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SIGLO MEDICO
( B O L E T I N  D E  M E D I C I N A  Y  G A C E T A  M É D I C A )

P E R I Ó D I C O  D E  M E D I C I N A , C I R U G Í A  Y  F A R M A C I ACONSAGRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTIFICOS Y  PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS
_  FUNDADORES

SE Ñ O R E S D E L G R A S . E S C O L A R , M E N D E Z Á L V A R O  Y  N IE T O  S E R R A N O
DIRECTOR

D. MATÍ AS N I E T O  S E R R A N O
C O R T E Z O . - D O N  A N G E L  PULIDO.

E ste p er iód ico  sa le  á  l u z  todos los  dom in gos, y  con sta  cada n ú m e r o ^ íe ^ e ^ á ^ r ^ é ^ I I i i^ o ^ ^
..n  c „ „ p „ . d e r  la cub ierta , f o r ja n d o  cada año u^ t o « o  de 8 3 2  págs., y  a ie V a s t a  p“ A ádaa r /n d le a

t r & e n  “ r i r o r S r .  ^ano en las provincias, y 20 pesetas el año en Ultramar v pd S  ^ suscricion, sea por la imposibilidad
ei .t ra .,e ro , advMeudo gue para au p a .o adío ae “adL “  S a o l  t  ‘ r í e l t ” iu ^ 'c o E L r ^0“

S u scricion  en las prov incias. -  Puede hacerse v r e f e  míe ¿  ^brar la cantidad

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MÉDICO»

H e m o s repartido á los suscritores el tom o I  del notableírafado de Pafología eapecial j lerapéatica de las enfermedades ioternas,
T f  el cu ad erno 2." del tom o I V  del E r i o h s e n  y  el M anual  del

del t’o m r i T l ' ~  ™ > ú m e n  repartido en este añ o . A d e la n ta  la  im presión
cion 1 S t]  u m p e ll ,  que repartu-em os a  la  m ayor breved ad posible. T en em os adem as en p rep ara­
ción las obras siguientes; p ie p a ia

Politzer.— Tratado de enfermedades del oído 
Hogar y  Kaltsnbach. —  Tratado de Ginecología operatoria 

Bryom-Eraniwell — Enfermedades de la médula espinal 
Ba r te ls . —  T r a t a d o  de enferm edades  de los riííones

TucÂ uff hace och o  años publica este periódico una Biblio-
trKnÍPr!f y  elegantemente impresa de obras ex-, jCXQiS GG notorio tn¿T»+r> a rbcif n ... ....... flos , 
librsuscritores la

mérito. A esta colección, que cuesta á 
m itad del precio  ord inario  de losunroo oAt T ****“-'^ eAcxpitso.u uruiuctiiu a e  io s

‘'Ikdico suscribirse los que lo están á El Siglo

año esta Biblioteca forman un 
2.000 P^Srnias en 8.0 mayor y de letra compacta. Es- 

*̂ uso8 Bo 8® dividen en lomos más ó méuos voluini-
^dvertir lo abultado de las obras, ilebiendo
'leí de Que no sólo depende el número de tomos

contiene, sino del coste de los 
y ae otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las Buscriciones á la 
B ib l io t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
n e c e s a r ia m e n te  las suscnciones en las oficinas de El Siglo 
M é d ic o , calle de l a  Magdalena, núm. 3 6 , cuarto segundo ñor 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácU cobro ó. 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion ála B iblioteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa- 
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisionado.

Podrá hacérsela suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces. 5  pesetas cada una, en la Península é is- 
las adyacentes. »  o

L a  correapoudcuoia, los podidos, las libranzas, letras y  demas documentos de giro se d irigirte  á 
d o n  R A M O N  ,9 E R R E T , A P A R T A D O  D E  C O R R E O S  N Ú M E R O  121 M A D M D
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■BRONaUmS, TOS‘
C a t a r r o s  P u l m o n a r e s

: R E S F R I A D O S  y  Debilidad del Mltmo 

TISIS, Asmas
Curación rap ida  y  c ie rta  p o r las

O -o i i t t e s  3L .i-von ienn .esi
de T R O Ü E TTE -P E R R E T

MU OllEOSÜU de D\T.l. ALttüITRiH de NOBlIKGi 
7 BALSUO do TOLO

Eáte producto Infalible para curar 
radicalTuente todas las E n f f r -  
l u f 'd a d e »  d e  t u s  V ía s  
foríu», está recomendado por las 
celebridades medícales como el único 
eficaz.

Es el único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le forlinca. le 
reconstituye, y despi'-Tta el apetito; 
dos golas porlamañauiiy por la noclie 
triunfan de los cosos inasreb^ddes.

D e p o s i t o  p r i n c i p a l ;

t r o u e t t e - p e h r e t
PARIS, 185, r u é  5 a i/if* -lflío /n e, PARIS  

T  ID l a  irinclpales T arm acla.

Exijlr el B e l l o  d e l  G o b i e r n o  
Aiuicés sobre el frasco para evitar
las fel'̂ irioacioDCs.

Kn Madi'iii: Borrell y Mu|uei, t-'-ir- 
macéutico, Caballero de Gracia, 3. 
Ulzurrun, Droguista, Barrio Nuevo, 
i 1.—Moreno J. Moreno. Farmacéu­
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
cía, Tetuau, i5 .—Ruperto de Cha- 
varri,Atocha, 87.

^R A IN S 
ofe ó 'a n ^ ' 

du dadeor

A C E R O  S -  GñR A N  OS  
D E L  DE F R A N C K

* Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Depurativos
*  ^ a n iT ih T A -L T X ie A V T .T lT O M E a '^ ^ m T ^ T O
í  la JA C Q U E C A .los V A H ID O S , las C O N G E ST IO N E S, íte.
^  00818 OROniASlA : I ■ 2 Á 3 ORAyOS.—MOTIO^ EM CAJA8.

•* YIRl'iDERÜS en 4  C O L O R E S
y la lirm a A. ROUVIÉRE en encarnado.

París, r*  LEROY, 91 r .  PeüU-Champs. y  principalesrarm '''*  de E s p t ít

Aioplada oíciaíaieaíí «aíoi So:pitalss ds París.— Medalla £^aiícíoa iwiriKal í57fi

PEPTBIÍA CATILLDÉ
Lavativa nntriliva; 2 cucharadas, 125 de agua, S gotasdelaadano, 0 .30 de bicarbonato de sosa.

P 0 1 . V 0 S  P e n l o n a  p u r a  e n  e s t a d o  s o c o .  -  1 cucharada da esté represfnts 50 er. w m - 
P O I . V O S . . .  . p tq u e ñ o .  A l  ab rv 'O de  í e m e n i a e i o n .  G ran d e s  v e n la ja s p a r a  la  e ^ m r ia c i o n .
J A B A B S  . . óaboragradable. p r e f e r i d o  para l a  b o ( » . - l i n a  cucharada coaiiens 30 Kf «ra e .
G H O C O I L A T E  l'n T A B L IL L A S , EO gr. de carne. —  En C R O Q U E T A S . 8 «r . de esrae y 0.28 fMfito de cal. 

T V T o  nin^r ocT ra d a iilf» . —  1 coDÍu desnues de las conidas, en iguales casos que el nno.
V I N O  ............f f i p S e n t o  ú U l d e l a  u u tric ion .-lcep U a ca a iien eS O g r .carn ey fos fa loscrg in icos .

Alim ento de los Bnlerm os que no pueden digerir -  P oderoso Reparador de las lueraas.
Enío'Hjedades del Estómago, del Pecho, Diarrrea crónica, Anemia, Behilidaá de los Bines, Convalecientes, etc. 

i n x  fx n e r im e n to s  de l  5 '  CATILLON, p r im e r  p rep a ra d or  de le  P e p t o n a .  han  s ido  cons^ignados 
en  el  Bulletin de l'AcadéiDie de MéJeciae y  en e l  Bnlletin de Thérapeulique. ( fe ó r e r o  1880f  

P.MtIS, 2 3 , RUE SA!KT-Y1NCENT-1>E-Pa LI., y  en l a s  PiUNCir.'iLfcS Fa u b a ü ia s .

I las Grajeas * YODURO IERRO i d. MARRA |
5  de L . .  F O U C H E B ,  de O r l é a n s  ♦
J  Se disuelven inmediatamente en el estómago, y no son restringentes. ▲
I  Deposito: Farmacia B O R E L L  j  M IQ U E L. Caballero de Gracia. 3. X

PAPEL MATA-MOSCAS DAtlIÍIN
í ' A t i t o n z a d o .  — S in  p a r a  la s  perso?ias n i  lo s  a n im a le s  d o m esn eo s

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
n  P apel Daubin destruye instantáneamente: M oscas, M osquitos.

A v isp a s , Maripo.sas y  o tros  in se cto s  n ocivos.
Venta al por niavor; Bourgcois, 20, rne do Sciue a IVRY, prés París France) 

En España, en todas las Droguerías y Farmacias.

i r*$km B E  P IN O  í i i B Í T I l O  (Jara lB  y Pasta)
d ,  X i A . C r A . S S B ,  F arm acéu tico  en  B u rd eos .

Estos dos productos preparados con la savia del pino recogida al salir 
del árbol posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del pino 
marítimo. Los médicos los recetan generalmente como un pectoral 
eficaz y agradable en las diversas afecciones de las vías respiratorias. 
Su acción se manifiesta parLicularmenle en el ca ta rro  p u lm on a r  
c ró n ico , facilita la expectoración, disminuye la tos haciendo desapa­
recer en breve los dolores de costado. Procura los mejores resultados 
en las a fe cc io n e s  ca ta rra le s  d e  la  v e jig a  y se prefiere a los 
jarabes de bálsamo de Tolu, de trementina ó al agua de alquitrán.

Depósito, 8, Rué Vivienne, Paris, y en las principales Farmacias.

Cápsulas de Sulfato de Quininal
de P E I -L .E T a E R  ó de las T R E S  M A R C A S

A petición del cuerpo médico, y en presencia de las falsificaciones 
que ültimamenle se han producido, los Ŝ ®̂* A bmet de Lisle y C'*, 
han añadido á su fabricación de S u lfato  de  Q u in in a , la de pequeñas 
cápsulas esféricas, transparentes, muy solubles, de una conservación 
indefinida que contienen lU cenlig. de S u lfato  de  Q u in in a  cristalizado 
y sedoso, sin mezcla alguna, tal como lo obtienen en su fabricación. 
Se expenden en frascos de 10, 2l', 100, 200, 500 y 1000 cápsulas, 
llevando cada una impreso en negro el nombre P c lle t ie r  —  muuii^

Depósito, 8, Ruó Vivionne, París, yen  las principales Farmacias.

i . ~ --sxisr3vr.T- •
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CAPSULAS THEVENOT
De Alquitrán de Noruega puro..........
coDlra lae Conatip&cionea e los C atarros
De Creosota de haya...................

A sm as, B ron oh itis , Tisis.
De Accitedfl hígado debacálao cresotado
contra las a fe o a o n es  crónic& s del pecho.
De Extracto etereado de helécho macho

Empleaiias com éxito cuiilra la a’ceaia.

PRECIO I
Jel vidro I 
rn PriDcia

4 9

Vino Baudon
Antimonio Fosfatado

TONICO RECONSTITUYENTE

Exposition URlverselie
1878 Elixir EupepticoTlsy

MBOALT.A Dr. PLATA
DIGESTIVO COMPLETO

I S s f l i Smanares, B ronam tis, Tisis, A n e-

y  4d idowm cia. l o / o  m ejores tem peram entos.
_ D ep osito  : Casa BAUDON. 12 , ru é  C h arles-V . P A R IS

f ^ r i d  ■• ALCARA2 y GARCIA, r é tu a n . 1 5 ,  P r in c ip a l ,  y en las huertas Farmacias.

ticos

C L A S E  en P A B I 3F A R M A C E U T IC O  D E  1 ‘
Empléase con éxito en vez del copaiba y del cubeba.
Es inofensivo, á nna alta dosis. — Al cabo de 48 horas su uso proporciona un 

alivio coiriplelo, hallaiidosa lediicido el derrame á un goteo seroso, sea cual 
hiere el color y la abundancia de la secreción.
olor“ alguno° " ‘^'gestiones, ni eructos, ni diarrea. El orin no adquiere

En los casos de in fla m a c ió n  d e  la  v e jig a  obra con rapidez y suprime en
&‘‘an utilidad en el catarro crónico. 

L1 S á n d a lo  M id y  se toma bajo la forma de cápsulas muy ligeras, redon­
das y transparcnfes ; es qnimicamente puro y se toma á la dósis de 10 á 12 cáo- 
sulasal dia,disininiiyeiido progresivamente á medida que disminuye el derrameDepósito : M I D Y , Farm acéutico, 113, Faubourg St-Honoré, en París!

l a
)nes
OS

sñas
,ción
6ado
tión.

s.

Las Peptonas de Chapoteaut, con carne de vaca, preparadas 
exclusivamente con Ja Pepsina de carnero pura son las solas 
neutras, que no contienen cloruro de sódio ni tartrato de 
soda y  se prescriben bajo las /o rin a s  siguientes :

V i NOdeP e PTONAdeCHAPOTEá UT
i la agradable, se toma al principio de las comidas

C0 ?lSpVA DE PEPTOi^á DE CHSPOTEáUT
Este liquido neutro,_ aromático, se administra puro, en caldo, en 

confituras, jarabe o bajo forma de lavativas; cada cucharada reore- 
senla mas del doble de su peso de carne de vaca.

POLVOS DE PEPTONA DE CHAPOTEAUT
Solubles en el agua, el caldo y el vino. Cada cucharadita de café 

representa cerca de 4 gramos de peptona (de 21 á 22 gramos de carne 
de vaca) digerida y asimilable.

Indicaciones : Aaewía, Dispepsia, Caquexia, Debilidad, Rema- 
nancia a los alimentos, Atonía del estómago y de los mtestmos 
Convalecencia, Alimentación de las nodrizas, de los niños de los 
ancianos, de los diabéticos y de los tísicos. ’

^ ^ p ^ i t o  en^aris, 8, Rué Vivienne.'*y en las principales Farmácias.

Ayuntamiento de Madrid



t  P O L U C I O N  C O I R R E  |
AL

CLORHIDRO^FOSFATO d e  c a l  i
T i s i s .  —  A ^ n e m i a s .  —  C a q u e x i a -  —  E s c v < > f  a l a s  á

T t e q t i i t i s m o .  —  l a a p e t e a c i a .  -  X > i s p e p s i a -  —  E s t a d o  a e r v i o s o  
A ^ s i m i l a c i o n  i n s a f i c i e a t e .  — E a l e v a i e d a d e s  d e  l o s  h a e s o s

El c lo rh id ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la mós racional, la sola fisiológi- 
ca , puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido dorUídrico de la ^

' " ' ^ r r s o l f  q ^ r e u n e  los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato ❖
de cal, y concurre directamente al mismo objeto. ♦

Es la que bajo el mismo voli'iraen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 g r a m a s  g
d e  c a l  g e l a t i n o s o  p o r  c u c h a r a d a  p e q u e ñ a  d e  s o l u c i ó n )  el ácido clorhídrico teniendo sobre el fosfato de |  
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos. ^

Es igualmente la menos ácida. . A
Es, en fin , la más económ ica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo ^

^ ‘^Meztkda con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que |
los enfermos no se cansan de ella. ^

Tom ada al m om ento de las co m id a s, como así debe h acerse, favorece la  digestión m u y  sensibl -

^ ^ '^ P a ra  e v i t a r  la s  f a l s i f i c a c i o n e s ,  e x í j a s e  e n  c a d a  f r a s c o  e l  s e l l o  d e l  G O B i m N O  F R A N C A S .

— Se vende en las principales farmacias —

Elaboración y  venta al por m ayor: 79, r u é  d u  C h e r c h e - M i d i ,  París.

PWMfrÑAÍTMFREÍHE
A d m i t id a  en los H o sp ita les y  Hosp ic ios  c iv i le s  de París

La P a n cre a t in a  es el digestivo mas poderoso y completo 
que se pueda encontrar. Sin causar daiio se puede quedar

se debe udminlslrarla después de comer.
Un gramo de Pancreatina Defresne ( jiyidgenflos.n gr cue posgrascs 
6 5 pildoras de Pancreatina Defresne. j Sacarifica . .30 gr. almidón.

D is p e p s ia ,  
G a s t r a lg ia ,  
G a s t r i t i s ,  e t c . ,  e t c .

D i s g u t o  p o r  l o s  a l im e n t o s ,
D ig e s t i o n e s  p e n o s a s ,
L ie n t e r ia ,  .

«IPANCREATINA DEFRESNE EN P0LV02Ucuchar después de comerI PILOORASdePANCREATlNAdeDEFRESNE3a5pilid6spmdecomeT,
C a s a  D E F R E S N E ,  A u t o r  de la  P e p t o n a ,  P A R I S  

Y EN LAS PRINCIPALES FARM ACIA^

Con motivo de su reducido volámen, son de un 
empleo comodo ¡/ACH*t>ABi.Ey no oeosionan nóiieen* 
ni fu co . De tino «olidolídad «irnordíim na, iw 
aheoreion es tan rápida como la dd Jarais.

GRAJEAS DEPURATIVAS T f T  GIBERT
CGraJeeu de Dento-Toduro iodurado de BOUTIGSY-DUHAMELJ

E.st.ia Grajeas carreaponoen a media cuciia- 
I rada pr.mde do .laribo y contienen ueiníe y 

cinco eenflgramot de 7oduro de Poffuio jturo y
cinco miligramos de Deii/o-Jodtiro. ...........

Precie del Frasco (que representa un Fraseo de Jarabe), 5 franco?

GRAJEAS DE lODURO de POTASIO de DESLAURÍERS
Conteniendo veiníe y cinco centigramos de /oduro de PoiasiO P '" " . ^

P«ta d isis facilita el omoleo do la aal para las sefintaa y las criaturas. Ademua, la experiencia 
ha demostrado qne bajo la forma de Grajeas ó PífdornJ el L^iuro 

' íácllmentc en dóais fr.aceionadas que en dosis compactas. (U s Gmjeas del Dr. Oihert cual las de
D eslaurfers han de adm inistrarse de preferencia en

P A R IS , Farm acia B oatigny-D uham el, D E SLA U R IE R S Sucesor
31, RUE DE CLÉRY \ BÜE POISSOSSIERB, 2 

neseonfíese de las numerosas PALSiriCACioNES e imitaciosbs y exíjanse en el eobre las firmas impresas 
' ^  con tinta íicarnada). de GIBERT y de BOUTIGNY <i de OESLAÜRIERS. y el sálo del O o h m io fu m ^

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO MÉDICO

ro

le

e-

R E S U M E N
Boletín de la  sem ana: Duda importante.—Preparativos.=Seccioni 

de Madrid: La cuestión del cólera ante la Academia de París.—Es­
trecheces traumáticas de la uratra.s^Prensa m é d ic a : Extranjera: 
I. De la g'ota ocular.—II. Cooperación al tratamiento de las enferme­
dades del estómag-o.—iri. La cura de las heridas por el subnitrato de 
bismuto. — IV. Tratamiento 'de los tumores de la vejiga por la talla 
biiiogástrica.-V. El tórax de los tuberculosos.=Prescripciones y  
fórmulas. = S e c c io n  oficia l: Ministerio de la Gobernación.—Mon­
tepío facultativo.=Gaceta d e  la  sa lu d  pú b lica : Estado sanitario 
de Madrid.—Gaceta de epidemias. = C r ó n ica .= F o lle t in .

___ m l e t i n  d e  l a  s e m a n a

DUDA IMPORTANTE.—  PREPARATIVOS

A varios alumnos de los que cursan los últimos 
Ü̂os de nuestra Facultad les hemos oido comentar 

punto que no deja de ser digno de fijar la aten- 
jioü del señor ministro de Fomento y del rector de la 
L’uiversidad, ya que este último por azar es médico 
por lo tanto persona en el asunto competente. La- 

‘aentábause los jóvenes aludidos de que, siquiera con 
j . ^̂ rácter de voluntarias para la asistencia, no hu- 

habido, durante la epidemia de cólera que en 
■ Mnd acaba de pasar y ^ún azota importantes pue- 
ôa de España, algunas salas de Clínicas abiertas 

á coléricos, y  en donde los que mañana

F O L L E T I N

R E V E L A C I O N
'í'-’E El. ESPÍRITU DE HIPOCRATES HACE Á UN MÉDICO ESPAÍfOL 

SOBRE EL CÓLERA MOBBO ASIÁTICO

j j - óe Agosto; mi cuerpo y mi espíritu estaban 
isit̂  día, el primero con mis ocupaciones de

85, el segundo pensando en que el cólera podría genera- 
de bromas; — decía yo — el año 1855 pro- 

honda sensación, perdí objetos queridos de mi 
 ̂ pasé; el 65 trabajé muclio. dirigí todo el ser- 

municipal, cuyo personal se portó, 
paso, con el heroísmo que saben hacerlo los 

, gg 7  *̂ hora otra visita para no dejarnos tranquilos. Y 
‘“íidad ^ consideraciones profundas sobre esta ca-

vueltas en la cama, la cabeza ardiente y el 
ngi ya, por fin, éste me rindió, y fui presa de
ile extremo original.

'Ihí de buenas á primeras siendo e s p ir i t is ta , y  hé
me'q evocar al espíritu de Hipócrates para

r e ' ^  aparece aquella
1q '’^^^^hle á quien interrogué sobre la epidemia; y fuó 

U ®ohre el particular me dijo, qiio al despertarme 
' ^ ®iitfe trémulo y admirado lo trasladé á es-

Pue 1 couociinieiito del iniblico médico y pro- 
ó f]  ̂ í^he algo de lo interesante que me

mal; pero supla mi buen deseo
^^«genciadel lector,

t̂or amigo, ¿A mí acudes en las presentes circunstan-

van á ser médicos, y á encontrarse posiblemente ejer- 
. ciendo aislados en comarcas epidemiadas, pudieran 

haber aprendido á conocer y combatir la enferme­
dad terrible que tanto nos preocupa. La protección 
que para la salud de los alumnos significa el aleja­
miento del mal es, por desgracia, transitoria y poco 
efectiva si en los puntos epidemiados residen, y la 
diseminación del mal que se pudiera producir por 
ellos es poco digna de atención en ciudades ya in­
vadidas, y sobre todo pudiera evitarse con precau­
ciones sabiamente dirigidas. En cambio los benefi­
cios que para la sociedad significaría la jiráctica 
contraría no son dudosos, pues sobre aprovechar en 
beneficio de las clases menesterosas el personal ilus­
trado y el material excelente que el servicio de las 
Clínicas representa, tendría la ventaja indudable de 
adiestrar á los médicos del porvenir en el conoci­
miento y en la lucha con la epidemia. Como á las 
guerras se envía á los aspirantes de las carreras 
militares cuando ya en sus conocimientos se les con­
sidera avanzados, así debeiía permitirse, á los- que 
ya han hecho voto de abnegación y promesa de ex­
poner su vida por el solo hecho de dedicarse á la 
Medicina, que interviniesen en este combato de las 
epidemias, cuyas glorias son, no por méuos ruido-

cías, creyéndome sabio, para que te diga á qué te has de ate­
ner en la epidemia que diezma el hermoso país español? 
¿Tantas dudas tienes? ¿Tantas dificultades se te ocurren que 
tu cerebro no descansa? No me extraña; es tan oscura la 
cuestión y tan difícil de resolver, que te encuentras perplejo 
sin saber qué partido tomar, y acudes á mí en el conflicto 
para que te diga mi opinión. ¡Pobre de mí! ¿Qué he de decir­
te, cuando tantas eminencias médicas se han ocupado y 
vienen ocupándose sin descanso sobre dicho mal, y aún 
reina tanta oscuridad respecto de su causa, origen, propaga­
ción y tratamiento? Poco valdrá mi opinión: nada soy, ni 
nada significo ya en el mundo científico; mi época pasó, y si 
me calificaron de sabio en tiempo de Periclee, ya nada figu­
ro; las Ciencias han tomado tanto vuelo que no me ha sido 
posible seguirlas; pero has evocado á mi espíritu, y no es 
justo que deje de complacerte; el no hacerlo sería faltar á los 
deberes del compañerismo, y te voy á decir lo que pienso 
sobre el particular; pero con una condición; la de que no lo 
tengas por infalible; al fin y al cabo puedo'equivocarme.

[Cólera! Maldita enfermedad que. para desgracia del géne­
ro humano, viene insidiosa y lentamente, desde remotos paí­
ses á sembrar el luto y la muerte sin respetar clase ni con­
dición, edad, ni sexo, haciendo víctimas en todas las latitu­
des, en todos los países; vi;ijero universal cual otro judío 
errante, anda, anda con su ondulante bandera donde se lee: 
¡E x te r m in io !  ¡Maldita enfermedad, que trae á los sabios va- 
cilantes sobre su naturaleza, pensando en qné consiste y 
cómo dominar su bárbara fiereza, y nada consiguen! ¡Todas 
son dudas, vacilaciones é incertidumbres!...

40
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sas, menos ciertas que las de las luchas materiales.
Algo análogo á lo expuesto, haciéndonos eco de 

los nobles deseos de los alumnos aludidos, nos ocur­
re al saber que en algunos hospitales (si no son in­
exactas nuestras noticias) se han prohibido las au­
topsias de los coléricos. Cierto que son expuestas, en 
primer lugar, para los que las practican, y quizás, si 
las precauciones faltan, para las poblaciones; pero 
¿no hay medios de evitar esos peligros, y no com­
pensa su remota posibilidad el beneficio de ilustra­
ción que la práctica contraria produce?

Leemos en periódicos de ordinario bien informa­
dos que el Hospital del Sur, ó sea el que en la Es­
cuela de Veterinaria se ha habilitado, quedará has­
ta el año próximo como hoy se encuentra, en la pre­
visión de una nueva aparición del cólera en Madrid. 
No hemos de criticar nosotros medida alguna que 
previsión signifique, estando, como constante é in- 
xitilmente estamos, en la brecha peleando por evitar 
el olvido y abandono en que habitualmente caen au­
toridades é individuos apenas pasa el peligro; pero, 
por lo que á este asunto se refiere, entendemos que 
sin gran trabajo podría la Diputación Provincial de 
Madrid preparar en pocos meses local tan adecuado 
ó más que el de la Veterinaria, y mucho nos teme­
mos que esta rara ̂ previsión signifique quizás el des­
tino definitivo para Hospital de uno de los pocos,

Hay de cierto que tiene su cuna en el Ganges, de donde 
parte y hace de vez en cuando su excursión, como si nece­
sitara sangre humana y, cual otro monstruo, vive matando.

Leerás en los escritos antiguos la palabra cólera como 
enfermedad conocida; pero no es la de vuestro siglo: ésta es 
una epidemia, aquélla era una enfermedad aislada, y en esto 
está la diferencia; no hay qne confundir la una con la otra.

Los médicos griegos y romanos no conocieron más que el 
cólera esporádico, no el epidémico; así se pueden ver para 
prueba mis escritos, los de Celso, Oelio-Aureliano y Areteo, 
Alejandro de Tralles, Bartolino, Riolano y otros que te son 
conocidos; y aunque Riverio y algunos más de los siglos xvi 
y XVII hablaron del cólera, toda su doctrina decae ante la 
descripción déla  epidemia de 1669 hecha por Sydenhain, 
contra la que aplicó su conocido láudano, y á cuyos rigores 
sucumbió después. No, no tiene analogía, y ménos identidad 
con aquella que llega hasta nosotros desde las orillas del 
Ganges. ¡Presente triste que recibe la humanidad á cambio 
de las riquezas que la avaricia europea arranca de las Indias 
Orientales, lo mismo que la fiebre amarilla rodea los tesoros 
de la América! Observa, querido doctor amigo, que ni Alejan­
dro con su ejército, ni los romanos con los suyos, llegaron á 
esos puntos; y si bien los árabes se extendieron por el Indos- 
tan, no por eso salió el país de ese aislamiento, y sin duda 
por esto nada se trasmitió parecido al cólera.

Pero la gloria de los descubrimientos embargó el espíritu; 
Vasco de Gama dobla el Cabo de Buena Esperanza y abre 
á su patria y á la Europa el camino de las Indias Orienta­
les; comienzan entónces las relaciones directas con aquellos

de los escasísimos edificios que en Madrid estaban 
destinados al objeto para que se edificaron.

D ecio  Ga r l a n .

MADRID 11 DE OCTUBRE DE 1885

LA C U E S T I O N  D E L  C Ó L E R A

ANTE LA ACADEMIA DE l’ARÍS

II
INFORME RELATIVO Á LA EPIDEMIA DE CÓLERA EX F r a SCU K'

RANTE EL AÑO DE 1884, DIRIGIDO Á NOMBRE DE LA CoMISIOS.
COMPUESTA DE LOS SwES. B eRGEBON , B eSNIER, B b OUABDÍL
F agvel, Noel Guéseau de Mussy, L egouest, PASTurt
P boust y R oceabd, por Marey, ponente.

Introducción

Respondiendo al cuestionario formulado por ella 
la sesión de 2 de Setiembre de 1884, ha recibido la Aca­
demia 183 comunicaciones de médicos residentes d 
puntos invadidos por la epidemia; de ellas eliminó 1» 
Comisión 79 por insuficientes ó por no responder álsi 
preguntas, ó por ser repeticiones de lo ya remitido de 
una misma localidad.

Esta circunstancia ha permitido comprobar sensibles 
divergencias en cuestiones de hechos, diferencias en la-' 
cifras de las estadísticas, contradicciones sobre la exis­
tencia ó falta de ciertos síntomas, y omisiones lamef 
tables.

Entre los 104 documentos conservados, muchos sea 
notables por su precisión en las respuestas, la abundaí- 
cia de detalles y  la claridad de exposición; 23 vaa 
acompañadas de mapas ó planos catastrales sobre

países que domina el lusitano; después los holandeses! 
franceses, con el mismo objeto, dirigen allá sus escuadras;** 
envidia de los ingleses se excita, que son, como sabes, 9“-' 
perpétuos rivales, y ambas naciones, con el pretexto delf̂  
mercio, llevan allá sus ejércitos y se establece ruda 
recorren territorios extraños, desde Coramandel á Calen**' 
donde el Ganges desagua en el mar de Bengala, y allí ft- 
donde por primera vez observaron el cólera los médien' 
europeos, porque allí es endémico. La avaricia de las dP 
naciones, Francia é Inglaterra, movía á recibir sin pree»”' 
cion los buques; nada les importa que el mal se propag'̂ *̂ 
Europa si consiguen su objeto: dominar el país y auuieu  ̂
sus riquezas. El cólera uo se propagó á la Europa ínterin  ̂
observaron religiosamente las medidas sanitarias; pero qn®̂  
Inglaterra señora de los mares y en posesión del codic*®'̂  
país después de firmada la paz en Viena, y encerrado 
Santa Elena el gran emperador, y extendiendo su líne»^ 
mercial se vuelve conquistadora en vez de traficante, >’ 
eanchando sus limites, 120 millones de súbditos 
sus productos, y la Europa á su vez los recibo de aq«o* _ 
cundo suelo; y por el oro se abaudo nan las medidas san*’* 
rías, y los lazaretos se derrumban porque son un eutorp  ̂
miento al comercio, y el lucro embarga, y la Ciencia uié  ̂
sucumbe á la arbitraria medida de los Gobiernos, y 
medades pestilentes se trasmiten, negándose siempre el  ̂
tagio; y estas ideas erróneas dominan por Europa y 
sus puertos, las distancias se abrevian, y ante los interc*̂  
materiales se olvida toda prevención higiénica. El hoiubf*̂  
los efectos traen el germen del cólera indiano, y ésta
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cuales, conforme deseábamos, se han marcado las casas 
atacadas, el órden de casos, su terminación, etc.

Quizás hubiera sido preferible que el informe sólo 
hubiera versado sobre estas observaciones concienzudas 
y precisas; pero lo completo de los documentos hubiese 
hecho sacriñcar algunas importantes observaciones 
acerca del modo de propagarse el cólera. Tomáronse, pues, 
las 104 Memorias que han parecido utilizables y, áun 
sintiendo la insuficiencia de muchos de ellas, se ha tra­
tado de aprovechar todos los datos en ellas contenidos. 
Hé aquí la marcha dada al trabajo;

Primeramente, se condensaron los documentos; es 
decir, que después de leer todos esos cuadernos, cada 
uno de ellos de 12 hojas, se subrayó con lápiz rojo 
lo que pudiera considerarse como respuesta á alguna de 
las preguntas formuladas.
• M. Thoinot, interno de los hospitales, se encargó de 
esta misión, ateniéndose en lo posible al texto de los 
médicos.

Cada legajo completo se encontró de este modo re­
ducido á doce llamadas; muchos solamente han sumi- 
iii-strado cuatro ó cinco. Con estas llamadas se ha re­
dactado un gran cuadro que tiene doce columnas verti­
cales, cada una de las cuales contiene las respuestas 
dadas á cada una de las preguntas, miéntras que en las 
horizontales se siguen todos los documentos pertene­
cientes á la misma localidad y  extraídos del mismo le­
gajo. Permite esta disposición, por una parte, el sumar, 
siguiendo las verticales, el número de países en que un 
mismo fenómeno se ha producido; y siguiendo las ho­
rizontales, el percibir fácilmente las relaciones que unen 
un mismo fenómeno, observado en diferentes países, 
con las conclusiones comunes que estos países presen-

verJadera causa dé la propagación del mal que hoy diezma 
todos los países.

¿Queréis evitarlo? Pues uo prescindáis de cordones y laza­
retos; guardad fieluieute con los que se trasportan las pre- 
vaucioues sanitarias que hasta este siglo se han observado 
ron todo rigor; si no, desgraciados de vosotros...

Ya sabes que son varias las excursiones que desde 1817 
ha hecho. ¿Y cómo? Pues sencillamente: siempte ha comen- 
>̂ ado por los países marítimos y en sus costas; de aquí ha 
pasado al interior y ha seguido en sus evoluciones desde un 
país infestado á otro sano, siempre llevándolo el hombre...

Es decir, y no te se olvide; el cólera sigue la dirección y 
acompaña á los ejércitos; va en los buques mercantes ó de 
guerra, así por Oriente como por Occidente, por donde se le 
fitíva; es cosmopolita.

Estudiando su itinerario se comprueba que no es epide- 
pues i)ara serlo bahía de acometer á muchos individuos 

t’u determinados pueblos, y esto en realidad no ocurre. Se 
debe á focos aislados primero, se unen después si uo se con­
tienen, y entónces su acción es devastadora, á la manera que 
sucedería si se presentaran á un tiempo muchos puntos de 
incendio en una localidad, y óste se fuera propagando de 
vasa en casa sin conseguir apagarlo en su origen.

El cólera se i)roi)aga siempre por irradiación, adelantando 
sn marcha por zonas sucesivas; ya no sirven los argumentos 

que eu el cólera no hay producción de materia alguna 
morbosa que, inoculada, pueda dar la misma enfermedad, 
lio; teneis hoy el b a c illu s , y ante estos hechos las ideas de los 
miücontagionisü-is están por tierra.

tan entre sí. Esta comparación tiene por objeto el ha­
cer resaltar las diversas influencias que han obrado 
sobre la marcha de la epidemia.

Formado así el cuadro, venía á tener 4 '/j  metros de 
largo por 1,30 de ancho. En las 1.250 casillas, que con­
tenía las letras muy apretadas de las leyendas, nada 
mostraban al golpe de vista; para hacer el cuadro sin óp - 
tico  se timbró cada una de las respuestas afirmativas 
con una inicial mayúscula de dimensiones suficientes 
para que se viese desde luégo y  de lejos. La letra elegi­
da (inicial de una palabra significativa), su tamaño, su 
color, la casilla en que se hallaba, permitían apreciar 
en su conjunto el carácter de cada observación (1).

Estadística general.
El análisis del cuadro debía comenzar por la estadís­

tica pura, por la adición en cada calumna vertical del nú­
mero de veces que cada fenómeno se ha producido ó 
en que una condición determinada se ha presentado. 
De este modo ha podido saberse, por ejemplo, cuántas 
veces ha sido importado el cólera por una persona pro­
cedente de una localidad contaminada; cuántas veces 
ha parecido trasmitirse á las personas que cuidaban 
enfermos, etc. En este resúmen se expresa la opinión 
de los diferentes médicos y  se discute su opinión á pro­
pósito de la comparación de los caractéres que la epi­
demia ha presentado según la existencia de cierta con­
dición común en las localidades diferentes.

(1) Hemos conservado estos detalles de confección del 
cuadro referido, como, á ser posible, le reproduciremos cuan­
do la Academia de París le publique en su B o le t ín , por si fue­
sen útiles tales datos para los que piensen hacer estadísticas 
de la epidemia del año actual en nuestro país. — C.

A los i-)ueblos sanos se propaga en razón á las relaciones 
que tienen con los infestados. ¿No hay ejemplo de que se 
haya presentado nunca eu localidades que estuvieran ágran 
distancia del foco de infección? ¡Jamás!

Es incuestionable que el cólera se comunica de uno á otro 
país; en los maritimos presentándose primero eu las costas, 
después en el continente, siguiendo la dirección de los ríos 
ó de los caminos más usados, ya por los viajeros, movi­
miento de tropas y de mercancías. Recordad lo ocurrido en 
Huelva el año 1833, en Cádiz en 18-13, en Alicante en 1884, 
en Tolon y Marsella el mismo año, y tantos otros puntos 
como constan en la Historia.

Esto respecto á tu país, la hermosa España; pero atiende 
lo que pasó en otros para que te se desvanezca, si alguna 
duda te quedara, de que siempre va con el hombre.

La Historia nos dice cómo el navio L e a n d r o  lo llevó á la 
isla de Ceilan, á Mauj-icio y á Lulceta; al entrar en el golfo 
pérsico so lo ve en Buder-Ábusi y eiiBassora, puertos todos 
abiertos en aquellas regiones. Por Occidente sucede lo mis­
mo; el Iioinbre y el comercio lo llevan á íSunderland, en 
Inglaterra; Roterdam, eu Holanda, y Oporto, en Portugal. 
Los iirogresos á lo largo del Volga, del Don y del Dniéper; 
su curso en el interior de Persia y en el de Rusia, hasta 
Moscou; su diseminación por la India con los ejércitos in­
gleses; por Austria, con los fugitivos húngaros; en Polonia 
con los rusos que fueron sobre Varsovia, y en Portugal con 
los partidarios de la causa de D. Pedro.

Nada, amigo mío; queda probado que ese modo de viajar 
el cólera y su propagación se debe á quien lo conduce; y si
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ORÍGEN DE LA EPIDEMIA

En los 104 e x p ed ien te s  examinados, se encuentra que 
la epidemia ha comenzado de diversas maneras:
Ha sido importada: Por personas procedentes

de lugares contaminados. 70 veces,
— — Por vestidos manchados de

deyecciones coléricas en­
viados á localidades in­
demnes hasta entonces. 2 —

— — Por el agua de un río pro­
cedente de una región 
infectada, bebida en país 
hasta entónces indemne 
por personas que han 
sido los primeros ata­
cados...............................  7 —

— — En fin, varios médicos que
han enviado documen­
tos no han encontrado 
la causa de la aparición 
del cólera en su loca­
lidad................................ 26 —

T otal . . . .  104

PROPAGACION DE LA EPIDEMIA

Una vez aparecido en una localidad, se ha seguido en 
lo posible la propagación del cólera. Esta ha revestido 
varios tipos; unas veces, ha parecido trasmitirse por ves­
tidos manchados; otras, por relaciones de los enfermos 
con sanos; otras, los enfermos han aparecido disemina­
dos sin lazo común; otras, en fin, se han concentrado 
en ciertos focos de barrios ó de casas. Hé aquí la enu­
meración de estas variedades;

no, refiexiona que ántes de las expediciones de los europeos 
á la India no se conocía esta enfermedad.

Y como los hechos nos demuestran que pasa de unos in­
dividuos á otros, no cabe duda de su naturaleza co n ta g io sa ,  
y si gustáis, infecciosa.

La cualidad de la primera, es que reside en las secreciones; 
la de la segunda en el ambiente que rodea al enfermo, cuyo 
principio morboso se introduce por la respiración; como gus­
téis, es igual.

Pero hoy está Koch con su h acilo  v ir g u la , y algo se ade­
lanta; se trata de buscar un preservativo por la inoculación. 
Eerran, y la Etiología y la Patología giran en otra esfera de 
la que rae voy separadamente á ocupar.

El cólera es contagioso; la prueba es que los pueblos que se 
han aislado se han librado de él. Cuando no se observan las 
incomunicaciones, cuando so traspasan los cordones sanita­
rios y cuando se violan las reglas de aislamiento, el cólera 
se presenta; esto es indudable. Los montañeses en las inme­
diaciones de Salen, en la India, se libraron del cólera en 1818, 
Cavite en Eilipinas en 1820, Teherán en Persia en 1823, el 
Egipto en 1835 y en 1864; vuestros pueblos de la bella An­
dalucía y áun otros muchos en Castilla que, desobedeciendo 
á las autoridades, establecieron cordones sanitarios.

Recordaremos también que el Austria se vió libre hasta 
que los húngaros traspusieron los límites del cordon esta­
blecido, y Persia ínterin no se atemperó á las necesidades de 
la política.

El Dr. Albert, comisionado por la Prusia para estudiar el 
cólera, dice;

L o s  vestid os  en a n ch a d os  de deyecciones coléricas han 
trasmitido el cólera, á las personas que los han recibido, 
cinco veces.

En T olosa , una mujer por ropa blanca venida de To­
lón ; en JSfantes, otra que lavó ropa contaminada y  bebió 
agua del arroyo donde lavaba; en T o lo n , la madre del 
primer atacado lavó la ropa de su hijo; en E o g u e v a ir e ,  
una mujer que vistió ropas de otra muerta de cólera 
(primer caso) y  durmió en su colchón; en M o rta g n e , un 
hombre que lavó ropa de su mujer muerta de cólera. 
(Nótese que entre estos cinco casos hay tres de personas 
que lavaron ropas contaminadas.)

L a  tra sm isió n  d e  los  en fe rm o s  á, p e r s o n a s  sa n a s  que los 
cuidaron, y  que por lo general vivían en la misma casa, 
se ha observado 93 veces.

Si se tiene en cuenta que en muchas localidades se 
han observado trasmisiones múltiples, el número de- 
parajes en que esta trasmisión se ha comprobado es el 
de 45, distribuido así:

Trasmisión de 1 enfermo á otra persona
— — á 2 —
—  _  á  3 _
—  _  á  4 —
— — á 6 —
— á N. estimados arbitrariamente en 2

12 veces. 
9 —

45

Los casos de cólera se han presentado diseminados 
en la localidad 31 veces, sin relaciones conocidas entre 
las personas sucesivamente atacadas.

Por último, algunos países han presentado f o c o s  e p i ­

d ém icos, ora en una casa, ora á lo largo de una corriente 
de agua ó de un pozo, 21 veces.

cLas medidas rigurosas de incomunicación han salvado á 
Simbirsk y á Sasepeta, y otros mil puntos de países distin­
tos, > En Puerto Luis, Francia, lo importó la fragata T o p a cio , 
y se extendió por contagio de los marineros á toda la ciu- 
dad. En Sunderland se esparce por no haber observado bien 
la cuarentena tres buques llegados de Hamburgo; los mari­
neros iban todas las noches á la ciudad; y á los tres días apa. 
reció en la casa por ellos visitada, donde hizo cinco víctimas; 
uno de los que condujeron un cadáver fué contagiado, y lué- 
go se propagó por toda la ciudad.

Absorto me quedé al oir esta relación, expresada en una 
voz tan clara y grave como si fuera la de un oráculo, y ad­
mirado exclamé:

—¿Y qué rae decís, señor, de la inoculación preventiva?
—Procura escucharme y fija tu atención, que es muy in­

teresante lo que al particular se refiere. La inoculación ha 
nacido de haber observado que hay enfermedades que no 
se padecen más que una vez en la vida; inoculando los pro­
ductos patológicos de aquéllas se pretende preservar del pe­
ligro de morirse habiéndola padecido ya á nuestro antojo.

La idea es ingeniosa, como ves, pero no es verdadera; 
falta mucho para ser aceptada con seguridad por el hombre 
científico. Es una verdad que ciertas enfermedades sólo se 
padecen una vez, con raras excepciones más, y entre ellas 
se encuentran la viruela, el sarampión, la escarlata, la fiebre 
amarilla, la tifoidea y algunas otras; lo que se quiere expli­
car diciendo que, una vez sufridas, se opera tal cambio en 
los humores que constituye al sujeto en inmunidad para lo 
sucesivo, á semejanza de lo que sucede con ciertas semillas
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No hay por qué sumar entre sí estos diversos modos 
de propagación de la enfermedad para encontrar un 
número igual al de las observaciones, porque algunas 
localidades han presentado á la vez dos ó tres tipos de 
propagación; de suerte que la diseminación habitual de 
los casos no excluye la formación de focos en ciertos 
puntos de un país.

MATERIAS PREGALES

Por la inspección del cuadro se comprende que sólo 
en 14 parajes, en las costumbres de los habitantes, se 
han guardado las prescripciones de la higiene. Obsér­
vase esto casi exclusivamente en las ciudades. En algu­
nas villas se han observado temporalmente por pres­
cripción de las autoridades, estableciéndose por éstas, 
durante la epidemia, servicios en relación con esto.

En los otros 91 países puede decirse que la suciedad 
era general, y  que Jas materias fecales se hallaban es­
parcidas por todas partes.

AGUAS POTABLES

Fuera de las ciudades impoi*tantes y  de ciertos para­
jes privilegiados que poseen una canalización de agua 
tomada de manantiales puros, la mayoría donde el có­
lera ha reinado no tienen más que aguas impurificadas 
en diferentes grados por las deyecciones humanas, y 
en tiempo de epidemia colérica estas aguas pueden ser 
vehículo de la enfermedad. Sin embargo, no se han re­
unido en un mismo grupo estas aguas desigualmente 
impuras, sino que, siguiendo la pauta de los médicos que 
han suministrado los documentos, se han dividido estas 
aguas en tres grupos: las im p u ra s , que han recibido ma­
nifiestamente deyecciones coléricas; las sospech osas, que 
han podido ser infectadas después de aparecer la epide-

que se arrojan á la tierra, y, esquilmándola, la dejan sin po­
tencia para producir segunda vez. Tal es la hipótesis, por 
cierto seductora. 2ío olvides que para que una enfermedad 
Be declare son necesarias dos cosas: causa productora por 
una parte, y organismo dispuesto por otra; ó, lo que es lo 
Husmo, cierta y determinada fuerza en la i)ri[nera, y cierta 
receptividad en el segundo; de no ser así, no hay enferme­
dad. Ninguno explicará cómo esto sucede, en cuanto se 
i’efiere á lo intrínseco de la causa y á la disposición que se 
necesita, aunque se conozca la enfermedad y se sepa curar- 
E; si se supieran, claro es que se evitarían muchas enferme­
dades. Tampoco se sabe lo que en el organismo pasa des­
pués de haber enfermado, y cuáles son las condiciones en 
que aquél queda para no presentarse en lo sucesivo el mis- 
•no mal, y cuanto en este sentido se diga es hipotético.

Pero admitamos que el organismo donde se ha presen­
tado una enfermedad de las mencionadas queda sin aptitud 
para padecerla de nuevo.

^  por esto, ¿estará autorizado el médico para dar la en- 
h'rmedad á los que presumen puedan tenerla? No; al fin y 
al cabo dará una enfermedad que no sabe si sobrevendría; y 
Psto no es científico, puesto que ignora la causa y carece 
 ̂e datos concluyentes para juzgar del valor de la preserva- 
Oíon; si acepta el procedimiento, marcha al azar y á la ven- 
uia. Dicen los propagandistas de la inoculación que el or­

ganismo queda saturado cuando se padece la enfermedad 
natural, y que dando la artificial debe suceder lo mismo; 
B̂to es puramente ideal é hipotético, porque ningún signo lo 

'•  ̂á conocer, ni por ningún análisis se puede demostrar la

mía por filtraciones subterráneas ó por lluvias que han 
lavado el suelo; por último, las aguas bu en a s, las que 
provienen de pozos artesianos, de fuentes recogidas, y 
áun de ríos y  arroyos en cuyo trayecto no ha reinado el 
cólera.

Para la constitución de este último grupo no convie­
ne referirse exclusivamente á la apreciación que se nos 
ha trasmitido. En el caso siguiente, por ejemplo, el mé­
dico considera las aguas como excelentes, y, sin embar­
go, advierte en la página relativa al origen de la epide­
mia un hecho que contradice su primera aserción: «Ha­
bía llegado una familia de una localidad contaminada: 
uno de sus individuos tenía diarrea; lavóse su ropa en 
el arroyo; cuatro personas bebieron agua de él y  con­
trajeron el cólera.» Se ve que no seria prudente el acep­
tar sin revisión las indicaciones suministradas acerca 
de la calidad de las aguas potables en nuestros docu­
mentos, y que debemos insistir en la significación de 
esta estadística cuando discutamos sus elementos.

Planteadas estas reservas, diremos que Jas aguas po­
tables se han clasificado, desde el punto de vista de su 
calidad, en las observaciones origen de este informe 
como sigue:

Aguas impuras...............................................  gg
— sospechosas........................................  is
— buenas..................................................... 47

Colocamos provisionalmente entre las buenas aque­
llas sobre cuya calidad no se ha pronunciado el mé­
dico.

HABITACION

Los datos comprendidos en esta columna compren­
den, no solamente el estado de las casas en que se han

pretendida saturación, y ménos asegurar que con ella ya no 
sufrirá, á semejanza de lo que sucede en un vaso que está 
completamente lleno de agua, que no cabe una gota más.

Si en un terreno de condiciones para producir trigo, des­
pués de una ó más cosechas queda estéril, se necesita de­
jarle descansar para que se ozone si queréis volver á coger 
fruto; en el organismo debe suceder una cosa análoga, y, 
por consiguiente, hasta pasado algún tiempo no puede su­
frirse  ̂ la misma enfermedad. Si admitís el ejemplo, conce. 
deis que no es permanente la preservación, y tanto la semi­
lla trigo, como la semilla enfermedad, pueden reproducirse 
pasado algún tiempo. Es decir, que la inmunidad ó incolu­
midad no es para siempre, y es lógico, porque todos nuestros 
humores están renovándose continuamente por los agentes 
que nos i’odean: aire, alimento, ejercicio, etc.

No es científico decir qxie, una vez padecida una enferme­
dad, ya no se vuelve á padecer; esto es demasiado absoluto. 
Es preciso buscar algo más práctico, más racional, que expli­
que el por qué no se padecen ciertas enfermedades más que 
una vez en la vida, en lo cual estamos conformes. Encer­
rarse en que si no repite una enfermedad es porque se halla 
saturado el organismo del gérmen productor, y por consi­
guiente, perdida la aptitud para producir, es violento y no 
pueden los creyentes probarlo.

La Patología enseña que la edad y las evoluciones que du­
rante el crecimiento y desarrollo suceden en los organismos, 
asi como el género de vida, la clase de alimentos, el clima, 
el oficio ú ocupación, las causas morales y otras tantas más, 
se deben tener en cuenta y concederles un valor real muy

;V
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presentado casos de cólera, y  la desinfección más ó mé- 
nos cuidadosa de que han sido objeto, sino que en ella 
se m encionan tam bién las medidas tomadas para des­
infectar los lechos, las ropas y  los objetos del servicio 
de los enfermos. E n  casi todos los casos han declarado 
los médicos que se practico desinfección; pero general­
m ente fué tardía, ora por desconocimiento de los pri­
meros casos de cólera, por falta de agentes químicos 
aptos para desinfectar, ó por repugnancia de ciertas fa ­
m ilias y  áiin de la población entera. M uchos docum en­
tos advierten que las desinfecciones han sido insufi­
cientes por alguna de estas razones.

E n  ciertos países, por el contrario, el médico, secun­
dado por la  m unicipalidad y  por las personas adictas, 
ha podido satisfacer todas las prescripciones del Co­
m ité consultivo de H igien e; las deyecciones y  trapos 
sucios h a n  sido arrojados en disoluciones de sulfato de 
cobre ó de bicloruro de m ercurio; las ropas de cam a se 
han quem ado; las casas de los coléricos se han some­
tido á  vapores de azufre y  se han cerrado por quince 
días.
LíXH observaciones de este género son...............  58 veces.
La desinfección tardía ó insuficiente se marca. 39 —
No se hacen indicaciones de este punto............ 1 —

T o ta l ............................... 104 —

D iez y  ocho personas qrie han lavado ropas de colé­
ricos, se han visto atacadas; estas observaciones se h a ­
llan repartidas en 13 localidades.

(S e  c o n t in u a r á .)
C.

abonado para considerarlas como causas de enfermedades. 
Sabemos por Patología que ciertas enfermedades son más 
frecuentes en unas edades que en otras; así se ven las erup. 
ciones en la infancia y son rarísimas en la pubertad, y nunca 
en la virilidad y vejez, no porque se hayan padecido, sino 
porque la edad no lo consiente. Igualmente son propias de 
ciertas edades las de garganta, torácicas y cerebrales, unas 
propias de la juventud, otras de la virilidad y de la vejez, 
que se explican bien por la Anatomía y la Fisiolcgía. Lo mis­
mo se puede decir de las que son propias del clima, Ocupa­
ciones, etc,, etc. No se padecen ciertas enfermedades dos 
veces porque no somos muchachos; si lo fuéramos, tendría­
mos dos veces las enfermedades que por razón de la edad 
son propias; con las edades varían las predisposiciones, y en 
esto, y no en otra cosa, está la razón; y si nos expusiéramos 
á la misma causa que produce la viruela, la fiebre tifoidea y 
otras, de seguro que se tendrían más de ana vez; creer otra 
cosa es separarse de los principios de la Ciencia.

Por consiguiente, si inoculáis una enfermedad ó sus pro­
ductos, que es lo mismo, exponéis al inoculado á un riesgo 
mayor ó menor, según sus condiciones, y liasta le podéis 
perjudicar. Sé que diceu que, atenuado el líquido que en sí 
lleva la enfermedad, le dará ménos fuerte, que sería lo na- 
lural y quedará preservado; pero reparad que no es igual 
que la enfermedad la deis cuando os plazca, que la enferme­
dad se presente con la disposición que precisamente tenga 
el sujeto. En el primer caso podremos decir que so ha sor­
prendido á la naturaleza; en el segundo se ba ido preparan­
do; en un caso habrá más fuerza de resistencia, en el otro

ESTRECH ECES TRAUM ÁTICAS DE LA U RETRA (b

S i la dilatación lenta progresiva no nos diese resulta­
do, acudiremos á la

D i la t a c i ó n  m e c á n ic a . —  Tiene este método infinidad de 
procedimientos, que son los de Desault, Royer, Mayor, 
Perréve, M ichéléna, H o lt, Voillem ier, Beniqué y  Lefort. 
Cada uno de estos cirujanos ha hecho construir un 
aparato especial, del que se han servido con mayor ó 
menor éx ito ; no m e ocuparé de todos ellos, sino sola­
mente de los que m e parecen m ás perfectos.

E l  p r o c e d im ie n to  d e  B e n iq u é , llam ado d i la ta c ió n  m ecá ­

n i c a  l e n t a ,  consiste en pasar por la  uretra, sin dejarlos, 
unos catéteres de estaño que, por ser de este m etal, son 
sum am ente flexibles. L a  serio de éstos se compone de
40 á 60 números, estando divididos al de m ilím e­
tro, lo que hace que de uno á otro haya una impercep­
tible diferencia. E l  número 1 representa de m ilím e­
tro, y  el 60 es igual á 10 m ilím etros. E l  m ás delgado 
tiene 4 m ilím etros de diámetro y  corresponde al nú­
mero 24. íiOS catéteres Beniqué pueden doblarse con 
sum a facilidad, teniendo, cuando están en estado nor­
m al, la forma que las sondas de gran curvadura.

E l  modo de emplearlos es bien sencillo, siguiendo 
las reglas ordinarias del cateterism o. Se empieza intro­
duciendo los primeros días 3 ó 4 catéteres de calibre 
progresivo, teniendo cuidado de que el primero que se 
emplee en una sesión sea el ú ltim o que se empleó la 
víspera. A sí como el enfermo se vaya acostumbrando 
al paso de los instrumentos metálicos de que nos ocu-

(1) Véase el número 1.654.

ménos, lo cual no es igual; y si no es igual, desiguales serán 
sus efectos próximos y remotos.

Si atenuáis el producto patogénico, no habrá peligro de 
muerte; pero tampoco tendrá aquella condición de fortaleza 
pi’eservadora qxie admitís como cuando la enfermedad es na­
tural; y por consiguiente, esta preservación será débil, y 
siéndolo 08 exponéis á que, después de padecida la enfer­
medad artificial, se presente la natural; y como no tenéis di­
namómetro ó instrumento que marque cuánto durará la pre­
servación, resulta que el sistema de inoculación proservativa 
es deficiente y sin l<>gica; y en este terreno colocados, si 
queréis preservar repetiréis con frecuencia las inoculacio­
nes, exponiéndoos á llegar tarde alguna vez ó á hacerlas sin 
necesidad.

Nadie puede dar lo que no tiene, y al dar nna enfermedad 
no se da la salud, que salud es preservar de una enferme • 
dad. Es verdaderamente original el sistema; sembrar la enfer­
medad para que nazca la salud, y con esta lógica valdría tanto 
en el orden moral decir que debemos sombrar el vicio para 
que nazca la virtuil la infamia para que nazca la gloria...

Las enfermedades se acabarían si fueran verdad las in­
oculaciones pi'cventivas; podría el género humano estar 
tranquilo, puesto que las causas que obran sobre él serían 
impotentes ante la lanceta del inoculador; nada se resistiría 
á sus medios, si bien es verdad que, cuando niño, habría que 
inocular el sarampión, la viruela y la escarlata sucesivamente; 
más tarde la sífilis, después la fiebre tifoidea ó la amarilla si 
se iba á América. |Qnó buenos deseos, y á cuántos errores 
conduce una preocupación y el ideal que el hombre se forjal
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pamos se irá aumentando el número de los qne se em­
pleen, hasta que éstos sean 10 ó más.

E l ■procedim iento d e L e ó n  L e f o r t  consiste en dejar du­
rante veinticuatro horas, en la uretra, una bujía espe­
cial, qne produce una inflamación y  un reblandeci­
miento de la estrechez; la bujía lleva una pequeña ar­
madura metálica, á la que se pueden unir diferentes 
catéteres por medio de una pequeña rosca.

Comiénzase por aplicar un primer catéter, que tiene 
en su parte más ancha tres milímetros de diámetro, 
qne se introduce cual se hace con el catéter acanalado 
del uretrotomo de Maisonneuve, sirviendo la bujía de 
guía, que impide abrir un falso camino. Después de 
permanecer aquél en la uretra durante algún tiempo, 
se retira y  reemjolaza por otro de 5 milímetros, y últi­
mamente se introduce un tercer catéter de 7 milíme­
tros de diámetro, teniendo cuidado de no sacar jamás 
el conductor, Todas estas maniobras pueden practi­
carse en una sola sesión, con lo que se obtiene que, 
una vez terminada, tengamos una dilatación tal que 
l̂ ermita pasar una sonda del núm. 21.

has bujías que mi maestro Guyon emplea son du­
ras, con conductor como las de Lefort, y  con la divi­
sión por sextas partes de milímetro, tal como las de 
^niqué.

Cualquiera de los tres instrumentos de que acaba­
laos do hablar que se emplee, dará buenos resultados 
cuando se trate de una estrechez no muy dura y poco 
i'ctráctil. Y o  por m i parte prefiero el de Guyon, por­
gue posee el conductor que abre el paso á través de la 
estrechez cuando ésta es m uy marcada, y  ademas 
porque, por el hecho de haber aceptado la escala de Be- 
niqué, hay una diferencia casi imperceptible de una á

Al llegar á este punto no puedo ménos de decirte como 
padre de la Medicina: ¿no he de creer en las inoculaciones 

la vacuna, en las del carbunclo y la rabia del célebre 
asteur? Pues qué, ¿los experimentos de tan distinguido mé- 
‘co no son exactos? ¿No son hechos? Sí lo son, no pueden 

nagarso. Escucha; ciertamente que los experimentos hechos 
P'̂ r ese insigne profesor son un hecho; pero aunque vapor 
■ 6̂0 camino y es un hombre eminente, acoge con reservas 

aug observaciones, porque los hombres más eminentes no 
®atán exentos de preocuparse, y seducen á cuantos les escu- 
I reñriéndoles sus observaciones. Yo no lo digo; lo dice 

 ̂Historia; recuerda las escuelas y sistemas médicos; á Ga- 
0̂- Stabl, Boerhaave, Brou'ii, Easori, Broussais, Hanbe- 

etc., etc. Dime, ¿no han sido otros tantos innovadores? 
“es hoy se han olvidado sus sistemas. Pasteur experi- 

¡“enta en los animales, y la organización del animal no es 
'S“alá la del liombre, y es fácil que las deducciones sean de- 

*̂̂ tuo8as, incompletas.
■“•Pero y las estadísticas, ¿no nos hablan muy alto? ¿No 
® amos á ellas para averiguar la verdad? — le dije. 

y (7" estadísticas dices? Ciertamente que mucho valen 
las pueden servir; pero en Medicina hay que hacer-

escrupulosidad que en otra ciencia cualquiera, 
hedías hasta hoy son de escasísimo valor porque son 

^  andos, y no se separan para sacar deducciones verdade- 
, tgf ^̂*̂0 tiene su temperamento, su constitución, etcé- 
j, POf consiguiente, es preciso, al servirse de ellas, saber 

los casos iguales, no como hoy se hace.
Hntónces, ¿á qué me atengo? La Real Academia de Me-

otra bujía, con lo que puede obtenerse una gi-an dila­
tabilidad sin qne aparentemente se distienda la uretra.

El modo de practicar esta operación es bien sencillo: 
colocado el enfermo en Ja posición propia ]->ara hacer 
el cateterismo, es decir, en decúbito supino, los mus­
los entreabiertos y  las piernas en semiflexion, se su­
jeta con los dedos pulgar é índice de la mano izquier­
da la armadura metálica del conductor, y  con la dere­
cha se toma el catéter, que se une á aquélla. Se dan 
vueltas á aquél, teniendo cuidado de hacer la prehen­
sión lo más cerca posible del pico para que los círculos 
que desci’ibe la mano sean lo más pequeños posibles, 
con lo que se gana mucho tiempo. Una vez que la rosca 
del catéter está completamente atornillada, se introdu­
ce éste en la uretra del mismo modo que si se tratase 
de una sonda metálica, siguiendo las reglas del catete­
rismo, bien dando la v u elta  de m a estro , bien dándole la 
dirección normal.

Cuando está completamente en la vejiga, se extrae el 
catéter hasta que la armadura metálica del conductor 
sale un través de dedo del meato; y  después de sujetar­
lo, como anteriormente hemos dicho, con los dedo.s pul­
gar é índice de la mano izquierda, se reemplaza el ca­
téter por otro del número próximo mayor.

Esta maniobra se va repitiendo hasta introducir en 
una sesión un número de catétere.s que no exceda 
de 10.

Conseguida la dilatación, se aplica todos los días, du­
rante una corta temporada, una bujía del núm 18; y  
así como va pasando tiempo, se dilata la aplicación de 
aquélla hasta que sea una vez por mes.

Sin esta precaución, no dará resultado ninguno de 
los tratamientos que hemos enumerado.

dicina de Madrid y todos los Cuerpos docentes dicen qne 
para saber si la inoculación propuesta por Ferran para li­
bramos del cólera es una verdad, hay que hacer la prueba 
con estadísticas bien hechas, no numéricas simplemente.

—  La estadística dará luz si se hace bien; ‘pero advierte 
que en las epidemias es más difícil que en otras épocas. Su­
pongamos que se propone como preservativo cualquiera un 
antiespasmódico, el alcanfor, por ejemplo, y le toman todos 
los de una localidad; la epidemia invade á ésta después de 
unos días, y como no mueren de ella, cuando más, sino una 
décima parte, resulta que el específico se engalana con el 
triunfo sin adquirirlo legítimamente, porque mueren en to - 
das las epidemias la menor parte y el número de los que se 
libran es mayor.

De aquí que la estadística es falaz.
Otra consideración: si los invadidos son 50, v. g., entre 

hombres, mujeres y niños, y mueren más mujeres que hom­
bres, se dice; las mujeres soir más castigadas, lo cual no es 
exacto; para saberlo á ciencia cierta era preciso tener en 
cuenta las edades, la constitución, el temperamento, el esta­
do de salud, ocupación, etc.; de lo contrario, la estadística no 
sirve. Para saber, pues, que la inoculación previene sería 
indispensable que, después de hecha, se inoculara una y más 
veces, y en períodos distintos y en edades distintas, etc., y 
cuando no se produjera el cólera se podrá asegurar que pre­
serva; hasta entónces la duda está en su lugar. Sin embargo, 
laudables son los esfuerzos del tortosino, dignos de aprecio 
y de consideración, pero nada más.

Da. Díaz Bexito,

Ayuntamiento de Madrid
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Con frecuencia acontece, durante el tratamiento de 
una estrechez, que por indicada que se hallare la dilata­
ción por los medios de que acabamos de hablar, nada se 
obtiene de él, volviendo á encontrarse la uretra en las 
mismas condiciones que tenía ¿intes de comenzar la 
dilatación. Sucede en este caso que la fuerza retráctil 
del tejido fibroso es mucho mayor que la fuerza dilata- 
dora de las bujías. Entonces debe el cirujano decidirse 
á emplear otro medio más enérgico.

L a  u r e t r o to m ia  in t e r n a .  — Esta operación cuenta con 
infinidad de procedimientos que sería ocioso repetir; 
desde Ambrosio Pareo y Ferri en el siglo x v i hasta 
nuestros días, se han ido sucediendo en fama unos á 
otros instrumentos, siendo los más importantes ios de 
Ferri, Pareo, Viguerin, Physick, Arnolt, Jlac Ghie, Le. 
roy (d ’Etiolles), Ricord, Amussat, Charriére, Civiale, 
Caudmont, Rcybard y Maisonneuve.

Siguiendo nuestro propósito de ocuparnos solamente 
de lo más útil para el cirujano, no nos detendríamos á 
hablar de otro instrumento que no fuese el último. Pero 
ántes de llegar á este punto debemos decir algunas pa­
labras del procedimiento de nuestro compatriota Fran­
cisco Díaz, médico ilustre que vivió en el siglo xvi. 
Este eminente ciiaijano, tan conocido en Europa como 
olvidado en España, inventó un método para tratar las 
estrecheces de la uretra que se halla descrito en sus 
obras intituladas C oyn p en d io  d e  C ir u g ía  (1) y  D e  la s  c a r ­

n o s id a d es  d e  la  v e r g a  (2), cuyo método se halla descrito 
en los más importa.ntes tratados de vías urinarias ex­
tranjeros (3).

El instrumento se compone de una sonda metálica 
abierta anteriormente, y  de un estilete destinado á 
atravesar la sonda y  cortar’ las carnosidades. La des­
cripción que P'rancisco Díaz hace, que tomo de la obra 
de Voillemier, que la copia en español del segundo li­
bro ántes citado, dice así:

«La algalia está abierta por los lados de este ins- 
ütrumento, por la punta, de modo que hubiese dentro 
»una verga de plata con su punta, i ir cortando la ca- 
sllosidad poco a poco para mayor seguridad i este es
*el mejor que he podido hacer...........................................
sHase de usar de esta manera. Meter este instrumento 
»hasta donde estuviese la carnosidad ó callo, i cortar- 
»con mucho espacio, con el mayor tino que se pudie- 
»re, y de esta manera proseguir hasta acabar de rora- 
»per la callosidad. Bien se que este instrumento es de
salguna manera peligroso ;................................................
»de este instrumento tenemos de usar como de reme- 
»dio extremo que no ay otro (4).»

El instrumento de que se sirvió nuestro compatrio­
ta fué imitado siglo y medio después por Physick en 
1795 y por Mac-CIhie en 1823, los que sirvieron para 
(jue, por aquella época, de modificación en modifica­
ción fuesen poco á poco alcanzando la perfección que 
hoy tienen los uretrotomos.

(1) Madrid, 1576.
(2) 1643.
(3) Voillemier, op . c it ., 247.
(4) La colección completa de las obras de Rodríguez se 

conserva en la biblioteca de la Facultad de Medicina do la 
Universidad Central.

El más usado de todos es el de Maisonneuve, que sf 
compone de una bujía conductora, un catéter acanala 
do, un vástago cortante, un estilete y  una sonda di 
goma. La bujía conductora es delgada y  blanda, con 
objeto de que pueda doblarse sobre sí misma cuandt 
se introduce en la vejiga; sus extremidades son; la uns 
cónica y  muy delgada para poder vencer la estrecliei, 
y  la otra terminada por una armadura metálica pro­
vista de una rosca. El catéter acanalado es curvo, comí 
las sondas metálicas de pequeña curvadura; de 30 cen­
tímetros de largo, con una ranura inferior, superior ¿ 
lateralmente; su extremidad vesical se puede unir p« 
medio de una rosca á la armadura metálica de la buji& 
y el extremo libre se halla unido á un asa metália 
que sirve para sujetar el catéter. El vástago cortantes 
compone de.dos partes; primera, el vástago propis' 
mente dicho; y  segunda, la lámina triangular cortante 
El primero tiene 30 centímetros de longitud, y termim 
en la extremidad libre por una virola que sirve pan 
sujetar el instrumento.' éste es sumamente elástico.h 
parte cortante es una lámina triangular muy afilad», 
de 7 á 8 milímetros de ancho; el punto más alto dd 
talón se ensancha, quedando recubierto por otra lamí 
nita metálica. E l estilete metálico es recto, con su eí' 
tremidad libre de la forma del anterior, y  la que se m 
troduce en la uretra provista igualmente de una rose»- 
Las sondas de goma están al)iertas por ambos lados, 
siendo de un número que varia entre el 14 y  el 18.

Para hacer la operación se introduce la bujía conduo 
tora procurando vencer la estrechez, y  una vez conS' 
guido se la lleva lo más profundamente posible. É®" 
tónces se enrosca el estilete recto y  se introduce 
un punto en el que se' detendrá, si es que realmente 
existe la estrechez. Se saca el estilete y  se le reempln® 
por el catéter acanalado, que se introduce cual si fim-' 
una sonda metálica, ayudando su paso con el dedo lí' 
troducido en el recto.

Reclama la prudencia suspender la operación si, 
go de algunos esfuerzos, no se consigue pasar el coO' 
ductor. Esta es la práctica de muchos cirujanos: esto®= 
lo que hace el profesor Guyon, al que innumeraÜ^ 
veces le liemos visto dejar de practicar una uretrotomi* 
que estaba decidido á hacer, sin que esta dilación il'?* 
nada en contra de su ilustre nombre.

Introducido el conductor, un ayudante le fija 
por el asa metálica que tiene en su extremo, y  el opm̂ ' 
dor introduce el instrumento cortante, conduciéndola 
por la ranura que el catéter tiene hasta que llegue ál* 
parte más j)rofunda; m.a vez cortada la estrechez-'  ̂
retira y  se saca primero el instrumento con que ¡50*̂* 
cortado, y o l  estilete después. Cuando la extremidad 
la bujía sale ya al exterior se reemplaza el catéter 
el estilete, que se introduce de nuevo; se toma la 
de goma cortada por sus dos extremidades, y  sirvieüd'-’ 
aquél de conductor se la lleva hasta la vejiga; se 
estilete y  bujía, y se sujeta ésta, bien por medio de»® 
hilo de algodón que da la vuelta alrededor del mio'® 
bro, bien con otro hilo que se fija á dos mechones 
pelo del púbis.

Problema todavía por resolver para muchos, es
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gravedad mayor ó menor de la uretrotoraía interna. En 
efecto; cirujanos tan ilustres como Nélaton (1), Mercier, 
Tillaux (2) y  Reybard pretenden que es una operación 
^^uy grave por la frecuencia con que sobrevienen abun­
dantes hemorragias. El primero de estos cirujanos dice: 
«Si se examinan los casos de hemorragia á consecuen­
cia de la uretrotomia, admira la frecuencia y  gravedad 
de este accidente. Inmediatamente después de la ope­
ración sale la sangre, primero en gran abundancia, y  á 
vecesá chorro; luégo disminuye naturalmente la he­
morragia. En ocasiones se cohíbe comprimiendo duran­
te uno ó dos minutos el conducto con los dedos, en se­
guida sale la sangre gota á gota, y  por una especie de 
rezumamiento, por espacio de cuatro ó cinco días.» «En 
*este grado no debe inquietarnos el flujo sanguíneo, 
»dice el Sr. Reybard, no siendo temible más que cuan- 
»do éste se verifica á chorro, considerando como benig­
no el flujo que se verifica gota á gota durante cuatro ó 
cinco d ía s .» .............

[iones

os, es

«De 75 casos, el mismo Reybard acusa 38 de hemor­
ragia; ocho veces, ó quizás más, la sangre fluía forman­
do un chorro casi tan grueso como el de la orina; por 
esto se aconseja aplicar después de la uretrotomia, haj-a 
ó no hemorragia, un aparato com p resivo .»...................

Difícil es explicar el por qué, siendo los mismos in.s- 
trumentos^ lo.s que los cirujanos referido.s emifieaban 
paia practicar la uretrotomia interna que los que hoy 
usamos,^ son tan diferentes los resultados obtenidos 
por aquéllos, y  los que han podido comprobar los espe­
cialistas de nuestros días. En efecto; pocas son las ope- 
mciones que en cirugía se practican que den más segu- 
wdad. más garantías de éxito, más limpieza en su parte 
artística que las de la uretrotomia interna. En los casos 
ordinarios, felizmente los más frecuentes, la sangre sale

tan poca cantidad que solamente se presentan algu­
nas gotas en su principio, y  otra corta cantidad que en- 
i’ojece ligeramente la primera orina que sale. En cuanto 
a la mortalidad qne da la operación que nos ocupa, 
hay Igualmente una manifiesta diferencia en los resul­
tados. Las frecuentes defunciones que ha habido en los 
enfermos operados en el antiguo Hospital de Clínicas 
de París algunos años há, y  los 34 muertos entre 5(55 
operados (el G por 100) on. G u y 's  H o s p ita l  de Londres, 
lorman un manifiesto contraste con los excelentes re­
bultados que ha dado la operación á Gosselin, Roliquet 
y Cuyon. El primero, de 35 uretrotoraías (3) practica­
bas hasta 1873, no ha tenido ni una sola defunción, 
^uyon (4), en el hospital Necker, ha hecho, desde 

ues de 1807 hasta 1876, 260 uretrotomías externas, 
puliendo de estos enfermos solamente 7 (2,6 por 100).

Qb estadísticas de los hospitales franceses dan un re- 
^Itado total de un 30 por 100 (5).

Í2I Jtflaux, T h ese  ñ ’ a g réa a tio n . París, 1866. 
eion d e P a to lo g ía  q u ir ú r g ic a . Traduc-
eina 262̂ *̂  ̂ y Carreras. Madrid, 1878, t. VI, pá-

I4! C lin iq u e  d e  la C h a r ité , t. II, pág. 227.
W p ¿tartinet, T h h S e-E ia d e  c lin iq u e  s u r  V u r é tr o to m ie  i n -  

(sf- 1«76. pág. 6.
i ; -uem oi7-e d e  la S o c ié té  d e  C h in tr g ie , 1865.

De mí sé decir que las innumerables uretrotomías 
que en el hospital Necker he visto hacer á mi maestro 
Guyon, áMallez en su clínica, y á los más ilustres ciru­
janos de los hospitales de París, han ido seguidas siem- 
pie de un admirable éxito, sin hemorragia, sin dolor, 
sin complicación alguna. Idénticos resultados he obte­
nido en mi práctica en todos los enfermos que he ope­
rado por medio de la uretrotomia interna.

La hemorragia, tan temida por ilustres cirujanos, es 
en nueatro.s_ días tan escasa que no tiene importancia. 
En los casos ordinarios sólo salen algunas gotas de san­
gre, que enrojecen Ja primera cantidad de <yina ex­
pulsada.

Los accidentes febriles, tan frecuentes en las opera­
ciones de las vías urinarias, se manifiestan algunas 
veces en la uretrotomia. aunque sin adquirir las alar­
mantes proporciones de operaciones de otro género.

¿A  qué se debe el que empleando el mismo instru­
mento, y  siendo manejado siempre por hábiles ma­
nos, sean tan diferentes los resultados que antes se ob­
tenían con la uretrotomia interna á los que hoy po­
demos comprobar? Sin género alguno de duda, .á dos 
causas; I.a, á los casos especiales de estrechez en que la 
Operación se practica; 2.a, á las reglas que se siguen 
para practicarla. Si el cirujano, al encontrarse en presen­
cia de una estrechez, cualquiera que ésta sea, hace 
la uretrotomia interna sin detenerse áe.studiar los carac­
teres que la enfermedad presenta, la tendencia mayor 
ó menor que á obstruir el conducto tiene, cuál es el te­
jido inflamado, etc., los resultados que obtendrá .serán 
tan fatales que las hemorragias y  las recidivas que se 
presentarán le decidirán á desechar una operación con 
la que los fracasos serán casi tan frecuentes como los 
éxitos.

Por el contrario, si la uretrotomia se reserva para 
aquellos casos en los que la dilatación y  el cateterismo, 
por los medios de que más arriba nos hemos ocupado, 
son inútiles; si este segundo método de tratamiento no 
no.s da ningún resultado favorable; si al poco tiempo de 
haber dado á la estrechez el calibre normal de la uretra 
vuelve á retraerse con alguna fuerza y  con rápida mar- 
cha, entonces deberemos acudir á la uretrotomia por el 
método de Maisonneuve.

Ln las estrecheces debidas á una causa traumática 
acontece con frecuencia que sólo con la uretrotomia iii- 
terna se obtiene algún resultado, áun cuando éste sea 
transitorio.

Un punto importante en la práctica de la iiretroto- 
mía interna, es la de e leg ir  la  p a r e d  de la  u r e tr a  q u e se  
tien e  q u e s e c c io n a r : la superior ó la inferior. Casi en ab­
soluto debe decidirse el cirujano por la primera. E n  
ésta la mucosa uretral está perfectamente adherida á 
los cuerpos cavernosos, está sostenida por la gotiera me. 
dia que forma su base, y  descansa directameiite sobre 
un tejido fibroso muy grueso que las separa.

En la porción peniana la mucosa tiene un espesor de 
más de tres milímetros, y se prolonga hasta un punto 
bastante alto entre los cuerpos cavernosos, por lo que 
no hay ningún cuidado de pasar de estos límites. Al 
nivel del bulbo es todavía más gruesa; doblada la ure-
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tra hacia arriba se halla sólidamente fijada, mientras 
que por abajo se separa considerablemente para formar 
el bulbo. Si á éstas añadimos otras razones, la de que la 
pared superior es algo más corta que la inferior, y  que 
ésta no tiene ningún punto de apoyo, pudiéndose, por 
tanto, replegar la mucosa delante de la lámina, tendre­
mos suficientes motivos para elegir casi exclusivamen­
te la primera siempre que tengamos que hacen la ure- 
trotomía interna.

L a  elección  de la  lá m in a  es un punto importante del 
que debemos hablar. Si ésta es muy ancha, puede ser 
peligrosa; si m uy estrecha, puede dejar de cortar la 
sección que se necesite. La lámina que se usa general­
mente es de 7 Vs milímetros, que es la que corresponde 
al número 23 de la escala francesa, y  en casos especia­
les se echa mano de la del número 21. Cualquiera de 
éstos y  el 22 pueden emplearse; Guyon se sirve gene­
ralmente del último.

El examen de la  son d a  p erm a n en te  tiene suma impor­
tancia en cuanto á los resultados mediatos de la ope­
ración. Parece natural que lo más conveniente sea 
introducir sondas gruesas que separaran mucho las pa­
redes del conducto, dándole el mayor calibre quesea po­
sible. Esta práctica tiene un grave inconveniente: por 
gruesa que aquélla sea, pormuchoqueoprimanlaspare- 
desde la uretra, no llegará á ajustar completamente en 
el cuello de la vejiga, sucediendo en este caso que el en­
fermo siente la necesidad de orinar; y  como está tapada 
la sonda no puede salir por su hueco, escapándose una 
corta cantidad entre el cuello y  las paredes de aquélla, 
cantidad de orina que llega al punto en que la uretra 
está oprimida por el cuerpo extraño, y  no encontrando 
salida se produce la infiltración urinaria. Si, por el con­
trario, se ha introducido una sonda más delgada, ésta 
se moverá completamente, y  permitirá que pase entre 
sus paredes y  la mucosa la orina que por el cuello se 
escape.

E l  tiem p o q u e dehe p e r m a n ec e r  la  son d a  en  la  u r e ­

tra , debe ser de treinta y  seis horas como término 
medio.

Si la Operación de que acabamos de hablar se prac­
tica siguiendo las reglas precisas que hemos dado, y  se 
utiliza en los casos en que son inútiles la dilatación y  el 
cateterismo, nos dará excelentes resultados, sin pre­
sentar complicación alguna que pueda destruir el éxito 
de aquélla.

Tengo á la vista una serie de historias de enfermos 
á quienes hizo la uretrotomía interna Mr. Guyon en 
el hospital Necker. Su autor, el Dr. Félix Martinet, an­
tiguo interno de aquel hospital, ha seguido la marcha 
de cada uno de los operados durante varios años des­
pués que fueron dados de alta, para poder apreciar de 
este modo la frecuencia de las recidivas. «De 100 que 
hemos podido volver á ver, dice el Dr. Martinet, sola­
mente dos, aquellos de que me ocupo en las observacio­
nes X  y  X V I, no han sostenido su curación: el prime­
ro, que padecía una estrechez muy dura, no pudo pa­
sar más que una bujía del número 12 de la escala 
Charriére; en el mes de Junio del año último hemos 
podido sondarle con una sonda del número 17, y  ha

perdido 0,001 milímetro en un año próximamente.

»En cuanto á los otros, podemos afirmar que su cu­
ración es duradera. Todos han hecho un uso regular de 
la sonda, y  han podido vencer la fuerza retráctil de la 
estrechez (1).»

D b. A lejandro Settier.
(S e  co n tin u a rá .)

P R E N S A  M É D I C A

EXTRANJERA; I. De la gota ocular. — II. Cooperación al 
tratamiento de las enfermedades del estómago. — Ili. Da 
cura de las heridas por el subnitrato de bismuto. —
IV __Tratamiento de los tumores de la vejiga por la talla
hipogástrica. — V. El tórax de los tuberculosos.

En el R ecu e il  d 'O phtalm ologie ha publicado el Dr. Zyclion 
un extenso trabajo sobre la gota ocular, cuyas conclusiones 
dicen así:

Hemos visto que la gota, enfermedad general constitucio­
nal, alaca muy particularmente el órgano de la visión, ora 
primitiva, ora secundariamente. Su influencia sobre el ojo se 
explica tan fácilmente como su influencia sobre los demas ór- 
ganos ó las diversas partes constituyentes de nuestro orga­
nismo.

Para resumir, recordaremos que el proceso gotoso ataca:
1.0 A los tegumentos palpebrales, á la conjuntiva palpe- 

bral, para dar lugar al eczema seco, á la litiásis de los pár­
pados. á una conjuntivitis especial.

2.0 A la córnea trasparente para dar lugar á la degenera­
ción calcárea del epitelio.

3.0 A la esclerótica, membrana flbrosa análoga á los te­
jidos fibrosos peri-articulares, para dar lugar á esclerítis 
simples ó complicadas.

4.0 Al iris y á la coroides para dar lugar á la iritis, irido- 
coroidítis y á coroidítis especiales.

5.0 Al círculo ciliar para romper el equilibrio en el mo­
vimiento de los líquidos del ojo y producir el glaucoraa, 
sobre todo el glaucoraa heinorrágico.

6.0 A la retina, cuyas lesiones están representadas por 
exudados característicos.

7.0 Al cristalino, cuya esclerósis tiene un aspecto y una 
marcha que le son propias en la gota.

8 .“ Por último, á los vasos arteriales intra-craneanos ó 
intra-oculares para producir trombósis, visibles estas últi­
mas al oftalmoscopio; de donde resultan, ora hemianopsias 
totales ó parciales, ora una ceguera más ó ménos completa, 
ora parálisis musculares variadas.

El tratamiento de las afecciones gotosas oculares será pri­
mero general, y consistirá en purgantes repetidos, medica­
mentos alcalinos, sudoríficos y diuréticos. El tratamiento 
local será principalmente antiflogístico: las sanguijuelas, las 
ventosas, los vejigatorios deben ocupar el primer lugar, agre­
gándoles los mióticos, pues los midriáticos deben reservarse 
para ensanchar el campo visual en los casos de lesión de las 
membranas profundas.

No deberá olvidarse nunca el instituir un tratamiento enér­
gico ántes de emprender la operación de la catarata en un 
gotoso, puesto que conocemos los desastrosos resultados que 
puede producir la gota; en estos casos es preferible la ex­
tracción del cristalino por el método francés.

Por últ 
ficacione' 
tomía err 
simple.

La gi 
catarro 
Taima, 
ilel cán 
vicioso,

ácido
hídri(
Uicioi

ios

(1) Martinet, E h id e  clin iqne su r 1'iirétroiom ie interne- 
París, 1 8 7 6 , pág. 3 4 .
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Por últuuo, el tratamiento quirúrgico consistirá en escari- 
licaciones para las esclerítis, en la iridectomía y la esclero- 
tomía crucial para el glaucoma, sobre todo para el glaucoma 
simple.

I I
La gastritis crónica, ó, para decirlo con más exactitud, el 

fatarro crónico del estómago, que constituye, según el señor 
Taima, una circunstancia predisponente para el desarrollo 
*iel cáncer de este órgano, crea, por otra parte, un círculo 
vicioso. K1 catarro gástrico es una causa de fermentaciones 
anormale.B, y ciertos productos de estas fermentaciones, el 
ácido butírico y otros ácidos de la serie grasa, el ácido sulf- 
ludrico, etc., ejercen sobre la mucosa del estómago una irri- 
tcciou que sostiene y hasta agrava el catarro preexistente. 
LI mejor medio de remediar este estado es el hacer tomar 
io9 alcalinos á los enfermos, es decir, las sustancias que 
neutralicen los ácidos irritantes formados en el estómago. Y, 

verdad, el empleo de los alcalinos procura alivio, y hasta 
una curación definitiva, en muchos casos de catarro del es­
tómago. En otros no da resultados esta medicación, lo cual 
dependo, según Taima, de que la reacción alcalina ó neutra 
'tól contenido del estómago favorece las fermentaciones 
morbosas. Los agentes de éstas son micro-organismos cuya 
uceion deletérea amortigua el jugo gástrico en las circun.s- 
tóneias fisiológicas. Ahora bien: de los elementos constituti­
vos (le este humor, no es la pepsina, sino el ácido clorhídrico, 

que tiene este poder antifermentescible, según lo de­
muestran los experimentos de Buchholtz, en los cuales el 
mdo clorhídi’ico detuvo el desarrollo de ciertos micro orga- 

tósmos, áun en estado de dilución al 1 por 1.600, y los de 
, que establecen que los fragmentos de bazo extirpados 

'’íU'neros muertos de carbunco pueden introducirse iiupu, 
’ifmente debajo de la piel de otros aiiimaios si han estado 
q̂uéllos previamente en contacto con el jugo gástrico ó con 

JA solución de ácido clorhídrico diluido (0,11 por 100). De 
J  o deduce el Sr. Taima que, cuando el estómago es asiento 

ermentaciones anormales, que no basta á impedir la 
 ̂ ©mistracion de los alcalinos, es que se segrega en canti- 

el ácido clorhídrico y debe, por tanto, pres- 
Sf estado de dilución conveniente. Según el
cer  ̂ ^̂ í̂ iiera mejor de administrarlo consiste en ha- 
áo¡d°'” ^̂  enfermo una solución que contenga 1 gi’amo de 
PArâ l̂ diluido en 760 de agua (para los adultos),
¡a«  ̂ ^■einticuatl•o horas, sobre todo después de

Los enfermos cuyos órganos digestivos mani- 
Poco 4 ii-ritabilidad, beberán la solución tibia y
*'gaV médico de que el enfermo

’’‘’8” nen alimenticio apropiado á las circunstancias.
Personas que padecen de catarro crónico del 

®°PUftan mal las grasas y la leche.
disipaá menudo, durante cierto tiempo, los 

afet ‘í ’Rpépsicos que sobrevienen en el curso de una 
8Qs ^̂ ^uccrosa del estómago, asi como también en los ca- 

® úlcera simple de este órgano.

I I I
El s

^lo /  en nombre suyo y en el del Sr. Héret, ha
baĵ  Academia de Medicina de París á un tra-
I4 „  ̂ á los experimentos que ambos lian hecho sobre
Us obrar dei subnitrato de bismuto en la cura de

1 a ^ c o n c l u s i o n e s  dicen así:
‘̂'̂ vato ('  ̂ curas de las heridas no es indiferente elegir (d 
ha  ̂ ®ubnitrato de bismuto, porque el primero apénas 

hombre y no tiene en las heridas la 
tóiUo y constitutiva que da al subnitrato de bis-

desprendimiento de su ácido.

2. a La elección es casi indiferente entre los polvos y el 
rociamiento, á condición, si se emplea este último, de hacerlo, 
muy abundante y con una mezcla al 50 más bien que al 100.|

3. a Eespecto á las suturas, la líiiica regla es que debe cer-' 
rarse la herida inmediatamente que sangre bastante, para 
que se pueda prescindir con toda seguridad del desagüe.

Los Sres. Gosselin y Héret creen que el subnitrato de bis 
mnto obra por la acción coagulante y astringente del ácido 
nítrico puesto en libertad, y del óxido de bi.smnto con él com­
binado.

Aparte de su acción hemostática, tiene el siibnitrato de bis­
muto, como los demas antisépticos, la propiedad de moderar 
el estado inflamatorio y de dar frialdad á las heridas.

En resümen: como explicación compleja de los fenómenos 
consecutivos al empleo del subnitrato do bismuto, tenemos 
una acción coagulante debida al ácido nítrico naciente, una 
acción astringente debida á la vez á este ácido y al óxido de 
bismuto, una acción germicida y una acción sedante muy 
especial, debidas al conjunto del compuesto salino.

IV
A la misma Academia ha comunicado el Sr. Guyon una ob 

servacion de tumor de la vejiga operado y tratado por la talla 
hipogástrica. A propósito de este caso descendió el Sr. Gu. 
yon á minuciosos detalles sobre el diagnóstico de los neo­
plasmas de la vejiga, de los cuales resulta que el estudio me­
tódico de los síntomas racionales, y en particular de la heraa- 
turia, que el exámen atento de la vejiga por el tacto rectal 
combinado con la palpación hipogástrica, y que el uso de la 
sonda flexible suministran una suma de datos capaces do 
permitir al cirujano hacer con todo conocimiento de caúsala 
operación y elegir el método que pueda asegurar mejor la 
extracción del tumor, así como examinar éste en el curso do 
la Operación. Parece, pues, que debe concederse la preferen­
cia á la talla hipogástrica en el tratamiento de los neoplas­
mas de la vejiga, y los resultados obtenidos por el Sr. Guyon 
son un nuevo argumento en favor de ésta.

La operación se hizo el 27 de Febrero último; una vez in- 
cindida la pared vesical, sintió el dedo el tumor sésil implan­
tado en el trígono; se desmenuzó y extrajo á pedazos con una 
cucharilla ancha poco cortante; después se raspó cuidadosa­
mente la superficie de implantación con una cucharilla cor­
tante de menor dimensión, aplicando también tres veces el 
termo-cauterio directamente sobre aquel punto. El 16 de 
Marzo se (lió de alta el enfermo completamente ciirado. El 
tumor — un papiloma según el exámen histológico — pesaba 
IGO gramos.

Dcsi)ues ha hecho el Sr. Guyon siete veces más la talla 
hipogástrica, en tres casos por cálculos, en dos por neoplas - 
mas, y en dos por cistitis crónicas dolorosas. En los cuatro 
últimos la curación se obtuvo sin accidence alguno, bien que 
no ha pasado aún bastante tiempo para juzgar del resultado 
definitivo.

V
El Sr. Truc, que ha publicado en la prensa francesa un 

interesante trabajo sobre el tórax de los tuberculosos, lo ter­
mina con las signiente.s conclusiones, que encierran todo su 
pensamiento;

1 ,a El exámen general del tórax debe llamar la atención 
del médico para juzgar del valor fisiológico délos sujetos. 
Este exámen puede utilizarse para el diagnóstico y pronós­
tico de la tuberoulósis incipiente.

2. ÍI El tuberculoso pre.seiita comunmente un tipo toráci­
co especial, caracterizado esencialmente por una atrofia ge­
neral y una fisonomía particular del pecho.

3. >i La atrofia general del tórax se reconoce d e  v isu  y

U jas
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sobre todo por las mediciones múltiples de los principales 
diámetros del pecho; su fisonomía particular se determina 
principalmente por la estrechez de la parte inferior y por la 
débil extensión del eje xifoideo.

4.a Hay dos formas principales de tórax tuberculoso; la 
primera, frecuente, habitual, presenta un tipo conoideo aplas* 
tado, de base superior; la segunda, más rara, ofrece un tipo 
elipsoideo redondeado.

6.a El tórax tuberculoso pertenece sobre todo al tísico 
hereditario; se observa también en sujetos de tuberculósis 
exclusivamente periférica y en otros no tuberculosos, pero 
de constitución débil, de resistencia orgánica sospechosa.

G.a Es á veces adquirida, pero parece á menudo esencial, 
primitiva, original, resultado probablemente de ciertos esta­
dos diatesicos en los ascendientes.

l A  El tórax tuberculoso, indicando una predisposición á 
la infección bacilar, exige un tratamiento profiláctico precoz 
y largo. Independientemente de la medicación farmacéutica, 
consistirá este tratamiento en una alimentación metódica, 
vida al aire libre y ejercicios también metódicos.

8.

EL SIGLO MÉDICO ■pira estuc 
contra

áutes rehusaban obstinadamente el pecho de su madre, co-fananimida

PR ESCR IPCIO N ES Y  FO R M U LA S

Sellos antineurálgicos.
Extracto de piscidia.......................  10,00 gramos.
Polvo de regaliz..............................  16,00 —

Prepárense 10 sellos, para tomar á razón de tres á seis 
por día.

Poción antidismenorréica.
Tintura de piscidia eritrina.. . . 8 á 12 gramos.
Agua destilada de menta............  120 —
Jarabe simple...............................  30 —

Una cucharada tres ó cuatro veces al día.

Oxido de zinc en las heridas.
El profesor de Basilea, Socin, dice que el óxido de zinc 

supera en el tratamiento de las heridas al iodoformo y al 
bismuto como antisépticos; es inofensivo, inodoro y barato. 
Le recomienda en las siguientes proporciones:

Oxido de zinc. 
Agua..............

1 parte. 
100 —

Se forma una leche que sirve para lavar las heridas re­
cientes, humedecer las esponjas y practicar inyecciones en 
las cavidades.

Oxido de zinc.........................................  10 partes.
Agua........................................................  100 —

Se emplea para irrigar las heridas ántes de cubrirlas.
El polvo se proyecta con un soplete en las úlceras, que­

maduras, etc.
La pasta de zinc, formada de una mezcla de óxido de zinc, 

agua y cloruro de zinc, sirve para recubrir heridas sutura­
das. Expuesta al contacto del aire se endurece, y sí se aplica 
sobre una manta lisa de algodón forma una capa que se ad­
hiere herméticamente. Las cicatrices que se forman con 
este tratamiento son más agradables que las de otros medios.

mienzan á mamar algunos minutos después de las primera 
instilaciones de cocaina. El coriza cura, ordinariamente, def- 
pues de cuatro días de este tratamiento.

Según el mismo autor, puede usarse también en el coriu 
de los adultos.

ciOD come 
j" revela ts 
lie las inte 
mismos.

Pero ti-a 
mas novísi 
cien y se j 
esfuerzo d' 
pontáireo

Blenorragia (Paul).
Fundándose en la naturaleza parasitaria de la blenorr^ 

y en que Leistikow ha comprobado que una solución delít- 
blimado al ‘ /«ooe perecer el gonococus, Mr. C. Paul la iii¡par¡dad 
ensayado las inyecciones de esta disolución para el traü . • 
miento de la blenorragia, y uno de sus discípulos, Mr. Cía 
meron, ha experimentado este mismo tratamiento en s 
hospital del Mediodía de París. Estas inyecciones son abso'""•“i*’ * * ' ,
latamente inofensivas y han dado los mejores resultad#
_.] A Ont.fnUi 'Sveinte enfermos atacados de blenorragia reciente ó antig# 
han curado al cabo de siete días, término medio. Mr. C. P«- ^
dispone tres inyecciones al día é insiste sobre la neceBid»! 
de emplear el líquido caliente á fin de evitar un espaa# 
del conducto que se oponga á la penetración del sublias* 
en todas sus partes. Podrían hacerse inyecciones de esta A 
se después de un coito sospechoso.

pretacion, 
ipasionadc 
ioiiento á 
fas garantí

las event 
Auu se ji 

cu
Ifspuee de

eutrega 
îltivo, á I{ 

debe] 
ue exigen
Obedecie

'tfaa purau
arrostrs
emitien

Coqueluche (H . R oger).
Tintura de belladona........................  19 gramos.
Idem de valeriana............................  ̂ áá 6 —
Idem de digital................................. i

Mézclese. — Cinco gotas de esta mezcla para los niiioB* 
raénoB de dos años que sufran coqueluche. Todos los díM*|g 
aumentan cinco gotas, hasta que lleguen á 30 gotas ea ^
veinticuatro horas. A los enfermos de dos á cinco el ^
prescriben primero 10 gotas, y cada dos días se ^^^ f̂^Hlaiaterve'
otras 10 gotas hasta alcanzar la cifra de 60; en fin, álofl i»® •
víduos de más edad se administran primero 16 gotas, y ^  
dos días se aumentan 15 hasta las 45.

'fivada (sic
'' Medicina

)8 uias se auuiuiii.aii ¡-o uaoia iu.o ^̂ aaiente
Cuando la tintura de valeriana se la tolere mal, se la erienci

. . .  .  . .1 1 . . _  i_  .1____ ,,=„n  t>í ..reemplazar por una cantidad igual de otra, la de musgo, ̂  
ejemplo. Cuando predominan los síntomas nerviosos y 
pasmóclicos, el autor acude al cloroformo; de “ios á ^  
años administra de 6 hasta 30 gotas en 60 gramos de juw

En
a.

ciiant(

Ozena (M ackenzie).
Bicloruro de mercurio....................  0,06 gramos
Ilidrolato de laurel cerezo.............  60,00 —
Agua destilada................................  476,00

Disuélvase. — Esta disolución se emplea en los 
inflamación de las fosas nasales y de la garganta con a 
cion moco • purulenta abundante. Se limpian ántes las ^  U mortan

........... .......................— ■ ™  T -a o .; di

‘'’logla, nc 
sospecl] 

de cól 
cUn¡(

Nucient 
’'<*emia en 

y al p, 
ánacio

iicies enfermas de costras y mocos espesos con chorro» 
agua pulverizada. . ^

El autor considera este procedimiento como el 
infectante que se puede emplear contra el ozena y la
del aliento ocasionado por una enferinedad de la faria^ 

También lo ha empleado con éxito en el catarro
crónico.

ffOdeport
laa

tipo, ( 
P̂ bilidad

repr
buma

Coriza de los recien nacidos (Sem tchenko).
Este práctico recomienda la aplicación local de la cocaina 

en los casos de coriza de los niños de pecho; introdúcense 
en la cavidad nasal, seis veces por día, dos gotas de una di­
solución al 2 por 100 de clorhidrato de cocaina. Niños que

M INISTERIO DE LA GOBERNACION

INFORME ESPECIAL ADICIONADO AL DICTAMEN DE 
CIENTÍFICA ENVIADA PARA EL ESTUDIO DEL METODO
TICO DEL DOCTOR PERRAN CONTRA EL CÓLERA, ®
VÍDÜO DE LA MISMA DON ALEJANDRO SAN MARTIN.

• j  ¿Exemo Sr.: La Comisión científica enviada a

itar otra ]
'̂ P̂ eodid.

ni
VHa decir 

■ía epide

“lás qn,
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m  estudiar el método profiláctico del Dr. D . Jaime Fer­
rari contra el cólera reinante en aquel país, ha mantenido la^  V* \yWl-VyA CV ICllXOiiltO cu Cil̂ LiCi pdÍD| 11 ct IQA(lLcniQO 13»

madre, co-''jnan!roidad más completa de pareceres, así en la averigua*
B primera! 
□ente, dea

;n el coila

don como en la comprobación de los hechos examinados, 
y revela también la más perfecta congruencia en la mayoría 
Je las interpretaciones que estaba llamada á hacer de los 
mismos.

Pero tratándose de asuntos científicos pertenecientes á ra- 
raas novísimas del saber, en que falta el apoyo de la tradi- 
cion y se juzga de los conocimientos adquiridos más con el 
esfuerzo de la fe científica personal que por el ejercicio es- 
'ontáneo y desembarazado de la actividad razonadora, la 

el tratí divergencia y áun el antagonismo de inter-
^  Mr Cha que obedezcan á móviles sinceros y des-
ento en e ocasionar atraso, anulación ó entorpe-

sbM' tf^bajoa y acuerdos científicos, ofrecen nue-
'  ̂ ultadM precisión para el juicio que en ellos haya
.̂ rS flutizni y ^̂ ® aplicaciones de este juicio

las eventualidades de la práctica.
Aun se justifica más, y hasta se impone, la diversidad de 

triterios cuando una Comisión imparcialmente organizada,

lenorragii 
;ion del bc- 
C. Paulhi

! ó antigni 
ár. C. Paa 
, necesiJ»̂

ramos.

os niuo8 * 
}lo8 díŝ ** 
jotas en
ICO

n esoasi# l ---- '-'vi.Liiaiuii impaiciaimeiue organizaua,
sublima* recoger datos relativos á la salud pública, obto-
de esta cli lidos en su natural criadero ó en los laboratorios biológicos, 

t*? entrega, siquiera sea por el intermedio de un Cuerpo con- 
á la Administración, nuevo laboratorio en que estos 

«tos deben sugerir una solución decisiva con arreglo á lo 
'̂ 6 exigen los más atendibles intereses.
Obedeciendo á este género de consideraciones y olvidando 
fas puramente personales, el que suscribe cree de su de- 

arrostrar las erizadas contingencias de un informe espe- 
 ̂ emitiendo su opinión: l.o, acerca de algunos caractéres 
 ̂ a actual epidemia valenciana; 2.o, en lo referente á la 

'‘anera de apreciar la estadística y los precedentes cientí-
; aumenwRi Problema que se trata de resolver; y 3.o, respecto
i, álosiai ^̂ ’̂jt®rvenciou de las autoridades en la ulterior práctica
otas, y (ijj í  resuene en todo el mundo) de un doctor

(¡' ®'̂ 'cina que pone en uso uu medio más ó ménos cien
selapa^ concebido, y mejor ó peor confirmado en la es-

'Cencía.musgOi F
viososy** primer punto, que corresponde á la Epide-
dos á ciB'* modo razo nabie de negar que la enferme-

de jul̂ f reinante en Valencia, y decididamente cali-

'ramoB.

* tvxvxiviOij j  Ud_-iUU.lclUlCÍHU 0311*
alía morbo asiático, presenta, sin embargo, ano-

clínicas más ó ménos ostensibles, quizá también par- 
lío “̂ icrográficas extrañas en el vírgula especi­

a l  y una patente rareza bajo el aspecto epidemiológico.

los caso* 
ee^

,jj “*̂‘e>̂ do el exámen á los caractéres colectivos de la 
^ t̂tiiaen cuestión, lo primero que sorprende á los mé- 

y público es el reducido número de invadidos, sua con jgjjj. .......... iiumciu uo iiivauinos, su
es IflS comarca, en los pueblos y en los barrios,
I chorro*̂  ívado relativamente considerable de los casos ob-

'dda°*’ ̂ '̂ ‘ ^̂ ‘"S'riéndose la enfermedad por la escasez y re
í Q d e epi démi cos genuinos, si se en-

la la ^  conjuntos de casos en que intervienen
fariDg®' ricac condiciones necesarias para la erupción co*
í-orro ^  Ptibil's'̂ ’ agente específico importable, sus-

ira  ̂ individual para la dolencia y terreno abonado 
ĵ ®̂Í̂ °̂'̂ nccion del parásito colerígeno fuera del orga- 

ntjj. (hasta la invasión de Murcia, que parece pre-
focos, si así pueden llamarse, no han

o Una comarca, ni un pueblo, ni im barrio, ni
‘Jría ril acera, sino alguna casa ó pisos aislados;

LA co
?z o íK

I que no existen).
'• importación humana de la causa, es de-

por decirlo así, espontáneamente, no se admite
en la zona endémica del cólera. En loe demas

puntos conocidos de la tierra podrán los gérmenes coléricos 
hacer una vida errante y siniestra más ó ménos duradera; 
pero sabido es que degeneran y se desvanecen al cabo de 
cierto tiempo, el cual nunca ha excedido de seis años (epi­
demia española de 1834) para no retoñar de nuevo. En una 
misma localidad no son años, sino meses, los que marcan el 
tiempo limitado de retención colérica observada. Ahora bien; 
no faltan al presente sospechas probables de una todavía 
poco añeja trasmisión indiana del agente colérico á nuestras 
costas.

A su vez, una epidemia sin gente susceptible de padecer­
la, ó empleando términos verosímiles, una epidemia que se 
sufre por reducido número de personas, alega simplemente 
escasa virulencia en la causa ó una insignificante aptitud 
morbosa en el organismo expuesto á su acción. La raza va­
lenciana no se distingue por su resistencia á las epidemias, 
y precisamente se ha procurado lograr la mejora de esta 
condición con el invento que se persigue en estos trabajos; 
así es que no cabe atribuir á motivos de fortaleza individual 
las peculiaridades epidemiológicas indicadas.

Por último, una epidemia del cólera sin terreno extraño 
al cuerpo humano abonado para la manutención y prolife­
ración del agente morbígeno, podrá durar más ó ménos tiem­
po; pero, áun presentando una variable virulencia en sus 
efectos individuales, no aumenta poco ni mucho de difusi­
bilidad en sus destrozos colectivos.

Pues bien: este último caso es el de nuestra epidemia co­
lérica de Levante. Sin duda no son los habitantes, sino la 
tierra de Valencia, donde, basta la fecha, parece disfrutarse 
de cierta inmunidad relativa, que á continuación quedará 
explicada, para resistir el arraigo, por decirlo así, del hongo 
colerífero.

Con estos recuerdos preliminares se puede rasgar algo del 
misterio que envuelva á las anomalías epidemiológicas del 
cólera valenciano Así, esta epidemia resulta sencillamente 
nn cólera que no ha prendido en tierra firme de Valencia, 
sino que se mantiene como suspendido por entre las rela­
ciones individuales-de sus habitantes; cólera que no ha en- 
contrado punto de apoyo para desplegar su difusibilidad 
original, que se ve reducido á un estado de tensión (seme­
jante á la que ofrece la electricidad estática, y en el cual se­
guiría hasta tropezar con un nuevo generador análogo á las 
pilas voltáicas, cuya electricidad se difunde fácilmente, ad­
quiriendo al propio tiempo gran tensión en las bobinas de 
los aparatos volta-farádicos); cólera, en fin, que tiene prece­
dentes bien significativos; l.o, en el que se padece en los 
barcos por tripulantes que probablemente lo habrían tomado 
en la costa, y sin embargo no infectan la embarcación; 2.o, en 
el que sufren las caravanas infectas al atravesar los desier 
tos, los cuales son estériles por su sequedad para la criptó- 
gama colérica, como para todos los demas vegetales, y puri­
fican, por lo tanto, á las agrupaciones humanas que los atra­
viesan; y 3.0, en el que sufren las lavanderas al manejar la 
ropa infestada, sin que por esto comuniquen, siempre ni á 
menudo, el padecimiento á la población en que residen.

Como se ve, todas estas formas son ejemplos de epidemias 
coléricas sin foco. El hombre trasmite el cólera de unas á 
otras localidades, pero no de un individuo á otro. Su cuerpo 
es el blanco de las acusaciones y de los rigores sanitarios; 
pero la culpa genuinamente epidémica reside con toda pro­
babilidad en el invisible reguero que el viajante va dejando 
sobre la tierra que atraviesa, de la cual, y no de humores 
humanos, quizá sanísimos, adquieren los residentes en el 
lugar infectado el gérmen colérico, mantenido y reforzado en 
la matriz te’úrica que le es propia desde su foco original, y 
por lo tanto preferida.

V
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Ahora bien ; ¿qué hay ó qué ha podido haber en la comar 
ca valenciana que la asemeje, por la esterilidad para el có­
lera, con el mar y los barcos, ó con los desiertos?

Es muy probable, y autoridades epidemiológicas muy 
acreditadas así lo entienden, que el microorganismo colérico 
sea incompatible, no sólo con una sequedad absoluta, sino 
con una inundación acuosa, requiriendo precisamente ese 
ligero grado de humedad que permite á la tierra mojada el 
contacto persistente del aire, exigencia que se aviene bien 
con la condición aerobia del microbio colérico más admitido.

Siendo esto así, las repetidas Uuvias del pasado invierno 
han podido dejar la tierra de Valencia con uu exceso de agua 
capaz de anegar las miríadas micróbicas depositadas en su 
superficie por los individuos que pudieran haberlas impor­
tado ó difundido. Verdad es que, según informes adquiridos 
durante la expedición que motiva este escrito, la huerta de 
Gandía comenzó á padecer el cólera inmediatamente después 
de haber cesado las lluvias copiosísimas del Otoño último, 
cuando la tierra debía estar, por decirlo asi, inundada; pero 
entónces el nivel del agua del subsuelo pudo descender siquie­
ra fuese poco, y dejar sin duda una capa más ó méuos gruesa 
de tierra húmeda en que germinase el agente acaso con fa­
tal oportunidad por entónces importado. En prueba de ello, 
no fué en uno, sino en varios pueblos de esta hermosa vega, 
donde simultáneamente aparecieron casos diseminados; y si 
estos casos no llegaron á constituir foco genuino, fué quizá 
Dorque á los pocos días de haberse notado las primeras in­
vasiones volvió á llover y los casos cesaron (inundación pro­
bable de las colonias colerígenas proliferantes), volviéndose 
á presentar la epidemia al cabo de algunos meses con los 
caractéres que después ha tenido en otras regiones valen­
cianas.

Por otra parte, puédela comarca de Valencia tener algo 
de parecido con el desierto en virtud de una poco fácil pero 
muy aceptable presunción. Basta al efecto que el agua del 
subsuelo, al descender de nivel, lo baya efectuado con tal ra­
pidez, siquiera en etapas verdaderamente lineales, que la 
humedad remanente desapareciese al punto, dejando la tier­
ra seca y tan estéril como la arena de Arabia para la im­
plantación del enemigo cuya pista tratamos de seguir.

Así, pues, unas veces y en determinados parajes el exceso 
de agua infiltrada en el suelo, y en otros sitios ó en ciertas 
oportunidades la carencia casi absoluta de humedad en el 
manto de tierra accesible á la penetración del aire, explican 
las particularidades que estudiamos tan razonablemente por 
lo ménos como la presencia del vírgula en los intestinos ex­
plica las cualidades específicas del cólera.

Puede recabarse esta serie de razonamientos diciendo en 
conclusión que el excepcional cólera valenciano ha dejado 
do germinar en unos puntos por las causas que coinciden 
con el mínimum de mortalidad colérica en Calcuta, esto es, 
por exceso de humedad, y en otros, como sucede ordinaria­
mente en Madras, hacia la temporada de dicho mínimum, 
es decir, por sequedad relativa(en cambio la huerta de Gan­
día se ha parecido esta vez. no en la resistencia, sino en el 
peligro al cólera, á la primera de las dos ciudades del golfo 
de Bengala).

Una objeción asoma por entre estas disquisiciones epide­
miológicas. Generalmente, el cólera importado á los barcos 
por tripulantes que han tocado en tierra, y el que llevan los 
jíeregrinos á través del desierto, no se propaga á otros indi­
viduos y se desvanece próximamente á los veinte días. Es 
así que algunas veces las tripulaciones presentan casos de 
cólera á los cuarenta días de haber abandonado el puerto 
sospechoso; luego el cólera ha debido formar foco arraigan­
do en algún material de la embarcación. Aplicando la no­

ción de este hecho á la comarca valenciana, si la tierra fl 
no ha contribuido al incremento y al trasporte del cólera, 
epidemia no debió durar más que veinte ó treinta días, yk 
verdad es que dura más de siete meses.

Sin embargo, para hechos excepcionales es licito acudin 
explicaciones igualmente excepcionales. Lo que sucede 
los barcos se ha explicado suponiendo que esos individuos  ̂
invasión tardía llevaban consigo gérmenes que han perm 
necido latentes por alguna circunstancia rara durante luás 
ménos días; y áun cuando esta suposición resulta violenli 
lo es mucho ménos que la de admitir una infección local' 
cimdaria que no ataque más que á uno ó á muy pocos in¿ 
víduos, ó la de suponer una infección original de una eufe: 
inedad que siendo, como se quiere creer, contagiosa, puei 
como suele hacerlo, reducirse á un corto uúmero de embi' 
cados á pesar del íntimo contacto que entre éstos existe.

Del propio modo, en Valencia es lógico sospechar quelí 
sujetos primitivamente infestados, invadidos ó no, liana- 
en número más considerable que los de una embarcación.! 
que su agente morbífico respectivo ha brotado, después o 
una la teric ia  desigual, no simultánea, sino sucesivamente,# 
los diferentes puntos tocados por dichos individuos;y' 
cuesta algún esfuerzo adoptar esta opinión, ¿cómo o» 
prender en cambio que la región valenciana, tan pronti' 
gravemente castigada en todas épocas por el cólera y oti» 
epidemias, lo haya sido tan poco esta vez, en lo que se re» 
re al número de los invadidos, si se califica de contagioso
agente colérico?

También asalta aquí una duda. Han podido existir foo' 
telúricos escasos ó diseminados, por los cuales el tráns- 
humano haya sido insignificante; pero en tal caso la mí- 
i'ía de los individuos atacados habría sido de transeunt^ 
hombres del campo, siendo así que muchas invasiones» 
ocurrido en mujeres y niños que probablemente no 
saüdo del lugar donde habitan ó de la jurisdicción respef= 
va; y como se hace preciso creer que todo sujeto invadido® 
estado expuesto al contacto de tierra infectada, ó al de off 
individuo infestado, sano ó enfermo, so pena de ahandd* 
esta escabrosa investigación al capricho y sin guía doctrÛ  
de ningún género, hay que admitir forzosamente, ó lar«^ 
cion telúrica, ó la individual, ó la posibilidad de que 
lugares haya sido la una y en otros, más ó ménos dist ‘̂_ 
la otra de dichas acciones etiológicas la que (la ejercido- 
perniciosa infiueucia. En tal vacilación, por no faltar  ̂
brevedad, se podría seguir este desarrollo de ideas acep̂  
do para este fin la letra de la segunda conclusión á qu® ' 
informe especial se dirige, y repetir que < la presente e? 
mía es más contagiosa que infecciosa, pues casi en todo* 
pueblos hay la creencia de que el mal ha sido importado? 
personas procedentes de puntos infestados».

Y  sin embargo, el firmante de este eubdictámen abní 
firme convicción de que el cólera morbo asiático no es o 
gloso.

La paradoja salta aquí á la vista. ¿Cómo, no siendo 
ra más que importado, dejara de ser contagioso? ¿ 
trasmitiéndose el cólera actual valenciano de indi\'lduo 
divíduo, hay quien pueda negar su contagio, en esta oc 
al parecer, aún más patente que cu otras? ^

Pues bien; el cólera de la región valenciana puede  ̂
parecido más contagioso pura y simplemente 
nos infeccioso, pero sin que en ésta ni en otras 
deje do ser muy admisible la crecieirte opin ion ''
gionista. ^

Si contagio es la propagación de un agente que soa--  ̂
en los humores orgánicos, como el de la viruela, clde
lis ó el de la hidrofobia, el agente colérico más acep
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es contagioso, puesto que el coma-bacilo se encuentra proli- 
ferando naturalmente fuera del organismo en ciertos para­
jes, esto es, tiene geografía y criaderos conocidos.

Si por miasma se entiende un gérmeu morboso que vegeta 
solamente en el exterior, logrando á lo sumo una vida ra­
quítica, híbrida y estéril (siquiera sea alguna vez de efectos 
letales) en el interior del organismo, como sucede al mias­
ma del paludismo, que es sólo infeccioso y nada contagioso, 
el agente colérico no parece un miasma, puesto que el cóle­
ra puede padecerse en los barcos, en los desiertos y en al­
gunos inieblos de Valencia, fuera del influjo telúrico directo, 
pareciendo, por lo tanto, capaz de trasmitirse de individuo á 
individuo.

El fiel de la balanza en la pesada de estos últimos hechos, 
ya plenamente reconocidos, estriba en la distancia á que 
debe colocarse el cólera, bajo el punto de vista etiológico, 
respecto de las enfermedades infecciosas puras y de las con­
tagiosas exclusivas. Todo está reducido á que los contagio- 
nistas aproximan el cólera más á la viruela que á las fiebres 
intermitentes, miéntras que los anticontagionistas tienden á 
comparar el azote del Ganges con las enfermedades de ori­
gen pantanoso.

Para terminar esta en verdad insuficiente discusión, se 
presta como de molde un conjunto de hechos algo raros, pero 
muy significativos cuando se les contempla reunidos, y que 
brevemente pueden exponerse. Son los siguientes:

La viruela en los barcos de pasaje sin vacunar hace horri­
bles estragos, y entre vacunados se limita á uu número re­
ducido; á su vez el cólera en buques de pasaje procedente 
en su totalidad de tierra infestada produce muchas víctimas, 
y en pasaje en su mayoría procedente de puertos limpios 
ocasiona muy pocas defunciones. Ahora bien; una de dos: ó 
el pasaje de esta última condición resulta misteriosa y espon­
táneamente vacunado, suposición demasiado gratuita, ó el 
cólera no se parece en esto á la viruela; lo que es igual; n o  
es c o n ta g io so . Por otro lado, los barcos que salen de puertos 
tercianarios suelen presentar á bordo algunos casos de in­
termitentes que en alta mar van desvaneciéndose. Por lo 
común, solamente suelen padecerlas los individuos que en 
tierra se han expuesto á la infección palúdica; pero no faltan 
ejemplos de intermitentes marítimas colectivas, como epidé- 
•nicas, en que la infección terrestre ha sido casi imposible, 
sin embargo de lo cual nadie ha pensado hasta ahora en 
Wnsiderar al paludismo como una influencia contagiosa.

emas está relacionar esta apreciación con las que preceden 
respecto al cólera en Valencia y los otros á quienes queda 
comparado; y véase cómo unos cuantos hechos excepciona 
es, oportunamente recogidos, pueden servir de regla para 
•Híerpretar de algún modo particularidades epidémicas ex­
cepcionales á primera vista impenetrables.

^unque esta rápida excursión epidemiológica responda al 
primero de los encargos que llevaba la Comisión científica 
enviada á Valencia con motivo del cólera, habría podido 
Omitirse si, como luégo se hará por demostrar, el concepto 
epidemiológico de la dolencia que se estudia no tuviera algu­
na couexion con la noblemente intentada profiláxis del mal 
’ine preocupa á nuestro país.

Pero ya que están sentadas las premisas, poco cuesta aña- 
I n las conclusiones que se deducen del criterio insinuado en 
08 anteriores párrafos.

Una de ellas es que el curso de las aguas en Jas riberas
falencia, desde el Júcar hasta el Turia y desde el Serpis 

msta la acequia de Moneada, con respeto sea dicho de la 
Opinión reinante en aquella comarca, no han debido tener 
la 1̂  ^̂ ^̂ P̂ Ŝneion de la epidemia actual mayor influjo que 

 ̂  ̂ireccion de los vientos. Natural es que haya coincidido

el rumbo de las comunicaciones humanas con la corriente de 
Jas aguas, y así resulta explicada esta general opinión.

Otra es que las aguas de bebida, así sean de fuente como 
de río, de acequia ó de pantano, podrán ocasionar una septi­
cemia, ó perturbando las funciones orgánicas digestivas y 
nutritivas, predisponer al cólera; pero el firmante, apoyado 
en las primeras autoridades higienistas de Europa, duda 
mucho de que el com a  l a c i l l m  pueda trasmitirse por la be­
bida, y no está léjos de afirmar la imposibilidad de semejan­
te aserto, hoy tan esparcido. Considérese la mortandad que 
habría sufrido Gandía si el agua, siquiera difundida, de la 
lluvia pudiera ser vehículo del agente colérico, y se perderá 
todo temor por este lado á la masa acuosa de los ríos y de 
las fuentes.

Una tercera es que el constante roce de las personas de 
una familia atacada de cólera en alguno de sus individuos no 
acrecienta ni poco ni mucho el peligro de los no invadidos; 
porque hasta las deyecciones coléricas, tan cuidadosa y áiin 
cómicamente perseguidas en estos últimos años, carecen de 
todo poder contagioso ó trasmisor del cólera, siendo tan in­
ofensivas como el sudor de los tercianarios. En obsequio á la 
brevedad, no siguen aquí las razones de esta opinión, y 
sólo se deja ésta al amparo de las autoridades científicas 
ántes aludidas.

(S e  c o n c lu irá .)

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

SECRETARIA GENERAL 
A n u n cio  de pensión.

La Junta Directiva, en uso de sus atribuciones, ha tenido á 
bien declarar pensionista de este Montepío, en sesión de 7 
del actual, á doña Dolores Pardo, viuda del socio D. Bienve­
nido Manuel Blasco y Tomás.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad.
Madrid 8 de Octubre de 1885. =  El Secretario general 

M a r c e l ia n o  G ó m ez  P a m o .
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G A C E T A  DE L A  SALU D  PÚ BLICA

Estado sanitario de Madrid 
Observaciokes meteorológicas iJK LA SEMANA.— Altura baro­

métrica máxima, 711,79; mínima, 706,59; temperatura máxi­
ma, 24<>,5; mínima. 8°,7. Vientos dominantes, NE., NO. ySO.

Los afectos catarrales de los órganos respiratorios siguen 
acentuándose en número y revistiendo en algunas de sus 
formas notable intensidad; las pleuresías y neumonías agu­
das y las bronquitis agudas también han sido numerosas, y 
como ellas los reumatismos agudos y las exacerbaciones de 
los crónicos. Las fiebres eruptivas en los niños y las erisipe­
las benignas, así como las amigdalitis catarrales, se han de­
jado sentir en número relativamente mayor al correspon­
diente á igual época de otros años. La mortalidad corta. La 
epidemia en Madriil puede darse por terminada.

GACETA DE EPIDEMIAS

Oficialmente no se ha dado invasión alguna del cólera en 
Madrid desde el día 30 del pasado mes; así es que nada tiene 
de extraño que se piense eii cantar el T e  D eu rn  el 13, según 
unos, el 20 según otros, sin que ántes ó después de esa fecha 
impida el Gobierno que se muera del cólera el que en ello 
fuere gustoso.
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Ir

— En provincias se ha limitado considerablemente la epi­
demia, que continúa cebándose aún con crueldad ea Jaén 
(donde se aproximarán mucho — si no pasan — á 300 las in­
vasiones ocurridas en la última semana), y castigando algún 
tanto á Cádiz y Barcelona.

Desde el 20 de Mayo hasta el 7 del corriente ha habido en 
España (al decir del Gobierno, pues nosotros suponemos que 
habrá habido más) 268.423 invasiones y 95.591 defunciones. 
Esperaremos á que el Negociado de Estadística del ministe­
rio de la Gobernación publique cuantos datos haya recogido 
para saber, en parte, á qué atenernos.

— Del extranjero tampoco tenemos noticias; nada dicen 
los telegramas respecto á la marcha de la epidemia en Ita­
lia, lo cual en medio de todo es un signo de buen augurio. 
En Tolon y Marsella hace algunos días que no ha ocurrido 
invasión alguna.

Por a h o ra , pues, dejamos de publicar este parte semanal, 
que veríamos con gusto no tener necesidad de reproducir 
nunca. Como en el año 1865, nos tememos mucho que en la 
primavera próxima se aviven de nuevo los gérmenes coléri­
cos y vuelvan á producir iguales estragos que en el pasado 
verano. Nuestros Gobiernos no aprovechan nunca las leccio- 
ciones de la experiencia.

C R O N IC A

N ueva  J u n ta .— La Junta municipal de Sanidad que, 
bajo la presidencia del Sr. Alcalde presidente, funcionará en 
el bienio presente, ba quedado constituida en la siguiente 
forma:

Médicos: D. Ramón Félix Capdevila, D. Adolfo Moreno 
Pozo , D. Marcelino Gesta y D. Manuel Novella,— Arquitec­
to, D. Francisco Andrés Octavio.—Farmacéutico, D, Ricardo 
Vallina. — Veterinario, D. Santiago de la Villa Martin. Y 
como vecinos, los Sres. D. Luis María de Tro, Rodríguez 
Largo, Muro y Carratalá, Lorite y Armero.

Esta nueva Junta ha comenzado sus trabajos de inspec­
ción á las casas denunciadas por no reunir condiciones de 
salubridad, prometiéndose en breve plazo dar dictámen en 
tan importante asunto.

¿Servirá para algo este dictámen? Piadosamente pensando, 
suponemos que dormirá el sueño de los justos hasta que allá, 
en la primavera, se reviflquen los gérmenes ahora adorme 
cidos...

N ecrología . — lian fallecido; en Archena, el médico del 
batallón de Segorbe D. Rafael Briones; en Valladolid, el cate­
drático de su Facultad de Medicina D. Nicanor Remolar; 
en Zaragoza, el experto tocólogo y cirujano D. Antonio Gota; 
y en Cerecinos de Campos (Zamora), D. Juan Delgado Moro.

La epidem ia en Granada.—Los periódicos de Granada 
publican la estadística de las invasiones y defunciones ocur­
ridas en aquella capital con motivo de la epidemia colérica.

De ella resulta que desde el 13 de Julio hasta el 18 de Se­
tiembre ocurrieron en la capital 10,300 invasiones y 5.500 fa­
llecimientos.

El día en que se registraron más invasiones fué el 13 de 
Agosto, en que ocurrieron 455, y el de más fallecimientos el 
14 del mismo mes, en que se registraron 226.

N uevo periód ico. ~  Hemos recibido el número primero 
de la G a z c tte  d e  G y n é c o lo g ie , revista mensual de las enfer­
medades médico quirúrgicas de la mujer, que ha comenzado 
á publicarse en París bajo la dirección del Dr. P. SIéniére (de 
Aügers), profesor libre de Ginecología.

N uevas pub licacion es. — Hemos tenido el gusto de re­
cibir, y agradecemos el obsequio, dos ejemplares del opúscu 
lo que, con el título T r a ta m ie n to  r a c io n a l  d e l  c ó le r a  m orb o  
a s iá t ic o , y suplemento á éste, ha publicado el ilustrado cate­
drático de la Facultad de Medicina de Granada Dr. D. José 
Godoy Rico, y de él nos ocuparemos á la mayor brevedad 
posible. También hemos recibido dos ejemplares de la Me­
moria que, con el titulo de B r e v e  r e s e ila  d e  la s  a g u a s  y  ba ñ os  
m in era le s  d e l v a lle  d e  R ib a s , ha dado á luz su médico-director 
Sr. D. Pablo Alsina y Pou; un ejemplar del V a len c ia -G n lie ia

( E s tu d io  p r á c t i c o  a c e r c a  d e l tr a ta m ie n to  m á s e fica z  d e l  c ó le ra ,  
y  m étod o  seg u id o  e n  la  e p id em ia  c o lé r ic a  d e  V a le n c ia ) , por don 
José Rodríguez Martínez; el cuaderno 7.o del notable-Diccio­
nario en c ic lo p éd ico  d e  M e d ic in a  y  C ir u g ía  p r á c t i c a s  del doc­
tor Euleuburg, que traduce directamente del alemau y arre­
gla al español el Dr. Miguel y Viguri, y el E s h id io  s o b re  el 
c ó le r a  m o rb o  a s iá t ic o  por el Dr. D. Agustín W. Reyes, de 
Sagua la Grande (Duba).

D efu nción . — Ha fallecido en París el Sr. Baudrimont, 
doctor en Ciencias, catedrático de la Escuela superior de 
Farmac'a y director de la farmacia central de los Hospitales. 
Entre sus muchos trabajos, uno de los más notables es el 
D ic c io n a r io  d e  a lte r a c io n e s  y  fa l s i f i c a c io n e s  d e  la s  su s ta n c ia s  
a lim e n tic ia s , m ed ica m en to sa s  y  co m erc ia le s .

R en ovación  de cargos. — El Cuerpo médico forense de 
Madrid ha celebrado Junta General para renovación de car­
gos de la Directiva, resultando elegidos: presidente, D. Ne­
mesio López Bustamante; vicepresidente, D. Bibiano Escri­
bano, y secretario, D. Francisco de Isasa.

G iordano B runo. — Hemos recibido, y leido con verda­
dero interés, el libro que contiene los discursos que sus auto­
res, D. Luis Páris y Zejin y D. Ricardo Fuente, habían escrito 
con destino á leerlos en la sesión universitaria que loe estu­
diantes de Madrid se propusieron celebrar allá por el mes de 
Marzo para honrar la Memoria del reformista Giordano Bru­
no. Los discursos son dos; uno del Sr. Páris, sobre la vida 
del desventurado fraile, y otro del Sr. Fuente, sobre la into­
lerancia religiosa, y ambos están elegantemente escritos, con 
la redondez de estilo destinada á producir efectos apreciables 
durante la lectura, y revelan un conocimiento sintético de las 
luchas religiosas y las influencias que ha ejercido Giordano 
Bruno en las evoluciones del racionalismo moderno. Estos 
trabajos, que forman un bonito tomo, han sido favorablemen­
te criticados por muchos periódicos.

C onvocatoria . — El Colegio de farmacéuticos de esta 
corte ha abierto un concurso para adjudicar dos premios 
de 750 pesetas cada uno, ofrecidos en nombre del legado Al- 
mazau por la Sra. D.a Dionisia Bautista Vidal, viuda de 
Gassó, á los alumnos de la Facultad de Farmacia que re- 
unan las siguientes condiciones: ser huérfanos de farmacéu­
tico, y tener méritos literarios y profesionales suflcientes. Las 
solicitudes se admiten en la Secretaría de la Corporación 
(Santa Clara, 2 duplicado, bajo) hasta las doce del día 10 de 
Noviembre próximo. Los agraciados con estos premios, ó 
BUS tutores ó curadores, no podrán hacer uso de aquella suma 
hasta que, concluida la carrera, puedan invertirla en el pago 
de derechos para obtener el título de licenciado en la Facul­
tad de Farmacia.

R e la ción  en tre  la lon g itu d  del p ié  y  e l d esarrollo  
del feto. — De sus indagaciones y estadios acerca de la rela­
ción que puede existir entre la longitud del pié y el desarro­
llo del feto, ha deducido el Sr. Gcenner las siguientes conclu­
siones; un pié de 8 centímetros de longitud, indica que el feto 
pesa 3 ó más kilogramos; si la longitud del pié pasa de 8 
centímetros, es de presumir que el feto exceda el término 
medio del desarrollo y que haya necesidad de hacer una ex­
tracción manual difícil.

El Sr. Negri dice también que existe una relación constan­
te entre la longitud del pié y el desarrollo del feto, y que la 
longitud de aquél aumenta proporcionalmeute al desarrollo 
de éste. Un pié de 80 mm. habla en favor de un feto de 3.500 
gramos.

U no de tantos. — Entre los innumerables médicos que 
se han distinguido por su celo en la epidemia que por aliora 
parece que toca ya á su término, figura el Sr. D. Ricardo Si- 
billa, médico de la villa de Viveros (Alicante), que no sólo 
ha asistido á los enfermos día y noche, sino que ha donado 
medicamentos, desinfectantes y dinero para los pobres, lle­
vando su abnegación al extremo de brindarse á conducir los 
cadáveres al cementerio cuando no había quien lo hiciese.

El vecindario, agradecido á este héroe de la caridad, le ha 
regalado un precioso bastón con puño de oro cincelado, en el 
cual se lee: <Recuerdo del pueblo de Viveros á su médico ti­
tular D. Ricardo Sibilla, en gratitud de los servicios presta­
dos en la epidemia colérica de 1885.>

Nuestro comunicante añade que nunca se podía conceder 
con más justicia la cruz de Eiñclemias, la cual parece pedirá 
el Ayuntamiento de aquella villa.
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Esta Sociedad ha trasladado sus ofici­
nas desde la calle del Príncipe, núm. 27, 
á la del c á r m e n , n ú m . i 8. I

LAS AGUAS DE CARABANA
E N  L A  E X P O S IC IO N  D E  A M B E R E S

Al tener noticia do que las aguas más conocidas en España y e! ex­
tranjero habían concurrido á aquel cei láinen, y (jue formaban parte del 
jurado personas tan competentes como el sabio Dr. E. Hardy, acadéraico 
y jefe del laboratorio de la sección de aguas minerales en la Academia de 
úirís, se presentaron á última hora 20 botellas de los dos modelos de las 
aguas de Carabaña. A pesar de su moilesla instalación y tardía llegada, 
infundió, sin embargo, pánico á algunas que quieren aparecer como si­
milares ó congéneres, desapareciendo, puesto que en el jurado no lian 
sido halladas, liabiendo clasilicado á las de Carabaña como las [)rimeras, 
y concediéndolas las de M edalla  de o r o , la más alta recompensa eutre las 
aguas núnerales de Europa en e.sle concurso.

Estas son; s u lfu ra d a s  sn ilfa ta d o só d ica s . purgantes, depurativas, anli- 
biliosas, anli-herpciicas y mili-escrofulosas. Afirobadas por los Gobicruos 
de España y Francia y sus Academias de Medicina. Cinco medallas de oio 
y diploma de honor de lodos los países, y certificados de los más eminen­
tes profesores de Medicina, en los que se las clasilica como gloria nacio- 
n;d. joya española, etc., etc.

Se halla en todas las farmacias y droguerías, y en lodos ios países do 
Europa y América.

INHALADOR DE AZOE VAIENZÜELA
Pequeño y sencillo aparato, eficacísi­

mo en el tr-itamienlo de las enfermedades 
respiratorias.

Para su adquisición hay que entender 
se con el Dr. Valenzuela, Atocha, 127, 
entresuelo.

ILELENiNA
GOTAS CONCEiVTRADAS

TIVAT.UIIEXTO CURATIVO DE LA TÍ.SIS Y LA 
TüBERCüLÓStS

Se dan pro.spectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

L A  M AR G ARITA EN LOECHBS
Del minucioso análisis practicado durante sei.s meses por el reputado químico Dr. D. Manuel Saenz Diez, acudiendo 

 ̂ ios copiosos niananlia!e.s que nuevas obras han hecho aún más abiimlantes, resulta que La M argarita, de l.oeches, es 
ontre todas las conocidas y que se anuncian al público, la  m ás rica  en s u lfa to  s ó d ico  y m a y?iés ico , (jue s oti los más 
poderosos pu rgan tes, y las ún icas que contengan carbonalos f e r r o s o  y juanganosi^, .agenti-s medicinale.s de gran 
Valor como recon stitu yen tes . Tienen las aguas de La M argarita  más de doble  cantidad de ga s  carbón ico  que las 
'loe pretenden ser similares, y es tal la pioporcion y combinacion-en que se hallan todos sus componenlc.s. que la coosii- 
[oyen en un especifico irreemplazable para las enfermedades lu-rpéticas, e.scrofiilosas y de la matriz, sífilis inveteradas, 
“azo. estómago, mesenlerio, llagas, loses rebeldes y demasque expresa la etiqueta do las botellas, ([uese expenden en todas 
•‘‘s farmacias y droguerías, y en el Depósito central. Jardines, to. bajo derecha, donde se dan dalos y explicaciones.

EL ÚNICO GRAN DIPLOMA DE HONOR
competencia con todas las aguas purgantes y similares nacionales y extranjeras en la Exposición internacional de Niza, 

oisiincion hasta ahora no concedida.

CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS DEL DOCTOR CUCHÍ
PARA ENFERMEDADES DE L A  URETRA

, Recomendamos á los señore.s facultativos el empleo de dichas can delillas, por tos buenos resultados que con ellas se 
“«n obtenido en la curación PKONTA. UADiCAL Y SIN IlEGlDiVAS (le las diversas afecciones de esta parte del aparato 
Sénito-urinario.
. Su fácil introducción, su completa solubilidad en la uretra ¡en dos ó tres horas de conlaclo). su composición y dosifica- 

Clon conveniente permiten que el medicamonlo obre directa y continuamente sobre  la su p erfic ie  enferm a, y e.slo las' 
áiice preferibles á las invecciones, porque no (iroducen los accidentes que suelen ocasionar algunas de éstas, en exceso 
causl'cas.
, Siendo diversas la.s imiicaciones terapéuticas, también son distintos los medicamentos que entran en la composición de 

candelillas: así las liay de iod oform o. de sa licila to  de sosa, de belladon a opiadas, de tanino y belladon a , de 
®tílfato de z in c , de su lfa to  de z in c  y belladona, de doble  tanino y  belladona, de c lo ru ro  de z in c , de c lo ru ro  

zinc y belladona, de subnitrato de b ism uto, de ácido bórico , de ca lom elanos, de citrato  de h ierro , de iodu- 
de piorno iodurado, de brom uro de a lcanfor, de brom uro potásico y de su lfu ro  potásico .
Deposites al por tiiayor: Fiirmacia dW autor, en T arragona. —  hii Barcelona, Sociedad Farmacéutica Española, Ta- 

*eps, 22, y D. Joaquín' Balasch, R am bla  de las F lores , 8, farm acia.
|H>r menor, en todas las buenas fannacias, a T R E S  P E S E T A S  C A JA , 

bos d iscos o ftá lm icos  preparados por el mismo autor, P R IM E R O  EN E S P A Ñ A , premiados en la Exposición far- 
”3Ceuiica verificada en Madrid, se venden en los misinos (lepositos.

I 1

! 1

I )

< y {

Ayuntamiento de Madrid



♦ ♦ ♦ ♦ ♦ 4 4 4 4 4 4 4

m

í i  H l
DE

FOSFATO MONOCALCICO PUEO

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
en el tratamiento de la

ATHREPSIA INFANTIL. —  ANEMIA. — RAQUITISMO.
' OSTEOMALACIA. —  TUBERCULÓSIS. —  MAL DE POTT.' 
DIVERSAS CÁRIES. —  FRACTURAS. —  ALIMENTACION* 

Y LACTANCIA DEFICIENTES. —  GLUCOSURIA. 
ESCRÓFULAS. —  TISIS.

Esla preparación reemplaza con visibles ventajas á 
los demas fosfatos asimilables, incluso el L a c io - fo s fa to .  
y el C lo r h id r o - fo s fa lo . Cada cucharada regular con-, 
tiene 6 decigramos exactos de Fosfato calcico. No es' 
ácida, la toleran perl'eclamenle los estómagos más de-' 
licados y produce sus efectos naturales sin molestar lo* 
más mínimo á tos enfermos. Está indicada en todas las. 
épocas déla vida y especialmente en la decrepitud,, 
porque restituye uno de los principales elementos in­
orgánicos á la constitución del cuerpo humano.

El Jarabe Osteógeno puede lomarse inmediatamen-' 
t e , ántes ó después de cada comida , una cucharada, 
regular, pudiendo aumentar la dosis hasta el doble, y, 
para los niños la mitad.

— Se v en d e  en  las p rin cip a les  farm acias — '

DEPÓSITOS EN

Affldnd. — Farmacias de la señora viuda Somolinos,' 
Infantas, 26 ; Sr. MorenoMiquel, Arenal, 2, y D. Jo­
sé María Moreno, calle Mayor.

V a lla d o lid . — Farmacia del Sr. Sanz Pasalodos. 
H abana. — Farmacia de Santa Rita, calle de Mercade­

res, núm. 18.
VENTA AL POR MAYOR EN

Barcffona. — Farmacia del Sr. Genové, Rambla del, 
Centro, 3, y en la S ocied a d  F a r m a c é u tic a  E sp a ñ ola , 
Tallers, 22.

J A R A B E  DE E STIG M A S DE M A IZ
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­
tarro de ésta. — Frasco, 6 pesetas. — Barquillo, 1, farmacia, 
Madrid.

ALGODON lODADO
( en  r a m a  y  EN TEJIDO) 

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A

Esta nuet'a f o r m a  para las aplicaciones externas del iod o  
se utiliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
iodadas, por su mayor eficacia sin producir electos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y ser de más cómo­
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la pleurodinia. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
F A R M A C IA  D E L D O CTO R  M A D A R IA G A

l o  —  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
Madrid

F arm acia de O rtega , L e ó n , l 3 ,  M adrid

PREPARADOS DE PEPTONÍ
—  Nutrición completa sin la intervoncioD de las fuerzas digestivas del ¡Dilividue —

C L O R O S I S
A N E M I A

O X I D O
DE

H I E R R O
LÍQUIDO

o<jf)o
FARMACIA 

de ORTEGA 
L e ó n ,13

l O y  16 R s . 
fra se o

V in o  de Peptona. — Pep- 
tona  de C arne (carne de va­
ca digerida artificialmente).— 
P ep ton a  de L ech e  (leche de 
vaca digerida artificialmente), 

Se recomiendan en las coa- 
valecencias de largas enfer 
medades, cuando el estómago 
no tolera ninguna alimcnla 
cion; ulceras gástricas; catar­
ros intestinales, de los niños 
con especialidad; debilidadge- 
neral, tisis, consunción, clo- 
rósis, anemia, y siempre qne 
la nutrición se verifica de una 
manera irregular.

Vino de Peptona.
Vino de Peptona y  hierro, 

Chocolate de Peptona. 
Peptona de carne concentradi.

Preparaolon exclusiva en esta farmacia.—Venta por menor en todil 
lis da España.

ORTOPEDIA ESPAÑOLA
DIRIGIDA POR EL

D O C T O R  M O R A  
M A D R ID  — D esen g a ñ o , 10  — L A  IM PERIAL

Corsés ortopédicos, corsés-fajas, de embarazada, fajas d« 
matriz, hipogáslricas, bragueros, suspensorios, piernasarli* 
ficiiiles y lodos cuantos aparatos ortopédicos y artículos de 
goma son de aplicación á la Medicina, según los adelantos 
científicos modernos, se construyen en esta casa, bajo I» 
dirección médica del dueño de la misma.

1 0  D fl Q U l l  F M Ü G I f f l S
PREPARADO

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ

Según la fórmala pnblicada en la L a  F a r m a c ia  Españíf 
la  (4881), y en donde se demuestran sus ventajas sóbreles 
conocidas hasta el día. —  Precio, 5 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 dapli' 
c-ído. farmacia del Dr. Font.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í  
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del A ce ite  d e  A inado de baca lao  ha sido el objeto de esjs 
)reparacion, habiéndolo conseguido de tal modo que, siH 
)erder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasĵ  
)or los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja o* 
)oderlo asociar, no sólo á ano de los mejores compuestos dc 
lierro, que es, sin duda alguna, el io d u r o  f e r r o s o , sino ta®‘ 
)ien á la quxna , al la c t o - fo s fa to  de c a l , c r eo so ta , hipofosfñ'A  

d e  cíii y sosa, etc. Precio: con h ie r r o  y q u in a , i  pesetas: coa 
la c to - fo s fa to  d e  c a l  ó h ip o fo s fito s , 5 pesetas; con creosoto, 6 P®' 
setas. .

Único depósito en Madrid: calle del Caballerode Gracia,** 
duplicado, farmacia del Dr. Font y Marti.
f
±  FEBR IFU GO  IN F A N T IL  SA N T O Y O
S  En una napuiuana, que solo sabe á chocolate, 1, 2 ó i 

granos de s u lfa to  d e  q u in in a . Hay también polvo. Va pO'' 
con eo. De venta en tiiuclias boticas. 2, 3 ó 6 pesetas caj3 
de 6 pastillas ó papeles. Grandes descuentos á los far­
macéuticos. M u e st r a s  g r a t is  a  lo s  m é d ic o s . Dirigirse al y 
Dr. Sanloya. en Linares (Jaén).
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TENIA O SOLITARIA
Se eijmlsa eo 8 ó 3 horas, lomandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

1)B MÜUKNU MlQbKL. 
Arenal, '¿, Madrid, y jifincipalos 

farmacias.
60 re. frasco, y por tt5. s« remite 

certifícado á p^-ovincias.

LOS GRATOES MEDICAMENTOS MODERNOS
[1 Nuevo tratamiei.to con los tubos de ioduro de etilo 

- i 'i. w4/tño, empleados y conocidos ya por todas las 
notabilidades médicas de Europa. lúníca especialidad españo­
la conocida en el Extranjero!

m Cápsulas de eucaliptol. Soo el mejor balsámico 
que se conoce para las enfermedades del pecho, 

porque es el único que por completo se elimina por el apa­
rato respiratorio.

||T|tClt Pildoras de arenaria rubra del Dr. Aliño. Ad- 
blll.liijlij mirable medicamento para curar los catarros de 
•a vejiga, disuria, cistitis, cólicos uefrilicos, etc.

HA VUELTO
al extranjero el acreditado ortopedista señor 

bnevallier, lo cual pone en conocimiento de sus numerosos 
avorecedores. advirtiéndoies no confundan su establecimien­
to coa la tienda de corsés titulada la Imperial sita en la mis- 
nia casa; fijarse bien que la lú-nda del Sr. Chevallier es la 
que hace esquina á la calle del Desengaño, 10, y Valverde, 
“um. 1 , con escaparate á ambas calles.

V A C A N T E S
Debiendo proveerse hasta el día 31 del actual mes de Oc­

rin J ,  médico-cirujano creada por acuer-
Sociedad cooperativa establecida 

ea esta población, con el fin de que la asistencia médica de 
verifique por dos Síes. Profesores, se convocan 

iHrinV̂  i'’ nueva plaza por término de veinte dias. con- 
£oÍP/í« anuncio inserto en el

provincia, dentro de cuyo plazo pueden 
solicitudes en la casa propiedad de la 

alD^6'1nÁ '̂ Orgaz, núm. 2, dirigida
coDi-, ,ui Sociedad, á las que acompañarán
en fnrm i‘ “ i® ^ servicios legalizadas ó certificadas
méiUos conducta y relación de

Son/rf ele los aspirantes se hace constar que la
lia ,U .  . ®0‘̂ P®‘i® ‘i® 920 Socios, cuya asistencia médica
lia P®*’ eíos Sres. Profesores, disfrutando ca-

anuales respeclivamonle, 
P r S  vencidos, y que el servicio facultativo se
dos nlf “ ‘^oeo^ívaraeote por los dos Sres. Profesores en los 
quedan iTf® ®?. ‘i®® dividida esta población,
Guiares!̂ ” facultado el profesor para hacer contratos parti-

Moia de Toledo 5 de Octubre de 1885.

®P®®‘o‘on cuatro plazas de médicos en Ali- 
I , dotación de 1.500 pesetas cada una.

norpa ®®bcnudes hasta el 3 de Noviembre. [1‘ara más porme- 
• i»aceía de A/adrid del 6 de los corrientes.)

'íia7ioa í® Arroyoiuolinos (Madrid], con 13 reales
, casa y panos. SoUciludes hasta fin de Octubre.

Mombuey (Zamora). Dotación 
vecioos- co t®’ P'‘8'*das del Municipio por la asistencia á 180 

consnii- ®®® semanal, al que concurren ba.stan-
''ario*! T,„luf ^ apelaciones, pudiciido ademas contratar con 

Las ir!í®.- distan media y una hora.
®e dirir,iil®* “̂,'̂ ®?’ ^̂® estudios y demás referencias

isiran al alcalde hasta el 20 del corriente.

Molinicos, dolada con 973 pesetas anua 
disirir» ‘Municipales por la asistencia de los pobres de 

'MÜias dp u  .™“ ®‘®’P¡‘* número que no exceda de 300 fa­
los ,00 vecinos que residen en el c-asco de pobla­

ción y aldeas agregadas por lodos los casos de Oficio y quin­
tas que puedan ocurrir, como igualmente los prescritos en 
el arl. 3.® del reglamento de 2t de Octubre de 1873.

Los Sres. Profesores que se crean adornados con los requi­
sitos e- l̂ablecidos en el art. 8.” del citado reglamento, po­
drán presentar sus solicitudes en la Secretaria de este Ayun­
tamiento, acompañadas de los títulos académicos que posean, 
hasta el día 13 de Octubre.

— Dos plazas de id. id. de Vargas, en la provincia de Tole­
do. dotada cada una con 998 pesetas anuales, pagadas por 
trimestres del presupuesto municipal, por asistencia hasta 400 
familias pobres ambas, pues las demás quedan en libertad'' 
para igualas con los facultativos.

Consta el pueblo de 1.034 vecinos, es sano y bien surtido 
de aguas y comestibles, y tiene estación del ferrocarril del 
Tajo en su término.

Las solicitudes han de venir documentadas y en el plazo 
de 30 dias desde la inserción del anuncio en la Gacetade Ha- 
drid Y en el Boletín oficial de la provincia.

Vargas 1.® de Octubre de 1885.

— La de id. id. de los distritos de Alclehuelos y Vizmanos, 
compuestos de seis pueblos, el más distante del punto de re­
sidencia del facultativo (Vallona) cuatro kilómetios. con la 
dotación anual de 2.250 pesetas pagadas por trimestres ven­
cidos. por la asistencia á todo el vecindario.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al presidente del 
Ayuntamiento en el término de treinta días, á contar desde 
la inserción del anuncio en El Siülo Médico y Boletín oficial 
de la provincia.

Aldehuelos (Soria) á 8 de Octubre de 1885.
— El Ayuntamiento y Junta de asociados de la villa de Le- 

linjanuucía la vacante, por dimisión del que la desempeñaba, 
de la titular de Medicina y Cirugía para la asistencia de 100 
familias pobres con la dotación anual de 1.500 pesetas, de­
biendo proveerse en dos doctores ó licenciados en Medicina 
y Cirugía, señalando para la asistencia 50 familias y dotación 
750 pesetas para cada uno, pagadas por trimestres vencidos 
de fondos municipales.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes á esta Alcaldía 
acompañando copia del título académico y méritos ó servi­
cios que tuviereu prestados, con justificación de los mismos 
liasla el 8 de Noviembre próximo.

Lerin 5 de Octubre de 1885.

ESTAFETA DE PARTIDOS
Advertimos á los que sol cileu la vâ nante de titular de To­

zuelo de Alarcon ¡lue, según noticias que nos comunican, el 
profesor anterior que la ha ocupado lia reuunciado á seguir­
la desempeñando siéndole imposible la vida alli porque, á ex­
cepción de cuatro familias, lodas las demás de la localidad 
S'í ajustaron con oíros profesores que hace muchos años vie­
nen ejerciendo en a([uella localidad, uno de los cuales soli­
citará ahora la v.nciinle.

Conviene que los que soliciten esta plaza conozcan lo an­
terior para saber á qué atenerse.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

EN ESTA SECCION DEL PERIÓDICO
se anunciará toda obra de la cnal recibamos un ejemplar. 
Publicaremos ademas juicio critico de aquellas cuyos autores 

ó editores se sirvan enviarnos dos

l ' l l ü . \ i y . l l í l 0  D E L  I IE D IC O  m I ' M I I D Ü

por el liceneiailo en Keáiciiia y drupa 
D. EMILIO M ESA Y SA N T A -O L Á L L A

S E G U N D A  E D I C I O N

Hállase de venta esta obra, al precio de seis pesetas, en 
rasa de D. Luis Robles, Magdalena, 36, segundo.— Se remite 
certificada enviando su importe en libranza del Giro Mutuo.
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OBRAS PUBLICADAS
POR EL

C O S M O S  K D I T O I H I ^ L
MONTERA, NÚM. 2 1 ,  MADRID ------------------

L eccion es  sob re  la s e n fe n n id a d e s  d el s is tem a  nerviosO f 
por J. M. Chiircol, Iriulucdon de D. Manuel flo ­
res, licenciado ea Medicina y Girui îa. — Dos lo­
mos en 4.0 do más de 1 .OOO’pá^iiins de leclui’a, 
con multitud de grabados intercalados en el texto
y 2t laminas croiiio-litograliadas.......................... 2G, 00

L a  Irlelaloscopia  y  la  M eta lo tera p ia  y  el B u rq u isn io , 
por el Dr. Dumolpallier, traducción de D. Manuel
Flores, licenciado en Meilicina y Cirugía.............  3, 00

F o rm u la r io  te r a p é u tic o  p a r a  uso  d e los p rá c tico s , por 
el Dr. Füussagrives, traducción de D. Hipólito Ca­
r in a .  licenciado eh Medicina y Cirugía. Uu tomo 
de 600 páginas con grabados iulercalados en el
texto............................................................................  5, 00

M  07ianis'no en  e l  h om b re , |)or el Dr. Pouillet, traduc­
ción de 1). J. Oiave, doctoren Medicina y Cirugia. 3, 00 

E l OiianisiHo en la  m u je r  ( placeres iiicito>), por el 
1)1'. l'ouiliel, traducida por un licenciado en Me­
dicina. . .....................................................................  2,50

L a  E sp erm a la rr ea , tratado do las [lérdidas semina­
les, i)Or ti Dr. l’ouiliel, traducido por un doctor
cu Medicina........................    2,50

T ra ta d o  de los f lu jo s  b len o rrá y ico s  con ta g io sos , agudos  
y  crón ico s  del h om b re  y  d e  la m u jer , por el Dr. Pouil- 
lel, versión española por el Ur. D. Eduardo Blaueo. 4,00 

A c c ió n  te i 'a p éu tica  del a lcoh ol en  la s p n eu m o  y  cu rd io -  
p a tío s  a g u d a s , por el Dr. Vei'dós. (Obra 'premia­
da por la Real Academia de Medicina do Barce­
lona)........................................................................... 2,00

T ra ta d o  de la s  en ferm ed a d es del estóm ago', por Víctor 
Audlioui, ver.-iion c.spaño!a de D. 11. Carilla, licen­
ciado en Medicina y Cirugía. . . . ........................  2,50
Los señores suscritores podrán adquirir las ex[n’csadas 

obras con el descuento del -10 por 100 liaeieudo los pedidos á 
esta Administración directamente.

ESTUDIO ACERCA DEL COLERA MORBO ASIATICO
SEGUIDO DE ALGUNAS INSTIIUCGIONES EAMILIAUES aELATIVAS 

Á SU PaESEllVACIÜ.N
por

C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O

Precio, 4  reales.—Los pedidos á D. Luis Robles, Magda­
lena, 35, segundo..

Diccionario enciclobedico de  medicina v cirugía
prácticas, escrito en aleman bajo la dirección del doctor 

A. Eulenbui'g. Traiiucido directamente y arreglado |)ara uso 
de los médicos españoles por el Dr. D. Isidoi'o de Miguel y 
Viguri, [Ji’Vcinlido de un prólogo por el Dr. D. Carlos M..ria 
Cortezo, ilustrado con numerosos grabados.

La edición española se publicará por cuadernos de 128 pá­
ginas. Cada mes se publicarán uno ó dos cuando más, cons­
tituyendo un tomo cada cinco cuadei'uos. La obra completa 
formará, aproximadameiUe, diez tomos de 000 á 650 páginas.

El pi'ecio de cada cuaderno, por suscricion, es de tr e s  p e ­
se ta s  en toda España.—Se admilen suscrieiones en esta Ad­
ministración.—Se lia repartido el cuaderno 7.®

B R E V E S  A P U N T E S
PARA LA.HISTORIA DEL PERIODISMOMEDICO Y FARMACEUTICO EN ESPAÑA

POB EL DOCTOR
DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO

D irector del pcriéd ico  titu la d o  <EI S ig lo  ü é d i c o

Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é
impreso.

Se halla de venta en las principales librería.s y en la 
Administración, Magdalena, 36, segundo izquierda, 
al precio de 3 PESETAS. ’

LOS MICROBIOS. — Resúmen de dos conferencias dadas e\ 
año actual en la Univei'sidad de Ginebra, por el doctor 
Herinann Fol, profesor de la misma, versión española de 

C. s. y 1\ Z.
Un elegante loniito de 64 páginas en 8.® — Su precio, 50 

cén tim os de peseta  en Madiid, y sesen ta  cu provio- 
rias. Los pedidos al Dr. M. Carreras Sanclhs, Cervantes, 22, 
bajo iz(¡uienla, ó á D. Luis Robles, Magilulena, 36, 2.° iz(}uier- 
da. Madrid.

En los mismos puntos se halla de venta la ed ic ió n  de hjo 
de L os m icrob ios , elegantemente im[)resa en tipos etzevi- 
rianos, laniaño cuarto mayor. — Su precio una peseta ea 
toda Es|iaña.

DE LA MEDICINA Y LOS MEDICOS
[UOSiiCO DE SESBLAliZiS, PEÜSiSlEliTOS, ARTICULOS, EIG,;

POB EL DOCTOR

A N G E L  P U L I D O
con un prólogo del Dr. Letamendi

Esta obra, de notable amenidad é interes, consta de 41 plie­
gos con'30 retratos de médicos célebi'es por el foto-grabado 
y mas de 100 semblanzas, y se vende eu Madrid al precio 
do 7 peseta.®.

Los pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Adiiiiiiislracion de El Sim.o Mkdíco, acompañando el impor­
te con el suplemento do oO céntimos de peseta para fran­
queo.

F I L O S O F I A  1) E  L A  K A T L l l A L E L l
POK

DON MATIAS NIETO SERRANO

Comprende esta obra los priucijiios fuudamentales de la FisicSi 
de la Química y de la Biología.

Tiene por objeto este libro discutir los problemas fnuda- 
mentales de lodus las Ciencias de la Naturaleza, MecáuiWi 
Astronomía, Optica. Ánalilica y demas ramos de la I'isica, 
así como de la Quimica y la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más reda interpretación de los hieclios de todas 
estas Categorías.

Se vende, al precio de 6  pesetas, en las principales librerías 
y en la Redacción de El Siglo Médico , Magdalena, 36, se­
gundo.GI£11 S iiilT O  M LAS POB

ron EL

Dr, J .-B . FON SSAGRIYES
Profesor dü Iligieuc eu la Facultad de Medidua de iloiilpellicr,

tERSION ESPAf^OLA
l ’OK

D. TABLO GARCÍA FERNANDEZ
Médico por oposidon de la Boueñceiida luuuidpal d« CórduLa, cs-medíoo^'j 

ili, liañi)B V ai'niLK tTiinnTaloa- Socio finiH«iinr dn número v corToSliOBSal*rector Je baños y agnas mineralus, Sudo fundador do número y correspoo; 
varias Sociedades cicutifícas, uadouatos y extranjeras.

CON UN PRÓLOGO DELDOCTOR D. ANGEL PU LID O
P R E C IO : 5  PESETAS M a d r id  y  6  provin cias

Los pedidos á D. Luis Eobles, Magdalena, 36, 2.®

E lem en tos  de P ato log ía  quirúrgica-^ 
DlJ.l 1UA Versión española de Ramón Scrrel Cornin y M**’ 

nuel M. Carreras Sancliis. — Seis lomos eu 8.“ francest c® 
más de 8 0 0  págin;is cada uno y muy cerca de ochocieJ^^^ 
-grabados. — Pi-ecio: sesen ta  y  c in co  p ese ia s  en Madrid y 
ta  eu jiravincias.

L o s  pedidos á D. L u is  R o b le s , M agdalena, 
segu n do izquierda.

36.

Madrid: 1885. — Imprenta do Enrique Teodoro, Amparo, 102, 
y Ronda du Valcucia, 8.
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