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RESUMEN.

. S E C C I O N D O C T R I N A L .  C á l c u l o  v e x i c a l d e  c o n s i d e r a b l e  v o l ú m e n ,  su p e s o  
o n z a s ,  d e  l a  f i g u r a  q u e  s e  r e p r e s e n t a ;  e s l r a c c i o n  d e  u n  a l f i l e r  g r u e s o  y  

« r g o  ( v u l g o  a h u j o n )  e n c l a v a d o  h a c e  d i e z  y  s e i s  a ñ o s  e n  l a  p r ó s t a t a . — D o s  
p a l a b r a s  s u b r e  e l  r e m i i d i o  c o n t r a  e l  c ó l e r a . — S o b r e  l a  v i r t u d  h e m o s t á l í c a  
«lelas o n i g a s . - R E Y l S T A  C R I T I C A  E S T R A N J E U A . - P U K N S A  M E D I C A .  
Ue l a  t e m p e r a t u r a  a n i m a l  e n  l a s  d i f e r e i t i e s  p a r l e s  d e l  c u e r p o  y  e n  l a s  
e .B l in lü s  h o r a s  d e l  d í a . — I n v e s t i g a c i o n e s  s o b r e  l a  n a t u r a l e z a  d e  l a s  c o n v u l ­
s iones  u r é m i c a s . — U n  c a s o  l i e  molluícutii r o n t a g i o s o . — E s t u d i o  s o b r e  u n  
n u d a  d e  f u e l l e  c a r d i a c o  s i n l o m á t i c o  d e  l a  a s i s i o U a . — D e  l a  s n l a n i n a  d e  l a s  
P a t a i a s . - i > A R T E  O F I C I A L .  Sanidail mililar. R e a l e s  Ó r d e n e s . - V A U I E -  
" A d E S .  A l  t̂ ahel.'on Mi'ilico.—Á La España J í í ‘d i c i i . — D a r l e  c o r r e s p o n d i e n t e  
AltDi's d e  a g o s t o  ú l t i m o ,  e l e v a d o  a l  S r .  D i r e c t o r  d e l  H o s p i t a l  g e n e r a l  p o r  
“ s p r o f e s o r e s  d e  l a  s e c c i ó n  d e  c i r u j i a  d e l  m i s m o . — P a r l e  e l e v a d o  a l  s e ñ o r  
b i i c c i o r  d e l  H o s p i t u l  g e n e r a l  p o r  l o s  p r o f e s o r e s  d e  l a  s e c c i ó n  d e  m e d i d -  

A l m a n a q u e  m é d i c o  d e l  m e s  d e  o c t u b r e . — Ú i g i c i i e  d e t  m a t r i m o n i o .  
- G A C E  I A  D b  E P I D E M I A S . - C R O . N I C A  - V A C A N T E S . - A N U N C I O S .

ADVERTENCIA.

R o g a m o i  á  n u e s t r o s  s u s c r i t o r e s  d e  M a d r i d  n o  s a t i s f a g a n  e l  
i m p o r t e  d e  l o s  r e c i b o s  q u e  I e s  e n t r e g u e n  l o s  r e p a r t i d o r e s ,  s i  n o  

l u s c r i t o s  e o a  l a  m e d i a  f i r m a  d e l  d i r e c t o r  S .  E S C O L A R  y  
l l e v a n  e l  s e l l o  e n  s e c o  d e  l a  R c d a c o i o n .

SECCION PRACTICA.
CAICD IO YENICAL D E CONSIDERABLE T O L l'M E S ,

peso « le l a  o a x a s ,  Ua l a  f i g u r a  q u e  *o r e p r e s o n t a .  — E s t r a e c l o n
nn a l f i l e r  e r u e s o  y  l a r g o  (vulgO a h o jo n )  c a e l a s a d o  U oco  d te *  y 

aelB a ñ o s  c a  l a  p r ó s t a t a .

D o s o b s e r v a c i o n e s ,  S r e s .  D i r e c t o r e s ,  t e n g o  e l  g u s t o  d e  c o -  
D iu n ic a r  á  V d s . ,  n o  p o r q u e  c r e o  q u e  o f r e c e n  n o v e d a d ,  n i  
® u c lio  m e n o s  t a m p o c o  p a r a  p r e s e n t a r l a s  c o m o  c o m p r o b a n ­
te s  t l e  d e s t r e z a  y  m a e s t r í a  e n  e l  a r l e  o p e r a t o r i o ;  m u y  l e j o s  
® 8 tá ( le  m í  t a n  r i d í c u l o  p e n s a m i e n t o ,  s i n o  q u e  m e  p e r s u a d o  
l o e  n o  c a r e c e n  d e  i n t e r é s  p r ó c l i c o .

S o n  m u y  p o c o s  l o s  e j e m p l a r e s  d e  c á l c u l o s  h u m a n o s  q u e  
c o n s e r v a n  e n  n u e s t r o s  g a b i n e t e s  a n a t ó m i c o s  d e  t a n t o  

p e so  y  v o l ú m e n .  N o  s e  c o m p r e n d e  f á c i l m e n t e  c ó m o  e l  o r -  
B í in is m o  d e s p l e g a  f u e r z a s  y  m e d i o s  p a r a  c o n s e r v a r  í n t e g r a  
l a i e s i u r a  d e  ó r g a n o s  t a n  d e l i c a d o s  6  i m p o r t a n t e s  c o m o  l a  

u r i n a r i a , q u e  d e s e m p e ñ a  f u n c i o n e s  f r e c u e n t e s ,  p e ­
r e n t o r i a s ,  d o l a d a  d e  u n  d o b l e  s i s t e m a  n e r v i o s o .

H a y  a d e m á s  e n  l a  p r i m e r a  o b s e r v a c i ó n  u n a  c i r c u n s t a n c i a  
® Í n g u la r ,  d e  i a  c u a l  t a l  v e z  n o  h a b r á  d o s  e j e m p l a r e s  e n  l a  h i s t o ­
r i e  d e  la c i e n c i a ;  q u e  e n  m i  c o n c e p t o  d e b e  l l a m a r  l a  a t e n c i ó n  
Y e s c i t a r  h a s t a  l a  c u r i o s i d a d  d e  l o s  h o m b r e s  i n s t r u i d o s .  
iC ó m o  s e  h a b r á  f o r m a d o  e l  c u e l l o  q u e  p r e s e n t a  e l  c á l c u l o ?  

D e s p u é s  q u e  l o s  l e c t o r e s  s e  e n t e r e n  d e l  s u c i n t o  r e l a t o  
T o m o  XII.

h i s t ó r i c o  q u e  v o y  á  h a c e r  d e  e s t o s  d e s  h e c h o s  p r á c t i c o s ,  n o  
( l u d o  q u e  c o n v e n d r á n  c o n m i g o  e n  q u e  p o r  m á s  d e  u n  c o n ­
c e p t o  o f r e c e n  i n t e r é s  a l  f i s i ó l o g o  y  a l  c l í n i c o .

N .  N . ,  n a t u r a l  d e  F a l e n c i a ,  d e  3 S  a ñ o s ,  d e  c o n s t i t u c i ó n  
r o b u s t a ,  c o n  p r e d o m i n i o  d e l  s i s t e m a  s a n g u í n e o  y  d e l  a p a ­
r a t o  b i l i a r ,  c a s a d o ,  p a d r e  d e  u n a  n i ñ a ,  d e d i c a d o  á  v a r i a s  
o c u p a c i o n e s ,  p r i n c i p a l m e n t e  á  e n f a r d a r  m a n t a s  e n  u n a  d o  
l a s  f ó b r i c a s  d e  a q u e l l a  c i u d a d .

D e s d e  l a  t e r c e r a  i n f a n c i a  e m p e z ó  á  s e n t i r  a l g u n a s  m o l e s -  
l i a s e n  l a  e m i s i ó n  d e  l a  o r i n a :  o r i n a b a  c o n  a l g u n a  f r e c u e n ­
c i a  y  t o r p e z a ;  p e r o  e s l o  n o  l o  s u c e d í a  t o d a s  l a s  v e c e s ,  a n t e s  
m á s  b i e n  p a s a b a n  t e m p o r a d a s  s i n  a d v e r t i r  n a d a ,  p o r  c u y a  
r a z ó n  n o  h i z o  a p r e c i o ,  n i  t a m p o c o  lo  a d v i r t i ó  á  i a  f a m i l i a .

E n t r a d o  e n  l a  e d a d  d e  l a  p u b e r t a d ,  s u  a p a r a t o  g e n e r a d o r  
l o m ó  e l  d e s a r r o l l o  p r o p i o  d e  l a  e d a d .  C o n t r a j o  m a t r i m o n i o  
b a s t a n t e  j ó v e n .  L o s  m a l e s  d e l  a p a r a t o  u r i n a r i o  a u m e n t a r o n ,  

y  e n t o n c e s  s e  c o n s u l t ó  c o n  u n  p r o f e s o r ,  e l  c u a l  m a n i f e s t ó  q u e  
s u s  p a d e c i m i e n t o s  p r o v e n í a n - d e  u n a  p i e d r a  q u e  t e n i a  e n  l a  
v e j i g a ;  l e  d i ó  s u s  c o n s e j o s  y  l e  a d m i n i s t r ó  v a r i o s  r e m e d i o s  
q u e  n o  p r o d u j e r o n ,  c o m o  e r a  d e  e s p e r a r ,  r e s u l t a d o  f a v o r a b l e .  
S u f r í a  y a  m u c h o ;  s i n  e m b a r g o ,  a u n q u e  c o n  t r a b a j o ,  d e s e m ­
p e ñ ó  p o r  m u c h o s  a ñ o s  s u s  o c u p a c i o n e s .  E n  e l  a ñ o  i S S O l e  
e r a  i m p o s i b l e  n i  a u n  m o v e r s e :  e n t o n c e s  s e  t r a s l a d ó  á  e s t a  
c a p i t a l ,  r e s u e l l o  á  s u f r i r  l a  o p e r a c i ó n  q u e  s e  l e  p r a c t ' c a -  
s e ,  c o n  t a l  q u e  l e  l i b r a r a n  d e  t a n t o s  y  t a n  c o n t i n u a d o s  t o r ­
m e n t o s ,  q u e  a d e m á s  l e  i n h a b i l i t a b a n  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  
t r a b a j o .

L o s  s í n t o m a s  r a c i o n a l e s  y  f í s i c o s  l u e g o  h a c í a n  c o n o c e r  l a  
p r e s e n c i a  d e  u n  v o l u m i n o s o  y  d u r o  c á l c u l o .  L a  e l e c c i ó n  d e l  
r e m e d i o  p a r a  a l i v i a r  á  e s t e  e n f e r m o  n o  e r a  d u d o s a ;  p o d r í a  
ú n i c a m e n t e  f l u c t u a r s e e n l r c  l a  l i t o l o m i a  y  l a  l i l o t r i c i a ,  p e r o  e l  
c o n s i d e r a b l e  v o l ú m e n  y  d u r e z a  d e l  c á l c u l o  e x j i r i a n  m u c h a s  
s e s i o n e s ,  m u c h o  t i e m p o ,  y  p r e s c i n d i e n d o  d e  l o s  i n c o n v e n i e n ­
t e s  d e  l a  l i l o t r i c i a  e n  m u c h í s i m o s  c a s o s ,  l o s  p o c o s  r e c u r s o s  
d e  q u e  e l  e n f e r m o  y  s u  f a m i l i a  p o d í a n  d i s p o n e r ,  p a r a  p e r m a ­
n e c e r  e n  u n a  p o s a d a ,  m a  d e c i d i e r o n  s i n  t i t u b e a r  p o r  e l  ú l ­
t i m o  d e  e s t o s  d o s  m é t o d o s  o p e r a t o r i o s .

A  p e s a r  d e  h a b e r  d a d o  e n  o t r o  t i e m p o ,  e n  m i  p r á c t i c a ,  i a  
p r e f e r e n c i a  á  l a  t a l l a  h i p o g á s l r i c a ,  p o s t e r i o r m e n t e ,  e n  o t r o s  
m u c h o s  c a s o s  y  e n  e s t e ,  p r e f e r í  e l  b a j o  a p a r a t o ,  e l e j í  e l  m é ­
t o d o  s u b - p u b i a n o - l a l e r a l i z a d o .

C o l o c a d o  e l  e n f e r m o  e n  l a  m e s a  s e  p r o c e d e  á  l a  o p e r a c i ó n  
s i n  q u e  s e  c l o r o f o r m i z a s e ;  y a  p o r q u e  e l  e n f e r m o  n o  l o  s o l i ­
c i t ó  c o n s i d e r á n d o s e  c o n  s u f i c i e n t e  f u e r z a  d e  v o l u n t a d ,  y a  
p o r q u e  n o  m e  g u s t a  p r o d i g a r  l o s  a n e s t é s i c o s .

A b i e r t a  l a  v e j i g a ,  s e  r e c o n o c i ó  b i e n  e l  c á l c u l o ;  n o  t e n í a  a d ­
h e r e n c i a s ,  v a g a b a  s u e l t o  p o r  l a  v e j i g a ,  se l e  c o j e  c o n  l a s  t e ­
nazas y se le trae hasta asomar un segmento en los lábios d e
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6 2 4 EL SIGLO MEDICO.
la herida eslerior. En este estado se suelta la tenaza, dando 
un gran chasquido que sobrecojió al paciente. Desde enton­
ces ya no fué posible dar mejor dirección al cálculo , se 
agrandó ia herida cuanto permitió la prudencia; á pesar de 
cuantas tentativas se emplearon, la eslraccion del cálculo no 
fué posible. Un ayudante marcha á mi habitación por un li- 
tolritor, en este intermedio salta el enfermo de la mesa ope­
ratoria, amenaza á cuantos le rodeábamos y procura hacerse 
dueño de un bisturí; las lágrimas de su desventurada espo­
sa, las suplicas y reflexiones de sus hermanos, mis palabras 
firmes y acentuadas de que la muerte era inevitable quedan­
do en tal estado la operación, todo era en vano, nada le hizo 
variar de su inflexible propósito. En tan duro y anómalo 
trance, se acuerda tácitamente hacer uso del cloroformo, 
obrando como si tuviéramos que habérnosla con un loco. 
Los criados de la posada, sus hermanos, se apoderaron de 
él, se le acuesta de nuevo en la mesa y se le aplica el anes­
tésico. En el estado de escilacion y furia en que se hallaba 
el enfermo, el cloroformo produjo una convulsión tetánica, 
la ca rase  puso bulluosa y amoratada, la respiración difícil 
y estertorosa. Un momento hubo que temí por la vida; sus­
pendo las inhalaciones, se abren puertas y ventanas, se em­
plean otros medios, y la anestesia empieza á desaparecer: 
como no era dueño do su voluntad, no se lo podía dar la po­
sición indispensable para Jas manipulaciones operatorias. 
Despejándose más sus sentidos, se vuelve á tirar de la mesa, 
y como un ébrio desatiende cuantas razones, súplicas y lá­
grimas se prodigan para decidirle á que se termine la 
operación.

Convencido de que en lo humano no había posibilidad de 
traer á la razón á un demente, él mismo se acostó en su cama, 
donde le prodigamos la más esmerada as js ten c i\y  los más 
tiernos cuidados. Con sorpresa y adrairaciou mia, consiguió 
restablecerse, cicatrizarse la herida y disminuir notablemen­
te sus padecimientos.

Marchó á su casa de Falencia: por espacio de tres años, 
aunque sufría, no eran tan agudos é intensos sus padecimien­
tos, vivía con trabajos, pero comía y dormía bastantes horas, 
y se nutria. *

Después de este tiempo ya no era posible sufrir tanto; no 
podía estar en pié, ni sentado, y  aun en la c.ima tenia que 
guardar conslaulemenle una misma posición. Los frecuentes 
conatos para orinar, el pujo continuo, le obligaba á prorum- 
pir en gritos que desgarraban las entrañas de su familia, de 
sus amigos y vecinos. El intestino recto se precipitó al es­
lerior y con esto se aumentaban sus padecimientos; perdió 
enloramenle la gana de comer; el sueño desapareció de sus 
ojos y una fiebre continua con exacerbaciones irregulares, 
destruía su organización privilegiada, y le iba conducien­
do hasta el último grado de marasmo: el término do la vida 
se acercaba, la muerte se esperaba con ánsia para que pu­
siese término á tantos martirios.

En tan precaria como desgarradora situación, no descono­
cía que una operación atrevida podia salvarle, pero recor­
daba lo que había sufrido, no se consideraba fuerte para re­
sistir otra segunda. En una lucha terrible entre el temor y la 
esperanza pasaba un día tras otro dia, y asi fué corriendo muy 
cerca de un año y medio. £1 instinto de conservación habla 
muy alto, habla al corazón, acalla el más fuerte grito de dolor; 
la iraágen de lamuerte, quecon tan lúgubre y terrorífico manto 
suele aparecer ante la vista del moribundo, decide al más con­
tumaz, al más pusilánime; olvida io pasado, lo presente y  el 
porvenir y hasta hace creer que si se le causa la muerte será 
más pronlay llevadera.

El deseo de conservar la existencia, principalmente, ayu­
dado por la persuasiva de su esposa y de su hija, le decidieron

á reclamar los auxilios enérgicos, prontos, decisivos de ia c 
rujia, ya estaba bien convencida que los medios médicos 
un momento de consuelo le proporcionaban.

El dia 4 de marzo del corriente año se procedió á la open 
cion. Esta vez pidió el enfermo qne se le cloroformizase;! 
yo, conocedor del carácter del paciente, desconfiando de sd 
palabras y ofrecimientos, á pesar de ser sinceros, iinpiij;| 
como primera condición la anestesia.

En esta segunda operación también preferí el bajo al alt' 
aparato: eleji el mismo sitio que la vez anterior. InseQSib!i¡ 
ya el enferm o, se introdujo breve y fácilmente el caléta. 
Abierta la vejiga, reconocida bien la posición del cálculo,s 
le desprendió de algunas débiles adherencias; libre yaenl; 
cavidad de este receptáculo, procuró tomarlo con la team 
de modo que pudiera presentarlo á la herida por sus meaorfc 
diámetros; asi sucedió en breves momentos, y con algún
fuerzo, á pesar de la gran magnitud que se dió á la lieriú
tuvimos la suerte deestraerle; álos ayudantes y á algún esp« 
lador curioso se les figuraba ver salir la cabeza de ua feü 
por la vulva.

Seguidamente se lavó la vejiga, se reconoció prolijameci; 
’s a  cavidad, yconvencido de que ningún cuerpo, ni aun areoi 
lias, quedaban dentro que pudieran servir de núcleo paraii 
formación de otro cálculo, se trasladó el enfermo á sucam 
completamente libre de la acción de! cloroformo.

j á i

Se le mandó conservar una posición supina, reunidos y 
semiflexion los muslos; por todo apósito y vendaje se 
puso un parche de cerato anhidro, encargando á los asisi^”' 
tes que lo renováran cinco ó seis veces en las veinticu2l'̂  
horas y se procurase la mayor lim pieza, renovándole'^ 
ropas según se empapáran de orina. So le puso al régi®'” 
de las enfermedades agudas.

Desde el momento que salió el cálculo, cesaron, pare*'* 
aparecer más, todos los síníomas, todos los males que 
ron al paciente en el borde del sepulcro; donde indudable 
mente, muy en breve, le hubieran precipitado sí la cieacj* 
en este , como en muchos otros casos, no le hubiese 
una mano fuerte y poderosa. No hubo ya más dolores que 
que son propios de una herida estensa y grave; peromíDi®®*

foc
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safribles para aquel que después de tantos años venia, sin 
tregua ni descanso, viviendo mártir de duros tormentos.

Ningún accidente ocurrió durante la operación; ninguno 
tampoco interrumpió la marcha, lenta s i, pero siempre se­
gura hacia la cicatrización, la cual aun no es completa; que­
dando tan solo una estrecha abertura fistulosa, por donde so 
vierte alguna orina cuando el paciente la quiere verter. Muy 
loego se empezó á sentir la necesidad de reparar ías pérdi­
das: una alimentación reparadora, un sueño largo y tran­
quilo volvieron, al que antes habla sido enfermo, su robus­
tez, sus fuerzas, su alegría; en fin, aquel estado que á la 
mitad de la vida dá la más perfecta salud.

No se analizó el cálculo; quieren los interesados poseerle 
íntegro como un trofeo que perpetúe la memoria de tantas 
ansiedades, de tantas angustias, por las que pasaron lodos 
los de la familia. Su volumen y forma son las que se ven 
en la lámina: ha procurado copiarlas el aficionado que le 
trasladó al papel.

Terminaré este breve relato histórico, exento de. todo co­
mentario, proponiendo á los ilustrados lectores de El S iglo 
Médico una duda que yo no puedo solventar; ¿Cuál seria la 
«ausaóel agente que dió la figura que forma el cuello que 
tiene eí cálculo, que se asemeja á una calabaza de peregrino? 
¿Seria la contracción de las membranas de la vejiga, echadas 
sobre el cálculo después de la primera operación? En este 
caso, ¿cómo se habrá cicatrizado tan períectamente la vejiga 
sin haber contraído más que débiles adherencias y S'n que 
una sola gota de orina filtrase é inundase el tejido laxo-flojo 
de la pequeña pélvis ydel periné, dando origen á estensos 
focos de supuración?

flecao la otra observación en un asturiano, de 32 años, 
fuerte, de constitución robusta, soltero. Nunca padeció más 
que calenturas intermitentes de diferentes tipos y en distin- 
tasocasiones, sin vicio general congéaito ni adquirido, á 
pesar de haber servido á  su patria como soldado por espacio 
de siete años.

A la edad de 13 , cuando apenas había salido de la in ­
fancia, adquirió el vicio de maslurbarse ; sus débiles manos 
roerán lo bastante para sostener el vicio con la frecuencia 
que apetecía; para conseguirlo le ocurrió introducir por el 
uiealo urinario un alfiler grueso; tomándole por la eslremidad 
aguda, estimulaba con la cabeza enire los labios de la aber­
tura eslerior de la uretra. Magnifico invento para é l; había 
fiuliado la piedra filosofal. El alfiler estaba con frecuencia en 
ujercicio: en proporción que se agolaba la sensibilidad en 
usía parle, se buscaba más interior .el filón del rico mineral 
que se buscaba.

Ifn d ia , en los momentos del éslro venéreo , cuando ya 
^ubia que llevar bastante adentro el instrumento delicioso, 
uu el arrobamiento, desaparece de entre sus dedos, hundién- 
rlose en la profundidad del canal.

flesde entonces empezó á  sentir algunas molestias; le acon- 
Sujaba la idea de los males que le podría causar el alfiler en 

sitio que había caldo; no le morlificaban tanto los deseos 
Voluptuosos; se contenia en su mal hábito.

No sucedió lo mismo al sugeto cuya historia referí á usle­
ros desde Santiago y que Vds. tuvieron la amabilidad de in 
^rlar eu el B o l e t í n  d e  M e d i c i n a ,  C i r u j i a  y  F a i - m a c i a , porque 
 ̂este sugeto, que también se había entregado á la maslurba- 

uion valiéndose de una paja de m aiz, no le acobardó que se 
fu hubiera caído primero una, después o tra , y basta la 
furcera. El cálculo que se formó, sirviendo de núcleo las dos 
primeras pajas que se cayeron, se conserva en el gabinete 
Aüaiómico de la Facultad de Santiago.

Con empeño ocultaba la causa de los males que sufría; no

eran tan grandes que no pudiera dedicarse á sus habituales 
ocupaciones, si bien con bastante trabajo. Con quejidos, con 
padecimientos, llegó á la edad que la ley designa para entrar 
en el servicio militar; le locó la suerte de soldado, y aunque 
alegó para eximirse padecimientos de la orina, no se creyeron 
suficientes y  le inscribieron en la milicia. A pesar de que 
padeció bastante, cumplió el tiempo de su empeño. Retirado 
á su casa, no podía dedicarse á los trabajos; padecía mucho; 
sufría en silencio sus males, porque se consideraba culpable 
y se avergonzaba de su delito.

Diez y seis años de continuo padecer, sin poderse dedicar 
á sus asuntos con la asiduidad que necesitaba, le determinaron 
á buscar remedio lejos de su país para que nunca se supiera 
su debilidad n i se hiciese público un delito, tan feo como re ­
pugnante.

El 10 de marzo del corriente año se me presentó en esta 
ciudad. Desde luego descubrió la causa de sus padecimientos, 
y me hizo el sucinto relato que dejo expuesto. Un estenso y 
prolijo exámeneslerior no alcanzóá descubrir el más pequeño 
vestigio de la existencia del cuerpo estraño: los tejidos tenían el 
volumen, color, consistencia y sensibilidad, en fin, que le son 
propios. Tampoco el laclo rectal dió señal alguna del punto 
que debía ocupar el alfiler. No me fué posible hacer penetrar 
la sonda hasta la vejiga; una fuerte contracción espasmódica, 
acompañada de vivísimo dolor, interrumpió su paso; en las 
diferentes tentativas, nunca pude pasar de la porción mem­
branosa, ni que mi sonda tocase el cuerpo estraño.

El enfermo señalaba el centro del periné como punto do 
residencia; con el dedo mareaba el sitio: «aquí,—decía,—mo 
punza;» reemplazaba mi dedo al suyo, y á pesar de comprimir 
fuertemente, nada apreciaba. La aseveración del paciente, la 
consideración de que babia abandonado su hogar doméstico y 
alejándose de él más de 50 leguas para recobrar la salud 
perdida después de 16 años, me inclinó á creer al enfermo 
más que á mis sentidos.

Era una esposicion caminar á ciegas, á la ventura y en­
medio de dudas por entre tejidos y órganos no menos impor­
tantes que delicados; pero el deseo de proporcionar alivio á 
este desgraciado, que tan caro pagaba su delito, y en el que 
no podía descubrir ningún trastorno mental, me impulsó á 
ceder á sus instancias.

Se colocó sobre una mesa en la misma posición que para la 
Operación de la talla perlneal; se hizo una incisión de igual 
eslension, profundidad y en el mismo sitio que para el método 
lateral; se separó sin herir la u retra , al descubierto, muy cerca 
de dos pulgadas; con el dedo reconocía toda la eslension del 
fondo de la herida, deteniéndome principalmente, en la parte 
que el paciente señalaba: yo nada encontraba. En esta situa­
ción me decidí á seguir disecando en la mitad inferior de la 
herida, como si mi intención fuera descubrir la próstata y el 
cuello de la vejiga.

Cuando ya alcanzaba la próstata, un corte del bisturí abre 
una cavidad, de la que salieron unas cuantas golas de sangre, 
muy negra y bastante consistente; al pronto creí haber roto al­
guna vena gruesa varicosa: me detengo, reconozco con mi dedo 
índice el fondo de la herida, y en el centro de esta cavidad 
siento la punta del alfiler: agrando la herida hácia atras y á 
dentro, y se me presenta la mitad del alfiler, la cojo con la 
pinza de disecar y se estrae fácilmente.

Escusado es decir que la operación fué larga, detenida, mi­
nuciosa y delicada: no habiendo podido inlrodacir ni sonda, 
ni catéter eu la uretra, había que andar sin brújula, sin guia 
alguna por entre tejidos sangrientos. La fortuna me acompañó, 
no hubo el més pequeño accidente ni la menor complicación. 

La uretra quedó abierta en el sitio que ocupaba el alfiler, 
• en su porcIoQ prostética; rodea toda la eslension de esta,

Ayuntamiento de Madrid



626 EL SIGLO MÉDICO.
ménosen su punta, una capa calcárea de una línea ó línea y 
media de grueso. Una fístula urelro-perineal ha sido la con­
secuencia del paso del cuerpo estraño.

Trasladado á la cama no se le pusieron más piezas de apó­
sito y vendaje que un parche de cerato anhidro interpuesto 
entre los labios de la herida, imponiéndole el régimen de las 
enfermedades agudas. El parche se renovaba siempre que 
orinaba.

La herida siguió su curso regular durante los primeros dias, 
pero manteniéndose abierta la comunicación de la uretra con 
el periné. Tan luego como desapareció la inflamación se son­
daba al enfermo cuantas veces tenia necesidad de orinar; la 
introducción de la sonda no ofrecía la menor dificultad 
desde la segunda vez que se hizo, el mismo paciente se la 
inlroducia.

Por este medio, evitando el paso de la orina por la abertu­
ra fistulosa, conseguimos que esta se cerrase. Cuando crei­
mos muy cercano el término de la curación, entre el día U y 
12 de la Operación, un frió intenso de corla duración, segui­
do de fiebre alta que terminó después de seis horas por un 
sudor general abundante, burló nuestras esperanzas. El frió 
se repito en el mismo dia, siguiendo los otros dos estadios. 
Acompañaban á estos accesos, vómitos biliosos, sed intensa, 
pérdida del apetito, astricción de vientre, ligero meteoris­
mo, disminución notable en la secreción de la orina, inquie­
tud, malestar general, insomnio, presentimientos tristes. Las 
accesiones se repelían por lo menos dos veces al dia, pero 
sin regularidad; en los intervalos había remisión marcada, 
pero no intermisión completa; la fiebre no desaparecía total­
mente. Se le dispuso un emelo-catárlico, que produjo abun­
dantes vómitos y algunas deposiciones ventrales: en los in­
tervalos de los accesos, sulfato de quinina primero en diso­
lución, después en píldoras hasta la embriaguez quínica.

Las accesiones disminuyeron en intensidad y número; 
siendo más largos los intervalos, se concedió algún alimento; 
reconciliaba el sueño. El semblante se descompuso, el enfla­
quecimiento rápido, suma postración. Los tónicos permanen­
tes; los neuroslénicos reemplazan á la quinina; las accesio­
nes no parecen con igual intensidad que en los primeros 
dias. Repetición del emético, nuevas dosis de sulfato de qui­
nina; los mismos efectos que la primera vez. Recordamos que 
la introducción de la sonda produce casi siempre accesiones 
de calentura, muy parecidas á las de las emanaciones palú­
dicas; se mandó suspender el cateterismo; por otra parle no 
es necesario, porque la fístula no existía.

A pesar de todos estos remedios y precauciones, la fiebre 
en más ó menos altura no desaparecía. En el 18.® dia se fija 
un dolor intenso entre la quinta ó sesla costilla del lado de­
recho, tos, especloracion sanguinolenta, disnea, dificultad de 
acostarse de aquel lado, la fiebre crece. Una sangría de 
cinco onzas, el looch blanco con el antimonio diaforético 
usual; bebidas demulcentes. Desaparición de lodos los sínto­
mas neumónicos, alivio notable en el estado general. Se con­
ceden alimeoios, y  aun se permite que se levante algunos 
momentos de la cama.

Reaparición de las accesiones, pero con menor intensidad 
y frecuencia. No hallando en ningún órgano ni tejido alte­
ración notable con ninguno de los muchos medios de inves­
tigación, presumimos si la influencia de uno de los ramales 
del rio Esgueba que atraviesa la población, inmediato al que 
tenia la habitación, influiría sobre la producción y pertina­
cia de estas accesiones, que si no eran iguales, por lo menos 
lo eran muy parecidas á las inlermitenles ordinarias, y  acon­
sejamos que cambiase de vivienda.A u n q u e  d é b il, eslenuado y algún tanto febril, quiso que 
la mudanza fuese radical: acompañado de un pariente suyo

que vino á visitarle tuvo el arrojo de marchar á su país;ií 
noro cuál habrá podido ser el término de tantos sufrimieí 
los: á pesar de ellos, cuando salió de aqui, la herida eshi 
perfectamente cicatrizada, la emisión de la orina era fácil, 
gran chorro, sin la más ligera molestia y á las horas que s 
acostumbra en perfecto estado de salud.

En el presente escrito, como en todas mis comunicaciones 
notarán Vds. y habrán notado que procuro ser lacónico;» 
elusivamente práctico, haciendo resallar lo esencial, lo valeJi 
ro; la medicina es ciencia práctica de observación: asi y leí' 
quizá me he eslendido algo más de lo que permite la iodoii 
de su ilustrado periódico; no ha sido posible circunscrM 
me más sin dejar algunos detalles importantes.

Esta consideración detiene por ahora mi pluma; de oin 
manera la última de estas dos observaciones, unida á alp' 
ñas otras que tengo recojidas, me harían entrar en algnu* 
considerandos acerca de la analogía que encuentro entó 
ellas y Ja verdadera fiebre puerperal.

Muchos prácticos conocen con el término genérico t¡ 
fiebre puerperal á todas las alteraciones de cualquier clu 
quesean que acometen á las puérperas. Las inflamaciow 
del tejido celular peri-uterino, las del tejido propio deU' 
gano, las de su membrana perlloneal y otras son loi* 
fiebres puerperales.

Error,de diaguóslico, en mi concepto, gravísimo. En i 
Observación citada, como en la verdadera fiebre puerper¿ 
ningún órgano, ningún tejido, ni aparato de órganos se M 
especialmente interesado; todo el organismo padece pr 
por igual, hay momeutos cortos, por desgracia, en que api- 
recen los enfermos en plena convalecencia. Si después deii 
muerte se encuealran lesiones, son á veces fenómenos ci- 
davéricos, y otras debidas al desorden al desconcierto ij* 
sobreviene en las últimas horas de la vida; y icuánlas ve» 
no puede la anatomía patológica revelar el más ligero 
ni aun en los más delicados órganos! D r .  O l i v a r e s .

Valladoii'I S de Julio do 1665.

DOS PALABRAS SOBRE EL REMEDIO CONTRA EL CÓLERA.

Habiendo leído en el núra. 608 del periódico que tan digut- 
mente dinjen: R e m e d io  q u e  p u e d e  e n s a y a r s e  c o n t r a  e l  cólera, í 
hallándose en aquella época esta villa en cornado con pet- Dios invadidos de dicha epidemia, proyecté ensayarlo (« 
luego como por desgracia se me presentase algún caso lo a* 
verifiqué, en efecto, el dia 10 del actual. Vistos los buenM 
resultados que me dió, y en vista de los dalos que sumiflislfi
Sil artículo publicado en su perióái«del 10 del actual sobre los buenos efectos del remedio» 
cuestión, no puedo menos de lomar la pluma para escribir» 
pobre juicio sobre dicha medicación, no sin exponer aniejli 
Observación que he recojido y que motiva este mal trazatUarilCUlOé

Tiburcio Simarro, de esta vecindad, de 33 años casadí' 
jornalero, sin causa conocida y sin esceso de ningún género, 
fuejcomelido de un fuerte dolor de vientre ó las once deü 
manana del día 9 del actual, acompañado aquel dolor de náu* 
seas y alguna deposición am arillenta: al anochecer fui Ha®*' 
do a visitarle, hallándole con alguna sed, dolores de vienlf* 
borborigmos, pulso algo acelerado, cefalalgia y alguna á'nf' 
rea blanquecina; le dispuse una infusión teiforme con un*> 
golas de anisado v alguna horchata de arroz. A las once de ** 
noche fui llamado otra vez; la diarrea había aumentado í 
había conatos al vómito; le propiné una pocion antiespaspii' 
diea calmante, compuesta de agua de melisa dos onza?, jaraW 
de éter y meconio, de cada cosa una onza, para lomar á ce* 
charadas cada media hora: además, cada tres horas, una la''*' 
tiva , compuesta de un escrúpulo de alcanfor y otro de alu®' 
bre y el agua correspondiente.

Dia 10, á Jas cinco de la mañana. — El enfermo presenlab* 
el siguiente cuadro de síntomas: Postración general, sed ia' 
tensa, vómitos de una materia b lanca, muy parecida al agí* 
úe jabón, notándose grumos parecidos al arroz muy cocidO'
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cólicos fuertes, acompasados de deposiciones idénticas en su 
naturalezaá las materias vomitadas; opresión, gran disnea, 
supresión de orina, voz muy débil, calambres en las pantorri* 
lias, enflaquecimiento general, frialdad marmórea, pulso 
débil, los OJOS sin espresion, hundidos y rodeados de un circu­
lo negruzco; la lengua azulada y fría , hallándose cubierta la 
cara de un sudor g lac ia l.; Cuadro imponente y aterradori No 
babia que perder tiempo. Entonces puse en práctica el r e m e ­
dio q u e  p u e d e  e n s a y a r s e  c o n t r a  e l  c ó le r a . Mandé, pues, que 
calentasen cuatro cuartillos de v inag re , y empapando en 
dicho liquido una sábana, se envolvió todo el cuerpo del pa­
ciente, dejando libre la cabeza, después de administrarle el 
enema que le quedaba de alumbre alcanforado. Le dispuse 
además, de estrado acuoso de opio, tres granos en seis pildo­
ras para tomar cada media hora, y que cumpliera los deberes 
de cristiano. A . las nueve se babia verificado la reacción : la 
diarrea se habia suspendido, así como los calambres; babia 
aparecido el calor en los p ies , piernas y  epigastrio; la cara 
estaba encarnada; los vómitos, empero, continuaban, y el 
dolor en todo el vientre érale muy molesto: le propinó que 
lomase lerroncilos de hielo á menudo, administrándole enemas 
de agua helada y que conlinuára con las píldoras de opio, 
pues no habia tomado más que una. A las doce continuaba la 
sed y los vómitos aumentaban, pues se empeSaba en beber 
9gua;el calor se babia generalizado con alguna tendencia al 
sudor; le apliqué un fuerte sinapismo al epigastrio, disponién­
dole la siguiente poeion para tomar á cucharadas con peque­
ños intervalos: jarabe sim ple, una onza; amoniaco liquido, 
i8 gs.; agua destilada, 3 onzas.

A las cinco de la tarde cl enfermo se hallaba con alguna 
Opresión y sed; la diarrea y los calambres no habían vuelto á 
áparecer; los vómitos habían cesado; le ordené continuase con 
la poeion amoniacal. A las once de la noche seguía la 
Kd y habíase aumentado bastante el calor; suspendí el amo­
niaco y le dispuse enemas de agua de avena, y atendido el 
dolor que aún esperimenlaba en el hipocondrio izquierdo, le 
apliqué en dicho sitio un fuerte sinapismo.

Dia i  I, tercero de observación.— El enfermo se quejaba de 
dolor de cabeza, zumbido de oidos: existia algún delirio y 
calentura. Conceptuando este estado producido por el opio, 
I® dispuse una infusión de cafó, y que me avisasen si se em­
peoraba. Por la larde se hallaba bien: el enflaquecimiento iba 
desapareciendo, el pulso se habia regularizado, orinaba mucho 
y las deposiciones eran amarillas. Le dispuse ligeros caldos y 
horchatas de almendras.

Día 12 , cuarto de observación. — El enfermo se quejaba de 
acedos, por lo que le dispuse un poco magnesia.

Dia 13, quinto de observación.-H abia animación en el 
semblante del paciente; solamente esperimenlaba una gran 
debilidad y desgana: le dispúsola tintura de quina y leche 
de burra.

líia 15, sétimo de observación.—El enfermo continúa en un 
•slado satisfactorio, habiéndose levantado y teniendo apetito.

Tal e s , en resúmen, la primera observación de cólera que 
he recojido en esta villa.

Ahora bien: ¿puede considerarse el vinagre como especifico 
del cólera morbo asiático? De ningan modo.

To traté la enfermedad combatiendo los síntomas que más 
®e alarmaban , no pudiendo decir que curó ni este ni aquel 
®edicamenlo; pero que todos obraron de consuno en el feliz 
[exultado. Efectivaménle: el alumbre, como modificador de 
hsuperficie in testinal, trasformando, si así puede decirse, 

inflamación colérica en una irritación terapéutica; el al- 
^nfor, por su propiedad antiséptica; e! opio y el hielo, como 
^dautes en alto grado de la sensibilidad, que se hallaba muy 
r^^ltada; los revulsivos estenios y el amoniaco como escilan- 

de la circulación y calorificación, lodos estos medicameu- 
‘ds han contribuido al restablecimiento del enfermo.
, J - . el vinagre considerarse útil para combatir e! estado 
]-DIOICO del cólera? Tal vez ; veamos. El individuo, objeto de 
8 Observación anterior, se hallaba , á mi modo de v er, en el 
¡jjl'l'ddo álgido, ciánico ó asfítico del cólera; pues bien: en 
ictio sugelo se verificó la reacción con el v inagre , reacción 
anca y complicación alguna, completando la curación 

jp demás medicamentos. Hay más: eu la misma casa, un niño 
® Siete meses, con los síntomas propios del cólera, entró en 
®accion á la hora de usar del vinagre. Otro enfermo de aquí, 

jp® Vino deBalazote, y que por los antecedentes diagnostiqué 
8 miermilenle perniciosa álgida, entró en reacción tan luego 

u g d se le envolvió en la sábana del vinagre: no quiso lomar 
Hurí’ ^ ^dinina que le propiné, y al otro dia, eu el acceso,

Estos tres casos y los que cita el Sr. Domínguez, prueban 
que el vinagre es un agente terapéutico, que dá por resultado 
la libre circulación de la sangre, y útil por consiguiente, para 
combatir la asfixia colérica, pues que estoy conforme con 
dicho Sr. Domínguez que los coléricos mueren asfixiados.

No me hago ilusiones, nó: tal vez, sí por desgracia asisto á 
otros, los veré con dolor sucumbir; pero no puedo menos do 
escitar á mis compañeros que lo usen; y si diesen buen resul­
tado sus ensayos, habríamos conseguido bastante en el Irala- 
miento del cólera. No hay duda: contar con un medicamento 
que produjese la reacción colérica, era un adelanto. La reac­
ción es una tregua que nos dá la muerte antes de arrebatar­
nos la victima: tratemos de disputarle esa victima ensayando 
medicamentos, para que la reacción no sea una ilusión, sino 
el principio de la curación. ] Hallar medicamentos para que 
se verifique la reacción, medicamentos para que la reacción 
sea acompañada de la curación l Tal debe ser nuestro objeto. 
No puedo menos de aconsejar para el primer caso el uso del 
vinagre dcl modo que llevo indicado.

£1 cólera menudea sus visitas por la Europa entera. Su 
presencia deja el lulo y el terror; ya que no podamos evitar 
sus visitas, procuremos evitar en lo que podamos ios estragos 
de su pestífero alíenlo.

Antes de concluir diré, que en este pueblo se han tomado y 
están tomando las medidas higiénicas posibles para evitar ios 
estragos de dicha epidemia si llega á cojeroos; medidas que, 
propuestas por Ja Junta de Sanidad de esta v illa , á la que 
tengo el honor de pertenecer, han sido llevadas á cabo por 
este ilustre y digno Ayuntamiento.

No es este lugar de discutir si el cólera es contagioso ó epi­
démico ; lo que puedo decir e s , que desde que han empezado 
á venir familias á este pueblo de puntos infestados próximos, 
se han presentado cólicos, diarreas y casos de cólera esporá­
dico y el epidémico referido. Mi pobre opinión es que los 
pueblos que puedan aislarse completamente, lo hagan; 
nosotros no hemos podido, por desgracia, llevarlo á cabo.

Pascual Mestre y Marzal.
La Giacla 16 do seliembre de iSGS.

SOBRE LA VIRTUD HEMOSTATICA DE LAS ORTIGAS.
Respondiendo á la invitación que nos hace á lodos los pro­

fesores el laborioso cuanto entendido Dr. Benavenle en ol 
número 604 de El S iglo Médico, correspondiente al 30 de 
julio último, para que digamos cuanto sepamos sobre las v ir­
tudes hemostáticas de las ortigas, dirijo á Vds., señores direc­
tores. estas pocas lineas; pues me parece que bien merece 
tan digno redactor principal de su acreditado periódico que 
secundemos sus deseos.

Pocas veces he tenido ocasionen mi práctica de emplear 
el medicamento en cuestión como hemostático; porque cuando 
se me ha ofrecido llenar esta indicación, me be valido de 
otros cohibilivos más eficaces. Sin embargo, en esta provin­
cia de Segovia, y en algunas otras parles donde be estado, le 
be encontrado como remedio vulgar, ó casero, contra los 
flujos sanguíneos, y puedo asegurar que ai ménos en estos 
pueblos, pocas veces sernos llamados para combatir una lie- 
morrágia, sea de la clase que quiera íel vulgo no entiende de 
distinciones), en que no se haya empleado antes de nuestra 
llegada el cocimiento de o rtigas; y por lo que he podido 
averiguar, no pocas hemorragias, en especial las melrorrá- 
gias pasivas y las epistaxis, han sido cohibidas sin nuestra 
intervención, y no empleando más que el cocimiento de esta 
planta, que par. todas partes abunda tanto- A varios compa­
ñeros les he oido también que han usado el mismo cocimien­
to con buen resultado en los indicados flujos.

De dónde ha sacado el vulgo este uso de la ortiga no lo sé; 
mas de unos apuntes que tengo y que saqué hace más de 
20 años de la F l o r a  e s p a ñ o la  de nuestro ilustrado cirujano 
y botánico Queer, copio lo siguiente; «para lo que creían (los 
antiguos) mas eíicáz esta planta (la u r t ic a  m i n o r  de Linn), 
es para curar los esputos de sangre, y al efecto daban el zumo 
en cantidad de cuatro onzas por espacio de algunos dias, y 
cu la de dos onzas para correjir el inmoderado flujo de las 
hemorroides » Después, en i849, en el número i87 del B o l e ­
t í n  d e  M e d .  C i r . ,  y  F a r m . ,  correspondiente al 29 de julio, 
nuestro distinguido práctico, y colaborador también de El 
Siglo Médico, el Sr. D. Iliginio del Campo, publicó un ar- 
liculito en que decía que el zumo de esta planta es uno de 
los mejores nemoslálicos, y su uso interno muy útil en toda 
ciase de hemorrágias, en particular en las del ulero, á la dosis
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desde una cucharada á una jicara cada tres horas, y  que en 
las hemorragias esternas era también útil este zumo; pero que 
en estas podía usarse la misma planta bien contundida. £n 
el mismo B o l e t i n , tres números antes, se escribió que el 
Tr. Thorlon (inglés, creo), que había hecho un estudio espe­
cial de las virtudes medicínales de las plantas silvestres, 
aseguraba ser muy eficaz contra las epistaxis la introducción 
por las ventanas de la nariz de unos trapitos empapados en 
zumo de ortigas, y que las semillas de esta planta gozan de 
una propiedad especial contra el bocio.

V. Abavaca y Torbent.
M o z o n c i l l o  y  s e t i e m b r e .

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.
E p o c a  d e  l a  t r a s m i s i ó n  d e  c i e r t a s  e n f e r m e d a d e s  c o n t a g i o s a s . — C u r a c i ó n  

p o r  m e d i o  d e  l a s  u v a s , —' N u e v o s  t r i u n f o s  d e  U  o v a r i o t o m i a . — M e d i o s  
d e  r e f r i g e r a r  e l  a i r e  d e  l a s  h a b i t a c i o n e s . — T r i u n f o s  d e  l a  u r e -  
t i o t o m i a .

E s m u y  d ig n a  de f ija r  la. a ten c ió n  de los m édicos 
y  de los h ig ie n is ta s , u n a  c a r ta  de M r. G ira rd , c a te ­
d rá tico  de c lín ica  m éd ica  en  M arse lla , le íd a  en  la  
sociedad  m éd ica  de los h o sp ita le s  de P a r ís  e l 9  d e l 
c o rr ie n te . T rá ta se  de d e te rm in a r  e n -e l la  desde  qué  
época es co n tag io sa  u n a  fiebre e ru p tiv a  y  cu án d o  
l le g a  á  su  m á x im u m  e l p e lig ro  de la  tra sm is ió n ; 
p u n to s  respec to  á  los cu a les , n a d a  b ien  d e te rm in ad o  y  
fijo se h a lla  e n  los au to re s .

P o r de p ron to  ap a re ce  con b a s ta n te  c la r id a d  e rró ­
n e a  la  g e n e ra l  op in ión  de que  la  en fe rm ed ad  se co­
m u n ic a  p r in c ip a lm e n te  a l e fec tu a rse  la  descam ación  
d e  los e x a n te m a s  6  la  su p u rac ió n  de la s  e ru p c io n es  
p u s tu lo sas . L a  v a r i c e l a  se tra sm ite  desde e l p rim er 
ü ia , como a c re d ita  M r. G ira rd  con hechos ta n  con­
c lu y e n te s  com o es posible no pud iendo  verse  de u n  
m odo c laro  e l tr á n s i to  do la  sem illa  m orbosa, y  e s ta ­
l la  con g ra n d ís im a  e x a c t i tu d  a l d é c i m o c u a r t o  d ia . 
C ita  varios hechos, y  a se g u ra  que  h a  fijado m ucho  en  
es te  p u n to  su  a ten c ió n .

T am b ién  la  vario lo ides y  la  v iru e la  se tra sm ite n  
desde e l p r in c ip io , y  l a  en ferm edad  ap a re ce  q u i J i c e  
d i a s  después.

P ero  e n  la s  erupciones p u s tu lo sas  h a y , en  u n a  
época ta rd ía , o tro  m edio de trasm isió n , q u e  es la  ino­
cu lac ión , m edio in fin itam e n te  m enos com ún y  m enos 
ac tivo  que la  trasm isió n  del fe rm en to  m orboso propio  
d e l p rim er período .

A n álo g as  c irc u n s ta n c ia s  o cu rren  en  los e x a n te m a s , 
y  de los hechos q u e  h a  observado deduce que  e l sa ­
ram p ió n  se tra s m ite  desdo e l p rinc ip io , m a n ife s tá n ­
dose á  los t r e c e  d í a s ,  y  que- la  e s c a r la tin a  ap a re ce  á  
los d i e z  y  s e i s  del con tag io .

G e n e ra liz a n d o , co n c lu y e  e l au to r do la  c a r ta  que  
c o n tra  la  opinión g e n e ra l, se t r a s m ite n  la s  fiebres 
e ru p tiv a s  e l p r im e r  d ia  de su  ap a ric ió n , en  la-época 
de ía  fieb re  do invasión ; que  p asad a  e s ta  época la  
trasm isió n  d e ja  d e  e fec tu a rse , y  que  la  incubac ión  
d u ra  dos sem anas. D edúcese de aq u í q u e  la s  p re ­
cauciones ad op tadas a l fin  do la  en ferm edad  son in ­
ú tile s , y  que  lo son ta m b ié n  las la rg a s  c u a re n te n a s  á  
q u e  so su je ta n  los convalecien tes.

P o r re sp e tab le  que  se a  e l p a re c e r  de M r. G ira rd , 
opinam os, de acuerdo  con M r. B lache , q u e  se a p a r ta  
dem asiado  de la s  op in iones ad m itid a s  g e n e ra lm e n te , 
y  que  no  pu ed e  ad m itirse , s in  que  p reced a  m u y  re p e ­
tido  ex ám en , la  aserc ión  de q u e  pasados los p rim eros 
d ias  no es de te m e r  e l co n tag io  n i h a y  n eces id ad  de 
p recauciones. L a  p ru d en c ia  aconseja  ad m itir  el hecho 
d e  las trasm isiones p recoces, s in  d e ja r  do ser cau tos 
rey^ecto  á  la s  ta rd ía s .

E n  la  d iscusión  que  s igu ió  á  la  le c tu ra  de la  c a r ta  
que nos ocupa , so c ita ro n  hechos que  d e jan  m ucha  
d u d a  en  cu an to  á  la  du rac ión  fija  de l a  incubac ión .

T am poco p u ed en  a d m itirse  desde lu eg o  en  es to  punto 
la s  observaciones de M r. G ira rd . P reciso  es que nue­
v as observaciones acab en  de e sc la re ce r  u n a  cuestión 
de ta n to  in te ré s .

—Si n u e s tra  m em oria  no nos e s  in fie l, poco ó nada 
hem os h ab lad o  h a s ta  e l p re sen te  á  n u es tro s  lectores 
de u n  m étodo cu ra tiv o  que  h ace  a lg u n o s  años cobró 
n o ta b le  créd ito  en  A lem an ia , y  que  h a  logrado  por fio 
ac lim a ta rse  en  F ra n c ia . H ab lam os de la  c u r a c i ó n  co­
miendo u v a s  ( c u r e  a u x  r a s a i n ) .  L a  estac ión  nos h a  in­
clinado  h o y , y a  que  no su  novedad , á  d a r  n o tic ia  su­
fic ien te  á  n u es tro s  lecto res .

N ó tese  p rim ero  q u e  e s te  m étodo d e  cu rac ió n  ofrece 
a lg u n o s p u n to s  de a n a lo g ía  con  e l de la s  a g u a s  mi­
n e ra le s : como en  és ta s , se  u sa  en  u n a  es tac ió n  deter­
m in a d a  (desde m ediados de ag o s to  á  m ediados de 
o c tu b re  g e n e ra lm e n te , au n q u e  en  E sp a ñ a  p o d rá  em­
pezarse  m á s  p ro n to  y  p ro lo n g a rse  m ás); sue le  haber 
es tab lec im ien to s  a d  h o c ,  y  tie n e  po r ob je to  te rapéu ­
tico  o p e ra r  u n  cam bio  len to  y  s a lu d a b le , modificando 
co n v en ien tem en te  los líqu idos y  los sólidos de la 
econom ía.

Lo exp u esto  in d ic a  que  la  cu rac ió n  m e d ian te  las 
u v as  h a  de com enzar cuando  se  h a l la n  e s ta s  m aduras 
en  cad a  p a ís , y  e s ten d e rse  h a s ta  que  se  h ace  su  reco­
lección  ó se p asan .

G en e ra lm e n te  d u ra  la  cu rac ió n  de t re s  á  se is se­
m a n as , co n s titu y e n d o  u n a s  veces po r s í so la  e l tra­
ta m ie n to  p r i n c i p a l ,  y  o tra s  u n  tra ta m ie n to  c o n s e c u t iv o  
ó c o m p l e m e n t a r i o .  A sí sucede cuando  a lg u n o s  gotososó 
ca lcu losos u sa n  de la s  uvas tro s  Ó cu a tro  sem an as des­
p u és  de h a b e r  usado  la s  a g u a s  d e V ic h y ,y  o tros enfer­
m os desp u és de h a b e r  recu rrid o  á  la s  a g u a s  sulfurosas.

R edúcese la  cu rac ió n  á  com er 3  ó 3 k ilóg ram os de 
u v as  po r té rm ino  m edio; pud iendo  a u m e n ta r  segua 
la s  c irc u n s ta n c ia s  lo e x ija n  h a s ta  4, 5 y  aun  6. Cuan­
do la s  uvas se  com en 'con  e l hollejo  y  e l g ra n illo  suelen 
m over e l v ie n tre , pero esto  se  e v ita  no tra g a n d o  el 
g ran o  n i e l hollejo , en  cu y o  caso m ás b ien  h a y  astric­
ción de v ien tre , escep to  cuando  se  com en en  la  vina 
m ism a cu b ie rta s  de rocío , en  cuyo  es tad o  su e len  pro­
d u c ir  ta m b ié n  efectos lig e rís im a m e n te  la x a n te s  y  diu­
réticos.

Y a puede suponerse  q u e  no  to d as la s  u v as  son 
ig u a lm e n te  á  p ropósito  p a ra  e s ta s  curaciones: deben 
p re fe rirse  la s  que  todo e l m undo  d is tin g u e  como bue­
n a s  p a ra  com idas. C onviene q u e  se a n  g o rd as , bien 
n u tr id a s , su c u le n ta s , con  el p e lle jo  fino, du lces  ó li­
g e ra m e n te  ác idas y  en  p e rfe c ta  m adurez .

C uando la  m ad u rez  es cscesiva , e s c ita n  y  estriñen; 
de fo rm a que  debe ev ita rse  es to  g rad o  avanzado áe 
m ad u rez  cuando  se d esea  o b te n e r efectos p u rg a n te s  y 
d iu ré tico s. Si se q u ie re  lo g ra r  u n  efecto  reconstitu ­
y e n te , po r e jem plo  en  la s  co n v a lecen c ias , so elejirán 
la s  u v as  b ien  m a d u ra s  y  az u ca ra d as , y  se prolongarául 
tra ta m ie n to  de se is sem anas á  dos m eses.

Com iénzase la  cu rac ió n  po r 500 g ram o s  ó un  ki- 
ló g ram e , y  se  a u m e n ta n  100 ó 200 g ram o s cad a  dí  ̂
h a s ta  lle g a r  á  3 ó 3 k ilóg ram os. Y e s ta  ca n tid a d  c0 ‘ 
tid ia n a  se d a  en  t r e s ,  cu a tro  ó cinco v e c e s , media 
h o ra  a l m enos a n te s  de la s  com idas o rd in a ria s . Siem­
p re  quo sea  posib le d eb e rá  p a sea rse  u n  ra to  despu®® 
de com er la s  u v as , y  es de a d v e rtir  que cuando so 
com en e n  la  cam a su e le n  d o te fm in a r a lg ú n  aumento 
de tra sp ira c ió n .

E l  rég im e n  a lim en tic io  d eb e rá  acom odarse á  la  na­
tu ra le z a  de la  en fe rm ed ad  q u e  se com bate .

P o r lo espuesto  se in fiere  que e s ta  curación  puedo 
e fec tu a rse  en  todo p u n to  donde h a y a  uvas á  propósi­
to; pero  h a y  en  a lg u n o s  p a íses  g ra n d e s  estableci­
m ien tos a l e fe c to , ta le s  son e l de D ark h iem  (Baviera 
R h in ian a ), G le isw eile r (cerca  de L an d an ), Creuznacn? 
R udeshe im  y  la  m a y o r  p a r te  de los viñedos próxi-
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mos al R h in , V e re y , M on treux , e tc ., ju n to  a l la g o  de 
Génova, e tc . E n  E sp a ñ a  h a y  m uchos p u n to s , a o u n -  
dantísimos en  rica s  u v as , donde se p o d rían  c rea r  e s ­
tablecimientos de e s ta  c lase , si n u e s tra s  co s tu m b res  
lo exijieran  y  n u e s tra  posición p e n in su la r  p e rm itie se  
á los ex tran je ro s  v is i ta r  n u es tro s  herm osos v iñedos 
tan fácilm ente  como los de A lem an ia .

Deberíamos d a r  aq u í u n a  n o tic ia  ta l  cu a l cum plida  
de la  com posición q u ím ica  de la s  uvas,* p ero  no es 
este e l p u n to  que  m ás  debe lla m a r  la  a ten c ió n  d e l 
práctico, y  le om itirem os con ta n ta  m ás razó n  cu a n to  
que en m uchos lib ros p u ed e n  e n c o n tra r la  fác ilm en te .

Lo v e rd ad e ra m e n te  in te re sa n te  p a ra  e l m édico, 
sobre lo que dejam os e x p u e s to , es e l conocim iento  
de las en ferm edades en  que  h a  dado buenos re s u lta ­
dos este  m étodo de cu rac ión .

Son es tas  e n fe rm e d ad e s , la s  dispepsias, p r in c ip a l­
mente las q u e  v a n  acom pañadas de in a p e te n c ia , co­
menzando por co rta s  can tid ad es; la  h i p o c o n d r í a  y  la  
m e l a n c o l í a , n eu rosos que  de o rd inario  se re lac io n an  
con la  d ispepsia  y  con v a ria s  afecciones abdom inales; 
los i n f a r t o s  d e  l a s  v i s c e r a s  a b d o m i n a l e s , p a r tic u la rm e n te  
los del h íg ad o  y  bazo consecu tivos á  las in te rm ite n te s ; 
los cólicos h e p á t i c o s ;  la  d i a r r e a  a g u d a  ó  c rón ica ; la  
d i s e n t e r i a , la s  h e m o r r o i d e s ,  los c a t a r r o s  v e x i c a l e s ,  los 
c á lc u lo s  u r i n a r i o s  y  a r e n i l l a s , los c a t a r r o s  d e  l a s  víos 
a é r e a s , c o r i z a s  c r ó n i c o s ,  b r o n q u i t i s  y  l a r i n g i t i s ,  la  c o q u e ­
lu c h e  y  a u n  la  t i s i s  i n c i p i e n t e ;  la s  h i d r o p e s í a s ,  y  f in a l­
mente la  g o t a , c o n t r a ía  cu a l es m u y  alabado  es te  t r a ­
tam iento.

Parócenos que  s in  m á s  n o tic ias  quo e s ta s  p o d rán  y a  
ensayar e l m étodo de cu rac ión  que  nos ocu p a  aq u e ­
llos m édicos españoles que  re s id a n  en  p u n to s  á  p ro ­
pósito.

—L a ovario tom ía v á  ac red itán d o se  m ás cada- vez, 
y  sin duda a lg u n a  so debe p r in c ip a lm e n te  esto  re su l­
tado á  la  h ab ilid ad  y  la  fo r tu n a  del S r. K oeberlc . 
Desde jun io  de 1862 á  ju n io  do 1865 h a  p rac tica d o  18 
operaciones, lo g ran d o  13 cu rac iones. ¡No cab e  éx ito  
más feliz! A sí sucede que  h a n  conservado  la  v id a  casi 
las tres  c u a rta s  p a r te s  de las m u je res  que  h a  operado.

, Pero este  re su ltad o  es p u ram e n te  p erso n a l y d e p e n ­
diente de las favo rab les condiciones h ig ién icas  de la  
pasa de sa lud  donde el Sr. K oeherlé  o p era . E s té  c iru ­
jano, aunque  de r a r a  h a b ilid a d , procede con  g ra n d í­
sima cau te la  y  ap a re ce  po r dem ás m eticu loso .

Preciso es g u a rd a rse  de c r e e r , como é l s i e n ta , que  
la ovariotom ía no es ta n  m o rtífe ra  como la  p u n c ió n  del 
ovario. E l  27 de ju n io  ú ltim o  d ié  no tic ia  W e lls  á  la  
Sociedad M éd ico -qu irú rjica  de L én d res  d e l re su ltad o  
de una nu ev a  série  de 50 casos de o v a rio to m ía , y  re ­
solta u n a  defunción  por cad a  tre s  operac iones. E s te  
dxito es m ucho  m enos sa tisfac to rio  q u e  e l de K oe- 
berlé, lo  cu a l depende  acaso de q u e  m ie n tra s  W e lls  
ooncede m u ch a  im p o rta n c ia  á  la  co r ta  d u rac ió n  de la  
Operación, K oeherlé  a tien d e  p re fe ren te m en te  á  d e ja r 
ol abdóm en p e rfec tam e n te  lim p io , au n q u e  la  opera- 
mou se p ro longue.

En lo que  todos los operadores se h a lla n  conform es, 
08 en que bajo  e l p u n to  de v is ta  p ronéstico  im p o rta  
^ncho que  se a  bueno e l estado  g e n e ra l de la  m u je r 

ha de operarse .
Alguese, p u es , e jecu tando  en  to d as las nac iones la  

ovariotom ía, y  es lo c ie rto  que  no h a y  y a  q u ien  la  
considero ta n  se g u ra m e n te  m o rta l como se  re p u ta b a  
pocos años hace.
. —E n  la  sesión ce le b ra d a  p o r la  A cadem ia  de C ien - 

oias de P a rís  e l 31 do ju lio  ú lt im o , se ley ó  u n a  n o ta  
“0l Sr. M orin en  quo  d á  c u e n ta  de los en sayos hechos 
ficieutem ente á  fin  de d e te rm in a r cuá les  son los m ejo- 

fos medios p a ra  re fre sca r  e l a ire  en  la s  hab itac iones 
y oponerse á  u n a  elevación  escesiva de la  te m p e ra tu ra  

las p a r te s  m ás a l ta s  de los edificios púb licos y  p r i­

vados. C uestión  es e s ta  de m ay o r im p o rta n c ia  en tro  
nosotros q u e  e n tre  los f ra n c e se s , por cu an to  e l calor 
es e n  E sp a ñ a  m ás m olesto  y  d añ o so , pero  de la  cu a l 
no nos ocupam os lo m á s  m ín im o.

C uatro  m edios se p u sie ro n  á  p r u e b a , y  de ellos solo 
dos d ie ron  re su ltad o s  sa tis fac to rio s ; por eso l im ita re ­
m os á  ellos e s ta  b rev e  no tic ia .

C onsiste uno en  a s e g u ra r  la  e n tra d a  d e l a ire  m e­
d ia n te  num erosos orificios p ro p o rc io n ad o s, hechos en  
los lados de la s  h ab itac io n es  que  no  e s tá n  e x p u e s ta s  
a l so l ,  y  d ispuestos de fo rm a que  e l a ire  no le s  a t r a ­
v iese con m ay o r velocidad  quo la  de 0“ ,30 á  O™,40 
en  un  s e g u n d o , b a s tan d o  su  v o lu m e n , como e l del 
a ire  ev acu ad o , p a ra  u n a  ren ovac ión  to ta l ,  re p e t id a  a l 
m enos dos veces por h o ra . L as proporciones de los o ri­
ficios de evacuación  d eb e rá n  c a lc u la rs e  de fo rm a que  
so renuevo  e l a ire  á  lo m enos dos v eces cad a  h o ra , 
s e g ú n  se  a c a b a  de d e c ir , no con tando  en  g e n e ra l  m ás 
que  con u n a  v iveza de co rrien te  de 0™,40 á  0™,50 en  
u n  segundo . Y la s  ch im en eas  de evacuación  d e b e rá n  
ser de p a la s tro  en  su  p a r te  e s te r io r , p a ra  que  c a le n ­
tán d o las  e l so l, se ac tivo  por u n  efecto  físico la  s a lid a  
d e l a ire .

Con es te  s is tem a  de v en tilac ión  y  re f r ig e ra c ió n , es 
claro  q u e  h a  de coincid ir la  c irc u n s ta n c ia  de te n e r  la s  
ventanaís do la  h ab itac ió n  b ien  ce rrad as  con  p e rs ia ­
n as , c o r t in a s , e tc . T am bién  e s ta rá n  la s  ch im eneas 
p ro v is ta s  de re g is tro s  p a ra  m o d era r su  acción  seg ú n  
las e s tac io n es  y  los tiem pos.

E l  o tro  p roced im ien to  no p o d rá  ap lica rse  h a s ta  quo 
se l ia y a  te rm in ad o  en  P a r ís  la  d istribuc ión  do a g u a s , 
y  se red u ce  á  p roducir u n a  llu v ia  a r tif ic ia l sobre  e l  
te ch o  de los edificios. A plicado desde por la  m a ñ a n a , 
y  p ro longado  todo e l tiem po  quo e l sol m o le s ta , no 
solo suspende e l calor de la  te ch u m b re , sino que  puede 
m a n te n e r  la s  p a red es  in te rio re s  á  u n a  te m p e ra tu ra  
m ás b a j a , que  refresca  la  de la s  h ab itac ionos. C alcú­
lase  que  e s te  serv icio  solo se  a p lic a ría  se se n ta  d ias 
cad a  año  y  no re su lta r ía  m u y  costoso.

N os h a  m ovido p r in c ip a lm e n te  á  d a r  e s ta  n o tic ia  ol 
deseo de que  se conozca en  n u es tro  p a ís  , cóm o en 
F ra n c ia  so p ro cu ra  por todos los m edios la  com odi­
d ad  y  la  sa lub ridad .

—E s tá  sucediendo con l a  u re tro to m ía  lo  propio que  
h a  sucedido con la  ovario tom ía. D espués de h a b e r  
es tad o  la rg o  tiem po  en  com pleto  d esc réd ito , a h o ra  vá 
ac red itán d o se  h a s ta  e l p u n to  de que  su  rep u ta c ió n  
p a rec e  conso lidada. L a  m em oria  del D r. P e r r in ,  e n  
que  sostiene  que  no es ta n  p e lig ro sa  que deba  r e p u ­
ta rse  como u n  recu rso  es trem o  e n  e l tra ta m ie n to  de 
la s  e s tre c h e c e s , h a  proporcionado á  e s ta  operac ión  un  
rec ie n te  triu n fo  en  la  Sociedad de C irujía.

L a rg a m e n te  se h a  d iscu tido  e l a s u n to , tom ando  
p a r te  m uy  p rin c ip a l los c iru janos de m ás n o m b rad la , y  
h a  quedado com probado que  de 205 operaciones, todas, 
m enos seis, h a n  dado u n  re su ltad o  sa tisfac to rio . E s ta s  
c ifras h a n  dejado  ac red itado  h a s ta  la  ev idenc ia  q u e  la  
incisión  de la  u re tr a  no  es cosa ta n  p e l ig ro s a , bajo  el 
p u n to  de v is ta  de la  m o rta lid ad , como se h ab ía  cre ído . 
Ni a u n  bajo  e l p u n to  do v is ta  de los ac c id en te s  lo es, 
puesto  que  en  las operaciones de q u e  en  la  d iscusión  
se h a  h a b la d o , n ad a  se h a  d icho de g ra v e s  h em o rrá -  
g ia s , hab iéndose  m encionado  so lam en te  gilgunos acce­
sos de fieb re  y  t re s  o rqu itis .

¿Cómo e sp lic a rso , en  v is ta  d e  estos r e s u l ta d o s , la  
acusac ión  q u e  p esab a  sobro la  u re tro to m ía , te n id a  
como d esas tro sa  p o r los m á s  do los c iru janos?  Todo 
in c lin a  á  c ree r que  el p e lig ro  a trib u id o  e r a  d e p e n ­
d ien te  de las m alas condiciones en  que  se e jec u tab a . 
A hora se reconoce m ejor la  o p o rtu n id ad ; se  p ra c t ic a  
en  condiciones m ejores y  no so com prom ete  su  éx ito . 
Se h a  p u es to  ad em ás en  c la ro  q u e  e l sec re to  de los 
buenos re su ltad o s  ob ten idos, consiste  en  c o r ta r  la  e s -

Ayuntamiento de Madrid



650 EL SIGLO MÉDICO.
t re c h e z  en  to d a  su  es tension  y  espesor. No hac iéndo ­
lo , im posib le es co n seg u ir  el resu ltad o  que se ape tece .

No podem os, en  u n  a rtícu lo  de J X e v l ü a ,  e s ten d ern o s 
á  m ay o res  d e ta l le s ,  y  estim am os p referib le  re su m ir  
en  los s ig u ien te s  té rm inos la  opin ión  que h a  p re v a le ­
cido en  la  S o c i e d a d  d e  C i r u j í a :

1. ° L a  d ila tac ió n  , dem asiado  ce n su rad a  por e l 
S r. P e r r i n , co n s titu y e  siem pre e l m étodo fu n d am en ­
ta l  d e l tra ta m ie n to  de las es trech eces; nó porque en  
todos los casos se a  a p lic a b le , s ino  porque su m in is tra  
a l  m enos las m ejores ind icac iones p a ra  re c u r r ir  á  los 
o tros m edios. Solo debo ab an d o n arse  cuando  la  e s tre ­
chez  es co m p lic ad a , cuando  se h a l la  m u y  a d e la n ta d a  
en  su  o rg a n iz a c ió n , cuando la  sensib ilidad  de la  u re ­
t r a  no  p e rm ite  e l paso de la  ca n d e lilla  y  cuando  se 
d e te rm in a n  ac c id en te s  locales y  g en e ra le s . T am b ién  
d ec iden  en  favor do la  u re tro to m ía  la  re ten c ió n  p a r­
c ia l de o rina d eb ida  á  la s  e s tre c h e c e s , sobre todo si 
p e r tu rb a  la  sa lud .

2 . ° L a  u re tro to m ía  p erm ite  c u ra r  c ie r ta s  e s tre ch e ­
ces q u e  la  d ila tac ió n  no a lcan za  á  m o d if ic a r , consti­
tu y e n d o  por sí u n a  operación poco pelig ro sa , y  depen­
d iendo  la  g rav ed a d  d e l estado  g e n e ra l del p ac ien te  
do la  es tension  y  p ro fund idad  de la  incisión.

5 . '’ D ebe lim ita rse  la  incisión  á  los te jid o s p a to lé -  
g icos. Cuando la  es trech ez  se red u ce  a l tejido su b m u ­
coso no h a y  p e lig ro , pero  lo co n tra rio  sucede cuando 
in te re sa  á  la  u r e tr a  en  todo su  espesor y  á  los tejidos 
su b y acen tes . E s  difícil, en  ta le s  condiciones, d e ja r  de 
escederse  de los lím ite s  d e l m a l , y  debe p re fe rirse , 
p a ra  se g u rid a d  m a y o r , la  u re tro to m ía  e s te rn a  á  la  
in te rn a .

4.° E n  cu an to  á  los in s tru m e n to s , debe e l u r o t r e -  
tom o se r  de pequeño  ca lib re  y  corto , siendo los p re ­
fe rib le s  los que  d iv iden  de d e la n te  a trá s  cuando  puede 
te n e rs e  un  conduc to r, porque h ac en  in n e ce sa ria  la  d i­
la tac ió n  p rév ía .

E s tá n  d ivididos los p a rece res  eq  cu a n to  a l t r a ­
ta m ie n to  consecu tivo , que  consis te  en  c o n tin u a r  la  
d ila ta c ió n  después de e fec tu a d a  la  u re tro to m ía , sien­
do to d av ía  d ifíc il fa lla r  en  p u n to  á  su  v e rd ad e ra  
eficacia.

6 .  ̂ R especto  á  la  eficacia  de la  u re tro to m ía  p a ra  
la  co m p le ta  cu rac ió n  de la s  e s tre ch e ce s , no parece  
ta n  g e n e ra lm e n te  com probada como la  poca  m o rta ­
lid a d  q u e  ocasiona y  e l escaso núm ero  de acc id en tes  
consecu tivos. P a re c e  ser que  m uchos enferm os han  
q u edado  sa tisfechos, por c u an to  o rinaban  con  facilidad  
m ucho  tiem po después.

D am os a q u í té rm in o  á  es te  a r tíc u lo , p o r fa lta  de 
m á s  im p o rta n te s  a su n to s  que  com prender en  él.

R . V.

PRENSA MÉDICA.

■ >« la  (c iu p cratiira  a u liiia l en  la s  d lfc r c a tc s  p artes d el  
e iicrp o  y cu la s  d istin ta s h o ra s d el dla^por e l  doctor  

E rrlco  d e I le n z l.
lié  aqui las conclusiones de la primera parte de este 

escrito:
1. ® El equilibrio de la temperatura, favorecido por la in­

cesante circulación ó de los líquidos en el organismo huma­
no, se destruye á cada momento por la acción refrigerante 
de la piel y de las vias respiratorias.

2. ® La sangre no tiene en todas parles la misma tempera­
tura; las observaciones lermomélricas demuestran que el ca­
lórico aumenta de las arlérias á las venas, y que la sangre 
está más caliente en los capilares y en las venas que en las 
arlérias.

3. ° La temperatura de la axila y de la palma de la mano 
cerrada es exactamente la misma cuando se baccu las obser­
vaciones en verano.

4.® La temperatura de la piel no es mayor, según se cree 
generalmente, en los puntos más cercanos al centro circula­
torio; por el contrario, muchas partes periféricas tienen 
mayor temperatura que las centrales.

En la piel dé las  regiones esternas ó internas délas 
estremidades, va disminuyendo la temperatura gradualmente 
del centro á la periféria: se escepluan de esta regla la parto 
interna de la mano y del pié; pues su temperatura es mayor 
que en la cara interna del antebrazo y de la pierna.

0. ® La piel de las regiones internas y esternas de las es­
tremidades superiores, tiene mayor temperatura que ta de las 
parles correspondientes de las estremidades inferiores.

7. ® La temperatura es constantemente mayor en la cara 
interna que en la esterna de las estremidades.

8. “ En el estado fisiológico puede variar la temperatura 
de una parte, pero en muy cortos limites.

9. » En el estado actual de nuestros medios de investiga­
ción, hay que renunciar completamente á conocer con exacti­
tud la temperatura absoluta de una parle aislada de la piel; 
pero puede hacerse con gran precisión la determinación de 
las temperaturas relativas.

10. El mercurio se eleva con más rapidez en el tubo del 
termómetro cuando se aplica la bola sobre la piel de las es­
tremidades superiores, que cuando se esploran las parles cor­
respondientes de las estremidades inferiores. Se observa la 
misma diferencia cuando se examina comparativamente li 
cára interna y esterna de las estremidades.

Las conclusiones de la segunda parte son las siguientes:
1. ® La temperatura a nimal no es completamente la mismi 

en las diferentes horas del día; presenta variaciones cons­
tantes y determinadas.

2. ® Se aumenta constantemente desde la primera hora del 
día hasta las dos de la tarde, y después disminuye de un 
modo continuo y gradual.

3. ® La temperatura animal que se observa á las dos de la 
tarde puede esceder uno é dos grados á la que se observa al 
principio del dia ó por la noche. Estas variaciones son nota­
bles sobre lodo en tos animales muy jóvenes.

4. ® Las variaciones diurnas no dependen de la digestios 
ni de la ingestión de los alimentos; se observan lo mismo es 
el hombre que está en ayunas que en el que se alimenta.

5. ® Los alimentos ingeridos en el estómago producen pri­
mero una disminución, y después una ligera elevación déla 
temperatura. No hay disminución cuando los alimentos inge' 
ridos tienen una temperatura muy elevada.

6. “ Las variaciones de la temperatura esterior influyen en 
los cambios diurnos del calor animal; sin embargo, es basun- 
le limitada esta influencia.

7. ® La oscuridad disminuye la temperatura animal; la va­
riación que se verifica durante el dia no depende esclusiva- 
menle de la luz solar.

8. * La variación diurna fija y regular no puede esplicarss
más que por la intimidad de las funciones orgánicas, varia á 
cada momento. ' { I I  F i i i a t r e  S e b e z io .)

lnvestlg:ncloneii so h re  la  u a tn ra leza  d e  la s  couvuIsi<*' 
n e s  n rcn ilca s; p or  e l  D r. Ita ld a n c .

Las enfermedades de los riñones se complican frecuente' 
mente con síntomas cerebrales muy graves, que se designad 
con el nombre de accidentes urémicos, y que se alribuyea 
por algunos á la presencia de la urea en la sangre, y 
otros a la existencia del carbonato de amoniaco en este 
liquido.

Frerichs, en 1852, dijo que los accidentes cerebrales qu® 
constiluven la uremia eran debidos á la trasformacion en car- 
bonalo de amoniaco de la urea que se encuentra en esceso 
en la sangre, y apoyaba su teoría en los hechos siguientes:
l.°  la urea, en circunstancias favorables, se conviene faed' 
mente en carbonato de amoniaco; 2.®, se ha descubierto coas- 
tantemente el carbonato de amoniaco en la sangre de 1®̂ 
personas con sintonías urémicos; 3.“, el carbonato de affl®' 
niaco inyectado en la sangre de los animales determína lo’ 
síntomas de la uremia. Veamos basta qué punto son admisi' 
bles estas nroposiciones.

La faciliaad con que la urea se Irasforma en carbonato oc 
amoniaco ha sido el origen de frecuentes errores; porgue»* 
no se examina la sangre muy poco tiempo después do o 
muerte, se encuentra el amoniaco, y nad.t prueba que est® 
cuerpo se hallase durante la vida. En cuanto á lo del des­
cubrimiento constante del carbonato de amoniaco en la sangf® 
de las personas con uremia, este hecho ha sido negado por 
los trabajos de muchos esperimenladores y entro otros
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Kühne y Stranck, que se han propuesto determinar por una 
serie de esperim eul^, si la sangre de los animales en estado 
de salud, á la temperatura del cuerpo, contiene amoniaco 
libre, y si la sangre de los que presentan los síntomas de 
uremia contiene carbonato de amoniaco. Han empleado con 
este objeto una corriente de gas hidrógeno puro, que pasan­
do al través de la sangre sometida al análisis, se dirija á un 
tubo encorvado y que contiene el reactivo de Nesleu. Este 
reactivo se obtiene disolviendo 2 gramos de ioduro de potasio 
en 5 cenlimelros cúbicos de agua destilada, saturando la solu­
ción con el ioduro rojo de m ércurio, y añadiéndola 20 cenli­
melros cúbicos de solución de potasa concentrada. Cuando los 
vapores amoniacales se ponen en contacto con el líquido, se 
forma un precipitado oscuro rojizo; losSres. K ühne y Stiungh 
se han asegurado por la esperiencia, que cuando la sangre 
conlenia solamente una millonésima parle de carbonato de 
amoniaco, podía descubrirse con este reactivo la presencia 
de este último cuerpo.

En tal concepto, los autores empezaron por consignar que 
en los animales sanos, la sangre.no contenía amoniaco líbre; 
después determinaron arlilicialmenle los fenómenos de la 
uremia en siete perros, practicando en cuatro de ellos la liga­
dura de los dos uréteres á su entrada en la vejiga, y quitan­
do los riñones á los otros tres. Cuando se declararon los sín­
tomas de la uremia, se sometió al análisis la sangre de estos 
animales, y no se descubrió ni amoniaco libre, n i carbonato 
de amoniaco; resultado que destruye completamente la se­
gunda proposición de FnEaicns. En cuanto á la tercera pro­
posición del célebre fisiólogo aleman, que consiste en decir 
que el carbonato de amoniaco inyectado en la sangre de los 
animales produce los síntomas de la urem ia, también ha sido 
destruida por los Sres. Hammomd y Oppler . Según estos au­
tores, la inyección del carbonato de amoniaco en la sangre 
determina violentas convulsiones tetánicas; pero no se obser* 
va la depresión del sistema nervioso que caracteriza la ure­
mia, y las convulsiones terminan rápidamente, por la muerte 
del animal ó por el restablecimiento de la salud.

Hay pues que abandonar la teoría que atribuye los acciden­
tes de la uremia á la  conversión de la urea en carbonato de 
amoniaco. He consignado por último que 20 gramos de urea 
administrados á un conejo determinan su muerte en algunas 
toras que la intoxicación era producida por la misma urea, 
porque no se encontraba amoniaco ni en los gases espirados 
por los animales envenenados, ni en su sangre después de la 
muerte, y la orina estaba cargada de urea.

{ U n io n  m é d ic a le .)

t 'n  caso  d e  m o llu 9 C w m  coutagrioso; p o r  e l  D r .  E b e r t .
Se trata de una niña de cuatro años que el Sr. Ebert ha 

presentado á la Sociedad médica de Ceríin. Esta niña tenia 
lo cara cubierta de lumorcilos, en número de I03i ib en los 
parpados y en el ojo izquierdo, i6 en los del lado derecho, i 9 
se la frente, 24 en la nariz, i t en sienes, 7 en la parle inferior 
do la nariz, 3 en el labio superior, 7 en la barba y 6 en las 
cejillas. Los ojos estaban como ocultos por la aglomeración 
de tumorcitos blandos, blancos ó rosados, del volúmen de un 
Kdisaiite, de una avellana, y hasta de una nuez, tan apreta­
dos que se aplanaban los unos contra los otros; algunos se 
Pablan inflamad) y presentaban un Unte rojo, y estaban cu- 
Piortos de una capa purulenta: en algún punto se veian es­
caras superficiales negruzcas que exnalaban un olor fétido.

Todos estos tumores presentaban en su superficie y en la 
Pürte correspondiente a su ceulro, una depresión de color 

oscuro; comprimiéndolos cerca de su base salia una ma- 
‘eria análoga al sebo.

ha mayor parte de estos tumores desaparecieron con la 
¡'gjidura, y á fuerza de muchas operaciones, seguidas de re - 
voiips sucesivos, desaparecieron casi completamente.

,h l exámen microscópico hecho por Yirchow, demostró que
contenido de los tumores estaba constituido principalmeii- 

‘Cpor células epidérmicas, contenidas en cavidades diversa- 
h'fnle conformadas. Pero en el centro de estas masas epidér- 
^'Cás se encontraban elementos diferentes, mucho más

“«Uo solo ias reacciones de Jas sustancias albumiuoiaes.
Hl Sr. VmcKOw inoculó el contenido de estos tumores en 

PP perro; se hicieron fricciones con la misma sustancia en la y el resultado fue enteramente negativo. Ebert repitió 
^'fspues el mismo csporimenlo cu si mismo, en muchas oca­
siones, teniendo cuidado ele hacer ias fricciones ea partes de

la piel incindidas superficialmente. Repitió la inoculación en 
un niño y no hubo trasmisión.Ebert estaba, pues, poco dispuesto á admitir la trasmi­
sión d jeslos tumores, cuando apercibió que se habian desar­
rollado tres producciones semejantes en el párpado inferior 
de un niño de dos años que ocupaba la cama próxima, y 
después aparecieron seis tumorcitos iguales en diversos 
puntos de la cara. Estos niños estaban en continua relación, 
jugaban juntos, y no era por lo tanto una coincidencia 
fortuila. . . . .

El Sr. E bert no está, sin embargo, dispuesto a admitir que 
haya realmente contagio en el sentido propio de la palabra.
La materia sebácea que salia de los tumores de la primera 
niña ha podido ser aplicada sobre la piel del segundo niiio, 
irritar el orificio de los folículos pilosos y ser una simple 
causa ocasional del desarrollo de los tumores moluscoideos.

El Sr. Yirchow supone que hay que considerar á las cela- 
lilas contenidas en el centro de los tumores como los verda­
deros agentes de la trasmisión. Por sus pequeñas dimensiones 
son más susceptibles otras de penetrar en los orificios de los 
folículos pilosos, y no es admisible de ningún modo que las 
células epidérmicas puedan hacer un papel semejante.

( D e u t s c h e  k l i n i k . )

E s ta d io  s o b re  a n  rn td o  d e  f a e l le  c a rd ia c o  s in to m á ti­
co  d e  la  a s is to l ia ;  p o r  e l  D r .  P a r r o t .

Las siete observaciones que sirven de base á este trabajo 
son ejemplos de insuficiencia de la válvula tricúspuje, sin la 
complicación de una lesión valvular del corazón izquienla 
capaz de producir un ruido de fue'le, y consecutiva las más 
veces á una afección crónica ó aguda del pulmón. Los enfer­
mos presentaban lodos los caracléres de la asislolia y un 
pulso sislólico manifiesto en las yugulares. En estas condi­
ciones .ha observado el Sr. Parrot uq ruido anormal del 
corazón.Ha percibido más claramente este ruido en cinco casos, 
en la parle interna del cuarto espacio in tercostal; una vez 
en el quinto espacio á la izquierda del esternón ; otra encima 
dei apéndice xifoides. Prolongándose algunas veces hácia arriba 
se debilita rápidamente para desaparecer en una zona poco 
lejana del sitio de su intensidad máxima; allí oscurece com­
pletamente el prim er ruido normal; pero en losotrqs puntos 
de la región precordial, deja percibir con una gran claridad el 
doble ruido fisiológico. Es pues, corlo y corresponde al primer 
tiempo del compás cardiaco. En seis de nuestros enfermos, 
existía en el momento del primer exámen; no es imposible 
precisar la época de su aparición. En un caso no ha sido per­
ceptible sino en los últimos ocho dias. En tres casos ha podi­
do observarse algunos instantes antes de la muerte. En uno 
se ha notado la antevíspera de la muerte. No se ha presentado 
en su curso ninguna modificación notable relativamente á su 
asiento y á su ritmo.

En un enfermo que ha curado, ba desaparecido con los 
demás síntomas del corazón y no ha quedado más que una 
ligera irregularidad de los ruidos fisiológicos.

El Sr P arrot  pregunta si el sop lo  asislólico se produce 
cuando la asistolia es consecuencia de una alteración crónica 
d6 Iss válvul<Ts y Ü6 los orificios. EsIq cuestión es tnuy difícil 
de resolver. El ruido anormal, debido, por ejemplo, á una le­
sión m itral, irá apagándose á medida que se pronuncie ia 
asislolia, y la época de su csUncion corresponderá precisa­
mente á aquella en que se puede llegar á ver aparecer el 
soplo asislólico. Los caracléres que son propios de este ruido 
permitirán quizá distinguirle; pero el Sr. P a r r o t  no ha te­
nido ocasión de hacer ias observaciones sobre este punto.

[ A r c h iv e  g e n e r a l  d e  m é d e c in e .)

D o  l a  s o la n lo a  d e  ia s  p a ta ta s .
El uso de las patatas germinadas ha producido algunos 

accidentes, á causa de la presencia en los gérmenes de una 
cantidad relativamente cousiderable de solamna, alcaloide 
venenoso. E! Sr. Haaf se ha asegurado que la solanina no 
está solo en los gérmenes, se ia encuentra también en los tu­
bérculos mismos en los dos períodos eslremos de su vejeta- 
cion, cuando son muy,recientes y cuando se han pasado; la 
película contiene más que la parte carnosa.

Se debe acoosejar á las personas que usan habilualmenle las 
patatas que las escojan en un estado de madurez convenien­
te, bien peladas, y mejor cocidas que asadas, porque el agua 
hirviendo las quila mucha solanina.I [ F r á n c e  m é d ic a le .)
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PARTE OFICIAL,

S A N I D A D  M I L I T A R .
R E A L E S  Ó R D E N E S .

2 1  a g o s t o .  A p r o b a n d o  e l  n o m b r a m i e n t o  d e  m é d i c o  a u x i l i a r  
d e l  h o s p i t a l  m i l i t a r  d e  M á l a g a  h e c h o  á  f a v o r  d e l  l i c e n c i a d o  
e n  m e d i c i n a  y  c i r u j i a  D .  J o s é  O p p e l t  y  T o r r u b i a .

2 2  Jd. I^sponiendo que el subinspector médico de o ri-
mera clase D. Antonio Martrús y Codina, nombrado jefe de 
Sanidad militar del distrito de Valencia, suspenda su marcha 
y continué con igual cargo en el de Cataluña, hasta la pre­
sentación de su sucesor D. Angel Saleta y Gallí ^

29 id. Trasladando la Real órden de 16 del mismo, espe- 
®l“ |"isterio de Marina por la que se nombra se- 

gundo ayudante del cuerpo de Sanidad militar de la Armada
^ segundo ayudante médico del segundo batallón del regimiento infantería de Cuenca, por 

haber alcanzado notas de aprobación en el concurso de opo- 
siciones celebrado ea Madrid y en el deparlaoiento de Car-

VARIEDADES.

AL P A B E L L O N  MÉDI CO.

Después de dar conocimiento á sus lectores, nuestro apre­
ciable colega £ l  P a b e l l ó n  M é d i c o , del artículo publicado en el penúltimo número de E l  S i g l o ,  bajo ei título «N u e s t r a  
S a n i d a d , ¡9 añade lo siguiente:

«Justas, muy en su lugarhallamoscasitodaslas observaciones
üe 1;,L SrcLo M eiiico, pero no por eso podemos dispensarnos de 
preguntar a este periódico (y hasta nos parece que este podrá 
dirijirse a lavezalS r. M. A.) cómoen tantos años queestese- 
uor ha ejercido su poderío de un modo omnímodo en la direccio n 
de Cencficencia y Sanidad, no ha procui’ado apartarla de la 
senda fatal que hoy condena tan terriblemente.

í i Ah, Sr M. A ! en tiempos normales, no en épocas calami­
tosas como las que hoy rodean álos pueblos y al Gobierno es 
cuando debe oírse la voz de las personas influyentes, de los que 
parecen desvelarse por la salud pública, anatematizando hov 
lo que toleraban ayer. *'

»¿No ha tenido, no tiene el Sr. M. A. algún diputado amiffo 
que en la tribuna parlamentaria hubiese podido condenar los 
mismos abusos que este señor condena desde las columnas 
de El Siglo?*

La mordaza que por algún tiempo ha impedido al señor 
M. A. hablar con entera libertad, se ha desprendido afortuna­
damente de su boca, y  esta circunstancia le permite dar una 
respuesta á las corteses insinuaciones del espresado colega.

En primer lugar, n o  e s  c ie r ío  que el Sr. M. A,, en los años 
que ha ocupado un puesto (humilde como todos los que los 
médicos ocupan) en la Administración consultiva, haya e j e r ­

c i d o  p o d e r í o  ni casi o m n im c d o  ni in s i g n i f i c a n t e  siquiera: se ha 
reducido constantemente al estrechísimo círculo de sus de­
beres. Otras personas da mucho más saber, de mayor, más 
legitima y merecida importancia, han tenido participación 
asimismo en los asuntos sanitarios, durante ese tiempo, á 
saber, los Excmos. Sres. D. Mateo Seoane y D. Pedro María 
Rubio, y los Sres. D. Mariano Lorenle y D. Pedro F. Moniau, 
y  es lo cierto que tampoco han alcanzado el m t n o r  p o d e r i O f ü i  
aun la d e b id a  y l e g i t im a  influencia. La Dirección del ramo 
ha sido refractaria s i e m p r e , preciso es que esto se sepa, d 
todo lo importante quede los médicos ha procedido. Por tanto, 
los que á esos dignísimos é ilustrados profesores han lachado 
de inactivos ó fallos de interés por la profesión, suponiendo 
que ciertas reformas no se realizaban por escasa diligencia 
suya, les han calumniado indignamente. Han hecho, al con­
trario, sobrehumanos esfuerzos para mejorar el estado de ese 
ramo y la situación de las clases médicas, aunque sin fruto. 
iLo propio ha sucedido al Sr. M. Al

Y no es más fundado el decir que no haya procurado este, 
en lo que podía y debía, apartar á la Diteccion de la senál 
que sigue. Lo ha procurado hasta tal punto que m w k  
veces se ha hecho presente, en documentos redactado! 
por él, la conveniencia de cada una de las reformn 
que ahora propone y  seguirá proponiendo, sobre haber­
las reclamado con insistencia igual en las columnas de E l  S i g l o .

Así se prueba que no h a y  s o m b r a  d e  r a z ó n , antes ámmso! 
m u y  n o t o r ia , en las Insinuaciones del mencionado colega, y 
que ha venido al menos con una docena de años de retraso 
la advertencia aquella de que en los tiempos normales ee 
cuando deben hacer oir su voz á los Gobiernos las personas íb- 
fluyentes. En los tiempos normales se Ies hace oir la vm 
cuantas veces se presenta ocasión , y  en las é p o c a s  c a la m  
t o s a s  se Ies demuestra con el ejemplo que eran fundadas j 
oportunas aquellas advertencias, y que se siguen males graví­
simos por desatenderlas.

Obtenga nuestro colega la autorización que corresponde,! 
le probaremos de una manera t e x t u a l  y elocuente cuaQl) 
acabamosde senUr.

Entonces se verá lo que el Sr. M. A. haya podido hacer pan 
sacar el ramo de Sanidad del estado ea que se encuenlM, 
cada día más lamentable, hasta el estremo de ser ya una ver­
güenza para el país. Lo que hay de cierto en el asunto ei 
q u e e lS r. M. A. se ha reducido siempre modestamente al 
papel humilde que le correspondía; porque no es de los qiit 
s e  lo c a n  á  si m is m o s  e l  b o m b o , ni hace caso de vanaglorias.

Si se imprimieran los informes de importancia que lieaí 
redactados y merecieron la aprobación del Consejo de Sani­
dad, muchos de ellos estensos y que requerían grandisima 
estudio, bien llegarianá componer 146 IGgruesosvolúmeues.

En cuanto á lo del d ip u t a d o  creemos que no ha dí' 
cesitado el Sr. M. A. de ajena boca para decir en el seno de li 
representación nacional, aprovechando todas las ocasiones 
que se le han ofrecido, cuál sea el estado de nuestra sanidad. 
Contando con dos cosas, que no lodos cuentan, carácter indt- 
p e n d ie n t e  y sincero d e se o  d e l  b i e n , mientras le faltan otras dos, 
que á machos sobran, a m b ic ió n  y  f l e x i b i l i d a d  a c o m o d a t ic ia , era 
imposible que hubiera guardado silencio sacrilicando en aras 
de la política, ó por miras particulares, los más caros inte­
reses de la patria, de la humanidad, y de la profesión.

En prueba de esto, que se olvida estando tan reciente, po­
dríamos apelar al D i a r i o  d e  la s  S e s io n e s  d e l  C o n g r e s o  en que 
se insertaron las correspondientes á los dias 6 y 8 de mayo 
último. Algunos trozos de los discursos que el Sr. M. A. pro­
nunció con motivo de la discusión de los presupuestos se co­
piaron en E l  S ig l o  M é d ic o  de 14 del mismo mes, núm. 
y alli podrá leerlos el que guste.

No hay forma de presentar como inconsecuente á quien ba 
propuesto y sostenido las mismas cosas en un cuerpo consul­
tivo durante 17 años; á quien, como periodista, ha procurado 
inculcarlas sin descanso; á quien las ha reclamado con iQ‘ 
sistencia en el Congreso la única vez que ha sido diputado, 
y á quien ahora prosigue en su tarea con el empeño más tenaz.

En el fondo de todas estas gestiones para sacar la Sanidad 
y la Beneficencia del estado en que ban venido á parar, hay 
estas cuatro verdades:

i  .* Que se halla el país en el más completo dosbarajuslo, 
y seguirá lo mismo mientras dure la m a n í a  p o l í t i c a  que Ifl 
aílije.

2.* Que tratándose de ocupar empleos y cobrar sueldos, 
los hombres p o l i i i c o s  (siempre dispuestos para el caso) acep­
tan s i n  r u b o r  los de Sanidad y Beneficencia, aun cuando no 
entienden una palabra de estos ramos.

3-“ Que favorece tan deplorable tendencia la circunstan-
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cia de escasear los médicos en quienes concurran con los 
oienlificos ciertos conocimientos generales y de administra­
ción necesarios para el buen desempeño de aquellos cargos.i.*  En fin, que nadie en España hace el menor caso de 
los asuntos sanitarios, como si la salud pública no constitu­
yera el más importante de los bienes sociales.

Á LA ESPAÑA MÉDICA.

Lo que precede, dirijido á E l  P a b e l l ó n  M é d i c o , es perfecla- 
lente aplicable á L a  E s p a ñ a  M é d i c a ,  con las siguientes 
adiciones:

1. * Cuando se publicó el decreto sobre forenses, no e s  
átrlo que ei Sr. M. A. dijera que el arreglo era debido á sus 
esfuerzos. Lo poco que el Sr. M. A. había hecho en el asun- 
lo (completamente libre de las fallas que después se han ad­
vertido) íué invalidado en el Ministerio de Gracia y Justicia, 
doode se alteró profundisimamenle la organización propuesta, 
convirliendo los cargos de médicos forenses en empleos
fioj para todos m e n o s  p a r a  lo s  d e  M a d r i d .

2. * N o  e s  c ie r t o  tampoco que el Sr. M. A. baya m a n e ja d o ,  
ni por muchos años, n i por pocos, ni por un dia, ni por medio, 
en tiempo alguno, el ramo de Sanidad civil*, antes ha sido tan 
completo su apartamiento d e  l a  D i r e c c ió n  santíaria, q u e  e n  lo s  
dele a n o s  ú l t i m o s  n o  h a  p u e s t o  lo s  p i e s  m á s  d e  c in c o  v e c e s  
íftííía; y desmiéntalo quien pueda.

3. * J f ju a lm e n t e  in c i e r t o  es que mira alguna de oposición 
le mueva á echar al Gobierno la culpa de lo que en Sanidad 
hí encontrado malo, y malo lo deja... La echa, y la ha e c h a d o  
áítnpre, lo mismo sobre este Gobierno que sobre t o d o s  los que 
le han precedidos porque á iodos alcanza.

4. '  Eq fin, que si pasión política se descubre por algún 
lado,noes por parte del Sr. M. A., q u e  c o m b a t ió  [a l G o b ie r n o  
ciüerior b a jo  e l  a s p e c t o  s a n i t a r i o  y  p r o f e s i o n a l , y que eu esta 
■aaleria no conoce amigos polilicos ni impolíticos, sino por 
la de aquellos que ahora arremeten contra él sin sombra de 
de razón, en ese concepto falso.

Basta recorrer ligeramente la colección de E l  S ig l o  M éd ico  
en los seis primeros meses del corriente año, para convencer- 
«« de que el Sr. M. A. combatió con la propia ó mayor energía 
[en loque á la sanidad loca) al Ministerio anterior que al 
presente.

Eq el número de 8 do enero se encuentra un artículo de 
Enérgica oposición sobre la Casa de maternidad recien abierta, 
qne termina con estas b l i i i d i s i m a s  palabras*.

«Y todo depende de que los asuntos de Iiistrucciou pública 
^nccon lacnscñaiiKa de la medicihíl se relacionan, cotno los 
ae Beneficencia y Sanidad, se miran con indiferencia y _se re­
suelven de cualquier modo, ¡lío hay unid,ad,de pensamiento, 
Uo hay idea siquiera! .. Los que manqján estos ramos se pa­
recen, en la falta de prádtica, á los comadrones y matronas 
lue salen de nuestras escuelas; poro distinguiéndose en que
les falta además la instrucción teórica.

‘Estamos, pues, en obstetricia, peOr que en aquellos tiem­
pos en que los cirujanos llevaban consigo á sus practicantes 
o inancebos cuando iban á asistir alguna pobre, y les daban 
lo instrucción más precisa...

‘¿Seguiremos lo mismo? Bien'puede ser, porque entre nos­
otros suele eternizarse lo malo.s

Escribiendo, en el número de 5 de febrero, sobre la famosa 
orden en que se mandaba establecer cátedras y clínicas 

homeopatía (cuya Real orden combatió en el Congreso), 
•lijo entre otras cosas:
, *E1 Gobierno acredita su inocencia, cualidad nada envidia- 
olo en los llamados á dlrijir los de.stinos'públicos,_ esperando 
que por los resultados de las cátedras y clínicas dirijidas por 

Sr. Nuu6Zy venga o» rssolverst dcfiitUitamcní^ la cuestión de 
homeopatía. Los viejos, los estacionarios, los ignorantes, 

que seguimos adheridos á los principios que profesan todos 
*08 cuerpos científicos do alguna im'portíincia en el mundo, no

podemos convencernos con la' representación que se nos vá á 
dar de un drama que sabemos de memoria.»

Ea el número de 26 de marzo se lee otro artículo de dura 
Oposición al Gobierno sobre forenses, debido á la misma 
pluma.

Otros muchos artículos y sueltos del Sr. M. A. pudiéramos 
citar; pero ninguno acredita mejor que no es uno de esos m i s e r a ­

b le s  a d u la d o r z u c lo s  que tanto abundan, niunpoííítco d e  lo s  d e l  
d i a ,  sinindependencia, ni dignidad, que el publicado en 2 de 
abril con el título « L o s  a s u n t o s  p r o f e s io n a le s  »

Para que se vea como entonces, lo propio que ahora, osten­
taba la in d e p e n d e n c ia  a l t i v a  que el cielo lo ha concedido, 
(única cosa de que hace alarde) y que no sabe distinguir de 
ministerios, vamos á trasladar algunos párrafos.

*¿Qué se hace, qué se medita en los importantísimos i*amos 
de Sanidad y Beneficencia?

•Ignoramos que por ahora se piense ,en reforma alguna pro­
vechosa para la sociedad en general, ni mucho menos para la 
profesión. De una Dirección se han formado dos, y hay por 
tonto, en lugar de nn solo director, dos directores.

«Tenemos una ley de Sanidad que no se cumple, que no ha 
llegado á ejecutarse en su principal parte, que es ya anticuada 
y aun pudiera decirse retrógrada, que no satisface las necesi­
dades actuales; pero con ella es probable que continuemos... 
¿Quién se acuerda de la sanidad para nada?»

Vea L a  E s p a ñ a  M é d i c a  como decía entonces lo propio 
que ahora, y téngala buena fó de recUriear sus equivoca­
ciones.

Censurando más adelante las medidas que la Dirección 
había tomado sobre aguas minerales se lee:

«¿Qué se quiere significar por los oficinistas sanitarios con
esa frase? ¿Ha de declarar el Gobierno las aguas que son liíiíe i 
al público y las qne son .núiíle» ó dañosas? Pero, ¿de donde le 
viene la competencia para cosas tales, ni qué objeto puede 
tener la declaración respecto á las útiles? Que declarara 
inútil ó dañosa-el aguado los pantanos ya se comprende, y 
podría hacerse de plano con una sola plumada; pero la d^cia- 
raciüii dé utilidad en general daría que reír, sena ridicula.»...
■ íEn vista.de esto, ¿qud se prbpohc espresar ta burocracia 

del ramo cUa-ndo habla do declarar las aguas deuíilidad pública? 
Simplemente que reclaman cierta consideración del Gobierno, 
por el número tal cual respetable de enfermos que ván a usar

'^^míasenos ahora: ¿no hay en hidrología médica asuntosque merezcan fijar algo más que este la atención de una Di­
rección?».....

T ralaen  seguida departidos médicos, y pasando al asun­
to de los médicos forenses, dice en medio de un arrebato 
m i n i s t e r i a l .

«¡Y q u e  diremos tocante al Real decreto de 25 de febrero, 
conforme el cual quédalo relativo á .ncdicos forenses peor, 
infinitamente peor que jamás estuvo? ¡-Ved alna un Gobierno 
que confies.*» ascender á más de 12 millones anuah s el servicio 
prestado por los médicos en eso ramo de la administración de 
iusticia y que sin embargo no tiene el menor reparo en su- 
ietar nuestra clase á ese gravámen irritante y espantoso! Pero 
es el caso, que en la ley do Sanidad (arts. 93, 94 y 9o) se
manda crear los facultativos forenses, y entre tanto abonar a
los que desempeñen sus funciones los derechos que por las 
leves arancelarias se les señalan pagándolos del presupuesto 
estraordinario do Gracia y Justicia... ¿Cómo yá a componerse 
el ministro para ahorrar al Erario esos 1 i  millones? cosa 
es clara, preteindiendo de la ley, por más que se halle vigente, 
¡Todo se puedo hacer impunemente con los médicos.»

¡El final del artículo era lo mejorl 
En uQ dulcísimo arrobamiento esclama;
«Mas ya que ni en Sanidad, ni en Beneficencia, ni en medi­

cina legal llevan muy buen camino las cosas , ¿le llevaran 
meior en lo concerniente á Instrucción publica? Dos palabras 
sobro este punto: baste sabor que nuestro $ábio Gobierno so 
propone establecer cátedras y clínica homeopáticas; queso 
halla entretanto desatendida la enseñanza de la medicina, y 
qne á bandadas inundan los practicantes los pueblos, para 
dejar probado que la situación apenat se puede empeorar.

»Un consuelo para la postre: *t lodo ixí pésimamente ertjl dia, 
tampoco hay esperanza, ni aun remota, de estado más halagüeño.

A quien ha escrito de esta manera, en la ocasión á que se

,/
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reliere L a  E s p a ñ a ;  á quien no iia perdonado nunca oportu­
nidad de defenderlos intereses de laclase, no se le puede 
decir que ahora escribe movido por el ódio político.

Por dicha suya desconoce ese ódio, antes le sobra tolerancia 
para respetar todas las opiniones... ¿Qué tiene que ver esto 
con los asuntos sanitarios?

Dé nuestro colega una mueslra de ilustración mostrán­
dose también tolerante. Cuando hallo razones en conira, ex­
póngalas; pero no se meta en el vedado campo de las su ­
posiciones caprichosas.

P A R T E
c o r r e s p o n d i e n l e  a l  m e s  d e  a g o s t o  ü l i i i n o ,  c l c T a d o  a l  8 r .  D i r e c t o r  d e l  

I l o a p i t a l  g e n e r a l  p o r  l o s  p t o f e a o r e s  d e  l a  s e c c i ó n  d e  C i r u j i a  d e l  m i s m o .

De los partes recibidos en este Decanato resulta que, 
además de las operaciones correspon'dientes á la cirujia 
m enor, reducción de fracturas y lujaciones, curación de 
heridas, e tc . , se han practicado en las enfermerías de este 
Hospital las operaciones siguientes:

Manuel Perez , de 63 años, labrador, natural de Santiago 
de Baroocelle (Lugo), entró el día 13 de agosto en la sala de 
San Vicente y ocupó la cama señalada con cl núm, 13 : reco­
nocido , se diagnosticó su padecimiento de u ñ e r o  del dedo 
grueso del pió derecho; el dia 16 se practicó la operación, 
haciendo la abulsion de la uña, encontrándose en la actualidad 
casi curado.

’ soltero, natural de Cabañas 
(Toledo), entró á ocupar la cama núm. 4 de la sala de San 
Vicente el dia 14 del presente raes con una úlcera cancerosa 
superOcial, que ocupaba el tercio del labio iuferior: el dia 16 
se procedió a la operación , separando la porción afecta , ha­
ciendo una incisión semilunar El enfermo pidió el alta el 
dia 31, encontrándose la herida en condiciones de una pronta 
y buena cicatrización.

—Gregorio Rodríguez, de 53 años, casado, de oficio labra­
dor, de temperamento sanguíneo y buena salud habitual, na­
tural de Yalmojado (Toledo); hace catorce meses se le pre­
sentó sin causa apreciable un granito en el labio inferior, que 
fué ganando en eslension, sintiendo dolores como si le pin- 
cháran, según reliere el enfermo, el dia 17, siendo su pade­
cimiento uua úlcera cancerosa superficial, que ocupaba la 
mitad izquierda de dicho lábio. El dia 20 se practicó Ja ope­
ración, siguiendo el mismo procedimiento que en el caso an­
terior: el enfermo pidió el alta el dia 27, hallándose la herida 
con tendencia á una buena cicatrización.

—Damian García, de 60 anos, natural de Cartagena (Mur­
cia), entró el dia 24, ocupando la cama núm. 50 de la referi­
da sala, padeciendo un hídrocele vaginal izquierdo. El dia 27 
86 le hizo la simple punción, dando bastante cantidad de 
liquido, y recibiendo el alta al dia siguiente.

P A R T E  M E N S U A L  D E L  H O S P I T A L  G E N E R A L  D E  E S T A  C O R T E

Loá profesores de medicina de este establecimiento han 
elevado al director del mismo el siguiente:

«Los fenómenos meteorológicos ocurridos en el mes de 
agosto, fueron completamente iguales á los del mes anterior; 
la misma irregularidad, las mismas alternativas en la tempe­
ratura, y el mismo estado de la atmósfera se han observado 
en lodo ej eslío. Algunos dias tan calorosos, cual corresponde 
á la estación, eran seguidos de otros frescos como en la pri­
mavera, de modo que el termómetro solía bajar desde los 35" 
de la escala centígrada, hasta los 20", y aun hubo mañanas 
en que llegó á señalar 10", siendo siempre en mayor número 
los mas de frió que Jos de calor estacional. Los vientos que 
predominaron fueron los de Sud-O esle, y Nor-Oesle, siendo 
fuertes con mucha frecuencia, y sin dejar de inclinarse al­
gunas veces al Nor-Oesle y Norte. Laalmósfera se presenta­
ba ordinariamente cargada de nubes, y sobre lodo amanecían 
los dias encapotados, amenazando lluvias ó tempestad, pero 
solo las primeras llegaron á realizarse alguna vez en escasa 
cantidad, y acompañadas de un fresco que les daba el carác­
ter otoñado; en las alturas barométricas se vieron frecuentes 
pero pequeñas oscilaciones, pues siempre permanecieron 
entre los 704 y  713 milimetros.

Grande ha sido el número de enfermedades desarrolladas 
en el mes de que tratamos, de modo que la entrada de enfer­
mos ha escedido á la de lodos los demás anteriores del año, y 
también fueron muy variadas las especies de aquellas, que en 
su mayoría pertenecieron a las fiebres, ya continuas, ya in- 
lermilenles, casi en igual número, porque el de estas se hi 
aumentado de un modo notable, sobre todo las del Upo diario 
y tercianario: las fiebres continuas ofrecieron el carácter 
gástrico y gáslrico-bilioso; pasando frecuentemente al estado 
tifoideo, bajo la forma adinámica. También han sido nume­
rosas las enfermedades del aparato digestivo, conlándoso 
entre ellas las irritaciones gaslro-inleslinales, las enteritis, 
las disenterias, las diarreas, seguidas algunas rápidamente de 
vómitos y de fenómenos generales de notable gravedad y breve 
curso. No fallaron tampoco enfermedades de los órganos res­
piratorios, del encéfalo y de los sistemas muscular y fibroso, 
de índole reumático y de carácter agudo. Escaso ha sido el 
número de las fiebres exantemáticas y particularmente de las 
viruelas y sarampión, de cuyas dolencias apenas se ha visto 
algún enfermo.

El tratamiento empleado para combatir las espresadas dolen­
cias, no ha ofrecido particularidad digna de mencionarse, 
habiéndose prescrito los medios que la esperíencia general 
tiene ya admitidos y reconocidos como más eíicace.s, y las 
fiebres intermitentes han cedido sin gran dificultad á los 
elecluarios contenidos en el formulario del Hospital, ó á la 
administración del sulfato de quinina en otros casos.

Las enfermedades crónicas so han agravado generalmente, 
ya por la estación á que nos vamos aproximando, ó ya también 
por las vicisitudes atmosféricas del mes á que nos referimos: 
así es que gran parte de la enfermería ha pertenecido á esls 
clase, y muchos de los fallecimientos fueron ocasionados por 
ellas, particularmente por las de los aparatos digestivo y 
respiratorio, aunque á la verdad más por las primeras que por 
las segundas; entre estas se cuentan las tisis y otras afec­
ciones pulmonares, y entre las primeras las diarreas, los 
hepatitis, las peritonitis con derrames ascilicos, la goslro-en- 
leritis y  otras. Entraron en las salas de medicíoa 624 hombres, 
427 mujeres y 28 niños, cuyo total es de 1,079, han salió® 
con alta 698, han fallecido 164, y existían en fin del mes 763, 
por lo que se vé que el movimiento de la enfermería ha sido 
considerable, y que el número de entrados escede en muebo 
ai de los meses anteriores, como se dijo al principio.»

A L 3 I A N A Q U B  M E D I C O  D E L  M E S  D E  O C T U B R E .

Ei mes de octubre suele ser húmedo pero templado; la al' 
mósfera se presenta algunos dias completamente despejadi, 
pero en los más suele estar cubierta de celajes, y aun nubarro* 
nes, que producen aguaceros con ó sin descargas eléctricasi 
también suelen llevarse dias enteros lloviendo, y enlerameu* 
te cubierta la atmósfera: la temperatura por lo regular es su* 
mámenle apacible, á menos que reine el viento Norte, quCi 
entonces suele descender á 8 y aun á 5® C. Los vientos qu® 
más soplan son los de Sud-Oeste, Oeste, Nord-Oeste y NorlC’ 
La columna barométrica, que muchos dias está en la variabICi 
suele oscilar entre las 25 pulgadas y lo ú 11 lineas y las26 
pulgadas y 4 líneas. Por último, el pluvímetro no maniliesls 
lo mucho que suele llover en este mes.

Esta variación en el estado atmosférico, no puede menos de 
influir de un modo siniestro en la salud pública. Así es qu® 
en octubre son muy comunes las enfermedades de naluralez® 
gástrica, catarral y reumática, particularmente en los niños, 
mujeres, aucíinos, y enlos de temperamento linfático. Tam* 
bien abundan las intermitentes de lodos tipos y las neurosis 
de lodo género. Además disminuida en mucho la transpiro* 
cioD cutánea y repeliendo por otra parte el frió más ó meflO® 
la sangre á los órganos parenquimalosos, puede producirlo 
ellos congestiones que serán mucho ó poco graduadas, segua
las circunstancias individuales de cada sugelo; de modo qoe
podrán presentarse pleuresías, pulmonías, hepatitis y otra* 
varias inflamaciones viscerales, y aun flujos sanguíneos supra 
ó infradiafragmálicos. Tampoco suelen escasear las fiebrea 
exantemáticas; así que tenemos que tratar bastantes caso»
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do viruelas, de sarampión, de escarlatina y también de erisi­
pela.

Las enfermedades crónicas toman generalmente en octubre 
una gravedad tal, que muchos de los enfermos que las pa­
decen sucumben, en especial si el mal reside en los órganos 
respiratorios. Por esta razón, y porque las enfermedades agu­
das que se presentan en este mes suelen complicarse, y ser de 
suyo grave la mortandad, es eu octubre mucho mayor que lo 
ha sido en los meses anteriores, y esto no siendo visitados 
por el aterrador viajero asiático, porque si tal desgracia tu ­
viésemos, entraríamos ya en un estado escepcional, y nada 
lisonjero pero cierto.

Ya que de tan importuno huésped hablamos, queremos re­
ferir á él nuestros consejos higiénicos en este almanaque. 
Puesto que estamos amenazados de tan fatal visita, tengamos 
tranquilidad de espíritu en lodos conceptos, observemos con 
rigor los preceptos higiénicos, guardémonos sobre todo de co­
meter escesos de ningún género, evilem osencuanto podamos 
la impresión del frió y de la humedad, no nos espongamos á 
las bruscas variaciones ttmósfericas, que tan frecuentes son 
en este mes, y habremos empleado los mejores preservativos 
que hay contra el cólera. Y si por desgracia somos castigados 
con tan temible epidemia, procuremos no descuidar sus pró­
dromos que jamás se desprecian impunemente, y pidamos 
muy luego consejos á  la única ciencia que dos puede salvar, 
maadando m uyen hora mala al empirismo y á la charlata­
nería.

655

irlCHENE D E a M ATEI3Í0NI0.

En otro sitio de este mismo número hallará el lector el 
anuncio de la nueva edición do la H i g i e n e  d e l  m a t r i m o n i o ,  ó  
^ U ib r o d e  los calados, que acaba de sacar á luz nuestro dislin- 
güido é ilustrado colaborador el Dr. D. P edro F elipe 
Momlaü.

Aunque las anteriores ediciones de este curioso, instructi­
vo é importante libro son generalmente conocidas y han ayu­
dado á formar la reputación de que goza muy justamente 
nuestro amigo, creemos necesario advertir que lleva á (as dos 
primeras grandísima ventaja la última. No es el Sr. Monlau 
de esos hombres que, una vez producido un libro y alcanzado 
d ito , dejan de atender ú su mejora y perfeccionamiento: al 
contrario, desde el dia en que publica una edición comienza 
de nuevo sus tareas para darla nuevo interés en la edición 
riguienle. Con lo que sucede que cada edición de sus obras 
forma en rigor una obra nueva, casi enteramente distinta de 

anterior.
Esto acaba de suceder con la que nos ocupa. No sola­

mente la ba aumentado muebisimo, dándola grande novedad y 
meyor in terés, sino que ha intercalado en el texto varios 
S^abados y añadido al final un curioso albura de 12  láminas 

que se representan las ceremonias nupciales de diferentes 
naciones.

En cuanto á la manera como nuestro reputado higienista 
na desempeñado su propósito en esta nueva edición, nada 
fenemos que decir, por cuanto nadie desconoce su mérito 
cemo hombre de ciencia y como literato. Todas sus obras son 
Recomendables bajo ambos aspectos, y la H i g i e n e  d e l  m a t r i ­

m on io  es sin disputa una de las más dignas de recomenda­
ban, á un tiempo mismo útil para los m e 'd ic o t , los c ir m 'a n o s  
y lasmofronas, para los ye/e# y las m a d r e s  d e  f a m i l i a  y aun 
Pnra los que tratan de lomar estado y los eclesiásticos.

El grande escollo que había que salvar en un libro de esta 
mse, el de no lastimar lo más mínimo el pudor de los lec - 
Ofes, se ha salvado con un esmero y una habilidad dignos de 
plauso, hasta el punto de haber sometido la obra al exámen

y aprobación de la autoridad eclesiástica, cuya licencia fif^u- 
ra al fin del prólogo. °

Recomendamos pues á nuestros lectores el libro que nos 
ocupa, en la seguridad de que no les pesará su adquisición.

G A C E T A  D E  E P ID E M IA S .

La p o l i í i c o - m a n i a  tiene mucho que agradecer en miPtir-A 
país al c ó le r a  m o r b o . ¡Dividen entr? sí i K c i o n  de las g  n?

® r f  iproco auxilio!... Apenas se saludan dos
personas, sean cuales fueren su sexo y su edad, fuera de esos 
p o lU t e o s  cromeosque tanto abundan en nuestro país, al punto 
se trata el gravísimo asunto de la s a l u d  p ú b l ic a  ^ ^ ^

iHace un miedo terrible, pero fundadol
r J t l  X y 1“ cosa, la alimaña del

,1̂ 3 ^Clim as que tiene de costumbre
“ ?• ^  P'olcDgando su estancia1̂ • 9 ue estima preciso, resulta que al cabo de la 

\  ® huesa 200 o 300,000 españoles como en las 
epidemias que han precedido. Pero el que no se consuela es 
porque no quiere: tome el más compungido La C o r r e s p o n d e n -  

Pb^^ódicos, y podrá convencerse, si tiene 
m.fl nn ^J^^aderas, de que gozamos ahora, de mejor salud 
3¡ír defunciones de un mes (agosto

lo8_agoslosde los años anteriores, deduce el 
leriodico d e  lo s  e s p a ñ o le s  (;de los tontos íbamos á ponerl) que

gusta! El primor de un periódico de noticias esiá en no pu- 
Da 9 uése trataen todas materias?
P? a las gentes, presentándolas lo blanco por negro,
paMr el mortífero colera, como una salud admirable.

veces, al notar el empeño con guealgunos pe- 
nódicos sostienen que no hay cólera morbo donde lleva me- 
fn! Jp^cicado estragos, ó que ba desaparecido de alli donde 
í̂ ué preciso confesar que había una enfermedad e s t a c io n a l , nos 

í  nosotros mismos la siguiente pregunta: 
® qne jo s  directores de la opimon tienen 

UgroT* ^ voluntariamente los ojos para no ver el pe-
Porque el mtído, la verdad, se presenta balo asneriAí inn 

difíciles de comprender como eleoíor. Son muchos 
1̂ " horrible canguelo y se hacen los valientes 

negando que la enfermedad exista, ó pegando con los oua 
dicen la verdad en este asunto; otros significan su pavura 
acojiendo como un específico infalible cualquier r e m S c ? ’ 
algunos braman contra los médicos, porque todavía uo han 
in ín íi® .®  preservativo del cólera,*^aun á pruebas de co-* 

y de toda clase de escesos; quién afirma 
que esto de la epi^demia que nos diezma es purísima broma 
y que se le puede eslinguir de real orden, cantando el T e

diversiones públicas; quien por último 
echa la culpa entera á las uvas, a los tomates, ó á los melo- 
nes, cuando deberían echarla, para acertar, á las c a la b a z a s  
que tanto abundan en nuestro suelo ...

Perodetengam()s la pluma un poco, y vamos al asunto 
¿Que hay de-colera? 
l)e cólera hay:
Que en los mismísimos puntos donde cxlsUa la penúltima 

reinando en la que acaba de pas.ir. En 
Marsellaconíin^uan muriendo más de ÍIO cada día, á pesar de las 
lu^minarias, cohetes y demás invenciones con que le pretenden 
ahuyentar, SI es que no se proponen mejor consumir mucho 
oxigeno del aire atmosférico, y formaren cambio mucho ácido 
carbónico. Pero ha parecido por allí, según cuentan, un q u í­
mico que ha descubierto deberse el cólera á una gran cantidad
de acido oxálico, formada de pronto y como por ensalmo en 
el cuerpo, j  que reputa como remedio infalible, el uso del 
bicarbonat() de sosa. La cosa es ciara: no bay más que com- 
binar un ácido con el álcali, y formar una sal inofen^va para 
dejar burlado al mónslruo, y quedarnos nosotros riendo 
Desde que hay colera se han empleado con repetición v sin 
fruto esos mismos remedioj, pero se hacía empiricamenle v 
el golpe eatá en la esplicacion química. Por otra parle -eV 
peraria el cólera todo el tiempo necesario para acabar con el picaro ácido oxálico? “

En Tülonjdedonde ha huido casi toda la gente) hay loo á 
i40 invadidos cada día, y no bajan de 70 las defunciones En 
Ariés rema asimismo coa grande intensidad, y mueren do?  un término medio de 30 á 40 diarios.  ̂ ‘“ ueren por
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También hay casos de cólera en Montpeller, Cette, Saint 

Nazaire, Aix, Agüe. Martignes y oíros puntos. Ahora son 
casos aislados; pero ya sabemos que así se empieza.

Nada queremos decir de Siria, Damasco y Beyrut: siguen 
cruelmente aflijidos por la peslilencia.

En Ibraila (sobre el Danubio) hubo el 18 de setiembre 120 
defunciones causadas por ia enfermedad co/m/orme ó e t la -  
c i o n a l .

No ocurre en Ita’ia variación notable. Siguen muchos pue­
blos aflijidos por la epidemia.

Ocupémonos de nuestro p a ís , más desvcnlurado acaso que 
lodos IOS otros.

En Gibraltar no cede; si algún día parece decrecer, al otro 
se muestra con másrigor.

Tenemos el consuelo de anunciar que en Valencia y en 
Barcelona ha cedido muy nolablemenle. La última de estas 
poblaciones está dando elocuentísimas muestras del ánimo 
levantado y de la ardiente caridad de sus moradores. EIIm  
han hecho, aunque ta rd e , lo que un Gobierno celoso y previ­
sor deberla tener dispuesto para el dia en que aílijen á los 
pueblos calamidades tan crueles, y no lardarán mucho eu re- 
cojer el fruto. Unasuscricion, que ha producido en breve p'a- 
zo muchos miles de duros, permite socorrer á lodos los necesi­
tados, y asociaciones de candad prestan á los invadidos eficáces 
y oportunos auxilios. Esta organización sanitario-benéfica, crea­
da por la necesidad y al espontáneo soplo de la caridad cris­
tiana, ha dado aliento y esperanza al bílijido pueblo, y aman­
sado por consiguiente la voracidad del móiislruo. iQué lecc on 
para los GobiernosI ¿Quieren estos contener los estragos de 
una epidemia morlifera? Pues tengan dispuestos, en todas
f iarles y siempre, los recursos mismos que han brotado en 
larcelona como de una manera providencial.

También en Palma se nota un ligero movimiento de des­
censo, y asimismo hay allí que admirar el heroísmo de su 
prelado el Excmo. Sr. D. Miguel Salvá, tan sábio como vir­
tuoso , á quien une con nuestra profesión cierta especie de 
parentesco, pues que es dignísimo hermano del difunto don 
Jaime, catedrálico que fué en la Facultad de esta córte.

Aunque los periódicos suponen limitado el mal al barrio de 
T riana, y hasta en decadencia, es lo cierto que ni cede nota­
blemente la epidemia a llí, ni la población de Sevilla está 
libre. liay atacados en el casco de la población; ha trascur­
rido muy poco tiempo para que se eslinga, y no favorece 
mucho ei clima una pronta desaparición.

No ha lomado grandes proporciones en Caspe y demás po­
blaciones invadidas de Aragón.

En las otras poblaciones de las diferentes que sufren el 
rigor de la epidemia se sigue en igual estado. Pasan todas 
ellas por mucnas alternativas, dando hoy entrada á la espe­
ranza de una próxima desaparición . para verla mañana des- 

* vanecida. El gobernador de Gerona ha pasado á Rosas, donde 
la enfermedad habla causado mucho desaliento, llevando con­
sigo al Subdelegado de medicina, y ha diclado allí acertadas 
disposiciones.

Ocupémonos ya de Madrid. ¿Es cierto, como sientan ciertos 
periódicos, que el año anterior, por este tiempo mismo, mu­
rió en Madrid más gente que en el actual? Forzoso sena para 
averiguarlo tener a la vista una fiel esladislica mortuoria. 
Pero aun concediéndolo de plano, ¿quése habría logrado pro­
bar con eso? Una simpleza: que no hace falla el cólera para 
que la genle se m uera, por cuanlo desde Adan tiene infini­
tos auxiliares.

¿Dejará de ser cierto por eso que en la villa coronada hay, 
comprendiendo los hospitales, alrededor de 100 invadidos 
cada dia, y  ocurren una mitad de defunciones? ¿Dejará de 
serlo igualmente que al crecido número de enfermedades or­
dinarias se agrega otra más e f ic á z  para malar que ellas? 

iPues eso es lo cierto!
X sin embargo, no h a y  m o t iv o  p a r a  a l a r m a r s e ;  antes cree­

mos que le hay para ir recobrando la tranquilidad. Van tras­
curridos dos meses desde que empezaron á manifestarse en 
Madrid casos de cólera, debidos á los fugitivos de Valencia y 
otros puntos; ese número ha ido aumentando paulalinamente, 
y sin embargo, el mal no ha alcanzado gran desenvolvimien­
to. Esto autoriza á creer que ha alcanzado, ó llegará muy en 
breve, á su grado más alto de intensidad, para decrecer y es- 
tinguirse en seguida.

¿Es poco consuelo llevar andada ya una gran parle del ca­
mino sm grandes pérdidas, y habernos libertado de una gran­
de epidemia? La población de Madrid es poco favorable a 
estos azotes: reinan aquí unos aires demasiado penetrantes, 
frescos y puros.

Y si en vez de adoptarse aquí el sistema n a p o le ó n ic o  de la 
ocultación y el disimulo, se hubiera advenido á muchas po­
bres gentes el peligro que corrían dejando de adoptar ciertas 
precauciones; si se hubiera cuidado de prestar en las afueras 
(como ya en el dia se hace) más oportunos auxilios; sMas 
autoridades hubieran sabido inspirar confianza y alíen­
lo, etc., etc., todavía tendríamos menos victimas que lamen­
ta r, y eso que vamos librando perfectamente.

Algo, para terminar, de remedios propuestos ó recomenda­
dos como útiles desde el número anterior:

D. Eduardo Meochero, farmacéutico establecido en Car­
tagena, ha publicado un eslenso articulo en L a  S o b era n ía  
Ñ a c i o n a l , manifestando los bueuos resultados obtenidos de las 
p r e p a r a c io n e s  f e n ic a le s  por el profesor D. Juan Winguez y 
Mayo, aunque deja para mejor ocasión el espresar qué prepa­
raciones han sido esas y el modo de usarlas.

El Dr. D. Juan de Vicente ha recomendado de nuevo el 
seiquicloruro férrico ó sea percloruro sublimado, no solamen­
te como preservativo sino como un poderoso medio de cura­
ción. Hé aquí la formula que emplea contra el éólera con­
firmado:

Agua destilada................................. 4 onzas.
Sexquicloruro férrico ó sea percloruro 

sublimado.....................................  1 dracma.
Mezdese.
Una cucharada de este líquido se diluye en un vaso de 

agua común que beberá el enfermo en dos veces, mediando 
diez ó quince minutes. Al propio tiempo se pone una lavati­
va con un vaso de agua sin azúcar y una cucharada del me­
dicamento, dividiéndolo para dos veces con el propio intervalo.

Cada media, una ó dos horas se repite lo mismo, hasta que 
cesen los vómitos y la diarrea. Logrado esto se da cada cuarto 
de hora agua que contenga para tres cuartillos una cucharadi 
déla  disolución del sexquicloruro.

Aun ignoramos el resultado que hayan ofrecido ciertos es- 
sayos hechos estos dias últimos en el hospital con el aceite di 
enebro y con otros medicamentos. Suponemos que el iriuuífl 
no ha de ser tan completo que nos prive del deseo de coíi 
más eficáz. Esto no quita para que algunos periódicos cuenten 
ya prodigios.

CRONICA.

Egíado sa n ita rio  d e  3 la d r id .—E a  e l  ú tilm o sep(<*
nario do getiembre soplaron, con alternativas, los vientos 
Sur, Snd-Sud-E'ste, Este, Sud-OesteyNord-Este. Comprén­
dese con facilidad que variedad semejante había de dar pnt 
resultado una temperatura irregular, y que tan pronto se sin­
tiese frió como calor, lo que efectivamente sucudió, pues
termómetro osciló entre los y 24». La columna barome' 
trica también reveló oscilaciones fuertes, pues desde las í' 
pulgadas y 10 lineas, en que estuvo alguna vez, saltó á 
26 pulgadas y 3 lineas. Como era consiguiente el temporal qn' 
•reinó fué lluvioso, revuelto y'tormentoso, sin que todavía 
halle completamente despejada la atmósfera.

Algo se aumentaron las enfermedades estacionales; así 
que hubo más calenturas gástricas, dolores reumáticos í 
nerviosos, anginas, erisipelas c irritaciones gastro-intestiD*( 
les. Observáronse también algunos casos de apoplegia, 
pleuresía y de neumonía, pero lo que más abundaron fu*' 
ron las intermitentes de toda clase de tipos, que puede de­
cirse son las enfermedades reinantes. En cuanto á la afeccio® 
epidémica, las tormentas, los aguaceros y los vientos del Sot 
y delSud-Sud-Este que reinaron al principio de semana, 
dujeron alguna recrudescencia asi en el número de los 
didos como en las defunciones, aunque estas fueron escas^’ 
mas á mitad de semana, habiendo cambiado aquellos al S-D J 
al N-E., disminuyeron en gran manera aquellos y estas; 
lo que es muy probable llegue casia desaparecer si siguen^ 
piando los vientos del primer cuadrante y haciéndose 
el frió.

IVom bratniento .—M uestro a p rec ia b le  coiupauciro <i<*
Francisco Ossorio ha sido nombrado prrimer facu lta tiv o  
la Casa de Maternidad do esta córte. De esperar es que 
profesor eleve el establecimiento á la altara que debe ale»” 
zar. Puesto es ese en que puede alcanzarse honray provecá -

tina sa tisfacción .—EX S r . D . J o a é  A lv a res  Jouarfi'
uno de los profesores á quienes se han dado las gracias p 
Real orden de 18 de setiembre último, nos ha 
atenta carta mostrándose algo resentido por haber supuo»
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en nuestro artículo del número 612 que estuviera sin colo­
cación cuando se ofreció al Gobierno, ó informándonos do 
que es médico titular de Valde Santo Domingo hace seis 
años y que «cuenta con el aprecio de todo el vecindario, cuya 
icolocacion, por ser uno de los mejores partidos de la pro-
ívincia, es bastante lucrativa, aunque no muy desocupada.»_
Bien puede conocer nuestro estimable comprofesor que no 
debimos presumir nosotros seofreciera al Gobierno para ir al 
punto que le destine, un profesor que lleva seis años en el 
mejor pueblo de una provincia j  cuyo vecindario todo le apre­
cia mucho. En tales casos creíamos que era muy digno de 
alabanza el facultativo que se mantenía en su puesto para 
corresponder al aprecio del vecindario,—Por lo demás, en 
nuestras palabras no había censura para ningún profesor; el 
estar sin partido, casualmente ó por otra razón, no hace des­
merecer á nadie.

Buenn tn a lid u ,—E n  e l parador d e E n n a  se  ha e s ta ­
blecido una nueva casa de socorro que está ya prestando im­
portantes servicios á los habitantes de las afueras. De su 
asistencia se han encargado los Sres. Urrecha y Parraverde. 
Felicitamos por este hecho, con grande satisfacción nuestra, 
á_la Junta municipal de Beneficencia, y más lá felicitaremos 
si realiza el pensamiento de establecer algunas otras.

cent»*al.—H oy se  In au gu ra  e sta  U n i­
versidad aunque á la jordtna, ó por decirlo así de ineignilo. 
No se han repartido papeletas de invitación. Irá el que quiera. 
Leerá el discurso de costumbre el catedrático D. Laureano 
Figuerola.

A lat-m a .—L a n o tic ia  d e qiio dos batallones^  p roce­
dentes de las islas Baleares, llegarían próximamente a Madrid 
babia causado alguna inquietud en el público, por el mal es­
tado de la salud en que se halla Palma, pero los diarios mi­
nisteriales la han desmentido.

Cota» d e  E spa ña .—l̂ OB que han le íd o  la s  R e a le s  ó r­
denes relativas á funerales de cuerpo presente y depósito do 
cadáveres en las iglesias, creerán que habrán tenido puntual 
Cumplimiento. ¡Buen chasco se llevan! Los cadáveres se 
siguen depositando como siempre, y los que hayan penetrado 
en cierto templo de Madrid el miércoles último han podido 
atrapar muy fácilmente la enfermedad esa que La Correspon­
dencia llamó cosa en uno de sus números. Cuando se trata 
sobre todo de personajes, se cumplen muy rara vez las dis­
posiciones sanitarias. ¡Esto se queda para los pobretes, para 
los que se mueren de un atracón do uvas ó de haberse traga­
do una docena de tomates crudosl

Oposictonea,—L a  D irecc ió n  d e S a n id a d  m ilita r  do
la Armada ha publicado en La Gaceta de 26 deseíiembre últi­
mo Un edicto convocatorio á oposiciones (que se celebrarán 
en esta córte, Cádiz, Ferrol y Cartagena) para proveer varias 
plazasde segundos ayudantes. Los que las soliciten pueden pre­
sentarse á inscribir sus nombres, por si ó por apoderados, en 
a Dirección del mismo, sita en el Ministerio de Marina, y en 
las Vicedirecciones de los citados Departamentos, establecida 
la de Cádiz en la Isla de San Fernando, en los 40 dias si­
guientes á la publicación de este anuncio en la Gaceta.

Los ejercicios de oposición no se diferencian do los do 
otras veces, y el sueldo anual 920 escudos.

f^ongreso fa rm a céu tico .—En  lo s  illa s  1 5 , 1 6 , 1?  y
18 del corriente mes, se reunirá en esta córte el Congreso 
jarmacéutico á que están invitados todos los profísores do 
Lspaña. Parece ser que muchos so han adherido y están dis­
puestos á concurrir. En cl van á tratarse puntos científicos do 
pandísima importancia. Oportunamente informaremos álos 
Actores de El Siglo Medico de cuanto ocurra, si, como supone­
mos, son públicas las sesiones. Es grande el movimiento cicn- 
‘mco que en los farmacéuticos españoles se advierte y sin duda 
“Iguna ofrecerá un brillante resultado.

Itro v iflen c ín . P o r  e l  m in ister io  do F om en to
^  ha determinado cuáles son los deberes de los catedráticos 
un las capitales invadidas por la cota que anda. Los profeso- 
es consagrados á la ciencia de curar, tienen deberes impres- 
‘̂ uibles, y los que se consagran á oíros ramos del humano 

j^ner, es evidente que pueden servir de algo y dar ejemplo... 
u forma que tienen que estarse por fuerza aunque nada 

ungan que hacer. ¡Con otro golpe como este, ya pueden los 
españoles reirse del cólera! ¡ x qué bien escrita esta la circu- 

V colérica! ¡Comoque procede del ministerio que tiene á 
n cargo la instrucción pública!
O|»o«¿c{o,iea. E l d ia  del p reacn tc  m ea, ó  la s  |tres

® ^tnvde, se dará principio en la Facultad de medicina de 
corte, a los ejercicios de oposición á una cátedra de 

lologia que hay vacante en la Facultad de Valencia. Todos 
3 señores opositores (pues quo las memorias de todos han 
uo aprobadas) deberán presentarse en ese dia.

E os comiíem. E l d irecto r  d e  L «  S a ltid  p ú blica  ha
logrado _organizar un comité en Valladolid, y también la 
Academia medico-quirúrjica de la Morana so ha adherido al 
pensamiento.

De/««nct*OM.—H a y  que agreg-ar u n a  v íctim a  ¿  la s  qne
acabade hacer en el cuerpo médico el funesto azote del Gan- 

í fallecido en Valencia, el dia 12 de setiembre el doctor 
D. Antonio Navarra. Conocido era de todos por el concepto 
que había logrado alcanzar y por la injusticia con que ha sido 
tratado con motivo de una causa célebre, en la que ha sabido 
dejar limpio su honor. Rendido de asistir una numerosa clien­
tela, lúe atacado del mal y  sucumbió á las pocas horas.

O tra . — Aeaha de m orir  en  H o n tn e llc r  c l  doe-
tor Alquie, catedrático de clínica quirúrjica en aquella Fa­cultad de medicina.  ̂ j  -i

«eticm hro ú ltim o fa lle c ió  en
Ladiz el Dr. D, Jóse Gabarron, catedrático do Paíoloffia 
quirürjica de aquella Facultad do incdicina.

do H a lo  y  C alvo
acaba de publicar un folleto sobre el cólera epidémico en que 
propone el .tratamiento preservativo y curativo quo él estima 
mas conveniente. Nada perderán los médicos ni las familias en 
hojear este librito.

?»«»'***► « í«  h i s t o r i a . -m  e s  c ie r to  qiio
Mr. Nelaton exijiera 400,000 francos al Emperador de Rusia 
por la asistencia de su hijeen Niza. Nada pidió, y el Czar re­
tribuyo solamente con IB.OOO francos sus servicios. ¡No es 
mala la diferencial

P re» n ¿ o .~ D . A n ton io  R o d r íg u e z  y  A n zm an , m ódico
que se Ofreció al Gobierno para la asistencia del cólera, y que 
•ha prestado buenos servicios en Alcañiz y Valdecuenca, ha 
sido nombrado medico primero de visita de naves del puerto

sentimos; que este destino no teng-a 
40,000 rs. de sueldo, y  que no haya otros 6,noü como él para 
los facultativos que prestan, ofreciéndose, ó espontáneamente 
sm ofrecerse, o en sus puestos de titulares, etc., el propio servicio. ’ ^  *

O tro . — L a  S o c ie d a d  m ódica  d cl 6 .°  d istr ito  do
Faris otorgara un premio de 300 francos al. autor de la meior 
memoria sobre el siguiente punto; «Demostrar con observa­
ciones y esperiraentos si hay ó no antagonismo entre la be­
lladona y cl opio, y los medicamentos que contengan estas 
estas dos sustancias.» Las memorias se dirijirán antes del 
1. de octubre de 1866, al secretario general de la Sociedad 
doctor Ch, Harttn, rué Brea , 14, París.

Pt'egussta  o p o r tu n a —E a  Mberia ha ten id o  nincha
razón para preguntar si es prudente dar principio al curso el 
pnrnero de octubre en la Universidad central, siendo tan la­
mentable como es el estado sanitario de la Península.—A esta 
preguntó ha respondido la Cempetente con un descoco admira­
ble, sosíemendo que ei estado sanitario es hoy, por fortuna 
(¡que betó!) lo que era el ano pasado cuando nadie hablaba de 
colera. ¡No se puede faltar a la verdad con más frescura!

V icffit ia s  d el có lera — L o han  sid o , seg n n  la  fia zette
m í d . w / e  tfOríent, los Dres. Scandalidés, Démctropoulos. 
Th. Zographos y Caretto. Todos ellos se han esforzado para 
combatir la pestilencia. ^

«i*ert«rf»** |,o« icío i» .-E | A yu n tam ien to  do l la r s c l laha dispuesto que desde el 13 de setiembre haya abiertas todas 
las noches diez farmacias, distribuidas en los diferentes dis­
tritos de la ciudad, y que en cada una de ellas permanez­
can dosracdicoa y un practicante para las necesidades que en 
cada uno de los distritos puedan ocurrir. Los farmacéuticos 
deberán entregar gratis a los pobres las medicinas quo los referidos médicos receten.

VACANTES.
REA L ACADEM IA DE M EDICINA DE M ADRID.
Se halla vacante la plaza de médico do las minas de Rio- 

tinto, dotada con el sueldo anual de 800 escudos, pagados 
con fondos del Estado, debiendo hacerse la propuesta por esta 
Corporación.

Los profesores que deseen optar á esta plaza dirijirán sus 
solicitudes á la secretariado la corporación, sita eu el local 
de la Facultad de medicina, acompañándolas con la relación 
documentada de sus méritos deulro del plazo de 30 dias, con­
tados desde esta fecha.

Madrid 28 do setiembre de 1865.—El secretario. Matías 
Nieto Serrano.
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L o  E S T A N .  L i  p l a t a  d e  médico~eirujano t i t u l a r  d e  P a r a c u e l l o s  d e  
J a r a m a ,  p o b l a c i ó n  d e  1 6 0  v e c i n o s ,  d i s t a n t e  d o s  y  m e d i a  l e g u a s  d e  l a  
c ó r t e  d e  M a d r i d ,  y  u n a  d e  l a s  e s t a c i o n e s  d e  l a  l i n c a  f é r r e a  d e  M a d r i d  
á  Z a r a g o i a ,  e s t a b l e c i d a s  r e s p e c t i v a m e n t e  e n  T o r r e j o n  d e  A r d o *  y  P u e n t e  
d e  V i v e r o s ;  s u  d o t a c i ó n  1 0 , 0 0 0  r s .  e n  e s t a  f o r m a :  2 , 0 0 0  d e l  p r e s u p u e s ­
t o  m u n i c i p a l ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  5 0  v e c i n o s  d e  l a  c l a s e  m e n e s t e r o s a ,  e n  
c o n c e p t o  d e  p a r t i d o  d e  t e r c e r a  c l a s e ,  s e g ú n  a i U o r i i a c i o n  c o n c e d i d a  a l  
e f e c t o  p o r  e l  E x e m o .  S r .  G o b e r n a d o r  d e  l a  p r o v i n c i a ,  y  l o s  8 , 0 0 0  r e s ­
t a n t e s  m e d i a n t e  s u s c r i c i o n  h e c h a  p o r  l o s  v e c i n o s  m a y o r e s  c o n t r i b u y e n ­
t e s  d e  l a  p o b l a c i ó n ;  p a g a d a s  a m b a s  s u m a s  p o r  m e n s u a l i d a d e s  ó  t r i m e s ­
t r e s  ( á  e l e c c i ó n  d e l  p r o f e s o r ) ;  l o s  a s p i r a n t e s  p r e s e n t a r á n  s u s  s o l i c i t u d e s  
a l  Sr. P r e s i d e n t e  d e l  A y u n t a m i e n t o  e n  e l  t é r m i n o  d e  u n  m e s ,  á  c o n t a r  
d e s d e  e s t a  f e c h a  d e  l a  i n s e r c i ó n  d e  e s t e  a n u n c i o ,  d o c u m e n t á n d o l a s  á  t e n o r  
d e  l o  p r e v e n i d o  e n  e l  R e g l a m e n t o  d e  9  d e  n o v i e m b r e  d e  < 8 6 1 . — P a r a ­
c u e l l o s  2 0  d e  s e t i e m b r e  d e  1 8 6 5 . — E l  a l c a l d e  c o n s t i t u c i o n a l ,  J o s é  G a r c í a

H e r r e r o .  .
—l i i e  médico-cirujano d e  P a l e n z u e l a ,  e n  e l  p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  

B a l t a n á s ,  p r o v i n c i a  d e  P a l e n c i a ,  y  á  m e d i a  l e g u a  d e  d i s t a n c i a  d e l  f e r r o ­
c a r r i l  d e l  N o r t e  y  á  l a  v i s t a  d e  l a  e s t a c i ó n  d e  Q u i n t a n a  l a  P u e n t e ;  s u  d o ­
t a c i ó n  1 2 , 0 0 0  r s .  p a g a d o s  p o r  t r i m e s t r e s  4  p o r  a n u a l i d a d  á  e l e c c i ó n  d e l  
f a c u l t a t i v o ;  y  c u y a  s u m a  e s  s i n  p e r j u i c i o  d e  l o s  2 , 0 0 0  r s .  m á s  a i  e l  p r o ­
f e s o r  f u e t e  a g r a c i a d o  p a r a  l a  a s i s l e n c i a  d e  l o s  p o b r e s  ,  c u a n d o  s e  p o n g a  
e n  e j e c u c i ó n  e l  R e g l a m e n t o  d e  0  d e  n o v i e m b r e  d o  1 8 6 * .  L o s  p r e t e n ­
d i e n t e s  c s t e n d e r á o  s u s  s o l i c i t u d e s  e n  p a p e l  d e l  s e l l o  n o v e n o  a c o r o p a -  
f i á n d o l a s  d e  c o p i a  d é l a  c a l i f i c a c i ó n  d e  s u s  e x á m e n e s  y  g r a d o s ,  c o n  c e r ­
t i f i c a c i ó n  e n  q n e  c o n s t e  e l  t i e m p o  d e  p r á c t i c a ;  d i r i j i é n d o l a s  á  D .  S a n t o s  
Y a g ü e i  v e c i n o  d e  d i c h o  P a l e o i u e l a ,  e n  t é r m i n o  d e  v e i n t e  d í a s ,  á  c o n t a r  
d e s d e  e í  s i g u i e n t e  á  l a  i n s e r c i ó n  d e  e s t e  a n u n c i o  e n  e l  p e r i ó d i c o  E l  
S : g l o  M e d i c o .  P a l e n z u e l a  9 í  d e  s e t i e m b r e  d e  1 8 6 5 .  ( P .  S . )

— H a l l á n d o s e  v a c a n t e  l a  p l a z a  d e  médico-cirujano d e  u n o  d e  i o s  d o s  
d i s t r i t o s  e n  q u e  p a r a  l a  a s i s t e n c i a  d é l o s  e n f e r m o s  e s t á  d i v i d i d a  l a  v i l l a  
de M é n l r i d a .  p o b l a c i ó n  d e  7 0 0  v e c i n o s  e n  l a  p r o v i n c i a  d e  T o l e d o ,  d e  
c u y a  c a p i t a l  d i s t a  o c h o  l e g u a s ,  é  i g u a l  d i s t a n c i a  d e  M a d r i d  y  c u a t r o  d e  
E s c a l o n a ,  c a b e z a  d e l  p a r t i d o  j u d i c i a l ,  d o t a d a  c o n  1 0 , 5 0 0  r s .  a n u a l e s  p a ­
g a d o s  p o r  m e n s u a l i d a d e s  v e n c i d a s ,  p o r  u n a  c o m i s i ó n  d e  p r o p i e t a r i o s ,  
quienes g a r a n t i z a n  s u  s e g u r i d a d ,  y  d e b i e n d o  p r o v e e r l e  e n  p r o f e s o r  d e  
m e d i c i n a  y  c i r u j i a ,  l o s  q u e  d e s e e n  o b t e n e r l a  d i r i j i r á n  s u s  s o l i c i t u d e s  a l  
8 r  A l c a l d e  P r e s i d e n t e  d e l  A y u n t a m i e n t o  d e  l a  e s p r e s a d a  v i l l a  e n  e l  t é r ­
m i n o  d e  q u i n c e  d i a s ,  p a s a d o  e l  c u a l  s e  p r o v e e r á .  M é n t r i d a  9 0  d e  s e t i e m ­

b r e  d e  1 8 6 5 .  i j  j
__ p a r t i d o  d e  médico-cirujano d e  O r t i g o s a  d e  C a m e r o s ,  s u  a l d e a  d e

P e f i a l o s c i n l o s  y  b a r r i o  d e  l o s  M o l i n o s  e n  l a  p r o v i n c i a  d e  L o g r o ñ o ,  c o n  l a  Obligación d e  a s i a t i r  á  t o d o  e l  v e c i n d a r i o ,  p o r  l a  d o t a c i ó n  d e  1 0 , 5 0 0  r s ,  y  
c a s a  p a r a  h a b i t a r .  L o s  a s p i r a n t e s  d i r i j i r á n  s u s  s o l i c i t u d e s  a l  p r e s i d e n t e  
d e l  A y u n t a m i e n t o  e n  e l  t é r m i n o  d e  u n  m e s ,  é  c o n t a r  d e s d e  l a  i n s e r c i ó n  
d e l  p r e s e n t e  a n u n c i o .  O r t i g o s a  1 9  d e  s e t i e m b r e  d e  1 8 6 5 , — E l  a l c a l d e ,  
P e d r o  M a t í a s  d e  l a  R i v a .  ( P -  F - )

— L a  d e  médico-cirujano d a  M o n a s t e r i o  d e  R o d i l l a ,  p a r t i d o  d e  t e r c e r a  
c l a s e ,  p r o v i n c i a  d e  B u r g o s ;  s u  d o t a c i ó n  9 , 0 0 0  r s .  d e l  p r e s u p u e s t o  m u ­
n i c i p a l  p o r  a s i s t i r  á  7 0  p o b r e s ,  y  l a s  i g u a l a s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 5

d e l  c o r r i e n t e .  , ,
— L a  d e  médico-cirujano d e  H i n o j a l ,  p r o v i n c i a  d e  C á c e r e s ,  s u  p o b l a ­

c i ó n  9 3 8  v e c i n o s ;  s u  d o t a c i ó n  9 , 0 0 0  r s .  p a g a d o s  t r i m e s t r a l m e n t e  d e  
fondos m u n i c i p a l e s ,  y  l a s  i g u a l a s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 5  d e l  c o r -

r í e n t e .  . . ,  j
— La de j n d d t c o - c i r u j a n o  d e  R i o l o b o s .  p r o v i n c i a  d e  C á c e r e s ;  s u  d o ­

t a c i ó n  9 , 0 0 0  r s .  d e l  f o n d o  d e  p r o p i o s  p o r  a s i s t i r  á  7 0  p o b r e s ,  y  l a s  
i g u a l a s  c o n  9 2 0  p u d i e n t e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 5  d e l  c o r r i e n t e .

— L a  d e  médico-cirujano d e  M e l g a r  d e  F e r n a m e n t a l .  p r o v i n c i a  d e  
B u r g o s ,  c o m o  p a r t i d o  d e  t e r c e r a  c l a s e ;  s u  d o t a c i ó n  e s  d e  3 , 0 0 0  r s .  p o r  
a s i s t i r á  1 5 0  p o b r e s  y  l a s  i g u a l a s  c o n  4 0 0  p u d i e n t e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  

h a s t a  e l  1 7  d e l  c o r r i e n t e .
__ L a  d e  m í d i c o - e i r u j o f i o  d e l  C o n c e j o  d e  P i l o ñ a ,  p r o v i n c i a  d e  O v i e d o ;

s u  d o t a c i ó n  8 , 0 0 0  r s .  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 8  

d e l  c o r r i e n t e .
— L a  d e  médico-cirujano d e  P e n e ,  p r o v i n c i a  d e  l a  C o r u ñ a ;  s u  d o t a -  

c l o n  4 , 0 0 0  r s .  p o r  a s i s t i r  á  2 0 0  p o b r e s  y  l a s  i g u a l a s .  L a s  s o l i c i t u d e s  

h a s t a  e l  1 0  d e l  c o r r i e n t e .
— L a  d e  médico-cirujano d e  T a l a v á n ,  p r o v i n c i a  d e  C á c e r e s ;  s u  d o t a ­

c i ó n  3 , 0 0 0  r s .  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  l o s  p o b r e s ,  y  9 , 0 0 0  q u e  p e r c i b i r á  p o r  
l o s  v e c i n o s  p u d i e n t e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  b a s t a  f l  1 2  d e l  c o r r i e n t e .

__ L a  d e  m é d i c o - e í r u j a n a  d e  O l i v a ,  p r o v i n c i a  d e  C á c e r e s ;  s u  d o t a c i ó n
2  OOO r s .  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  5 0  f a m i l i a s  p o b r e s ,  y  a d e m á s  i a s  i g u a l a s  
c o n  l o s  v e c i n o s  p u d i e n t e s .  L a . s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 2  d e l  c o r r i e n t e .

__ L a  d e  médico-cirujano do B o l t a ñ a ,  p r o v i n c i a  d e  H u e s c a ;  s u  d o t a c i ó n
2 , 0 0 0  r s .  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  l o s  p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  b a s t a  e l  1 3  d e l

c o r r i e n t e .  . .
— La de mddico-cirujoflo d e  C a ñ a m a r e s  y  d o s  a n e j o s ,  p r o v i n c i a  d e  

Cuenca; su dotación c o m o  p a r t i d o  d e  c u a r t a  c l a s e  2 , 5 0 0  r s .  p o r  a s i s t i r  
á  l o s  p o b r e s .  L a s  s o l i e i l u d e s  h a s t a  e l  1 5  d e l  c o r r i e n t e .

— L a  d e  médico-cirujano y  l a  d e  farmacéutico d e  C o r n u d e l l a  y  t r e s  
a n e j o s ,  p r o v i n c i a  d e  H u e s c a ;  s u  d o t a c i ó n  e s  l a  a s i g n a d a  á  l o s  f a c u l t a t i v o s  
d e  l o s  p a r t i d o s  d e  c u a r t a  c l a s e .  L a s  s o l i c i l a d e s  d o c u m e n t a d a s  h a s t a
e l  1 0  d e l  c o r r i e n t e .  . .

— L a  d e  médico, cirujano y farmacéutico d o  A l c o r a ,  p r o v i n c i a  d e  
Cailellon, d o l a d a  l a  p r i m e r a  c o n  2 , 8 0 0  r s . ,  l a  s e g u n d a  c o n  1 , 7 0 0  r s .  y  
l a  t e r c e r a  c o n  e l  a b o n o  d e  l o s  m e d i c a m e n t o s  q n e  u s a n  l o s  p o b r e s  c o n  
a r r e g l o  ¿  t a r i f a .  L a s i o l i c i i u d a s  b a s t a  e l  < 0  d e l  c o r r i e n t e .

__ L a  d e  médico, cirujano y farmacéutico d e  P e ñ a l v a ,  p r o v i n c i a  d e
H u e s c a ;  d o t a c i ó n  d e l  p r i m e r o  1 , 3 3 3  r s . ,  6 6 7  r s .  l a  s e g u n d a  y  2 , 0 0 0  
r e a l e s  l a  t o r c e r a  p a g a d a s  t r i m e s t r a l m e n t e  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e 5 ; e l  p a r ­
t i d o  d e  t e r c e r a  c l a s e ,  y  l a p o b l a c i ó n  2 1 1  v e c i n o s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  

e l  1 0  d e l  c o r r i e n t e .
— L a  d e  médico-cirujano y farmacéutico d e  L a r t é s  y  c u a t r o  a n e j o s ,  

p r o v i n c i a  d e  H u e s c a ;  s u  d o t a c i ó n  c o m o  p a r t i d o  d e  c u a r t a  c l a s e  e s  l a  d e l  
p r i m e r o  2 , 5 0 0  r s . ,  y  l a  d e l  s e g u n d o  1 , 2 0 0  r s .  y  l a s  i g u a l a s  q u e  p o d r á n  
p r o d u c i r  a l  p r i m e r o  e n t r e  t o d o  1 3 , 5 0 0  r s .  y  a l  s e g u n d o  8 , 0 0 ü  r s .  L a s  
s o l i c i t u d e s  b a s t a  e l  7  d e l  c o r r i e n t e .

__ L a  d e  médico y  l a  d e  c i r u j a n o  d e  t e r c e r a  c l a s e  d e  T a r d i e o t a ,  p r o ­
v i n c i a  d e  H u e s c a ;  d o t a c i ó n  d e l  p r i m e r o  1 , 3 3 3  r s . ,  y  l a  d e l  s e g u n d o  6 6T  
r e a l e s ,  y  l a s  i g u a l a s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 0  d e l  c o r r i e n t e .

— L a s  d e  médico y cirujano d e  F o n z ,  p r o v i n c i a  d e  H u e s c a ,  d o l a d a s  
l a  p r i m e r a  c o n  2 . 0 0 0  r s .  y  c o n  1 , 0 0 0  l a  s e g u n d a  p o r  l a  a i i s l e n c i a  d e  los 
p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 3  d e l  c o r r i e n t e .

— L a  d e  m d d í c o  d e  c u a r t a  c l a s e  d e  L a s c u c u r e  y  d o s  a n e j o s ,  p r o v i o c U  
d e  H u e s c a ;  s u  d o t a c i ó n  2 , 5 0 0  r s .  L a s  s o l i c i t u d e s  b a s t a  e l  1 0  d e l  c o r ­

r i e n t e .
— L a  d e  médico d e  N o g u e r u e l a s ,  p r o v i n c i a  d o  T e r u e l ;  s u  d o t a c i ó n  

1 , 9 0 0  r s .  p o r  a s i s t i r  á  7 0  p o b r e s  y  l a s  i g u a l a s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  ei 
1 8  d e l  c o r r i e n t e .

— L a  d e  m e d i c o  d e  T o r r e m o c h a ,  p r o v i n c i a  d e  C á c e r e s ;  s u  d o t a c i ó n
2 . 0 0 0  r s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 8  d e l  c o r r i e n t e .

— L a  d e  c i r u j a n o  d e  V i l l a b r á g i m a ,  p r o v i n c i a  d e  V a l l a d o l i d ;  s u  d o t a ­
c i ó n  1 , 2 0 0  r s .  p o r  a s i s t i r  á  1 5 0  p o b r e s ,  p o r  s e r  p a r t i d o  d e  s e g u n d a  c lase  
y  l a s  i g u a l a s  c o n  l o s  p u d i e n t e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 0  d e l  c o r r i e n t í i

— L a  d o  c i r u j a n o  d e  B e n a v a r r e ,  p r o v i n c i a  d e  H u e s c a  ;  s u  d o t a c i ó n
1 . 0 0 0  r s .  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d o  l o s  p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 9  d d  
c o r r i e n t e ,

— L a  d o  cirujano d e  E s l a d i l l a ,  p r o v i n c i a  d e  H u e s c a ;  s u  d o t a c i ó n
1 . 0 0 0  r s .  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  l o s  v e c i n o s  p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  b a s l i  

e l  1 3  d e l  c o r r i e n t e ,
— L a  d e  farmacéutico d e  M e l g a r  d e  F e r n a m e n t a l ,  p r o v i n c i a  d i  

B u r g o s ;  s u  d o t a c i ó n  1 , 6 0 0  r s .  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  a s i s t i r  á  150 
p o b r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 9  d e l  c o r r i e n t e .

ANUNCIOS.
H IG IE N E  D E L  M A T R IM O N IO ,

EL LIBRO DE LOS CASADOS.

En e l cua l «e dan lo» reglo»  é  liiB truccloiies iieceHorlaxporo conserTar lo  »oltid de lo» espo»o», oacgiirar la  pn*conyugal y educar bien á  la  rouillla, por e l  doctor
P edro P elipe M onlaü.

Tercera edición considerablemente aumentada, y adornad* 
con grabados intercalados en el texto, y un Album de doce 1*' 
minas que representan las ceremonias nupciales de otros tan­
tos pueblos.

Un volumen de 630 páginas en octavo mayor, que se hall* 
de venta á 32 rs. vn. en las librerías de Bailly-BaillierCr 
Moya y Plaza, Publicidad, A, Duran, Leocadio López y A. de 
San Martin, Puerta del Sol.

En las mismas librerías se hallan de venta las siguientes 
publicaciones del mismo autor:

HIGIENE PUBLICA: 2.“ edición, en tres tomos, con 
planos de los lazaretos de Mahon y de Vigo.—S rs. vn.

HIGIENE PRIVADA: 3,* edición.—24 rs. vn.
HIGIENE DEL ALMA: t .“ edición. —ÍO rs. vn.
HIGIENE INDUSTRIAL: premiada por la Academia 

medicina de Barcelona.—6 rs. vn.
HIGIENE DOMESTICA: Hbrito aprobado por el Gobiera'' 

de S. M. paralas escuelas de niñas: 2.» edición.—4 rs. vn.

EL COLERA EPIDEMICO
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