gestiones viscerales, y aproximada la índole de la calentura á 
la déla verdadera y rigorosa intermitente, la administración 
de los remedios antitípicos, y principalmente del sulfato de qui­
nina, que lo es por escelencia, en forma de pildoras y mejor 
aun en la bebida, diluido con un ácido en un cocimiento de 
cebada nitrado, haciéndolo tomar á los enfermos durante la 
apirexia: en unos, poco tiempo antes del paroxismo febril, 
según el método de Frassoni, ó método romano; en otros por 
el método de Talbot, llamado de Sidenbam y adoptado por 
Morton , esto es, en las primeras horas siguientes á la termi­
nación del paroxismo. Yo adopté un temperamento medio en­
tre estos dos métodos en la visita de los enfermos que estuvie­
ron á mi cargo, administrando la dosis del febrífugo que 
creia necesaria en tres veces , una á las tres horas de termina­
da la accesión, otra tres horas antes de la invasión del paroxis­
mo siguiente, y la otra en la hora intermedia equidistante de 
estas dos, siempre que la duración de la apirexia permitía 
hacerlo así; eligiendo la hora media entre el fin de una acce­
sión y el principio de otra para administrar de una vez el re­
medio antiperiódico cuando la intermisión era corta: método 
que, á propuesta mia, adoptaron algunos profesores, y entre 
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ellos el Sr. Ordoñez, y que á todos nos produjo resultados 
ventajosos y desde luego superiores á los del método deSiden-
liam; en cuanto al de los Médicos romanos , á casi todos los 
que en esta epidemia lo ensayaTon Ies hubo de suceder lo que 
al célebre Torti, que tuvo que abandonarlo después, arre­
pentido de haberlo empleado en los primeros años de su prác­
tica. 

La eficacia del sulfato de quinina, así en esta variedad 
como en todas las demás formas intermitentes mas ó menos 
marcadas, de que se ha revestido la epidemia, ha sido cons­
tante y general; de modo qne en los puntos donde podia con­
tarse con este alcaloide y con su legítima preparación, se tenia 
la mayor confianza en atajar las accesiones y curar radical­
mente la enfermedad; mientras que donde se carecía de este 
recurso ó estaba adulterado, se temía por el resultado de las 
demás medicaciones, y la esperiencia justificaba generalmente 
el fundamento de estos temores. Sin embargo, debo hacer 
aquí una observación importante, y es que para que los efec­
tos de este anlítípíco correspondieran á las indicaciones, y no 
quedara defraudada la confianza que en su virtud se tenia, 
era preciso cuidar mucho de administrarlo con oportunidad, 
en corla dosis por lo general, y siempre la cantidad rigorosa­
mente necesaria y suficiente para corlar las accesiones. Guando 
por las creencias médicas del profesor, ó por otras causas , se 
desatendían estas precauciones, en vez de atajarse el curso de 
la intermitente , se hacían mas frecuentes lus paroxismos, ó 
adquiría un tipo mas grave, ó bien degeneraba en una calen­
tura remitente, de acceso ó continua, que contraindicaba 
abiertamente la continuación del remedio escitante. Pero los 
efectos mas comunes y frecuentes de esta falta de' atención a 
las consideraciones indicadas, y en especial á la dosis del fe­
brífugo , eran las sobreirritaciones de la membrana mucosa 
gastro intestinal y sus consecuencias directas y simpáticas, 
como las diarreas , la disenteria, los cólicos, la hiperemia del 
bígadoydel bazo y aun la hipertrofia de estos órganos, y 
como consecuencia remota las infiltraciones serosas de las es-
tremidades inferiores, el anasarca y la hidropesía ascitís. 

Estos resultados, observados casi constantemente por va­
rios profesores, así militares como civiles, y vistos y compro-
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Lados por mí mismo en el hospital de Valladolid, en unión y 
de acuerdo con el parecer del doctor Ordoñez, están en pal­
maria contradicción con la doctrina y con la práctica de algu­
nos Médicos franceses modernos, y entre ellos, Bretonneau, 
Fleury, Monneret, Piorri y Maülot, quienes proclaman la 
necesidad y la conveniencia de administrar á grandes dosis el 
sulfato de quinina en la curación de las calenturas intermiten­
tes y remitentes de todos tipos, y de sus principales conse­
cuencias; permitiéndose algunos aconsejar y prescribir en cier­
tos casos hasta ta enorme dosis de ochenta granos (quatre gram-
mes) de este terrible irritante. No es esta la primera vez que 
la esperiencia y los hechos vienen en apoyo de mis conviccio­
nes en esta parle. En la colección de veintiséis cuadernos de 
observaciones, redactadas al lado de las camas de los enfermos 
en el largo período de dos años y medio que tuve á mi cargóla 
sala de observación de calenturas intermitentes en el hospital 
de Madrid, tengo consignadas una multitud de historias, donde 
aparecen radicalmente curadas las intermitentes de todos ti­
pos, incluso el cuartanario, con la cantidad de medio escrú­
pulo de quinina, administrada en varios dias á la dosis de 
dos á cuatro granos, favorecida esta medicación por los es-
quisitos cuidados y precauciones de un régimen higiénico se­
vero, á que yo he atribuido siempre un influjo muy princi­
pal en la curación de estas calenturas. Conducido por la guia 
segura de estos hechos repetidos y públicos, y el de otros 
muchos análogos, y no menos concluyentes, obtenidos en 
mi larga práctica, y avisado por otra parte al examinar los 
diferentes enfermos de esta epidemia, de los graves incon­
venientes á que daba lugar la falta de cautela y de parsimo­
nia en la administración del sulfato de quinina, mis primeras 
medidas se dirigieron á arreglar y poner en orden debido 
todas las cosas higiénicas que directa ó indirectamente podian 
influir en el militar enfermo; y hecho esto y puesto de acuer­
do con algunos de los comprofesores encargados de la visita 
de los epidemiados, tuvimos todos ocasión de observar la efi­
cacia y suficiencia de las cortas dosis de este febrífugo, y la 
satisfacción de ver curadas con ellas las intermitentes de todos 
tipos, puesto que en muchos casos se hallaban sostenidas por 
la falta de este rigorismo higiénico, tan influyente en calidad 



49 
de medio curativo algunas veces, como lo es siempre en la de 
preparativo de la acción y de los buenos efectos de las dife­
rentes medicaciones y remedios a n ti típicos. 

Estos liechos no desmentidos, esta constante observación 
de una práctica de veintidós años que llevo viendo enfermos 
de intermitentes en parajes donde estas calenturas son endé­
micas, y visitando hospitales en diferentes puntos de la Pe­
nínsula, y por otra parte la aseveración de los Médicos france­
ses ya citados, á quienes no tengo motivo ni razón para ne­
gar , ni la sinceridad, ni la buena fe, ni el don de observa­
ción , me han hecho pensar, que esta diferencia de resultados 
clínicos, producidos en unas mismas enfermedades por un 
medicamento idéntico, podrá acaso ser efecto de la diferencia 
de irritabilidad orgánica entre los enfermos de una y otra na­
ción, debida tal vez á la diferente latitud y clima en que 
respectivamente habitan, á la distinta calidad de alimentos y 
bebidas de que hacen uso, y á la diversidad de otras varias 
circunstancias que deben influir poderosamente en el modo 
particular de impresionarse y de rehacerse los tejidos orgá­
nicos sobre determinados agentes. Fácil me fuera comprobar 
con hechos históricos numerosos la necesidad de tener en 
cuenta esta diferencia de personas y de lugares para apreciar 
debidamente los diferentes resultados de la mayor parte de 
los remedios y métodos curativos; ta prudencia y reserva con 
que conviene proceder en la aplicación de toda clase de inno­
vaciones, especialmente cuando son importadas de países de 
condiciones distintas, y las modificaciones que es preciso ha­
cer siempre en estos métodos y remedios para hacerlos adap­
tables y provechosos á los hombres colocados en topografías 
médicas diferentes. Pero la erudición de los entendidos lecto­
res hace escusado semejante trabajo, que por otra parte no 
sería propio de la naturaleza de este escrito. 

He creido que, no podía dispensarme de consignar aquí 
esta opinión mia respecto de la. dosis del sulfato de quinina 
en la curación de las calenturas intermitentes, ya por no ser 
mas que la espresion genuina de legítimas observaciones, ya 
porque considero como uno de los deberes mas sagrados del 
Médico el de aprovechar todas las ocasiones de dar á conocer 
los resultados de su práctica, siempre que puedan interesar 
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á la humanidad doliente. Deho advertir, no obstante, que en 
ciertos casos de calentura inlermitente rebelde, especialmente 
de tipo cuartanario, las dosis que dejo apuntadas no suelen 
ser suficientes, sino que es preciso irlas aumentando gradual­
mente y aun llegar á duplicarlas, sucediendo lo mismo en al­
gunas subintrantes y en las perniciosas en que domina la i r ­
ritación periódica; pero de veinte granosá un escrúpulo, que 
es la dosis máxima del sulfato de quinina en tales casos, has­
ta la de ochenta granos en que la administran los Médicos 
franceses , siempre hay una diferencia digna de conside­
ración. 

Por lo demás, y siguiendo en esponer las medicaciones y 
remedios mas comunmente usados y con mejor éxito en la epi­
demia que nos ocupa, y con particularidad en la especie mor­
bosa que en ella ha dominado, cuando el sulfato de quinina 
faltaba, o no era de buena calidad, ó la calentura se hacia 
refractaria á este medicamento, se empleaban como succedá-
neos los cocimientos de algunas plantas amargas, como^el ajen­
jo, la genciana y la centaura menor. También se hacia uso de 
las sales neutras y de los eméticos en las saburras gástricas y 
en ciertos estados biliosos; y en los casos exentos de contra­
indicación , la poción estibio-opiada del doctor Peysson pro­
dujo igualmente muy buenos resultados. Escusado parece 
añadir, que todos estos métodos y remedios han sufrido las 
modificaciones que exigían las diversas circunstancias de los 
enfermos y de la enfermedad; modificaciones que sería prolija 
enumerar, y además inoportuno en el presente escrito. En su 
consecuencia, solo mencionaré dos remedios particulares, que 
por su eficacia y novedad han llamado bastante la atención, 
uno decididamente empírico, puesto que se ignora completa­
mente su composición; otro que podrá ser mas ó menos racio­
nal , y que tiene á su favor algunos hechos y razones de ana­
logía. 

El primero de estos remedios, conocido en el país de Cam­
pos con el nombre vulgar de puchera de Becerril, es un elec-
tuario cuya composición convendría analizar, y que parece 
tener por base la quina. Se confecciona en Becerril, y se es­
pende y administra clandestinamente. Sin embargo, algunos 
profesores le han propinado también con las debidas precau-
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ciones y reserva, babiendo obtenido los resultados mas com­
pletos. Los cbarlatanes y curanderos, que en todas parles 
abundan por desgracia de la bumanidad , lian sacado mucho 
partido de esta pócima durante la epidemia. De modo que para 
evitar este tráfico inmoral, y apreciar debidamente los incon­
venientes ó ventajas que pueda causar en la salud pública el 
uso de esta nueva preparación, convendrá sujetarla á nuevos 
ensayos y observaciones, después de bien analizada; en inteli­
gencia de que la fe y confianza que en sus virtudes tienen los 
habitantes del país de Campos, les hará recurrir á ella siem­
pre que se vean atacados de calenturas intermitentes. 

El segundo de estos medios curativos consiste en la apli­
cación de un gran sinapismo á toda la superficie del abdomen, 
debiendo tenerle puesto los enfermas el tiempo suficiente para 
producir en la piel un principio de vesicación, separándolo 
después y curando con los emolientes la irritación cutánea. Ko-
sario y Wedel propusieron y emplearon ya como medio pre­
servativo de las accesiones, en las calenturas intermitentes, 
los pediluvios calientes y sinapizados; y Monró y Andouard 
citan algunas curaciones obtenidas mediante la aplicación de 
sinapismos y otros tópicos irritantes en las pantorrillas, las 
muñecas, etc., durante el estado de apirexia. En nuestro 
caso la idea de aplicar un sinapismo á la cubierta abdominal 
es debida al segundo ayudante de Medicina D. Hilarión Barre* 
nengoa, destinado en el hospital de Valladolid, quien lo pres­
cribió en un caso de intermitente terciana, para cuya cura­
ción habia agotado en vano todos los recursos de la ciencia que 
le hablan parecido mas o menos racionalmente indicados. Des­
de entonces cesaron las accesiones; el enfermo entró en una 
convalecencia franca, y á los veinte dias se hallaba completa­
mente curado y restablecido sin haber tenido el menor sínto­
ma de retroceso. Satisfecho este Profesor en vista de un re­
sultado tan feliz, me dió conocimiento del hecho y del medio 
que habia ideado para obtener esta curación, y alentado por 
mí á que lo repitiera en casos y circunstancias análogas, son 
ocho ya los enfermos en quienes lo ha aplicado, y otras tantas 
las curaciones obtenidas, todas ellas radicales y exentas de 
recaídas, y de los demás inconvenientes á que quedaba sujeta 
la generalidad de los convalecientes , como va hemos visto. 
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Tengo pediilo al Sr. Barrenengoa una nota hisidrica del esta­
do y circunstancias de estos enfermos, y de los que posterior­
mente hayan podido hallarse en el mismo caso, que uniré 
como un apéndice al presente informe luego que la reciba; 
y que podrá servir de norma para ulteriores ensayos y aun 
para aclarar el modo de obrar y la razón de la eficacia de este 
nuevo medio de curación de las calenturas intermitentes , si 
es que el resultado de las nuevas curaciones á que se le debe 
someter, autorizan á que se le considere como tal. 

Finalmente, las medidas higiénicas, que tan útiles y aun 
necesarias hemos visto ser para el buen éxito de las medicacio­
nes farmacéuticas, han sido las únicas (ayudadas todo lo mas 
en ciertos casos con algunos ligeros tónicos) á que se ha re­
currido comunmente con buen resultado en la generalidad de 
las convalecencias; las únicas que han protegido las reacciones 
saludables del organismo, y que han levantado, sin riesgo y 
sin inconvenientes, las fuerzas demasiado caldas de los que ha­
blan padecido la enfermedad. En los casos en que la tendencia 
á la recaídas y recidivas era tan indomable y tenaz, que nada 
bastaba para destruirla, y en losquo, á pesar de haber fid-
tado las accesiones, no se podía conseguir por ningún medio 
restablecer la nutrición y demás funciones á su primitivo esta­
do normal, la higiene ha sido también la que ha venido en 
socorro de los enfermos y convalecientes, proporcionando á 
unos y otros una curación radical y el restablecimiento mas 
completo, mediante la acción tónica y vivificante de nuevos mo­
dificadores de la economía, que se obtiene con la mudanza de 
clima. 

Degeneraciones. La degeneración es el cambio ó trasfor-
macion de una enfermedad en otra . y esto puede verificarse á 
mi entender de dos modos: ó bien por efecto de la violencia ó de 
la continuación de la afección primitiva , que interesando suce­
sivamente nuevos órganos y tejidos, llega alguna vez á variar 
enteramente de índole y de naturaleza; ó bien por el desarro­
llo de un estado morboso accidental, que afectando partes mas 
esenciales á la vida, acalla y oscurece los síntomas del estado 
existente, convirtiéndose en enfermedad principal y aun es-
clusiva. De lo primero ha ofrecido numerosos ejemplos la pre­
sente epidemia , ya trasformándose la calentura intermitente 
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en una remilenle continua, ya graduándose algunas de las 
complieaciones hasta el punto de desnaturalizar completamen­
te la afección periódica, como hemos visto sucede en ciertos 
casos de hidropesías y en otros; ya en fin desenvolviéndose 
durante el período de un frío intenso una calentura álgida 
perniciosa ó un cólera-morbo, ó bien un estado comatoso ó 
apoplectitbrme durante la reacción. Los ejemplos de este úl­
timo caso han sido rarísimos entre los militares; no tanto, ni 
con mucho, los otros dos: entre los confinados y en algunas po­
blaciones espuestas á ciertas influencias locales, han sido to­
dos frecuentes, pero siempre mas los dos primeros; habiendo 
tenido estos una terminación bastante feliz por lo general en los 
enfermos bien cuidados y asistidos, mientras que en el otro 
caso casi siempre ha sido desgraciada, aun en medio de las 
circunstancias mas favorables. La otra especie de degenera­
ción ha sido todavía mai frecuente, consistiendo principal­
mente , en los meses de julio y agosto, en el desarrollo de calen­
turas adinámico-atáxicas, debidas las m ŝ al influjo estacio­
nal , á los escesos en el régimen y á la acumulación de enfermos 
en locales de malas condiciones higiénicas; y en los de setiem­
bre y octubre, en afecciones catarrales y reumáticas, de ca­
rácter agudo, producidas en general por la rebaja de tempe­
ratura y por las variaciones atmosféricas, y desarrolladas 
principalmente en los enfermos que mas se esponian á estas 
influencias. A la primera de estas degeneraciones han sucum­
bido, como se verá después, algunos militares , á pesar de to­
do el celo de los profesores; y de la segunda quedan varios en­
fermos todavía. En los habitantes del país han sido muy ra­
ras ambas degeneraciones, mientras que en los infelices con­
tinados, una y otra, y en especial la primera, han causado los 
mayores estragos. La parte que en el desarrollo de estas d i ­
versas especies y variedades de degeneraciones hayan podido 
tener la falta de precauciones higiénicas, la calidad y prepa­
ración de los medicamentos, y la ocasión y las dosis en que 
estos se hayan administrado á los enfermos, no es fácil de de­
terminar. 

Es de advertir, que cuando á beneficio del régimen dieté­
tico y medicinal se conseguia curar estas degeneraciones, la 
forma intermitente perturbada y destruida completamente por 
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ellas no volvía á parecer, verificándose la convalecencia con 
lentitud, pero de un modo progresivo, especialmenie cuando 
se la favorecía con los analépticos y los tónicos neurosténicos, 
administrados con prudencia. Esta observación hecha por va­
rios profesores, y consignada en el informe del segundo ayu­
dante D. Francisco José Muñiz, destinado al segundo bata­
llón del regimiento infantería de la Reina, y encargado de la 
asistencia de los epidemiados mas graves del hospital de Va-
lladolid, ha tenido lugar también en algunos casos de com­
plicaciones concomitantes y consecutivas. 

Mortandad. La proporción que ha guardado el número de 
muertos con el de los invadidos en la presente epidemia, solo 
puede fijarse respecto de la clase militar, por ser la única en 
que se encuentran los datos estaflísticos necesarios para hacer 
este cálculo. En cuanto á los habitantes del país de Campos, 
si bien se sabe con certeza el número de los que hayan falleci­
do en todos y cada uno de los pueblos de que se hace men­
cionen este informe, se ignora completamente el número exac­
to de los que han sido atacados de la enfermedad, sin que sea 
posible averiguarlo, por las razones que espuse al tratar del 
'prodigioso número de invadidos como otro de los rasgos ca­
racterísticos de esta epidemia ; mientras que en la clase de los 
confinados es absolutamente imposible averiguar el número fijo 
de los que han muerto precisamente á consecuencia de la en­
fermedad epidémica ó de sus resultas. Sin embargo, los datos 
relativos á este punto, que he podido reunir respecto de una 
y otra clase, permiten calcular, al menos de un. modo aproxi-
mativo, la mortandad ocurrida en cada una de ellas. 

Militares. Habiendo ascendido el número de los invadi­
dos de la epidemia en esta clase al de ochocientos cincuenta, 
como ya viene averiguado y dicho, y siendo el de los muertos 
hasta e! 20 de octubre cuarenta y dos, según se demuestra en 
los siguientes estados necrológicos, se ve que estos están con 
los primeros en razón de 1:20. Pero debiendo rebajarse del 
número de los fallecidos cinco que sucumbieron á consecuen­
cia de afecciones preexistentes, y cuatro que murieron de re­
sultas de complicaciones accidentales, como en el anterior esta­
do se manifiesta, queda este número reducido al de treinta y 
tres, y la razón en que se halla con el de los invadidos es la 



ESTADO NECROLOGICO de los individuos de Iropa que eníerinaron de la epidemia del canal de Casaos, y lian fallecido en esle liospila!, desde el priacipio de aquella hasla el 20 
de octubre últ imo. 
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de 1:26. Ahora debe tenerse presente, que en el mismo 
dia 20 de octubre quedaron en los hospitales de Valladolid 
veintisiete enfermos crónicos de los epidemiados, de los cuales 
según el parecer de los Profesores sucumbirán la mitad, poco 
mas ó menos: de modo que añadiendo ahora catorce , y su­
poniendo que fodas estas enfermedades crónicas procedan legí­
timamente déla afección epidémica, tendremos que el núme­
ro treinta y tres de los fallecidos anteriormente marcados as­
cenderá al de cuarenta y siete, y que á pesar de todas las su­
posiciones desvent.i josas, la razón definitiva de este número 
con el de ochocientos cincuenta , máximum de invadidos, será 
la de 1:18 próximamente. 

Ya que en esta clase tenemos datos positivos respecto de 
la mortandad , veamos cuál ha sido esta en otros casos y en 
otras epidemias de calenturas intermitentes, para poder de­
ducir de la comparación la verdadera índole de la del país de 
Campos. 

Según Bailly, de noventa y seis mil un enfermos de calen­
tura intermitente, entrados en el hospital del Espíritu Santo, 
en Roma, murieron ocho mil ochocientos setenta y nueve, que 
vinieron á ser uno por cada diez. De doce mil á que se calcula 
ascendió la suma de los invadidos de la epidemia de intermi­
tentes que se padeció en Burdeos en 1803, perecieron , se­
gún Coutanceau, tres mil , ó lo que es lo mismo uno por cuatro. 
En el hospital de Montreuil (Francia) entraron, según Nepple, 
durante los seis últimos meses del año de 1826, mil trescien­
tos cincuenta y dos enfermos , y de ellos murieron ciento trece, 
esto es, uno por doce próximamente. Desde el 16 de abril 
de 1832hasta el 16 dernaizo de 1855 entraron, dice Maillot, 
en el hospital de Bona (Argelia) veintidós mil trescientos trein­
ta enfermos, y hubo dos mil quinientos trece muertos , que 
vienen á salir uno porcada nueve, con poca diferencia. En la 
epidemia de calenturas intermitentes que se padeció en Espa­
ña y en el mismo país de Campos á principios del presente si­
glo, y de que ya viene hecha mención, estuvo el número de 
muertos respecto del de los invadidos en la razón de 1: 6. 

Bien sé que á estos cuadros estadísticos les faltan muchos 
requisitos para ser exactamente comparables, y que la mor­
tandad que en ellos se marca no es en rigor la espresion fiel 
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«Je la índole peculiar y esclusiva de la epidemia, puesto que se 
prescinde en ellos de especificar y deslindar los diferenles ele-
menios complexos que sería preciso eliminar, o por lómenos 
tener en cuenta para despejar esta incógnita. Sin embargo, si 
se prescinde de este rigorismo y de ciertos detalles, que siu 
duda serian indispensables si se tratase de dar mas latitud á 
la comparación, y haciendo esta en globo, que es como puede 
tener lugar , se ve que la epidemia del país de Campos, com­
parada, bajo el aspecto de mortandad, con las que acaban de 
referirse, debe Galificarse de esencialmente benigna. 

Habitantes del país de Campos. Y esta calificación re­
salta mucho mas si la comparación se hace con el total de en­
fermos y fallecidos de los habitantes del país, en quienes la epi­
demia ha sido en general menos mortífera que en los militares, 
á juzgar por los resultados. Y no se diga, que no pudiéndo­
se saber con exactitud cuál haya sido el número de invadi­
dos en este país, es también imposible saber la mortandad 
proporcional; porque aun calculando solo con el número de en­
fermos que han reclamado la asistencia de los profesores en 
los pueblos, muy inferior, como queda dicho, al total de los 
invadidos, la razón en que se halla con este número el total 
bien averiguado de los fallecidos, es la de 1:28 próxima­
mente. 

Confinados. Al hacer estensiva la comparación al número 
de invadidos y muertos de esta clase, y al leer en el infor­
me de los profesores del hospital de Matallana , que de tres mil 
ciento diez y ocho de los primeros ha habido quinientos se­
senta y nueve de los segundos (i) , parece á primera vista que 
la epidemia, en vez de benigna, debiera calificarse de malig­
na y mortífera en alto grado. Pero esta primera impresión des­
aparecerá completamente luego que se adquiera el conocimien-

(1) En el estado que pedí y me facilitó el contralor del hospital de 
Matallana cuando estuve á visitar y reconocer aquel establecimiento, 
aparece que el total de confinados Invadidos de la epidemia fué el de 
dos mil seiscientos noventa y cuatro, y el de los fallecidos quinientos 
catorce, en los meses de julio, agosto y setiembre, debiendo sin duda 
atribuirse la diferencia que se advierte entre estos números y los que 
marcan los profesores en su informe, á que este comprende el movi­
miento de alta y baja ocurrido basta el 7 de octubre. Por lo demás, 
esta diferencia apenas altera la proporción. 
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to de las verdaderas causas de esla horrorosa mortandad, y se 
vea que de ningún modo debe atribuirse á su índole peculiar, 
ni al influjo esclusivo de la epidemia. He aquí en mi concepto 
cuáles han sido (as principales: 1.a El conflicto inevitable que 
resulta déla falla de recursos suficientes de toda especie, en 
que se vio la empresa del canal de Campos, sorprendida con 
la entrada de mil doscientos setenta y dos enfermos en el mes 
de agosto. 2.a La consiguiente aglomeración de estos enfermos, 
y la imposibilidad de atender por de pronto a su curación con 
la oportunidad, los medios y cuidados que su estado reclamaban. 
o.a La funesta impresión moral que produce siempre la vista 
de una calamidad de esta especie, en los que se ven igualmente 
espuestos á aumentar el número de las víctimas. 4. ' La ne­
cesidad de trasladar á los enfermos di-sde las orillas del canal v 
de Rioseco á Matallana , haciéndoles andar dos leguas y me­
dia , espuestos á la intemperie y á todas las vicisitudes de ta 
atmósfera, lo cual unido al cansancio físico, al abatimiento 
moral y al natural progreso y agravación de sus dolencias, 
hacia que muchos de ellos llegasen al hospital exánimes y des­
tituidos de toda esperanza de curación. 5.a El aislamiento del 
monasterio de Matallana lejos de las poblaciones y de todo co­
mercio con sus habitantes, circunstancias que venían á con­
firmar en aquellos degradados la idea de su triste y peligrosa 
situación. 6.a Las muchas complicaciones y degeneraciones que 
de estas y otras causas accidentales independientes de la epi­
demia han resultado, y cuyo número hacen ascender los profe­
sores del hospital de Matallana, al de las dos sestas partes de 
los invadidos las primeras, y al de una sesta parte las se­
gundas. 7,a Y finalmente, las afecciones crónicas preexistentes 
con que muchos de los invadidos entraban en el hospital, y que 
agravándose y complicándose con la nueva enfermedad, han 
debido aumentar considerablemente el número de las defun­
ciones, como claramente se deduce de lo que manifiestan en 
su informe los profesores de aquel establecimiento, quienes, 
enumerando las causas y concausas de la enfermedad, dicen 
así: «Y la complicación de enfermedades crónicas, que ya 
padecían muchos confinados, pudiéndose contar afectados de 
estas las dos terceras partes del presidio; motivo en nuestro 
concepto de haber sido tan escesivo el número de muertos." 
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Observación que yo luve lambien ocasión de hacer al revistar 
los depósitos y hospitales de estos desgraciados, doliéndome de 
ver tan cruelmente desatendidos los derechos de la humani­
dad. «Desgraciados aquellos individuos, dice Nepple, que afec­
tados de flegmasías crónicas, especialmente de los órganos di­
gestivos, tienen la imprudencia de habitar en paises donde 
hay aguas estancadas, desde el mes de julio hasta el de octu­
bre , pues se esponen á ser víctimas de una calentura remiten­
te perniciosa.» ¡Qué diria el escritor francés si viera que en 
nuestros confinados del canal de.Campos se agregaban á estas 
peligrosas circunstancias las de estar forzados á un trabajo 
penosísimo, espuestos la mayor parte del dia á la inclemencia 
de un sol abrasador, y sujetos á otra infinidad de privaciones 
y de miserias! 

De lo dicho se iníiere, que eliminando los que han falleci­
do á consecuencia de alguna de las causas referidas, ó de otras 
igualmente estrañas á la epidemia, el número de víctimas que 
en rigor deben atribuirse á esta, queda sumamente rebajado; 
de modo que si esta deducción pudiera hacerse con exactitud, 
persuadido estoy de que la razón en que apareceria estar el 
número de muertos con el de los invadidos, ó sea la verdade­
ra mortandad para nuestro objeto, aunque superior á la de 
los militares, habia de resistir ventajosamente la comparación 
con la de las epidemias que hemos referido, y por consiguien­
te, que no habia de alterar la calificación de benigna con que 
hemos marcado la del canal de Campos. 

E T I O L O G I A . 

Causas, La opinión pública marcaba como la principal y 
aun la esclusiva causa de la epidemia , la roturación del cauce 
del canal que se está construyendo en aquel país y las emana­
ciones de sus aguas. En los pueblos del tránsito, y aun en Va-
lladolid, se participaba de esta misma opinión; y la prueba de 
lo generalizada que estaba es , que en todas partes se conoce y 
distingue á esta epidemia con el nombre de epidemia del ca­
nal de Campos: sin embargo, yo iba muy ageno de creer que 
esta opinión fuese justa, y he aquí las razones en que me 
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fundaba. Persuadido como eLque mas de que en las roturacio­
nes de terrenos y en las escavaciones profundas se desenvuel­
ven causas muy abonadas para deteriorar la constitución de 
los trabajadores, predisponerlos á ciertas enferniedades, y aun 
determinar el desarrollo de estas, y en particular de calenturas 
de tipo continuo, mas ó menos malignas ó perniciosas, no 
considero á estas causas , al menos por sí solas, como tas mas 
propias para producir las intermitentes francas, cual se decía 
lo eran las de la epidemia de Campos. Las emanaciones del 
canal, puramente acuosas, como lo son las de todas las aguas 
corrientes, podían en efecto producir en la atmósfera cierto 
grado de humedad, que enfriándose por las noches y contras-
lando con el calor de los dias, ocasionara las intermitentes, 
por ser causa muy abonada para ello; pero la acción de esta 
atmósfera húmeda no podia estenderse mas que en un corto 
radio, y se decia, que estas calenturas se padecian, en es-
traordinario número, en pueblos que distaban muchas leguas 
y aun jornadas del canal. La desnudez, el mal trato y la mi­
seria de los confinados, de que se hablaba mucho, si bien 
muy á propósito para dar ocasión á diferentes males, no me 
esplicaba tampoco el desarrollo de las intermitentes, y menos 
aun su prodigiosa estension. Por otra parte, la uniformidad de 
las convicciones públicas en atribuir á estas causas el desarro­
llo de la epidemia era para mí poco concluyente, atendida la 
impericia y la incompetencia de los que formaban este juicio, y 
además la concebia y esplicaba por las consideraciones siguien­
tes: 1.a En las calamidades públicas, es propio del corazón hu­
mano no solo indagar las causas que las producen , sino de­
sear encontrarlas en objetos contra los cuales pueda el hombre 
rehacerse y tomar venganza de los males que se esperimentan; 
y como las vicisitudes atmosféricas y los fenómenos metereoló-
gicos, no obstante su poderoso influjo en semejantes calami­
dades, son inaccesibles á esta reacción, nadie piensa en ellos 
en tales casos, y siempre se atribuyen á causas inmediatas, por 
mas improbables y absurdas que sean. 2.a En nuestro caso 
podia además discurrirse así con ciertos visos de probabilidad, 
puesto que la esperiencia ha enseñado, que en los trabajos de 
desinfección, en la abertura de canales y en el desmonte de 
terrenos casi siempre se desenvuelve alguna enfermedad; y 
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la generalidad de los que juzgan no tiene motivo ni obligación 
de saber de «jué especie ó carácter hayan sido ó deban natu­
ralmente ser estas enfermedades» ni si en su desarrollo han 
podido influir otras causas. 5.* La compasión hacia las vícti­
mas y los desgraciados de toda especie, también está en el co­
razón humano; y al ver que la epidemia se cebaba de prefe­
rencia en los confinados, no es mucho que las gentes la atri­
buyeran á las causas particulares que obraban de preferencia 
en estos infelices. 4.a Las vejaciones inevitables que la ejecu­
ción de las obras del canal ha ocasionado en algunos pueblos 
con el alojamiento de los confinados y el de las tropas de su 
escolta; el horror que siempre causa la vista de la aproxima­
ción de aquellos seres abyectos, cargados de cadenas, de ha­
rapos y de miseria , y los perjuicios particulares que por nece­
sidad se irrogan siempre con tales obras, debian prevenir á aque­
llas gentes contra la empresa del canal, y predisponerlas á i n ­
ventar ó por lo menos á divulgar cualquier especie capaz de 
desacreditarla. 5.6 Y en fin, la envidia, enemiga perpetua de 
todas las invenciones útiles, la rivalidad y Otras malas pasio­
nes debian conlribuir también á dar pábulo á los rumores es­
parcidos sobre la perjudicial influencia del canal en la salud 
pública. 

Poseído de estas ideas, me trasladé al territorio que se 
consideraba como el teatro de la epidemia, y en él tuve oca­
sión de verlas todas confirmadas por mis propias observaciones, 
y por los informes que tomé de los sugetos mas imparciales, 
mas competentes y mas antiguos en el país , inclusos los pro­
fesores de la mayor parte de los pueblos de tierra de Campos. 
Todos me aseguraron, por otra parte, que las Calenturas i n ­
termitentes eran endémicas en aquella tierra, padeciéndose 
todos los años en mayor ó menor escala; todos creian que el 
estraordinario número de las que se padecían en el presente, 
era debido á los escesivos y prolongados calores del verano, ó 
á otras causas desconocidas, sin que hubiera uno que las atr i ­
buyera á las influencias del canal, considerando el que mas 
estas influencias como una nueva concausa, opinión en que 
abundan también los profesores castrenses y los civiles auxi­
liares del hospital de Valladolid. 

Por mi parte, desde luego observé, que los enfermos de 
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los pueblos inmediatos al canal no habían sido, ni los mas 
graves, ni los mas numerosos, ni los mas pronto acometidos, 
como hubiera indudablemente sucedido á ser cierto que las 
influencias de aquel eran la causa de la enfermedad. Observé 
también, que en efecto habian sido acometidas al mismo 
tiempo de la epidemia poblaciones situadas á larga distancia 
del canal y muy elevadas sobre su nivel, como Cuenca, Mon-
tealegre, varios pueblos de los páramos ó alcores, y sobre todo 
el de la Torre de Mormojon, situado en una altura tan consi­
derable que se descubre su castillo á un radio de mas de vein­
te leguas por la parte de Asturias y Galicia, dándole por lo 
mismo el nombre de estrella de Campos. Y finalmente, obser­
vé en el país condiciones y circunstancias á que puede atr i­
buirse, con mas probabilidad y razón, el desarrollo de la en­
fermedad. 

Todas estas consideraciones han formado en mí la convic­
ción de que las influencias de las obras y de las aguas del 
canal no deben considerarse de modo alguno como la causa 
principal y menos esclusiva de la enfermedad de que se trata; 
habiéndome detenido de intento en rebatir la opinión contra­
ria, por ser la mas generalizada, la que mas en boga está en­
tre las gentes del pueblo, y la que acaso pudiera contribuir á 
entorpecer la conclusión de esta grande obra, tan interesante 
y útil en lodos conceptos. Verdad es que t;l tiempo y el modo 
de hacerse los trabajos, puede perjudicar notablemente á la 
salud de los continados y de la tropa que los ha de custodiar; 
pero esto puede remediarse muy fácilmente del modo que mas 
adelante propondré. 

La otra opinión mas válida, después de la anterior, sobre 
la causa de esta epidemia, es la que la atribuye, como todas las 
de su especie, á las emanaciones pantanosas, ó sea á los eflu­
vios de diferentes sustancias animales y vegetales en putrefac­
ción , que se desprenden de los charcos y lagunas desecados con 
el calor del sol; y es opinión respetable, por la doble razón 
de ser abundantes estos charcos y lagunas en el país de Cam­
p o s ^ de estar sostenida por Médicos de gran mérito y nom-
bradía. 

Prolijo sería por demás y tal vez inoportuno en este es­
crito reproducir la copia de razones con que en otros tengo im-
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pugnada esta opinión, y por lo mismo me limitaré á considerarla 
bajo un determinado punto de vista y á combatirla con un hecho 
solo. Este hecho, respecto de la epidemia que nos ocupa, es 
el de haberse declarado la enfermedad á un mismo tiempo con 
caracléres semejantes sin distinción de edades ni de sexos, y 
bajo la influencia de una constitución atmosférica análoga, en 
pueblos de condiciones topográficas enteramente distintas, si­
tuados á largas distancias unos de otros, y donde no hay pan­
tanos ni se habian padecido nunca las calenturas intermiten­
tes , como en algunos de los que vienen citados y otros de las 
montañas de León y de la serranía de Burgos; con la particu­
laridad de haber coincidido en todos ellos la cesación del influ­
jo epidémico, y la declinación de la enfermedad con una misma 
variación atmosférica. Este hecho es tan concluyente, prueba 
de un modo tan visible la existencia de epidemias de calentu­
ras intermitentes lejos de los lugares pantanosos é indepen­
dientemente de su influjo, y combate tan victoriosamente el 
esclusivismo de los emanacionistas, que parece, que solo la 
cavilosidad, la terquedad del amor propio ó la ciega tenacidad 
sistemática pudieran empeñarse en impugnarlo y en descono­
cer su valor. Y sin embargo, hay, como he dicho, autores dis­
tinguidos, y entre ellos Moneret y Fleury, que se empeñan 
en esplicar este hecho con decir, que los efluvios pantanosos, 
arrastrados por los vientos en todas direcciones, conservan siem­
pre la virtud y las cualidades necesarias para producir, con 
su introducción en la economía, las calenturas intermitentes 
en todas las localidades y circunstancias, citándonos en apoyo 
de su opinión la observación de J . Frank en el monte de San 
Gotardo, quien admirado de que los monges de aquel monas­
terio tan elevado padecieran de esta enfermedad, supo por 
uno de ellos que se la traian los vientos que pasan por un lago 
situado á tres leguas de allí, quedándose al parecer muy sa­
tisfecho con esta simplicidad. Pero si esta opinión fuese ver­
dadera, ¿cómo concebirla inmunidad que, respecto de las 
calenturas intermitentes, disfrutaban en los pasados tiempos 
muchos paises de Europa y en especial de nuestra España? 
¿No existían entonces, con cortas diferencias, los mismos pan­
tanos y lagunas; no se desecaban estos igualmente con los 
calores del estío, y los vientos no podían también trasportar 
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sus efluvios en todas direcciones y á las mismas distancias? 
¿No se observa en el dia esta misma inmunidad en Islandia, en 
Suecia y en otros países septentrionales, donde si se niega la 
exhalación de emanaciones por falta de calor, no podrá negar­
se el acceso de vientos capaces de acarrearlas de otros puntos ? 
¿Y no se la observa igualmente en la India oriental, en el 
cabo de Buena-Esperanza y en otros paises meridionales, don­
de sería absurdo negar la existencia de aguas estancadas y-sus 
abundantes emanaciones? 

Y las intermitentes esporádicas, debidas como todas las 
enfermedades de esta especie, á las disposiciones y circunstan­
cias individuales de los sugetos, cuyo sello particular adquie­
ren, diversificándose notablemente de unos á otros, ¿cómo 
podrían nunca comprenderse ni admitirse, si la única y esclu-
siva causa de estas enfermedades fueran los efluvios pantano­
sos? Y sin embargo, la csporadicídad de estas calenturas es un 
hecho patológico umversalmente reconocido. 

El examen de la naturaleza y modo de obrar de estos eflu­
vios nos conducirá también á contradicciones no menos cho­
cantes. En efecto, si son fíogíslicos y obran irritando, ¿cómo 
es que producen intermitentes que se curan con los tónicos? 
si por el contrario son sépticos y obran deprimiendo, ¿cómo 
dan origen á intermitentes de carácter inflamatorio, que se 
curan con los antiflogísticos? 

Por otra parte, es un hecho constante, sabido de todos 
los Médicos y de muchos que no lo son, que cuando las ca­
lenturas intermitentes tienden á la cronicidad ó se hacen re­
fractarias al régimen y á los medicamentos, el mejor remedio, 
el único tal vez es la mudanza de clima, con cuya sola medi­
da se curan casi lodos los enfermos; pues bien, si la causa de 
estas calenturas fuera esclusivamente las emanaciones panta­
nosas, y estas se difundieran por todas parles llevadas en alas 
del fluido atmosférico, como suponen los ultra-emanacionistas, 
¿adónde se trasladarían estos enfermos, adonde huirían que 
no les alcanzasen los vientos transportadores de las causas de 
su enfermedad ? Y sometidos do quiera al influjo fatal é in­
evitable de estos efluvios voladores, ¿cómo podrían recuperar en 
ningún caso una salud que estos mismos efluvios habían alte­
rado? ¿Nicómo concebir tampoco, que estos efluvios, por abun-
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danles y numerosos que se los suponga, una vez sumergidos 
en la atmósfera, esto es, en el océano inmenso de una masa 
fluida de quince leguas, por lo menos, de elevación sobre la 
superficie del globo, dejan de dividirse y atenuarse en una 
determinada cantidad de este fluido? Menos absurdo, sería 
suponer, que un grano de añil es capaz de dar color á toda 
la masa de aguas del golfo de Génova. Pero aun supo­
niendo que el aire atmosférico no ejerza acción alguna quí­
mica sobre estos efluvios, sus partículas no pueden menos 
de obrar físicamente en ellos; y como estas partículas están 
en continua movilidad, por no haber entre ellas cohesión al­
guna, es de absoluta necesidad quedos efluvios se pongan 
sucesiva é incesantemente en contacto con partículas distintas 
de aire, y por consiguiente que sus fluidos imponderables, y 
en especial el eléctrico, esperimenten alteraciones y descompo-
ciones conlinuas, puesto que esto se verifica siempre que se 
ponen en contacto dos cuerpos de temperatura diferente ó de 
diversa naturaleza. Y si esto debe necesariamente verificarse 
en el estado de mayor tranquilidad posible de la atmósfera, 
¿qué no deberá suceder en el estado de viento, en que todos 
sus elementos, así fijos como accidentales, son agitados, re­
vueltos y sacudidos con tanta rapidez y violencia? Si los prin­
cipios morbosos y deletéreos que por efecto de su escaso peso 
específico se lanzan de continuo al seno de la atmósfera, fue­
ran capaces de conservar sus propiedades patogénicas á despe­
cho de tan poderosas causas de desvirtuaciou y aniquilamien­
to, hace mucho tiempo que la especie humana huhiera des­
aparecido de la superficie de la tierra, y los habitantes de los 
pueblos mas espuestos á la acción de los vientos hubieran sido 
las primeras víctimas. Por fortuna no es así; y precisamente 
en estos pueblos es donde constantemente se disfruta de me­
jor salud y donde sus habitantes son mas robustos y vigoro­
sos; y es porque la atmósfera, en vez de ser un medio inerte 
de trasporte, un vehículo pasivo de las sustancias estrañas que 
se elevan á sus dominios, como en la mezquindad de sus ideas 
quieren suponer algunos sistemáticos, es, por el contrario, 
un elemento puriíicador, un agente físico-químico de inmen­
so poder , un vasto aparato disolvente y neutralizante , desti­
nado sin duda por el autor de la naturaleza á ejercer funcio-
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nes sanitarias y protectoras de ia humauidad, y a producir 
unos efectos enteramente opuestos á los que le suponen los 
exagerados partidarios de las emanaciones palúdicas. 

El escesivo calor del verano, considerado como causa de 
esta epidemia, cuenta también muchos partidarios, y entre 
ellos algunos profesores, así civiles como militares. Desde muy 
antiguo lia tenido esta opinión prosélitos entre los Médicos, 
quienes la han fundado principalmente en la observación de 
que las calenturas de acceso se padecen casi esclusivamente 
en verano, y que basta el cambio de estación para que desapa­
rezcan en la gran mayoría de casos. En primer lugar, esta ob­
servación no es exacta, ni tan general como se dice. Las ca­
lenturas intermitentes se padecen también en primavera y 
otoño, en cuyas estaciones son por lo general incomparable­
mente mas frecuentes que en la de verano. Se padecen asi­
mismo en invierno, y á veces bajo el influjo de una tempera­
tura de muchos grados bajo cero, como repelidas veces las ha 
observado Frank en Wilna hallándose á — 20° el termómetro 
de Reaumur; y si bien es cierto que en ocasiones, la transición 
del calor al frió suele ejercer una influencia favorable en la 
curación ó cesación de estas calenturas, no lo es menos, que 
por lo común sucede todo lo contrario, esto es, que las inter­
mitentes que no se curan en verano ó en otoño, adquieren un 
carácter de rebeldía que las hace durar todo el invierno, ce­
diendo únicamente á la acción del sol de la primavera siguien­
te, ó lo que es lo mismo, á la transición del frió al calor, que 
es lo mas racional: nueva prueba, y sea dicho de paso, 
contra el esclusivismo de la acción que se supone en los eflu­
vios pantanosos. Pero aun cuando esto no sucediera así, to­
davía quedarian por esplicar otros hechos que contradicen 
abiertamente semejante hipótesis. En efecto, si el calor fuese 
la causa determinante de las calenturas intermitentes, debe-
rian padecerse estas enfermedades con preferencia en los vera­
nos mas cálidos, y esto no sucede, al menos con la generali­
dad y constancia con que indudablemente sucedería, á ser la 
hipótesis cierta. Por la misma razón, los países mas cálidos y 
meridionales deberían ser los mas propensos á esta enferme­
dad, y 5e vé, por el contrario, que está casi esclusivamente 
vinculada á los pueblos comprendidos entre los 50° y los 60° 
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de latitud, al menos en el hemisferio boreal, donde su límite 
geográfico parece describir una curva que viene á coincidir con 
la línea isothérmica del barón de Humboldt. Verdad es que 
estas calenturas se padecen también en algunos paises ecuato­
riales; pero nótese bien, que siempre se desarrollan en la esta­
ción de las lluvias, llamada invernía , en que las noches son 
frias y la humedad de la atmósfera considerable , como en Ma-
dagascar, y además en pueblos adyacentes á graiides rios ó 
depósitos de agua , como en el litoral del golfo de Méjico, en 
las riberas del Nuñez y del Gasamansa, en las inmediaciones 
del lago Cayor y otros rios y lagos de la Senegambia. 

Respecto de la epidemia que nos ocupa, media además la 
notable circunstancia de haberse padecido al mismo tiempo en 
pueblos y paises de muy diferente temperatura; de modo que 
sería muy poco lógico atribuirla esclusivamenle al calor que 
durante el verano se ha esperimentado en el país de Campos, 
por mas escesivo que se le suponga. 

Algunos profesores modernos insisten en atribuir una gran­
de importancia al calor y á la insolación como causa de las 
calenturas intermitentes, fundados en la opinión y en algunas 
de las observaciones de M. Faure, médico militar francés, pro­
fundo observador y hombre muy respetable por su vasta ins­
trucción é incansable laboriosidad; pero si bien se examina su 
tratado Des febres intermitentes, publicado en París en 1835, 
se verá que esto Médico no concede á las referidas causas una 
acción esclusiva y aislada en la producción de tales calenturas, 
y que solo considera esta como decisiva cuando obra en alter­
nativa con el frió, en lo cual somos enteramente de su opinión, 
á pesar de! aire de triunfo con que MM. Roux y Boudin 
pretenden desmentir las importantes observaciones en que la 
apoya, hechas en Grecia, en diferentes ciudades del Pelopone-
so, en algunas de España, en los Pirineos y en otros varios 
puntos elevadísimos, donde se padecen las intermitentes; ob­
servaciones con las cuales obliga á sus adversarios en esta 
cuestión á apelar, por masque digan, á su refugio ordinario, 
bien pobre por cierto, de «quién sabe si llegarán allí tam­
bién los efluvios febrígenos de los pantanos.» 

Estos hechos y consideraciones me obligan á disentir tam­
bién de la opinión de los que atribuyen á U acción esclusiva 
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del calor la epidemia de calenturas intermitentes del país 
de Campos, sin negar por esto la manifiesta iníluencia de este 
agente como una poderosa concausa. Volvamos ahora la vista 
hacia las condiciones atmosféricas y topográficas de aquel 
país, y veamos hasta qué punto habrán podido influir en el 
desarrollo de esta epidemia. 

Hemos visto que en medio de los calores mas escesivos 
del verano, las noches son allí frias, á causa de la grande 
elevación del terreno sobre el nivel del mar, la cual hace 
también que sean mas frecuentes las vicisitudes diurnas de la 
atmósfera , y mas repetidas y graduadas las mudanzas de frió 
á calor y vice versa. A la frialdad de las noches se agrega la 
humedad de la atmósfera, mas ó menos saturada constante­
mente de los vapores acuosos que en aquella estación se des­
prenden de las aguas estancadas y corrientes que tanto abun­
dan en el país, presentándose como prueba inconcusa de esta 
superabundante humedad durante las noches la que se depo­
sita sobre los cuerpos higrométricos, que llegan en ocasiones 
á reblandecer algunos de ellos, como el hidroclorato de sosa. 
Los copiosos y prolongados rocíos que se observan en este país 
durante el verano y otoño confirman la existencia de la es-
cesiva humedad de la atmósfera, y prueban al mismo tiem­
po el considerable enfriamiento que debe sobrevenir en el 
aire para que tan grande cantidad de agua pase del estado 
aeriforme al de liquidez. La naturaleza arcillosa del terreno, 
dificultando como se sabe la filtración de las aguas, hace 
que después de las lluvias se mantenga por espacio de mas ó 
menos tiempo en su superficie cierto grado de humedad, que 
elevada por la acción del calor viene á aumentar á su vez, 
aunque temporalmente, la saturación de la atmósfera. Yes 
innegable que la acción alternativa de estos tres elementos, 
frió, calor y humedad, sobre la organización humana, es una 
de las bausas mas abonadas, mas generales y constantes de 
las calenturas intermitentes. 

En efecto, no creo haya país en que estos tres agentes 
obren de un modo alternativo por espacio de cierto tiempo, 
donde no se padezcan estas calenturas; y es bien seguro, que 
en las localidades conocidas donde esta afección es endémica, 
si bien se observa y analiza el influjo de las diferentes causas, 
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siempre se hallarán en primera línea las alternalivas de frió, 
calor y humedad. ¿Tendrá alguna analogía con la naturaleza 
de estas causas la índole de los estadios ó períodos que se ob­
servan de un modo constante en toda accesión regular dt> 
calentura intermitente? 

La observación demuestra, por otra parte, que los mas ge­
neralmente acometidos de esta enfermedad son precisamente 
los que mas se esponen á la impresión de estas influencias, y 
que lodos los que cuidan de evitarlas se preservan de ella por 
lo general, aun en medio de las localidades donde son mas 
enérgicas y pronunciadas. Los habitantes de las poblaciones 
adyacentes á las lagunas Pontinas, tan funestamente célebres 
bajo este concepto, suelen librarse de las intermitentes con 
sola la precaución de no esponerse al aire libre ni salir de las 
habitaciones mas que en las horas que el sol permanece sobre 
el horizonte; observándose lo mismo en los que habitan ala 
inmediación de las lagunas de Mántua, de Toscana, de la 
albufera de Valencia , etc. etc. (1), 

Sin embargo, estos hechos y observaciones solo prue­
ban , que la alternativa de acción de los tres referidos ele­
mentos, frío, calor y humedad, muy marcada en tierra de 
Campos, es la causa principal de las calenturas intermitentes 
propiamente dichas, ó por lo menos una de las mas abonadas 
y capaces de producirlas; pero de ninguna manera esplican el 
desarrollo de las que ahora nos ocupan, en puntos distantes 
de este país y situados en condiciones topográficas y atmosféricas 
muy diferentes, ni dan razón de la prodigiosa estension de la 
enfermedad en el presente año , ni de los caracteres particu-
lares con que se ha presentado, ni de las demás circunstancias 
que hemos especificado, al tratar del carácter epidémico de 
la enfermedad, y que obligan á recurrir á una causa mas ge -

(!) Los partidarios de los efluvios pantanosos no pueden menos de 
reconocer este hecho , y sin embargo sostienen que la nctividad fe-
brlgena de estos efluvios eslá en rozón directa del calor. Algunos 
creen, por el contrario, que para que estos efluvios sean activos se 
necesario que se condensen con el frío ; pero desde luego se ve que 
esta hipótesis mas conforme , si se quiere, con el testimonio de ciertos 
hechos, está en abierta conlradicccion con otros que destruyen com­
pletamente su teoría. 
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nei ol si ha de comprenderse de algún modo su manifestación. 

Hay además otro hecho que debe tenerse muy en cuenta, 
y es que en el país de Campos las calenturas intermitentes solo 
pierden sn habitual sencillez, adquiriendo una tendencia mas 
ó menos decidida á la perniciosidad, cuando son epidémicas; 
lo cual prueba que las causas locales, si bien abonadas para 
producir las intermitentes francas en un cierto radio, son sin 
embargo benignas é incapaces de estender su influjo á grandes 
distancias; y en efecto : en las lagunas de Campos no se en­
cuentran por lo general esa multitud de moluscos, de arado­
res y de infusorios que dejan al secarse los encharcamientos 
que producen la desbordacion de las aguas del Nilo, las lagu­
nas del Escalda , del Serchio y otras muchas; ni se ven al 
rededor de ellas esos enjambres de insectos que se observan 
en las que forman el Ganges, el Danubio, el Misisipí, el 
Dwina y varios otros rios del globo; ni en su fondo ni en 
sus orillas crecen esos vejetales febríferos de Boudin , ni las 
umbilíferas y lisimaquias de Molard , n ie l venenoso manza­
nillo citado porHumbold, ni el temible anlhoxanlum odora-
tum, ni tantas otras plantas de la flora palúdica á cuya 
descomposición y emanaciones dan tanta importancia los par­
tidarios de los efluvios; no viéndose en ellas comunmente mas 
que juncos, tamariscos, ranúnculos y algún ledum palus­
t re ; cuya escasez de animales y vegetales, depende á mi ver 
del frecuente arribo de ganados y caballerías y de la agitación 
y movimiento que producen en las aguas, puesto que como 
queda dicho les suelen servir de abrevaderos. De modo, que 
en mi concepto todas las investigaciones y análisis de Volta, 
Fourcroy, Gatoni, Tompson, Moscali y Boussingault no 
bastarían para estraer del limo de las lagunas ni de la materia 
del rocío del país de Campos esa abundancia de principios h i ­
drogenados, carbonados, azoados y fosforados que dicen ha­
ber descubierto estos químicos en otras lagunas y países, ni 
por consiguiente podría calificarse con razón su atmósfera de 
aria cailiva como califican los italianos la de las lagunas de 
Vcnecia, del Arno y tantas otras de aquel país, á que atr i­
buyen el desarrollo de calenturas intermitentes mas ó menos 
malignas. 

Fundado pues en las consideraciones que acabo de espo-
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ner, y reasumiendo lodo lo que en este informe se relaciona 
con la etiología de la epidemia de Campos, opino: 

1. ° Que la mala calidad de las aguas y de los alimentos 
de este país, el género de vida campestre y trabajoso de la 
generalidad de sus habitantes, los escesos en el régimen , el 
servicio penoso y las fatigas de los militares y confinados en 
el verano próximo, han sido las principales causas preparato­
rias ó predisponentes de la enfermedad. 

2. ° Que lis condiciones atmosféricas y topográficas que 
acaban de analizarse lian obrado como causa deierminanle de 
la endemia. 

5.° Que el calor escesivo é insólito de la estación , como 
poderoso escitante de los órganos del aparato gastro-bepático, 
ha determinado la especie morbosa dominante. 

4. ° Que las circunstancias particulares de las tres clases 
de individuos que han sido invadidos y de que se ha hecho 
estensa mención, pág. 145 y siguientes, han obrado como cau­
sas secundarias ó concoiísas, complicando y agravando la afec­
ción primitiva. 

5. ° Y finalmente, que una modificación de la atmósfera, 
desconocida basta ahora, como todas las de su especie, ha 
impreso en la enfermedad un carácter decididamente epidé­
mico, comprobado por los hechos y fenómenos, inesplicables 
de otro modo, que dejo espuestos y consignados en la pági­
na 146 y siguientes de este informe. 

P R O F I L A X I A , 

En los paises donde las calenturas intermitentes son en­
démicas , no hay mas que dos medios seguros para preservar­
se de ellas: la emigración, ó la remoción completa de las cau­
sas patogénicas locales. De la eficacia de este segundo medio 
nos ofrece la historia diferentes ejemplos. Empedocles, des­
truyendo de un modo ingenioso una de estas causas locales, 
libró á Sálenlo de una enfermedad producida por ella, que 
hacia los mayores estragos en sus habitantes. Las obras de 
higiene pública mandadas ejecutar en las lagunas Pontinas 
por el papa Pió V I , disminuyeron evidentemente el número 
de las víctimas. La salubridad que en el dia se disfruta en el 
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país de Brenna, en Francia, es indudablemente debida á 
trabajos de esla misma especie. Por medios análogos se han 
obtenido resultados semejantes en diferentes punios de Ita­
lia , etc. Hay sin embargo países, cuyas particulares circuns­
tancias hacen que sean inaplicables estos medios de salubri­
dad, y e! ele Campos, que es el que nos ocupa, se halla 
precisamente en este caso, viniendo á ser una de las muchas 
escepciones conque pudiera probarse lo aventuradas que son 
en Medicina las opiniones absolutas, como la de algunos au­
tores franceses modernos que no dudan en afirmar que «las 
calenturas inlermitenies son una de esas enfermedades que 
puede el hombre desterrar, á su arbitrio, del país que habi­
ta.» Examinemos en prueba de ello las causas á cuya acción 
hemos dicho ser debida en aquel país la aparición anual de las 
intermitentes, y los medios que podria empicarse para destruir 
estas causas. 

La primera de ellas hemos visto ser el gran contrasíe 
que forma en la estación del verano el (rio híimedo de las 
noches con el calor de los días ; pero dependiendo este frió 
de la considerable elevación del terreno sobre el nivel del 
mar, se ve qae la remoción de semejante causa , superior á 
los recursos del hombre, es do todo punto imposible; hallán­
dose en el mismo caso las alteraciones especiales de la atmós­
fera , que algunos años agregan su acción epidémica á la de 
las causas patogénicas locales, como ha sucedido en el pre­
sente. 

La existencia de aguas estancadas en un gran mimero 
de lagunas y charcos, viene considerada como otra de las in­
dicadas causas, y los medios de higiene pública que podrían 
emplearse para destruirla, ó sea para desecar y cegar estos 
receptáculos, consisten: 1.° en impedir la introducción en 
ellos de las aguas afluentes; 2.° en evacuar las que se hallan 
estancadas, por medio de grandes sifones ó de otras máquinas 
hidráulicas; 3.° en terraplenar las hoyas ú hondonadas donde 
se acumulan y depositan estas aguas, ya por medio de mate­
riales tomados de los terrenos inmediatos, ya haciendo pasar 
por ellos grandes arroyos ó ríos cuyos depósitos fangosos van 
realzando gradualmente el terreno, etc. De estos varios me­
dios podrían adoptarse los mas practicables, y no dudo que al 
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cabo de cierto tiempo llegarían á quedar completamente cega­
dos todos los charcos y lagunas del país de Campos; pero es 
de advertir, que en muchos pueblos estas lagunas sirven de 
abrevadero para los ganados, y como no tienen otras aguas 
deque hacer uso para este objeto, sería cruel y aun atenta­
torio privarles de un recurso tan necesario para sus labores y 
subsistencia. De modo, que en esta parte, toda la reforma 
tendría que reducirse á destruir y á allanar aquellas lagunas, 
que no fueran absolutamente necesarias para el objeto indicado; 
y aun esto ofrecerla tales dificultades, que dudo mucho llega­
ra á realizarse, á no ser que el Gobierno se encargase de la 
ejecución y del coste de los trabajos, en cuyo caso podrían ha­
cerse también otros ensayos en mayor escala, como la abertu­
ra de cauces para dar regularidad y sujeción á la corriente de 
los rios, la de canales que faciliten el curso y la dirección de 
las aguas llovedizas, los barrenos para la construcción de po­
zos artesianos, etc. Y este último medio, caso de dar resulta­
dos, sería también el único, ó por lo menos, el mas espedito, 
con que podria conseguirse la remoción de la tercera de las 
causas que vamos examinando , y que consiste en la mala ca­
lidad de las aguas polablcs. Finalmente, el género de a l i ­
mentos de que hace uso , por lo común, la clase agrícola, 
que es la cuarta y última de estas causas, sería hasta ridículo 
intentar variarlo ni aun modificarlo, teniendo que luchar para 
ello contra la invencible fuerza del ejemplo y de una costum-
bre inmemorial. Los progresos déla ilustración y el aumento 
de la riqueza pública son , á mi entender, los únicos medios 
capaces de corregir con el tiempo esta nociva costumbre, 
convenciendo á aquellos sencillos habitantes de la necesidad y 
conveniencia de mejorar su actual alimentación, y proporcio­
nándoles los recursos necesarios para verificarlo; y á uno y á 
otro podrá contribuir eficazmente, como elemento de civiliza­
ción y de lucro, la importante obra del canal, contra la cual 
se alzan ahora la imprevisión y la ignorancia. Sin embargo, 
como la remoción de estas causas es mas dependiente de la 
voluntad que la de las anteriores, sin dejar de esperarlo todo 
del poder casi esclusivo del tiempo, que acabo de reconocer, 
consignaré en el párrafo siguiente algunas reglas de higiene 
que podrán ser útiles desde luego á los que se dediquen á ob-
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servarlas, limitándome en el presente á consulernr y á propo­
ner como una medida sanitaria de primer orden, iácil y h a ­
cedera con sola aumenlar el número de trabajadores, la pron­
ta conclusión de las obras del canal. Con esto se daria encaje y 
sujeción á las aguas que abora se derraman por los diversos 
términos, en perjuicio de la salubridad del país; desaparece-
rian varias de las causas patogénicas secundarias que liemos 
enumerado; se calmarían los temores y la ansiedad de los ba-
bitantes; correría para los confinados una suerle menos aza­
rosa, y los beneméritos militares no tendrían que esponerse de 
nuevo á sufrir los estragos de una epidemia como la que aca­
ban de pasar. 

Medidas higiénicas y profiláclicas que convendrá adoptar. 

d.« Respecto de los habitantes del pa ís . Los medios con 
que la bigiene pública puede oponerse á la influencia perni­
ciosa de las causas patogénicas locales, son de dos especies: 
unos que se refieren al clima y al terreno , otros que se dir i ­
gen á la conducta de los babitanles. Acabamos de ver las d i ­
ficultades casi insuperables que se ofrecen , en nuestro caso, 
para la realización de los primeros; recorramos abora el catá­
logo de los segundos, para cuya ejecución no se necesita mas 
que el convencimiento de su utilidad, al menos en cierta clase 
de gentes. También son á su vez de dos especies estos segun­
dos medios, unos bigiénicos y otros farmacéuticos. 

La primera y mas impórtame de todas las reglas que debe 
observar el que precisado á vivir en el país de Campos, quiera 
preservarse, de un modo probable á lo menos, del influjo de 
las causas patogénicas locales, es la de no esponerse por las 
noebes ni por las madrugadas á las impresiones atmosféricas; 
procurando habitar, ó al menos dormir, en pisos altos y en 
departamentos opuestos á la situación de las lagunas ó cbar-
cos inmediatos; cuidando de cerrar bien al anoebecer todas 
las ventanas y demás aberturas de la casa, y no abriéndolas 
hasta una ó dos boras depues de salir el sol; manteniendo 
constantemente las babitaciones en un cierto grado de calor, y 
caso de tener que salir á otras horas que las que el sol perma-
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nezca sobre el horizonte, no verificarlo nunca en ayunas , ni 
sin ir bien abrigados y calientes, y no pararse ni permanecer al 
aire libre sino lo menos posible. Con este mismo objeto deben 
preferirse en todo tiempo los vestidos de lana. 

La sobriedad y el uso de alimentos fáciles de digerir y 
de buena calidad , es otra de las reglas principales de conducta 
que la esperiencia, de acuerdo con la razón, recomienda en 
tales casos, estando en esta parle conformes las observaciones 
de los Médicos de lodos los tiempos y paises; siendo de adver­
t i r , que la observación de esta regla es todavía mas necesaria 
en los que van á habitar temporalmente en los paises donde las 
intermitentes son endémicas. El uso moderado del vino al 
tiempo de comer, siendo de buena calidad, es también muy 
provechoso, y lo es igualmente el del café, cuyas virtudes pro­
filácticas, preconizadas de muy antiguo , acaban de ser reco­
nocidas y comprobadas en Africa por los Médicos militares del 
ejército francés. 

Las aguas potables, que en el país de Campos hemos 
visto ser generalmente impuras, estancadas y seleniiosas, de­
ben esponerse al aire, hervirse y aun filtrarse por carbón, 
antes de hacer uso de ellas; podiendo ser también muy útil 
mezclarlas con una corla cantidad de alcohol al tiempo de 
beberías. 

Otro de los preceptos higiénicos mas importantes, en cali­
dad de preservativos, es el de mantener constantemente libre 
y espedila la traspiración cutánea; y para conseguirlo son de 
la mayor eficacia los baños tibios, las friegas secas, las bebi­
das teiformes ó calientes, y sobre todo una esmerada limpieza 
en la ropa interior. 

En algunos paises donde las intermitentes son endémicas 
se usan diferentes medios empíricos, como preservativos de 
estas calenturas. En unos el aguardiente en ayunas; en otros 
los vinos generosos, el té , los alimentos condimentados con 
pimienta; la masticación y el humo del tabaco, etc. Los habitan­
tes del norte de la Alemania hacen un grande uso de los 
arenques, así frescos como salados, atribuyéndoles una singu­
lar virtud preservativa de las calenturas intermitentes; otros 
dan mas importancia á las lociones con agua muy saturada 
de sal común, etc.; pero yo desconfio de la efic^" Af> todos 
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estos medios, y algunos los considero mas nocivos qne pro­
vechosos. 

Finalmente, la materia médica y la farmacia nos ofrecen 
a su vez algunas preparaciones, como preservalivas de estas 
calenturas, prescritas y aconsejadas por diferentes autores mas 
ó menos célebres. En este caso se hallan los calomelanos pro­
puestos por algunos Médicos ingleses, los cocimientos de qui­
na recomendados por Torli, los vomitivos preconizados por 
Senac, las infusiones de las plantas amargas, como la centau­
ra, el agenjo, la artemisa, etc. Sin embargo, yo miraré siem­
pre estos medios como inciertos, aventurados y aun peligrosos 
en muchos casos, y me atendré con la mayor confianza á los 
higiénicos que dejo indicados. 

2,° Respecto de los militares. La circunstancia de no 
distar ya de Rioseco mas que una legua las últimas obras del 
canal, y de haber de irse aproximando cada vez mas a aquella 
Ciudad, por ser el punto donde ha de terminarse, facilitará 
sobre manera la ejecución de las medidas profilácticas que voy 
á proponer para garantir en lo posible la salud de las tropas 
que se destinen á la custodia de los confinados; servicio que 
por otra parte hará también mas llevadero la supresión del 
destacamento de cuarenta hombres que se mandaba al monas­
terio de Matallana, cuyo edificio no deberá volver á destinarse 
ni para hospital ni para depósito del presidio, en razón á la 
funesta celebridad que ha adquirido en el presente año, cua­
lesquiera que hayan sido los motivos ó el fundamento. 

He aquí las medidas que considero de absoluta necesidad 
para evitar que en los veranos sucesivos se repitan en la tropa 
de la escolta las'calamidades que ha osperimentado en el pre­
sente, con tan notable perjuicio de los intereses del Estado y 
del servicio militar. 

1, * La tropa que se destine á este servicio deberá situar­
se en la «ciudad de Rioseco, y constará de una fuerza triple 
de la que sea necesaria para la precisa custodia de los confi­
nados que trabajen en el canal. 

2. " Para la designación de esta fuerza deberá tenerse en 
cuenta , que todos los actos de este servicio que exijan cierto 
movimiento, y en los cuales no sea absolutamente necesaria 
el arma de infantería, convendrá mas se desempeñen por 
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tropa de caballería, en razón á que el movimiento que en el 
infante es causa de calor y de cansancio, en el ginete es un 
medio de refrigeración. 

3. ' La tropa que se destine de facción á las inmediacio­
nes del canal, deberá ser relevada por entero cada tres dias, 
turnando de modo que tengan todos seis dias de descanso en 
Rioseeo, 

4. ' Para la colocación de los centinelas en campo raso, 
deberán elegirse los puntos mas elevados del terreno en que 
deban estar, y poner para cada uno un gran sombrajo que le 
resguarde del sol, abriendo además una zanja para los de ca­
ballería, á fin de que el caballo tenga también la posible 
sombra. 

5. " En los dias y boras de escesivo calor ó dü lluvia, es­
tos centinelas deberán relevarse con mas frecuencia que de 
ordinario. 

6. ' Deberán establecerse en los puntos convenientes gran­
des tinglados para los cuerpos de guardia, donde puedan 
guarecerse del sol y de la lluvia todos los militares que no 
estén de centinela. 

7. * Deben ponerse igualmente cerca de los cuerpos de 
guardia depósitos de agua de buena calidad y algunos cán­
taros de vinagre para uso de la tropa, procurando que se 
mantenga lo mas fresca posible en alguna escavacion profun­
da ó del modo que mejor parezca; cuidando de que ninguno 
beba de las aguas estancadas. 

8. ' Deberá cuidarse de que el pan y los rancbos que coma 
la tropa sean de la mejor calidad posible, y probibir la venta 
de frutas, alimentos y bebidas de mala calidad, de cualquier 
especie que sean. 

9. ' Toda la tropa de descanso deberá pernoctar siempre 
al abrigo de la intemperie, si no es pogible en edificios, en 
cobertizos bien tapizados, inaccesibles al frió y á la bumedad. 

10. Los centinelas que durante la noebe bayan de estar 
al raso, deberán tener el capote puesto, y se los relevará 
de bora en bora. 

11. Los relevos de la tropa de servicio en el canal desde 
Rioseeo, se harán en las primeras horas de la madrugada ó 
de la noche. 
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12. Para vigilar por el cumplimicnlo de las medidas h i ­

giénicas indicadas, y determinar las demás que puedan exi­
gir las circunstancias, de acuerdo con ol gefe de la escolta 
que se destaque'il canal, acompañará ácsta en lodos los rele­
vos , y permanecerá á su inmediación y al lado del comandante 
los dias que esté de facción, un Profesor castrense, quien ten­
drá además la obligación de intervenir en los reconoci­
mientos, y de cuidar se hagan efectivas, en unión con el 
Médico que nombre la empresa, todas las disposiciones h i ­
giénicas que se establecen mas adelante respecto de los confi­
nados; turnando en este servicio los profesores de los cuerpos 
á que pertenezcan las fuerzas que con el indicado objeto se 
sitúen en Rioseco, ó del modo que sea mas hacedero y menos 
penoso, y disponga el gefe facultativo de Castilla la Vieja, á 
quien debe hacerse responsable de su puntual cumplimiento. 

15. Deben disponerse á prevención en el hospital civil de 
Rioseco dos salas independientes, con la competente dota­
ción de camas y demás necesario, para la recepción y asisten­
cia de cien enfermos militares, á las cuales deberán trasladar­
se diariamente en horas cómodas y con el mayor cuidado to­
dos los de la escolta del canal que enfermen en aquel punto, 
Y si declarada una epidemia, se hiciera ostensiva á aquella 
Ciudad, como ha sucedido en el presente año, deberán irse 
trasladando estos enfermos con las precauciones debidas al 
hospital de Valladolid. 

5.° Respecto de los confinados. Para preservar en lo 
posible á los confinados de la acción de las causas patogénicas 
generales, y de las paniculares inherentes á su desgraciada 
posición, es de absoluta necesidad adoptar diferentes disposi­
ciones que garanticen su aptitud para el trabajo, bajo el as­
pecto sanitario; que arreglen el sistema de alimentación y de 
alojamiento, y que reformen el método y las horas délos tra­
bajos. 

d.' Desde los primeros dias del mes de junio dispondrá la 
empresa, que á la inmediación de los confinados que trabajen 
en las obras del canal resida un Profesor de medicina, para 
que en unión con el castrense, de que ya se ha hecho mérito, 
cuide de la puntual observancia, en la parte que le corres­
ponde, de las medidas que van á proponerse. 
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2 / Todos los dias y á la hora que parezca mas á propó­

sito de las que se destinan para descanso de los confinados, 
serán estos reconocidos por los profesores , quienes mandarán 
pasar al hospital á todos los que por su debilidad bien cal if i ­
cada, ó por el mal estado, bien manifieslo, de su salud , no 
se hallen en disposición de trabajar. 

5 / Para la asistencia y curación de estos enfermos ten­
drá la empresa en Rioseco sus correspondientes hospitales, en 
los edificios públicos que designen los dos profesores indica­
dos , en unión con el de la Ciudad; y á ellos serán trasladados 
diariamente, con los cuidados posibles, los que enfermen en 
el cana!, destinando para su escolta el menor número posible 
de militares, y pretiriendo los de caballería, siempre que no 
haya inconveniente. 

4. * Dar por la mañana una sopa abundante y bien con­
dimentada á todos los que diariamente se destinen á los tra­
bajos. 

5. ' Concluido el trabajo de la mañana, comerán el primer 
rancho, que deberá componerse de sustancias de buena ca­
lidad. 

6. * Antes de principiar los trabajos de la tarde, se distri­
buirá á lus trabajadores un gazpacho con bastante cantidad de 
vinagre. 

7. a Terminados los trabajos de la tarde, comerán el se­
gundo rancho. 

8. a Tener á las inmediaciones de los tajos los mismos de­
pósitos de agua de buena calidad que se previenen para los 
militares. 

9. a Prohibir durante la temporada de verano la venta de 
frutas, alimentos y bebidas de mala calidad , á juicio de los 
profesores, como queda prevenido respecto de los militares, 

10. Desde el 15 de junio hasta el 51 de agosto sus­
pender los trabajos de la mañana á las diez, y no dar princi­
pio á los de la tarde hasta las cinco, esceptuando aquellos 
diasen que el calor sea moderado, también á juicio de los pro­
fesores. 

11. Hacer que durante las horas de descanso se retiren 
los trabajadores á parajes resguardados del sol, y que por la 
noche duerman siempre al abrigo de la intemperie en edifi-
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cios ó en cobertizos, evitando en lo posible los inconvenientes 
de la aglomeración y del escesivo calor. 

12. Destinar los confinados al género de trabajo que mas 
en armonía esté con el estado de sus fuerzas y con su cos­
tumbre. 

13. Disponer que en las obras de escavacion algo profun­
das, que son las mas espuestas para la salud, altérnenlos 
confinados mas robustos, de modo que no trabajen unos mis­
mos dos dias seguidos. 

14. Disponer que en los dias festivos se bañen por tandas, 
en aguas corrientes y á horas proporcionadas, todos los con­
finados, á quienes pueda convenir esta saludable medida h i ­
giénica , á juicio de los profesores. 

15. En caso de que por no haber comunes en los cuarte­
les ó depósitos donde pernocten los confinados, sea preciso ha­
cer uso de zambullos, disponer se abran en el campo, y en 
dirección opuesta á la de los vientos reinantes, zanjas de bas­
tante profundidad, donde todos los dias al amanecer se vier­
tan aquellos, echando en seguida encima grandes capas de 
tierra que impidan el desprendimiento de gases; y cuidar de 
que se laven bien aquellos y se mantengan siempre limpios y 
al aire libre durante el dia. 

He aquí las medidas cuya adopción evitará en gran par­
te los funestos efectos de las influencias locales; y si bien no 
alcanzarán á prevenir en lo sucesivo el desarrollo de una nueva 
epidemia, porque su causa es las mas veces inaccesible y su­
perior á los esfuerzos humanos, servirán indudablemente para 
moderar sus consecuencias, y entre ellas, el número de inva­
didos y de víctimas, que tan considerable ha sido en el pre­
sente año. 

Por lo demás, estas medidas preventivas, reclamadas 
enérgicamente por la humanidad, que no consiente se sacrifi­
que á los desgraciados en quienes el fallo de la justicia hace 
compatible la vida con la expiación de sus crímenes están 
asimismo en relación directa con los intereses de la salud y 
de la vida de los beneméritos militares que han de emplearse 
en su custodia, y que habiendo de estar á su inmediación, y 
á veces en contado con ellos, no podrán menos de participar 
de sus enfermedades y de su miseria; lo están además con el 
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interés material de la misma empresa, puesto que lo tiene en 
dar cima y pronta conclusión á las obras del canal, y para 
esto necesita procurar por la conservación de la salud y la 
robustez de los trabajadores; y lo están finalmente con los in ­
tereses nacionales, y en especial con los del país de Campos, 
que es el que mas inmediata y directamente debe esperimen-
tar los inmensos beneficios de esta grande obra, tan digna de 
la protección del Gobierno y de la ilustración del siglo. 






