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- :i . PATOLOGÍA Y: TEfrAPÉUTICA. i
' 'Lá ^piáóñtta aeV ¿áhado asnal en ;

f^irragona).
- ' i ~ ' Gallego.

. .l^ujseñpr mip.yiftifl.igó: Çpn se.atimiento. he lei-
(]¿;eñjS.'p)CTÍ9d4cp.l¡Á.;'Y?TEiÚNARiA,E8RAÑ^ que us¬
ted dirige,; que, ffqhasido.aolf» este pueblo el en que ha
hecho estragos;la epizootia dé da cual dá V. algunos^
pormeaore?;.. ; ^ . . •

, Lagravqdftd dej caso" .me;Qbliga á publicar un K-
getpj^bo8qMejd,TPr 8.1: con,él puedo dar alguna luz y
contribjiir ,al,ésçVreciini.8|ito.dë la duda que se obser¬
va en cuantos .eecri.toq han llegado á.mis manos y que
hf^a referencia á. la.enfermédad que rúe ocupa.Én obsequio, ú. la .'brevedad y sin omitir ningúndato importance, haré una sencilla historia de todo lo
que h§; t§ii¿do,^MÍ<^,de.í)l?secvar.-rTrEá inútil adver¬
tir qitteiBO'táddadoá enfermos hàn presentado la misr-
ina gravedad ; • pero. ■ para la mejor inteligencia ; mé
apresuro á manifestar, que el ligo tampoco hav sido
igual en todos los .atacados. Unos, se, han presentado
con sintomasdepiííjMOíw'a; otroa.eonlosde bronqúitis\
estos, han sido pocos , pueSijque, el número mo ha
excedido de 15; aquellos, los más. Bara evitar, repe¬
ticiones prése,nt?bré la epizóotia.aoxí sus caracteres! ge¬
nerales, nabíaudo: en común también del tratamiento;
proseguiré con algunas observaciones tipos, y termi¬
naré esponiendo mi opÍQÍoa al fallo de mis ilustrados
comprofesores.

ANAMNÍStrCÓS.

Los dueños de los animales enfermos, al avisarme,
solo decían que pasara yo inmediatamente á su casa,
porque él asno, ó burra de su propiedad «tosía», que
cqmia poco ó'rehusaba por cornpleto los alimentos y
que tenia ija.deo más ó ménos fuerte. Én los cuatro ó
seis primeros casos que se me han presentado he prp-i,
cur.qdo indagar, la causa, preguntando á los dqqñqs á
qué'clase de alimentación y ejercicio habían estado
sometidos los enfermos ; pero las contestaciones me

oblignfon bien pronto .a recurrir á otro-mítn'antiíal para
explicarme cuál deberla ser ei.orígeu de^líáil Calamito¬
sa afección. -'i

• ' ' É+iòtòoÍA.
Cnaiido pHn'cipio la épizo.otía* estaba yO . indecisosobre si la enfermedad, era cdnsecuén'.cia. dé.^ti;ábajpsexcesivos é de habér Comido j^fer^os' ¿arro£asfepipn récólectadàs; pero' la ekpjèfiéíïçfà lïíe .deñio'stró^íio'èer éstas lás causas, ppes hé.'t'r'amdó orifermos qüeifo" Habían probado' ga'rrófás. dp^^ipiía. clase, ñi habían'é'stado sometidos á ejerci'éío'^'' víoíéntos.;Es de notar

tsjnibien qué la enfermedad, .ha sido' óíasí¿j^i¿g'najenlos áíiimales sometidos 'or'diñáriaméí^tq a ,un.,¡Jjmbajomòdéfadd. ' . "
70 epmT'úGéneralniénte, los lábfadbrés dé.este país spq pqrdémás asidnos y'laboriosós, 'ño-sé cáñsqnqa tr^Sjajar.,

'exigen también de sus, domésticas fatigas, sobrado
penosas...,. , ' ^

, Desde el m'es dé Octubre del,'año. proxiinôpasado(1875)' hasta la fecha, han tenido lugar cambios at¬
mosféricos, jamás observados en este país: la prima-
krera, conîdnmcnte tan apacible, puede asegurarse quefué contínuaéion del invierno ; de modo, que estába¬
mos d últinaos de Junio del corriente año y el frío to¬davía se dejaba sentir con mucha intensidad. Desapa¬reció como por encanto el frip, entrándo bruscamente
á imperar el calor, en tales términos, que fué'miiy te¬mida una grave epidemia, adelantándose algunos údecir—no sé si por pusilanimidad—que én Barcelonahubo algunas défuncioiies.

En el rúes de Julio, también del corriente año, el
tiempo estaba caluroso, tanto, que los labradores y áciertaé horas del diá se vieron én la imprescindiblenecesidad de abandonar sus habituáles faenas y li¬brarse de lós rayos dd sol dentro de las masías ó pro¬
tegerse en el ramaje de lós árboles, lo que tuvieron
que verificar dé tres á cinco días; uno de estos al
atíochecer (1) se presentó de repente un viento tanfuerte y tan caliente, que obligó á los vecinos todos

[1) No rocuerdo de fijo lo fecha.
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de esta villa á retirarse inmediatamente á sus casas j
sin "d^'ár etí ellas ninguna ventana abierta por via de'
pMcaugioa^4i^° .Çabpjis j otrosMJu-^blosi&nedatíp.Witó^ural^ , cánsaiíido graines «er-
jj^cios^—^ Íil|imos dfe ^etienilde nübo otrAlca^bio
láfcosfÍri|o|c|n3Íst0nte ett lana rápida dismiaiteio^ de
ée^PpiAti&à, Laéiéadbse sentir eb frió tantd,^ y sus
(fo'Éis^ueáciás él¿ron tal! tráscendencia, rá^aí.dUr,
'db abáUrmár que los animales domésticos del ganado
asnal que no estuvieron bien cuidados, contrajeron la
enfermedad entonces.

No se crea por lo que últimamente acab|0 de sen¬
tar, que atribuyo únicamènte al frió la causa de la en¬
fermedad: esta cuestión la desenvolveré más adelante.
Interinamente y reasumiendo la etiologíade la enfer¬
medad, me limitaréá^ónsignar que ha sido produci¬
da por cambios atmosféricos no observados en esta
comarca.

SINTOMÁTOLOGÍA.

El mayor número de los animales atacados de la
enfermedad epizoótica que me ocupa, se han presen¬
tado, más ó ménos, con los síntomas siguientes:

Postración general á diferentes grados pronuncia¬
da, según la gravedad de la afección; cabeza baja;
pulso en unos fuerte y tenso (arteria), en otros ape¬
nas perceptible ; párpados retraídos, relativamente
también á la intensidad del mal; boca caliente; mem¬
branas aparentes inyectadas, rojizas ó pulidas, siem¬
pre en relación con el pulso; lengua más ó ménos sa¬
burrosa; aire espirado caliente;, tos muy frecuente en
el primero y segundo períodos de la'enfermedad, seca
y sonora durante el primer período, adquiriendo blan¬
dura y facilidad en el segundo y tercero, en un prip-
cipio sin deyección narítica, haciéndose más ó ménos-
abundant^ pasados cinco ó siete dias: dicha mucosi-
dad, coasecutivá á la irritación ó congestion de las
memhránas que tapizan las vias aéreas, en unos en¬
fermos era de,poca densidad, blanquizca y abundan¬
te, en otros concreta y azulada, y en un caso fué ne-
gruzôa; los ojos fijos é inmóviles;, orejas bajas, ca¬
lientes durante las sucesivas reacciones, frias en los
ratos de calma; cuellq fornaando arco; extremidades
ainteriórés separadas hácia fuera y algunos las ade¬
lantaban alternativamente; frecuentes borborigmos
en la invasion, incremento, estado y declinación de la
enfermedad, persistiendo durante las convalecencias;
dolor al comprimir las partes laterales del tórax , en
uno ó ambos lados; columna vertebral indexible, r.ec-
ta ó formando convexidad entre el dorso y los lomos;
Cola inmóvil, un tanto levantada en ungs pasos y cal¬
da en lós más; las extremidades posteriores, unos las
tenián alternativamente en semi-flexion; otros apo¬
yaban naturalmente en ambas; un asno (que murió) se
presentó con prolapso del miembro; ijadgo intenso en
el mayor húmero de enfermos ; agitación excesiva y
aspecto general que indicaba la gravedad del padeci¬
miento. El apetito, al manifestarse los síntomas, nulo
en casi todos los enfermos; cuando más, comían, unas
hojas de escarola, lechuga ó alfalfa, solas ó mezcladas
con un manojito de paja bien trillada (ésta, algunas
veces en maeeracion); sed poca, prefiriéudo el mayor
número de enfermos el agua de malvas ó en blanco ni¬
trada, edulcoradas ambas con miel: enfermos ha ha¬

bido que por espacio de dos y algunos cuatro dias, han
réhusadó 'los líquidos en todas formas, defendiéhdo-

, sevSobremaflera,cuju»dq:me v^ia precisado-d ádadnis-
trarlo's .S--laïuer»a.' t | ) .<

. Parà^.evitat rèpét^iòi^s, n^ cÍo|istar do^bur-
ráa de l^ ^ect^as he péeseifWroh ,con eh^emá: ge¬
neral ; sl^(^tqneo,si(%dieBdo$u ai^as á beâeficfc d«

' ijàcî-putteio'heè pra^tijiad^s cjjjmlafgeta, e^^^c^fi m«
^iába Sí òbj^o de^r íibpe'^smida al aire estancado,
y favorecía dicha.salida;Ooa,li^^í^s presiones: al cabo de
algunos dias y CúandO'á'mbas''burras paseaban, des¬
apareció la crepitación ó ruido de pergamino, que
constituye el síntoma de la complicación citada..

diAGn'óstííco y pronóstico.
Queda ya consignado que no todos los animales

atacados déHBjííióbtíá sd han préseHtàdo con síntomas
iguales, así como la distinción de bronquitis aguda y
la de neumonía epizoóticas. De ambas afecciones me
ocuparé.respectivamente.—Pero, atendiendoá lo ante¬
riormente consignado, se desprende que el pronós¬
tico fué más ó ménos favorable según la intensidad de
los síntomas.

TRATAMIENTO.

El tratamiento ha consistido en sangrías más 6 mé¬
nos copiosas y repetidas ó no según la intensidad de
los síntomas, en el uso del tártar.o emético'^ó "dósis
proporcionales (no llegando ñúúca á seis dracmas por
dia, como consignan algunos autores), lasque no han
excedido de dos dracmas por dia repartidas en dos ve¬
ces, una por la mañana y otra al anochecer: he proba-

: do también con felices resultados (atrevíéiídome á re¬
comendarlo á mis comprofesores el óMdo blanco dt
antimonio (antimonio diaforético) á las dósis de diez
granos á dos y medio escrúpulos: también he Usado eu
gran número de enfermos los opiados, particularmen¬
te el extracto acuoso uñido á la miel y polvos de re¬
galiz; y cuando los -síntomas me indicaban energía,
presagiando una terminación funesta, recurría á la
corteza de quina, alcanfor, genciana, etc., según el
juicio diagnóstico que, atendida-la gravedad de la
afección, tenia formado.

Según la teríninacion, he recurrido también á la
goma arábiga asociada en partes igtialéS áliíitrato, ó
bien á este y al crémor de tártaro. Es de notar que al
mayor número de los enfermos, restablecido 'el apèti-
to y entrados en la convalecencia, veíaselos continuar
con batimiento de ijares, cuyo síntómá-combatí á be¬
neficio del ácido arsenioso á dósis más ó ménos ele¬
vadas.- ■ ' 1 ^

Los antimoniales mencionados mandé incoVpgrar-
los al agua de malvas, de cebada, común ó en iñfü
sion de manzanilla, según el período de la enferme¬
dad, intensidad de los síntomas yr en cuanto me éi«
posible, según la tendencia que los enfermos mostra¬
ban á beber de unos ú otrOs líquidos. He secundado
el tratamiento con los revulsivos, que han obrado á mi
gusto, consistentes en sedales animados en la parta,
anterior del pecho y vejigatorios en las nalgas.. Los
sedales se han suprimido, lo mismo que toda medica¬
ción debilitante, de los seis dias de tratamiento á lor
catorce, con el objeto de no impedir la reacción pròpia
delbrgaüismo y medicatriz.

Han completado el tratamiento las friegas stoas
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generales continuadas desde la inTasion del mal, has¬
ta conseguir el restablecimiento completo; ¡vahos emo¬
lientes durante el primer período; agua en blanco nitra¬
da, de malvas ó de manzanilla, edulcaradas con miel
6 sin esta sustancia, según el deseo de los enfermos,
Sues siempre procuro en las afecciones del pecho noar las bebidas ejerciendo violencia, para evitar esfuer-
Éos j agitaciones que sólo sirven para agravar la en¬
fermedad.— La alimentación ha consistido en dar á los
enfermos, llevando por premisa la gravedad, un poco
de salvado con sal común ó sin ella; algun puñadito
de cebada, garrofas recolectadas el año anterior, empa¬
jadas, alfalfa, lechuga, escarola, hojas de zanahoria,
patatas partidas, calabaza y alguna rebanadita de
pan, según el apetito.

{Cóncluirá.)

Curaslonea oblenldas eon la
Medlcaelon balsámica eoaiplela de

U.H. F. A.

(Continuación de [los casos prácticos.)
CABIES EN ÜN DEDO.

A mediados dal próximo pasado Abril, ha¬
llándome adobando clavos, habia uno de ellos
que estaba resaltado. Soltó el martillejo y co»i
el martillo de adobar herraduras con objeto de
dar más fuerte el golpe. Hicelo asi; pero con tan
mala fortuna, que resbaló el martillo y toda Ja
violencia que llevaba la recibió el délo pulgar
de mi mano izquierda, entre la yema y la uña.
El dolor fué tan intenso como puede suponerse,
T el primer resultado aparente ae esta contusion
ruertisima consistió en la presentación de una
vejiga llena desangre negra.—Pasado el primer
dolor, segui trabajando; pero como la vejiga iba
(yecieudo y me molestase, la reventó, con lo que
más á mano tuve, con un alfiler, cometiendo
así el primer error en el tratamiento de aquella
-contusion que no debí despreciar nunca.

Al dia siguiente, aunque sentia bastante in¬
comodidad, seguí trabajando, y continuó hasta
que, pasados unos dias más, se desarrolló una
verdadera inflamación que hizo inevitable el
trabajo piogónico, y tuve que recurrir á las ca¬
taplasmas emolientes.—Estando iniciándose la
supuración, fui llamado á Pajares (pueblo anejo)
ara corregir la fractura de un brazo en un
uey; y no siéndome posible manejar la mano

"poc los dolores que sufría, cogí la lanceta y con
ella di salida á un poco de pus que se hallaba
yá formado. Acto continuo procedí á operar al
buey, que curó antes que yo.

En la tarde del mismo dia vino á vernie el
médico y me sajó el dedo (segundo error)', no
obteniendo más que sangre. Pero á poco tiempo-
por el fondo de esta saja asomó una carne tun¬
gusa, que salió al exterior y, comprimida por la

piel dura y callosa del dedo, formó hernia, ha¬
ciendo inevitable el desbridamiento y la exci¬
sion (con las tijeras) de toda la fungosidad que
rebasábalos bordes de la herida.—Los dolores
eran atroces, y dispuso el módico la aplicación
de unas sanguijuelas, queme dieron mal resul¬
tado. La inflamación, lejos de disminuir, inva-.
dió todo el dedo, la muñeca ye! brazo, y al fin
terminó por supuración, que se abrió paso por
dos puntos á la vez; de modo que me encontró
coa tres úlceras: una por la parte superior de la
uña, otra por la inferior, y además la constitui¬
da por la saja.

El tratamiento, dirigido en aquellos dias por
el módico, consistió en cataplasmas emolientes,
curar las úlceras con tintura dé mirra y jcerato
simple, y cauterizar las fungosidades con el ni¬
trato de plata.—Nada adelantábamos.

Entonces me tomó la libertad de. aconsejar
al módico las aplicaciones del bálsamo anticó¬
lico; pero ó! no creyó oportuno mi consejo. ¿Por
qué rechazabael balsamo? En cambio, á mí me
estaba pesando cada día más el no haber recur¬
rido á este medicamento. Así es que, desde
aquella fecha comencé á sustituir la lintura de
mirra por el bálsamo anticólico; pero esto se
efectuaba de una manera incompleta, 'pues el
mó iico me hacia la cura por la mañana según
su plan, y únicamente por la noche era cuando
yo pódia emplear e! bálsamo; resultando así un
retardo grande en La acción terapéutica del an¬
ticólico, de lo cual no me apercibiyo hastamucho
despues, como se verá más adelante.
' Así trascurrió e! primer mes, con la única
ventaja de haberse calmado algun tanto los
dolores. Pero como la necesidad de trabajar me
asediaba, no fueron pocas las veces en que me
vi precisado á hacerlo; á cuyo efecto tenia que
sujetar los clavos cogiéndolos entre los dedos
índice y medio. De suerte, que la lesion se hizo
crónica, las úlceras no cicatrizaban en firme, y
cuando alguna dejaba de supurar se me infla¬
maba hasta el brazo.

Yo sospechaba si la falange estarla cariada;
pero el módico lo negaba rotundamente, apo¬
yándose en la falta de olor característico y enjel
buen aspecto que ofrecían las úlceras todas las
mañanas.—Aquí se cometió un tercer error,
consistente en no revelar yo al módico la causa
de ese buen aspecto y la ausencia del olor que
él echaba de menos: el bálsamo anticólico esta¬
ba sirviendo (di^moslo asi) de contrapeso, du¬rante la noche, a la impotencia de la tintura y
del cerato aplicados durante el dia.

Encerrado el tratamiento en esta especie de
círculo vicioso, la curación no progresaba, y
llegué á dudar de la eficacia del báSamo y dg
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lodo: M'p ispti'ëguë p tòctó .géüei'O.de fonteñas
terapëliticàs, é, inâisfcintaiptjate nae ^pliquó to-Aòi lóà,yg}eciflços quo ino,àcòasejaban: bálsamoâe L0|re?',. Boma, pai'che,s de Fueu-
téspmaj'^ç.'ëtp. ; ' : ' , ^ '

Asií fü^'jpasando el .tiempq; y, como me en-
c3p{i'aba.Sm,uiapcel)9, áuuque vQuian á ayu¬darme ànós coinpaüpros^ vez en cuandç no
tçni^ más remedio que .ponerme á herrar, res,ul-tápdo de ello'mil aUernatlyas de alivio y de re-crudesceûciai en el mal que me aquejaba. Hasta'
djlp, por último, fui á consultar Con un módico
de Riaza, y éste me dijo lo que yo sabia á cien-oía cierta; q.üe habia caries. Pero añadió, que te¬
nia qmperder la falange interesada; aconseján¬dome que usara las inyecciones de tintura de
io^o y el ungüento de jbálsamo peruano, y que
no hiciera más ni mërips.'^Hke todo esto pre¬
sente al médico dé mXpueblo, aLque habla es¬tado'éncargado dé la'Curación, y aprobó y dió
por bueûo el dlctámén del de Riaza.

Soçaetiéndome á esta uniformidad de pare-
cei-es,' puse en práctica (por unos dias) lo que se
me aconsejaba; peí'O los resultqdos no pudiéron
ser más infelices. Lejos dé dilatarse las úlceras

' (que es lo que hacia falta en primer término),
.se e^recharon; las inyécciqnes iodadas me pro-ducian un escozor yiy^'mó; el brazo se me in¬flamó mucho, y'los tendones se retrajeron al
extremo dé que pàrqcia mi brazo un arco.de vio¬
lin. En vista de esto ¿cómo habia yo de insistir
en el mismo tratamiento? Se necesitaba éstar
■loco!....

Aunque demasiado tarde, refugié toda mi
esperanza en el'bálsamo anticólico, y dos yecés,al dia le inyectaba por las úlceras, que sé habiani
hecho fistulosas. Es'verdad que la curación rár
dical tardó algunos dias en operarse; pero el re¬
sultado-fué enteramente conforme á lo que yo
tenia observado hasta la saciedad. La parte ca¬
riada del hueso fué eliminada 'por el balsamo, yla parte sana quedó intjacta; cOrroboraodosp de
este modo la afirmación qué hace el piospecto

- de la medicación balsámica (pág. lá délá segun¬da edición);» destruyelo malo; corisefva y forti-
gfca io bueno. »—^No he perdido más que, partéde la falange, y por cúriósidad conservo dos pe-dacitos dééllamocrésados.

Tan lirngo como extraj e dichos pédacitos, lacicatrización fué un hecltô; y hoy está él dedo
perfectaiüénte bien, ínt(^ro y sin más defecto
que un péqúeñó ábultamiento- en su extrer
midad.

Por lo expuesto «é-veipá. ilo que puede ll^ar
á dar de.si una eausa'qüeral) principió no ofre¬
cía gravedad ninguna.—Yo hice mal en no re¬
currir desde el primer instante á la lechada del

A ESPAÑOLA.,

bàlsaBao,dersalud:(y: mejor aun, á la cataplasma
hecha cbn miga de pan y esa misma lechada);
que-en todo caso, si la lesion del hueso erareal-
mente.grave desde su principio, láé aplicaciones
del bálsamo dé salud h'ubiésen dejado el'catnjno
'rníuy éxpí^lbp'ara el empleo ulterior del; bá-isa-mó,aüticó&q. '

Ño quieropasarea silencio una drcimstjan-
cia que na debido secundar poderosamenta la

; acción: del bálsamo anticólico,- y eS: que .én jos
últimoíi tiempos tuve yá prapprcióa de unXnan-
cebo y pude abstenerme de trabajar, i^rò-^ta
circunstancia es imposible que figure sino como
un buen auxiliar dél tratagaiento. También
otras veces descansé, v la curación nosp obtuvo
ni se'indicó siquiera. El descansó; étn"^ el ^nti-
cólicó, Hohúbiera destruido la cariés ni elimi¬
nado las porciones de Ifúesó necrosadas. Y por
otra parte'son harto notofcioslos casos evidentes
en que se ha demo.strado esta misma acción sa-
lutifera del bálsamo anticólico.

üá consejo se me ocurre dar á mis compro¬
fesores, por si llegan á encontrarse en la nece¬
sidad de aprovechar las excelentes propiedades
del bálsamo en cuestión. Este consejo yá está
dado en el prospecto de la medicación balsámica^
pero confieso que no habia yo fijado en él toda
la atención que requiere. aPara conseguir estos
resultados y en breve tiempo (dice el mencionado
prospecto, pág 6, nota 2, de la segunda edi¬
ción), es de necesidad que cuando se haga uso dçl
bálsamo no se haya emplead» antes ningún otro
medicamento, pues, de lo contrario, aunque segu¬
ramente ha de llegarse à obtener-los efectos desek-
dos, será can much í lentitud.•»—Voos bien: esto
que dice el prospecto es lo qua á mi me ha su-
icedido; y aleccionado hoy por la experiencia,
hallo que no puede menos de ser exacto el con¬
sejo. Por regla general, cuando se ha empleado
yá otro medicamento, débe temerse que el bál¬
samo anticólico-va á obrar, no sobre unos teji¬
dos limpios de todo cuerpo extraño, sinó sobre
unos tejidos qne tienen otro medicamento inter¬
puesto,.embebidó en su trama orgánica, y en tal
caso, el bálsamo anticólico tiene que empezar

Eor eliminar ese otro medicamento queleestor-a, que limita su acción, que le embaraza. Do
aquí la mucha lentitud en los resultados. ¿Y si el
medicamento que se habia usado antes, fuese
antagonista del bálsamo?.... Entonces esa len¬
titud tendrá que ser mucho mayor todavía, --

El Fresno y Noviembre de 1876.
José Millar
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