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BOLETIN DE LA SEMANA

DICTAMEN, ALARMAS Y PRECAUCIONES.

Desde la aparición de nuestro últim o núm ero son 
m uchas las vicisitudes p o rq u e  h a  pasado la  expec­
tación pública, por las noticias diversas que del re i­
no do V alencia han  venido.

La Comisión técnica de que en nuestro an terior 
núm ero dábam os cuenta regresó el lunes, escribió 
en el mismo d ía  su dictam en y  dió lectu ra  de él en 
aquella noche al Consejo de Sanidad, presidido por 
el m inistro  de la Gobernación.

Si inform es que tenem os por exactos no nos en­
gañan , el dictam en, que fué m otivo de u n  voto de 
gracias y  de felicitaciones personales, se resum e en 
algunas conclusiones que aproxim adam ente son las 
s ig u ien tes:

1.® Dados los caracteres, sín tom as y  m archa que 
en cada caso h a  presentado la enferm edad que prin­
cipalm ente se h a  m anifestado en la Puebla de Ru- 
gat, la Comisión entiende que se tra ta  del cólera 
m orbo asiático.

2.0 Dados los resultados obtenidos p o r la ins- 
pcccióu m icroscópica de las heces, p o r el cultivo de 
los orgauism oa hallados y  por su reacción caracte­
rística, la  Comisión confirm a su an terior dictam en.

.3.® D ada la transm isibilidad dem ostrada de los 
enfermos á los sujetos sanos de la m ism a localidad, 
y de los enferm os de la localidad afecta á  los hab i­
tan tes de localidades sanas, la  Comisión entiende 
que el con jun to  de casos constitu j'e  u n a  m anifesta­
ción epidémica, análoga en su tendencia evolutiva 
á  las epidem ias de igual índole, aunque h a s ta  ahora 
con m enor tendencia invasora.

4.a E sta  iden tidad  de caracteres con las de epi­
dem ias anteriores le inclina á  pensar, con arreglo á 
lo que la h isto ria  de ellas enseña, que pueda tener 
tam bién  identidad  de origen en la im portación de

países infestados; aunque la  Comisión, á  pesar de 
sus investigaciones, no puede afirmarlo.

6.» La falta m aterial de  tiempo le im pide por 
ah o ra  el em itir dictam en respecto á  la posibilidad 
de la producción autóctona ó de la reviviscencia en 
loa terrenos de la  localidad principalm ente infes­
tada.

6.a M ientras tales averiguaciones se practican, 
y  dado su carácter puram ente  especulativo, opina 
la  Comisión que el Gobierno de S. M. debe proce­
der an te  la epidem ia como ai su origen exótico es­
tuviese claram ente dem ostrado.

Como siem pre sucede, las alarm adas autoridades 
procuran , an te  la  posibilidad am enazadora de una 
epidem ia, tom ar con apresuram iento las m edidas 
que sosegada y  ordenadam ente debieran ser norm a 
hab itual de conducta en las poblaciones de su m an­
do. L as alcantarillas, los pozos negros, los retretes 
particulares, las casas en que se aglom eran gentes 
n ad a  pulcras, los cementerios, los cuarteles y  los hos­
pitales, son objetos de visitas, de desinfecciones y  de 
proyectos de m undificación que la  experiencia nos 
au toriza á  pensar que d u ra rán  lo que dure el miedo, 
p a ra  volver á  ser en  nuestras grandes ciudades, y  
particu larm ente en M adrid, verdaderos m odelos de 
suciedad y  de descuido.

E l afán de quererlo  hacer todo y  de hacerlo apre­
suradam ente, h a rá  u n a  vez m ás que n ad a  se ade­
lan te  en el plausible objeto de h igienizar M adrid. E n  
ejem plo, leemos en u n  periódico:

«El Sr. Aguilera ha conferenciado hoy con el marqués 
de Retortillo, presidente de la Asociación de Propieta­
rios, con el objeto de buscar la manera de aislar de las 
alcantarillas las casas particulares, problema que sería 
de grandísima utilidad en el caso de que se pudiera re­
solver á favor de la salud pública.»

A hora b ie n ; lo que h a  de re su lta r de esta en tre­
v ista  b ien  enseñado lo tiene la práctica. M andado 
está p o r bando público del alcalde de M adrid que 
se produzca el aislam iento referido. M arcada está 
la  fecha en que debiera llevarse á  cabo, bajo m ultas 
y  penas señaladas, y  sin em bargo, esta ún ica  m e­
d ida racionalm ente higiénica tom ada por u n  alcal­
de ya  m uerto, no  tan  sólo no se cum plió, sino que 
ocasionó su caída y  u n  escándalo parlam entario.

¿N o sería m ejor que se procediera despacio al 
p a r que enérgica y  seriam ente? Los teatros, los ca­
fés, las escuelas particu lares y  públicas, los pantos 
todos en que se aglop^iera y  encierra gi'an núm ero
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de personas y  que por su índole pública se encuen­
tran  de modo m ás inm ediato bajo la au toridad  m u ­
nicipal y  gubernativa, ¿se encuentran  en las coudi- 
clones que se pretende im poner á  los propietarios? 
¿P o r qué no  obligarles á  que se coloquen en ollas? 
E l tem or lejano de un  incendio dió origen á  una 
disposición que fué costosísim a á  las E m presas tea­
trales; tratóse por mil medios de eludirla, pero se 
tropezó con au toridades fiimies y  convencidas, y  la 
luz eléctrica está  hoy insta lada en todos los teatros 
de M adrid.

Gírese u n a  v isita p o r todos los establecim ientos 
m encionados, im pónganseles la incom unicación do 
sus retretes con las alcantarillas y la instalación de 
cafierías im perm eables, todo lo cual cuesta m u y  poco  

si no se buscan privilegios y  favores especiales, cié­
rrense los que opongan resistencia, y  se h ab rá  em ­
pezado por hacer algo.

D e c io  C a b l .í n .

MADRID 29 DE JUNIO DE 1890

EL CÓLERA EN ESPAÑA

En medio de un estado de relativa tranquilidad; des­
aparecida por completo la epidemia de ífríppe que afligió 
á nuestro país en el últim o invierno yq u e  con algunas 
reviviscencias de sus formas pulmonales más graves 
había venido manifestándose en Madrid hasta entrado 
el m esdeM a3’0 último; cuando parecía natural pensar 
que la mortalidad excesiva de este invierno se viera 
compensada, como de ordinario acontece después de ¡as 
epidemias, por un equilibrio favorable de la salud, el 
día 15 del corriente llegaron por el telégrafo noticias 
alarmantes procedentes de Valencia, que hicieron sos­
pechar la posibilidad d é la  presentación de un foco epi­
démico de cólera en uno de los pueblos de aquella pro­
vincia. Tratábase de invadidos que se contaban ya por 
docenas y de muertos que pasaban de las dos terceras 
partes de aquéllos.

La villa de la Puebla de Rugat, relativamente distan­
te de los puertos y de las principales vías de conuuiica- 
cióD de la rica comarca valenciana, era el teatro deJ su­
ceso, y  que las noticias no eran falsas lo demostró bien 
pronto el que el día 16 reunió el ministro de la Gober­
nación ai Consejo de Sanidad para pedirle dictam en,y 
el 17, previo Consejo de ministros, se dispuso el acor- 
donamlento del lugar infestado y se envió á él una Co­
misión, compuesta del señor director general de Bene­
ficencia y Sanidad como presidente, y  de los doctores 
Gimeno Cabañas, catedrático de Higiene de la Facul­
tad de Madrid y  diputado por uno de los más impor­
tantes distritos de Valencia; Martínez Pacheco, conse­
jero de. Sanidad, subinspector de Sanidad Militar y 
presidente de la Sociedad Española de Higiene; Cnr- 
tezo, consejero de Sanidad y  presidente de ia Sección 
de Epidetniología de ¡a Sociedad referida y redactor de 
este periódico, y  Sr. M endoza,j^ectór del Institu to  Mi-

crobiológico del Hospital de San Juan de Dios. Si la 
representación oficial de las personas y  los cargos 
públicos significan algo, en pocas ocasiones se habrá 
reconcentrado en menor uúoiero de personas una ga­
rantía mejor elegida para constituir un tribunal que 
diese un fallo más exacto sobre uii asunto. En cinco in ­
dividuos se logró reunir la más alta representación ad­
ministrativa del ramo á que incumbía el asunto, la de 
los intereses locales, la que por una especie de sufragio 
espontáneo dan Jas Sociedades científicas privadas á 
los que ponen al frente de su representación, y  la de la 
suficiencia en los reconocimientos de técnica especia- 
lísima que nadie niega .el centro sostenido por la Dipu­
tación provincial de Madrid en uno de sus hospitales 
m ás renombrados,

Desde luego pensamos, conocidas las personas, aparte 
de sus condiciones oficiales, que hablan de ser dignas 
de la confianza general; pero dudando que por la con­
dición especial del mandato recibido pudieran ser luego 
lo suficientemente explícitas, aun habiendo entre ellas 
un individuo de nuestra casa, con el objeto de poder en­
terar á nuestros lectores de todas las particularidades 
de esta cuestión interesantísim a desde el punto de vista 
social, científico y  profesional, se agregó oficiosamente 
á  la expedición el que estas líneas suscribe, quien por 
voluntad propia y  por las facilidades que por ella se le 
han proporcionado, no ha abandonado ni un solo mi­
nuto á la Comisión hasta las doce de la noche del 23 de 
los corrientes, en .ine se dió lectura al Consejo de Sani­
dad del informe redactado.

Conste, pues, que ann cuando respondamos de la 
exactitud de los hechos que hemos de consignar, respec­
to de sus apreciaciones nada tiene que ver la Comisión, 
por ser individuales y  personalmente nuestras, siquiera 
abriguemos el convencimiento de que en la ma^'orla de 
los puntos coincidiremos con los pensamientos de los 
individuos que formaban dicha Comisión-

Procuremos ahora ordenar en lo posible la historia 
de este hecho interesante, que si es el comienzo de una 
gran ejridemia, merece por esto ser bien conocido, y  si 
es la manifestación de una explosión epidémica local, 
tiene tanto ó mayor interés científico, como social lo ten­
dría en el otro sentido.

ANTECEDENTES

íll día 15 de Junio se recibieron en Madrid noticias 
procedentes de las autoridades de Valencia, según las 
cuales en la Puebla de Rngat, villa de aquella provincia, 
se habían presentado casos de una enfermedad análoga 
en su cuadro sintomatológico al cólera morbo, que pro­
ducía una mortalidad de más del 6 J  por 100 en los ataca­
dos. E l pánico producido en aquella población liabia de­
terminado una emigración considerable, en la que ha­
bían tomado parte algunas autoridades municipales, y 
la superior de la provincia, deseosa de conocer la verdad 
de los hechos, había enviado un delegado especial médi­
co, elSr. López Tarín, á quien en su inspección investi­
gadora acompañaron cspontilneamente los Dres. Barre­
da y Candela, de Valencia, quienes emitieron su opinión 
con la urgencia que el caso requería, significando que
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los enfermos por ellos vistos ofrecían los caracteres pro­
pios del cólera asiático, añadiendo que por c! análisis 
microscópico inmediato y  provisional de las heces, los 
Dres. Bartual y  Cnsanovn, catedráticos de Histología y 
Anatomía de la Escuela valenciana, habían comproba­
do la ])resencia del esquizofito que se estima hoy como 
característico y  como productor del mal, del bacilo v ír­
gula deKocli. Asi presentaba el ministro de la Goberna­
ción el asunto al Consejo de Sanidad. Las invasiones 
hasta entonces ocurridas pasaban de 100 en un pueblo 
de 1.900 habitantes, y  las defunciones pasaban de 60. 
Estas cifras, los dictámenes de los médicos de la locali 
dad, que á su reconocida .suficiencia personal unían la 
gin antía de ser desgraciadamente expertos en el conoci- 
m ientode un mal que ha cinco años azotaba duramente 
aquellas comarcas, fueron razón y parte fundadísima 
para que el Consejo estimase que deljía aconsejar al 
Gobierno grande energía para atajar el m.al, al propio 
tiempo que la adopción de medidas que pudieran ga 
rantizar al país en general el que no se obraba por iin- 
pre.«iones puramente locales. De aquí que el Gobierno 
nombrara á la Comisión referida, y la breve historia de 
los trabajos de ésta podrá servir á nuestros lectores de 
resumen histórico de los hechos, antes de que entremos 
en comentarios ni en las interpretaciones á que ellos 
se prestan.

Creyó conveniente la Comisión dirigirse desde luego 
á Valencia para oir de las Jun tas de Sanidad y  de los 
médicos datos exactos que pudieran dar base de su in­
formación.

Á las dos horas de su llegada á la ciudad del T una 
reuníanse las Jun tas referidas en el Gobierno civil, bajo 
la presidencia del director de Sanidad, quien con objeto 
de encauzar la discusión dentro de las urgencias im ­
puestos por el tiempo, presentó un  interrogatorio enca­
minado á adquirir datos directos de los médicos que por 
si mismos hubiesen examinado los casos y  de Jos de­
más individuos délas Juntas que pudieran aportar datos 
fehacientes para inquirir el origen del mal.

Contra lo que los periódicos en sus telegramas ha­
blan dicho, se vió pronto que no existía disentimento 
entre las Juntas municipal y provincial; ambas se in ­
d inaban á la opinión, deducida de informes adquiridos 
de individuos peritos, anuque extraños á eüaa, de que 
se trataba de una epidemia localizada de cólera morbo. 
E n  ninguna de dichas corporaciones se encontraba nin­
gún médico que personalmente hubiese estudiado los 
casos. Los informes se referían á  las observaciones de los 
facultativos Sres. López Tarín, delegado sanitario del 
gobernador; Barreda, delegado de! Municipio, y Candela, ; 
catedrático de la Escuela y  médico reputa disimo. Hízose I 
tam bién referencia en aquella Jun ta  al resultado de los 
análisis microscópicos practicados en la Escuela de Me­
dicina de Valencia, cuyos análisis, por la falta material 
del tiempo, fueron estimados como incompletos por las 
personas peritas que del asunto hablaron, así dé la  Comi 
sión técnica como délas Juntas locales; calificación que 
la oficiosidad reporterista y el natural desconocimiento 
del asunto hicieron que se presentase ante el público 
como una censura ó como una estimación desdeñosa;

creencia de que seguramente no habrán participado los 
dignos autores de tales análisis, como no se creería cen­
surado un labrador al llamarse incompleta su cosecha 
en el momento de Ja siembra, n i ur. pintor al llámame 
incompleto su cuadro cuando con el carbón estuviera 
trazando Jos primeros perfiles. Empeñáronse, irnos de 
buena fe y  otros no sabemos por qué, en que incompleto 
es sinónimo de imperfecto. [ Quiera Dios que el Diccio­
nario de la Lengua les persuada de su error y  desvanezca 
al propio tiempo esta sombra de calificación menospre­
ciativa, que tenemos la certeza que ninguno de los indi­
viduos técnicos de la Comisión tuvo en mientes ni un 
solo instante!

Los datos más importantes que en aquella sesión se 
adujeron relativos al origen de la epidemia, fueron los 
siguientes; desde el 15 de Mayo venían observándose 
en Valencia algunos casos de diarrea y de cólera espo­
rádico, que ninguna alarma habían producido por su 
índole benigna, análoga á  la de los que se presentan en 
iguales épocas en otros año.s. E ntre ellos figuraba el 
de una señora, m uerta en la plaza de la Constitución, 
que fué ampliamente discutido por decirse que se ha­
llaba relacionado con la venida de un pariente suyo de 
las Islas Filipinas. Investigado cuidadosamente el he­
cho, y después de oir, previa su llamada ante la Junta, 
á un sujeto íntim am ente ligado por amistad á la refe­
rida señora, se supo que ésto había muerto el 27 de 
Mayo y que el sujeto procedente de Filipinas había des- 
eml)arcado un mes antes en Gibraltar, atravesando gran 
parte de la Península sin notar ningún trastorno en su 
salud. Claro está que habiendo ocurrido las primeras 
defunciones de coléricos en la Puebla de Rugat el 13 de 
Mayo, este caso, aunque fuera de cólera, ocurrido en Va 
leuda el 27, no tenía la importancia cronológica qite se 
le quería dar.

Hablóse tam bién en esta sesión de una defunción 
ocurrida el día 12 de Junio en una mujer procedente 
de la Puebla de Rugat que murió en siete horas con 
todos los síntomas del cólera morbo asiático, y otra en 
un  individuo procedente del pueblo de Torrente, que 
dista mucho de la Puebla, y  en el que transitoriamente 
había estado. Estos casos, si por el cuadro sintomatoló- 
gico que de ellos se describía tenían una gran impor­
tancia, carecían de ella desdo el punto de vista de la in ­
quisición del origen del mal, por ser todos ellos poste­
riores á  loa primeros casos mortales de la Puebla de 
Rugat.

Desde el Gobierno civil se dirigió la Comisión al fe- 
ri-ocnrril y  llegó por él á Játiva, donde descansó hasta 
las cuatro de la mañana, hora en que salió en coche 
para la villa epidemiada, E l camino seguido comien­
za por atravesar el riente valle que riegan el A lbaiday el 
Serpis, sube luego por montañas cubiertas de viñedos 
y algarrobos, atraviesa un elevado puerto, y entre viñas 
y olivares pasa por Beniganim y llega d la Puebla de Ru­
ga t, subiendo hasta la colina en que esta villa se encuen­
tra  asentada. Nada en sus inmediaciones que indique 
esos encharcamientOB ni esos riegos abundantes que la 
imaginación madrileña atribuye á todos los pueblos va­
lencianos. Colocado el pueblo en un alto, está abierto á
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los vientos, iñen bañado de sol, rodeado de viñas y  oli­
vares, construido sobre iinn marga arcillosa que abunda 
en todos aquellos contornos; sus modestos casas son 
limpios y blancas al exterior como ¡as de la mayoría de 
los pueblos valencianos, no carecen de veiitiineión, y 
comparadas con los de los pueblos de la Mancha y Cas­
tilla, tienen sobre ellas la ventaja de ese aspecto risueño 
de pobreza bien llevada, propia de los pueblos andalu­
ces y valencianos. Las calles, ni estrechas ni sucias, 
tienen algunas pendientes; en una palabra, la im pre­
sión primera producida es la de una villa pequeña en 
extensión y  de escaso vecindario, pero no pobre ni he­
dionda.

Sin embai'go, el aspecto que ofreció ó nuestra vista 
era deseon-solador. Cerrada la mp3’orla de las viendas, 
en las puertas de las menos se velan mujeres enlutadas 
que llorando presenciaban la llegada de lo que su buen 
instinto les hacia comprender que era una esperanza y 
un consuelo.

Encaminados á  la casa del alcalde, partió éste con el 
director de Beneficencia, el coadjutor ó vieano de aque­
lla iglesia, Sr. Rivas, verdadero héroe de aquella pobla­
ción, y  otros individuos de! Ayuntamiento, y  quedaron 
reunidos en sesión reservada los médicos del pueblo se­
ñores Climent y Vercher, el delegado de la provincia, 
Sr. López Tarín, y  los individuos técnicos de la Co­
misión.

He aquí los datos que tenemos por ciertos y  que es­
crupulosamente se recogieron en aquellos momentos;

H asta el día 10 de Mayo nada especial se había n o ­
tado en el estado de la salud de aquel vecindario. En 
aquel día, un niño de cinco ó seis años, procedente ha­
cia cinco semanas de Valencia para convalecer de otra 
enfermedad, presentó los síntomas de un  cólico por in ­
digestión, y  habiéndole administrado un purgante su 
médico el Sr. Climent, experimentó notable alivio hasta 
e! día siguiente, en que de un modo inopinado tornó á 
presentar violentos vómitos y  diarrea con calambres, y 
cayó en un estado de colapso que en cuatro horas le 
produjo la muerte.

En aquel mismo día falleció una señora que había 
exigido la asistencia médica del Sr. Vercher, médico de 
la localidad desde tres días antea. E ra esta señora, proce­
dente hacía ocho días de Valencia, mujer habitunlmen- 
te afecta de m olestiasgastro-intestinales; por recrude­
cimiento de éstas acudió al referido médico, y éste dice 
que durante tres días presentó abundante diarrea v vó­
mitos de materialesriciformes, manifestando en el ú lti­
mo día, 13 de Mayo, colapso, cianosis, algidez y afonía, 
en medio de cuyos síntomas sucumbió.

Desde este día de los dos fallecimientos, hasta el 21 
de Mayo, nada nuevo ocurrió que hiciese temer el des­
arrollo de una epidemia; no observándose más que en 
los niños algunos casos de sarampión, que ya de antes 
se presentaban. Desde la últim a fecha enfermaron al­
gunos niños de diarreas benignas en puntos separados 
de la población; sólo uno de ellos murió. Siguiéronles 
hasta los días primeros de Junio algunos casos de dia- 
rreaa, ocurridos en sujetos de edad avanzada, y  el l.o de 
Junio comenzaron á  observarse casos ya característicos,

ocurridos en adultos fuertes y robusto.s, que fueron de 
día en día aumentando en número en proporción rápi­
da hasta el día 15, y comenzando á  decrecer hasta el 
día 19, ó sea el en que se recogieron los datos, día en 
que sólo una invasión se observó, después de cuarenta 
y  cuatro horas transcurridas sin ninguna.

El número de invasiones ocurridas en este transcurso 
de tiempo ha sido de 140, el de defunciones 82; 18 va­
rones adultos, 34 mujeres y  30 niños.

Estos casos puede suponerse que han ocurrido en 
nna masa de población de 800 habitantes, pues de ¡os 
1.900 que constitui’en el vecindario de Puebla de Ru- 
gat, emigraron precipitadamente más de 1.200 ante el 
azote.

Procedió inmediatamente la Comisión al reconoci­
miento de los casos á la sazón existentes, y  vio alga-, 
nos en diferentes fases de la enfermedad; en losobser- 
vados, asi convalecientes como en períodos de algi­
dez, de asfixia y  de estado tifoideo, creyó encontrar los 
cuadros caracteiisticos de los períodos respectivos del 
cólera morbo asiático epidémico.

Con efecto; ni en los síntomas vistos en aquellos en­
fermos, n i en los referidos por los médicos que en 
otros periodos los habían estudiado, faltaba ni en n ú ­
mero, n i en forma de sucesión y  enlace, ninguno de 
los síntomas del cólera gungético.

Por otra parte, la manera de comenzar la epidemia 
por pocos casos graves, transcurrir luego un  período 
incubador y suceder uno de incremento simultáneo de 
la gravedad y  el número, al que á su vez sucede otro 
de decrecimiento de ambas condiciones, autorizaba á 
aceptar sin vacilación el calificativo de epidémico en 
que desde luego había conformidad de opiniones.

Inquiriendo datos que pudieran ilustrnrsobre el o ri­
gen de la epidemia, ó cunncio menos condiciones loca­
les que hubieran podido favorecer su desarrollo, refi­
rieron los facultativos allí presentes que el origen de 
las aguas de aquel pueblo es doblo; la verdaderamente 
potable procede de un m anantial situado á unos 200 
metros de la población y  que debe recoger sus aguas 
de las colinas adyacentes, y hay además en casi todas 
las casas del pueblo pozos ó, mejor dicho, aljibes en 
que se recogen las aguas de lluvia, que se destinan á  la 
generalidad de los usos domésticos, E l suelo y el sub­
suelo están constituidos por la marga azulada que an­
tes decíamos, y son tan  impermeables, que para la 
construcción de los aljibes no so necesita obra de fá­
brica, bastando la perforación y la oquedad practicadas 
para que en ellos permanezca el agua sin filtrarse.

Citóse tam bién el hecho, que tan  repetido ha sido 
por la Prensa, de que en el mes de Mayo ee había re­
movido el suelo de algunas calles en una profundidad 
de unos 20 centímetros, con el objeto de empedrarlas, 
y las tierras procedentes de esta remoción so habían 
recogido en una plaza con el nombre de Roca, punto 
m uy castigado después por la epidemia.

Recogidos estos datos, sin discutirlos ni comentarlos, 
procedió la Comisión á  la visita de los enfermos exis- 
temes. Como quiera que hacia cuarenta y  cuatro horas 
que no se habla presentado ninguna invasión, los casos
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que entonces se observaron se encontraban ó en el es­
tado asfíxico, ó en el de la llamada reacción tifoidea, ó 
en convalecencia; sólo en un anciano, de cuya invasión 
se avisó en aquellos momentos, se pudieron ver coinci­
dentes los fenómenos del periodo diarreico y  de la al- 
gidez. Recogiéronse por el Sr. Mendoza deyecciones de 
este caso en tubos de caldo esterilizado llevados al efec­
to, y que con las muestras de tierra, las de agua del 
m anantial y  las de un  aljibe se conservaron para su 
análisis ulterior. La dei aljibe procedía de la casa- 
cuaitel de la Guardia civil, en donde habia seis inva­
didos.

E n  cuanto á la interpretación clínica de los casos, 
oímos á la Comisión asegurar que en cada uno de ellos 
correspondía el cuadro exactamente al del estado co­
rrespondiente del cólera morbo asiático. Tal era también 
nuestra opinión y tal creemos hubiera sido la de todos 
los médicos que hubieran observado aquellos sujetos 
demacrados, con los ojos hundidos, azulados los párpa­
dos y  los labios, frías la piel y la lengua, apagada y  casi 
afónica la voz, indiferentes al peligro en que se encon­
traban, con el pulso apenas perceptible, quejándose de 
calambres y  de sensación epigástrica indefinible; y  esta 
opinión se hubiera corroborado seguramente al escu­
char de los médicos de la localidad que aquel proceso 
tenia por principio un estado diarreico, bilioso primero 
y ricifonne después, que iba acompañado de vómitos 
intensos, de sed inapagable y  de anuria en la mayoría 
de los casos.

De la Puebla de Riignt salimos con el convencimien­
to de hallarnos ante una epidemia de cólera morbo 
asiático. ¿E ra de origen local? ¿E ra  im portada? ¿Te­
nía poder expansivo de transm isibilidad á otras comar­
cas? Por mucho que sen nuestro deseo de revelar A 
nuestros lectores la solución posible de estas dudas, la 
necesidad de explanar nuestros razonamientos nos im­
pide encerrarlas en los limites ya harto extensos de este 
articulo.

En el próximo procuraremos demostrar la verosimi­
litud de nuestra creencia de que se trata  de una epi­
demia importada de un modo análogo á como Jo han 
sido epidemias anteriores, que tiene innegable transmi- 
sibilidad á  otras comarcas, aunque pensemos que en 
esta ocasión su esparcimiento no sei'á m uy grande, ni 
m uy profundos los daños que ocasione.

D n .  P r i e t o .

SECCION PROFESIONAL

SANIDAD MARITIMA

Sr. D. Ramón Serret.
Mi distinguido amigo; Cada vez se ve más confirmado que 

el médico es para la Administración eepaflola un eer dislin- 
to de tos demás. A é) eólo se le exigen deberes, sólo á él se 
le niegan derechos. Esta anormalidad le coloca en situacio­
nes muy difíciles, iieceeilando la abnegación del héroe para 
triunfar de ellas, Varias veces loa periódicos médicos han 
publicado quejas justíBimas de muchos compañeros, y todas 
ellas, basta la fecha, han sido desatendidas. Y aun con la

evidencia que con ésta sucederá lo mismo, á usted, amigo mío, 
la confío, ya que sin esperanza de remedio, con la seguri­
dad, por ser por usted bien acogida, de consuelo; que es lo 
cierto que los grandes pesares, comunicados á la buena 
amistad, si no desaparecen, al menos se mitigan. Bien sabe 
usted que hay unos cuantos médicos ocupados en el desem­
peño de ciertas plazas llamadas de cuarta categoría per­
tenecientes al Cuerpo de Sanidad Marítima: dichos compañe­
ros, que fueron colocados en tal categoría por no haber te­
nido un amigo que los hubiese empujado á mayor altura, 
tienen las obligaciones que les impone la ley de Sanidad 
vigente, sí, señor, vigente, por más que le sorprenda; por­
que ha de saber usted, que si bien es cierto que para los 
derechos que tal ley concede no existe para la clase, con re­
lación á los deberes ésta vive, y desgraciado el que á ella 
falte. Tiene, á más de esta ley, el médico de Sanidad 109 ó 
más reales órdenes, decretos ó disposiciones que cumplir, 
los que han sido producto de ilustre inteligencia é hijos los 
más de la deficiencia y ancianidad de la madre ley; y no 
siendo esto bastante, tiene un reglamento orgánico, com­
puesto de 7 títulos y 169 artículos, los que, á decir verdad, 
se cuín píen al pie de la letra, al menos con relación á ciertas 
ó cierta persona. Entre todas estas disposiciones legislati­
vas hay algunas que enseñan los deberes de los.iiidividuos, 
otras los castigos y penas en que incurren si no son cumpli­
das, llegando tal cual al rigor exagerado. Hay una disposi­
ción que dice: (Bajo pena de inmediata separación y sin 
perjuicio de los castigos señalados en el Código, los emplea­
dos de Sanidad Marítima no podián admitir, y mucho me­
nos pedir ó exigir de los capitanee, patrones, marineros, 
consignatarios, tripulantes ó pasajeros de los baques, rega­
lo, gratificación ó dádiva de ninguna especie por insignifi­
cante que sea.»

Esto se explica bien, por más que no se comprenda; y 
digo se explica bien, porque es justo que á un empleado 
como el director de cuarta, que se le dota con 6.000 reales, 
aunque se le rebajen 600 del 10 por 100, más 200 del interés 
do fianza, debe exigírsele que no acepte, no dinero, sino ni 
siquiera un pitillo ¡ porque ¿cómo se ha de consentir que un 
médico que tiene'4.300 reales de paga, menos otros peque­
ños gastos ; que tiene que gastarla íntegra ó más en lujoso 
uniforme; que tiene que prestar, para garantía de su alto 
puesto, una fianza dos veces y media mayor que un admi­
nistrador de Aduanas de segunda clase, cómo se lia de con­
sentir reciba dádiva de ningún género 7 Imposible; y tan es 
asi, que este funcionario, como tal hombro de ciencia, no es 
ni puede ser capaz de otra cosa que de meditar constante­
mente en el siiinúraero de disposiciones sanitarias, eu ¡a in­
mensa responsabilidad que en el incumplimiento desús de­
beres tiene. Esto le basta para tener ocupada constantemen­
te BU imaginación y no dar lugar á malas tentaciones, y para 
escudo de alguna debilidad ya tiene su honroso uniforme, 
que de seguro le ha de preservar de ellas. Mas no se com­
prende, como no se suponga, que el personal de Sanidad es 
por completo una espiritualidad tenuísima exenta de las ne­
cesidades de los demás mortales, y como esto no es así, sino 
que, á pesar de la homeopática paga con que nuestros ilus- 
trlsimos y excelentísimos superiores nos tienen dotados, 
nuestras necesidades son del mismo orden y urgencia que 
las de ellos, que la tienen de varios miles de duros, resulta, 
ó puede resultar, que nn médico vaya, por ejemplo, en asun­
tos de servicio, y al llegar á un barco, por condensación de 
espíritus estomacates, que no de otra cosa se puede llenar 
en buena lid, se vea acometido de una sublevación de éstos 
y obligado á liacer lo que nadie por él haría ni él mismo 
quisiera, y al verle en tan angustioso estado el alma de al-
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gún compasivo capüán, patrón, marinero ó pasajero, siquie­
ra por no consentir que se manchen sus ¡ucientes entorcha­
dos, acuda á él con una dádiva, una taza de café ó té, y apro­
vechando tan excepcional estado el compasivo donante h a ­
cer que rl moribundo médico, que en el aquel entonces no 
se acuerda de lo que le ordena la real orden de 24 de Agosto 
de 1869, la tome: hecho esto, ya, sin remedio, queda despe­
dido del Cuerpo y procesado.*Sieado natural que esto pueda 
ocurrir, á no ser que, con injusticia notoria, juzguemos á toda 
gente de mar de los mismos sentimientos que A los encar­
gados de dotar al personal médico en general, y en particu­
lar á los del ya famoso de Sanidad Marítima.

También hahrá usted observado, amigo mío, que no sólo 
se hicieron las economías del Cuerpo de Sanidad sin que 
hubiera uno de sus pacientes miembros que dijera: t[que nos 
vamos á pique l>, sino que no se ha visto un hombre de esos 
que á todas horas posponen sus intereses por los de la pa­
tria; de esos que se honran con el noble oficio de vigilantes 
de la buena administración del país; de esos que, dueños de 
un título profesional, siquiera por no deshonrarle, haya 
gritado en tiempo y forma hábil; <Sefior ministro, V. E. quie­
re tener probos directores de Sanidad; V. E. comprende que 
toda raciona! política ha de tener muy en cuenta el exacto 
cumplimiento de sabias leyes sanitarias; pues de tantos re­
tazos sanitarios como en admirable desorden tenemos, for­
memos una buena ley, y no digo que V. E. dé pagas eleva­
das á loa empleados sanitarios, pero al menos las suficientes 
para que no mueran de hambre y puedan ser honrados; que 
si V. E. no lo hace asi, por más que puede estar seguro que 
no se le han de declarar en huelga, el día tremendo, el día 
de la hora, la opinión honrada os juzgará, y su juicio que­
dará grabado en la Historia de esta ó parecida manera:

«Los tales gobernantes fueron muy ilustres; dieron por 
cientos sabias disposiciones A su país; crearon el Cuerpo de 
Sanidad Marítima; pero por la abundancia en disponer y 
por la escasez en el pagar, las inteligencias de los subordi­
nados estuvieron en perpetua tortura, resultando lo que á 
cualquier hombre de seso puede ocurrir. >

U í í  D IB E C T O R  D E CU ABTA.

CORRESPONDENCIA EXTRANJERA

CLÍNICA MÉDICA DE LA FACULTAD DE BURDEOS
P O B  E L  CA TED BÁTICO D ll .  P lC O I

Neíritis intersticial. —Hipertrofia y dilatación del corazón. 
Insuficiencia mitral relativa. — Coma.

L e c c ió n  c l í n i c a  r e c o g i d a  p o r  e l  D r .  M a r t In  d u  M A O S v . i e f e  
d© C l í n i c a ,  y  t r a d u c i d a  n i  B S p n ñ o l p o r  D . J  M o u R iz  v  F a B N Á N P tz .  

e s t u d i a D t d  d 9  M e d i c i n a  e n  d i c h a  K u c u l ta d .

Señores: En esta primera lección escolar de 5 889 á 90 
quiero hablaros de una mujer que habéis visto en la sala 6, 
cama núm. 12, yqiie ha sucumbido A pesar de nuestros cui­
dados, en un estado de coma absoluto.

Anteayer hemos practicado juntos su autopsia y podido 
apreciar cierto número de lesiones que merecen llamar 
nuestra atención. Voy. pues, á hablaros de ios hechos clíni­
cos y de las alteraciones anatómicas que hemos visto, cre­
yendo que esto os será sumamente útil para vuestra instruc­
ción.

Esta mujer, Julie Naiid, de cuarenta y dos aflos de edad, 
había entrado en nuestro servicio el 30 de Octubre; era 
criada, y nos había sido traída de Saiut-Loubéa en un esta­
do de coma profundo. Las indicaciones dadas por las per­

sonas que la acoinpafiaron eran de lo más incompletas: na­
da nos declan sobre su género de vida, nada de sus costum­
bres; sólo nos dijeron « que su enfermedad databa de cuatro 
días; que había comenzado por convulsiones, y que en se 
giiida la enferma habla caído en un estado de sueño pro­
fundo tlel que nada había podido sacarla». En este estado 
la encontramos en nuestra visita del ;31 de Octubre.

Lo que llamaba la atención en ella era, pues, ese sueño 
caracterizado por una desaparición completa de las faculta- 
tades cerebrales, con inmovilidad absoluta y supresión apa­
rente de toda percepción sensitiva; estaba acostada en de­
cúbito dorsal, loe ojos medio abiertos, las pupilas un poco 
dilatadas; la respiración era tranquila, sin estertor, efec­
tuándose 28 veces por minuto; los latidos del corazón eran 
fuertes, presentando intermitencias de vez en cuando, y el 
pulso, lleno, latía 92 veces por minuto.

Antes de avanzsr en mi examen y extenderme en la ex­
posición de ios síntomas que os recuerdo aquí, era necesa­
rio precisar bien qué significación convendría dar á este es­
tado de suspensión de las funciones cerebrales, en el cual 
todos los actos de la vida de relación habían desaparecido, 
y en el que no encontrábamos intactos más que la respira­
ción y la circulación.

Todos sabemos que esta suspensión de las funciones in­
telectuales puede existir en tres estados particulares: en el 
síncope, en la asfixia y en el coma.

No me entretendré mucho tiempo en las particularidades 
que permiten diferenciar uno de otro estos síndromes clíni­
cos. No ignoramos, en efecto, que en el síncope la pérdida 
del conocimiento es repentina y completa, que se acompaña 
de una palidez extrema, de la suspensión del pulso, de una 
debilidad extraordinaria de los latidos cardíacos, los cuales 
pueden desaparecer durante algunos instantes, y de la de­
tención de la respiración. Sabemos también que en la asfixia 
existen indicios bastante claros de la suspensión de la be- 
matosis, la cianosis en particular, y todos los que han visto 
un asfixiado no pueden equivocarse. .En fin, asfixia y sinco­
pe constituyen un estado que dura poco, que, como en nues­
tra enferma, no podría continuarse durante muchos días, No 
había, pues, duda alguna; la suspensión de las funciones 
cerebrales que teníamos á nuestra vista era el coma, el coma 
SomnoUntum de los autoree.

Mas establecido groseramente este diagnóstico, necesario 
nos era establecer otro, el del origen primitivo del coma, sin 
el cual no podíamos hacer un pronóstico serio sobre el por­
venir de nuestra enferma é instituir un tratamiento racional 
de su estado.

Os he dicho, señores, que los datos ananinésticos sobre 
nuestra enferma eran de los más incompletos; que sabíamos 
solamente que era reciente el principio dol mal, pues se re­
montaba á cuatro días, y que las convulsiones generales ha­
bían abierto la escena patológica. En esta situación, para 
resolver el problema planteado necesitábamo.s recurrir A 
nuestros conocimientos patológicos y buscar en qué catego­
ría de comatosos debíamos colocar nuestra enferma, pues 
sabemos que el coma se observa, eo primera línea, en las 
enfermedades de la cabeza, ya sean quirúrgicas, ya médicas.

Las fracturas del cráneo, con ó sin hundimiento, y las 
contusiones cerebrales le producen; pero no teníamos que 
detenernos en esas lesiones traumáticas, que hubiéramos 
visto y que hubieran sido reveladas por el conmemorativo.

Las diversas alteraciones de las meninges, meningitis 
aguda, meningitis tuberculosa, paqui-meningitis hemorrá- 
giea, meningitis reumática, la producen igualmente y debía­
mos pensar en su exislencia; mas cuando estas diversas 
meningitis llegan al período de somnolencia, ha transcurrido
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ya cierto tiempo; las más délas veces so origen ha sido im 
periodo de excitación que se revela por una cefalalgia vio­
lenta, por una excitación considerable del cerebro, por un 
delirio más ó menos violento; con más frecuencia, también 
ha habido vómitos, parálisis y contracturas, acompasadas ó 
no, precedidas algunas veces de convulsiones, pero de ordi­
nario localizadas. Nada de esto se habia presentado en nues­
tra enferma, y su enfermedad era de fecha muy reciente 
para que pudiéramos pensar en nna meningitis llegada ya 
ai periodo del coma.

Las lesiones del cerebro, y en particular las hemorragias 
cerebrales, los reblandecimientos cerebrales y á veces, se­
gún lo han hecho ver las observaciones de Andral y de Hi' 
llairet, las hemorragias cerebelosas, provocan también con 
mucha frecuencia el coma.

La apoplegla que acompaña á las lesiones es por si mis­
ma una suspensión de las funciones det cerebro, semejante 
absolutamente al coma; y cuando éste es consecutivo al 
ataque de apoplegla, dura con frecuencia muchos días, ter­
minándose las más de las veces por la muerte. Conviene 
decir, en verdad, que de ordinario el ataque apoplético del 
reblandecimiento cerebral, de la hemorragia cerebral, es re­
pentino, instantáneo, sin que precedan convulsiones gene­
rales; sin embargo, hay caeos en que se lian producido esas 
convulsiones, y cuando se trata de tumores del cerebro, la­
tentes durante cierto tiempo, pueden perfectamente abrirla 
escena patológica las convulsiones é ir seguidas de coma 
en corto espacio de tiempo.

Aquí, pues, señores, necesita el médico rodearse de todas 
las garantías posibles, puesto que el problema que ha de 
resolver, sobre todo en ausencia de indicio alguno, como en 
el caso presente, es siempre de dificilísima y á veces hasta 
de imposible resolución, según vais á ver.

En verdad, cuando el coma es consecutivo á un ataque 
ordinario de apoplegla debido á lesiones vulgares del cere­
bro (liemorragia ó reblandecimiento, que es lo más fre­
cuente), se trata entonces de lesiones de gran espacio y que 
interesan, ora los órganos cerebrales destinados á la movili­
dad (sustancia gris de las circunvoluciones psico-motoras), 
ora loa conductores salidos de estos órganos (sustancia 
blanca), se observan parálisis localizadas, hemiplegias, mo- 
noplegias. En estas condiciones, loa enfermos/iiman lapipa 
las más de las veces, pueden tener la rotación de la cabeza, 
la desviación conjugada de los ojos, etc., etc ; y, creedlo, 
aun durante el mismo coma es posible reconocer, no sola­
mente la parálisis de la cara, que salta á la vista, sino tam 
bién ¡a parálisis de loa miembros. Los miembros del lado 
afecto se liallan efectivamente en un estado de resolución 
mucho más pronunciada que loa miembros del lado en que 
la inmovilidad no es debida más que sóio al coma; levanta­
dos. vuelven á caer más pesadamente sobre la cama, y el 
atento clínico comprende fácilmente las diferencias.

Mas aquí se presenta una dificultad que es importante se­
ñalar y que merece toda nuestra atención. Hay una enfer­
medad que en su último periodo produce frecuentemente el 
coma; tal es el envenenamiento upémico, la uremia, en una 
palabra. Hasta estos últimos años, aparte todos los demás 
síntomas de que hablaremos luego, era fácil diferenciar el 
coma uréiTiico del que acompaña á las lesiones vulgares del 
cerebro, hemorragias y reblandecimiento; pues bajo la au­
toridad de Addison y de ios grandes clínicos se admitía, en 
efecto, que en Ja uremia jamás se observaban ni parálisis 
localizadas, ni hemiplegias ni monoplegias, hasta el extre­
mo de que el profesor Laségiie pudo decir; «Cualquiera que 
sea el período del mal de Bi igbt, cualquiera que sea la in- 
teusidad del estupor, jamás se observa parálisis, limitada ó

incompleta, y siempre que haya una parálisis concomitante, 
puede asegurarse que depende de una cansa local y no de 
la enfermedad de Bright,> Pero Mr. Raymond ha heclio ver 
que cu los ancianos se pueden observar las hemiplegias y 
monoplegias sin lesiones ordinarias de la sustancia cerebral; 
aun más, encontró la heraianestesia parcial ó total, y, como 
él dice, en la autopsia de los sujetos observados no se en­
contraba foco alguno de liemorragia ni en el cerebro, ni en 
el bulbo, ni en la superficie, ni en la profundidad de estos 
órganos; pero si cierto grado de hidrocefalia ventricular, un 
estado edematoso de la sustancia cerebral, una anemia mar­
cada de ios centros y de la corteza. Igualmente, MM. Chan- 
teraesse y Temeson han visto sobrevenir la hemiplegia con­
secutivamente á la uremia, publicando cinco observaciones 
demostrativas con la autopsia. Esta hemiplegia, existiendo 
ya á Ja derecha, ya á la izquierda, se acompañaba siempre 
de cierto grado de hemianestesia; en dos veces ha habido 
desviación conjugada de la cabeza y de los ojos, y sin em­
bargo, como ellos dicen, faltaba en la autopsia toda altera­
ción en un foco evidente, y la infiltración serosa de !a pla- 
madre externa é interna, la dilatación ventricular más ó 
menos pronunciada, la pastosidad edematosa de la pulpa 
cerebral, la congestión de los vasos encefálicos, eran las 
únicas modificaciones apreciables. Estos hechos son confir­
mados por Mr. Leve], que ha demostrado que estas parálisis 
pueden existir sin edema cerebral.

Veis, pues, señores, que tenía razón en deciros que la re­
solución del problema era sumamente difícil, puesto que si 
Inexistencia de parálisis localizadas apreciadas durante el 
coma significa ordinariamente liemorragia ó reblandeci­
miento general, pueden, sin embargo, presentarse casos en 
que esta existencia pueda tener también por significación 
uremia.

En nuestro enfermo no existía esta dificultad y podíamos 
apartar desde luego la idea de una localización anatómica 
del cerebro, puesto que no había parálisis parcial alguna. 
Ante todo, habéis podido ver que la sensibilidad geheral no 
parecía completamente abolida. En efecto, si después délas 
picaduras practicadas en la cara, en el tronco ó en los 
miembros, la enferma no recobraba su inteligencia ni salía 
del coma, dejaba, sin embargo, oir un quejido y un gemido. 
Además, después de estas picaduras y pellizcos movía ya la 
cabeza, ya los miembros, hecho que detnostraba perentoria 
mente la conservación do la movilidad voluntaria, pues ya 
08 he hecho observar que los movimientos así producidos no 
tenían la instantaneidad ni la brusquedad de loa reflejos 
que se pueden encontrar, según sabéis, en los miembros pa­
ralizados. Como final de cuenta podemos, pues, decir que 
en nuestra enferma el coma, según toda probabilidad, no 
era debido á una enfermedad que tuviera asiento anatómi­
camente en la cabeza.

Se encuentra el coma en segundo ¡ugar en cierto número 
de enfermedades agudas, de naturaleza infecciosa más par­
ticularmente. Se observa en la infección pútrUla y en la in­
fección purulenta, en la liebre tifoidea y el tifus, en las fie­
bres pantanosas graves, en las fiebres eruptivas graves y en 
la neumonía, en las liepatitis parenquimatosas, en la icteri­
cia gravo, en la endocarditis nlieiosa. Mas no necesitamos 
detenernos en estas diferentes afecciones, de ¡as cuales nada 
en nuestra enferma nos revelaba su presencia, pues sabe­
mos que cuatro días antes parecía estar en buena salud y 
que la enfermedad habla empezado rápidamente por Jas 
convulsiones. Podemos también, y perlas mismas razones, 
separar del debate ciertas alteraciones sanguíneas profun­
das, tales como la anemia globular, la leucoc’temia, la en­
fermedad de Addison, que nada nos autorizaba á suponer
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aquí. El coma que ae observa en ciertas neurosis, tales como 
la epilepsia é histerismo, no debe detenernos tampoco, pues 
este estado no se presenta de pronto, sino que va precedido 
de una larga serie de ataques y de innumerables perturba­
ciones muy variadas, haciendo conocer desde largo tiempo 
por históricos ó por epilépticos aquelios enfermos en quie­
nes se lian podido apreciar.

Sólo nos resta, señores, una serie de causas que exami­
nar, la de las intoxicaciones, que, como sabéis, produce tan 
fácilmente el estado comatoso; pero, no lo ignoráis, las in­
toxicaciones son producidas por venenos venidos de fuera, 
tales son los envenenamientos propiamente dichos, ó bien 
por venenos fabricados en el seno del organismo. Elimino 
las sustancias venenosas segregadas por los microbios, pto- 
mainas ó leucomainas, que según todas las probabilidades, 
como se sabe después de ios memorables trabajos de 
MM. Pastear, Gauthier, Bouchard, Charrin y otroa autores, 
son las causas de fenómenos tóxicos en las enfermedades 
infecciosas de que hemos hablado más arriba.

Si gran número de venenos conducen al coma en el último 
período de su acción tóxica, como, por ejemplo. 1.a bellado­
na, el beleño, el datura, las setas, el opio y sus derivados, 
ia diglfal, el sublimado, el tártaro estibiado y el fósforo, lo 
más frecuentemente estos venenos no dan lugar á verdade­
ras convulsiones, y, aparte esto, su absorción va seguida de 
cierto número de signos especiales á cada uno de ellos que 
llaman la atención, y, en fin, á menos de acción criminal, se 
sabe de ordinario que ha habido ingestión de un tóxico.

En el coma de origen alcohólico, que no dura jamás tanto 
tiempo como el de nuestra enferma, el olor de la respiración 
y los conmemorativos bastan para establecer el diagnóstico.

La encefalopatía saturnina, que puede determinar ata­
ques epileptiformes seguidos de coma, no se presenta ape­
nas sino consecutivamente á una larga serie de desórdenes 
morbosos (cólicos de plomo, parálisis de loa extensores), 
que han hecho de los individuos atacados verdaderos en­
fermos durante un tiempo habitualmente bastante lai^o, 
pudiendo en ellos apreciar con frecuencia el cordoncillo de 
Boriston, que no existía en nuestra enferma.

Queda la posibilidad de una intoxicación por un veneno 
fabricado en el seno del organismo, y precisando mejor, 
buscar si el coma que teníamos á la vista era un coma dia­
bético ó un coma urémico.

El coma se observa frecuentemente en el diabético; pue­
de producirse en todos los períodos de Ja enfermedad, des­
de algunas semanas hasta muchos años después de su ori­
gen. Su aparición no parece enlazada á 1.a presencia de 
grandes cantidades de azúcar en Jas secreciones urinarias, y 
con frecuencia, en tos días que le han precedido se ha apre­
ciado la disminución de la glucosuria; mas este coma nunca 
va precedido de convulsiones, y los pródromos que le atti- 
buyen la mayor parte de loe autores, y que yo mismo he 
podido observar en tres casos, no consisten sino en una 
sensación de malestar, de debilidad, acompañada de anore­
xia, de somnolencia y de una dispnea insólita. Con frecuen­
cia también, cuando se acerca uno é los diabéticos en estado 
de coma (tal ha sucedido en mis tres enfermos), percibe el 
■olor agrio de su aliento, olor que por momentos es tan fuer­
te que puede percibiree en cuanto se entra en eu habitación.
En fin, y sea cual fuere el veneno que conduzca ni coma en 
estos sujetos, ora ae trate de la acetona, del ácido acetilacé- 
tico, del ácido fórmico ó del ácido oxibutírico. lo que no ne­
cesitamos indagar aquí en las orinas de estos sujetos, en 
quienes por lo general la enferme lad era conocida hada lar­
go tiempo, se encuentra el azúcar diabético, cuya presencia

permite fijar el diagnóstico. En nuestra enferma las orinas 
no contenían vestigio alguno de glucosa.

Pero estas orinas contenían albúmina : tratándolas por el 
calor y el ácido nítrico se formaba, en efecto, un precipita­
do de albúmina cuajada manifiestamente retráctil. Este he­
cho, vosotros lo comprendéis, tenía aquí un valor conside­
rable. puesto que permitía suponer la existencia de nna ne* 
iritis que hubiese determinado la intoxicación conocida con 
el nombre de uremia. La proporción de esta albúmina era 
poco considerable y aproximadamente podía evaluarse en 
1 gramo por 1.000. Sin embargo, el problema se complicaba 
más, según vais á ver.

Reconocida ia albuminuria, y no acompañándose de ede­
ma en nuestra enferma, debía revelársenos la idea de una 
nefritis, especialmente de una nefritis intersticial, según se 
dice todavía. Debíamos, pues, cláeicaraente encontrar una 
hipertrofia más ó menos considerable del ventrículo izquier­
do, hipertrofia acompañada, según toda probabilidad, de 
ese ruido de frote izquierdo que las investigaciones de 
M. Potain nos han revelado. He aquí lo que nos demostra­
ba el examen del corazón ; la punta latía en el sexto espacio 
intercostal á 11 centímetros de ¡a línea media y á 2 centí­
metros de la línea mamaria. Nuestro trapecio de macicez 
fisiológica estaba completamente modificado; el ángulo in­
ferior derecho, que normalmente es, poco más ó menos, un 
ángulo recto, habíase hecho un ángulo obtuso de 120 grados 
aproximadamente, hasta el punto que la base inferior, que 
medía 13 cenlímetroe, se había hecho fuertemente oblicua; 
la base superior medía 3 centímetros, el lado derecho 6 y el 
lado izquierdo II centímetros. Resultaba, pues, que en lu­
gar de una simple hipertrofia del ventrículo izquierdo que 
esperábamos encontrar, noe hallábamos con una hipertrofia 
de loe dos corazones. La auscultación debía darnos la e x ­
plicación. En efecto; en la punta del corazón existía un so­
plo muy fuerte que se propagaba en la dirección del sobaco , 
de una parte, á lo largo del borde inferior del corazón hasta 
el apéndice xifoides por otra, y, en fin, á lo largo del borde 
del órgano. El soplo era clara y francamente eietólico. Ade­
más, los latidos cardíacos eran muy irregulares, teniendo 
intermitencias y falsos pasos. El pulso, vibrante y bastante 
fuerte, reflejaba la irregularidad del ritmo del corazón; latía 
92 veces por minuto.

. No había, pues, que titubear; existía una insuficiencia 
mitral, y, sin duda alguna, á ella debía atribuirse ia hiper­
trofia del ventrículo dereolio, que tan fuertemente había 
proyectado hacia fuera la puuta del corazón, y tal vez el 
ruido de trote que hubiéramos podido encontrar en nuestra 
hipótesis de nefritis intersticial estaba completamente cu­
bierto por el soplo tan fuerte del primer tiempo de la revo­
lución cardíaca.

De todos modos, según os dije hace un momento, el pro­
blema se complicaba. ¿No podría eer que la albuminu­
ria fuese simplemente resultado de la enfermedad mitral? 
Pues bien, señores; esta opinión no era sostenible. En efec­
to; cuando la albuminuria resulta de una enfermedad de­
corazón, ee manifiesta como consecuencia de la debilitación 
notable de las contracciones de este órgano; aparece cou 
los otros síntomas, demostrando la ruptura de la compensal 
ción, y entonces se observan también edemas, derrames en 
lae cavidades serosas, la congestión edematosa en la base 
de loe pulmones. Además, esta orina tiene caiacteree espe­
ciales, es escasa, fuertemente colorada, muy cargada de ura- 
tos que 80 depositan en sedimento por el frío. En nuestra 
enferma nada indicaba la ruptura de la compensación; no 
había ni edema pulmonar ni edema de las piernas, y las
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ñas orinas qne hemos examinado eran claras, muy poco colora­

das y sin sedimentos.
Teniamos, pues, hecho el diagnóstico; se trataba de un 

coma de origen renal, coma uréinico, debido á la insiitícicn- 
cia de la secreción urinaria y al envenenamiento por los ma­
teriales de la orina retenidos en la sangre. La uremia en 
nuestra enferma era una uremia aguda que desde luego 
había revestido la forma convulsiva. Sin embargo, debo 
todavía indicaros una particularidad que, para ciertos ob­
servadores, hubiera podido hacer rechazar el diagnóstico de 
uremia. En nuestra enferma la temperatura era de 39°,3; 
pero vosotros sabéis qne, después de las investigaciones de 
M. Boiirneville, confirmadas por iss de MM. Bszy, Neter. 
Mac-Bride, muy frecuentemente la uremia se acompaña de 
un descenso notable de la temperatura, que puede bajar 
á 34, 33, 32 y haata á 31 y 30°, hasta el punto de que 
M. Bourneviile ha podido decir en su nota; «La uremia, 
cualquiera que sea su forma, da lugar á un descenso progre­
sivo y considerable de ia temperatura central, que se acen­
túa cada vez inés á medida que la enfermedad se acerca á 
su término fatal.> Mas puedo afirmároslo con mi experien­
cia personal, y en esto estoy de acuerdo con M. Lépine (de 
Lyon); la hipotermia no existe forzosamente en toda ure­
mia, siendo en ciertos casos al contrario, como en nuestra 
enferma, una hipertermia lo que se observa, siu qne basta 
aquí, aparte, bien entendido, de loe casos en que existe si­
multáneamente una inflamación visceral pirógena, pueda re­
conocerse la causa de esta hipertermia. Acaso hay retención 
entonces de una sustancia pirógena no conocida todavía, 
como dice M, Lépiiie.

Para confirmar completamente nuestro diagnóstico de 
uremia, debiéramos haber determinado la urea que existía 
en la orina; desgraciadamente, la cantidad de ésta de que 
disponíamos era muy pequeña para tal investigación.

Establecido este diagnóstico, estaba trazado el tratamien­
to. Convenía practicar una sangría, dar purgantes drásticos 
y hacer inyecciones de nitrato de pilocarpina. Acto continuo 
hicimos una sangría de COO gramos, que en nada cambió la 
situación de la enferma.

El análisia de la sangre bajo el punto de vista de la urea 
ha sido hecho por M. l'errens, profesor y farmacéutico en 
jefe del Hospital St. André, que lia encontrado 2,56 gramos 
de esta sustancia por litro de sangre, ó sea una cantidad su­
perior lo menos diez veces á la cantidad fisiológica, confir­
mando este análisis nuestro disgnóstico.

A pesar de nuestra intervención, ia enferma no salió del 
?oma. La muerte ocurrió en la mañana del 3 de Noviembre.

(Se concluirá.)

REVISTA DE DIDRULOGIA, GLitóATOLOGIA E  HIDROTERAPIA
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGIA MÉDICA

T R A T A M IE S T O S  H ID U O -M IK E B A L E S  XN L A S  EX PERM K D A D ES 

D E L A PARA TO D IG E S T IV O  (1 )

Las causas de las estrecheces biliares podemos dividirlas 
por sn aaienio y por su naturaleza. Las primeras pueden 
e-vistir en los conductos mismos, en sus paredes; fuera de 
éstas. Las segundas pueden ser cuerpos extraños situados 
en la cavidad del conducto, procesos flogísticos y neoforma- 
ciones.

1-os cálculos biliares, los parásitos de diferente clase, son

(.1) Véase el número anterior.

loa cuerpos extraños más frecuentes; figuran en la primera 
clase.

En la segunda, la atresia del conducto colédoco por neo- 
formaciones cicatriciaies frecuentes en la vejez; y con pos­
terioridad á los cólicos hepáticos las del tejido conectivo del 
hígado; las neoplasias del mismo, cáncer del duodeno y 
páncreas, carcinoma del riñón y del estómago, los ganglios 
linfáticos hipertrofiados, tumores del epiploon, la acumula­
ción de heces fecales endurecidas, etc., etc.

Las obstrucciones en los conductos biliares, especialmen­
te cuando radican en el duodeno, dan lugar á una dilatación 
tan considerable de estas vías, que el colédoco puede ad­
quirir el diámetro del intestino delgado, ¡os hepáticos pró­
ximamente el del dedo meñique, y el cístico puede elevarse 
á 2 y 3 centímetros. Las paredes de las vías biliares se en­
cuentran engrosadas, pero tan luego se desarrolla en las 
mismas un roce es progresivo, éste se dispone en forma de 
placas, dotándolas de resistencias distintas.

En el primer período de estas obstrucciones el hígado ad­
quiere un volumen considerable; pero transcurrido algún 
tiempo disminuye, circuuseribiétidose á uno de sus lóbulos, 
en particular al izquierdo en los casos de obstrucción por 
un cálculo detenido en el trayecto del conducto colédoco, 
como se comprobó por la autopsia en el enfermo Vifioales, 
antes citado. Consecuencia de la tumefacción por estanca­
miento de la bilis -son las compresiones sobre Is arteria y 
venas hepáticas, la atrofia de las células y las esclerosis del 
tejido couectivo, no siendo excepcionales las peritonitis cir­
cunscritas.

El liquido acumulado en las vías biliares se calcula puede 
elevarse á nn litro, y sus caracteres fisico-quimicos son los 
de las materias colorantes de la bilis y colesterina sedimen­
tados, moco en cantidad, células epiteliales. En esta compo­
sición deberá fundarse la frecuencia de que la litiasis acom­
pañe á la mayoría de las obstrucciones de los conductos bi­
liares, bien sea bajo ia forma furfurécea, ya la de cálculos 
más ó menos voluniinosos. La reabsorción de los ácidos y 
materias colorantes biliares precipitadas motiva la ictericia 
y loe estados generales que la acompañan.

Los trastornos digestivos, ictericia, prúrrigo cutáneo, der­
matosis y flemones cutáneos, alteraciones en el riñón, ence­
falopatías, neuritis y fiebres accesionales, forman el cuadro 
de más relieve en estas enfermedades; en cuyo curso, como 
conceptos pronósticos, deberemos tener presente la influen­
cia que la falta de bilis ejerce en la digestión y nutrición ge­
neral, acúmulo de principios colorantes en la sangre, dismi­
nución ó abolición secretoria en el hígado, y estado del ri­
ñón. Pudiera citar en este lugar varios casos de ictericia por 
obstrucción de las vías biliares observados en la clínica hi- 
dro-mineral de Cestona, que después de dos. tres, cinco y 
seis años alcanzaron la curación, no obstante haber llegado 
al periodo hemorrágico y de las accesiones febriles; por lo 
que el pronóstico le considero de los más condicionales.

Los tratauiientos hidro minerales son radicales ó sintomá­
ticos. Los primeros son de necesaria aplicación en las obs­
trucciones por propasación de inflamaciones y septicismos 
de la mucosa intestinal al conducto colédoco y red biliar, 
que son las más frecuentes; en las producidas por compre­
siones de las materias fecales endurecidas, en especial á su 
paso por el colon transverso; en las de origen nervioso, fre­
cuentes en la histeria, neurastenias, clorosis y neuralgias 
reumáticas intercostales; las sostenidas por las diferentes 
uricemias, en las qne la presencia de ácido úrico en la bilis 
ocasiona la precipitación de la colesterina y materias colo­
rantes, precipitado que obstruye el diámetro de los con­
ductos.

Ayuntamiento de Madrid



414 E L  SIG LO  M EDICO

Los tratamientos sinlomáticos tienen sus aplicaciones en 
los casos en que la obstrucción reviste el carácter de ser con­
secutiva á ncoformaciones en los conductos biliares é híga­
do. neoplasias en ios órganos con quienes sostienen relacio­
nes. Sus indicaciones principales, son disminuir ia absorción 
de las materias colorantes y ácidos biliares, favorecer su eli­
minación sosteniendo en actividad la función renal, resta­
blecer en lo posible la digestión, para por su intermedio me­
jorar la nutrición y conservar las fueraas.

Al ocuparme de los catarros de las vías biliares, forma 
principal de obstrucciones, he citado los manantiales Je más 
crédito y más antigua historia; Cestona, Alceda, Zaldivar, 
Corconfe y Aisasua, son, según la mayor ó menor antigfledad 
y extensión de la ictericia, loa más indicados en el cumpli­
miento de las indicaciones radicales, asi como en las sinto­
máticas; diferenciándose en que al primero, según loe he­
chos que tengo recogidos en su clínica especial, correspon­
den principalmente las obstrucciones de las vías biliares por 
extensión de inflamaciones, eepticismoe Ó influencias de 
diferentes clases iutestinales, y las producidas por la urice- 
mia y neurosienjos. Entre los neurosismoa, merece citarse el 
que se desarrolla en la mujer en la época de la menopausia, 
caracterizado por accesiones de hepatalgias simulando cóli­
cos hepáticos, sin que se presente cálculo en las cámaras, ni 
la ictericia adquiera otro carácter que el de sufusión no muy 
graduada de la conjuntiva; así como el que se presenta, jun­
tamente con el extreflimiento, en algunas histéricas, cloróti- 
cas y neurasténicos.

Las aguas de Sobrón, Mondáriz, Alzóla, ürbcniaga, Nan- 
clares, Sotizas y Caldelillas, Marmolejoy Lanjarón, tienen 
sus indicaciones en su composición, termalidad é historial 
clínico cuando se encuentra restablecido el curso de la bilis, 
para tratar las consecuencias de ia intoxicación coiicémica, 
así como en aquellos casos en que la bilis ha perdido la di- 
fluencia por reabsorción de cierta cantidad de su agua oca­
sionando retardos y obstrucciones en su marcha que no se 
acompañan de neoformacionea. ni neoplasias.

Los síntomas de prúrrigo, dermatosis y hemorrágicos de­
berán tratarse simultáneamente con las intervenciones hi- 
droterápicas, farmacológicas y mecánicas indicadas.

La observación de efectos del tratamiento hidro-mineral, 
demanda en estos enfermos el examen de sus orinas, estado 
de su digestión y nutrición; debiendo considerar como sin- 
tomas de la mayor gravedad la fiebre hepática y  las hemo 
rrogias.

En cuanto á las enfermedades de la vejiga de la bilis y de 
su conducto, aunque con síntornaa propios, las intervencio­
nes hidro-minerales son las mismas que las del resto de las 
vías biliares, con excepción de la intervención mecánica si- 
mnltáneamente con las hidrológicas, tan recomendadas en 
estos últimos tiempos, y la quirúrgica por las relaciones que 
por efecto del aumento de volumen adquiere con Jas pare­
des abdominales.

En cnanto á las neoplasias de loe conductos biliares y los 
parásitos de Jas mismas, no somos más afortunados en esta 
rama de la Terapéutica que en las restantes.

X I

Cálculos biliares.

Entre las enfermedades de las vías biliares son ios que 
poseen más antigua y numerosa bibliogiafia médica, habien­
do sido estudiados bajo diferentes aspectos desde el año 1586 
hasta la fecha, que continúan siendo motivo de trabajos que 
se suceden unos á otros, Los relativos á etiología y génesis,

patología, sintomatología, diagnóstico y terapéutica, han al­
canzado gran perfección de conocimientos.

Consecuencia de la conglomeración de los cuerpos disuel- 
toB en la bilis que por influencias distintas son precipita­
dos, y de algunos en suspensión en ¡a misma, su volumen 
varía entre el de una nuez gruesa hasta el de la arenilla bi­
liar; pequeños cálculos de color negro, pardo verdoso ó blan­
co, que en infiltrados parciales ó de totalidad en los conduc­
tos biliares, obstruyen la marcha de la bilis, presentándose 
en éstos, vesícula biliar, duodeno y heces ventrales bajo las 
formas de papilla, escamas de leucina y tirosina, gránulos de 
colesterina, colestarato de cal, etc. La configuración es varia­
ble entre ia redondeada, poliédrica y prolongada; su colora­
ción oscila entre la blanca de coleperrato de cal, y la verde ó 
morena de la biliverdina y colepirrina- El peso específico es 
inferior al de la bilis, y secos al del agua destilada, En cuan­
to á la estructura, son estriados, estratificados ó provistos de 
una envoltura dentro de la que existe si núcleo, ó sean los 
materiales primeros que sirvieron de centro á los restantes 
cuerpos que forman su parte exterior.

Cada una de las partes de los célculos biliares están for­
madas por uua sustancia á ia exclusiva, ó varias dispuestas 
en estratos, como son las materias colorantes, ácidos biliares 
y sus sales, ácidos grasos, colesterina, coleslerina y pigmen­
tos, pigmento á la exclusiva y  carbonato de cal.

En cuanto á las causas que influyen en la formación de 
los cálculos biliares, réstanos mucho que averiguar, y cual­
quiera sea la serie que dentro de las mismas aceptemos, siem­
pre habremos de omitir un gran número que no nos son co­
nocidas. Si loa cálculoj de las vías biliares están formados 
por los mismos elementos que constituyen ¡a bilis, no cono­
cemos tampoco cuáles son las cansas que sobre los miamos 
actúan produciendo su precipitado y conglomeración. El éx­
tasis y descomposición de la bilis son causas primeras; pero 
si estos dos hechos los relacionamos con ei origen que les 
pertenece, entonces se ofrecen con una gran variedad: tales 
son las acciones de ciertas sustancias, cambios do alcali­
nidad y bilis ádda por presencia de ácido úrico, falta de 
unos elementos con predominio de otros que se oponen á la 
permanencia en disolución de ciertos compuestos, como es 
el predominio de las sales de cal sobre las de sosa- Kela- 
ciónaae con estas cansas, que podríamos llamar químicas, ¡a 
formación, aumento de volumen, forma, desgaste, corrosión, 
resquebi ajamiento y disgregación de los cálculos biliares. So­
bre estos particulares, dentro de los que se establece la te­
rapéutica de enfermedad tan grave y dolorosa, únicamente 
diré, que cualquiera sea el procedimiento de formación y des­
trucción, en la clínica hidro-mineral de Cestona he tenido 
ocasión de observar resultados curativos, no sólo caracteri­
zados por el alivio del momento, sino por la ausencia du­
rante cuatro años del cólico liepático, cálculo é ictericia; loa 
cuales son ios únicos enfermos que considero como curados, 
empleando el mismo criterio que en las clínicas particular, 
hospitalaria y especiales.

La edad, sexo, condiciones físicas del ciima, herencia; 
diátesis úrica, obesidad, sífilis y paludismo, alimentación, 
vida sedentaria, alteraciones anatómicas dei hígado y vías 
biliares, tienen influencia directa en ia presentación de ios 
cálculos biliares.

La edad de veintiocho á treinta y cinco años, y el sexo, 
dando la preferencia al femenino, son circunstancias que se­
gún mis observaciones deben tenerse presentes. Por regla 
general, la litiasis en la mujer se presenta después de haber 
tenido los primeros partos; coincide con la edad de treinta 
á treinta y cinco años, ó con la de cuarenta y cinco á cin­
cuenta y cinco; es decir, con las edades de mayor actividad
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m al- sexual ó de cesación de estas funciones. En una y otra, el 

carácter de la nutrición es el predominio de las grasas; la 
obesidad en sus diferentes manifestaciones. En las excep­
ciones á esta observación, he presenciado los cólicos hepá­
ticos en las mujeres dismenorreicas por atresia cervical en 

I virtud de conicidad del cuello uterino, hijas de padres reu­
máticos, con endometritis glandulares y esclerosis de la mu­
cosa uterina; en las que la desaparición de las reglas, cons­
tituyendo una menopausia anticipada, habla tenido lugar 

I entre los veinticinco á treinta aflos, contando de existencia 
esta función de doce á diez y siete aQos. Sirven de cita prác­
tica á esta observación los hechos, que quienes deseen ase- 

I sorarse por sí pueden recoger en la población femenina de 
I las provincias de Murcia, Alicante, Valencia y algunas co­
marcas de las de Albacete, Jaén, Ciudad Real. Córdoba, Al­
mería y Badajoz. Edad, sexo, antecedentes morbosos de fa- 

I milia, alteraciones de nutrición, esterilidad y desaparición 
I prematura de las reglas, se suman dentro de la génesis y 
I etiología de la litiasis biliar.

Da, Amós CaldsrO».
(Se concluirá.)

P R E N S A  M E D I C A
EXTRANJERA; I. Urología de la influenza. — II. La cas­

tración como tratamiento dé la  osteomalacia. — III La 
locura carbónica — IV. Las inyecciones subcutáneas pro­
fundas en el tiatamiento riel cólera. — V. Un nuevo diu­
rético (la diuretina). — VI. Tratamiento de la endoiue- 
tritis crónica por el cloruro de ziuc.

En la Sociedad de Farmacia de Lyon ha leído el señor 
F. Chappelle una interesante nota acerca de la urología de 
la influenza, consignando en ella que, según Hayem, todos 
los individuos afectos de gi ippe son sin excepción urobilinú- 
ricos; que Huchard ha encontrado en ellos una disminución 
constante de los fosfatos, y, por el contrario, Fernet un au­
mento de loa uratosy délos fosfatos. Por último, el Sr. Gau- 
trelet lia apreciado en estas orinas la biperacidez y el aumen­
to del indican.

Pura el Sr. Chappelle hay tres hechos constantes en la 
orina de la ̂ nppe; hiperaciiiez, aumento notable del ácido 
fosfórico y riqueza en cromógenos. Este señor cita cifras de 
ácido fosfórico por veinticuatro horas de 3,67 gramos, 6,80, 

'3,43, 4,20, 4.06, 5,11, 4,90, 4,20, 7,35 y 3.67, Admitiendo un 
peso vivo medio de 00 kilogramos, la normal de las veinti­
cuatro horas en ácido fosfórico es de 3 gramos; las cifras en­
contradas en la p?-¿ppeprueban, pues, la eliminación mayor 
del ácido fosfórico. ¿Cómo conciliar esta opinión con la de 
Huchard? Quizás el hallar cifras bajas ha sido debido á la hi • 
peracidez de la orina.

Respecto á ¡os cromógenos, ei indican hallado constante­
mente por Gautretet no lo lia encontrado Chappelle sino 
cuatro veces por cada U orinas analizadas.

En las orinas de la gríppe, en lugar de haber exceso de 
urobilina faltaámenudo ésta. Verdad es que el Sr. Chappe­
lle no ha podido hacer el examen espectroscópico, sin.c que 
se ha servido siempre del procedimiento de Grimbert y va­
rias veaes concurrentemente del de Jaffá. Sólo muy rara vez 
en dos casos) obtuvo ¡a fluorescencia verde característica 

por el cloruro de zinc amoniacal.
Todas las orinas analizadas eran ricas en nrorroseina, sus­

tancia que se descubre por el color rosa que toman las ori­
nas at cabo de uno á tres minutos de contacto con el ácido 
clorhídrico puro ó el ácido suifúrico diluido.

En algunas orinas de la gyippe se encuentra un derivado

Biilfo-conjugado del escatol, compuesto que da origen á una 
materia colorante violeta por la reacción de los hipocloritos 
en solución cloriiídrica. Este cuerpo, insoluble en el éter, es 
soluble en el alcohol absoluto. El Sr. Cíiapelle lo lia encon­
trado dos veces. En una de estas orinas descubrió claramen­
te el mismo escatol, bien reconocible por su olor infecto y 
por las agujas rojas de pierato de escatol que forma en el 
producto destilado la solución etérea de ácido pícrioo,

A los clínicos corresponde relacionar estos hechos con los 
diversos fenómenos observados en la grippe, y buscar su ex­
plicación.

II

La patogenia de la osteomalacia es tan oscura hoy como 
hace muchos siglos. Las causas á que comunmente se atri­
buye (alimentación insuficiente, mala higiene, embarazos re­
petidos, lactancia prolongada) no pueden explicarla suficien­
temente. Otro tanto ocurre con la teoría parasitaria.

Los diversos tratamientos médicos (aceite de hígado de 
bacalao, fósforo, cal, hierro), la mejora de las coniliciones 
higiénicas, etc-, distan mucho de dar siempre resultados ha- 
lagflefios. Recientemente la terapéutica de la osteomalacia 
ha entrado en una nueva vía que primero no tuvo por objeto 
curar la enfermedad, sino sólo remediar un parto imposible. 
Este nuevo método es la operación de Porro.

La estadística había demostrado que 12 casos de opera­
ción cesárea habían curado 2 de osteomalacia, mientras 
que 24 de operación de Porro habían ido seguidos de 20 cu­
raciones y 4 alivios. Ocurrióse á Feliiing aplicar estos datos 
áloa casos en que no había embarazo, y en 1887 hizo delibe­
radamente la castración con el único objeto de suprimir la 
actividad sexual. A las seis semanas, su enferma, en cama 
hacia un afio, se levantaba y podía andar con ayuda de un 
bastón.

Entiéndase por curación solamente ¡a consolidación ósea 
y el retorno de la locomoción ; las deformidades subsisten, 
así como esa marcha especial que Zweifel denomina progre­
sión horizontal, y que es debida ála aproximación de las ca­
bezas femorales, obligando á los miembros inferiores á 
girar en cierto modo el uno alrededor del otro.

Ocho veces se había practicailo esta operación con éxito 
(tehling, Winckel. Müller, Hoffer) cuando el Sr. Schantala 
repitió en el caso siguiente;

Una mujer de treinta y dos años de edad habla tenido 
cuatro embarazos hacia doce, ocho, cinco años y seis meses. 
La enfermedad principió por dolores inmediatamente des­
pués del tercer parto; el cuarto embarazo agravó el estado 
de la enferma y la confinó en la cama; el parto se verificó 
espontáneamente y á término, pero no resultó de ella ningún 
alivio. Las lesiones eran típicas El tratamiento médico ins­
tituido durante seis meses tampoco dió resultado, en vista de 
lo cual el Sr. Schanta practicó el 22 de Julio último una do­
ble ooforectomia. El 15 de Agosto se levantó la enferma; en 
Febrero del afio actual se sostenía la curación, no habiendo 
reaparecido las reglas.

¿Cómo obra esta operación? El Sr. Zweifel cree que ha­
ciendo imposible todo nuevo embarazo; pero este objeto po­
dría alcanzarse .'•in laparotomía, y sin embargo no es asi.

Según el Sr, Fehiing, determinando la supresión de la fun­
ción ovárica y de las funciones sexuales. Sin embargo, 
en 1877 hizo Spath la operación de Forro á una osleomalá- 
cica cuya enfermedad tenía cinco años Je fecha; dejó loa 
ovarios y poco después la mujer podía andar, subir y bajar 
escalerp.s. No es, pues, la ablación de los ovarios la causa de 
la curación.

El Sr. Schanta emite otra hipótesis. En este caso era po-
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sible ]a ovulación, pero no la menstruación. La supresión de 
ésta es la que produce la curación. Asi los reglas agravaban 
en algunos casos la enfermedad.

Sea cual fuere el verdadero mecanismo, lo innegable es 
que la castración cura la osteomalacia. Sin embargo, no debe 
recurrirse á ese medio — dice el Dr. Leflaive, cuyo es este 
artículo — sino en los casos de marcha continua, cuyos pro­
gresos nada puede detener, ni aun el mismo parto.

I I I
He aquí las conclusiones de la Memoria que sobre la locu­

ra carbónica ha leído el Sr. Moreau en el Congreso de las 
Sociedades;

1. ® La acción lenta del óxido de carbono sobre la econo­
mía provoca una serie de trastornos intelectuales que tiene 
una marcha propia.

2. a Esta enfermedad se observa principalmente en la 
mujer.

3. a Está caracterizada por la ausencia de toda predispo - 
sición hereditaria, al menos en la gran mayoría de los casos; 
por vértigos, desvanecimientcs, opresión, síncopes, alucina­
ciones de la vista, alucinaciones del oído, concepciones deli­
rantes y una especie de bruma que envuelve todos los pen­
samientos de penosa incertidumbre i^obtusión intelectual, 
pseudo monomanía de Delasiauve), en fin. por un delirio de 
persecución.

í.;' Si loa accidentes no son demasiado antiguos, si la 
persona afecta es joven, si se sustrae á tiempo á la influen­
cia tóxica, se obtiene ¡a curación y no son ya de temer las 
recaídas En caso contrario, demencia rápida é incurable.

5. a El alcoholismo puede agravar el delirio, pero sin mo­
dificarle en BUS caractere-; fundamentales,

6. a El tratamiento consiste en la sustracción á la acción 
de los gases deletéreos, en una higiene bien entendida, en ei 
empleo de los tónicos, de los reconstituyentes; empleo del 
bromuro de potasio y del bromhidrato de quinina, baños ti­
bios prolongados, afusiones vertebrales, etc., en el periodo 
agudo.

IV
El Sr. Oswald Baker recomienda el empleo de las inyec­

ciones subcutáneas profundas de sublimado en el tratamien­
to del cólera. En un enfermo de veintidós años de edad que 
empeoraba á pesar del tratamiento empleado (licor de per- 
ctoruro de mercurio 3 gramos, y 10 gotas de tintura de can- 
nabis indica), baciéndose el pulso acelerado, débil é irregu­
lar, y habiendo gran postración general, practicó una inyec­
ción profunda en los niitsculos glúteos de 8 centigramos de 
sublimado. Á las dos horas do esta inyección el pulso era 
menos débil y menos pronunciada la postración. Al día si­
guiente los vómitos, que habían sido basta entonces incolo­
ros, se tornaron amarillentos, el pulso se hizo más regular y 
adquirió más calor la superficie del cuerpo. El enfermo curó 
completamente en diez días.

Para las inyecciones emplea el autor la siguiente fórmula:
Clorhidrato de amoniaco.. . . 0,85 gramos.
Percloruro de mercurio. . . . 3,60 —
Agua destilada........................  60,00 —

Diez gotas de esta solución para una inyección.
El Sr. Oswald Baker ha em pleado este tratamiento en 220 

casos, La región colocada por cima del trocánter es el mejor 
sitio para la inyección.

tituirla por el $alicicilato de teobromina y  de «osa, al que ha | 
bautizado con el nombre de diurefina.

A pesar de la gran analogía que ofrecen la teobromina y I 
la cafeína, la diuretina produce una fuerte acción diurética | 
sin ejercer influencia sobre el sistema nervioso central, y pro 
voca diuresis satisfactorias en los casos de hidropesía renal I 
y cardíaca, enfermedades en las que son impotentes la di-1 
gital y el estrofaiitns.

La diuretina se presenta en forma de polvo blanco, que I 
contiene el 50 por 100 de teobromina: se disuelve bajo la i 
acción del calor en menos de la mitad de su peso de agua, y 
permanece soluble después del enfriamiento. Se administra | 
diariamente 6 gramos en dosis de 3.

VI

Como los efectos de Ja cafeína van acompañados á veces 
de insomnio y de agitación, al Dr, Gram se ba ocurrido sus-

El Dr. Dumontpallier insiste de nuevo — en vista del I 
gran número de casos que ha recogido y que confirman el 
éxito qtie habla anunciado — en el tratamiento de la endo- 
metritis crónica por el lápiz de cloruro de zinc. En cuanto I 
al dolor consecutivo á la introducción de éste, lia observado I 
que eii la gran mayoría de los casos es insignificante, pasa-1 
jero, y se consigue calmar inmediatamente con una inyec 
ción hipodérinica de morfina.

El lápiz que emplea el Sr. Dumontpallier está compuesto! 
de una parte de cloruro de z ine por dos de harina de cente­
no. Tiene el grosor y la forma del lápiz de nitrato de plata, I 
es decir, 5 milímetros de diámetro por 16 centímetros de I 
longitud. Para prepararle se tritura en un mortero de por­
celana 20 gramos de cloruro de zinc seco, que se reduce á I 
polvo impalpable; se añade gota á gota un poco de agua,,de | 
modo que la mezc a tenga consistencia siruposa; después se 
echa poco á poco 40 gramos de harina <le centeno, de suerte I 
que se obtenga una pasta homogénea, blanda como el mas-1 
tic de los vidrieros. Esta pasta, á la que se da la forma de | 
lápiz, se lleva á la estufa para quitarle su blandura, conser­
vando su elasticidad.

El lápiz de cloruro de zinc asi preparado determina rápi­
damente una escara cuyo espesor es de niilimetro y medio | 
á dos milímetros.

Tan Juego se introduce el lápiz ae contrae el útero y se I 
esparce el cáustico por toda la extensión de la cavidad ute-1 
riña. Eórmase la escara, pero Ja del cuello es más gruesa I 
que la del cuerpo ; resultado muy ventajoso, puesto que las I 
glándulas del cuello penetran más profundamente en la capa I 
muscular del órgano. En esta escara se encuentra los ele­
mentos constitutivos de la membrana muco-a afecta.

Fundado en más de 300 casos, establece el Sr. Dumontpa- 
llier las siguientes conclusiones;

l.o- El tratamiento de la endometriiis crónica por el lápiz I 
de cloruro de zinc, que se deja en la cavidad uterina, es el | 
que da resultados curativos más constantes.

2 a Este tratamiento no determina complicaciones infia-| 
materias periuterinas.

3. a El dolor post-operatorio, que sólo en la mitad de los I 
casos se presenta, puede atenuarse siempre y hacerse muy 
soportable, dígase lo que se quiera, por la inyección bipodér-1 
mica de morfina practicada en la pared abdominal.

4. a La mucosa uterina se reconstituye en breve espacio] 
después de la operación; el retorno del flujo mensual se ob-1 
serva de ordinario de cinco á seis semanas después de ls| 
operación, pudienilo quedar embarazadas las operadas.

5. a En cuanto á las diferentes formas de atresia, puedenl 
evitarse por un tratamiento preventivo, aplicado metódica­
mente, y las estenosis tardías pueden tratarse con éxito por| 
la dilatación.

Da, Bamók Serret.
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REAL ORDEK
Sabedor el Gobierno de que en determinados pueblos de 

la provincia de Valencia, entre ellos Gandía, ae habían pre­
sentado al);unoB casos de enfermedad sospechosa que ofre­
cían caracteies parecidos á los del cólera morbo, adoptó 
desde luego todas aquellas medidas que creyó más eflcaces 
para el aislamiento y extinción de los focos, nombrando al 
mismo tiempo una Comisión técnica, compuesta de los doc­
tores Cortezo, Martínez Pacheco, Gimeno y Mendoza, presi­
dida por el director general de Beneficencia y Sanidad, para 
que pasara á los pueblos infestados á estudiar y calificar la 
enfermedad, á la vez que el director general, revestido de 
amplias facultades, dictara cuantas disposiciones creyera 
convenientes para combatirla.

De regreso, la Comisión ha dado cuenta de su cometido 
declarando comprobada la existencia del cólera morbo epi­
démico.

Cierto es, por fortuna, que ea bastante reducida la zona 
epidemiada y que es muy escaso el número de invasiones y 
defunciones, circunstancias ambas que hacen concebir fun­
dadas esperanzas de que el mal no se extienda y de que 
pueda en breve quedar extinguido.

Pero ante la necesidad de dar cumplimiento y aplicación 
ó !o dispuesto en el art. 18 de la ley de Sanidad de 28 de No­
viembre de 1855, y á las reglas de la 52 á la 60 de la real or­
den de 31 de Marzo de 1888, y ofreciendo desde luego e! Go­
bierno proceder con la sinceridad debida, publicando diaria­
mente cuantas noticias se refieran á la salud pública, sin nin­
gún género de atenuaciones, cual demandan los altos y com­
plejos intereses que afecta este grave asunto, de acuerdo con 
-> informado por el Real Consejo de Sanidad;

S. M, el rey (q. D. g.), y en su nombre la reina regente del 
Reino, ha tenido por conveniente disponer que las proceden­
cias maritiinaa de Gandía sean sometidas en los lazaretos su­
cios de Mahóii y San Simón exclusivamente á diez días de 
cuarentena de rigor, ó quince en el caso de haber ocurrido 
accidente de cólera á bordo, y las de los demás puertos de la 
provincia de Valencia, como igualmente las del de Deiiia, en 
la provincia d(! Alicante, por su proximidad á ios puntos in­
festados, á tres dias de observación en el puerto de llegada. 
COI) práctica de todas las medidas de desinfección |ireveiii- 
das en las disposiciones vigentes.

De real orden lo digo á V. S para su conocimiento y el <lo 
las Direcciones de Sanidad marítima deesa provincia, Dios 
guarde á V. S, muchos años. Madrid 24 de Junio de 1890.— 
Ruiz y  Capdepón. — Señores gobernadores de las provincias 
marítimas y comandante general de Ceuta.

Inva$ione8 y  dr/xitieiones del cólera, tanto calificadae como
sospechosas, (?ciíiTÍfías hasta la fecha en la prosincia de Fn-
lencia.
Puebla de Rugat, hasta el 19 de Junio, 143 invasiont*s, 82 

defunciones.
En id., el 20 y 21 de ÍJ., ninguna invasión y ninguna de­

función.
En id,, el 22 de Id., una invasión y una defunción.
En id., el 23 y 24 de id., ninguna invasión y ninguna de­

función.
Montichelvo, hasta el 19 de Junio, 13 invasiones y 8 de­

funciones.
En id., el 20 de id., 2 invasiones y una defunción.

En id., el 21 de id., ninguna invasión y ninguna defun­
ción.

En id., el 22 de id., una invasión y ninguna defunción.
En id,, el 23 de id., una invasión y ninguna defunción.
Gandía, hasta el 19 de Junio, 6 invasiones y 3 defun­

ciones.
En id., el 20 de id., 2 invasiones y ninguna defunción.
En id., el 21 de fd,, ninguna invasión y una defunción.
En id , el 22 de id., ninguna invasión y 2 defunciones.
En id., el 23 de id,, 2 invasiones y ninguna defunción.
En id., el 24 de id., una invasión y una defunción.
Albaida, basta e! 19 de Junio, una invasión y una defun­

ción.
En id., el 22 de id., una invasión y una defunción.
Beniganim, hasta el 19 de Junio, 2 invasiones y ninguna 

defunción.
En id., el 20 de id., una invasión y ninguna defunción.
Ea id., el 23 de id., ninguna invasión y 2 defunciones.
En id., el 2 I de id., ninguna invasión y ninguna defunción.
Carcagente, hasta el 19 de Junio, 2 invasiones y ninguna 

defunción.
Castellón de Rugat, hasta el 19 de Junio, 2 invasiones y 

una defunción.
Cuatretonda, basta e! 19 de Junio, 2 invasiones y 2 de- 

fnneiones.
Lugar Nuevo de Fenollet, hasta 19 de Junio, 4 invasiones 

y 2 defunciones.
En id., el 20 de id., 2 invasiones y una defunción.
Manuel, el 21 de Junio, una invasmn y ninguna defun- 

función.
En id., el 23 de id., ninguna invasión y una defunción.
Sempere, el 20 de id., una invasión y una defunción.
Genovés, el 23 de id., una invasión y ninguna defunción.
Ludiente, el 23 de Id., una invasitín y ninguna defunción,
Villanueva de Castellón, el 21 y 22, 4 invasiones y 2 de­

funciones.
Madrid 24 de Junio de 1890. — El director general, Teodo­

ro Baró.
CiaCDLAR

Con objeto de impedir la transmisión de ios gérmenes 
morbosos del cólera por medio del tráfico de trapos;

El rey (q. D. g.j, y en su nombre la reina regente del Rei­
no, ha tenido por conveniente disponer que se prohíba la 
circulación de dicha mercancía en la provincia de Valencia, 
y se exija para su libre curso en ¡as demás de la Península 
é islas adyacentes el embalaje de los fardos en lonas em­
breadas.

Las Empresas de ferrocarriles, diligencias, buques y toda 
ciase de transportes cuidarán de no admitir esta mercancía 
sin el referido embalaje.

Todo fardo que no se encuentre en estas condiciones será 
detenido por los agentes de la autoridad y destruido por el 
fuego.

De real orden lo digo á V. S. para su cumplimiento. Dios 
guarde á V, S. muchos años. Madrid 24 de Junio de 1890.— 
Ruiz y Capdepón — Señores gobernadores de las provincias 
y comandante general de Ceuta.

REAL ORDBS
En vista de las circunstancias sanitarias de algunos pue - 

bios de la costa de Levante;
S. M. el rey [q. D. g.), y en su nombre la reina regente 

del Reino, se ha servido disponer;
1.0 Tan pronto como se presente un caso de enfermedad 

calificada ó sospechosa de cólera, el alcalde dará parte al
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gobernador por telégrafo, é por el medio más rápido de que 
pueda disponer, y cuidará de aislar ja casa, ordenaude qne 
diariamente se desinfecten loa excusados, letrinas y pozos 
negros de toda la población.

Lo mismo si muriese el atacado qne sí curara, y ann 
cuando su dolencia sólo fuere sospecliosa. procederá á que­
mar la cama, ropas y ajuar del cuarto del enfermo, y á des- 
nfectar toda la casa y las inmediaciones. Se tasará lo que­
mado para indemnizarlo.

2.° Los alcaldes dispondrán en las afueras de las pobla­
ciones casas, tiendas do campaña ó barracones adonde se­
rán llevados y asistidos, si se presentase algún caso, los ve - 
cinos de las calles en las que por sus condiciones antihigié­
nicas pudiese desarrollarse la epidemia, y procederán al sa­
neamiento de sus habitaciones desinfectándolas y blan­
queándolas por cuenta de los propietarios, si éstos no lo hi­
cieren, obligándoles ai reintegro de lo que se gaste,

3-0 Ordenarán que inmediatamente sea blanqueado el 
interior y el exterior de todas las casas del pueblo, y si á 
las veinticuatro horas de mandado no hubiese sido obedeci­
da la disposicióu, el alcalde dispondrá el blanqueo por cuen­
ta del propietario.

4.0 Procurarán establecer á prevención hospitales de co­
léricos.

6.0 Los médicos de los pueblos procederán á la inspec­
ción facultativa de cuantos lleguen á ellos, y adquirirán da­
tos de su procedencia, que comunicarán al alcalde. En las 
grandes poblaciones donde sea imposible el cumplimiento 
de esta medida por ser mucho el movimiento do pasajeros, 
los alcaldes dictarán disposiciones que den igual resultado, 
cuidando siempre de evitar molestias inútiles.

6.® Pe organizarán en todas iss poblaciones Juntas de 
inspección higiénica, compuestas de la Municipai de Sani­
dad. á la que se agregarán el alcalde y teniente de alcalde y 
personas que el gobernador y la autoridad municipal de­
signen.

Estas Juntas examinarán las condiciones de la localidad, 
de las casas, de las aguas, alimentos y cuanto se refiera á la 
policía de higiene de las poblaciones, y dictarán en el acto 
las medidas que estimen convenientes, que los alcaldes man­
darán ejecutar,

7.0 Los alcaldes emplearán todos los medios coercitivos, 
desde la multa á pasar el tanto de culpa á los Tribunales, 
con todos aquellos que desobedecieren ú opusieren resisten­
cia pasiva á las disposiciones contenidas en esta real orden, 
ó que de ella se desprendan, y loa gobernadores procederán 
de igual modo con los alcaldes; teniendo presente todos que 
aun la falta leve de celo, actividad y energía, es falta graví­
sima, dados los servicios que se les encomienda.

8. ® Á las veinticuatro horas de comunicada esta real 
orden á los alcaldes, oficiarán al gobernador civil participán­
dole haber dictado las disposiciones necesarias para su cum­
plimiento, y á los cinco días le anunciarán que todo está 
cumplimentado. Los gobernadores mandarán girar visitas á 
los pueblos para cerciorarse de que lo mandado se ha obe­
decido; y en caso de no resultar exacto Jo dicho por loa al­
caldes, lea multarán ó entregarán á loa Tribunales por false­
dad en documenlo público, según el art. 314, párrafo cuaito, 
del Código penal, y por desobediencia á las órdenes de la 
autoridad, con arreglo á los arta. 380, 381 y 382 del citado 
Código.

9. ® Los gobernadores recordarán que los servicios sani­
tarios son obligatorios para Jos Municipios en primer lugar, 
y luego para las Diputaciones provinciales, qne tienen el de­
ber de acudir en auxilio de los Ayuntamientos. Tanto éstos 
como aquéllos los atenderán con sus propios recursos, y si

loa presupuestados no fuesen bastantes, acudirán á todos los 
medios qne las leyes les dan para arbitrarlos, en la seguridatl 
de qne el Gobierno ha de facilitarles su acción. El Estado 
auxiliará á todos, cumpliendo así su misión; pero es necesa­
rio que las Diputaciones provinciales y Ayuntamientos cum­
plan antes con la suya. Por tanto, las Diputaciones provin­
ciales y alcaldes comunicarán de oficio á los gobernadores 
las cantidades de que repectivamente pueden disponer para 
atenciones sanitarias, y en el caso no esperado, dado el ser­
vicio, de ser negativa la contestación, extremarán todos loa 
medios que las leyes les conceden para obligar á loa Muni­
cipios y Diputaciones al cumplimiento de su deber.

10. Loo gobernadores enviarán médicos con el carácter 
de delegados á lodos los pueblos que loa necesiten, y cuida­
rán de proporcionarles medicinas, desinfectantes y cuanto 
sea necesario para combatir la enfermedad, asi como de que 
los enfermos y vecinos pobres reciban socorros.

11. Si se abren suscripciones públicas por las autoridades, 
lo recaudado será distribuido por Juntas de vecinos, de las 
cuales formarán parte los párrocos.

En resumen, dirija V. S. sus esfuerzos á la higiene de las 
poblaciones y de los individuos, y á asegurar la asistencia 
médica y la alimentación de los invadidos y vecinos pobres.

SeaV. S, inexorable con el que no cumpla con celo digno 
de elogio lo mandado, y no bastándole el pasivo acatamien­
to, V. S. habrá cumplido con su deber, cumplimiento que le 
exigirá el Gobierno de S. M. con la misma energía con que 
le ordena lo exíga ú los alcaldes.

De real orden lo digo á V. S. para los indicados fines. Dios 
guarde á V. S. muchos aílos. Madrid 24 de Junio de 1890.— 
Ruiz y  Capdepón. — Señor gobernador de la provincia de...

CUERPO OE SANIDAD MILITAR

D E S T IS O B , A S C E S 8 0 S , E T C .

Por real orden de 18 de Junio se conceden dos meses de 
prórroga á la licencia que por enfermo disfruta en Málaga el 
médico mayor, primero efectivo del Cuerpo de Sanidad Mi­
litar, con destino en el ejército de Filipinas, D. Luis Verde­
jo. debiendo abonársele, durante este período, la mitad del 
sueldo reglamentario de su empleo.

Por real orden de 19 de id. se ha conferido al módico pri­
mero de Sanidad Militar de la plaza de Cartagena D. José 
Palao Gómez una comisión para trasladarse al polvorín de 
Ja Guía, con objeto de reconocer el estado de las aguas del 
aljibe y sus condiciones de potabilidad, para deatinarlas al 
consumo de la fuerza destacada en el mismo; declarando di­
cha comisión indemnizable con el abono de gastos de viaje.

Por real orden de 19 de id. se conceden dos meses de li­
cencia por enfermo, para Caldas de Besaya (Santander) y 
Wiesbaden (Alemania), con goce del sueldo reglamentario, 
ai inspector médico de segunda clase, personal, del Cuerpo 
de Sanidad Militar, D. Cesáreo Fernández.

Por real orlen de 20 de id, se ha dispuesto que loa dos mé­
dicos primeros y seis segundos del Cuerpo de Sanidad Mili­
tar comprendidos en una relación que da principio con don 
Esteban Pérez y Martínez y termina con D. José Arcenegui, 
pasen á servir los destinos que en la misma se les señala.

Por real orden de 20 de id. se ha dispuesto que los módí 
coa segundos del Cuerpo de Sanidad Militar D. Manuel Ba­
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rrios y Martínez y D. José Barreiro de la Iglesia, que pres­
tan sus servicios en el primer bitallón del regimiento Infan 
tería de Burgos y en el segundo del de Córdoba, cambien 
respectivamente de destino.

Por real orden 23 de id, se lia dispuesto que los dos jefes 
y siete oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar comprendi­
dos en una relación que da principio con D, José Fernández 
y Áivarez y termina con D. Eduardo Coll y Sellaré, pasen á 
servir los destinos que en la misma se les sefiala.

Por real orden de 23 de íil. se ha dispuesto que los médi­
cos primeros del Cuerpo de Sanidad Militar D. Pascual Gar­
cía Aparicio y D. Pantaleón López Piñeiro, que prestan sus 
servicios en los regimientos Dragones de Lusitania y Monte- 
sa, cambien respectivamente de destino.

Por real orden de 23 de id. se ha dispuesto que los médi­
cos primeros del Cuerpo de Sanidad Militar D, Julio Díaz 
de la U. y D. Joaquín Gamir y Colón, que prestan sus ser­
vicios en los regimientos de Caballería Cazadores de María 
Cristina y Húsares de Pavía, cambien respectivamente de 
destino.

Por real orden de 23 de id. se ha dispuesto qne ei farma­
céutico segundo, de nuevo ingreso en el Cuerpo de Sanidad 
Militar, pase á prestar sus servicios á la farmacia del Hos­
pital Militar de esta corte.

Por real orden de 23 de id. se ha dispuesto que al subins­
pector médico de primera clase de Ultramar, del Cuerpo de 
Sanidad Militar D. Félix Bueno Chicoy se le ponga en po­
sesión del empleo efectivo de subinspector médico de prime­
ra clase, con la antigüedad de 23 de Noviembre de 1885; de­
biendo continuar en su destino en el distrito de Filipinas.

Por real orden de 23 de id. se ha dispuesto que al inspec­
tor médico de primera clase de Ultramar, del Cuerpo de Sa­
nidad Militar D. Antonio Pardiñas se le ponga en posesión 
del empleo efectivo del subinspector médico de primera cla­
se, con la antigüedad de 23 de Noviembre de 1888; debien­
do continuar en su destino actual en el distrito de la isia de 
Cuba.

Por real orden de 23 de id se ha dispuesto que al médico 
mayor de Ultramar, del Cuerpo de Sanidad Militar D. Enri­
que Sánchez Manzano se le ponga en posesión del empleo 
efectivo de médico mayor, con la antigüedad de 23 de Julio 
de 18S7; debiendo pasar á situación de reemplazo en el pun 
to que elija, como procedente de Ultramar, hasta que obtenga 
colocación.

V A R I E D A D E S

¿ I N M O R A L I D A D  Ó  I N C O M P E T E N C I A ?

Hace ya bastante tiempo qne un rumor sordo y continua­
do surge de las conciencias honradas, seüalando de una ma­
nera evidente nn profundo malestar, una enfermedad social, 
ya crónica y de caracteres tan alarmantes, que amenaza aca­
bar por completo con la moralidad y la justicia. No somos 
filósofos ni estadistas; así es que nos concretaremos única- 
mente á exponer algunas consideraciones acerca de las fre­

cuentes injusticias que se cometen en los ejercicios de opo­
sición, y que no ha mucho tiempo dieron lugar á una real 
orden que, si bien carece de sentido práctico, demuestra los 
buenos sentimientos que animaban al señor conde de Xi- 
quena.

Parece, á primera vista, que las oposiciones debieran ser 
una garantía de saber para todos aquellos que, solicitando y 
obteniendo un pnesto, hayan de pasar por la censura de las 
mismas, y sin embargo, ¡qué inmenso abismo entre la apa­
riencia y la realidad I Examínense con detención las colecti­
vidades científicas, aquellas en las cuales et ingreso se efec­
túa por oposición, y se verá, en muclias de ellas, que al lado 
de una yiersonalidad ilustre giran una porción de mUidadea, 
capaces sólo de empañar el brillo del cuerpo á que perte­
necen.

Y no es seguramente á estos parásitos científicos á loa qne 
hemos de dirigir nnestras censuras, porque, después de to lo, 
es disculpable la lucha por la existencia, cualquiera que sea 
el terreno en que se efectúe, sino á los Tribunales encargados 
de la censura, que estando constituidos por la ley para admi­
nistrar justicia, desvirtúan basta tal punto ese principio, que 
no se traduce en las soluciones de su criterio sino en actos 
bien marcados de repugnante favoritismo.

Impresionados vivamente por el resultado de algunas 
oposiciones; sublevada nuestra conciencia ante tanta iniqui­
dad como suele cometerse; saturado nuestro espíritu de ho­
rrible tortura por Jos atropellos morales de que con frecuen­
cia son víctimas algunos opositores, no se extrafie que em­
pleemos tonos demasiado duros al calificar la conducta de 
ios Tribunales que dichos actos cometan, toda vez que no ex­
presan ninguna pasión bastarda, sino que reflejan ¡a deses­
perante realidad, el verdadero deseo de que una vez más se 
insista sobre esta llaga social, par.t ver si se consigue que, 
una vez bien conocida y puesta en !a superficie, se la pueda 
destruir con una terapéutica tan radical como asquerosa es 
la dolencia.

Nosotros quisiéramos, para bien de los Tribunales á qne 
aludimos, que declarasen honradamente sn absoluta incom­
petencia, que en este caso, y á pesar de los intereses lastima­
dos, se harían acreedores al perdón de aquellos que deben 
otorgársele; y es tan sincero este nuestro deseo, que cuando 
pensamos en que en las calificaciones no ha intervenido ex­
clusivamente la incompetencia, sino que las ha servido de 
base ia inmoralidad, nn escalofrío se apodera de nuestro 
cuerpo y nos hace sentir vivísima repugnancia hacia los in­
dividuos del Tribunal. Y si esto fuese cierto, si la inmoralidad 
triunfase sobre los ejercicios de los opositores, sí los encar­
gados de administrar justicia careciesen de todo sentido 
moral, ¡ahí entonces ¡qué terrible responsabilidad para los 
mismos! Y no nos referimos á la pena legal que pudiera ca­
berles por el delito cometido, sino á la acusación de su propia 
conciencia, que en los momentos de recogimiento, en el silen­
cio de la noche, liabría de verse atormentada por el espíritu 
de los opositores, que vagando por loe alrededores de su le­
cho, les repitiría al oído; — j Miserables I

J. Vblabco t  Mieb-
Míllana (Quadalajara),

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

B stado san ita rio  de M adrid .
OaseRVACiONsa mbteorolooicáb dx la semana. — Altura 

barométrica máxima, 71,0.44; mínima, 705,48; tempera­
tura máxima, 36",5; mínima , 14",3 ; vientos dominantes, 
NB„ SE. y OSO.

El estado de la salud en Madrid es satisfactorio respecto
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i  las semanas anteriores: aunque loa retimatiemos crónicos 
persisten en sus manifestaciones de recrudecimiento, lo 
hacen con menos intensidad, y las intermitentes francas y 
larvarias disminuyen también en frecuencia. Loe estados ca­
tarrales de las vías digestivas son benignos, y los cólicos 
por indigestión y enfriamiento no han aumentado propor- 
cionalinente á las cifras propias de la estación. Las anginas 
tonsilares, las fiebres eruptivas y los afectos catarrales en 
los niños muestran índole benigna.

* *
En loe números correspondiente al 7 y 14 del corriente 

mes publica el periódico inglés The Lancet noticias intere­
santes relativas ó la marcha del cólera en el afio actual, y 
llama la atención acerca de! estado sospechoso de todo el 
territorio comprendido entre los mares Negro y Caspio. La 
parte NO. de la Turquía asiática también parece ser teatro 
de focos aislados, para los que el Gobierno turco ha dispues­
to la organización de cordones sanitarios. La región SO. del 
imperio ruso inspira sospechas, negadas por aquel Gobierno.

Telegramas no oficiales aseguran que han ocurrido casos 
aislados en Nápoles, en Venecia, en puntos del imperio aus­
tríaco relacionados con las procedencias marítimas antea in­
dicadas.

EnnuestrospuertosdelMediterráneo, y principalmente en 
Barcelona, Tarragona y Valencia, entran menaualmeiite 
de 20 á 80 embarcaciones de iguales procedencias, tenidas 
hasta ahora como limpias, según los informes dados por los 
Gobiernos correspondientes y de nuestros agentes con­
sulares.

CRONICA
La Asociación Médica de B a ltan ás .— La Junta Di­

rectiva de la Asociación Módico-Farmacéutica del partido 
de Baltanás ha publicado una hoja —de cuya inserción nos 
privamos con sentimiento—, en la cual resume todo lo hecho 
hasta el día é indica lo que se propone hacer hasta que se 
reúna la Junta general. En esta hoja se da también cabida á 
la exposición que esa Junta dirige ó las Cortea en demanda 
de un nuevo Reglamento de partidos que conceda la inamo- 
vilidad á los titulares, al propio tiempo que sirva para prote­
ger loa intereses de la humanidad doliente.

De celebrar y de aplaudir es el entusiasmo de esta Aso­
ciación, que debiera contar en Espafia tantos imitadores 
como partidos judiciales existen.

N om bram ientos acertados. — Previo informe de los 
Claustros respectivos, lian sido nombrados por el ministro 
deFomento: catedrático auxiliar numerario de la Facultad 
de Medicina de Valladolid nuestro antiguo é ilustrado cola­
borador Dr. D. León Corral y Maestro, y profesor clínico de 
la Facultad de Medicina de Salamanca el no menos ilustrado 
director de El Correo Médico Castellano, D. José López 
Alonso. '

Reciban los agraciados nuestra cordial enhorabuena, que 
tributamos sin reparos, más cordialmente si cabe, á las res­
pectivas Facultades para que han sido nombrados.

P ro g ram a de Sanidad M ilitar. — A aquellos de nues­
tros lectores que piensen hacer oposiciones á las vacantes 
que en el Cuerpo de Sanidad Militar existen y que anuncia­
mos en el número anterior, debemos decirles que el Progra­
ma para esas oposiciones se halla Inserto en la Gaceta del 29 
de Noviembre de 1888.

La to rre  E iffel. — He aquí un caso notable de estigma 
6 antojo gravidico; pero cuenta, lector, que la historia — si 
lo fuere —nos viene de América, el pala de loa cavarda.

Trátase de una embarazada que, extraordinariamente im­
presionada por Ja vista de la torre Eiffel. ha dado luz un 
muchacho que lleva en el pecho una representación de este 
monumento. ¿Qué dirá ahora el Sr. Jaluzot, único concesio­
nario del derecho de reproducción de la famosa torre?

A nom alía genital. —En la Academia de Medicina de 
París ha presentado el Sr. Crivelli fotografías de una niña

de diez y ocho meses — hija de padres escoceses —, de 82 
centímetros de altura, caderas muy anchas, tórax bien des­
arrollado, mamas prominentes como las de una joven de 
diez y seis afios. monte de Venus cubierto de pelos, vulva 
perfectamente desarrollada, ctitoris relativamente enorme, 
que ha tenido ya tres veces sus reglas.

Desde el punto de vista psíquico. la inteligencia de esta 
nlfia es viva,

D elirio eléctrico. — En los Estados Unidos se habla ya 
de una influencia siogulur de la generalización del empleo 
industrial de la electricúlad. Casi no entra ya en sus asilos 
nadie que se crea perseguido por ei Diablo ó sus espíritus; 
casi todos se declaran perseguidos por alguna nueva inven­
ción eléctrica, ó que creen haber sufrido un choque eléctri­
co y simulan convulsiones, temblores, etc. El número de es­
tos maniacos es grande en América.

El s is tem a m étrico  en  la Farm acopea am erica­
na. — Conocida ee de nuestros lectores la incomprensible 
reeistencia á la introducción del sistema métrico en las Far­
macopeas de Inglaterra y América: liis fórmulas médicas 
escritas por los médicos anglo - sajones eran y son aún, para 
la mayoría de los de los demás países, verdaderos jeroglí­
ficos.

Por consejo de la Asociación Americana para el adelanta­
miento de las ciencias, parece que el Comité de Redacción 
de la Farmacopea está bastante dispuesto á hacer esta inno­
vación.

A m asam iento  y  charlatan ism o. —El Consejo de Hi­
giene déla Baja Austria ha declarado que la práctica del ama­
samiento por una persona que carezca del título de médico 
debe considerarse como un acto de ejercicio ilegal de la Me 
dicina.

M onum ento á D urand-C laye. —El Congreso inter­
nacional de Higiene y Demografía celebrado en París claflo 
último votó por aclamación la erección en Gennevilliers de 
un momimenfo á la memoria de Alfredo Durand-Claye in­
geniero jefe de Caminos y del saneamiento de París, muerto 
el 27 de Abril de 1888.

Con tal motivo, el Comité hace un llamamiento ó cuantos 
se interesan por la salud pública, sabios, médicos, liigienis- 
tas. ingenieros, agricultores, Municipios, etc., para que con­
tribuyan á la erección do un monumento á quien consagró 
toda su vida á la solución del gran problema del saneamien­
to de las ciudades.

Ju icio  tem era rio .— La Correspondencia Médica, al dar 
cuenta del banquete celebrado por la Prensa el día 2 de Ju­
nio, dnda que el propósito de éste fuera estrecliar los lazos 
de compafierisrao, porque dice que no recibió invitación para 
el mismo. No queremos nosotros dudar de nada: lo que si 
aseguramos, porque lo vimos, es que se puso la invitación 
¡lara dicho periódico. Aliora, si no llegó á su destino, culpe 
al buen servicio de Correos (y eso que llevaba el sello del 
Congreso), pero no haga, eiu antes enterarse bien, juicios 
temerarios...

P rocedim iento  ingenioso. — Para la extracción de los 
cuerpos extraños del esófago recomienda el Dr. Créquv en- 
reilar y formar como una pelota con hilo, sujetarla p’or el 
centro con un hilo resistente de 40 ó 60 centímetros de lon­
gitud. englobarla en confitura á gusto del paciente y hacerla 
tragar. Hecho esto, se tira del hilo, que airastra el cuerpo 
extrafio.

El autor dice que ha ensayado con éxito este procedi­
miento.

E l tabaco y  la  salud , — Ha muerto en J.;ondre8 á una 
edad muy avanzaila Tom Wailace, á quien hace cincuenta 
afíos ee predijo una muerte prCxima ei continuaba fumando. 
Cada cigarro que fumaba era —según expresión del médico 
que le asistía —un clavo para su féretro. Desde esa época 
hasta eu muerte, Tom Wallace ha fumado 164.250 cigarros 
(6 ú 8 al día j.

P J  el lector en el anuncio Salieilatoa de biamufo

MADRID: 1890.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOS 
Amparo, 102, y Ronda de Valeocia, 8 
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esta

La pareza absoluta íe nnestros proíuGtos está garantlzafla por una inspección continua.

ARISTOL
(Marca iiefiositadii.)

S U S T IT U T O  D E L  lO D O P O R M O

FENACETINA-BAYER SULFONAL-BAYER
Nuevo remeflio antipirético y antlneurálgicu. Nuevo somiiifero eonipletanicnte inofensivo.

E n  polvo cristalino y  pastillas á J y  i  gramo. Eii polvo cristalino y pastilla.s á. 1 gramo.
Remitimos folletos y muestras á. loa señores médicos que lo soliciten,

BROMURO DE ETILO-BAYER
( químicamente rURO Y ADICIONADO DE 1 POR 100 DE ALCOHOL)

De vcülii ei) lodo» los aimacenes de drogas. En Madrid también los vende D. Melclior Üarcia.
A G E N T E  D E P O S IT A R IO  P A R A  E S P A Ñ A

ALFR EDO  RIERA, BAR CELONA.— Ronda de San Pedro, 36.

FARBEHE1BE.IKE1Í. vorm. EBIEDR. BATER. & C.°. ELBEREELD

JARAB Dg m O G U C E M T O  Dg H L 1  ROGiL lODiDO
, _________DEL DOCTOR LA P U E N T E _________

Según los últimos trabajos de Bencke y Boucbarl, el F osfog licera to  do cal es el único preparado de e.sta base que 
se absorbe y asimila con facilidad.

Asociado al jarabe de nogal iodado resulta un medicamento de la mayor importancia como modi¡¡cador de la nutrición 
y poderoso reconsliluyeníe, según observaciones de acreditados facultativos. Con él se consiguen rápidos y noLabilisimos 
resultados en el raquilismo, escTOfulosís, catorros, tis%t, flujo blanco, clorosis, anemia y debilidad yeneral. Favorece la etio- 
iución de los dientes, y los convalecientes de pulmonia encuentran en este medicamenio ei resolutivo y tónico más adecuado 
para su completa curación.

Precio deí frasco: 14 reales. — Puntos de venta : al por mayor, en Avila, farmacia del autor. Alcázar. 38, y en Madrid, 
D. José Hernández, Aduana, 8. — Al por menor, en la referida farmacia y en todas las principales de España y Ultramar.
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POCION RECONSTITUYENTE

A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
PBBP,̂ RADA POR BX,

D R . F O N T  Y  M A R T I 
Hacer desaparecer ios inconvenientes de la administra- 

clon del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sia 
perder ninguna de sus propiedades, ae bace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo r sociar, no sólo á uno de ios mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, íoduro ferroso, sino tam­
bién á la fuina, al laclo-fosfato de cal, creosota, hipofosfilos 
de cal y sosa. etc. Precio: coc hierro y quina, í  pesetas: con 
lacto-fosfalo de cal ó hipofos/itos, 6 pesetas; con creosota, 5 pe­
setas, Unico depósito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
23 duplicado, farmacia de Dr. Pont y Martí. (t3< Irlp.**)

LIBRERÍA Y CENTRO DE SUSCRICIONES
DR

I R o T o le s  y  O o m p a f í í a , -
MAGDALENA, 13, MADEID

Oliras Médicas, Cieatíficas, Literarias y de Recreo.

M O  DE QUINA FElüG IN Q SO
PREPARADO POR EL D«. FONT Y MARTI 

. Según la fórmula publicada en La Farmacia Española 
(i88i). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el dia.—Precio, 5 pesetas frasco. —Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do. farmacia del Dr. Pont. 4-31 trip.*')

MANUAL PRACTICO

iJltU 1 UH lili  
POR EL PROFESOR A Q U I L E S  B R B D A  

Versión eapaóola de la ú lutna adición iu lian a  
poa EL DOCTOR MANUEL CARRERAS SANCBIS

ADICIONADO COKaOTAS MK EL
DR. BALTASAR llKltNANUEZ BRIZ 

(Jn tomo de cercii de 360 paginas. — Precio, 6  pesetas 
en Madrid y 7  en provincias.
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I  I A Z O A D A S  para la tos y  
> 1 toda enfermedad del pe- 
I cho, t  sis, ealarroB, bronquí- 
I tis, asm a, etc.

A  media y una peseta la 
I caja. — Van por correo.

I iM aravitlosoparalosdolores
V/de cabeza, jaquecas, vahl- 
dos.epilepsia, parálisis, debili­
dad. males del estómago, de! 
vientre y loe d é la  infancia. 3  
y 6 ptas. caja. Van por correo.

elm ejorpurganteantibilio- 
í  BO y depurativo, de acción 
fácil, segura y  sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

I esperm atorrea y  esterilidad 
Ic u ra  segura y exenta de todo 
peligro con las célebres P il­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,50 pesetas 
caja. Van por correo.

r a j b |e  j d e p u r a j t í v o M IODfllllDII,lRlil[UTO SODICO
__________________ A R S E N 1 C A L

mm\m e . \  l a  f a i í i i a c i a  d e l  d í i .  R i c a r d o  g a r c e r a  c a s t i l l o .  c a l l T ^  l a  m a c d a l e a a ,  i o .  i i A D f i i 7

diátesb herpéHSaVsTHríir^^^^ resultados para combatir con éxito la

nacet¡n«,'lr¡Bfoí soTo'iodob clÓThidT̂ ^̂ ^̂  ̂ antipfrina, antifebrma, exalgina, fe-
geno a 5 pe.setas uno. etc., etc.; aguas destiladas y m S  pntnifolium (extractos fluidos . balones^e ¿xí-

O O O Q C 3 0 0 0 0 0 0 0 o o n o o o o

°  nriiDE
I O O Q C O O C X 30C O O  
—  r m m m  ^

\ '
B t » l  a « id í m U d e ^ M c J r c i n a  H í¡  P í iE iÜ Z  •̂ ‘ ' “ *"^<>8 P 'i r  los u iéo ic o s

SlLICíLATOS DB BISMUTO T  CERIO

w  J ,  V i d a l  y  K i b a s . - H a b a n a ;  L o b é y  C *  r a r r a n c ? ¿  v
O  Olla; U. PaliloSchusler -  Puerto KÍPo Kiriaí^ri. fiw™  S  Ma- '
Q  Mnllet -V a le n c ia :  Knbii. C uJau, ¿ d m e n ly  '
Q  lO'iaa las principales farm.nciaa. '«“ ®®®“*-~BU8no8A lreiy MontevUeo. j

o o p c o o o o o o c o o Q o o D o o o o o D o c y i n o n n n n p o n l

UBOEATORIO DE VESDAJES ASTISEPTICOS DEL DR. CEA
( O B A T E S .  2, V A L L A D O L I D )

M edalla de oro en la E xposicioa de Barcelona.

i * . í . ' ' ■? d ‘r . i i f !

á.-l--T^p.a,sSi=Bl5í

DIGESTIVO PODEROSO.
ELIXIR DE PÁ Pá INA

(C&TÍO& papaya)
DB

M E ü l l V A . .

UltimoremediodeiaMcdidnamo-
dCTiia pam facilitar las iigntionf, 
a i j t c i l c t ,  y de excelentes y sesuros 
tesultadus en los dalorea de estóma­
go, dispepti,,!, gastralgias, eonvale- 
cerwias lentas, rómitos,perdida del 
apettío, etc., Gegun atestiguan los 
Doctores Moaeorco, IVurls, Jlovehvt 
y otros.

Famacia de Medina, Serrano, 3(!. 
Madrid, y en las principales F.arma-
ciaa de Kspsila y América—Precio 4
pesetas frasco. — Se remiten prospec- 
lOB grátis. ^  ^

D O C T O R  G O N I

Especialista en las vías urinarias 
y m atriz. — Montera, t t .  y Alcalá, 
8 i,  para los pobres.

Para las mlialaciones de oxígeno, de 
ázoe, ácido fluorliídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis,calle de 
Atocha, 125,
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