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OARTAGRNA. iir: raes, 2 pesetas; tres meses, 6 id.—PROVINCIAS, tres meses, 
7'50 id.—líXTtlA M.llí K.0, tres meses, 11"¿5 id. 

La .inacricióti empezará á contarse desde 1." y 16 de cadíi mes. 
Corresponsal en París para anuncios y reclamos, Mr. A. Lorette, 51 bis rne^ain-

' Anne 
> ^ ú m o r ' o s s i x e l t o s í 5 c ó i i t l u i o » » 

REDACCIÓN, MAYOR, 24. 

JUEVES25 0EJUNtól885. 

O o n d l o l o n e s . 

El pago será siempre adelantado y en Btetálico á^ t ras .de flicil sobro.- La fie 
dacción iio responde de los anuncios, remitidas y comunicados, conserva el dereeh 
de no publicar loque re¡cibe, salvo et cá.i0 de obligación le^itl. —No se 

??-ven los originales. 
A i i x u i o i o s a p r e c i o s o o i i v e n o l o i i a l e » . 

ADMINISTRACIÓN, TÍAVOR, 24. 

devuel' 

_y_, 

SUSGRICTON^ MENSUAL 

para socorros á familias necesitadas 
Jitiáiíf-as tñirffn las acl&eí'pñbaíi' 
Clones sanitarias. 

Rea'es. 

Suma anterior 40956 

D. José Aparicio 
» Francisco de Paula Sierra. 
r) Antonio Blanca 
B Antonio Oliver, . . . , 
» Francisco Gaztambide. . 
» Ftíliz Marlinez 
» Joíé Vidal Martinez. . . 
» Ramón Arroyo 
» Francisco Serón. . . . 
» 1. Martínez Rizo. . . . 
» Adolfo López 
» Arturo Juan.. . . . • 
» Juan Marin Ros 
» Eduardo Rentero. < . . 
» Jorquera Walquer. . . . 
» Hipólito Ca'deri'>n. . . . 
3) Casimiro Cañizares.. . . 
» Excmo. Sr, D. Joaquín de 

Togores. . . . . . . 
» FrancisipoMatz. . . . . 
í Manuel Viliamarzq.. '.. . 
» TomásGuar#»á^*'->^ • --nfí 
j Manuel González. . . . 

D.a Querubina Bienert de Ló­
pez 

> Matilde Chacón. . 
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EL COLERA. 

MEMORIA PARA CONOCERLO Y 

V TRATARLO. 

La, enfermedad llamada con los 
nombres de cólera morbo asiático, de 
Sydenham, epidémico, indiano, pa-
Río, colérica, disentería cruenta y 
enfermedad negra, tiene su origen 
en las orillas del Ganges, en donde 
reina siempre endémicamente. Cuan­
do sale de su cuna sigue una marcha 
mas ó menos rápida por Asia,Europa y 
América, describiendo un circuito 
ináÉóménos extenso antes do vol­
ver á su propia morada. 

Las invasiones que en este siglo 
lu habido son: de 1816 al 18, eji que 
recorrió todo el Indostan (primera 
epidemia); de 1819 al 23^ que se di­
rigió al Sur, Sudoeste y Noroeste de 
Asia; de 1823 al 30, que invadió di­
ferentes paises del Norte de Asia; de 
1830 al 46, que se propagó por toda 
Europa y algunos puntos de América, 
especialmente la del Norte [segunda 
epidemia]; de 1843 hasta el 47, que 
devastó varias poblaciones del No-
í'oeste. Oeste y Sudoeste de Asia; de 
1847 al 50, que con pasmosa rapidez 
atacó Europa y A.mérica {tercera epi­
demia); y, por último, la que empe­
gó el p ŝ8(<tó año, cuya marcha, has­
ta hoy,Nno se puede decir cual 
será. 

La incubación del chilera es de 86 
á 40 hora^^ como término medio, y 

puede prolongarse aquel periodo has­
ta los tres ó cinqo dia.s. 

Ei modo de comenzar la enfermo-
dad es sierapie el mismo: por la dia­
rrea, la que a'gunas veces va acom 
panada de síntomas de gastricismo, 
con ó sin fiebre. La duración de aque­
lla es de unos cinco á siete dias:. va 
acompañ (da de los siguientes sínto­
mas: 

1.0 Hábito exterior; demacraci^'m, 
la nariz se alarga, las orejas se van 
hacia atrás (,d parecer); color azula 
do de las mucosas; enfriamiento en 
todo el cuerpo. 

2.0 Aparato circulatorio: pulso 
pequeño; latidos del corazón muy 
débiles. 

3 o Aparato respiratorio, a i re que 
sale frió de los pulmones; voz débil; 
respiración angustiosa. 

4.0 Aparato urinario: disminu­
ción de la cantidad de orina segrega­
da, á veces desaparición completa. 

5.0 Aparato nervioso: calambres 
fuertes y muy ilolorosos; presenii-
iBÍ»íttí)s1íüne3lós, intranquilidad. 

6.0 Aparato digestivo: sed, vómi­
tos y diarrea. Esta es acuosa, pare­
cida á café con leche muy claro, g 
cocimiento de arroz con cuaJarone.s é 
sin ellos, á agua de fregar, ó bien á 
té revuelto con unas cuantas gotas de 
leche. 

Este último es el síntoma más im­
portante, tanto, que algunas veces 
muere el enfermo sin que se presea-
ten muchos de los síntomas enume­
rados. ' 

Es preciso, sin étobargo, tener cui' 
dado de no confundir la diarrea co­
lérica con otra mny frecuente en va­
rano, que nada tiene que ver con a 
colérica. En efecto; cuando las eva 
cuaciones son amarillas, verde» ú 
oscuras, más ó menos ligadas*y con­
sistentes, es d«cir una diarrea muco­
sa ó biliosa, no es el cólera la enfer­
medad deque se trata. 

Los casos fulminantes son muy 
poco frecuentes. De 20 casos, 19 ve­
ces empieza la enfermedad por dia­
rrea. 

La indicación más importante en . 
el cólera es la d« llegar a tiempo, ó da 
otro modo, comenzar el tratamiento 
lo más pronto posible. Esto es difícil 
de conseguir con frecuencia, bien sea 
porqueel enfermo ó sufamilia, lamien­
do que la presencia del médico acarree 
la de las autoridades, síes a l princi­
pio de las epidemias; bien sea porque 
el Uüm»ro de enfermos haga déflcien-
te el servici» médico, sr es durante el 
periodo álgido de aquel la;eñ cuyolŝ  
dos caeos el tralattiiento no dá priiici-
pió sino Cuando ya es casi imposible 
la curación. 

^Vamoá á exponer una BCiedicación 
ĉ iC seu aplicable siempre que*se* 

ti va. ; 
Tan pronto como se ha manifesta­

do la diair ea con los caracteres pro­
pios de la colérica que más '^arriba 
liemos descrito, se prepara inmedia­
tamente una abundante infusión de 
menta sazonada con pimienta, y se 
bebe cada cuarto de hora media ta­
za muy caliente y convenientemente 
azucarada, añadiéndole dos cuchara­
das regulares de ron ó cognac vic^o, 
y veinte gotas de extracto de canela. 
En seguido, si el enfermo se siente 
con fuerzas para el o, deberá pasear­
se aprisa procurando con un ejerci­
cio violenlollamar el sudor; perú si 
estuviese débil y abatido, se acostará, 
administrándosele una ayuda com­
puesta de medio vaso de agua fresca 
y uña cucharadita de éter sulfúrico. 
Se abrigará bien como para sudar, 
y seguirá, tomando Cíida cuarto de 
hora la citada in'fusión hítsta que 
las deposiciones hayan desaparecido, 
resultando', que, en la mayoría de los 
ca.sos, se consigue en ménbs de tres 
horas. ^ 

Caso de que esta bebida produje» 
se ai enfermo un i>rkicipio de em-
bringüez, no hay que alarmarse por 
ello. 

Si le Sobrevinieren vómitos se de­
ja la infusión y se le da de beber ca­
da cuarto de hora una copita de cog­
nac viejo. Si el enfermo tuviese sed, 
tomara Sorbos de agüade Seltz ó bien 
pedacitos de hielo, que dejará derre­
tir ^ la boca. 

Los vomites exigen, además, la 
aplicación de anchos sinapismos en 
el estómago y vientre, no quitándolos 
hasta que ía piel empiece á enroje­
cer y welMnAH á sentir un vivo es­
cozor, 

Cori'el Usó de estos raédícamentos, 
por dernás sencillos y que están al al­
cance dé todo el mundo, se combaten 
fácilírtente los primeros síntomas de 
la enfértnedad. 

En cuanto á los fenómenos carac­
terísticos del período-álgido, no es 
fácil exponer en pocas palabras ud 
buen ¿Jan curativo, en razón á íjue 
loréasosvarían y lasmadicinastam­
bién. Sin embargo, se pueden, poco 
más ó menos, obtener con segtfri : 
dad felices resultados por medio de 
bebidas ó infusiones aromáticas' al­
coholizadas; ayudadas de agua fresca 
con bastante éter sulfúrico, fricción 
nes con bayeta bien enjuta, ó bien 
con extracto de alcanfor, espli^o, 
etc , y empleando et calor artificial; 
en una palabra, valiéndose de cuanto 
pueda reanimar'^a oircótectón'<i¿ la • 
sangre y aplajíar el sistema rier-
vioso. . 

Tan pronto orno el enfermo eutie 
en convalecencia, se procura darle, 

"'algún alimento, empezando por cal­

dos muy descargados, continuando 
por sopa, pudiendó dársele alas Vein-
lÉtíuatro'hnrás alime'htós más sustan -
ciosos, cuidando, empero, de no' só* 
brecargarle el estóniago.~Z)ocíí)/' A, 
Settier. "̂  

LA SALUD PÚBLICA EM ESPAÑA. 

De provincias. 
En Zaragoza han ocurrido dos ca­

sos sospechosos. 

Dicen de Candagno, pueblo de iu. 
provincia de Huesca, que en dicho 
pueblo hubo anteayer y ayer seis ca­
sos sospechosos; / 

Parte de la «Gacela.» 
Valencia.—Capital, 31 invasiones 

y 9 defunciones, Benimadet, 26 y 10, 
Ruzafa, 26 y 8, Benimamet, 3 y 1, ; 
AtbalatdeTaronchers, 5 y 1, AlbaJat. 
del Sorells, 1 y 1» Alberique, 7 y 3, 
Alboraya, .18 y 8, Alcira, 8, y 4 Al-! 
cudia de Carlet, 2 invasiones,. Alfa~ 
far, 21 y 3, Alfara d»Aigamia, 1 y 2 ; 
Algar, 3 y 2, Algemesi, 10 y 6, Ál- ; 
gumia de Alfara, 5 Alginet, 6 y 4 , 
Almacera, 6 y 5, Almusares; 1 y 2, 
Be«eg«»cií, 25 y' 6, Bénlfiiyó de Es-
pioca,17 y 6, Benicasin, 3 y 1, Bwn-
sa, 11 y 3, Buñol, 7 y 7, Burjaaot, 
1 invasión, Campanar, 9 y 2 defun-i 
clones; Carcer, una defüncióí^;€ar-' 
let, 3 invasione.s; Carpera, 2 invasio 
nes y una defunción; Garcagente, 5 
y 3; Catádan, 4 y 2; Catarroja, 6 y 3; 
Chella, 8 y 4; Cheste, 19 y 5; Chirivi­
lla, 6 y 5; Gorbera de Alcira, 19 
y 5, Cultera 14 y 13, Estivello 2 y 2, 
Fortaleny 2 invasiones, 'Fuentecuca-
rrón 12 invasionesyl defunción, Ma-
salfazar 8 y 2,'Masanasa 4 y 4, Masa-
rroa 3 y 1, Meli*na 4 y 3, Mislata 5 
y 1, Mogente 3 y 2, Paterna 8 y 4, 
Pasporta 2 y 2, Pedralba 3 invasio­
nes, Ricanat 1 invasión, Pueblo Nue­
vo del Mar 4 invasiones y 37 defun. 
clones, Puig 7 y 3, Puzol 7 y 1, Ra-
falbuñol 2 y 1, Ribarrojo 5 invasio­
nes, Sagunto 24 invasiones y 6 de -
funciones, Silla9 y4, Sollana 12 y 9 ^ 
Sueca, 9 y 6, Tabernes de Blanquet 

2 invasiones, Taberíies de ¥aitóag«Hi i 
4 invasiones y 11 defunciones, To-* 
rrente 15 y 5, Turis 33 invasiones, 
Villanueva deCasteilón 7 invasiones j 
Villanueva del Grao 8 invasiones y 
5 defunciones, Vilanosal y 1. 

Castellón.—Pecai 5 invasiones y 1, 
defunción, Burriana 11 y 7, Chilches 
1 y 4, Gérica 7 y 3, Moncofar 4 y ¿, 
N ules 3 y 3, Segorbe 13 y 8, Sonejn 
1 invasión, Sot de Heirer 2, Viilareal 
33 invasiones y 21 defunciones, Vi­
lla vieja 5 invasiones. 

En Madrid,no hubo ayer más que 
4 invasiones, y 3 fallecimiealos, lo 
que prueba que se huconseguidodo-

^minar el mal, merced á las enérgicas 
medidas tidoptadas por las aulori-

. í-r»-


