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EL SIGLO MEDICO.
(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A  7  G A C E T A  M E D IC A .)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R D J Í A  Y  F A R M A C I A '  

GeSSáSBAEO i  LOS ISTEBESES MOBÍIÍS, CíEHTÍFICOS í  P&OEESIOIÍUES DS LiS CUSES KÉWCiS.

Sale este periódico ó luz desde el aúo de 1834, primeramente bajo el 
Far^mcia, y después bajo el de Bl Siglo Médico que hoy lleva. Por tanto, el proximí) ano efe 18/6 sera el 43 de su

^^^D^raiíie período tan largo no sólo lia mantenido vivo, sino creciente, el interés que desile luego escitara en el 
euc'rpo médL-farraacéutlco nabional, adquiriendo además honroso crédito en nuestras posesiones ultiamaunas y
en las nrincinalcs naciones (ie Europa. , . .

Débese esto á los constantes esfuerzos con que procuró siempre reflejar en sus 
de escuela ni género alguno de exclus¡vismo,-el movimiento científico de ta época; corresponmendo .Ic 
á su título, al constante favor que lo han dispensado las clases médicas, á la ilustrada colaboracioíi de nu.y dístm,m„ 
dos comprofesores, al personal de su redacción, eseo-ido siempre en.U’o los-jovene? mas avcnlajaua., al cido pci«c- 
verante con que ha sido dirigido, y en fm á la gran cópia de variada lectura (¡ue sus.«Dlümnas cncicnan.

Conttoaa'i como hasta aqai Cn d  afetf próx«rlb,'esf«rz.mdose para lügvar que ninsuno le- e-tceda en lo c*me.é,lo 
de la redacción, en la variedad y novedad óe las materias cientiñcHs, m en solicitud y  celo profe.iona.e..

D IR E C T O R E S  Y  P R O P IE T A R IO S *

D. Matías N ieto  Serrano,— D. F rancisco Mendez A ltero.í . M*

R E D A C T O R E S .

D. Raiion Serbet.—D. Cári.os María Cortezo.

Aguado y Mobari (D . íiMielsco) v • 
Aguayo (D . José María).
Alonso R u bio (D . Prauciscó).,, , .
B bnavente (D . Marianó).. '
Calvo Martin (D. José).
Calleja {D. Julián)._
Campo (P . Higimó'dcl).^
Candela (D. rasenal)'.
Castellví y P allares (D. francisco). 
Gástelo t Sebba (D. láusebio). 
CoMEJARENA Y Aloeyó (D. rrancísco). 
D íaz B enito (D‘. José).
EaosTARBE (D. Joséji

C O L A B O R A D O R E S .
p E E íls a  Y'ViÑF.RTA (D. Eaíiqvíi). 
Gallego (D. -Uian francisco).
García Vaziíuez(D- Santiago.). 
Gekovés y T ío {D- José).
'H ernández P o'g,gio (D. Raraon). 
I glesias (D. Manuel).
IzQuiEHoo (D. Pcdi*o).
L ópez D iez (D. francisco).
Lucia (D. Carlos). '
M aestre de San J uan (D. Aurehauo). 
M agbanek (D. Julio). _ . 
M artínez L eganés (D. Luis). 
M elendez (D. Francisco).

M oblad**. (V *  Aatisúo); >; • i-; • 
Mü j-ales (D. Ramón ^usp^io). 
PtSET (D. Juan BautisLaJ.. 
R omero y L inaiie>í (H. AdIouId],. 
RQUBE‘(Dí,GerüUÍoip). .
R ubio (D. Federico). 
SA#MAR¥ríííD. Alejandro). 
Santero (D. Tomás). • '
Santero (D. Javier).
S eco y B aldor (D. José). 
Sikari ô (D. Luis), •
Sobrino (D. Francisco).
ViETA Y C andubá (D. Antonio).

M O D O  D E  P U B L IC A C IO N  T  O F IC IN A S  D E L  P E R IÓ D IC O .

Se publicA El Siglo Médico todos los domingos, formando cada año un tomo do más da 830 páginaa y dofele número de columnas

.1 trimestre en Madrid, .  el trimestre, »  .1 semestre y . .  eU íío  en las preyineias; »  i«seta. 
El °  , extraniero, advlrtiendo que para su pago solo se admite metálico.—Pueda hacerse la sascHcion, que clara

el año en Ultramar y en el J > , ^ periódico, ca lle  de  la  M a g d a le n a , n im . 36 , c u a r to  segundo  d e  la  i z q u ie r d a ’, t n
S ' r C  S ¡ S ! L Z t r ¡ ¿  Z  P in e ia ., , .™ /sr .» to « r » f . por medio de librmrsas del pro mutuo 4 de letras de fáoU oobro. o, en ío ,
remitiendo sellos de franqueo, no del timbre J e  gnem .

ru . Taitbout.-I,6ndres, 1, Cedí Street Strand.
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AOTNCIOS NACIONALES.
Farmacia General Española de P a b l o  F e r n a n d e z  I z q u ie r d o , ex-diputado y  primer contribu­

yente farmacéutico español. Madrid, calle de Pontejos. nüm. 6.

BBOMURO DE ALCANFOR
ó ALCANFOR UONOBBOAIADO DE WURTZ EN GRAGEAS ELABORADAS 

EN ESTA FARMACIA.

Caj* con cien grageas 2i) r s .; con 3 rs. más se rem ite cer- 
tincada.

Sedativo sin ignaJ, hipnótico y  antiespasmódico eficacisi- 
mo; es an Boedicamento heróico usado con éxito extraoi di­
n an o  en las más graves afecciones del sistem a nervioso, y 
en particular en el delirium iremens, insomnio, co-ea ó baile 
do San Vito, coavulsiones de adu*tos y de los nifios, histé­
rico, temblores y  palpitaciones histé.ieas, epilepsia, disp- 
nea, dilatación de la aorta, neuralgia, poluciones nocturnas, 
t tfe C * JO D 6 8  d o l  COFikSClU^ < lf6C C Í0 ll()B  d e  l o s  Ó rg d U O B  g 6 Q Í tO  * 
urinarios, dolores de todrs olasesy de las articnlaoiones.

A ee lon  te ra p é n t le » .

Deltríwm iremens.
M. Deneffe (deG and), desde el prim er d ía , le adm inistra 

de hora en h o ra  uno ó dos g rageas de diez centigram os del 
bromuro de alcanfor en e«da hora, y  al d ia  siguieoti», toma­
das las veinticuatro dósis de tres ó cuatro granos, la si- 
tuacicn del enfermo mejora, dism inuyendo la agitación v 
entrando en nn período de tranquilidad, ^

Orce prudente continuar el tra tam ien to  á la  dósis de dos 
ó tres gramos por d ia  (veinte á tre in ta  grageas), por enyo 
m ó^do  destierra el insomnio, hace desaparecer las visiones 
lantásticas é igualm ente el tem blor característico.

Juaemnio.
Al tra ta r de las cualidades hynópticas dol Bromuro de al­

canfor, el doctor Bourneville oá cuenta en el Proorés medi­
cal dei caso siguiente:

aA ., de 62 afios, veuia sofriendo una afección cardiaca 
canea de eu pereistente insomnio, y  habiéndole propinad^ 
grageas de diez^ centigram os, fuá bastante cinco grageas 
por mtifiana y  cinco por tarde para que recuperase el buen 
sueño reparador.

C orea  ó  b a ile  do San  TU o.

El doctor Lorain adm inietra el Bromuro de aL an fo rco n  
buen éxito en la m ayoría de los casos á la dósis de cinco 
grageas de á diea cem fgram oi (dos gran- s) por mafiai.a y 
cinco grageas por ta roe , y  el miemu resa ta lo  obtiene el 
doctor Dtsaos y el doctor G allard. En todas oeakiones se 
principia por cuatro gregeas en dos toinae al dia y se puede 
aum entar caairo grageas el prim  r día, seis el segundo, 
ocho grageas el tercero y  diez grageas al cuari'u d ia  de t r a ­
tam iento, cuando la iueiatencia do la afección lo requiera. 

nU tárlco-C em blorea  y  p a lp ita c ion es  h ls lé r le a s .
Hammond u«a el Bromuro de a.caofor á la  dóeis de des 

grageas da á dos granos ó diez ^-emigramos por hora, obte­
niendo satisfaciono rebultado y  haciendo cesar las tonvul 
a’ones epiieptiform es y  coreiformes.

E p ilep s ia .

S j a lm in is tra  el Bromuro de alcanfor á les epilépticos 
empezando por ona g ragea de á diez centigram os y aamen - 
tando de día en dta, hasta llegar á dos g 'am os, ó sean vein­
te grageas. En e tta  afección el tratam iento es largo y  Ja 
dó-iB vana le, teniendo presentes m ultitud de cireuustan- 
cias que sólo el médico puede apreciar diariam ente, mucho 
iiiáí conocida la  acción fisiológica y  terauéntica del Bromuro 
de alcanfor.

D lspnoa y  d lla ta e lo n  do la  ao rta .

A., de 23 años: antecedentes hereditaiios. Hallábase im­
posibilitado de subir escaleras por la violenta dispnea que 
le oiaeionaba gran sifocacion, y los blnlomas ooedecian á 
las Variaciones atmosféricas; loa ataques duraban desde un 
m ñuto á una hora E n el mes de Satitm bre de 1874 fué so. 
meii io al tratam iento  del Bromuro de alcanfor, tomando 
cnatro grageas de diez centí.rramoa el p iim ir  d/a seis el 
segundo /aslaum ei-tando  sucesivaraeitehi-stadocegrageas 
por día, en dos tom as m añana y tarde, y  ei éxito fué com­
plete .

L., d e  66 años; d isp n e a  in te rm ite n te  coa grandes accesos

de fiofocac o 1, -o ilatacion de la aorta, etc.; el mismo trata­
miento que el anterior y  éxito feliz.

iV eora lg la .
M Deenoa, en loe casos de neuralgia, ha  obtenido por el 

Bromuro de alcanfor excelentfs enracim es.
X , cocinero: on fenómenos gravea de cloro-anem ia, sin 

o tra  causa apreciehle qne su profesión, padecía neuralgia 
intensa del ccc pit l. Sometido á un prolongado tratam i nto 
de Sales fer; leas mezcladas con ru ibarbo , no obtuvo resulta- 
do benéfico; los accesos dolorosos eran  más violentos y  pe- 
ródicos, det.rm inanoo el insomnio. E l so lfato  de quinina, 
e ópio, las píldoras de Meglin á la  dós's de seis diarias, 
fueron mutiles durante nn largo período. Ubsrrvada la in- 
utilidad de los tratam ientos iadicadop, recurrió Desnos al
Bromuro de a lcanfo r, propinando dos grageas de á ditz 
centigramos el prim er dia, aumentando dos gr.. -  ----------- «UD grageas cada
aia  nabta llegar á diez, cinco por m añana y cinco por tarde. 
Al begundo a ia  el enfermo esperimentó mejora sensible, y 
al quinto los dolores desaparecieron por completo. 

PolnelonoB  n octu rn as y  eu rerm odades  d e l corazón .

El Bromuro de alcanfor, usado por M. Volpian en caeos 
de eretismo nooturno. determ ina la mejoría apetecida.

Igualm ente en los ataques al corazón está acreditado por 
la práctica que disminuye la dolorosa operación 

Eh uno y  otro caso se emplean las dósis dekde dos grageas 
al día y  aumento de dos grageas por d ia  en dos tomas, ma* 
desp^uL*^^**^’ conseguir el alivio prim ero y  la  curación

A fecc ion es  de los  ó rga n os  gen lto -u rlu a rlo s .

I alcanfor, según M. Dojardin-Beanmetz, 
produce esce’eates resultados en los padecimientos de las 
vías genito-urinarias. En la Flegmasía per uterina. Tenesmo 

k ano, Bt gnu observación de M Siredey,
á los tratam ientos de cánsticoe, cataplasmas, supori-

ír í l  ^ B r o m u r o  d e  a lc a n f o r  e n
g r a g e a s ,  d e s d e  l a  d ó s is  d e  d o s  g r a g e a s , y  a u m e n ta n d o  d o s
por d ía  y  en tomas de m añana y  ta rde .

En fin, el Bromuro de alcanfor es ú til en todas y  cada una 
de las afecciones tan  m ñltip es y  variadas del sistem a ner­
vioso, como bedbtivo sin igual, de a te icn  fija y enérgica, y 
por tanto son infinitas sus aplicaciones terapéuticas, y pui-do 
rmplearse con éxito en toda clase ae dolores, y especial­
mente de las articulaciones, y como hynóptico y  antiespaa- 
m ojico, siempre qne se necesite.

Sflodo g e n e ra l de ad m in is tra c ión  y  dósls.|

So adm inistra á dósis variadas desde 40 cenií-^ramos ú 
ocho granos por d-a á cuatro giam os. ú  och tn ta  granos én 
las veinticuatro horas, y como las grageas son de diez cen- 
tfgramos, ó sean dos granos, es la foraia  más generalizada, 
y  distribuyéndose la cantidad qne se tom a al día en mañana 
y  U rde, y el aumento gradual de dos grageas por dia.

Cada caja de cien grog, as do 6 d ita  centigramos de Bro­
muro de alcanfor de Ja Farm acia general española de Pablo 
J j.rnand tz  ÍZiUierdü, Madrid, calle de Pontejos. núm. 6 se 
íxpende á «tnco pesetas, y  sns corresponsales al mismo pre­
cio en toda España. Por tres reales más se m nda nna caja 
certiü tada  á cnalquior puuto, y  por cuatro reales más dos 
cajas. L a  Madrid, pedirlas úaícam ente calle de PonteJos 6 
botica. •' * ’

A n ile a ta r ra lc s  d e  Iz q u ie rd o .

Lp mejor que so cono e para los constipados, qne se coran 
en hor«B sin hacer cama; la destilación de las narices las 
to-es catarrales y nerviosas y  todas las cfecciones del pecho 
y vías respiratorias, siendo el mejor ant tí ico, antiasmático 
y  antioatarral, probado hasta la evidencia. El E lixir antica­
tarra l, frasco de 2Ü y 10 rs para los qu« pr. fieien Jlqnídos,
y  las pildoras an tu  atarrajes. Cajas de 20 y  10 rs. para los 
que prefieren lólidos, y  las píldoras se rem iten con 3 reales 
más. Exito segure.

Depósito general en España de estes productos, Madrid, 
faimao-a de Fernandez Izquierdo, calle de Pontejos, núm. 6.
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R E S U M E N .

REVISTA DE LA  SEMANA.—Inaugural.—Elecciones de car­
gos.—Reunión de la prensa. —Fin de año.—SECCION DE MA­
DRID.—Objeciones y reparos que opone el Dr. Ramón Francis­
co de Zalve al Juicio crítico de la Conferencia sanitaria inter­
nacional de Viena, recientemente publicado por D. Luis Plane- 
lles.—Conferencias clínicas dadas por el Sr. Roure.—SECCION 
PRACTICA.—Sobre la erisipela de la faringe.—PRENSA ME­
DICA.—Nnevo procedimiento operatorio del ectropion del pár­
pado inferior.—Un nuevo reactivo para las orinas ictiricas.— 
Nuevo procedimiento de rinoplastia.—PARTE OFICIAL.— 
Monte-pío facultativo. —VARIEDADES.—Expedición vera 
niega.—Estadística mortnoría de la Habana. — G a c e ta  d e  l a  t a ­
lu d  p ú b l i c a  —Estado sanitario de Madrid. —Cranica.— Vaoa«- 
te s ,— Á n u 7 ic io i.— 2i’f l l e t i n .

REVISTA DE LA SEMANA.
Inaugural.— E leccionks de cargos.— R eunión  de 

LA PRENSA.— F in  de  año.

El domingo 19 á la una de la tarde efectuó su 
sesión de aniversario la Academia médico-quirúr­
gica española. El acto se vió concurrido por nu­
meroso público y  por muchos académicos que 
oyeron con interés la lectura de la memoria sobre 
los trabajos del curso anterior, hecha por el se ­
cretario de actas Sr, de Diego y  Romero, así como 
un extenso discurso del académico de número 
D. Enrique Graells, que versaba sobre la conser- 
facio íi tem poral ó d e fin itiv a  áe los cadáveres^ eu el 
que hay puutos bien desarrollados, á pesar de la

FOLLETIN.

KSTUDIOS ACERCA DE LA BSRENCIA Y  DE LA SELECCION EN EL BOMBEE

ENSATO DE APLICACIOK DEL ANÍLISIS MÉDICO AL ESTUDIO 
DE LOS FENÓUEKOS SOCIALES.

[Continuación,]

Hemos dicho que Claudio olvidó pronto á Mesalina, 
esto Qo era en él escepcional. Firmó la órden de muerte 
de treinta y cinco senadores y de más de trescientos ca­
balleros con tanta precipitación, que olvidó enseguida la 
muerte de sus victimas, y llegó á suceder que convidase 
á comer á ciudadanos á quienes había mandado dar muer­
te la víspera, y á veces viendo que no acudi.tn se desataba 
en improperios contra su pereza y descuido. Algunos 
dias después de muerta Popea babina, cuya conducta fué 
ebjeto de una discusión eu el Senado como un verdadero 
negocio de Estado. Claudio piegumó á su marido Scipion, 
por qué no llevaba consigo á su mujer. «Porque ha cum­
plido su destino.» responuió Scipion. . ^

Había tal hábito eu Roma para considerar a Claudio, 
por su imbecilidad, fuera de las con liciones morales del 
hombre, p ra no tratarle como á los demas y aplicar para 
con él otro criterio, otra niedula, que se le hacia notar de 
este modo á él mismo. El matrunonio de Mesalina con 
C Süio espantó á los que rodeaban á Claudio  ̂ ((cuando 
UQ histrión mancha el tálamo del príncipe es una ver-

aridez del asunto para discurso inaugural. Uno y  
otro trabajo fueron acogidos con muestras de 
aprobación por la Academia, que procedió luego á 
la adjudicación de premios. Correspondió el pri­
mero de la sección de Medicina á nna memoria 
que versa sobre la in flu en c ia  de las a ltitu d es  y  
la titu d e s  en el desarrollo de la t is is  pulmonal,, y  
abierto el sobre que contenía e 1 nombre del autor, 
resultó ser de D. Ricardo Bailóla y  Taylor, mé­
dico titular que sentimos do recordar la población 
en que ejerce. El premio de la sección de cirujia 
correspondió á uu trabajo sobre el fa g ed e n ism o  
presentado por D. Francisco Navarro y Rodrigo, 
catedrático de la Facultad de Valencia.

—El miércoles se reunió de nuevo esta Acade­
mia para la renoVacion de los cargos vacantes en 
este año en la Junta directiva por la defunción de 
su vicepresidente el Sr. Ortega Cañamero y  por 
la sustitución reglamentaria, resultando elegidos 
los Sres. Cortezo, Gesta, Buissen y  De Diego, pa­
ra los cargos de vicepresidente, bibliotecario, 
contador y secretario de actas respectivamente.

—Invitados por el Dr. Del Busto, nuevo presi­
dente de la Sociedad histológica,tuvieron los pe­
riódicos de nuestra facultad una reunión en casa de 
dicho señor, el dia 20 á las ocho de la noche. Mo­
tivos bien ajenos á nuestra voluntad nos vedaron 
el asistir, pero según nuestras noticias, pudo el 
doctor del Busto ver con satisfacción que la pren-

güenza, pero no es un peligro», pero el atentado de Silio, 
cuyo nacimiento y energía de carácter aumentaban su pres­
tigio por su dignidad de cónsul, hacia fundar en él gran­
des esperanzas.» Llamado Narciso cerca de Claiuiio para 
confirmar sus acusaciones contra Mesalina, refirió al ma­
rido ultrajado todos los adulterios de su mujer^ enumeró 
sus amantes y describió sus escesos y luego anadió sen­
cillamente que no le hubiera hablado de Silio como no 
había nombrado á Ticio , á Beccio , á Plaucio y laníos 
otros amantes de la Emperatriz, pero entonces se trataba 
de los palacios, los esclavos y los tesoros de! príncipe, 
cosas de que disponía Silio: «que los posea si le parece 
bien, pero que devuelva por lo menos al Emperador su 
mujer, nque rompa las tabletas niipcialesl! Y Narciso 
tenia razón, Claudio venció el amor ardiente que hacia 
Mesalina tenia, menos por el sentimiento de los ultrajes 
que le había hecho, que por el temor de que pasase el 
imperio á manos de Cayo Silio . dice Suetonio. Por lo 
demas, este amor no era tan ardiente , como ya hemos 
visto.

Es preciso convenir que las palabras y los 3(;los de 
Claudio justificaban la opinión que sobre él se tenia ; era 
un imbécil en toda la estension de la palabra , y un 
imbécil literario, que es la peur variedad del género. Ro­
deábase (lesábios y de escritores que le ayudauan.en sus 
composiciones, alentando así su monomanía poética. Con 
su ayuda y luego solo, escribió un gran número de obras 
poéticas é históricas, cuya It-clura leiiian qoesufnr los que 
le rodeaban. En su juventud trató de escribir la historia 
de Roma, animado por Tilo Livio y Fiavio. y leyó algunos 

! fragmentos de ella ante numeroso auditorio. Un hombre
S
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sa acogió, como no podía menos de acontecer, con 
calor las ideas de mejoras y  reformas que por él 
se iniciaron y  que llevarán, ano dudarlo muy 
adelanto, el ya merecido nombre de tan ñorecien- 
to asociación.

—Este es nuestro último número de 1875, y  ju s­
to es que Decio Carian en conversación siempre 
con sus estimables lectores, cumpla un deber de 
cortesía, despidiéndose do ellos hasta el año 76, y  
deseándoles que con él puedan en este nuevo año 
recorrer una série de acontecimientos más favo­
rables de los que ha tenido que comunicar ó ha 
callado por no ser de su competencia, en este pe­
ríodo de los últimos años, poco lisonjero para la 
ciencia, para la humanidad y  para la pátria.

D e c i o  G a r l a n .

.M ADRID 26  D E D IC IE M B R E  D E  1875.

OBJECIONES Y REPAROS
(JUE OrOHE EL

B R .  R A M O N  F R A N C I S C O  D E  Z A L V E
AL JUICIO CBÍTICO LE LA

CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL DE T IE N A ,
rcciontomente publicado 

P O R  O. L U I S  P L & N E L L S S .

(C o n tin u a c ió n .)

1 .® Tocante al conocimiento de la  naturaleza 
del germen ó semilla del cólera morbo asiático, es

de gran corpulencia rompió el banco en que estaba sen­
tado á Ja mitad de la lectura, provocándose de este modo 
Ja risa de la concurrencia, y siendo imposible continuar. 
Escribió también memorias sobre sii vida, que, según 
Suelonio carecía de fondo, pero no de formas; cosa creí­
ble, porque á pesar de su estupidez tenia palabra fácil y 
elocuente.

Durante su principado tuvo el privilegio paco envidia­
ble de divertir á la ciudad y (le servir de objeto á les 
dichos délos charlatanes de Roma que le hacían héroe de 
una porción de anécdotas cómicas ú increible-^. Hallado 
cerca de Cayo Galígula asesinado, detrás de una cortina, 
fu(̂  aclamado Emperador; y llevado en triunfo por los 
pretorianos, no podía creer que le hubiesen elegido Em­
perador y tenia un aire tan triste y abatido, que los tran­
seúntes al verle pasar entr(í los soldados, se condolían de 
su .suerte, creyendo que le conducian al suplicio. {Sue- 
tonio.) Su advenimiento al trono era tan increíble que 
encontrándose ya entre los pretorianos, recibió una or­
den de un tribuno para marchar á (iar su opinión en el 
Senado, donde estaba discutiéndose el restablecimiento 
de la República El árbitro del mundo respondió que 
iria con gusto, pero que le releuian por fuerza los sol­
dados.

«Se olvidaba á veces en sus palabras y en sus acciones 
hasta el punto de que á veces parecía no siber quién era, 
con quién estaba, ni en qué tiempo ó lugar hablaba,» de 
olvidarse que era príncipe Emperador y de creerse el 
desdeñado y miserable Tiberio Germánico de antes. Te­
nia, como hemos djcko antes, pasión por los especlácu los 
y los juegos, y por obtener un buen sitio se iba al circo

indisputable que no se ha adelantado gran cosa du­
rante los diez años últimos, siquiera se hayan aven­
turado algunas hipótesis y  aducido, por otra parte, 
pruebas más ó menos congruentes en apoyo de las 
anteriores.

¿Consistirá el germen específico de tan  mortífero 
azote en las producciones criptógamas descritas por 
el doctor Hallier; en los bibriones hallados por 
Leeuwenhoeck; en el crecido número de esporos 
que algunos, entre ellos Klob y Tomé, dicen haber 
descubierto en los intestinos; en los corpúsculos 
animados de Pacini; en otros miorofitos ó microzoa- 
rios, indeterminados aun; en proto-organismos fer­
mentos que penetran y se regeneran en el cuerpo 
humano y probablemente fuera de él; en desconoci­
das semillas como las granulaciones moleculares de 
Chauveau ó las microzymas de Béchamp y Estor, 
ó en cualquiera otra m ateria más ó ménos ténue y 
volátil, suspendida en la atm tsfera que rodea á los 
enfermos, vaya unidad  sus deyecciones y se deposite 
además en las ropas y efectos? ¡Quién sabe! Este es 
el estudio del porvenir, misterioso hasta el presente 
y quizás también en la duración de los siglos.

Sin embargo, aun cuando la funesta semilla de 
la pestilencia del Ganges sea desconocida en su 
esencia y  acaso no llegue á conocerse jamás, poca 
duda puede quedar hoy tocante á su naturaleza ma­
terial; que si origen tiene en las cenagosas aguas 
de aquel rio de la India, se reproduce luego, ger­
mina ó prplifera dentro del organismo humano, re­
generándose el aciago veneno en nuestros propios

al amanecer, aunque no comenzara la función hasta el 
medio dia; conservó esta costumbre hasta después de su 
advenimientual trono por más que, como es fácil presu­
mir, no habría de faltarle como á Emperador, un sitio 
preferente. Los habitantes de Ostia le pedían públicamen­
te una gracia, él se la negó, y de pronto desde su tribu­
na comenzó á gritar que nadie tenia derecho á obligarle, 
que era libre como todo el mundo para resolver en sus 
asuntos. En otra ocasión hizo aparecer como testigo á 
una mujer ante el Senado. «Esta mujer, dijo, dirigiénio- 
se á los senadores, ha sido camarista de mi madre, pero 
siempre me ha considerado como su señor. Digo esto, 
porque en mi casa hay gentes que no me consideran 
como la!.» Dió sus sufragios á un aspirante á la cneslura 
entre otras rüzonés porque su padre lo habla dado á 
tiempo una bebida fría un dia que e.ítaba malo. Otra vez 
se discutía en el Senado una medida administrativa refe­
rente á los carniceros y los vendedores de vino; en me­
dio de la discusión, Claudio gritó de pronto dirigiéndose 
á la augusta asamblea: «Os suplico que me contestéis si 
alguno de vosotros puede vivir sin sopa;» y se puso á ha­
blar déla abundancia que reinaba en otro tiempo en las 
tiendas donde iba él mismo á comprar el vino. Se dirigía 
á cada instante á los asistentes preguntándolos: «¿no 
tengo verdaderamente el aspecto de uu hijo de los dio­
ses.̂  ¿nosoy un gran orador?» y otras sandeces semejantes. 
En la discusión de un negócio jurídico dijo que era ds la 
Opinión de los que tenían razón.

Deseando presenciar los juegos seculares pretendió que 
Augusto había adelantado la época, olvidándose de que él 
mismo había probado en sus memorias que se habian
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humores, y  quizás fuera del cuerpo del Kombre, 
cuando se mezcla con ciertas sustancias en especia­
les y abonadas condiciones.

Este es un conocimiento de sumo precio, que po­
ne en el camino de la profilaxis, sobre marcar el 
rumbo que conviene seguir en las ulteriores iqves- 
tigaciones. Generalmente reconocido ese gármen, 
puede muy bien la ciencia aspirar á descubrir có­
mo se acrecienta, cómo se difunde y  cómo se conser­
va y renace', indicando así la manera de extinguirle, 
de contenerle ó de atenuarle al menos. Algo de es­
to se ha logrado sin duda en los años últimos, y 
mucbo más habrá de lograrse, principalmente si se 
acometen al efecto, estudios profundos, bien dirigi­
dos y  perseverantes, como loá que deberán hacerse 
por la proyectada Comisión permanente que la 
Conferencia de Yiena ha votado. M uy estimables 
son las investigaciones de M. Chauveau sobre este 
punto, y  también las de otros que consagran 
su vida á genero tan  importante de indagacio­
nes; la especificidad vá ganando tanto, como la ex- 
pontaneidad morbosa pierde, y ya se reconoce, de 
un modo casi general, que las afecciones contagio­
sas, es decir, las que se comunican de unos indivi­
duos de nuestra especie á otros, son debidas á pará­
sitos, á protoplasmas virulentos, ú fermentos orgáni­
cos, á semillas morbosas, ;á lo que quieral... En una 
palabra, que si no es aun posible conocer por comple­
to ni distinguir como convendria el agente morbíge- 
no, se reconoce su existencia, se le tiene por positi­
vo y real, y es necesario, para no ser ilógicos, evi-

i/. Vi

efectuado en tiempo justo, según un cálculo muy exacto.
Claudio lema un talento especial para hacerlo lodo 

fuera de tiempo; cuando se hallaba próximo á casarse con 
Agripina, matrimonio que era un incesto, según las ideas 
romanas y que hubo que legitimarle por un decreto es­
pecial del Senado, nó dejaba de recordar en sus discursos 
á su bija, ásu  pupila, nacida en su casa, criada en sus 
brazos como si tratara de recordar más vivamente la ile­
gitimidad y lo incestuoso de aquella unión. El dia de este 
matrimonio Lucio Silucio, acusado de incesto con su 
hermana Junia Calvina, se dió la muerte, y Calviiia fue 
desterrada de Italia; Claudio hizo ejecutar á los Potiülices 
grandes sacrificio^ y ejipiaciones, según el rilo del Rey 
Tulio; compréndese que este castigo y estas expiaciones 
por un incesto en semejante momento sirvieron de pre- 
teslo á sátiras y comparaciones poco agradables para él. 
Al adoptar á Domicio (Nerón)., hijo de Agripina, no cesaba 
de alabarse de que nadie había entrado jamás por adop­
ción en la familta de Claudio; «como si no hubiera sido 
ya bastante imprudencia el adoptar al hijo de su mujer 
cuando el sayo tenia casi la misma edad,» hace notar 
jui'iosamenlo Suetonio.

Una de las ocupaciones favoritas de Claudio era el tra­
bajo estúpidamente burocrático y se ocupaba en redactar 
listas y en publicar edicto?. Estos'últimos los publicaba 
en cantidad increíble, veinte al dia. ¡y qué ediclosl En 
uno adVBítia á los ciudadanos que el vino sería abundante 
aquel año; en otro preconizaba, un remedio contra la 
mordedura de la víbora, etc. Habiendo sabido que uno 
de sus convidados se encontraba molesto por contenerse 
delante de é', dió un edicto por ol que permitía ventosear

¡ e

ta r su presencia, contenerle, y  si hubiera m edia 
de sofocarle. ^

L a trasmisión del gormen colérico mediante, 
atmósfera, va cada dia conociéndose mejor, habietá¿ i 
do llegado á generalizarse la  creencia de que tienéri 
mucho menos alcance del que se había presumido 
en anteriores tiempos las irradiaciones de los focos 
de infección, resultando por punto general muy li ­
mitada la órbita de la atmósfera colérica. E l aire 
conductor de la  aciaga semilla, la disemina pronto 
á causa de su perpetua y más ó menos violenta agi­
tación, hasta que llega por fin á anularla. Desde 
luego fue reconocida esta acción descontagiante del 
aire, respecto á todas las pestilencias, y por eso se 
ha considerado siempre la ventilación como el me­
dio de desinfección más activo, mejor y más seguro; 
pero no ha sido posible, ni parece fácil, determinar 
el alcance do los focos coléricos, la distancia á que 
puede llevar el aire el temido agente colerígeno.

Cítense hechos de haberse manifestado el cólera 
en naves apartadas más de una milla de una pobla­
ción inficionada, aunque no mediara con ella la me­
nor comunicación; mas sin desconocer cuánto pueden 
ayudar la disposición del terreno y la dirección de 
los vientos á este lejano contagio miasmático, hay 
necesidad de otorgar mayor fe á los infinitos hechos 
que prueban la preservación de establecimientos pú­
blicos y de casas que se han incomunicado en medio 
de poblaciones duram ente aflijidas por el azote. U n 
higienista muy moderno, Lacassagne, sienta que los 
gérmenes del tifus, del cólera y la fiebre amarilla,

cuando se estuviera coa él a la mesa; desgraciadamente 
encontró alguien que le impidió publicar aquel decreto 
de homérica sencillez.

Siendo censor se dedicó al trabajo con entusiasmo y 
ardor y despachó muchos negocios; pero el trabajo pre­
paratorio de los examinadores había sido tan descuidado 
que todas sus resoluciones resultaron erróneas; aquellos 
á quienes reprochaba el celibato la esterilidad de sus 
mujeres resultaban después casados, padres de fami­
lia, etc. Un caballero á quien había acusado de atentar 
contra su vida y haberse herido se quitó las vestiduras y 
mostró que no tenia la menor herida.

A los ojos desús contemporáneos y de la posteridad 
Cláudio ha pasado siempre como el tipo y modelo acabado 
de la más colosal barbaridad y preciso es convenir que 
esta reputación no era injusta. Era verdaderamente imbé- 
ci', un idiota, cuya necedad homérica es harto evidente 
para necesitar probarse. Pero ^ara nosotros tiene gran 
importancia para darnos cuenta del carácter psicológico de 
su inteligeucia y del sello que impriiiiia á su personalidad 
moral é intelectual. El análisis psicológico no presenta di- 
ílcuUades bajo este punto de vista, y si Suetonio, Tácito 
y los historiadores han podido admirarse de los contras­
tes estraños que notaban en Cláudio, de aquellos relám­
pagos de un espíritu elevado enmedio de las tinieblas de 
su estupidez, para nosotros, que ponemos en este labe­
rinto psicológico el hilo conductor de la medicina y do la 
psiquiatría, estas- contradicciones no son sino siiiLoraas 
muy claros, muy evidentes y normales de cierto estado 
mental que vamos á inlemar describir.

( . S e  c o n t i i m n r á . )
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no son llevados á lo léjos por las corrientes atmos­
féricas; en lo cual no hace o tra cosa que expresar la 
común creencia (1); y ta l es también la opinión del 
D r. Pellarin, uno de los médicos franceses que me­
jo r han escrito en estos tiempos últimos tocante á 
la  propagación del cólera. H é aquí como se expresa 
en una de sus obras:

«En primer lugar, la acción del miasma colérico 
»es, vuelvo á repetirlo, m uy circunscrita. H e citado 
»el ejemplo de lo ocurrido en Brest durante las epi- 
»demias de 1834 y de 1849, en los establecimientos 
»de marina. L a  altura de un piso bastó para preser- 
»var casi completamente la categoría de condenados 
«viejos y achacosos.»

Además de haberse reconocido mejor en los ú lti­
mos tiempos que el principio generador del cólera 
se reproduce y multiplica en el organismo humano, 
repútase como cierto que principalmente se eli­
mina con los materiales de las deyecciones. A sí lo 
dictaba desde luego la simple razón; pero han venido 
á probarlo las observaciones y esmerados estudios 
de Pettenkofer, Pellarin, Acland, Delbrück y otros 
muy ilustrados médicos. Ya no puede ponerse en 
duda que los miasmas, virus volátiles, protoplasmas 
virulentos, fermentos orgánicos ó lo que quiera que 
sea la semilla colérica, proceden de los materiales 
arrojados por los enfermos; difundiéndose luego en 
la  atmósfera, adhiriéndose á las ropas y efectos con­
tumaces, probablemente á algunas sustancias a li­
menticias, y sobre todo filtrándose en el suelo para 
contaminar á veces las aguas, ó mezclándose con 
ellas de otra manera. Los efectos contaminados por 
las deyecciones de los coléricos constituyen, según 
los conocimientos d e ld ia , uno de los medios más 
poderosos y por tanto más temibles de propagación.

E s además la opinión de algunos que los gérme­
nes coléricos siguen proliferando después que han 
salido del organismo enfermo, y que lo hacen con 
asombrosa rapidez cuando caen en un medio favora­
ble para aquella tan funesta propagación. Mas aún: 
de los esperimentos hechos por el doctor Thiersch, 
de Munich, y confirmados por otros , resulta que el 
líquido intestinal de los coléricos cobra mayor acti­
vidad pasados algunos dias de su espulsion, fenóme­
no opuesto á lo que se advierte en las enfermedades 
virulentas.

De estos estudios se deduce, con tal cual seguri­
dad, que la propagación del cólera-morbo mediante 
la  atmósfera, se efectúa difícilmente á cierta dis­
tancia de los focos de infección , aunque sea muy 
fácil y activa en las cercanías de estos ; que no es 
fácil tampoco la conducción en las embarcaciones 
de una parte de esa atmósfera infestada; ni tan

(1) Preexs d'hygiéne prk'ec et sooiale, pág, 309.

temible en consecuencia ta l modo de propagación, 
cuando no han tenido enfermos á bordo, como en la 
fiebre amarilla; y al contrario, en fin, que la propa« 
gacion por mar á largas distancias ha de verificarse 
preferentemente, s in o  siempre, por el hombre, las 
ropas de su uso, y  los efectos contumaces del carga­
mento.

E s decir que el buque por sí solo, en razón á la 
atmósfera que desde el puerto de partida traslada, 
parece algo dudoso que sea conductor del gérmen 
específico del cólera-morbo; por cuanto es difici­
lísimo, sino de todo punto imposible, que haga 
su carga en medio de un foco colérico , en razón á 
la  esfera reducida que tales focos ocupan y á la 
suma facilidad con que la ventilación los desvanece. 
P o r esta consideración misma, cuando llega la en­
fermedad á manifestarse en una n av e , encuentra 
allí el foco epidémico que se forma las mejores con­
diciones para conservarse, tomar cuerpo mientras 
halle gente dispuesta á sufrir su acción, y  traspor­
ta r  la pestilencia á los puertos de arribada.

Lo contrario ocurre tocante á la fiebre amarilla: 
la  nave que parte de una costa donde espontánea­
mente se produce, ó en la cual reina á la sazón, lle­
vará todo el aire que encierre más ó menos cargado 
de la funesta semilla que tiene en suspensión la at­
mósfera entera. Así sucede, con uiia constancia muy 
digna de fijar la atención de los epidemiólogos, que 
mientras el cólera-morbo es poco probable que se 
conduzca desde un país á otro por un buque que no 
haya tenido enfermos á bordo durante la travesía, 
la fiebre amarilla se propaga al contrario casi cons­
tantem ente por las embarcaciones, notándose los 
primeros casos en los aduaneros, los guardas de 
salud, los hombres que hacen la descarga, ó las per­
sonas que con cualquier objeto penetran en ellas.

No es por tanto de estrañar que se haya arraiga­
do la creencia de que las embarcaciones proceden­
tes de un puerto epidemiado, cuando llegan á uno 
limpio sin haber tenido enfermo sospechoso de cóle­
ra  ó de diarrea colérica durante el viaje , jamás co­
munican la pestilencia. Los hechos concurren á acre­
ditar esta Opinión en todos los países , aún en el 
nuestro mismo.

Cuando, por encargo del Gobierno, visitó el doc­
to r Monlau el lazareto de San Simón , formó una 
estadística que fué publicada en E l  S i g l o  M é d ic o  
y en Monitor de la Salud. Pues bien, de esa esta­
dística resulta lo que vá el lector á ver, copiado 
textualm ente de sus Elementos de higiene pública, 
segunda edición, tomo primero, página 245:

«Un hecho notable, y fecundo en consecuencias, 
es que ninguno de los referidos 2,051 buques c.ua‘ 
rentenarios tuvo novedad en el lazareto sin haberla 
esperimentado ya  en la travesía,-»
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¡Qué dato tan  precioso! E s, en efecto, muy nota­
ble este hecho y de un valor inestimable: bien com­
probado, bastaria para que admitieran desde luego 
á libre plática las embarcaciones cuando constara 
de un modo indudable que no hablan tenido enfer­
mo sospechoso á bordo, ni eran conductoras de ropas 
ó efectos que debieran inspirar recelos. L a visita 
en los puertos vendría á constituir en tal caso la 
principal garantía de la preservación.

Examinada, sin em bargo, con el fin de compro­
bar ese dato , la M e m o r ia  de  los sucesos o cu rrid o s  
en e l  la za r e to  de M a h o n  desde su  a p e r tu r a  h a s ta  
e l a ño  de  1865, que T> Jacinto Koger, médico á la 
sazón de aquel establecimiento, remitió al Congreso 
médico español, resulta que , al parecer, no con­
cuerda con lo deducido por Monlau de la estadística 
del lazareto de Vigo; pero es lo cierto que no pue­
den resistir una razonable crítica muchos de los he­
chos comprendidos en ella, antes autorizan á  sospe­
char abusos en extremo lamentables, que hubieran 
debido fijar desde luego la atención á una adminis­
tración inteligente y celosa, y revelan lo vicioso y 
funesto del régimen de nuestros lazaretos.

Limitándome á los sucesos de có lera -m orbo  a s iá ­
tico^ como el autor de la M e m o r ia  los denomina, en­
cuentro algunos confirmatorios de la doctrina prece­
dente; pero la contradicen otros, al ménos en la 
apariencia, y algunos son verdaderamente confusos 
é inexplicables. Si no se indaga bien el estado de 
salud de los pasajeros y tripulantes durante el via­
je; si no se hace la cuarentena en el orden conve­
niente, antes se mezclan los cuarentenarios de con­
diciones diversas; si cunde el cólera por el lazareto 
á favor de esta misma confusión, como hay motivos 
para sospechar que más de una vez ha ocurrido en 
el de M ahon, tiene que ser por fuerza aciago el 
resultado, y no habrá medio de obtener dato alguno 
seguro. Llega, por ejemplo, una embarcación proce­
dente de puerto epidemiado, después de un viaje de 
10 dias, sin haber experimentado la novedad más 
leve; mézclanse las personas que conduce con otros 
cuarentenarios cuyas condiciones son muy diferen­
tes, y al cabo de 10 dias de cuarentena son algunas 
acometidas del cólera: jse deducirá por esto que la 
incubación ha durado 20 dias al ménos, ni habrá se­
guridad de que el mal haya dejado de contraerse en 
el mismo lazareto? Pues sin duda alguna ha ocurri­
do esto en el de Mahon más de una vez, á lo que se 
infiere comparando los sucesos y fechas que en la 
citada Memoria se mencionan. Cuando los lazaretos 
no reúnen las condiciones más esenciales para lle­
nar sus fines; cuando no se hallan bien dirigidos ni 
se hace en ellos con esmerado rigor el servicio, oca­
sionan con frecuencia mayores males que bienes. 
Entonces sirven para difundir las pestilencias que

debieran haber ahogado; por cuanto las embarca­
ciones que de ellos parten, después de purgada una 
cuarentena tan  larga como se quiera, conducen el 
azote desde el lazareto que le sirve de foco. E n  ca­
sos tales no es ya posible adquirir conocimiento al­
guno útil; no hay medio de reconocer cuántos dias 
dura el período de incubación; es imposible averi­
guar si se preservan ó no las embarcaciones que no 
han tenido enfermos durante el viaje, ni puede fijar­
se tampoco la conveniente duración de las cuarente­
nas. L os lazaretos en condiciones tales son en rigor 
unos establecimientos de los más insalubres y peli­
grosos para la salud pública. ¿Qué se puede pensar 
de un lazareto en que ocurre, con repetición, el he­
cho de volver á él las embarcaciones, recien despe­
didas, después de haber purgado una larga cuaren­
tena, con enfermos á bordo? U na cosa bien triste: 
que salieron de allí llevando el germen de la enfer­
medad, contraído en el establecimiento mismo.

E s hoy dia, pues, la más general opinión que los 
buques no propagan el cólera morbo cuando no 
han tenido enfermos á bordo, ni conducen el ger­
men de la pestilencia en las ropas y efectos; pero la 
prudencia aconseja, sin embargo, no admitirla re­
sueltamente mientras quede sombra de duda en 
asunto tan  problemático y oscuro.

E n  conformidad á ella se toma generalmente en 
cuenta la duración del viaje para determinar la 
cuarentena que han de purgar los buques, limitán­
dose á exigir que no dure esta ménos tiempo del 
atribuido al período de incubación.

Confieso que aun dada la seguridad más completa 
de un viaje enteramente feliz, me inspira alguna 
desconfianza la admisión á libre plática de una nave 
que ha empleado tan  sólo siete dias en él, sin otra 
garantía que una observación de 24 horas. Por eso 
fue combatido sin dudu en la Conferencia de Viena 
el párrafo 2.® del artículo 2.° por el Sr. Mendez A l­
varo. Unicamente puede admitirse en vista de loa 
recursos que los artículos 4.®, 5.®, 6.®, 7.® y 8.® del 
proyectado Convenio ofrecen a la discreción de los 
gobiernos y de las autoridades sanitarias.

Todos estos datos, y muchos más, se han reunido 
ó confirmado después de la Conferencia de Constan- 
tinopla, y no han podido dejar de conmover algún 
tanto sus conclusiones científicas, inclinando á in ­
terpretarlas con mayor suavidad. A sí es que en la 
actualidad, aunque prudente y discreto sea m ante­
ner alguna duda y m irar con recelo una conclusión 
resuelta y absoluta en punto de tamaña trascenden­
cia, ofrece algún viso de atrevido y de censurable 
el sentar, por el contrario, en presencia de la E uro­
pa entera, que deban considerarse como sospechosos 
los buques procedentes de puerto súcio, sea cual 
fuere el número de dias empleados en el viaje; por
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cuanto en ningún paraje mejor que en una nave, y 
en su misma carga, existen de ordinario condicio­
nes para constituir la atmósfera confinada, dentro 
de la cual se mantiene por un tiempo indefinido el 
germen en su primitiva actividad.

La culta Europa podria contestar con desdeñosa 
sonrisa en parecidos términos á  quien sentara esta 
proposición; supuesta la existencia del germen á 
bordo con su prim itiva actividad, está muy bien; 
pero todo autoriza á creer que tal germen no existe 
con la actividad primitiva, ni alguna menos, cuando , 
en siete dias de viaje no se ha manifestado. E sta  es 
la cuestión precisamente; y en verdad que, dada la 
inexistencia del susodicho gérmen en el hombre y 
en los efectos del cargamento, poco rigor cuarente- 
nario habria necesidad de emplear.

Además, se ha reconocido cada vez mejor que la 
permeabilidad del suelo, como ya advirtió Boubé en 
1832, adelantándose á H .'W . Acland, Pettenkofer 
y  P e lla rlu , y la humedad natural ó accidental d e l . 
terreno, favorecen extremadamente la difusión de la 
pestilencia, alterando las aguas potables que sirven 
de vehículo al gérmen colerígenó.

E sta  teoría ha esplicado por qué, en ciertos luga­
res elevados y dispuestos en declive, no hace el mal 
tantos estragos como en los bajos y húmedos, sin 
que deba atribuirse el fenómeno á  la composición 
geológica del terreno ; y también la causa de que 
haya en una población misma cuarteles, barrios y 
aun casas que sufren menos la crueldad del azote 
colérico, prescindiendo de las restantes causas que 
pueden favorecer la preservación.

Y  necesario es advertir con insistencia la rapidez 
Qon que los gérmenes coléricos se reproducen y 
proliferan, después de haber salido del organismo 
enfermo, si llegan á caer cu un medio favorable. 
H acia esta propiedad ha llamado fuertemente la 
atención el Dr. Laveran en xín artículo del Dic- 
tionnaire encyclopedie, y también en su obra titulada
Traite des maladies epidémiques des arjTzeVs; con­
cluyendo en vista de todo que el cólera ó se propa­
ga por el mefitisrno específico que alrededor de los 
enfermos créan las evacuaciones colcricaa, ó se di­
funde epidémicamente, según la doctrina de Petten- 
kofer, cuando un  suelo arenoso, un terreno de alu- 

‘ bion, permeable á las aguas y á las materias orgá­
nicas,. es impregnado por las deyecciones colé­
ricas (1).

Renuncio , p>or no apartarme más que lo j)reciso 
do mi propósito, á dar estension mayor á estas con­
sideraciones, y á entrar en el examen de los princi­
pios, muy respetables por cierto, que el Dr. Carlos 
Pellarin  ha sentado tocante á la propagación del

cólera mediante el agua, aunque relacionados en 
cierta manera con los del catedrático de Munich, 
diferentes sin embargo.

Lo espuesto sobra para dejar sentado sólidamente 
que alguna cosa ha adelantado la ciencia desde que 
se celebró la Conferencia de Constantinopla, tanto 
con relación al aproximado conocimiento del gérmen 
colerígeno como á su manera de propagarse.

También se ha comprendido mejor que para el 
desenvolvimiento de una grande epidemia colérica 
no basta la presencia del gérm en, siendo necesario 
además el concurso de otras circunstancias que no 
me detendré á expresar; se ha reconocido que el 
orcranismo humano llega á habituarse á los miasmas 
coléricos, cuya circunstancia explica la inmunidad 
que alcanza la mayoría de los habitantes de un 
pueblo epidemiado, cuando cuenta ya más ó menos 
duración la pestilencia, y  en mucha parte su extin­
ción y  sus recrudecimientos ó reproducciones, si 
vienen á  ofrecerla nuevo pábulo gentes que no 
estuvieron antes sometidas á su influencia.

2.“ Voy á permitirme ahora tan  sólo algunas 
reflexiones conducentes á probar-que el período de 
incubación se conoce mejor, sin disputa, hoy dia 
que se conocía en anteriores tiempos.

Desde luego creyéronlos epidemiologistas que era 
mucho más breve de lo supuesto por algunos, fun­
dándose en hechos mal observados, la incubación no 
solamente del cólera morbo sino de las otras aso­
ladoras pestilencias; y en efecto ha resultado así, 
incluyendo á la peste, bastante bien estudiada bajo 
este aspecto.

Limitándome al cólera, es actualmente la opinión 
más general, que rara vez ó nunca escede de siete 
dias, reduciéndose en la iumensa generalidad á unas 
cuantas horas, u uno, dos, tres ó cuatro dias.

Sin acudir para probarlo al extranjero en busca 
■ de datos, podemos utilizar los que poseemos en E s­
paña. Suminístralos, de no escaso precio, una obra 
que en Madrid publicó el año de 1858 el doctor don 
Mariano González Sámano, catedrático á la sazón 
de patología interna en la Facultad  de Valladolid, 
muy abundante en curiosas noticias acerca de las 
dos primeras epidemias coléricas de nuestra penín­
sula (1).

E n  esta obra se encuentra el cuadro que verá el 
lector en seguida, cuya exactitud y veracidad ase* 
gura el autor, aunque ha creido oportuno abstener­
se de aglomerar las citas estadísticas que con faci­
lidad suma pudiera presentar en apoyo de los hechos 
escrupulosamente recojidos en que se funda.

l ie  aquí el mencionado cuadro estadístico, cuyî  
importancia á nadie se puede ocultar:
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• (1 ) Y énso  la  obra  c iU án , iw g . 717. (1) Memorial hintórica del cHera-morl}i} fínuitico en 0)
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Cuadro que señala la duración del -período de incu~ 
bacion en el colera-morbo asiático^ habiendo to­
mado para  su formación colectivamente el núme­
ro total de 1.500 acometidos de diferentes condi­
ciones individuales y  de difeVentes localidades (1).

TIEMPO QUE DURO LA INCUBACIOIÍ,
En loe individnos do 

entre 1.500.

Sobre u n  día. 
Dos d ía s . . . .  
Tres d i a s . . .. 
Cuatro dias.. 
Seis d ías . . .  
Siete d ia s . . . .

\ .500

E l D r. González Sámano añadió lo siguiente al 
pié d.e este interesante estado:

«De aquí re su lta , y  es indispensable tener en 
5>cuenta para cuando se trate  de las medidas coerci- 
ítivas y  sanitarias: primero, que en el cólera-morbo 
^asiático bay que reconocer un periodo de incuba- 
7>cion-, segundo, que su incubación jam ás  pasa de 
»una semana, de manera que trascurrida e s ta , se 
»puede con toda seguridad estender patente limpia 
»á todas las procedencias, ya de personas, ya de efec- 
»tos que hubieran arribado de parajes sospechosos 
»y aun infectos, pero siempre y toda vez que se hu- 
3>biesen observado estrictamente las reglas dictadas 
y>y prevenidas al efecto; y tercero , que de los siete 
»dias de una admitida semana de incubación , hay 
»más temores se desenvuelva la enfermedad en el 
sprimero que en el segundo, alejándose estas proba- 
»bilidades al paso que el sugeto, que hubiese tenido 
•contacto ó roce con personas sospechosas, etc., se 
•acercase al dia séptimo.»

Esto escribia, y  fundado en tan  buenos datos, un 
médico español diez y siete años hace. Desde enton­
ces puede con razón decirse que todo se ha reducido 
á  comprobar esos hechos mismos y las consecuencias 
de ellos deducidas. N i la Conferencia de Constanti- 
nopla, ni la de Viena, ni el Congreso internacional 
celebrado en Bruselas dos meses hace, han arrojado 
nueva luz sobre asunto de tamaña impoi’tancia y 
trascendencia.

Examinemos sus conclusiones para dejarlo bien 
comprobado:

L a  Conferencia de Constantinopla sentó en 1866, 
que «en casi todos los casos en que ha podido com- 
•probarse, el periodo de incubación, esto es, eltiem - 
»po trascurrido desde el momento en que un indi- 
^►viduo ha podido contraer la intoxicación colérica 
3>y el principio de la diarrea premonitoria ó del có- 
»lera confirmado— no ha escedido de algunos dias.— 
»Todos los hechos que se citan de una incubación

»más larga, se refieren á casos q u e  no son conclu- 
»yentes, ya por haberse comprendido la  diarrea pre- 
•monitoria en el periodo de incubación , y a  porque 
»la contaminación ha podido efectuarse después de 
•haber partido del lugar infestado.»

L a  de Viena se redujo á aceptar la conclusión 
anterior con las variantes que advertirá el lector.

«En casi todos los casos el período de incubación, 
»es decir, el tiempo trascurrido entre el momento en 
»que un individuo ha podido contraer la  intoxica- 
»cion colérica y el principio de la diarrea premoni- 
«toria ó del cólera confirmado, no escede de algunos 
))dias. Cuantos hechos se citan de una incubación 
»más larga se refieren á casos que no son conclu- 
«yeutes, bien porque la diarrea premonitoria se ha 
))comprendido en el período de incubación, bien por 
«haberse podido efectuar el contagio después de la  
»partida del lugar infestado.

»La observación acredita que la duración de la 
«diarrea colérica, llamada premonitoria,— que es 
«necesario no confundir con todas las diarreas que 
«existen en tiempo de cólera—no escede de algu- 
«nos dias.

«Los hechos que se citan como escepcionales no 
«prueban que los casos de diarrea que se prolongan 
«más pertenezcan al cólera y  sean- susceptibles de 
«trasm itirla enfermedad, cuando el individuo ataca- 
»do se ha sustraído á toda causa de contagio.«

Y  el Congreso de Bruselas ha convenido en que 
la duración de la incubación se estiende desde al- 
f^unas horas á muchos dias, términos dem asiada- 
mente vagos en verdad.

Si no fuera cansado, sobre innecesario, podria 
con facilidad suma citar muchos autores que han 
escrito sobre el asunto después de celebrada la  Con­
ferencia de Constantinopla.

¿No quedará bastante probado aún que se han 
adquirido algunos conocimientos, siquiera sean to ­
davía escasos, desde que tuvo lugar esta Confe­
rencia? ¿Dejará de reconocerse que en v is ta  de ellos 
no es de estrañar la general propensión á m itigar 
los rigores del sistema cuarenteuario, tan  m a l em ­
pleados y dirigidos que han llegado á ser p e rfec ta ­
mente inútiles para el resguardo de la salud p ú b li­
ca? Prosigamos pues.

[Se continuará.)

(1) Tomo I, págs. 139 y 140.

Coníereiicias clínicas dadas por el señor
filoure*

MUERTE POR EL CLOROFORMO,

( Conclusión.)

Desde que se introdujo la anestesia en la práctica 
quirúrgica, el ingenio de los cirujanos se ejercitó en in ­
ventar aparatos para la inhalación de los vapores aneslé-
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sicos, creyendo precisar por medio de ellos la cantidad 
del agente empleado, y evitar así los accidentes que pu­
diera determinar. Ocioso sería enumerar los que se han 
propuesto y empleado, tarea que no tendría término, así 
como carece completamente de objeto, no habiendo mo­
tivo para recomendar en especial ninguno de ellos. Por­
que el hecho es que sin resolver el primer problema que 
se han propuesto sus autores, nada han conseguido en 
cuanto á impedir los accidentes de la anestesia que la 
experiencia ha demostrado de un modo evidente no ser 
ocasionados por la cantidad absoluta del anestésico em­
pleado, como lo comprueba entre otros hechos el que 
vamos analizando. Este resultado negativo ha inducido á 
desechar todos los instrumentos propuestos, y hoy se 
aplica generalmente el cloroformo empapando en él una 
compresa doble, ó bien una esponja ó pelotón de hilas 
introducidas en el hueco de un pañuelo ó trapo, plega­
dos en forma de embudo. Así lo practicamos en el caso 
en cuestión, siguiendo nuestra inveterada costumbre, y 
claro está que en este detalle no podemos hallar razón 
del accidente ocurrido.

Nada encontramos tampoco en la posición del enfermo 
que pueda esplicárnoslo, ni en el modo de aplicar la 
compresa, ni en ningún otro detalle del procedimiento 
idéntico al que siempre hemos seguido, y que en esta 
ocasión sólo ofreció de particular la brevedad, puesto que 
antes de un minuto de inhalaciones comenzó el período 
de escitacion, seguido rápidamente de los movimientos 
espasmódicos, del collapso instantáneo y de la muerte.

¿Existirían en este caso contraindicaciones al uso del clo­
roformo? Sin discutir el valor que como tales tengan al­
gunos estados morbosos y condiciones individuales que 
se han creído incompatibles con la anestesia, ya se ha 
dicho anteriormente que en el sugeto en cuestión no ha­
bía revelado el exámen más minucioso signo alguno de 
afección pulmonar, cardiaca, hepática ni de cualquier 
otra viscera; y ahora debemos añadir que no existia en él 
ese estado anémico consecutivo á pérdida de sangre; que 
no había abusado de bebidas alcohólicas. y que su cere­
bro no se hallaba escilado por causa alguna morbosa.

El análisis de todas las circunstancias que han podido 
concurrir en el caso en cuestión á determinar la muerte, 
nos ha demostrado, en mi concepto, que sólo á la acción 
del cloroformo podemos con justicia atribuirla. Esta in ­
cógnita parece completamente despejada en el problema 
cuja solución buscamos, pero por más que de la acción 
fisiológica de los anestésicos y de la repetición de he­
chos análogos al que analizamos se deduzca muy racio­
nalmente la posibilidad de semejantes resultados, una 
vez que no encontramos suficiente esplicacion de este ni 
en la cantidad del anestésico , ni en su modo de emplear­
lo, ni en las condiciones del mal y del paciente, ¿dónde 
iremos en busca de la causa especial de este hecho con­
creto? ¿qué circunstancias estraordinarias ha habido para 
que se produzca? ¿por qué se ha originado en idénticas 
condiciones al parecer de las que concurren á los infini­
tos casos felices de anestesia? ¿qué enseñanza podemos 
deducir d el mismo.  ̂Hé aquí una série de cuestiones que 
se ofrecen nalura’mente á la menos curiosa inteligencia, 
y que trataré de estudiar sucintamente.

Después de la investigación analítica que llevo expues­
ta y del estudio general y particular que de la anestesia 
y el hecho que nos ocupa hemos realizado, yo no encuen­
tro, señores, para satisfacer alas primeras interrogaciones 
más que una de esas razones vagas que á nadie satisfacen 
y á que tenemos que apelar en muchas ocasiones, porque 
si bien no lo esplican suficientemente, consignan en 
realidad hechos de observación que no pueden negarse, 
escepciones que tal vez no saldrían de la ley general, si 
esta en los fenómenos vitales y morbosos nos fuera clara­
mente conocida; diferencias quizá aparentes, pero que no 
nos es dado rechazar mientras no alcancemos la. idea 
lógica del cómo y el por qué de la vida en la nocion dis­
tinta de todas las modalidades de que sus fenómenos son 
susceptibles. ¿Porqué unas cuantas golas de cloroforma 
producen la muerte instantánea de un sugeto, mientras mi­
llares de individuos, en condiciones al parecer idéntica?, 
absorben impunemente cantidades muy considerables del 
mismo anestésico? Buscad, señores, después del estudio 
más profundo de este asunto, tal como hasta el día se ha 
hecho, una contestación satisfactoria á tal pregunta, y de 
seguro que tendréis que contentaros con una disposición 
particular, con una idiosincrasia, si imitando á Robert 
preferimos este nombre, como causa determinante de los 
accidentes funestos. Esto, si Vds. quieren, es una vulgari­
dad, pero como todo lo que de tal modo se califica por 
los que tienen laprelenciosa manía de esplicar lo que aún 
es inesplicable, se impone al espíritu como una necesi­
dad quizá transitoria, á que el estado actual de la ciencia 
nos obliga, sin que de ella podamos desentendemos. A esa 
misma vulgaridad apelamos en multitud de circunstan­
cias distintas: ella sólo nos dá razón del distinto modo de 
obrar de un mismo medicamento en varias personas; 
ella, á falla de otras razones, nos esplica las diferentes for­
mas de sensibilidad en los individuos de la misma espe­
cie relia es la base fiindamerital de esas idiosincrasias 
fisiológicas y morbosas que ningún dato anatómico diná­
mico ni de otra naturaleza ha sido capaz de esplicar hasta 
el dia; ella, por último, es indispensable para comprender 
la individualidad que se produce en todos los séres á des­
pecho de la influencia seminal, de las condiciones here­
ditarias y del medio en que se desarrollan.

Un hecho reciente citaré á Vds. que tiene alguna analo­
gía con el que estudiarnos, y al que en vano se buscará 
otra esplicacion que la délas disposiciones especiales.

Este hecho que conmigo ha observado un ilustrado 
comprofesor de los que me honran hoy con su atención, 
consiste en una intoxicación por un tercio de grano de 
ópio; intoxicación caracterizada por los signos más evi­
dentes y que terminó de un modo funesto á pesar de los 
medios empleados para combatirla. En este caso, lo mis­
mo que en el que estudiamos, no podía apreciarse circuns­
tancia alguna que esplicara el efecto producido por un 
agente medicinal dado en dosis mínima y que en la ma­
yoría de ocasiones ni aún revela su acción por fenóme­
nos fisiológices apreciables. La enfermedad que en él se 
quiso combatir no podía ser causa del accidente; las 
condiciones de la enfermedad nada ofrecían de particu­
lar que sirviese siquiera de ocasión para la producción 
del mismo. ¿Qué esplicacion nos quedaba, pues? La
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susceptibilidad individual; una vulgaridad según la opi­
nión de los sabios, pero una vulgaridad á que tenemos 
que apelar cada dia en la observación de los hechos clí­
nicos; porque ni micrografos, ni fisiólogos, ni qumycos, 
ni mecánicos, se han tomado hasta ahora el trabajo de 
suministrarnos más racional fórmula.

Viniendo ahora á apreciar la trascendencia del hecho 
que estudiamos, cabria en mi concepto discutir la conve­
niencia del uso de los anestésicos en la práctica quirúr­
gica. abriendo otra vez el debate á que los primeros en­
sayos de anestesia dieron origen hace veintinueve anos. 
Masía Opinión general se ha pronunciado ya tan decidi­
damente en este punto que, sin ser nosotros de los que 
nos sometemos más fácilmente al voto de las mayorías, 
habremos de respetar á aquella, teniendo en cuenta más 
que nada los evidentes servicios que los anestésicos pres­
tan cada dia,.escusando con ellos los raros accidentes que 
determinan.

Eitos, sin embargo, ya que no motivo suficiente para 
su proscripción, deben por lo menos servir de estimulo 
para que el estudio de la anestesia se complete en lo po­
sible, y ya que hasta ahora no se ha realizado el ideal de 
ella con la invención de un agente que, dando resultados 
constantes no exagere su acción en los centros de la vida, 
perturbando profundamente ó anulando sus funciones; 
ya que entre los anestésicos conocidos no existe ninguno 
cuyos efectos puedan graduarse exactamente, ni, según 
hemos visto antes, pueda atribuirse la diversidad deebos 
á la cantidad empleada ó á los procedimientos puestos en 
práctica, réstanos sólo averiguar, por ahora, si merece 
el cloroformo la preferencia que se le dispensa, o existe 
alguno otro anestésico con mejor derecho á ella.

Desechada la mayor parle de los agentes de anestesia 
en virtud de sus propiedades físicas, déla inseguridad de 
su acción, ó de dificultades en el modo de emplearlos, el 
amileno y el éter son los que únicamente parecen rivali­
zar con el cloroformo, atribuyéndose en especial a este 
último, ventajas que, si son ciertas, no consentirían du­
da alguna en la elección. Habiendo podido estudiar ex- 
perimentalmeníe y en mí mismo la acción de estos dis­
tintos cuerpos, me hallo en el caso de dar a Vds. mi opi­
nión acerca de ellos.

Mis experiencias con el amileno, publicadas hace anos, 
diéronme á conocer en este cuerpo un agente anestésico 

de resultados bastante seguros, pero cuyo modo de obrar 
no era muy constante, produciendo en ocasiones fenóme­
nos espasmódicos muy graduados, queen  un caso re­
cuerdo llegaron á adquirir la forma tetamea. El olor de 
este cuerpo es además bastante ingrato, su escesiva vo­
latilidad es un inconveniente para su uso, y la tacilidad 
con que los procedimientos de obtención inducen en el 
diferencias químicas y organolépticas muy pronunciadas, 
rebaja su valor haciéndole en todos conceptos muy inte­
rior al cloroformo. , .  u

Hemos visto en nuestra rápida ojeada histórica de
anestesia, que la eterización fué el método generalmente 
adoptado hasta el descubrimiento de Sunpson, y si bien 
en Europa el cloroformo sustituyó prontamente al eter. la 
cuestión de rivalidad entre ambos no me parece tan justa
y evidentemente resuelta que no consienta aun un deba-

estén de acuerdo el viejo y el nuevo-te en que no 
mundo.

Los cirujanos americanos partidarios del éter fundan su 
preferencia en la inocencia mayor de este cuerpo, al 
paso que en Europa la inseguridad y lentitud de sus re­
sultados relativamente al cloroformo justifican al parecer 
la elección de este. Conviene nos ocupemos un momento 
de tan importante asunto.

Si para optar por uno ú otro de estos anestésicos 
atendemos sólo á la facilidad de obtener un pronto re­
sultado, desde luego no habrá duda en elejir el clorofor­
mo. El éter, cuerpo mucho más volátil que aquel, exije 
por de pronto y por esta circunstancia un aparato espe­
cial para su uso; la cantidad que hay que emplear es 
mucho más considerable, siendo necesario á veces ha­
cerla subir á sesenta ó cien gramos: sus inhalaciones 
causan una picazón en la garganta, muy molesta al prin­
cipio, y una sensación de ardor en los bronquios, y 
finalmente, la perturbación mental que ocasiona se 
acompaña de una locuacidad desordenada, ocasión de re­
velaciones á veces peligrosas, y motivo de uno de los 
más graves cargos que sus enemigos hacen á este
anestésico.

Todo ello es muy cierto, y puedo acreditarlo con mi 
espcriencia personal, habiendo yo sido uno de Tos p ri­
meros que ensayaron en sí mismo las virtudes anestési­
cas del éter cuando, muy joven todavía, me sentaba en 
los bancos de la escuela. Bajo este punto de vista, no 
puede menos de confesarse que el éter es muy inferior 
al cloroformo, que menos volátil, de mayor densidad, y 
con un olor más agradable, determina más prontamente 
la anestesia, abreviando de un modo considerable el 
periodo de escilacion, y dando rara vez lugar á los 
fenómenos espasmódicos que, no con gran razón en mi 
concepto, se han creído ver con frecuencia en la eteri­
zación. . , ,

Mas cabalmente en esta mayor prontitud, en su modo
de obrar, y en la intensidad y duración de sus efectos, es 
donde se’halla la razón del mayor peligro del cloroformo, 
peligro que teóricamente no necesita demostrarse, y que
si hemos de atenernos á los datos esperimentales resulta
muy comprobado por desgracia. Por otra parte, los ciru­
janos americanos y los de Lyon. partidarios también del 
éter tratan de probar que este rara vez ocasiona acci­
dentes funestos, y algunos en su entusiasmo niegan que 
los haya originado una sola. Aunque admitamos bastante 
exageración en este aserto, y tengamos en cuenta para 
una apreciación relativa que el número de cloroformiza­
ciones escede con mucho al de anestesias por el éter, y 
deben por consiguiente en igualdad de circunstancias re­
gistrarse más accidentesá consecuencia deaquellas, resul­
ta probado, según confesión de los mismos partidarios del 
cloroformo, que este es mucho más peligroso, según lo 
hace ya presentir la rápida acción deprimente que ejerce 
sobre los centros nerviosos.

Obligados á valernos de una ó de otro, puesto que los 
demás cuerpos análogos no pueden con ellos sostener la
competencia, ¿nos decidiremos por el mas inseguro y de
más difícil uso, ó despreciando sus peligros solo tendre­
mos en cuenta al optar por el cloroformo la prontitud y
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seguridad de ios resultados? Cuestión es esta en mi con­
cepto que merece llamar muy seriamente la atención de 
los prácticos, obligando á nuevos estudios y á proceder 
con prudentísima cautela antes de darle una solución ab­
soluta y defiuitiva. Por mi parte, señores, el triste hecho 
que motiva estas reflexiones ha venido á hacer .vacilar 
mi Opinión, impresionando fuertemente mi ánimo, é ins­
pirándome dudas de si es lícito afrontar los riesgos co­
nocidos de un procedimiento anestésico, pudiendo echar 
mano de otro que no los ofrece tan comunes. En seme­
jante situación creo oportuno por lo ménos, ya que no 
conceder la preferencia al éter, valernos en lo sucesivo 
de la mezcla de este y el cloroformo que algunos ciruja­
nos han propneslo como menos ocasionado á accidentes, 
cuya fórmula según opinión de la Sociedad médico-qui­
rúrgica de Londres, debe contener tres partes de éter, dos 
de cloroformo y una de alcohol, y que ha sido adoptada 
como reglamentaria en el ejército auslriaco. Si no del 
todo seguros de la inocencia de este procedimiento anes­
tésico, tal vez sean menos posibles los resultadosfunestos, y ya que los medios con que se obtiene la insensibilidad 
en las operaciones no se presten, según hemos visto, á 
reglas fijas, ni á cálculos exactos acerca desús límites de 
accionj adoptemos cuantas precauciones la esperiencia 
nos sugiera para reducir esla al gradj indispensable.

i)e cuanto llevo expuesto dedúcese una provechosa en­
señanza en mi concepto. La anestesia quirúrgica necesita 
aun muy detenido estudio, y su estado actual dista mucho 
del desiderátum á que debe aspirarla ciencia. Contentar­
se con los agentes quehoy poseemos, es añadir tal vez un 
riesgo más á los que traen consigo las operaciones, sin ob­
tener en cambio positivas ventajas en el éxito de estas, i 
Urge, pues, apelar á todos ios medios ds investigación ¡ 
posibles para hallar anestésicos y procedimientos efica­
ces y seguros, que no expongan al operador á la doloro- 
sa decepción que tanto impresionó nuestro ánimo el día 
6 de Setiembre.

Termino aquí, señores, m's reflexiones sobre un triste 
acontecimiento cuya verdadera cansí importaba apreciar. 
Yo celebraría infinito iuberlo hedió en el mismo sentí - 
do que Yds. y deseo conocer su autorizada opinión para 
confirmar ó rectificar la mía.

De . G. Rouhe.
Vitoria 22 de Setiembre de IS73.

SECCION PRACTICA.

la erSviipela de la faringe.

En el número 1142 de El Siglo Médico, correspon- t 
diente al dia 14 actual, acabo de leer un artículo con el 
epígrafe «Angina erisipelatosa ó erisipela de la faringe.» I 
en el que, refiriéndose á otro extranjero, se trata de pro- i 
harcon el testimonio de dos observaciones, la e.xisteiicia ■ 
de aquel padecimiento, procurando á la vez esclarecer i 
algunos puntos referentes & su diagnóstico, pronóstico v I 
tratamiento. Lo interesante del a.miito por un lado; por I
otro las repelidas instancias dirigidas por algunos ilustra*
dos comprofesores, desdo las columnas de ElSiglo, á sus ¡ 
compañeros á fin de que den publicidad á sus observacio-  ̂
ne?, y finalmente la ilimitada amabilidad de la Redacción \

de tan ilustrado periódico en acojer escritos de esta ín­
dole, nos mueven á publicarla siguiente liisloria, que en 
mi concepto tiene con las citadas muy estrecha relación 
y prueba también como ellas lo que es objeto de aquel 
articulo. ^

A fines de Setiembre del año próximo pasado, fui lla­
mado á visitar á León Lorenzo, herrero de esla villa, casa­
do, de treinta y ocho años de edad, de temperamento san­
guíneo, constitución activa y gran desarrollo muscular, 
casi atlético. Según la relación que se me hizo entonces, 
fiabia gozado de buena salud hasta hacia cuatro ó seis 
días, que había empezado á sentir dolor de cabeza, ma­
lestar y una sensación de calor en la garganta con algo de 
tos. La mañana del dia en que le hice la primera visita (26 
de Setiembre) después de un violento escalofrío, se había 
visto acometido de fuerte calentura, náuseas y dificultad 
en la deglución.

 ̂A la hora en que yo le vi (seis de la tarde) ofrecía como 
síntomas locales la disfdgia, sensación de calor y seque­
dad en la garganta, enrojecimiento poco manifiesto y tu- 
metaccion notable-de la mucosa faríngea; y como genera­
les pulso duro y frecuente, ansiedad, sed intensa, náuseas 
y ceUlalgia violenta. —Prescripción. Uieta absoluta be­
bidas atemperantes, gargarismo emoliente y sangria de 
ocho onzas.

Dia 27. Aumenta la intensidad de los síntomas indica­
dos, principalmente la tumefacción y la dísfagia; la afec­
ción se h i propagado á la mucosa que reviste los pilares 
del velo del paladar, las amígdalas y úviila. obligando al 
entermo a estar constantemente con la boca abierta para 
taciliLar la respiración; presénianse infartos notables en 
los ganglios del Cuello. Los síntomas generales guardan------------u u d i u i i i l
relación con este estado local tan alarmante.—Proscrip. 
Clon: Lo mismo que el dia anterior: una sangría por lam a n . ' } n a  V  n f  t-a r . n v  I > t  I ^ .  . .J l . . . . -  _____ ; . . ‘mauana y otra por la tarde; pidiluvios sinapizados.

Uia .8 , Continúa el enfermo en el mismo estado- 
afonía. ’

Día 29. Iniciase algún alivio en los síutómas locales; 
presentase la piel de las veiilauas de la nariz y lábiosu- 
perior erisipeladci, auyendo por aqii.-lla^ un moco claro 
y abiind.inle, indicio de Ja inflamación de la mucosa na- 
sal. Hay astricción de vientre, frecuencia de pulso y algo 
de delirio. Prescripción. Bebidas diluentes.un pur"aii- 
te salino. ^ °

Dia 30. Al paso que la angina di.<!minuve como por 
encanto, la erisipela hace rápidos progresos’, invadiendo 
lodds las partes pióxiinas.—Piesciipcion. Lo mismo y 
polvos de almidón cubriendo las porciones de piel afecta.

Días 1 al 6 de Octubre. Li erisipela invade toda la 
cara, regiones paroüdeas y auriculares, produciendo en 
ellas grandes lliglenas; extiéndese después al cuero ca- 
DeJJuao, yendo acompañado este estado local desde ol 
segundo dia (le síntomas adinámicos alarmantes, siendo 
notables la carfologia y crocidismo. En esta segunda v 
terrible etapa del paJ‘iciinieiiio, hice uso délos tónicos 
aesíJtí que se inició la adinamia y de dos vejigatorios ú 
las extremidades inferiores.

Dia 7 Desde el dia anterior el enfermo venia esperi- 
memandoalgim alivio, tanto en los sintonías locales co­
mo en los generales, recobrando por compi eto el conocí • 
miento en este día, en que ya se le permite tomar algún

Por la tarde, estando muy gozosa su dilatada familia y 
yo demasiado.satisfech. del resultado obtenido, vése aco­
metido nuevamente de un escalofrío, mayor si cabe que 
e! que tuvo el primer dia. pre.sentándose á continuación 
gran fiebre, calor urente y .subdelirio. Ante un carácter
sintomático tan alarmante, pero tan incompleto, pues no 
pude apreciar otros sínlomas á pesar de un minucioso 
examen, no es estrauo que mi ánimo fluctuara y que por 
un momento me viera sumergido en la más triste incer-
lidumbre,

Sin embargo, el intenso escalofrío inicial, desde luego 
me hizo desechar toda otra idea, para dirigir esclusiva-
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menle mi atención hacia la cavidad torácica, pues á mi
juicio el proceso morboso que tenia a la vista-no podía ser 
oirá cosa que una inílaraacion de alguno de los órganos 
contenidos en esta cavidad ó un acceso de inlermilenle 
perniciosa. Esperé todavía hasta las diez de la noche , y 
como á esta hora no se hubieran presentado más sínto­
mas que los indicados, teniendo presente aquel aforismo 
de Celso, sflíms est anceps experiri auxilnm q:iam nu- 
í/am, dispuse al eníermo el sulíalo de quinina á la dosis 
de dos gramos, retirándome despuos tranquilo, pero no
satisfecho de aquel nuevo contratiempo.

Dia8. El enfermo ha pasado muy mala noche. la fiebre 
ha: aumentado, el delirio es notable, se han presentado 
tos, esputos herrumbrosos y disnea. La percusión dá so­
nido á macizo en el lado izquierdo del tora.'í, ausencia del 
miirmu'lo respiratorio á la auscultación.—Prescripción. 
Suspeosion del sulfato de quinina, pocion de tártaro-
emético. . -

Dias 9 al 14. En estos dias la pulmonía ya conhrmada 
por los signos esletoscópicos, sigue una marcha regular, 
siendo lo único notable el considerable estado de postra 
cion del enfermo y los abundantísimos sudores de que se 
vio acometido. Hubo por lo mismo necesidad de suspen­
der el tártaro .emético, empleando simplemente los tóni­
cos y un eslenso vejigatorio al lado afecto. El día 15 ya 
empezó á notarse algún alivio, que se marcó más en los 
dias sucesivos, entrando el enfermo el dia 20 en una 
franca aunque lenta convalecencia, quedando únicamente 
un entorpiiciraienlo de las facultades intelectuales , que 
poco á poco fué desapareciendo.

Esta es. trazada á grandes rasgos. la enfermedad que 
yo diagnostiqué do angina simple en un principio , pero 
CUYO curso ulterior me indujo á creer se había tratado 
de una erisipela, cuyo origen fué la mucosa fjringoa. No
entraré en las reflexiones á que sin duda se presta gran­
demente el padecimiento en cuestión, pues las que pu­
dieran ocurrírseme, es fácil leerlas en el artículo á que al 
principio hice referencia. Sin embargo, dejaré consigna­
do lo siguiente: 1.” Que por el estado local es imposible 
diagnosticar con completa certeza el padecimiento en 
cuestión. 2.“ Que Ls síntomas que más parecen c:iracto 
rizarle son las náuseas, los infartos ganglionares y el 
edema. 5.“ Que los síntomas generales no creo ofrezjian 
nada de especial, á no ser una mayor intensidad : 4." y 
li timo, que la enfermedad tiene una marcada tendencia 
á invadir las porciones próximas de.l legiimenlo externo 
é interno. Esto por lo que hace al diagnóstico , pues con 
respecto al pronóstico y tratamiento, el lector comparan­
do el caso espueslo con los coii-signados en el ya citado 
artículo, sacará las consecuencias que en rigor deban 
deducirse.

L iodo., Santos Gonzalo- Lo pe .
Gomara (Soria) Noviembre 1875.

Nuevo proc6'diiniento operatorio del ectropioa del pár­
pado inferior.

El ectropion del párpado inferior puede depender de 
diversas lesiones de los tejidos anexos al ojo. Asi, oía 
reconoce por causa la falta de contratíülidad del orbicu­
lar de los párpados y del músculo de ñorner-que según 
los trabajos de Duchenne, obliga al punto lagrimal a.pe- 
netrar en el saco á fin de permitir la absorción de las la- 
«Tcirnas—V fácilmente se esplica que están io paralizados 
ambos músculos el peso solo del párpado basta para 
producir el ectropion; ora es una brida cicatricial de la 
meiiUa la que, en virtud de la retracción del tejido iiio- 
diilár, hace bascular hacia fuera el cartílago tarso; ora 
en ün; es debido á un trabajo inflamatorio de la conjun­

tiva, de las vías lagrimales ó de los tegumentos de la

¿n  estas tres causas se fund-i la clasiflcacion del ectro- 
DÍon, en paralítico, cicatricial é inflamatorio.

Tan sólo vamos á ocuparnos de este ultimo, para cuya 
curación ha ideado el Dr. Gillet doGrandmoat un pro­
cedimiento operatorio que vamos a dar a conocer a nues­
tros lectores, tal como el autor lo describió en la Sociedad
de Medicina práctica de París.  ̂ .

Nada diremos del ranversamiento crónico del párpado, 
pues en este la mucosa palpebral, inflamada é hiperlro- 
üada se ha trasformado en un teiido carnoso que ha in­
ducido á que se diera á esta forma el nombre do sarco- 
matosa.

El ectropion que vá á ocuparnos reconoce por causa, 
como ya antes dijimos, una alteración que tiene su asiento 
en la coniunliva. en las vías lagrimales ó en los tegumentos 
de la mejilla. Con facilidad se comprende, en .electo, co­
mo una coniunlivilis crónica, aumentando el grosor de la 
mucosa palpebral, favorece el ranvérsamiento del parpaao; 
cómo un derrame mucoso primero, purulento después, 
«ue procede de las vías lagrimales y se exparce pur el 
«lobo del ojo y por la mejilla, puede determinar una con- 
juntivitis y un exantema de los tegumentos, dando lugar 
á la relajación del párpado; cómo, en fin, una dermatosis 
cualquiera, tal como el eczema de la raeji la, puede, re­
trayendo la mucosa, deformar el párpado inferior. Estas 
causas, aunque'obrando aisladamente al principio, con­
curren a la larga todas ellas á producir un mismo resul­
tado, cualquiera que sea el órdeii que observaran en su
presentación. . .. . . . .

Admitamos, por un instante, una oonjuntivitis crónica 
aoomp:iñada de un derrame moco-purulento más o menos 
abundante, y veamos por qué mecanismo tiene lugar el 
ranversamiento del párpado. El primer efecto do la con- 
¡untivilis catarral que hemos supuesto, es el engrooa-- 
miento de la mucosa y la separación del borde Ubre del 
párpado, y en su consecuencia del punto lagrimal, que, no 
penetrando ya en el saco, no presido á la absorción de 
las lágrimas, por lo que estas corren en abundancia por 
las mejillas y determinan rápidamente un eritema que 
produce una retracción de la piel. Esta retracción au­
menta el ranversamienlo del párpado, á la vez que la 
mucosa, siempre expuesta al aire, se cutiza poco a poco, 
mienlras'se tumefacta más en la perdón inmediata ai 
globo ocular. Asi es que en el eclrojHon sarcomaloso es 
á primera vista difícil hallar el límite preciso entre la
mucosa y la piel. , - . ^ . i i

Este proceso patológico, este encadenamiento íatal uc 
trastornos funcionales v de alteraciones, dá exacta cuenta 
del aspecto que presentan en el ectropion sarcomaloso 
las diversas partes que constituyen el párpado. La piel 
adelgazada y retraída, parece al primer golpe, de vista 
demasiado corta para poder ser colócala en su primiliya 
posición. El músculo orbicular, paralizado por una dis­
tensión permanente y exagerada,' es impotente para redu­
cir el ectropion; el cartílago tarso, arrastrado por la mu­
cosa palpenral, está luxado, presentando liácia aniba v 
adelante su círa cóncava, que es la que en estado norma 
mira liácia atrás; la mucosa, roja y edematosa al nivel dd 
globo, tiene en el borde Ubre del párpado un Unte blan­
quizco que la asemeja á la piel, con la cual se confunde. 

En rasúmen, y efjto es sin duda lo que más importa
conocer, la mucosa ha, adquirido un desarrollo anormal,
en Unto que la piel del párpado.ha sufrido una retrac­
ción que disminuye la extensión transversal del ve o pa - 
pebral. El cirujano, pues, debe combatir esta lalta de
armonía entre los tejidos cutáneo y iriucoso.

Todos los procedimtenlos ideados par.» renaediar este
mal por medio de una operación, se han basado en el 
principio de que disminuyendo la cxiension del pár­
pado, se forma una especie de cuerda que por su tensión 
reohaza y comprime la mucosa y áuii la atrofia poco a 
poco. En todos ellos hay que escindir una porción mayor

ter«
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<5 menor de piel ó de borde palpebral, ó al menos que in- 
cindir los tegumentos.

El ideado por Mr. Grandmont permite el estrechamien­
to del párpudo inferior sin que quede vestigio de cica­
triz. Descansa este procedimiento sóbrela nocion ya es­
tablecida del desarrollo exagerado de la mucosa y de la 
retracción de la piel.

Colocado el párpado inferior sobre una espátula ocu­
lar, o sujeto por una pinza de Snellen ó de Desmarres se 
pracíicari con un bisturí en la parte media del párpado 
dos incisiones oblicuas, á cinco milímetros de distancia 
la una de la otra por delante y que se encuentren oor 
detrás. ^

Estas dos incisiones en forma de V, cuya abertura 
corresponde al reborde ciliar, limitan la porción corres­
pondiente de la mucosa y del cartílago tarso que hay que 
escindir, de suene que la piel queda intacta. Dos puntos 
de sutura que comprendan la mucosa y el cartílago, 
aproximsn los lábios de la herida y reducen inmediata­
mente el ectropion.

Los hilos permanecen colocados durante cuarenta y 
ocho horas, y no determinan inflamación ni supuración: 
la reunión se verifica por primera intención. La curación 
consiste en una compresión ligera durante veinticuatro 
horas, hecha con la uala y una venda. Unos dias después 
la mucosa comprimida contra el globo del ojo se atrofia 
y adquiere el párpado su primitiva forma.

Al hacer las incisiones se procurará no herir el fondo 
de saco de la conjuntiva á fin de evitar el simbleíaron.

Este procedimiento, verdaderamente sencillo, parece 
haber producido al autor excelentes y duraderos resul­
tados en todos los casos en que hasta iioy lo ha usado.

Un nuevo reactivo para las orinas ictéricas.

Ei Dr. Constantino Paul acaba de indicar un nuevo 
reactivo {lara las orinas de los ictéricos. La comunica­
ción que á propósito de esto hizo á Ja Sociedad de Tera­
péutica, ha ausuilado entre el autor y los señores De- 
melie y Longuet anima la discusión.

El hecho á que M. Paul se refiere es el siguiente: La 
violeta de metiianilina puesta en contacto con una orina 
común, cambia el color de esta en azul violado, mientras 
que este color es r<yo si ia orina es ictérica. Deinelle y 
Longuet creen por el contrario que toda orina , icléiica o 
nó, con tal de que sea amarilla , se torna roja al mez­
clarla con la violeta de París, debido esto á un fenómeno 
puramente físico, á una simple mezcla de colores y 
que por consiguienie el nuevo reactivo no tiene el valor 
que le atribuye M. Paul.

M. Yvon, farmacéutico de París, ha salido á la defensa 
de este último profesor, y suyo es el articulo que tradu­
cimos. Ante lodo dice que se necesita conocer el titulo 
de la so’ucion de la violeta de melilanilinaque se emplea 
Operando, por e,empio, con una solución de 5 por lOo' 
y con 10 centímetros cúbicos de orina sobre los quf se 
dejan caer cuatro golas de aquella, se obtiene el resultado 
siguiente:

1. ® Tiñe al agua destilada de color violeta.
2. ® A la orina normal, de azul.
5.® A la ictérica, de rojo de variable intensidad, y for^ 

ma á la vez un precipitado má-* ó menos abundante.
Vé.-íe pue.s el error en que han incurrido los señores 

Demelle y Longuet; si aquí no hubiera más que una sim­
ple mezcla de colores, la orina normal se teñiría en rojo 
y constaalemenU se observa que se tiñe en azul. Esta 
coloración se esplica. por la acci m de los cloruros, ni­
tratos, urea y fosfato de sosa contenidos en la orina!

En la orina ictérica la acción es más compleja. La 
viólela do París dá un precipitado rojo , parecido á la 
laca, el cual contiene la materia colorante.Esta laca, in- 
soluble en el agua, es una mezcla, pues si se la somete á 
la acción disolvente sucesiva del alcohol y del cloroformo 

^  separa en dos parles. La primera, encanlidad bastaiité

considerable^con relación á la otra, es soluble en el alco' 
hol, al cual dá un color rojo-grana. La segundase disuel­
ve en el cloroformo, al cual comunica un hermoso color 
carrnin-clarc. Lo mismo sucede con las materias coloran­
tes de la bilis, de las cuales unas son solubles en el agua y 
otras en el cloroformo, siendo el único medio de sepa­
rarlas el tratamiento sucesivo por estos dos disolventes, 
nesulta de estos hechos, que la violeta de París ejerce 
una acción bien manifiesta sobre las orinas ictéricas: mas 
¿que valor clínico se le puede conceder? Ademas de las 
rnatenas colorantes de la orina , ¿no es posible contenga 
e»la algunas otras sustancias sobre las que ejerza i"ual 
acción la violeta de París? .

Ni la albúmina ni el azúcar pueden inducir á error: 
pero no sucede lo mismo con las materias colorantes del 
ruibarbo, sen y azafran. Este error puede fácilmente di­
siparse con solo preguntar al enfermo si h\ tomado las 
sustancias en cuestión. Tampoco !a materia colorante de 
la sangre puede ser causa de error.

Después de esto, ¿podremos decir que la violeta de París 
es un reactivo específico de las orinas ictéricas? En ma­
nera a guna, mas sí que puede prestar grandes servicios, 
iil acido nítrico que para descubrir la albúmina se em­
plea, es con.íiderado como el reactivo de esta sustancia, 
y sin embargo en algunos casos puede inducirá error. Si 
por ejemplo, el enfermo ha tomado trementina ó copaiba' 
lo que es muy frecuente, el ácido nítrico dá una falsa 
inaicacion. El méilico tiene pues, buen cuidado, en ave­
riguar si el enfermo ha tomado estos meiiicamentos; ¿no 
podía hacer lo mismo con el ruibarbo, sén y azafran? 
Lasos hay también, si bien ya son más raros, en que la 
orina muy rica en urea dá precipitado con el ácido 
nítrico, pero al fin, aunque raros, pueden algunas veces 
presentarse y nada advertirá al médico más que su espe- 
riencia pepona!. Y á pesar de todo esto, el ácido nítrico 
es y sera siempre un precioso reactivo de la albúmina.

Ademas ¿tantos reactivos de la biljs conocemos que 
debamos desechar el propuesto por M. Paul? Fácil es ob­
tener la reacción de Gmelin. pero algunas veces falla y 
otras no están ciara como fuera de desear. El ácido ni­
troso, que forma el reactivo de Millan, dá también color 
rosa en las orinas que contienen materias albumiiioideas.

La reacción de Petlenkoffer es muy delirada y á todas 
las orinas que contengan azúcar comunica un color pri- 
mero violeta y después negro, que se podría muy bien 
contundir con el que es propio de los ácidos de la bilis.

Debese en fm decir en favor de la violeta de París, que 
descubre la bilis aun aili en donde nada señala el ácido 
nítrico. I'ácilmenle se puede hacer la prueba diluyendo 
u  orina ictérica en otra ordinaria y ensayando en un lado 
la acción del ácido nítrico y en el otro Id de la violeta de 
raetilanilina.

Si este reactivo puede en algunos casos inducir á 
error, e»to mi«mo sucede con lodos los reactivos, pero 
en resumen, debe considerarse como útil la aplicación 
que M. Paul ha hecho de ese cuerpo.

Nuevo procedimiento de rinoplastia.

En la Asociación médica inglesa el Dr. ílardielevó una 
comunicación acerca de un caso de pérdida de la nariz 
para cuya restauración había ideado una Operación nue­
va. El hecho recayó en una jóven de 16 años de edad, 
que en la infancia y á consecuencia de una enfermedad 
grave, había perdido casi por completo ese órgano, pues 
de el solo quedaron pequeñas porciones de las alas y d i 
tabique; los bordes de Ja cavidad que de tal destrucción 
resultara, estaban tapizados por un tejido cicalricial blau • 
cuzco. La principal dificultad déla operación estribaba 
en asegurar una suficiente prominencia al nuevo órgano, 
pues evidentemente si este sólo se coinponia de parles 
blandas, no seria al cabo de cierto tiempo más que un 
simple techo colocado sobre la cavidad; en su conse­
cuencia se hacia preciso construir un armazón óseo que
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se recubriría de parles blandas. Pensó Hardie al princi­
pio despegar las apólisis nasales de los dos maxilares 
superiores, y reunirlas luego sobre la línea media; pero 
después de más maduro cxámen resolvió utilizar para el 
mismo objeto una parte de uno de los dedos de la en­
ferma.

Al efecto hizo una incisión á lo largo de la línea me­
dia de la cara palmar de la última falange del indice iz­
quierdo, y otra trasversa' en su base; así obtuvo dos 
colgajos cutáneos, uno de cada lado del dedo, que se 
fijaron en seguida por medio de puntos de sutura á los 
bordes previamente refrescados de la cavidad nasal: el 
brazo se mantuvo en posición conveniente por medio de 
largas tiras de esparadrapo aglutinante que pasaban al­
rededor del cuello y por debajo del codo. En un lado se 
obtuvo la reunión por primera intención y en el otro por 
segunda. Tres meses se so.4u^o el brazo en la primitiva 
posición, á fin de obtener suficientes relaciones sanguí­
neas entre la cara y el dedo. La separación de este se 
hizo poco á poco y al cortarse del lodo con ayuda de 
una pinza, se derramó una pequeña cantidad de sangre 
por los dos eslreraos La falange conservó toda su activi­
dad. Después hubo que recurrir á pequeños detalles ope­
ratorios para asegurar la unión de las alas y del tabique 
con la extremidad libre del dedo, y también para sepa­
rar la uña. Mas cuando lodo esto estuvo hecho, el dedo 
trasplantado formaba una nariz bastante bien conforma­
da, si bien al cabo de algunas semanas se retrajo algún 
tanto hácia la cavidad nasal.

A pesar de este mal resultado, M. Hardie cree que el 
procedimiento es bueno, y aconseja que al hacer nuevos 
ensayos se emplee una porción de dedo mayor que una 
sola falange, medios para estrechar la cavidad nasal y 
sumo cuidado para que el dedo no se desvie de la per­
pendicular durante el período de cicatrización.

De. R. Sereet.

legadas correspondientes, ó por libranza á favor del de la 
de Madrid, D. José Pont y Martí, Caballero de Gracia, í  3, bo­
tica, dirigiéndola al presidente del Monte-pio en la oficina 
de la Sociedad, calle de Sevilla, núra. i i , cuarto principal 
d é la  segnnda escalera.

Madrid 16 de Diciembre de i875.—El Secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña. (*)

PARTE OFICIAL.

M O N T E -P IO  F A C U L T A T IV O .

SECRETABIA GENERAL.

Con arreglo á  lo prevenido en el artículo 36 de los Estatu­
tos y  lo dispuesto en el 76 del reglamento, se halla abierto el 
pago del dividendo 31 desde el dia 1.“ de Enero próximo en 
las lesorerí.as de las Juntas delegadas para los sócios com­
prendidos respectivamente en ellas, á cuyo efecto se han re- 
mi'ido con oportunidad á las mismas los cargaremes y cartas 
de pago correspondientes, quedando asi mismo abierto el 
pago para los sócios pendientes del de cuota de entrada.

Madrid 24 de Diciembre de 1875.- E l  Presidente, Tomás 
Santero y Moreno.—El Secretario general, Esteban Sánchez 
de Ocaña.

ÁRorrcio DE pENSiorí.
Doña Dolores Ardoy y Cano, viuda del sócio D. Francisco 

Delgado y Jugo, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica para couoc'm iento de la Sociedad y  á 

fin de que si algún interesado tiene que m anifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re 
servadam ente y  por escrito á esta Secretarla general, calle 
de Sevilla, núm . U , cuarto principal.

Madrid 7 de Diciembre de 187S.—El Secretario general, 
Esteban Sanebez de Ocaña. (3).

RECUERDO DEL ElGO DE DIVIDENDO.

Se recuerda á los sócios que el último dia de este mes ter­
mina el plazo estraordioario del pago de dividendo que se 
está realizando, para evitarles los perjuicios que de no veri­
ficarlo se les habrían de irrogar.

El pago se ha de hacer en las tesorerías de las Jantas de«

VARIEDADES.
ESPEDICION VERANIEGA.

Apuntes de un viaje curativo, científico y recreativo,
por el Dr. D. Joaquín Malo y Calvo.

(Continuación.)

La villa de Puerlollano, situada como hemos dicho en 
la provincia de Ciudad Real, do cuya capital diíta 9 le­
guas, tiene por cabeza de partido, y á una legua de dis­
tancia, á Almodovar del Campo, y se híilla colocada en 
un terreno llano, á dos kilómetros al Norte del rio Ojai- 
len, y al NO. del espacioso valle, limitado al N. por los 
cerros de San Sebastian y Sania Ana, prolongación de 
Sierra-Morena, cuyo estrecho forma un puerto, de donde 
viene la etimología de la palabra Puerlo-llano.

La posición de esta villa es á la falda del cerro de San 
Agustín; pertenece al campo de Calatrava, y dista cuatro 
leguas al 0. del sitio en que estuvo este célebre convento. 
Consta de 821 vecinos, dedicados á la agricultura, y mu­
chos de ellos á la admisión de huéspedes durante la épo­
ca de baños, pues no hay fonda m hospedería como en 
otros establecimientos, dejando á elección de los bañistas 
las manutenciones aunque de poco tiempo acá ya se va 
generalizando el prestar toda clase de asistencia, inclusa la 
comida. Forma dicha villa un verdadero plano inclinado, 
en cuya parte alta se halla la estación del ferro-carril de 
Ciudad Real á Badajoz. Tiene buenos álimenlos, sanos y 
baratos, y están muy abundantes las carnes, las leches, 
el vino y el aceite, así como toda clase de aves y caza. 
Ahonda también en buenas aguas potables, entre ellas 
la del Pilar y los pozos de la calle Ancha. En el mes de 
Marzo del año 1865 se estableció un casino, con entrada 
gratuita para los bañistas, donde se sirven helados y otros 
artículos, y se facilitan en el local toda clase de juegos 
permitidos. Hay muchas y hermosas huertas regad is y 
fertilizadas por aguas riquisimas y potables, como las 
anunciadas, llamando especialmente la atención la de la 
huerta de la Nava, parecida en un todo á la de la fuente 
principa', aunque con más cantidad de hierro y menos 
de ácido carbónico, como casi todas las del campo de 
Calatrava, ménos la de los Hervideros de Fuensanta, que 
e-. mucho más rica en gas.

A 50 metros de la villa y al pie de la vertiente del 
cerro de Santa Ana, se halla el rico manantial, conocido 
de todo el mundo por sus virtudes y maravillosos resul­
tados. Antigua es la fama que las aguas de Puerlollano 
adquirieron, especialmente en bebidas, pues ya el céle­
bre Simón Montero nos habla de ellas con entusiasmo, 
manifestándonos su uso en bebida; pero no nos dice nada 
de su administración exterior, ó sea por medio de baños; 
pero el abandono en que como ca'̂ i la mayor parte de los 
manantiales, se han tenido en España, hicieron, si no 
olvidar, no atender suficientemente sus buenas y admira­
bles curaciones y las bendiciones de ciertos enfermos, mu­
chos de ellos extranjeros y notables, como el cardenal Mi- 
nuli, que después de beberías en la fuente mandaba por 
ellas desde Roma: la apatía y la falla de protección tenían 
al establecimiento en un lastimoso estado, hasta que pasó 
á hacer uso de las mismas en los años 1849 y 1850 el en­
tonces presidente del Consejo de Mioistros Exemo. señor 
Duque de Valencia, y á su celo, secundado por la Diputa­
ción provincial, se debe hoy el tener caminos, paseos, 
glorietas, y una casa de baños, que contrastan con los ter-
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renos áridos y pedruscos abundantes, que ántcs del año 
1852 se observaban por todas partes, careciendo hasta de 
los medios de comunicación.

Al E. de la villa y en una hermosa llanura llamada 
egido ó prado de San Gregorio, se vé una caseta de dos 
cuerpos en la falda del cerro de Santa Ana, siendo el pri­
mero de piedra y de figura exágona y el segundo en Ibr* 
ma de embudar: Dentro de día-está la arqueta de madera 
que contiene las aguas, fortalecida con piedra y cal y una 
topa también de madera forrada de hierro que evíta su 
evaporación, habiéndola hoy provi,4o de un caño desti­
nado esclusivaménlé para los enfermos, al cual se entra 
por una puerta situada al N,, y al S. están los dos cañus 
que sirven para el pueblo, de dos centímetros ,de diáme­
tro, á los que se' baja por cuatro gradas. El agua de estos 
dos cañosdá la cantidad de 12 litros por minuto y esta 
lo mismo que la del caño reservado á los enfermo?, va 
al reeipiente que alimepta los baños particulares. En la 
superficie de las aguas que brotan en la arqueta se oye 
muy perceptiblemente un ruido de abajo arriba parecido 
al dei agua cuando hierve, cuyo ruido es éfeclo del des­
prendimiento del gas ácido carbónico, más noUbleaun 
en ios.meses do Julio-y Agosto y cuando reina el vien­
to de O.

El edificio de baños, conslruidoen el terreno que ocupa 
la huerta deD. Venancio Delgado, se halla enfrente y algo 
á la izquierda de la fachada S. de la fuente minera!; 
Comprende una extensión de C,892 piés cuadrados y 
forma cinco cuerpos, cuatro angulares iguale^ y uno más 
elevado en el centro, representando el Lodo un verdad.’.r.o 
paralelógramo. La fachada que mira al N., quees la prin­
cipal tiene 21,96 metros de latitud y 18,íO de altura y 
está construida de magnífica sillería, de orden gótico 
moderno y greco-romano. Este edificio tiene inlerior- 
menlo un hermoso salón rectangular que sirve de sala de- 
descanso á los bañistas, en el cual hay un reloj por el 
que se rije el eslableciraienlo. Al eslremo de este salón 
iiay dos cuartos con sus respectivas alcobas, uno de ios 
cuaDs es el gabinete destinado para el médico-director. 
Al frente de la puerta de entrada hay una ancha y có­
moda escalera que dá á un salón lujosamente amuebla­
do, y á cada lado do esta escalera hay dos puertas que 
dan entrada á los baños particulares, construidos con 
muy poco gusto, y otras dos cont guas por las cuales se 
entra á las dos ¿calerías, en cuyo tráaslto hay tres cuartos, 
ó desnudaderos, terminando estas galerías en dos habi­
taciones espaciosas también para desnudadéros de am­
bos sexos, a cuya salida se hallan las dos piscinas ó ba­
ños generales, separados por un grueso tabique, y en el 
cual se observan lillraciones considerables que disminu­
yen cada vez más el pozo 6 impiden se Ilene.n estas dos. 
piscinas de que hemos hablado.

Estas agua?, que tienen su origen en la falda del inme­
diato cerro de S.inla Ana y qiie aparecen en la arqueta 
ciladaanteriormente, són claras, de olor ácido ferrugi­
noso, de sabor agrio estíptico, parecido algo al de la 
tinta. Hierven con facilidad, cuecen las legumbres y di- 
Rueiv-Bü el jabón sin formar grumos* Su temperatura es 
de 15° Reaumur en todas las épocas, y estaciones del 
año. Se desprenden muchas burbujas que cada vez son 
mayorei, y depositan en el vaso un sedimento suave y 
rojizo, igual al que hay en el suelo do la arqueta, en «d 
recipiente, en los baños y en los conductos por donde 
pasan que no es otra co^a que sesqiii6.xído .hidratado de 
hierro.

Cada litro de agua mineral de Puertollano, á la tempe­
ratura de 15° lleauiriur y la presión barométrica de 650 
inilimetros, conüenr, seguii su uiédtco-dircclor que es el 
ditíílinguido práctico D. Ú.irlos Me/tre y Marzal, las sus- 
tancias que á continuación se expresan;

■ Gases.

Sustancias fijas.
Bicarbonato férrico, .

cálcíeo. . 
magnésico, 
sódico. . 

Cloruro sódico. . 
Silice. . . . . . .

0,05096 gramos.
0,05109
0,04842
0,19019
0,05591
0,02446

0,42405

Acido,carbónico libre. l,Gi.5 gramos ó sea 8,27 metros 
Aire atmosférico. 0970 o n o0.272 2,112 id.

En vista de lo cual estas aguas se Ips clasifica de acidu- 
lo-alcaíino-ferriiginosas (acídulo-carbonicas con hierro) 
y frías por su temperatura.

Son útiles, áobre lodo en las afecciones del aparato 
gastro-intesLina!, en los infartos del hígado, bazo y me- 
senterío, en estado crónico, en Us escrófulas y en el pri­
mer periodo de la tisis. Son eficacísimas en lodos aque­
llos estados morbosos sdslfenidos' por debilidad , empo­
brecimiento *de la sangre ó desórdendel sistema nervioso. 
Así que ceden á su acción las neurosis del aparato diges­
tivo, como los vómitos y cólicos nerviosos, la gastralgia, 
el histerismo y las neura!gi?s. Se usan también en las 
inflamaciones crónicas de las mucosas, siempre que no 
estén acompañadas de lesión orgánica, y en las hidro­
pesías incipientes, aunque sean consecutivas á los infar­
tos viscerales del hig.ido y bazo. Las clorosis, ame­
norreas y dismnnorreas , así como hs debilidades de la 
matriz y las irritaciones crónicas de la mucosa genital, se 
tratan venlajoaísimamente con estas aguas. ‘

Están contraindicadas y no deben usarse en lossugeíos 
robustos, pletóricos, de temperamento sanguíneo, y pre­
dispuestos á congestiones por la acción tónica reconsti­
tuyente que las mismas tienen. Esta misma contra-indi- 
cacion se hace también ostensiva á los que padécen le­
siones orgánicas más ó menos adelantados, como el cán­
cer, la hipertrofia del corazón y la tisis, cuya marcha 
suelen precipitar.

Estas aguas como todas las de su clase, conviene usar­
las con gran método . y no precipitarse á tomarlas sin 
haber antes descansado de las molestias v fatigas de un 
viaje más ó menos largo y penoso. La fiora mejor para 
beberías es en ayunas, una ó dos horas ames de comer y 
cinco después de la comida , y la dosis varia según las 
circunstancias individuales de cada uno y la clase de pa­
decimiento La temporada dura defedé el 15 de Junio al 
15 de Setiembre.

Su actual médico-director D. Carlos Meslro y Marzal, 
que tiene una larga y acertada práctica, adquirida en su 
mayor parto al lado de su señor padre, antiguo y digno 
director de este Establecimiento, reside fuera de la tem­
porada en Madrid unos años y en Ciudad-Real otros. A él 
pueden dirijirse toda clase de consultas relativas á los 
baños de su dignísima dirección, y de lo.s cuales publicó 
en el año 1SG5 una brillante monografía, que es uno de 
los mi'jores trabajos queso han publicado en estos últi­
mos años.

El viaje desde Madrid se hace, como hemos visto, en 
ferro-c-arril hasta el mismo Puertollano, saliendo del 
primer punto en el tren correo á las ocho de la nocfic 
y llegando al segundo álas 7 y 58 minutos de la mañana.

Los enfermos pagan un real por cada baño general, 
cuatro en qdla particular; seis si se gradúa la temperatu­
ra; y dos por cada chorro; además abona cada enfermo 
al municipio 10 reales por beber las aguas, cuyo producto 
so ha destinado para obras de ornato, de la fuente y con­
servación de los paseos y arbolado.

Por la exportación de cada botella de agua se paga un 
real; pero los enfermos que concurren á tomarla pueden 
llevarse una docena sin estipendio alguno.

En Madrid se venden en ia botica de la Reina Madre, 
Mayor, 95; en la deMeriho, Plaza del Principe Alfonso 
númefo 12, y en la de Arribas, Jacoraelrezo, 56.

La ipayor concurrencia á estas aguas t i  de hombre?,
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así como á las de Fuensanta acude mucho mayor número 
de mujeres, en las cuales se ven también tan prodigiosas 
curaciones, que me voy á permitir hacer de ellas una li­
gera descripción , aunque no estáa precisamente en el 
mismo trayecto del viaje que me propongo describir, si 
bien distan muy corlo treclio.

(5a continuará.)

Kfitadésllea morteEoria de la Habana en el 
príineB* semestre do ■flS'9 5  ̂ ®1 d o c to r
£$• A m b ro s io  J* del Valle*

CRÓNICA.

CAUSAS DE DEFONCiON. ¡
1
1

p
VaH " i

0 K
1 5

<a
•-9

IQei

i

1

Cólera infantil.......................... 7' 16 16 7 8Í l8 72i
Diarrea de los países cálidos. 19 24 19 31 30 26 149
Disenteria..................................' lo C 7 7 C 9 50 i
Difteria...................................... 3 6 3 2 o 4 fi) f '
Eclampsia infantil................. 3 4 6 5 1 6 2.0'
Fiebre am arilla....................... 1C 16 32 34 32 142 2721
Idem biliosa..............................' 0Am 2 2 1 1 ■i 1 2
Idem p ilúdea........................... 18 2) 10 23 21 16 109!
Idem tifoidea............................ 12 10 11 16 6 9 64'
Hidrofobia canina................. .. » x> » 1 B » 1 ,
Meningitis................................. 2o 2b 29 lo 23 34
Muermo..................................... 1 1 V 9 1 ji 3
Muerte repentina..................... 2 8 6 S o 6 30.
Neumonía................... .............. • 2f> 34 16 20 23 4b 128;
Parlo y fiebre puerperal........ 1 1 1 1 1 B
Tétano en  adultos................... 4 4 -ál- .5 „5 . 27 i
Idem  infantil............................ 33 30 24 18 30 29 164;
Tisis..-........................................ 134 129 133 122 108 10o 731
V irnela.................................... . 61 76 103 134 147 72 593
De longevidad......................... » 1 1 1 3 » 0
Enfermedades comunes y eró 

n ic a s ..................................... 165 229 279 244 231 254 1602

Suma. . . . .  ............. 641 643 703 691 683 754 4115

DISiniBTJCTOK SEGUN lAS BiZAS.

Blanca, 2824.—Asiática, n i — Mulala, 369.-A fr ic a n a , 808

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A .

Estado sanitario de Madrid.

Durante la pasada semana han dominado esclusivamen- 
le los vienios N-E. y N-N E.; la temperatura media _̂ ê_ 
ha dulcificado notablemente^ oscilando entre las eslr^-^ 
mas de 12*,8á — 2. El barómetro ha llegado á 715,07, y' 
descendido hasta 704.,8G; la atmósfera sólo ha estado des­
pejada en la última mitad.

Los afectos agudos se han conservado, según hicimos 
notar en nuestro anterior estado, recrudeciéndose algún 
Untólas erisipelas, los c:ilarros gaslro-inleslinales, Jas 
amigdalitis, laringitis, bronquitis, pleuresías y neumo- 
nia?. Algunas fiebres catarrales han afectado formas y 
complicaciones nerviosas que ceden con facilidad á la 
apropiada terapéutica: se han presentado algunos casos 
de tifus carcelario que ningún peligro ofrecen para el res­
to de la población.

En las enfermedades agudas no se ha notado ninguna 
variación importante. Las fiebres eruptivas decrecen vi­
siblemente.

M u ltip l ic id id  d e  b a zo s  y  tra -sposic io ii c o n g o m ta .- -  
E l Dr. D. Ildefonso VeUsco ha presentado á la Academ ia de 
Medicina de Méjico, una pieza anatómica que representa el 
bazo de una joven que sucumbió de un padecimiento ex tra ­
ño á  esta viscera, pero que en la autopsia llamó la atención 
por el cambio de situaciou, pues no ocupaba, como norm al­
mente el hipocondrio izquierdo, sino que se e icon traba  en el 
derecho, inmediatam ente debajo del gran lóbulo del hígado, 
en relación coala  Cara cóncava de esta glándula, á la derecha 
del estómago, en relación con la extremidad piiórica de este 
órgano, y á la derecha también de la éxlrehüd'ad superior 
d e l colon ascendente.—A! exam inar la disposición d é lo s  
epipIones se encontró que no era único et bazo, sino qóe e s ­
taba multiplicado hasta al núm ero de ocho; el más grande 
mide ocho centímelros en su mayor diánielro; los dos más 
pequeños tienen  una forma esférica y están como reunidos á 
un pedículo; su diámetro es menor que el de un garbanzo; 
en tre  los otros cinco hay uno que tiene seis centímetro?, loa 
reslanles son naás pequeños, por lo que loca á la forma, co­
lo r, consistencia, aspecto y demás caractéres, en nada di­
fieren de un bazo normal, excepto los dos más pequeños, 
cuya forma ha sido ya indicada.

L o n g e v id a d  d o  lo s  is ra e l i ta s .  Varios periódicos m édi­
cos de Francia llíiuan la atención hacia la lo igevidad que 
se atribuye á los israelitas, v citan para prueba algunos ejem ­
plos, como el de madama Rachel ban Hiim que m urió á la 
edad de UO años, y e n  liempos más cercanos, el de Isaac 
Manlner, a la edad de 105 años, y un gran rabino que ha fa­
llecido á la de 80, y 'u n  patriarca que ha llegítd íá  85. La 
verdad, todo esto nada prueba, pudiéndose c i t i rá  centenares 
igual y mucho mayor longevidad en individuoá de todas las 
religiones y razas.

E jem p lo  q-ue im ita? . En Francia ?ciba de aum entarse 
3.000 francos á los 10.000 que tenían de sueMo anual ios ca-

cular conservando libre, como ahora (salvas excapciones), la 
intención de no concurrir á la cátedra la m itad, ó algo más 
del curso, para atender á la clientela y  á otros menesteres. 
De España entera puede decirse lo que de Andalucía : «'Esta 
es la tierra de M aría Santísima.»

C om o a q u í. Habiéndose permitido M. Rouget, catedrá­
tico de Fisiología en la Facultad de M ontpellier, p ro nuuciar 
eii úna de sus lecciones frases contrarias al principio d é la  
inmortalidad del alma, no sólo ha sufrido las censaras de a l­
gún periódico, sino que el obispo In  elevado asimisnio sus 
quejas al ministro de Instrucción pública. Pero, señor, .¿qué 
necesidad habrá de meterse en esas cosas, para enseñu* fisio­
logía? En Francia, como en España, ab an d in  los c ít.éd'ráli- 
cos propagandistas de doctrinas peligrosas para la soctedád 
al ménos.

U a cu rio so  a n u n c io . Poco falla para que los.españoles 
igualemos á los norte-americanos en punió a anuncios, pero 
áuu nos falla un paso que dar. En un [lerióJico de áVashing- 
ton se publicó poco hace un anuncio solicitando los (lientos 
incisivos de una joven de U  años, que se pagarían, á buen 
precio, sobre dotarla de otros artificiales. Siu duda no hubo 
quien consintiera en ese sacrificio, y pocos dias después se 
repitió el anuncio ofreciendo ya 2oi) francos por cada diente. 
El doctor que esío anunciaba (allí hay doctores sacamuelas), 
se proponía efectuar una trasplantación, como si se tratara 
de la estaca procedente de un vegetal,

L a  t r iq u in a  ó e l t r iq u in o . Sea este animalito hem bra 
como en las otras naciones, ó macho como se le ha hecho en 
España, bueno es que se sepa que en Slocolrao (Suecia) d o n ­
de se reconocen algo mejor que en tre  nosotros las carnes 
sospechosas, se han encontrado 111 puercos Iriquinosos en 
un  total de 55.000; en 6.000 medios puercos, aparecieron 19, 
y en 43.788 jamones tonian triquinas 87. Cuidadito pues, y 
sobre lodo no usar las carnes de cerdo sin haberlas cocido ó 
frito convenientemente.

M o rta lid a d  p o r  la  t is is . E n  totalidad puede a seg u ra r­
se que la quinta parle del género humano m uere á conse­
cuencia de la tisis. Asusta el núm ero de víctimas que por 
todas parles ocasiona. Hoy nos liemos puesto á examinar 
unos cuantos periódicos e.xtranjeros de los recibidos última-.

bre.-,
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mente, y hallamos que en la Habana, de un  total de 4.H5 de­
funciones ocurridas en los seis meses prim eros de este año, 
hizo la tisis 731. En Lyon, duran te  la semana que acabó el i  
del corriente, m urieron 167 personas. 32 do tisis. En París, 
desde el 20 al 27 de Noviembre, fallecieron 770, y de t i ­
sis 146. En Lisboa finaíraenle, según vemos en un  periódico 
de 6 de Noviembre, entre 100 defunciones, 18 se debieron á 
los tubérculos. Las viruelas son además unos buenos auxi­
liares de la tisis. ¿Y qué hacen los gobiernos para defender 
la salud pública de enemigos tan temibles? Maldita la cosa.

Del c o n su m o  d e  ó p io . On chino residente en Lóndres 
ha comunicado á The T m e t  los siguientes interesantes de­
talles acerca del consumo del ópío en China.

No se puede fijar exactamente, dice, el año en que comen­
zó á hacerse uso de dicho narcótico, pero sí puede afirmarse 
que hace dos siglos sólo se empleaba en medicina. En 1787 
se inlrodujeron ya en el Imperio Celeste ua millar de cajas 
de ópio y desde esta época el gobierno ha publicado dife 
rentes órdenes impidiendo su introducción, siendo cada vez 
más severas las penas im puestas á ios Iraiisgresores. Mas á 
pesar de todas las prohibiciones continuó y continua en la 
actualidad el tráfico de dicho artículo. De vez en cuando 
se hacen capturas importantes y se inutiliza el cuerpo del 
delito, hasta el punto que de una sola vez se destruyeron 
21.291 cajas de esta mercancio.

El chino á que hacemos referencia dice que las clases 
más ilustradas de su país están decididas á trabajar con em­
peño á fin de extirpar ese mal, que no es ni con mucho tan 
difícil de desarraigar como se pretende. Finalmente espera que 
en interés de la civilización se llegará en dia no lejano á s u ­
prim ir el uso y  el tráfico del ópio.

A s i h a y  m u c h o s . Ante los tribunales de París ha sido 
estos días demandado un curandero que ejercía su prohibida 
y  lucrativa industria á dos pasos de Ja capital, curando á 
todos los enfermos por medio de gestos é invocaciones: su 
único específico contenido en una botella, servia p&ra lodos 
^os males pasados, presentes y futuros. Atribuíase dicho se­
ño r un poder curativo sobrenatural y  no había enfermedad 
que no cediera á sus invocaciones, á sus gestos y sobamíen- 
tos. Ante lodo, y cuando se le presentaba un  enfermo, procu­
raba  infundirle cierto miedo ó pavor, haciendo várías cruces 
en el aire, abriendo desmesuradamente la boca, sacando la 
lengua, articulando palabras ininteligibles y obligando por 
fin, y esta era la parte más dolorosa, á la familia del paciente, 
sopeña de verse espuesta á grandes males, á que depositara 
diez ó más francos, que era el precio de la visita, en cierto  
paraje que señalaba y á donde acudiría á recojerlo un  fan­
tasma.—AI fin el tribunal de corrección del Sena ha con­
denado á ese embaucador que se apellidaba Biblol, á tres  
meses de prisión y 140 francos de multa. ¡Cuántos sábios de 
este calibre pululan también por nuestra pátrial

N u ev o  h o s p ita l .  E n  Lóndres se está construyendo un 
nuevo hospital destinado á los enfermos del oido y la gar­
ganta. Bá muy pocos dias colocóse con gran ceremonia la 
primera piedra, y aunque en Inglaterra estas ceremonias 
son presididas generalmente por un príncipe real, ahora se 
tuvo la feliz idea de invitar á la célebre Adelina Patti, bajo 
cuyos auspicios se construye dicho hospital.

Los hospitales especiales es decir, los destinados á enfer­
mos de ta l ó cual padecimiento, son tan comunes en Lón­
dres, que ya es imposible contarlos. Cada especialidad tiene 
una docena al ménos, sin contar los establecimientos de a l­
guna importancia como el Coruumption Hospital, de Bromp- 
ton. Pero los beneficios, la utilidad real que reportan, es to ­
davía algo dudosa, y aun se dice si los fundadores atienden 
m ás á la publicidad que al bienestar del próji<no. De todas 
maneras, los pobres agradecerán siem pre que aumente el 
núm ero de tan benéficos asilos.

D a to  c u r io s o . Según leemos en un periódico de medí 
ciña francés, la Facultad de medicina de París cuenta 27 c á ­
tedras, miéntras la de Berlín tiene 102. En París hay un  solo 
catedrático de anatomía y en Berlín 9. La patología cuenta 
ea  la capital de Francia 2 cátedras y 12 en Berlín. Sin em ­
bargo, en Francia el cuerpo de agregados ofrece un valor 
cieiiiítico no despreciable, que no se utiliza convenien te­
mente

Comparando con España se advertirá bien pronto que nos­
otros llevamos ventajas al mundo entero: tenemos gracias, á 
Dios, nada m énosquenuevefacudadesde medicina,todas con 

correspondiente núm ero de profesores, y abundan aquí los 
fábios hasta el punto de que podría encontrarse fácilmente

profesorado para otras veinte facultades más, y aun para ha­
cer alguna remesa al extranjero. No podía suceder o tra cosa 
en un país donde hay al ménos doble número de médicos del 
necesario para la población, y donde hace cualquiera la car­
rera en 12 mases de estudios, distribuidos en cuatro años... ¡Do­
ce meses, nada más que doce meses, sum a la tota lidad de e slu . 
dios que ha de hacer el estudiante para completar los cuatro 
grupos en que la enseñanza e.>tá dividida! ¡Ah!... ¡Oh!... ¡Bah! 
¡Magnifico! Más está para suplir la ciencia el Dr. Garrido.

VACANTES

La de médico-cirujano del Borge; su dotación 1.500 pese­
tas. Las solicitudes hasta el 8 de Enero.

—La de médico-cirujano de Villasandino (Burgos); su do­
tación 450 pesetas. Las solicitudes ha»la el 30 del actual.

— La de m édico-cirujano de Madrigal déla Vera (Cáceres); 
su dotación 250 pesetas y las igualas. Las solicitudes hasla el 
28 del actual.

—La do medio o-cirujano de Ilero del Castillo ^Burgos); su 
dotación 150 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta fin del 
actual.

—La de médico-ciruj ano de Ciadoncha (Burgos); su dela­
ción 250 pesetas y 170 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta 
el 15 de Enero próximo.

—La de m édico-cirujano de Ossa de Montiel (Albacete): su 
dotación 2.500. Las solicitudes hasta el 10 de Enero.

ANUNCIOS.

P O C I O N  R E C O N S T I T U Y E N T E

DE

A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
preparada por el

DOCTOR FONT Y MARTÍ.
H acer desaparecer loa inconvenientes de la administración 

del uAoeite de hígado de bacalao» ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de ta l modo, qne sin 
perder ninguna de sus propiedades se hace tolerable hasta 
para los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderle asociar, no sólo á uno de loa mejores compuestos de 
hierro, que es sin dada alguna el «iodnro ferroso,» sino 
tam bién á la «quina.»—Precio: «Pociou recom.titnyente de 
Aceite de hígado de bacalao,» 12 rs.—«Pocíon reconstitnyen-
te  de A c^ te  de hígado de bacalao con hierro y qnina,» 16 
reales.—Unico depósito en Madrid, caUe del Caballero de
G rioía, QÚQi. 23, duplicado, farm acia del doctor Font y  
M arti. (260)HIDROLOaÍA MÉDICA

FOB EL SOCTOB

A. GARCIA LOPEZ.
Esta nueva ,obra contiene todos los conocimientos que 

foim au la especialidad do la H idrología médica.
Dostomoa un 4.* do más de 7üii págíoaü cad« uno. Precio, 

15 pesetas en Madrid y  17 en provincias 8e vende en las 
principaleslibroriaa.y e a la  Administración, calledeClándio 
CJoello, 16, segundo. (279__3)

MADRID: 1875.—7mp. de los S res. Rojas, 
Tudescos 84, p rincipal.
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AenSem la Se M ed le ln *  Se Parla .
APROBADA POR CmAKIlflDAD POR LA ACADBIIIA.

AfproteaSaa p a r  I
EXTRACTO DE LA RELACIOIf

L a s  C A paalaa slD BlBaaaa s e  n a q a l a  a e  ta m a n  e o n  C aellldaS .—no prodocih i M xl 
BSTÓiiACO NiNecHA SENSACION desaoradablb ; K] ACEDOS, iROPTOs, como soceds frecaontemeDU 
MD las demás preparaciones de c o p a ib a , ídcIqso con las cápsulas ^elatinoáas.

« S u  eS eae ia  a a  e feee  D ln p a n a  eacepclOB. — La Academia ha hecho la experiencia eei
mas de 10U enfermos y obtenido 100 curaciones.

Con 
Denis,
?AVÍ _____________
Uiqucl bscuiar, SPDches Ocnfia y Ortega.

A L Q U I T R Á N  B A R B E R O N
A L Q U IT R A N  S IN  N O M B R E  

A L Q U IT R A N  C O N  N O M B R E  D E L  C O M P R A D O R
Unico conteniendo todos los principios balsámicos y  aromáticos del Alqui­
trán  de Noruega. Impide la corrupción del agua; constituye una bebida 
higiénica: previene todas las enfermedades epidémicas.

DÓ8IS : Una cucharadita en un vaso de agua, añadida á la bebida ordinaria.

ALQUITRAN AROMATICO RECONSTITUYENTE
E x tra c to  no  a lca lin o , b a lsám ico  con  C lo rid ro fo sla to  d e  ca l, prepa­
rado por B A R B ER O N , Farmacéutico de la Escuela superior de París, 
Miembro de la  Sociedad de emulación de ciencias médicas y farmacéuticas.

T u b e rc u lo sa , A n em ias , D ispe^edas, E sc o rb u to , C a ta rro  p i 
n a r .  — E n fe rm e d a d e s  de  la s  m u je re s  y  d e  lo s  n id o s , d e  lo s  n  y de la s  v ia s  u r in a r ia s .

ulmo-uesos
Los servicios que diariamente prestan los fosfatos de cal, nos han decidido 

á dotar la terapéutica de un  medicamento siempre puro, exactam ente do- 
sado é instantáneam ente absorbido. El vehiciUo que hemos escogido, es 
por si mismo un agente conservador que reúne á las propiedades de nuestro 
cloridrofosfato de cal las no menos relevantes del Alquitrán de Noruega.

Nuestro licor de Alquitrán, preparado sin adición alguna de alcali,,re­
presenta exactam ente un  vaso de agua de A lquitrán concentrada del Couex. 
Cada cucharada contiene un gramo de cloriorofosfato de cal.

TJñsis i ; 4 á 6 cucharadas pov dia añadidas á la hedida ordinaria.
® I N iñ o s ; 4 á 6 cucharaditas en agua azucarada ó infusión de tilo.

ALQUITRAN CON QUINA BARBERON
*  F E B R IF U G O , TOA'ICO, A A T IS É P T IC O , C IC A T R IZ A N T E  «

USO INTERNO : El Alquitrán con quina previene y cura las calenturas 
m as rebeldes, abre el apetito, disipa los dolores de cabeza ,en ferm edades  
de languidez, las diarreas, la  anemia y  la  cloro-anemia. En una palabra, es 
el reconstituyente de la salud quebrantada y para las personas de consti­
tución endeble, nerviosas ó raqui ticas, el reparador m as poderoso. R e e m ­
p la z a  lo s  m e jo re s  v in o s  d e  q u in a  y  r e ú n e ,  á  la s  p ro p ie d a d e s
so b e ra n a s  de  la  QUINA DEL PERU, la s  n o  m e n o s  rec o n o c id a s  del
ALQUITRAN DE NORUEGA.

USO EXTERNO : Constituye para el tocador, una escelente agua para 
inyecciones; sus propiedades antisépticas, cicatrizantes, lo hacen indis­
pensable para la curación de llagas de mala catadura, mordeduras, corta'' 
duras, empeines húmedos, sarna, lepra, úlceras, enfermedades del cuero cor 
belludo, comezones, granos, inflamaciones, etc., etc.

U s o  i n t e r n o  : DOS á Cuatro cucharadas g randes por un  
n A c v c  tom ada por la  m añ an a  en ayunas, ó en las

< com idas, con la bebida ordinaria.
U s o  e x t e r n o  : Mitad A lquitrán y  m itad agua.

Exigir que asi este producto como 
ios demas, lleven la firma

AnezniEi, Clorosis; Empobreoimiento de la. sangre.

ELIX IR  FERRUGINOSO BARBERON
Con c lo rid ro lo sfa to  d e  h ie rro . — Combinación idéntica á la del

hierro en la sangre.
La reconsliíucion de la sangre, hasta sin el concurso del estómago, tal es el 

problema hoy dia resuello con el descubrimiento del cloridrofosfato de hierro.
Este nuevo medicamento que bajo la forma de Elixir ofrecemos hoy a! 

cuerpo médico, tiene un gusto de los mas agradables. Reemplaza con ven­
taja los ferruginosos; se absorbe completamente y se conserva al infinito.

Exactamente dosado, puede tomarse sin inconveniente á todas horas. 
Sin embargo, es preferible tomarlo en dósis de una copita después de la comida. 
Asi activa la digestio:^ siendo á la vez tónico y reconstituyente. No cansa 
el estómago ni restrille el vientre,

D ^ó sito s: BARBERON y C*®, á ChátilIon-sur-Loire (Loiret), Francia.—J“«fa 
"España y  Colonias, Agencia Franco-Española, 31, calle del Sordo, Madrid.A G U A  DE L E G H E L L E

ÜDÍco h^mostático, asimilable en a lta  dósie sin can sar al Estóningro, 
contra las P érdidas, la Clorosis y  la D ebilitación. Se h a ’^aen PARIS 
án ca«a d i autor, 12, rué des Peiiles-Ecuriet.—En MADRID, por mayor, Agencia 
Fratieo-Española, Sordo, 31.— Por menor, Sres. M obzno  Mig u el , Sánchez Ocaüa, 
£>coiah  t  Obtboa,

EN FER M E D A D ES delaP I E L
LOS GRANUDOS

T EL JARABE DE HIDROCOTILA ASIÁTICA

. .  J. LEPINE,
fa rm a c é u tic o  e n  je fe  d e  la  m a r in a  

e n  P o n d io h e ry .
Son, s e g ú n  ©IDr. Casenave, médico 

del hospitalde S a in t Loaic, el remedio 
máir eficaz contra las afucciones rebeldes 
de la piel: íjíom o, psorias, liquen, pruri­
go, empeines, etc., etc.

Depósito general: París, rne de Anjon 
Saint Houoré, 66, y  para la ven*-, al por 
mayor, 99, m e d* Aboukir. En M adrid, 
Agencia francu-espafiola, Sordo 31; por 
menor, Sres. J .  Simón, Borrell, herm a­
nos, S . Ocafia, M. Miqu^-l, Escolar, Orte­
ga y  Rodríguez H ernández.

6 0  AÑOS D E  BU EN  É X IT O .

P A P E  L,

P A Ñ IS , rué Neuve Saint-Merry, 40.
Contra los constipados, inflamaciones 

del pecho, dolores reumáticos, lumbagos 
esguinces. Hagas, heridas, quemaduras y 
callos. Se ven'ie á 10 rs. ro lo y 6 medio 
rollo en todas U b principales farm acias 
de España y  colonias.

LA VUJLNERINA.
Muy rofom endada por los médicos y 

por les periódicos oieotifícos y  o tros, es 
el mejor ujedicamento ahtipúttido.

La Vulnerina cora todas las heridas 
resientes 6 antigaas, q u e m a d u r a s ,  p i ­
c a d u ra s  d e  in s e c to s  v e n en o so s , pre- 
seiva de la gangrena.

Venta por mayor: Pa»is 24 rué d ‘En- 
ghien , casa H erm elin-Phiiippe. — Ma­
drid, Agencia fr»nco.espaftola, Sordo, 31; 
po rm enor, Sres. M. M iqutl, 8. Ocafia, 
Escolar y  Ortega.

DOCTOR IN A B S EN TIA .
_ Los prefesores en artes, letras y  cien­

cias, el clero y m agistrados, médicos, ci­
rujanos dentistas y  artistas que deseen 
obtener el título y  diploma de doctor ó 
bachiller honorario, pueden dirigirse 4 
MEDICDS, calle  d e l  B e y , 4 6 , J e r -  
8 ey .(lz tg la te rra .)

S O R D E R A .
A cústico  e n  m in ia tu ra  d e  A b rah am .

Unico dtscubriinicnto infalible para 
el alivio de esta enfeim edad, declarado 
tul por los médicos y  farmacéati<.os do 
ius principales ciudades de Europa y  
numeroBOo certificados.—Euto pequeño 
aparutu es im perceptible por ser del co­
lor de la piel y  produce ios más mara* 
villoeOB resultados.

Precio: los do plata, á 60 rs., y  los de 
plata doraaa, á fiü. Exíjase la marca de 
fabrica y la inítruLcion, D irigiise fran­
co á Mr. Abraham , 16, rae Bafeano, en 
París.

Depósito para Etpafia, Agencia fran* 
co-espftfiola, Sordo, 31, Madrid,

Ayuntamiento de Madrid



ÉES
Con e l C im en to  de  g u tta -p e rc h a , emploma vjio misino sus, maelaiCMÍaiis. 9  y 15 
Con e l L ico r ch lo ro ién ico , se ataja instaüneamenteel dolor de muelas mas riolente, 1 2 1 
Con la  M ix tu ra  d e se c a n te , se ataja la caries antes del implumage. Frasco, 9 1*.

P A R IS  : D epósito  c e n tra l ,  4, r a e  M o n tm a rtre .
M ad rid , por mayor Agencia. Franco-Española^ Sordo, 31. Por menor 

Tote banvn, M. Miquel, Borrellhermacoe, U lzurrun, Es.o lar, Stincbtz O^a- 
■fia y  Ortega.

(?*■

TBLá VMJI&ATOMO
(VEJIGATORIO ROJO DE L E  PERD RIEL).

E sta es la  prim era conocida en F rancia , la  m ásap rec íidá  por lá scé le ljtid a - 
dee médica», data  de 1824. D a obtenido las m ás altas recom pensas.

Exigir layerdadera  m arca de fáb rica  con diviaiones m étricas, y  la  firm alrper- 
driel. Por maTor, Paris 54, rué Sle. Croixde la Rreíonnerte; M adrid, Agencia fran- 
(^o-española. Sordo, •'11. Porm enor, Sres. M. Miquel, S. OcaSasfEscolar y  Ortega,

de S A R R A - Z m  M I C H K R , de A Í X  e n ^ r o v c n i í c  (Francia),
Curación segura y  pronta do lo$ re u m a tis m o s  a g u d o s  y- c ró ­

n ico s, como tam bién d e ia g o ta , lu m b a g o , c iá tica , etc., etc.—Precio: 
4 4  r*. En g ener^  basta u n  írásco.

Depósito en Parls^-císás deW.l^VvAUXTCte*,PHiLlpr-i3L^PB*vBn'rt G*.- 
En M adrid , p o r j i ^ 9ivAíS^b^^ran.co-Espauolá, SoVdd,‘3l:Por jnenoy 
M. Miquel, d. U C i¿a^U rte¿ry  E-col/ir.

G O T «  Y R E U S I A I I S I K O
Licor y píldo’at del Dr Lavüle

L a medicación a n tig o to s a  y a n tá re u m a tis m a l ‘lol p r .  ia v ille , de la  facul­
tad  de París, es con justi,-titnlo reputada f»/aííí',íe;«©ade3b aficBucA, no a^Jo ©en­
tra  loeataqnes, sino tam bién coutra las ro;iaidaa. Ta' e a su  eficacia que bastau 
dos ó tres CMc/tarodíííJí para curar los dolores más-agudos.

De todos lo» antigotosos conócidos, el (^el Dr. LaFville ee el únice que ha sido 
analizado y plenamente oproíiúdo por tííjefeido opfraoioiies qnímicas de la Acade­
mia de Medicina de París. Es por coDs geiente el solo ciekiífica t oíicialmente 
reconocido y  que ofrece todas las garantías. Leer los numerosos testim oni' s y el 
infortLe del célebre químico Ossian Benry a l final del librito que S9 da g ra tis  en 
todas las farm acias. Precios; L ioor,48 rs.; Píldoras, 46_tb.

P ara  precaverse de los graves peligros de la faleificacion, exíjase la  firma del 
D r. Laville. - , ,  ^

Depósito general, Paaís, f^harmacie Céntrale BorvauUy 7, rue a t  Jouy. E n  Ma- 
UBID por mayor, Agencia{ranoo-española, Sordo, 31; por menor, Sres. M. Miquel, 
Ocafia. Borrell, Ortega, Escolar, R- Hernández.

J A B Ó N  B A L S A M I C O  (B. i?)
DE BREA DE fíORUEGA.

Tónico, refrB?caufe;6tluéO diarií^ im pide y  cuíU todgs las afecciones de la piel 
Precio. 6 rs. II. BOOK de DEFREV, Pdtía, 20, rué Cadot.—M adrid, por m a­
yor, Agencia Franco E^-paficla Sordo,-$1 por »»enor, Sres. Morales, Frera, 
D. Martínez. , . ____ _________

E R G O í É í É i t e É O }

nedallíaKde ovoide la Sociedad*da
Farm acia da Varia. -  Según los mas ilustres 
médicos, las GRAGEAS DE ERGOTIÍÍA se emplean 
con el majror etilo para faciliiar los panos, para 
conlbatir los flujos uíerlnos y Us hinchazlonei 
del áterus, las mcHiomgtas, la-epistaiie, las

______  disenterias j  diaprees crónicas, etc., etc., y la
aolucion de Ergotiua al décimo (Ergotina 10 gramos, A ^a  diitilada 100 gramos) es uno de loa 

hemosiaticos que posee la Medocina. <.

Aprolsadaa ipror la  Academ ia d e  medi­
cina de r a r U ,  la cual, dos Teces, a 20 aSos de 
intervalo, ha constatado la superioridad que 
tienen sobre los demas ferruginosos solubles & 
insoiubiee. Se emplean generalmente para el

lia, la amc-

que se hace uso de los ferruginesos.

tratamiento de la clorosis, la anemia, 
DOrrhea, la leucorrhea j  en todos los en

Este Jarabe, escelente sedativo y poderoso 
¡ diiiritico i  lavo, se empica, hace SO asoa,
I con potable evtlo por los Médicos de todos los 
países, contra las enfermedades organicasó no 

¡orgánicas del corazón, tes hydropesias y la 
¡ mayor parto de las afecciones del pecho y de

___  líos lironquioi, Poeumrnia, Catarro pulmo-
■ar. Asma, Bronquitis nerviosas. Coqueluche, etc., etc._____________________________•

••ew eell#  (eB ern l de eetee medlenm entee * F 4 1 S9IA C 1 A I<a b b 1jOMFE T  €•»
,M |I« éd 'A ktdlU ri 99, M  rwrtis, 7 «a las principales farmaclaa df todM lai culdaiee^T ^
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«Al.
E.-te licor nunca constipa; en gqsto es 

muy agr-. dable, eu ínucuiJad complt-tay 
BU eficacia justificada en todas las enfer­
me ades que reclam an el auxilio del 
hierro.

Estas inapreciables cualidades han 
decidido al público á preferir este pro­
ducto á BUS similares. Precio, 16 rs.

E n  P a r ís ,  Pharm acie C a r n é ,  ra s  de 
Bondj, 38.

E n  M a d r id , por m ayor, A gencia  
f ra n c o -e sp a ñ o la , callo del Sordo, nú­
mero 31; por menor, Sres V . Moreuo Mi­
quel, Borrell hermanos, M. EBColar y  Ló­
pez, G. Ortega y  J .  B. Sánchez OcaBa.

Píldoras yegetales pu rgan tes y 
depurativas do C>uyin do París.

Merced á la  eficacia y  la facilidad con 
que se toman, la» p í ld o r a s  C au v in  son 
el . mejor purgante y  depurativo para 
oonabatir el esiiefiim íectr, como tam- 
biea para destruir los htírnores y  acritud 
de la sangre; en fin, pata  restablecer ia 
arm tnia de las funciones i&ás esenciales 
de la vida.

ComponiéndoBS de sustancias vegeta­
les tienen la propiedad de tonificar y  for­
talecer los intestinos, purgando al mis* 
mo tiempo sin causar el estómago n i de» 
b ilita i órganos algunos.

Las p í ld o r a s  C au v in  no exigen lí 
régimen ni bebida especial, y  por consi­
guiente coastituyen el más cómodo y 
más eficsz de todos los purgantes codo* 
cídos, y  por eso se propinan con todo 
éxito pata  las enfermedades agudas y 
crónicap, gastritis, obstruccionrg, esmaSi 
catarros, dolores, herpcB, jaquecas, y 
para la ge tá  y  los roumatismos, etc., 
cétera.

Pedidos: á la Agencia franco-espaflú' 
la , Sordo, 31; por menor, á 8  rs., seño* 
res M. Miquel, Escolar, S- Ooafia, Orto* ' 
ga, Rodriguez Hernández.

Ayuntamiento de Madrid




