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RESUMEN.

SECCION DOCTRINAL. Preservacion de la fiebre .
fundamenlos de nn programaile patologia gcvnat, por el DAD \]U.m UaUUSIa
Cllersperger; memoria premiada- por [u Rcal-Acndmm de
Madrid.-SECCIUN PRACTICA. KBlivp |ﬁn do un gran Vumpr de cw>'cwr
lipomatoso v en_estado de ulceracion y 0ERENCIACION ennecfosa: ca:o le-
oojido por el ayiidiiuUJ primero del Udapii'.t g"'neral. D. Manauo Borm Jo,

eo |Iﬂ ustallleas (rjneesdilirc]m\éllce;?élee ?a %gﬁéjgé—ﬁrﬁ'\ﬂ@A WKDH'A. De la anilina Y

SUSCRICION.

En JioJdi'id ** rs.el trlmestre en la Redaccion, calle de la Con-
cepcion Jerénima, U, “En Prouinciai *5 rs. el trimes-
tre en casado los com|5|onados mediante libranzas.—bn el
Estranjero y Ultramar so rs. por un ano, y »oo en Filipinae.

con €1, acerca de su etiologia y modo de trasmision. Asi es,
que yo creo que donde existe endémicamente, los que desde
la cuna han estado sometidos & las causas palogenésicas del
mal y los que durante una larga permanencia bajo la jniluen-
cia de las mismas han llegado & hacerse refractarios a ellas,
no padecen la fiebre amarilla, y asi no puede comprobarse
su caracter contagioso, que a pesar de esto se observad

veces entre los recien venidos de Europa. Pero cuando se
: onaies : o Satmine _ . R ,
oo faniienis G E1s coxalgis D 1as neurslgias bonemalioas piagnosiico ae.  desarrollaen los casorios y poblaciones del interior, siem-
) rencial d« la Uidroffefalia cronica y del raquitismo por medio del onalmos pre es Importada y se pUEde Segulr paso a paso, y de indivi-
copio— PAUTE OEICIAL. Sanidad militar. Reales "rilends.-Cuc.po, ie . . A s s : z .
Saﬁldad de laArmada.-i/'w/e-pio facn|nt1tvo Secretaria Sefiera Anpurtl 0 dUO en |nd|\_/|dU0, Ia tra_smISIOH del mal_x por _Contagl(), a mi
d;aar?em'ms'eonguavlzer'leogajoefse-sor/:lmdaenag'e”:jIcn::;“w“dE' parecer evidente, y sin que exista inmunidad alguna en
i coresausNICA AR G Tos' pilfliilo).-v ACAMDS .y favor de los naturales del pais; segln he tenido la desgra-
LLETIN. cia (le poderlo comprobar cu tres epidemias que he obser-
vado en la jur'-diccion " ,Difiar del Rio en los afios iSSi,
SEGCIOIN DOCTRINAL 1337 y 1830, pudiendo designarse en cada una de ellas quién
fué el que 'asu vuella de la Habana llevii ya la .enfermedad
desarrollada 6 fué el primer invadido.”
PRESERVACION DE LA FIEBRE AMARILLA. Hago estas advertencias, no por creerme maés puesto en
iabl de | b dirii razon que el Sr. Lebredo, sino po'r sefialar la Unica diferen-
caUdneaeperZCIpaun(EOC(l)amspirgour?;r?[e (e:on?u:lﬁ:a?:ri]gnnoauemfziegfneg; cia que liay en nueslra opinion, acerca de la materia que
d ianad . d’ S abraza su importante trabajo, que conlio juzgard Vd. digno
merece quedar consignada en esta seccion de EI Siglo Mi de reproducir en las columnas de EI Siglo Médico, para
Meo. D_|ce asl. . . utilidad de sus lectores..
«Habiendo leido pocos dias hace un suelto del num. S51 de Queda siempre 4 sns'6rdenes afeclisimo y S. S. Q. R-S- M.
E1 Siglo Médico, correspondiente al afio anterior, en que José de Auditmisa»
refiriéndose al estado sanitario de la Isla de Coba, con toda £l articulo 4 { rofi | ) t .,
la prudente reserva que Vds. acostumbran dicen que «dos harticulo a que se Tetiere fa preinserta comunicacion, 03
médicos italianos pretenden haber encontrado un preserva- el siguiente:
tivo contra la fiebre am ari”a' por medio de la inocu|aci()n;» nrn.*io»« sobr.. Inl.«c«Tnrlon d.. la «.isla.inSn Arno.nU.n.In Rocl.l,
creo que vern con gustoul edjunto tiabajo publicado en T T ey rener enete ¢ cresen
los anales de la Academia de la lInbana, en que se trata _ _ JOtOUN G, Lecardo
esle asunto P*run profesor que 4 las dotes intelectuales y ré’ ”°rd X i N  infaliaahlo. viene |
cienlificas que habra de concederle quien lea sus produccio- _Cuando afo tras aho, pcr:soyurantc ¢ Intaliganio, viene la
nes, redine un criterio y buena fé poco comunes fiebre amarilla azotando mas (i menos cruelmente lanias po-
Todos los profesores con quienes he hablado, entre los que bIaC|0nest, er:t:el las cuzlesdpor dgsgdraclla OCUpﬁ sefialado “ﬁ'
VIQ- han estudiado la cuestion de la inoculacion, ya en los bos- g?fh”‘{es ra_t S a,dpuar;_do ESpUes ed OI mucllol (JIUO sde Ia
A pitales militares, ya en la practica civil, son de la misma opi- nli(i:croo’ ersacﬁr'io d)g Iéscuulirr?i’baa p(()jsearla eangiorﬁliae anat%SI() iecasa
ludes nion que el doctor D. Joaquin Lebredo, autor del citado gran.1, ! y patoiogicas,
opiisculo, y su modo de ver esta do acuerdo con las obser- exhle todavia tanta ignorancia respecto de la etiologia de
u do_ ) y - . | Y -y . . ., . .
e vasones ue el o et hospal i, oo g 5 X, v sk b 1 el
. una sala arai cargo y en mi clientela, que es prineipalmenle -\ . : )
idrid; cuando diariamenlc conlémplamo.s, impotentes las mas de
ieule. de europeos.
idad-

Aunque las doctrinas espUnadas por el Sr. Lebredo acer-
ca de la fiebre amarilla son las mas admitidas por lodos los
médicos practicos en esta Anlilla, los que hemos ejercido
algunos afios en el interior de la Isla, donde no se padece
nunca endémicamente y és muy & menudo importada de las
poblaciones del lito.ral, no eslamog ODleramenlo de acuerdo

Taro XJ.

las vecqs, ese cuadro sombrio y aterrador Un caraclerislico
de la endemia de que nos ocupamos, no es estrafio que la
inteligencia, obstinada siempre en pos de la verdad, luchando
y reluchando sin cesar, procure penetrar esos misterios, re-
solver esas dudas, ahorrar esos sufrimientos, esforzandose
va en dominar el desenvolvimiento del mal arrebatandole
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sus victimas, ya en oponer sdlido valladar & esa formidable
y anual invasion, preservando & los individuos que en con-
alciones probables de ser atacados vieneu sin embargo &
implorar & nuestro suelo una hospitalidad que tan dolorosa-
S |? P~ear con frecuencia.
Entonces anhela el espiritu encontrar el medicamento mas
oportuno, entonces se empefia en indagar la causa de la en-
lermedad, como premisa importantisima que tantas dudas

fi enLL" roporcionard; enlonces. en
Un sepiensa eninvocar la gengros?(?a(% geq enemigo, plélen-
h se piensa en

_ enfermedad es tan cruel que sefiala
con signo de muerte la frente de los que elije inddcil ante

0 gutico
IUl inoculacionl... ¢es logicamente posible en ?enpeno (fan

Suesea nor"r'“T™" A cualquier modo

o _ _ propone la in-
elipncia colocar el organismo en circunstancias favorables
L?2r Re*' segunda vez se ha pensado en la
inoculacion profilactica: la primera fué de pobres conse-
de resultados negativos; pasd el Dr. Humbold

cuencias
SierraldlIT «N) mas
a resolver esta'pregluta"™"™* «entinado

N R cscribe, por los

n
Imn y Fraschieri con objeto de gne siguio-

0s, en el Cuartel de madera de esta ciudad, una alnta

Héa ggs?&mc a que, con el nombre de romo gelf:!l%c' rndeer
o'gon valor para considerarla como preservativa
de la fiebre amarilla. Atacada Ja cuestion casi antes de nacer
su estudio en el terreno de la publicidad, no se juzgé oL -
luno contestar sin base a las objecionesque se S o T vy
con la mejor fé, sin que ni tan siquiera por breve esnacio’sp
nos presentase como favorablemente dLidido el
por los autores del proyecto. sino solo como un estudio q |

KESPOI{SABILIDAD LEGAL DE LOS MEDICOS EX ESPAXA,

PROCESO SORBE DETBNCIO« ARBITBARU DE DONA JOAIIA SAGRERA.

(CooclusioD.)

la prueba de D. Miguel Nona

D. Miguel Nolla y dagrera, hijo.

. José Trullas, dependlente

. Gustavo Mayo de Vela, id.

. Joseé Medina, comerciante.

. Enrique Rodrigo, dependiente.
. Manuel IranzQ, comerciante

<U<UU

“M-teld» laGeerra

Pedro Salva, propietario, ex-dipuiadoa Corles
ymnte BarracMna, escribano.
M A cochero de Nolla.

. Manuel Mayo de la Fuente, propietario v abogado

L »aatrclMfasS'te!"™
D
n
D
.nl.uuullo yOO-aVI'e’ti I’a 11_

D. Teresa Subira.
D. Francisco Suqué, propietario.

Praneisco Liado, comerclante.

Aolomo Suqué, sobrino de Nolla.

drbSvil't r 2 Probibilidadc!
hacer esos ensayos nues-

Qsmcerldad y la lealtad de nuestro coraron, dejandosenos
como era natural en libertad de formular nues ra opinioa
cualquiera que ella fuese.

La publicacion del presente trabajo es una prueba de esa
Lbertad, como lo es también de los sentimientos que recla-
maron, y queanlela ciencia, ante el pblico, ante nuestros
comprofesores, ante ellos y nosotros mismos no podian menos
de reclamar. Cuales fueseo esas circunstancias que consen-

les adas enlonces ni las bemos sabido después; pero cuales-
quiera que hubiesen sido, envolvia la cuestion ifi*séirdo

dezafi"H “ % Cllidlos y
Dudiese 1.°*’ ® "i Fe las g Pe&ulacmn?s,
pudiese tener fundamento racmnal el proceder de mocula-
d eiu?.?” iha & plantearse. Desde luego
dIT licitamente en la manera

de reallgar el problema, no podian contar con nuestra acep-
lacion, porque nuestras creencias, como mas adelante se
vera, nos alejab.in y nos alejan hasta )a oposicion de esas
Ideas madres del estudio que se establecia, y por eso es
que comprendimos que no podiamos entrar en el terreno
olio P™a®liendo sin entusiasmo, con
algo de desencanto, con la fria renexion del gne se impone

plmiun®  P™“«l« cumplirlo hasta donde sus fuerza lo

Y sin embargo, aceptamos el estudio, porque ademas de
Ja complacencia con que queriamos corresponder & la defe-
rencia y deseos de nuestros compafieros, ademas de tratarse
de un eusayo, de que en realidad lejos de ser aquellas hipo-
tesis 0 las opuestas las premisas, podian ser, por el contra-
rio, las consecuencias, iluminado como seria el campo de la
0 servacion por la luz mas 6 menos radiante de J1Z o |
que Ibamos a analizar, caso de ser ciertos en su espresioii

preservativa; ademas del atractivo que para nosotros tenia
no proceder solamente por la via de las abslrac-

D. José Suqué, id.
D. Matias Vila, propietario y fabricante,

mere"sub-director
B. JoséMontaner, abogado.

an "a S r P ™ p “If

Maria Nolla, hermana de Nolla.
D. Joaquina Casas, sobrina de id.

NAte?:IL“ASirotstinfi
Teresa Iana sirviente.
D. Antonio Bages, doctor en medicina y cirujia

de zociedadez

lilei-alo Ydirector de

Magdalena Sarda.
iJ. Joseta Grau.

to propietario ydirector de un establecimien-

B.f MarlaAngeIa Paisarell.
‘uay ue& comerciante.
Concepcion Paisarell.
0. Fulgencio Martinez, fabricante.
ietario B/ deI comermo
0g

ro
B Pedro Gomez, proB ario'y a
omer(:|ante.

R‘ Antomo Albadalejo, proplefano
iet éIO y del comercio,

toncepeton Avxles, E len
u. Santiago Giménez, agente de negocios.
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clones, sino con un caracler constante de esperimenlacion,
ademas de lo interesante que era y es & nuestros ojos toda
cuestion ligada con nuestra profesion, mucho mas cuando
tiene por objeto uno de esos vastos y complicados problemas
que & las endemias y epidemias se reQeren; ademas de todo
eslo aquella carencia de entusiasmo, aquella reprobacion &
priori nos colocaban en un terreno de mesura y de desapa-
sionamienlo consiguientes, que sin llegar hasta la preven-
cion, consentian en nosotros toda la imparcialidad y toda la
atencion que a nuestras fuerzas é inteligencia baya querido
el cielo proporcionar. Con esa imparcialidad, con esa aten-
cion hemos procurado proceder en cerca de mes 'y medio en
que diariamente durante dos horas poco mas 0 menos nos
hemos consagrado & ese estudio, dejando de asistir Unica-
mente tres 0 cuatro dias en que las exijeucias de nuestra
profesion nos Illamaron fuera de la capital; ausencia por
otra parte suficienlemenle suplida por la amabilidad é
inteligencia del Dr. Cisneros en hacerse cargo de nuestras
observaciones.

Como la generalidad de nuestros comprofesores, estaba-
mos en la creencia de que lo gne iba & ser inoculado era el
rocio.esto es, el vapor de agua que, segun la teoria de
Wells, & consecuencia déla irradiacion nocturna de la tierra
y por el esceso de temperatura de la atmdsfera, se deposita
en la forma globular que lodos conocemos sobre la superfi-
cie de los cuerpos capaces de conservar una cantidad menor
de caldrico; lo Gnico que sabiamos de la accién sobre el
organismo de esta sustancia es la observacion citada por el
mismo Wells, de que los herbivoros que la bebian eran ata-
cados de indigestion; y tan creiamos que era ese el agente
material de la inoculacion, que recordamos que entre los
argumentos que opusimos & la idea de esa operacion, fué
uno de ellos el de que sin duda partiendo de la creencia en
la existencia de los miasmas y en la de la especie de elec-
cion que muchos consideran que tienen esos supuestos pro-
ductos por el vapor de agua, si era logico admitir que al
elevarse este llevase consigo los dichos miasmas, no lo era

Josc/alora, sirviente. _

D. José Carrillo, dependiente de comercio,

D. Ramén Navarro, procurador de Juzgados.
D. Ceferino Lépez, propietario y diputado provincial.
D. Joaquin Lacércel, id. id.

f). Juan Ayuso y Céceres, corredor.

D. Francisco Chambo, del comercio.

Misler Bailey Duvies, socio de Nolla.

D. Leopoldo Scquei'a, del comercio.

José Alcaraz, dependiente de Nolla.

Francisco Romo, id.

Juana Ramos, id.

Francisca Caslello, id.

Agustin Lépez, labrador.

José Pastor, dependiente de Nolla.

Juan Bautista Molins, id.

Joaquin Serrano, pintor.

José Almenar, dependiente de Nolla.

Vicente Esteve, lanrador. _

D. Vicente Garda, del comercio. _

D. Eduardo Velat,éfropwtarlo y del comercio.

I>. José Burges, ddl comercio. _ .
D Jacinto (jonzalez, propietario y teniente coronel retirado.
/).« Marta JesUs de Xrguinsons. _ )

B Miguel Fuertes, propietario, del comercio y consul.
D. Francisco de Paula Adell, escribano.

U.Josc Portillo, propietario.

D. Mariano Zucores, id. o

D. imis Bcltran de Lis, propietario.

D. José Chapino, corredor. _

). José Velut, propietario y del comercio.

I) Ensebio Carbonell, del comercio.

/> AtUonio Soler, id. o
). Joaguin Guerau, propietario y alcalde mayor jubilado.

menos aceptar que no solo encerrase el de la fiebre amarilla,
sino también el de las fiebres paludicas y el de cualquiera
otro de las que se consideran originadas por esas sutiles
influencias; y entonces scomo aislar el del tifus icterodes?
O caso de inocularlos todos y de producir cada uno sus efec-
tos particulares, ¢qué nombre dar al cuadro sintomatico
obtenido y qué preservacion seria la lograda? La respuesta
que obtuvimos fué la de que no era el rocio natural, sino
uno obtenido por la condensacion del vapor de agua conte-
nido en la atmosfera de la habitacion cerrada de un enfermo
mas 0 menos adelantado de fiebre amarilla, y recojido sobre
la superficie de botellas con agua & una temperatura infe-
rior a la del ambiente. De este modo se creia haber aislado,
haberse apoderado infraganti del miasma, eucerrandolo en
la gota de agua , exactamenle como el virus vacuno en la
gota de pus estraida de la pUstula.

Prescindiendo de la mayor 6 menor propiedad del término
rodo para designar esa sustancia, cuestion algo ociosa una
vez de acuerdo en la- materia y condiciones que la consti-
tuyen, lo que nos parece evidente es que el simple hecho
de inocular un liquido producido y recojido de la manera
indicada, envuelve por premisa forzosa la aceptacion como
verdades de estos tres principios, y decimos eslo porque
suponemos que no se ha procedido ciegamente, sin tener una
esplicacioQ, sin apoyarse, aun tacitamente, en un racioci-
nio. Esos principios son:

1. ® Hay un miasma productor de la fiebre amarilla.

2. ® La fiebre amarilla es una enfermedad inoculable.

3. ® La fiebre amarilla es contagiosa.

Detengdmonos un momento y reflexionemos. En cuanto al
primer punto, somos de los que rechazan el miésma , de los
que no lo consideran sino como espresando hasta ahora la
idea de causa, hasta el punto de que para nosotros decir la
causa productora del tifus americano, equivale & decir el
miasma productor de la fiebre amarilla. No es que nos obsti-
nemos en negar su existencia; es decir solamente que esa
existencia no se ha demostrado, y que los dalos racionales

D. Francisco Formosa, del comercio.
D.José Bartrina, corredor.

D. José Vicente Agustin, médico cirujano.
D. Salvador OIiag,OFr"letarlo._

D. Tomas Ladrén de Guevara, id.

D. Andrés Ignacio Sanz, empleado.

De la resultancia, pues, se deducen tachados cuatro de
los ocho testigos citados por el juez instructor en su pregun-
ta i.*, y de los restantes uno solo viéo a4 D.”“ Juana en Madrid

camino de Almansa, olro la habl6 en Barcelona. y los dos
ultimos la vieron cuando babia ingresado en el manicomio.
Los demas del sumario, si adolecen de la tacha del tribunal,
fueron citados por D.* Juana y no por D. Miguel; los de la
prueba son en nimero de sesenta y nueve que no les com-
prende esa tacha. _

Dice la Sala 3.* en otro de los resultandos de la sentencia de
vista, aceptados por la Sala i® en la de revista. «Que a la
llegada & esta ciudad de D.* Juana en 20 de juiio, no hall¢
en ella & su esposo, el que, con la noticia del regreso, se ha-
bia marchado llevandose a sus hijos, y conducida a su casa
por su hermano D. Francisco Sagrera. que fué & esperarla
en la estacion, avisaron & D. Antonio Navarra para curarla
un panadizo que tenia en un dedo, y verificado, le aconsej6
dicho facultativo los bafios del mar en Barcelona, prestan-
dose & ello D® Juana. o _

y_en otro: que admitida la SO|IQItUd,a/ rendida la decla-
racion por los espresados facultativos, de los cuales Pastor
no la habia visto desde antes del viaje & Madrid, que durd
diez y seis dias, y Navarra, aunque la hizo Ir.es 6 cuatro vi-
sitas con anterioridad a dicho viaje, pra curarla im pana-
dizo, & cuyo fin. le repiti6 otra que empleé una media hora dé
las veinte y nueve que estuvo en esta ciudad basta que se
embarcO para Barceluua.....
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0 de deduccion puramente sujetivos en que se apoya esa
teoria, no son suQcientes para aceptarlos con su caracter de
especificidad, con las propiedades especiales que se le quie-
ren atribuir; y si né , veamos.

Para unos, los miasmas no son mas que las materias orga-
nicas en descomposicion suspendidas en la atmosfera ; y no
obstante, Momer ha encontrado mayor cantidad de esas sus-
tancias en un depdsito de puercos, en donde el paiiidiimo es
desconocido, que en el aire de las lagunas Pontinas, donde
la malaria ejerce sus estragos; para otros, hoy mas animados
después de los esperimentos de Pasleur, el miasma no es nada
menos que un mundo de séres microscopicos, de animalillos
que por su influencia sobre la economia determinan los efec-
tos de las enfermedades epidémicas, teoria de vieja fecha,
como diceLaroche, pues, como él mismo agrega, Bradley,
Pleniz, Galloni, Grawford, Brown, llollan, etc., no han
hecho mas que repetir lo que en otros dias dijeron Varo, Lu-
crecio, Columela, VitrQvio.Periher, Lancisi,Linneo, ele.; para
estos son verdaderos fungoides esparcidos por la atmosfera;
para aquellos son efluvios particulares de los vejetales naci-

dos en terrenos abonados con restos organicos de la vejeta-
cion pantanosa; para el Dr. Jakson, y con ligeras modilca-
cioiies el Sr. Dougthy, los midsmas consisten en un principio
desarrollado por la accion de una poderosa causa que obra
sobre los materiales escesivamenle abundantes do la vejeta-
clon, principio que no empledndose en el crecimiento y nu-
tricion de las plantas, se difunde en la atmdsfera, ocasionan-
do perturbaciones en los cuerpos sanos sometidos & su in-
fluencia: unos no ven mas que un fendmeno de fermentacion,
debido & esa otra causa desconocida que, con el nombre do
accion, de presencia 6 de fuerza calalitica, nada esplica
tampoco. EI Dr. James Murray no cree en nada de esto, sino
asienta que en los lugares insalubres, la tierra emite una
corriente de electro-magnetismo, producida por circunstan-
cias geoldgicas especiales, la cual descompone la electricidad
natural del individuo , particularmente cuando esta acostado
sobre ella; y aflade que esta perturbacion, en la cantidad

Y luego_ la Sala 1 dicelo que se cita en ei considerando &
que se refiere la comision.

VIl La pregunta & queso refiere la Sala 1* es como
sigue: «Si el que padece monomania 0 alguna alteracion
mental que no haya llegado aun a ser completa demencia 0
locuraen sentido vulgar, puede en breve plazo esperimeiilar
notable mejoria & beneficio de un viaje y la remocion de los
Objetos qué antes le rodeaban, y de continuas y variadas dis-
tracciones, y de un tralumiento especial conforme & las pres-
cripciones de ja ciencia bajo Ja direccion de facultativos de-
dicados particularmente a la curacion de esta clase de enfer-
medades y ai estudio de las mismas y de sus remedios;» a lo
que la Academia contestd afirraalivamenlc.

IX. Yelotro es catedratico antiguo de clinica médica de
la facultad de Barcelona, vice-presidenle de la Academia de
!f‘ misma cjudad, y reputado especialista en las enfermeda-

es mentales.

No habia de fallar su base & la comision de Paris; posible
ggus%ue no aparezca en el estrado, pero si constado la

1® En el folio 230 una carta escrita desde Barcelona por
D. 1-rancisco de Paula Thos & D. Gaspar iotres y refiriéndo-
se a una visita que su sefiora hizo & D." Juana "en el mani-
comio... «Como el Sr. Clavé en la visita que la hizo ayer le
entregase una carta de D. Uafael Monares y otra del). Paco
Falau'y la de Molio, encargo la mencionada D.“Juana a mi
esposa, participase dicho su estado 0 dichos sefiores y en
particular al primero, diciéndole que seguiria en un todo sus
fonse}'os, lo que espero, que si Vd. lo mira conveniente, asi
0 hara.»
) vuelto declara Pujadas: (%ue prohibio
visitase a D. Juana particularmente D. Miguel Clavé, por-
e «abusando del sagrado del lugar en que se hablaba Dofia
"nana, y sin atender & que se trataba de una enferma, la entre*
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relativa de ese agente ¢ en la debida proporcion do los dos
fluidos, altera la condicion y funciones de los nervios y pro-
bablemente el estado relativo de Jas particulas y las relacio-
nes polares de los atomos y moléculas corpusculares, y do
cualquier modo, es capaz de escilar 6 deprimir las funciones
vitales y de obrar quimicamente en la circulacion de los
fluidos animales. Heyne admite este esceso de electricidad;
pero lo hace derivar de cierta clase de hierro que en los
punlds de Ja India en que se padece de fiebres, entra a for-
mar gran parle de la composicion del terreno; otros no ven
mas que un subsuélo frid, al que fallan las condiciones de
calorificacion necesaria para comunicarla a las plantas y a
las aguas; otros solo acoplan el desarrollo de gases bien co-
nocidos, como el hidrdgeno sulfurado, el carbonado, el sulfi-
dralo de amoniaco y el dxido de carbono, que por su nociva
influencia sobre la hemalosis producen los perniciosos efectos
de las enfermedades dichas miasmaticas; otros, en fin, de
acuerdo con ufia de las conclusiones de Claudio Bernard, re-
lativas a la insuficiencia de la sangre venosa para la conser-
vacion de la vida, admiten que no.es por la fermentacion de
esos gases y de esas materias organicas, que no es porque
tengan tal poder catalitico; que no es, en fin. pprque posean
propiedades deletéreas, por lo que dan origen a esas afeccio-
nes; sino porque por su presencia hace disminuir la canti-
dad de oxigeno que normalmente debe ser respirado, v qui-
z4s la temperatura de la sangre, disminucion que coincide
con la del latido del corazon insuficientemente cscilado.

Ante tan numerosas y encontradas opiniones; ante la no-
table vaguedad que revelan; cuando todavia sobre el tapete y
bajo tan diferentes fases contemplada se encuentra Ja cues-
tion de los miasmas; cuando la esperimenlacion, tan dificil
en cuanto se refiere & los cuerpos vivos, por la mismo que
hay en ellos una evolucion espontanea, hasta cierto punto
independiente en su marcha de la que rije & los cuerpos
brutos; cuando la esperimentacion, deciamos, ese primer ele-
mento del estudio positivo, permanece mudaen la esplicacion
de los miasmas, no tenemos derecho para decir, como ya en

?ounas cartas cuyo contenidocreia no podia serle provechoso
as que al tratar de recojer, segun considerd de su deber lo
manifestd la sefiora de Thos quo en la primera visita auo

habia hecho a D." Juana se las habia entregado.» A

3. ® En el folio 3tti, Cla"é declara «que era cierto que
bieniio recibido tres cartas, si mal no recordaba de parientes
de D. Juana para la misma, con otra de Dotres, en la que le
encargaba la visitase en el manicomio, paso alli tres 0 cuatro
dias después, y la entregd, en presencia de Pujadas, pues
nunca la vio asolas, las carias de parientesy>

4. ® En el folio 298, lasefiora de Tlios declara «que sin
cordarlo de cierto creia que tal vez en conversacion con Pu-
jadas le diria, quo en la primera visita que baria & D." Juana
esta le entrego las cartas a que se referia ei dianle, como asi

ignorando ahora su paradero por habérselas devuelto al
cabo de dos ¢ tres dias, como también la persona 0 personas
que se las dirijieron...»

.S® En el folio 29 y con fecha 22 de agosto, so lee un ofi-
cio del gobernador civil de Barcelona & la superiura del con-
vento de concepcionislas de Gracia, haciéndula saber el de-
posito en el mismo do D® Juana, y encar%éndola que mien-
tras estuviese alli «deberia permanecer absolutamente inco-
municada con toda persona de fuerq, esccptuanilo S%IE las
que llevasen un permiso suscrito por él;» y con fecha Z4 del
mismo, folio 48, consta otra comunicacion de la misma autori-
dada la siiperiora, en la que le previene ague noticioso de
que Dona Juana habia tenido comunicacion con otras personas
quejas autorizadas por él, Ja repetia que evitase que asi so
verificara.» 1).* Juana ingreso el 23 de agosto, y el 24 presto

eclaracion.
(10
d

Sufljém(f rﬁu 0 cartas aconst”algrias, .Cll:[%o ([J‘laradero Nno PU
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oira ocasion lo hicimos: — «;Existen los miésmas? Que se
nos dcinucslre su presencia y creeremos en ellos; pero lo que
no queremos es que graluitameiUe se nos haga acoplar un
principio cuyo origen no se nos revela, cuyas propiedades
lio se nos ensciian; lo que no queremos es que graluUameule
se nos haga acoplar una entidad que no sabemos lo que es,
ni cdmo es, ni en qué condiciones se origina, ni como influye
cu nuestro organismo, que no se nos manifiesla sino por el
complicadisimo cuadro de diferentes enfermedades, es decir,
de efeclos tan dificiles de analizar en lodos sus elenienlos.»

En presencia de aquellas hipotesis, inadmisibles todas,
ano ser como esfuerzos de la inleligencia para iluminar ese
liasla ahora impenelrable campo; inadmisibles, si, porque
lanio como les sobra del olemenlo sujetivo les falla del obje-
tivo. ¢no es permitido el escepticismo y que nos pregunte-
mos, como tambicn lo lucimos otra vez ocupandonos de esta
misma cuestion: «;Tratase acaso de una reaccion quimica en
que tan estudiados tenemos ya los componentes, que al ob-
servar ana nueva combinacion no podamos atribuirla alas
adoidades de los cuerpos ya conocidos, siuo & la presencia
de otro que entre esos conocidos elementos se ha deslizado?
¢Tanto se ha csplorado el estudio do las afecciones que ya
nada puede asignarse a las causas que conocemos?—;Tan
agolada se encuentra la investigacion y tan completo es ya
el analisis, de tal modo han sido examinados los efeclos y
las causas, sus gradaciones, modiflcaciones y combinacio-
nes que, como pudiera un zodlogo 6 un boténico respecto de
los animales y las plantas, pueden ser clasiflcados con tanta
exactitud y seguridad, que al encontrar un fendmeno cuyos
caracteres no veis en vuestro cuadro, no os quede rnas re-
curso que atribuirlo & una nueva causa que a vuestra clasi-
ficacion lenois que agregar? ;Habéis previsto ya todas las va-
riaciones que la temperatura puede ejercer, todas las modifi-
caciones que la electricidad, laluz, las aguas, las localida-
des pueden imprimir en el organismo? ;Habéis calculado ya
todas las mutuas rclaciones.de estas diferentes causas y su
accion combinada sobre la economia? No, no habéis calcu-
lado, previsto, analizado ni investigado todo eso todavia.
Hasta hace poco creiais que en la atmdsfera solo se encon-
traba dzoe, oxigeno, vapor de agua y acido carbonico, y es-
tas condiciones que también estudiadas creiais os presentan
una nueva faz. EI Sr. Cliatin demuestra la presencia del iodo
cn el aire, como en lasaguas procedentes de las nubes la reco-
noce mas larde el Sr. Itouis. Suponiais perfectamente anali-
zadas esas condiciones, y apenas hace diez y siete anossefala-
ba Shoembein nuevos y amplios horizontes & la ciencia con el
descubrimiento del ozono, de ese elemento que tan im-
portante papel parece llamado & desempefiar;y que ni si-
quiera es un nuevo cuerpo, sino, segun la teoria mas admi-
tida, una modificacion de otro muy conocido.

Todas estas circunstancias podrian influir de tal manera,
que sin necesidad de acudir & nuevos agentes dieran ellas la
esplicacion que en los miasmas pretende hallarse.» Y tén-
gase presente que no queremos que se nos diga qué es cn
esencia ese miasma, que se nos demuestre la naturaleza in-
tima del elemento material en que pudiera consistir: no; nos
bastaria uu hecho que en su constante manifestacion nos
diera motivos para una creencia fundada, para una ley po-
sitiva. Ni la fisica ni la quimica han penUdo descubrir nada
de diferente al puscomdan, en el de la vacuna, en el de la vi-
ruela; ni el microscopio mas poderoso, ni el analisis mas
delicado, han podido hallar nada de anormal en el pus del
chancro indurado: todas estas sustancias conservan invaria-
bles sus propiedades fisicas y quimicas; pero ante los hechos
conslautes de su accion sobre la economia. originando la vi-
ruela 6 la vacuna los primeros; ante el hecho repelido de

la accion del sequndo engendrando la sifilis, hasta el punto
de declarar Ricoi-d que no hay organismo refractario &4 una
lanceta cargada do pus chancroso, no es posible dudar en
esos virus de la existencia de un caracter positivo de inne-
gable valor. ;Pero en el miasma sucede esto?—;No es pere-
grino ver que inteligencias selectas parecen-quedar satisfe-
chas con solo invocar esa privilegiada palabra, tan satisfe-
chas como si hubiesen enunciado las leyes de la gravedad 6
déla afinidad? Se investiga la etiologia del colera y todos
los debates callan ante esta palabra miasma: se desarrolla la
disenteria epidémica— ;qué otra cosa puede originarla sino
Im miasma?-y asi hay miasmas para el tifus, miasmas para
las liebres palGdicas, miasmas para la disenteria, miasmas
para la coqueluche, miasmas para la fiebre puerperal, y
miasmas, en fin, para la fiebre amarilla.—¢Noes original que
la misma palabra sirva para indicar el origen de afecciones
cuya modalidad es tan diversa? ;No es indudable que esa
palabra no se halla lomada sino como sinénima de causa?—
¢Es posible que invocado el miasma se crea haber esplicado
algo, se hayan dado las relaciones de causa a efecto? Si tan ad-
misible é indudable es esa hipdtesis, ¢por qué discutir lauto
todavia sobre la etiologia do las enfermedades mencionadas?
No, nada se ha probado, nada se ha esplicado, no se ha
hecho mas que espresar esta idea: en tales afecciones hay
caracléres tan particulares que es necesaria una causa tam-
bhién especial, y enlonces caemos de nuevo en las dudas ya
manifestadas; y divagando constantemente en el campo de
las abstracciones, no queremos confesar que en la parte elio-
l6gica ignoramos cuanto se relaciona con esos estados pa-
toldgicos.

Por estas razones no aceptamos esa teoria como fundamento
de ulteriores deducciones; por estos motivos la rechazamos
cuando la discusion en la Academia de la pretendida identi-
dad de las fiebres biliosa y amarilla; por eso ahora también
la rechazamos como base del método profilactico; por eso, cn
fin, cuando contemplamos tantas y tan interminables discu-
siones sobre etiologia de ciertas enfermedades, discusiones
que debieran proscribirse , porque como no hay hechos evi-
dentes que demuestren de qué lado se encuentra la verdad,
suelen concluir con quedarse cada contendiente con su opi-
nion; nos convencemos de que desgraciadamente no son una
verdad, como ardientemente lo deseamos, estas palabras de
Lillré, del digno discipulo de Comle: — «De cualquier modo
que sea. el método sujetivo ha tenido su edad, que no debe
volver; la humanidad . madurada por los siglos, no quiere
usar ya la facultad que lavo aquel método de sentar los prin-
cipios a jtriori. y solo puede usar la de deducir las conse-
cuencias en los limites concedidos para cada ciencia, tanto
mas reslrinjidos estos, cuanto aquella es mas complicada;
cn una palabra, al método sujetivo ha sucedido el deductivo,
que estd sometido & la doble condicion de tener puntos de
partida espcrimcnlalmenle adquiridos y consecuencias veri-
ficadas.»—N0: en muchas cuestiones estamos todavia domi-
nados por el método sujetivo; todavia sofiamos con ideas que,
no poseyendo puntos de partida esperimentalmenle adquiri-
dos, tienen también la desgracia de carecer de consecuencias
espcrimenlalmeiilc realizadas, y abren por consiguiente ancho
campo a la lucha en el palenque délas ideas melafisicas.

Cada vez mas admiradores del método positivo, no quere-
mos sofiar cn cuanto nos sea posible; repelimos que esas hi-
potesis, pobres recursos que pretenden suplir la ausencia de
la esperimenlacioii, son aceptadas por nosotros como esfuer-
zos para llegar & la verdad; nunca como esas bases solidas
que resultan de la manifestacion siempre idéutica 6 analoga
de hechos, que en su espresion fenomenal, estan revelando
por si mismos la ley & que obedecen. —Y en momentos en
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que Un vacilante es la cuestion, cuando indecisos en medio
de tan encontradas opiniones, no sabemos qué" creer, por mas
que somos hijos de la fé, es cuando la inoculacion se presen-
ta aceptando tacitamente este principio: Hay un agente es-
pecial, un miadma productor de la fiebre amarilla.

(Se continuard™

Sobre los fundamentos de un programa de patologia general:
memoria premiada por la Real Academia de medicina de
Madrid; por el Dn. D. Juan Bautista Ullersperger fl).

NOSOGNOSIA GENERAL.

La nosognosia general se divide, como rama de la pato-
logia general, cu

AN ~Noso(jnos\a empirica, sistematizada por los obser-
vadores practicos y los clinicos. La liase de este sistema
es historica y su utilidad clinica justifica su aplicacion.
Los autores dogmaticos han renunciado & ella; pero cuenta
todavia partidarios entre los practicos.

Adoptan éstos enfermedades del sistema nervioso, del
circulatorio, dcl de la respiracion, de la digestion, del
uropoYclico, las fiebres, las discrasias, las enfermedades
exanicmalicas jy por Gltimo, las especialidades de enfer-
medades de fiiflos, de las mujeres, de las artes y oficios,
de la vejez, de los empleados de caminos de hierro, de los
oJos, de los oidos, de 1a dentadura, de la piel, etc.

A nuestro modo de ver, la nosognosiarempirica no cor-
responde ya a los progresos actuales de la fisiologia, hislo-
logta y quimica patologicas.

Creemos que en el dia es posible poner de acuerdo los
progresos cientificos con la utiiidad clinica, 16 cual cons-
tituye e! principal objeto de

2*—L a nosorpiosia (jeneral racional, la tendencia de
Ja nosognosia general racional consiste en hacerse acce-
iblc y u?il dla ?erapéutica.

No se puede curar una enfermedad sin conocerla. La
nosognosia abre el camino & los agentes curativos.

Descubriendo la nosognosia la naturaleza esencial y ol
cardcter palonogmonico de las enfermedades, proporciona
a las indicaciones terapéuticas medios de oponerse & las
anomalias |)atqlogicas. Para conseguir este objeto, debe
singilificar su .sistema é individualizar la enfermedad.

La vida organica emana de dos origenes 0 principios
m.gci[]izadores, 4 saber: los nervios y los vasos, por cuya
razon no hay mas que dos grandes familias de enferme-
dades.

/. Una familia de enfermedades del sistema vascular,

II. Oira familia de enfermedades del sistema nervioso.

Como el hiodinainismo patoldgico, en cuanto unidad abs-
tracta de ia sugelividad corporal, no adquiere forma sino
enlazandose, mediante la sustancia material, con la obje-
tividad orgénica (2), empezaremos ocupandonos de la:

[.° Familia de las enfermedades dcl sistema vascular.

La familia de las vasculosis comprende las enfermeda-
des de la digc.stion, de la asimilacion, de la nutricion y
icproducciou, inclusos los procedimientos secretorios y
sus dos actos, el rccremeiiticio y el escrementicio; en una
palabra, las enfermedades de la vida vegetativa (5).

Las enfermedades Ilamaflas coinunmcnte vegetativas
del orgauismo humano, se fundan ante lodo en eltmimis-
mo y el mecanismo de la Irasforniacion material.

El quimismo se refiere a la fabricacion elemental de las
sustancias proteicas, & los principios primordiales como
partes consumitivas de los tejido.s pnrengiiimalosos.

La formacion de los elementos moleculares, la materia

1) Véase el nlmero nnicrior.
Véase Nosogenesia.

estequioldgica, se refiere a la primera digestion, quimifica-
cion, quiliiicacion, asimilacion.

Asimilados ya los elementos y entregados a la sanguifi-
cacion, sirven para los procedimientos organicos por vus-
taposicion. *

Vista la importancia de las anomalias patolégicas de
estos procedimientos, no solo se ha consagrado particular
atencion & la digestion esperimenlal, sino que ha sido pre-
ciso amplificar considerablemente el campo nosoldgico de
las dispepsias.

Se le ha esplotado como una rica mina de enfermeda-
des humorales ¢ de la sangre, de discrasias (1).

El mecanismo se halla indispensablemente unido con
condiciones vaso-motrices. De la locomocion de las mate-
rias organicas estan encargados los linfaticos, que absor-
ben la linfa en el conducto intestinal y la serosidad der-
ramada en los parénquimas; asi como también las venas,
que retiran la sangre, y las artériasquela distribuyen. Los
linfaticos y las venas son los tubos y los conductos absor-
bentes ; las artérias sirven de depositos.

Sus funciones se agregan a la actividad vascular, & la
cristdhiZacion orgdnica, propiamente dicha, 6 en otros tér-
minos, a la reunionde las.maoleculag efementales por las
células.

Aqui estriba todo el valor de la patologia celular, el
cual se reduce al contenido de Jas células bajo el aspecto
organo-quimico, y su forma y agregacion en los tejidos
parengiiimatosos bajo el aspecto histoldgico.

La célula es la sustancia del parénquima, y por la can-
tidad y la calidad de sus agregaciones esta en consonan-
cia con la forma exijida por la inervacion.

Las secreciones y las escreciones se hallan en una co-
nexion y relacion inseparables con la trasformacion or-
ganica, Hasta la nutricion tiene mucha analogia con la
Secrecion.

Las anomalias de la Irasformacion aliren vastisimo
campo & la patologia por medio de la nosogénesia, danJo
lugar a anomalias del quimo, del quilo, de la absorcion y
de la asimilacion.

Las escreciones en su intima conexion con la Irasfor-
macion organica, tienen mucho valor en patologia, puesto

ue, cuando son anémalas, se hacen morbificas por csceso
0 por retencion escrementieia (toxemia).

La exosmosis y laendosmasis vienen & ser los dos modos
deverilicarse las anomalias de los procedimieiitos elemen-
tolcs, o esplanaiido esta idea, la alimentacion de las célu-
las, su evolucion ulterior, la absorcioh del quimo y del
quilo recien preparados, la reabsorcion del plasma derra-
mado por las parles que exijen compensacion, ofrecen &
Jas influencias nosogenésicas bastantes oportunidades para
los desordenes de las vias nutritivas.

La fisiologiamoderna, y especialmente la esperimenlal,
na demostrado hasta la evidencia, que los procesos vaso-
motores, las secreciones y las nutriciones, se realizan por
medio del sistema nervioso, de suerte que la nosogénesia
se refiere & los sistemas vaso-motor y trofico. Este hecho
es inconmovible en nosogenésia; pero la nosognosia tera-
péutica debe hacerse cargo, ademas, de otro punto de
vista. Los incitamentos morbificos son recibidos por los
nervios sensitivos que los reflejan; mas con dichas incita-
ciones pasan a menudo las impresiones, no dejando mas
que las consecuencias, los efectos 6 ios productos, de suer-
e gue solo de estos tienen que ocuparse la nosognosia v
la terapéutica. A

Las enfermedades de los elementos primordiales semo-
diiican por esceso, defecto ¢ perversion; lo mismo sucede
con las de las secreciones. Las de las parles constitutivas
de la sanpe, como los glébulos rojos, los illancos, la liliri-
na, Ja aibumma y los demas principios 6rgano-quimicos

(1) Debemos mencionar aqui las dudas ocurridas sobre la cues-
I fuw” .. de la sangie? Virchow y el (liliiiuo
Ir dJ’\II dt dI."*" rtisiielto «e auv%n]ente, y aun el dllimo
ba declarado que las discrasias eran una fabula.
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disueltos en la serosidad, esperimentan muchas alleraeio-
ues patoldgicas de cantidad y de calidad. La serosidad es-
neciaimentc, puede pecar por alteracion laclp, por coles-
terina, por corpasculos oleosos, por esceso o taita de ma-
terias salinas. L , .

Cuando el acto de la respiracion se halla en condicione®
patoldgicas, deja la calidad de la sangre en un
pervenoso, apareciendo este liquido, cianolico, aslitico e
nipercarbonizado (1). . N

a hemos mencionado anteriormente las altL.raciones

patologicas que sufren la sangre y suspropiedades, por las
anomalias secretorias de la orina, de la respiracion, de la
piel Vde las membranas secretorias, internas y esternas,
por ia presencia de materias estrapas y heterogéneas.

Pasemos ya, después de esta introduccién general, a
dar & conocer los miembros de la gran familia d(j las en-
fermedades del sistema vascular, empezando por las.

A .—Enfermedades de la digestion.

Se hallan representadas en primera linea por las dis-
pepsias, que en razon de suasiento cotnprenden dos senes,
dispepsias v dispepsias gasiro-intesiinales.

Las dispepsias proceden de anomalias de inervacion, dei
sistema vascular v del ﬁuimisnio de la digestion. _

Las que provienen del primer origen son: ¢ ifflsfraii/jcas
0 enteralnicas; dispepsias por lesion de la sensibilidad , o
bien Gspasmaodicas, atonicas, paraliticas (2), j
de lesion de la motilidad del estomago, de desorden del
mecanismo muscular de esta viscera; 0 iinalraenle, son tits-
pensias drgano-qubnicas, debidas & trastornos del qui-
mismodc la digestion (dispepsia salival, dispepsia, cspula-
loria, pirosis insipida, dispepsia &cida, pirosis acida, dis-
pepsia gaseosa 0 ilatulenta) (5). L

Los desOrdenes patoldgicos de la digestion, las
pepsias no ticuen siempre un caracter cronico, aunque esto
sea lo mas com(n. Por causas particulares ofrecen (jn oca--
sienes un caracter febril (gaslrosis propiamente dienasj,
sicncio entonces la razon proiopalica de la liebre coexis-
Icnte una localizacion llegmasica, (gastritis 0 gastro-en-

te“LIz!lg)'gaslrosis se modifican segln los desordenes higes%i-
vos. Cuando estan alteradas las secreciones gastricas y la
preparacion de los jugos del estomago, se forinan gaslrosis
salnirralcs; si se interesa el aparato hepatico, resultan
gaslrosis biliosas, y finalmente, si las lesmnes digestivas
depeniien de la tanica vellosa, dan origen al catarro

tinal, con los matices de una afeccion sero-mucosa o de
una verdadera inilamacion, que termina a veces en poii-
hlennia.

U.— Enfermedades por anomalias de la crasis de la
sangre.

Los elementos histogenutsicos son: (pulo, linfa, un flui-
do acuoso, la serosidad y la sangre. I A

Los tejidos animales son porosos y estan dotados de
vjrincl filriictivft ) _ .

Mediante la exosmosis v la endosmosis, se verifica la
trasformacion de los tejidos organicos; para cuya opera-
cion necesitan los fluidos dcl organismo poseer propieda-
des especificas, Su perversién, 6 simplemente sus mqdi.l
eaciones anormales, dan origen & anomalias
porque los elementos histogenésicos deben dar & c;ada parle
organica los materiales adecuados & la restauracion.

limpero la permeabilidad y la facultad exosmotica de
los vasos sanguineos, ejercen mucha influencia en el allii-
jo, la nutricion v la secrecion del organismo.

Tenemos, pues, & nuestra vista el modo de engendrarse

(t) Véase sijiiios pnioldgicos de lus secreciones.

EZ} ' Diliilueion del esléomngn, potfugifl. _ =

3) lla-se iineriili) afj;i'i-g;ir a L:is liispcpsin-s fiiiimieiis nna dispep:
sin venenata, POr elivciieilamieiiLo; pero nosoirns la rclogamos a la
loxicologia.

las enfermedades en ifa sangre, y la parle que en cllasTo-
raan los vasos y su contenido (la sangre interior y la de
los vasos?. _ , , *

Las celulas recien formadas y las masas organicas que
necesitan reparacion, se encuentran muUiaiuente en una
afinidad histogenésica é hisloplaslica. llalbansc entonces
en cooperacion el moriismo y el drgano-quimismo.

La célula aplica la materia recibida por endosmosis a
un objeto restaurador (homoplasia) 6 & construcciones
morfoldgicas y troficas anormales por su cantidad, por su
calidad 6 por ambos conceptos. | ., r..akuw

Los escesos (le cantidad dan origen & hipertrofias e lii-
pcrplasias; los vicios de calidail (heleromorlisnio animal)
a hclerolrofias, heteroplasias, displasias, alloplasias, y los
vicios en ambos conceptos & neoplasmas y neoplasias.

Todos estos procesos se efectian bajo la dictadura 00
leyes bidticas, que para ejecutarlos se sirven de la inerva-
cion, la cual se hace visible por la locoiuocion.

De aqui resultan las funciones orgéanicas.

No es, pues, ia hemalopoesis la totalidad de la organi-
zacion, smo la preparacion de los materiales convenien-
tes , va entendamos por hemalopoesis la elaboracion pri-
mordial de la sangre antes de su oxigenacion, ya inclu-
vendo esta Ultima. .

Proceden de lo espuesto en nosognosia modos anorma-
les de la sanguilicacwn, de la orgcmmcwnj de la miln-
cion, cuvas anomalias patoldgicas se maniiicslan Gons>li-
tuyendo ‘enfermedades de funcion y enfermedades de on-

*ATas*enfermedades déla hemalopoesis, se dividen segln
lo dicho, en:

i Enfermedades de los elementos sanguineos ,

sis,'enfermedades dialesicas, enfermedades consUtucio-
2.° Enfermedades cacoquimicas, morbi cacochymici,

discrasias dcl quilo, de la

linfa, de las células sanguineas. . .
4. Enfermedades por oxigenacién defectuosa 0 imper-

AN
fccgl ® Discrasias de la sangre, propiamente dichas.

Las discrasias de la sangre se siibdividen en:

a Discrasias arteriales, caraelenzadas por preilominio
de la fibrina {(ibrinosis), flogosis, flegmasias, crasis liipi-
notica de Simon y de Rokilansky.

Discrasias venosas, crasis hinennglica, por predomi-
nio de la venosidad, el cual miede verificarse cuanlUati-

caracterizadas por predominio

purulenta, infeccion puru-
lenta). Se refiere & dos modos de nosogcnesia : 1. , pasa a
la sangre un foco purulento, circula en y con ella, se dc-
Dosita Y ocasiona codgulos sanguineos é inflamacion, I. ,
adquiere la sangre una disposicion & coagularse (inopexia),
nnr la cual se verifican en diferentes partes coagulos y
formaciones de focos puoéraicos. La puoemia es «nfi ms-
crasia de la sangre en que se hallan especialmente inte-

*AnfrexAfAscf'asias organicas. Proceden de la perturbacion
de las teiones de un drgano de K)s que concurren a la
sanguificacioo, y presentan tres variedades.
a. Una rflscrasia ictérica Sictericia). \
b. Colémica (lielire amarilla, alrolia aguda dcl hioado),

*Ac, JI'(3éi|'ica (melanocolosis, melena, vomito negro, me-
sTlas ha llamado con razdn discra.iias secundarias.
Tiene, pues, el caracter iiosogenésico de las discrasias

su distincion patognoradmea en el zooquiniismo o en el
moriismo, y este ultimo puede ejercer una infliieiina doble

(1) Ifiiferimidaijesaaiogenésicys Je algunos autores.
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sobre los productos patoldgicos discrasicos: primero, so-
bre la elaboracion de los glenjenioa dediléaks, y atlemas,
soi)re su aplicacion en la .trasforiuacion de ios tejidos or-
ganicos y en la nutricion.

Este punto de vista nos permite distribuir las discrasias
bajo un triple orden ;

1.—Discrasias del orden de la composicion elemental.

a. Con predominio de los elementos linfaticos, de las cé-
lulas incoloras, de los corplsculos blancos: leucemia 0
leucocitosis (en la que Wircliow distingue dos varieda-
des, una esplemcay otra linfatica), hidremia, olicemia,
anemia.

b. Con predominio venoso y falta de oxigenacion (cia-
nosis, escorbuto, enfermedad manchada de WerlliofJ.

c. Con predominio de los principios librinosos, cor-
plsculos de sangre roja, etc. (ilbrinosis 6 congestiones, in-
llainacioncs, liiperlroiias, afecciones crupales, difteriticas.
depdsitos seudo-membranosos).

Bajo el aspecto de los elementos constitutivos do la
sangre ngmran en este lugar, en razon de particularidades
elementales, las enfermedades pertenecientes al dominio
de la vena porta, llallase esta en conexion arterial y se-
cretoria con el higado, y por consiguiente cou la nosogno-
sia de las enfermedades de esta entrafia y de la bilis.

La sangre de la vena porta constituye un principio eie-
menla! de las enfermedades secretorias, como diadtesis
atrabiliaria, de las circulatorias y vasculares venosas (he-
morroides) y de las localrzaciones ilegmasicas, iuiamacion
de la vena porta y disposicion a la obliteracion.

disinAApA-AAAXA zooqulmico (\), en las que se

La septicemia (intoxicacion séptica de la sangre).

La uremia (antiguamente acrimonia urinosa), hoy uro-
chesis con as variedades urochesis senilis, anemia de los
nmos, urodialysis infantum, G. Schoeniciu; ammoniemia
(enyenenaimcnio de la sangre por la urea), Treitz, Pre-
Yost, Dunias, Segalas. ’

La discrasia urinosa consiste en una infeccion de la
sangre por parles cscrementicias, por retencion de mate-
rias urinosas. liiede ser aguda fanuria pijrciica, fiebre
urtmica, Ufo urmoso) o cronica (anuria apyretica).

Alcoholismo cronico, dclirium tremens (2): discrasia de
los iiebedores (iienle). Lslaiia reservado al zooquimismo
descubrir la nosognosia de esta enfermedad. El abuso ¢ el
uso demasiado frecuente ¢ inmoderado del alcohol y de las
sustancias alcohdlicas, producen un cambio particular en
la sangre, y al propio tiempo una alteraciou determinada
en el sistema nervioso. EI méas alto grado del alcoholismo
croiucq es la combusliou espontanea, que consiste en la
foiiiiacion y deposito de grasa cargada de fdsforo v en e)
acumulo de gases lutiamables.
nlisuria sacarina, diabetes melUlus, diabetes azucarada.
LOS nosografos de esta enfermedad se divideu en humo-

_ y . neurolistas y localizadores.
Hoy no> cnscim la noso%nosm que el origen v el asiento
dt scniejaule afeccion deben Jmscarse en el aparato do la
digestion, y noen el sistemanropovético. Perleo-cc nues
bajo ol punto o vista do s,, orijiou, d la, d'-citS Ir] |
nicas, porque los 6rganps digestivos conliibuycn & la sin-
guiiicaciou elemental.

Clorosis, doroanemia. La nosogiiosia de esta enferme-
dad ha ganado mucho con la histoquimia, poi’inic & mc-
iiudo se habian conliindulo las clorosis verdaderas v sin-

_Su caracter patogliomonico consiste en una falla de
ibrina, de albimina y de o.xtgeno, acompafiada comim-
niciile de meiiostasia 0 de amenorrea.

(1) Cacochymirc de los .iiitiguos, niixes de iilguiios iiosdélogos.
I~ «* liemos hablado de el en el ariiciilo de las cansas
A ‘os alcohdlicos y de las touipcraluras

Anemia, elujemia, spanaemia (I). Los bisloquimicosla
clasilican entre las anomalias de la crasisy de la sanere-
los nosolo™qgs entre las enfermedades dlalcsicas (al'ninos
de estos Gltimos dislingiieii una verdadera anemia v una
pojlemia Serosa), _

La nosognosia actual admite: _

2. Und anemia de los mineros dg carlion ( horacQ

geasionada, por una. or izacion fet ogrrgda de las al
H]?@ib@QFoQé)sapa”c'O” el cror, dela foring, por predo-

la hcmalopoesi™*” Perdida de sangre 0 por suspension de

c. Anemia por vicio organico.
, d.. Anemia local, referida por Andral & las causas
siguientes: o
L Anemia local pordaﬂuenma _|,ntedrce|pta({a,_va en
00 . ya.ge compresion e la arteria,
2, lor anomahad)é Iﬂ%l’VElC Bn.
fiiperCmia de un Organo & espensas de otro.
4 Por concurrencia de muchas causas.

Leucemia, Jeukaemia, [EUCQCILOSIS, |elicocitcmia, san-
gre B COSEETan A Blanoracion. Telsaa0s de

pfé*nica” dos variedades, una linfatica y otra
ifidropesia, hsidlrosis, V\II/jV\D'I,, 0 (,I,S ckti?. Pue(fen ob-

Q@é%ﬁ?scfsc e”géﬁgﬁreas ‘.’8”“'85%'?&13%.  alalzg

S0 ﬁ SICg gee“dem Na pIen 0[ %}a !
niarcmia, qué espresa fU Qgrgem' elemental.  Conviene

mncmnat en ﬁse,sndo 3% |g organica (por. vicio
ecoraz?n, dﬁmﬁ 0, Cel a?o. esgges F S Jle Ies
accesionales, Nidremia por paludis.mo) y [a hidremia

vejlifval
(irande es el nimero de las infecciones y de las altc-

categorfa*nn humores; pero todas pertenecen & esta
ntroddcese en el cuerng humano, un gérmen mor-
bifico, qUIe ?Fevan la Im?a?qas gmnﬁulas, e? S

matico interno y esterno 0 las veiias7dcsde cuvoTmim
se animaliza, propagandose por infeccion difusiva
Al principio de las enfermedades discrasicas auxilian &
Instoquimia, ora la patologia histo-
l6oica, revelandola los elementos de las vejetacione'? dis-
crasreas. Los matices patolégicos de dichas vejetaciones
dependen de las cualidades elementales de la cclulopoe<?is
y de las leyes bidlicas de su agregacion. Los res'Bos

lubliremosir™" «“h'icion patoldgica de que luego

En esta clase jncluimos la sifilis primaria, secundaria ¢
terciana, la siiiloidcs, sin dejar de distinguir sus caracte-
res gunoiTcico 6 virulento y sus localizaciones niiilliples
asi como: *

La escrofulosis con sus infinitos matices v localizacio-
nes. El asiento primitivo de este vicio déla vectacion
animal os en los linfaticos y las glandulas; pero nace Z
niluiauon celular en lonas las parles orgauica.s, yscmui-
liphta por lierencia. Asi es como ha venido & hLerse el
VICIO escroluloso iin verdadero Proteo, recorriendo las eve-
neraciones, comlmiandosc con las disposiciones nacioiia”s
y con un inmenso numero do ocasiones palo™liiZz v
reveiandosc en miiliitnd de constituciones fisicas "oA
r%b cionaila al parecer con la Cs%rsgmggs(liop#gbllrgr%ngn i?ia\}ji'
de la nosognosia y base frecuentisima do la tisis imimoiial.

por bercncia y por contacto habitual. El

Uikruilo es uno de los objetos patoldgicos que lia susci-

tado nias frecuentes y asiduos estudios liistol6"ico® mi-
cro.sconicos y eslcto,scopicos. o

Ne Ray tedavia UREWmGad entre los médicos sobre la

() De (T..Kvo:j [)obrc 6 empobrecido, y sangre.
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nosogenesia del labdorenlo. Pariicenos quo ha faltado siem-
pre una conciliacion de las pretcnsiones csclusivas de los
partidos.

Examinemos un poco 'os puntos litigiosos.

Las teorias predominantes son: inflamacion cronica 6
anomalia hislopléastica, ya por granulaciones, ya por in-
fillracion 6 justaposicion. La observacion clinica acredita
dos caminos: granulacion é infiltracion , ilcgniésica 6 he-
motdica. La tuberculizacion es im proceso de alloplasia,
(pie presupone una sustancia nutritiva viciada é inlluida
por una incitacion morbifica sobre la inervacion; de ma-
nera que esta ultima la deposita por infiltracion 0 jusla-
posicion en el tejido celular é intersticial.

La (liscrasia estrumosa, que 4 menudo se refiere 4 una
etiologia geografica.

La amiloities, degeneracion lardacea; el asiento, la di-
fusion y las variadas modificaciones de esta vojetacion
patoldgica no se hallan todaviaperfectamente deslindados.
Se conviene en mirarla como una caquexia especial y
esencial, lo mismo que & la sifilisy & la tuberculosis.

SECCION PRACTICA.

Euw acion de an tymor de caractekaﬁomatos yca estad

G R

|cente acarg ro esor D. 1. €. |Vor0| »—Clracion.

No es infrecuente ver esta clase de tumores en la practica
comin, y mas panicularmenlo en los hospitales, & donde
confluyen lodos 6 la mayor parte de los enfermos que se en-
cuentran acometidos de padecimientos tan graves y de las
circunstancias que reunia el que se consigna a continuacion.

Tratase de uu sugeto de 34 afios de edad, bien conformado,
de constitucion débil, temperamento nervioso-liufaiico, idio-
sincrasia desconocida, estatura baja, vida arreglada, jorna-
lero, nacido y alimentado en un pueblo de la provincia de
Murcia, sin antecedentes patoldgicos dignos de mencionar-
se y mucho menos qne pudieran tener relacion con e! pade-
cimiento de que se trata.

Entro en el establecimiento & principios de febrero y fué
destinado & la cama num. 38 de la safa espresada , presen-
tando un tumor considerable, que comprendia pjirle de la
ingle izquierda, region escroUl y la anterioré interna de
muslo, de figura irregular, blando en algunos puntos y con-
sialenle en otros, con ulceracion eslensa en su parte ipedia y
superior, y adherencias en su base, en especial en el surco
que forman los tres limites sobre que se hallaba implantado,
dando una supuracion abundante, do olor especial y con ten-
dencia & la hemorragia y formacion de escaras gangrenosas.

InJagando los antecedentes y origen del tumor, dijo: que

le liabia presentado una pequefa dureza en la parle infe-
rior de la ingle, que sin privarle dei trabajo , adquirio un
viilamen notable, hasta el punto do tener quo consultar con
un profesor, el qne le ordend algunos remedios, al propio
tiempo que le aconsejaba la operacion, que nopodria escusar
si queria curarse de un modo radical.

Tasados que fueron dos meses se verifico la eslirpacion de
loilo el tejido anormal que pudo eslirparsc, siendo el resul-
huio la curacion completa. que durd cerca de dos afios, & los
cuales se presentd nuevamente otro pequefio infarto en el
sitio de la cicatriz, el que tomd un incremento tal, que a los
ocho meses se dudd si alcanzaria otra operacion que necesi-
taba si habia do obtener algin resultado favorable.

Limitado & las simples curaciones diarias, y viendo que
no so limpiaba la superficie ulcerada, lan propensa & la reno-
vacion de las escaras como & dar sangre, se celebré una con-

sulta de lodos los profesores de la seccion de cirujia, a iin
de acordar lo necesario en vista del estado alarmante del
enfermo. Dado este su resuelto consenlimieiUo, se le hizo
preparar en todos conceptos para que se hallase en las de-
bidas condiciones en el momento de verificarse la separacion
de aquella masa, al parecer, caQcero-ljp>omalosa.

Avisado y preparado lodo para eldia 2i del citado mes,
se procedio & la eliminacion del tumor, principiando por un
corle en su diametro superior y mas adelante, lonieudo la
fortuna de que tan luego como fueron divididas las primeras
capas de los tejidos sanos se pudiera separar en parte por
eradicacion digital y & beneficio: del mango de un escalpelo,
[legando hasla cerca de su mitad principal, bastando para lo
demas hacer el desbridamienlo de algunos paquetes celula-
res y la conclusion del corte por la parle inferior, para dejar
al descubierto su punto de mayor adhesion, cuyos tiempos
fueron secundados y previstos por los demas profesores que
siempre asisten con el de cabecera a esta clase de operaciones,
dando por término una herida eslensa y profunda, que com-
prendia desde la mitad de la region inguinal, y en su marcha
un lado del escroto, para concluiren.el punto de partida por
la tabla interna y anterior del muslo, sin que diese lugar
aquella gran pérdida de sustancia al menor accidente, ni re-
celo alguno respecto & otras actuaciones relativas a la eslir-
paeion, ni ligadura de ningln vaso considerable, salvados ya
del filo del bisturi en su accion alternada con los demas ins-
trumentos naturales y artificiales.

Acto sequido se limpid la herida y reunieron sus bordes,
donde fué posible, con puntos de sutura y liras de emplasto
aglutinante, sobre las que so aplicaron los demds objetos do
curacion, hasta el vendaje de espica sencillo, pasando al en-
fermo & una cama preparada al lado de la en que se habia
operado.

Pre&cTifcion. Dieta, agua comun dulcificada con el jarabe
de cidra p.'ira bebida usual; mistura anliespasmodica anodi-
na para lomar & cucharadas; disolucion de percloruro de
hierro para fomentos al apoésito en caso de hemorragia; posi-
cion y quietud absoluta de la parle y el lodo, con. las demas
precauciones que el arle aconst-ja en tales casos.

Sometido & este IralamienLo hasta el dia 28 (quinto de la
operacion), so le hizo la primera cura, encontrandose la herida
en un estado bastante salisf.iclorio y remitidos casi por com-
pleto los sintomas de reaccion consiguiente presentados a las
dos horas de la operacion.

Pian. Diel” de sémola; la misma bebida comun; se sus-
pende la mistura y la disolucion, curando la herida con las
liras emplasticas, planchuelas sobreunladasde cerato simple,
y encima las piezas de aposito que van sefialadas.

Siendo muy abundante la supuracion en los dias siguien-
tes, filé preciso hacer las curas con mas frecuencia que so
hubiera deseado, tanto por no remover el vendaje, como por
las contingencias & que se esponen las superficies heridas 0
ulceradas, y con mas motivo en los hospitales, en que uu
bastan las precauciones mas esquisilas para evitar una va-
riacion desagradable. En tal estado, se procur¢ alimentar ni
enfermo con la graduacion que sus fuerzas digestivas fueron
permitiendo, quedando la cura ordinaria reducida & unas
planchuelas mojadas en aceite de manzanilla laudanizado,
con lo cual.se logré simplifiear cl aspecto de las heridas y
mejorar las malas cualidades y cscesiva supuracion , (jup
tanto iniluia en las escasas fuerzas del paciente, sometido ya
a un régimen alimenticio mas reparador.

Seguidos los primeros veinte Gias se notd que la solucion
de continuidad se habia alterado de una a otra cura, de tal
modo, quo sus hordes estaban inflamados, la supuracion
de mal caradcter, con algunos puntos cenicientos cu su
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fondo, que despedian un olor repugnante, sin que nadie so
pudiera dar cuenta de una alteracion tan rapida como ines-
perada, & no ser por la indocilidad del enfermo y el uso de
ciertos alimentos que se procuraba con disimulo y sagaci-
dad. Mas viendo que su generalidad no participaba ostensi-
blemente de la novedad antedicha, se continué dandole
una alimentacion regular, y lacura diaria con lociones de
un cocimiento antiputrido, pulverizacién de quina alcanfora-
da y planchuelas cubiertas con un digestivo, procurando
después irrigar el aposito y la cama , mas de una vez, con
agua clorurada, hasta conseqguir neutralizar el mal olor.

Siguiendo en esta alternativa el resto de marzo y todo el
mes de abril, hubo que mantenerse & la especlativa é insis-
tir en los medios de curacion indicados, y el uso de la tin-
tura de iodo sobre los puntos gangrenosos que se sucedian,
sin abandonar las otras prescripciones hasta lograr apode-
rarse del principio séptico que sostenia la destruccion de los
tejidos, en tal grado que se descubrieron las masas muscu-
lares y ataduras tendinosas, desprovistas ya de las capasy
cubiertas que las prolejen, resultando una Ulcera doble en
cstension y mas profunda que la herida ocasionada el dia de
la Operacion.

Temiendo una hemorragia de un momento & otro, se puso
al enfermo bajo la observacion mas severa, logrando por fin
ver la Ulcera modificada, reducida, y mejorando notablemen-
te desde los primeros dias de mayo, durante el cual se emplea-
ron varios medicamentos topicos conforme la necesidad,
al paso que se obtenia la reparacion completa del sugeto,
el que. mas docil al método absoluto que se le prescribio,
consiguié convalecery curarse, pidiendo el alta, con que
sali6 el dia 8 de junio, y antes que se habia pensado conce-
dérsela.

Reflexiones. Muchas son las que sarjen relativamente
at caso en cuestion, pero como estan al alcance de la conoci-
da ilustracion de los practicos, se omiten, haciendo solo las
mas precisas segun lo exije esta clase de publicaciones.

Queda consignado que no se pudo averiguar bien el ori-
gen del padecimiento que por dos veces se presentd en la
misma region, pasando por un periodo notablemente lejano
en su presentacion 6 incremento, tanto primitiva como secun-
dariamente.

Es lo cierto que sin causa apreciable se presentd un pe-
queuo infarto en un punto de laregion inguinal, que se des-
envolvid ganando en altura, estension y profundidad, ysin
dolor caracteristico, pero que principiando por ser de aspec-
to lipomatoso concluy6 variando de leslura, en parle, hasta
abrirse con muchos de los caracléres de un tumor cancero-
so. Esta particularidad pudiera trascender y fijar el juicio
que se tiene de las diatesis, solas 6 mistas, si es que estas
se pueden admitir, puesto que uno y otro fendmeno patoldgico
tuvieron lugar en el desarrollo y terminacion de! afecto de
que se hace mérito.

Se creyo desde luego que una de las glandulas inguinales,
ya superficial 6 profunda, se habia infartado, 0 bien se ve-
rifico la alteracion de una parte de tejido adiposo U otro
de los que se enlazan con él; pero ;como se comprende el
crecimiento y la lrasformacion de estos tejidos tan diferentes,
anatomica y fisiologicamente considerados?

Poco puede ilustrar un solo hecho para decidir & presencia
de esa melamorfosis patoldgica, siendo por lo tanto preferi-
ble dejar el campo de las suposiciones y pararse algln tanto
en el de la practica.

Se hadicho que el tumor era irregular, blandeen varios
puntos, consistente y hasta como escirroso en otros, loque
sin duda hizo vacilar para la resolucion del problema opera-
torio, y con mas motivo teniendo noticia de su reproduccion,

que si bien fué algo tardia, no por eso dejaha mas claridad
para el diagnostico.

«Operemos, dicen los cirujanos previsores, operemos antes
que el enemigo sea invencible y quite la vida & la victima,
que tiene asegurada mientras no llega el Gltimo y oportu-
no recurso que el arte posee, pues que siendo asi siempre
suele en lo general salir victorioso en el ataque.»

Debe suponerse que esta seria sin duda la conducta obser-
vada para decidir la estirpacion del tumor que por segunda
vez se presenlara con los sinlornas alarmantes, por su ten-
dencia & ia destruccion de los tejidos y aniquilamiento del
enfermo.

Pudiera decirse que no era la naturaleza sola del mal la
que imponia la opinion , sino sus fendmenos marcados con
diversos modos de ser; por cuya razon, si pudo haber
algun dictamen opuesto & la operacion, hubo también que
alenderad la severidad cientifica que clamaba por una reso-
lucion e.slrema, antes de quedar sin ninguna.

La facilidad casi sorprendente con que seeslrajo el tu-
mor fué otro de los desengafios que & todas horas ha de te-
ner presente el profesor que se ocupa en los lances cientifi-
cos de esta clase, pues que si bien era imponente el riesgo
del momento y sus consecuencias, como lo probaron el con-
junto de alteraciones que se presentaron en el curso de la
curacion, también tiene su importancia, para lo sucesivo,
ver el desenlace, que hasta entonces se alejaba tanto de la
probabilidad como de una ocasion allamenie propicia.

La terapéutica adoptada fué igualmente un motivo mas
do estudio perenne acerca do la resolucion que ha de to-
marse en la marcha incierta de estas dolencias, que con
rumbo insidioso caminan & un eslremo que hace sea el tra-
tamiento hasta insdlito, 6 cuando menos un tanto distante
del empleo enmun que se da & los medicamentos. Muchos
fueron los que se emplearon para contener los estragos que
se vieron en la region operada, y mucho fiié el cuidado con
que se hicieron las medicaciones & presencia do un sugeto
tan susceptible como el que padecia, y que indudablemen-
te ignoraba su estado d« gravedad.

flécha la necroscopiadel tumor, el cual habia .«ido ya mo-
delado algunos dias antes de la operacion, se observo el en-
trelazamiento de los diferentes elementos que le formaban,
prevaleciendo muy singularmente los que se crey6 desde
luego que le formarian, atendida su presentacion y sn mar-
cha ; sin olvidar el sitio y ciertas condiciones del individuo,
como la reproduccion y dificultades en la curabilidad, la que
no podia tener lugar de modo alguno sin el sacrificio que
justifico la imprescindible necesidad de consumarlo.

Por ultimo, la ciencia que siempre generosa regala su
poder hasta & los mas ingratos, sefiald otro plazo de vida,
alqueno contando con ellaen el abandono, la obtuvo en
el grande y general asilo de los enfermos desgraciados.

"M n.
Madrid i5 desuni6 de 186S.

VIRTUDES MEDICINALES DE LAS ORTKIAS.

Entre las diversas especies de ortiga que comprende la
familia de las urticaceas hay dos, la mayor y la menor,
{urltca dioica y nrtica urens), que se han usado en terapéu-
tica como escilantes locales, para producir esa revulsion es-
pecial que se conoce con el nombre de uritVaciOtt.

Este medio, que consiste en frotar 0 golpear suavemente
la piel con un manojo de ortigas, se ha aconsejado en los
casos de repercusion de un exantema, en la amenorrea,
el coma, la paralisis, la anafrotiisia y e! periodo algido del
colera morbo. Celso y Areleo elogian sus buenos efectos en
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las congestiones cerebrales (en el comay la paralisis) y no
ha faltado en nuestros tiempos quien lo haya considerado
como un eficaz recurso para favorecer la reaparicion de los
exantemas repercutidos.

Sea de ello lo que quiera, & esto puede reducirse en re-
sumen todo cuanto sabemos délas virtudes de las ortigas,
por los tratados de terapéutica y materia médica que he-
mos consultado hasta la fecha. No tenemos noticia de nin-
guna obra ni de ningln médico que se haya ocupado de los
efectos hemostaticos de las ortigas; solo en algunos tratados
de materia farmacéutica se indica que'el zumo de ortigas
se usa en jarabe para combatir las hemorragias; y sobre esto
vamos & Ilamar la atencion de nuestros comprofesores, fun-
dandonos en algunas observaciones practicas que no dejan
lugar & la duda.

Hace algln tiempo que entre el vulgo habiamos oido pon-
derar el jugo délas ortigas como un remedio eficaz para
cohibir las heinorragias; y aun entre nuestros clientes ha-
blamos oido citar algunos hechos de curacion de flujos san-
guineos que se nabian resistido & las prescripciones de
varios meédicos. Juntabase a estola circunstancia de s?ber
que la mayor parte de los herbolarios de esta corte se pro-
veian en tiempo oportuno de ortigas frescas, y las vendian
como un remedio conocido y acreditado para contener las
bemorréagias.

Veamos qué hay de verdad en este asunto, nos dijimos en
una ocasion; esperimenlemos y saldremos de dudas. ¢(No son
de origen vulgar la mayor parle de los remedios heroicos que
figuran en el catalogo de la materia médica? ;Por qué no
ha de poder hallarse la ortiga en el mismo caso que el aceite
do higado de bacalao; es decir, que el vulgo haya apreciado
sus virtudes antes que ios médicos?

Prévias estas y otras consideraciones, y constandonos
por informes fidedignos que no ofrecia inconvenientes el
uso interno de las ortigas, procedimos & practicar esperi-
nienlos , usando el cocimiento de esta planta (una onzaen
uua libra de agua) en vez del jugo que solia usar la gente
indocta; y el resultado que hemos obtenido hasta la fecha
nos induce & creer que no es infundada la confianza que
tiene el vulgo en las virtudes hemostaticas de las ortigas.

Heums empleado el referido cocimiento, & la dosis de tres
0 cuatro onzas varias veces al dia, segln la intensidad de la
hemorragia;, y por regla general siempre se ha cohibido
0 se ha disminuido esta & las pocas horas de usar el remedio,
sin que haya resultado accidente alguno de importancia.

Los casos han sido los siguieules:

Menorragia esencial pasiva.................... 2
Metrorragia sintomatica....................... 4
Hemolisis congestiva..........ccoovvvvvininnn, -

Id.  SintomAatica...........ccccoovevrvinnnnn, 2

Epistaxis abundante y repelida............ [

Total. 13

En loaseis primeros casos habiamos empleado antes é in-
utilmente el cornezuelo de centeno, el tanino y el opio; la
hemorragia desaparecio del primero al segundo dia con el co-
cimiento de ortigas, en dos casos, y al tercer dia en los demas.

Siempre hemos usado la planta fresca; é ignoramos si con
la seca se obtendran los mismos resultados; pero de lodos
modos creemos que con la primera se puede preparar un
estrado que reemplace con ventajas al cocimiento, sobre
iodo en las épocas del afio en que desaparecen las ortigas;
estrado que, administrado & menor dosis, tendria indu-
dablemente las mismas virtudes que la planta reciente.

Para que los farmacéuticos se decidan a hacer esta pre-
paracion, es necesario que se comprueben mas y mas los
efectos de las ortigas; el nimero de observaciones que pre-

sentamos es para nosotros de gran valor, pero no nos auto-
riza para exijirque se incluya el espresado remedio en el
petitorio farmacoldgico. Esto lo ha de decidir la esperien-

cia, y por lo mismo y con el objeto de que nos ayuden
nuestros comprofesores & resolver la cuestion , nos liemos
anticipado a dar esta brevisima noticia acerca de las pro*
pitidades hemostaticas (6 hemosplaslicas) de las ortigas.

Benavente.

PRENSA MEDICA,

Do la aulllna y su uso terapéutloo.

La afiilina, es el producto de la deslijacion del indigo
unido & la potasa caustica; se la saca también de la brea de
ulla, en la cual existe en gran cantidad. El Sr. Bechamp na
descubierto el procedimiento maés facil para la preparacion
de la afitlina. . ) .

Esta sustancia fué descubierta en 1826 por Xinberdortien,
(1U|en la Ilamo cristalina, nombre que merece por su propiedad
(le refractar fuertemente la luz. Es un liquido incoloro, de
consistencia aceitosa, de la densidad de i,028, de olor fuer-
lemenle aromatico y vinoso, de sabor acre y quemante; pocq
soluble en el agua,” se mezcla en todas proporciones con €
alcohol y el éter; hierve a 182», se altera con bastante faci-
lulad al aire libre tomando un color amarillo oscuro; coagula
la albimina y vuelve azul el papel de tornasol enrojecido
por los acidos; pero lodos los acidos la disuelven facilmente,
combinandose con ella para formar sales crislalizables y
solubles. .. . ) . .

El'[)r. SCHUBAIIT la esperimentd en los animales. Ttrodujo
ocho gotas de esta sustancia en la boca de una rana, que
murid a los quince minutos; tres golas aplicadas en una he-
rida hecha en el dorso de otra rana causaron la muerte & las
dos horas. Un conejo muri¢ a las cuatro horas de la ingestion
de i00 gotas. La administracion de la afiilina fué seguida en
losanimaies de convulsiones clonicas 6 tonicas que duraron
hasta la muerte; hubo disminucion de la sensibilidad, que
empezo por las eslremidades inferiores y seJoropago liana
arriba. Seobservo también una disminucion de la tempera-
tura, que continué descendiendo hasta la muerte; no se pudo
encontrar el veneno en la orina. _

Estos esperimenlos hechos en numero muy corto de ani-
males de orden inferior, tienen, sin embargo, una cosa nota-
ble, y es la semejanza de accion de la afilina con la del
acido fénico, otro producto de la brea de ulla. El acido féni-
Co no tiene accion sobre_ la circulacion; parece que toda se
dirije & la médula y al sistema nervioso medular; el animal
agitado con convulsiones clonicas y acostado de lado, parece
conservar su conocimiento hasta el fin, lo cual es facil do
comprobar si se opera en un perro; la sensibilidad esta in-
tacta; no hay evacuaciones ni secrecion urinaria, ni

véglitos. . _— .

~Otra analogia; sabese el partido que se saca hace algln
tiempo de las emanaciones de las fabricas de gas para cal-
mar loa accesos de tos convulsiva de la coqueluche. El
Dr. J. Tarnbali. ha administrado el sulfato de afiilina, dp
uso mas comodo por su solubilidad, y ha observado que pro-
duce efectos ventajosos en los desordenes nerviosos y con-
vulsivos, particularmente en el corea. Dos circunstancias
le indujeron & hacer este ensayo: el ser un alcaloide, (le lo
cual infirid que podria obrar con energia en la economia; y
el formar parle de un antiguo remedio anliespasmaodico que
le debe probablemente toda su accion, el aceite mineral de

DiPPEL. . . ‘Lo,
_E{el?lere seis casos de corea con movimientos espasmotlicoa
violentos, que bdii sido_curados en el espacio de un mes p)r
termino medio; la dosis era de O,0b centigramos, repetida
tre(s: veces al dda. : A ,
~Conviene advertir que los enfermos que han usado algin
tiempo la afiilina presentan una coloracion azul dela piel;
pero desaparece en 24 horas con la supresion del medi-

C‘Fjlfpoesr}teoriormente el Dr. Froter {tle Londres) administrd el
sulfato de afiilina , y aunque no dio resultados, se preseuld
el color azul, en la piel, los labios y la mucosa bucal; la
accion terapéutica no correspondié & la fisioldgica. _
A fines de 1864, ei Dr. Ditiberti, Cirujano del hospital
de Plasencia, puljiico dos observaciones, eu las cuales tuvo
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éxilo la administracion de la anilina. En la primera observa-
cion se trataba de una pelagrosa con convulsiones enilep-
tiformes; dio la anilina a dosis crecientes durante diez dias
0,05 ceungramos‘de sulfato disueltos en 100 gramos de agua
aumentando 0,05 centigramos por dia; los accesos habiaii
casi desaparecido. Se suspendid la medicacion y volvieron
los fendmenos convulsivos; en fin, a los diez dias de nuevo
tratamiento se cur¢ definilivamenlo la enferma.

En una joven con corea rebelde se aumento la dosis gra-
dualmente hasta un gramo por dia, y se obtuvo la curacién
en cuarenta.

El profesor Molina cree que la anilina obra sobre el sis-
tema nervioso cerebro espinal y muy poco sobre el circula-
torio, y giio so aproxima a las solanaceas virosas, bajo el
jiunto de vista de su accion y de sus indicaciones.

Es notable la analogia y ia solidaridad que parece existir
entre lodos los compuestos quev el célebre quimico erhant
lia reunida bajo el nombre de série Jienzoica, eu la cual co-
loca Jos grupos fénico, quinico, benzoico o feniliférmico,
salicicq, 0 fenilicarbonico, aiTilico, ciimamJco, naftéiico,
indigolico. (X. aMedeclne contmporaine,]

De laestousiou e Iniuovilitlail pariiiancntcs en el tra-
tauiicuto do la coxal™ta; por el Sr. Fort.

.EI'Sr. Fort, al ocuparse en una de las sesiones de la So-
ﬁleuad de cirujia do Paris del Iratamienlo de la coxalgia,
a €Xpuesto las siguientes consideraciones.

La goliera de Boinet, escelente en algunos casos escep-

Na es liene el grave inconveniente de movilizar al enfer-
fa0, 2 mismo tiempo que la articulacion: y el dectbito pro-
longado”® durante muchos meses tiene en este caso una
Hiimencia tanto mas desastrosa, cuanto que el mal estado de
la constitucion suele ser la causa que produce generalmente
la coxalgia. Prefiere los apdsitos inamovibles, cualquiera
que sea la materia de que se hagan, porque permiten el
ejercicio al aire libre. Recomendaria mas especialmente los
apositos almidonados como los hace L vi-genbeck (de Berlin),
es decir, mojados en una disolucion de goma laca en éter
gue Jos hace'inalterables y permiten dar bafios al enfermo.
Uecoraienda sobre todo el precepto formulado por la cirujia
americana; esto es, la aplicacion de la eslension permanente
en el tratamiento de la coxalgia, cuyo objeto no es solo
evitar Ja luxacion espontanea U obtener gradualmente la
reduccion, sino facilitar la curacion, y sobre lodo disminuir
o suprimir los dolores, a veces tan intensos en los dos nri-
meros periodos de osla afeccion. wirtiasi larius (de Fila-
tellia)fuéel primero que usé en 1830 la eslension perma-
nente cou este doble objeto. Después, acontar de ISCO
muchos cirujanos americanos, D.wis Sayre, Baueb, Olgott
llamaron la atencion sobre este método, que fu6 aplicado y
conocido en Ja misma época en lInglaterra, %ramas a
hDWARDs (de Edimburgo). Tiene por principal objeto este
método disminuir notablemente la presion do las superficies
articulares; pues el Sr, Lefort y l0S cirujanos americanos
atribuyen los dolores de los primeros tiempos de la coxal-
gla a la presion y a los frotes, y en parle también al trabajo

e roabsorciojt que mas larde ahueca y deforma la cavidad
coti oidea, raleiilras que atrofia la cabeza del fémur hasta el
punio de hacerla_desaparecer a'gunas veces. La eslension
sera, pues, el mejor medio para oponerse a esas pretendidas
luxaciones espontaneas, que no son debidas mas que a la as-
cension de lacabep del Iémur, en parte reabsorbida en su
a%randada cavidad. No es asegurando la jnnnivilidad como
obran Jos aparatos de estenfeiun, pues se han obtenido buenos
efectos con aparatos que dejan la articulacion en estado de
poderse m”iver. Por la siguiente descripcion del altimo_apa-
Pto del Sr. Savre se vera que este cirujano ha recurrido a
a eslension sola y no & Ja inmovilidad.

Una chapa mctitlica. ahnohadillada por su cara interna se
aplica exactamente sobre la péivis en el lado enfermo y se
fija con un cinturon de cuero; esta chapa tiene en su parle
media una envidad que recibe la eslremidad de la férula. La
chapa y la férula se mueven una sobre otra por tina arlicula-
cion en forma de nuez, anéloga & la del fémur y hueso iliaco.
La férula_Se compono de dos partes que encajan una en otra;
la mitad inforior movida por un pifion se desliza sobre la su-
perior, dand.ola mayor 6 menor longitud.

La porcion inferior pasa del nivel de la rodilla y tiene una
hebiilp &.la cu.al F lijan los lazos eslensores. Mas arriba, un
pmicirculo metalico al que se fija la férula interna, permite
Jiacor la eslension tanto por dentro como por fuera. Los lazos
eslensores se componen de tiras emplasticas, colocadas cir-

cularmenle encima de larodilla'y que terminan por dos cabos
libres. Estas altimas, sujetas & la parle_inferior de Ja férula,
tiran de la rodilla Inicia” ab.ajo, pero tienden & hacer subir
el aparato. El lazo contraestensor impide este efecto; ole
lazo es una lira elastica forrada de piel, y que pasa porla
ingle y debajo del isquion.

~Por la noche se quita el apdsito, y las liras cslensoras
sirven para alar una cuerda que se dirije a los pies de la
cama, se desliza sobré una polea y sostiene un cuerpo mas
0 menos pesado, segln los casos. Porel dia nada impido al
enfermo pasearse, pues ni la rodilla ni ci muslo estan in-
moviles.

Aunque el Sr. Fort considera este medio como un progre-
so verdadero en el tratamiento de las coxalgias, no renuncia
por completo & la inmovilidad; por el contrario, estd con-
vencido de que no basta la eslension para suprimirel dolor
en los procesos inilamalorios que se presentan a veces, y
que exijen algunos dias deinmovilidad absoluta.

Entre las ventajas que reconoce en Los aparatos de esleii-
sion se encuentra la de obtener la conservacion de los mo-
vimientos, mientras que con cual?mer otro aparato resulta
una anquilosis masé menos compfela.

{(jazelle hebdomadaire.)
De les iiciiralg™las traumaticas; por el Sr. Dupiiy.

Las neuralgias traumaticas son las que sobrevienen a con-
secuencia de contusiones, de compresiones, dislaceraciones
de tejidos, con 0 sin lesiones apreciables de la piel.

_Se observan quizd mas veces en los, casos do fracturas,
fisuras 0 contusiones del sistema 0seo.

Los dos hechos mas recientes que me han inducido & hacer
@I?_unas consideraciones sobre este punto, pertenecen a este
ultimo género de lesiones: una fractura del quinto metacar-
piano, y una contusion del radio.

La sinlomatologia de estas neuralgias difiere poco de las
esenciales; estan caracterizadas For dolores locales, pero
susceptibles do irradiaciones & los drganos proximos 0
contiguos.

Hay casos, bastante raros sin embargo, en que estos dolo-
res determinan por su accion refieja manifestaciones neu-
ralgicas en puntos sin conexion directa con los nervios pri-
mitivamente heridos; no se eslienden ordinariamente mas
alla del tronco nervioso enfermo 0 de sus conexiones direc-
tas, aunque el profesor Trousseau ha observado algunos
casos en que, la neuralgia traumatica ha dado pabulo 4 las
diatesis neuralgicas.

Del mismo modo que en las neuralgias esenciales, los dolo-
res son lancinantes, terebrantes. remitentes, algunas veces
intermitentes. Se exasperan siempre por Ja presion y duran-
te Jos movimientos voluntarios o comunicados del drgano
enfermo.

Generalmente suceden tan pronto & los dolores infiamalo-
rios del accidente inicial, que parecen ser su coulinuacion;,
pero persisten semanas, meses y afios, cuando va no exisien
ve.Migios apreciables de traumatismo en los tejidos.

No es raro verlas acompafiadas de hiperestesia 6 de anal-
gesia cutanea; en los casas mas graves han dado Jugara
espasmos, Irismos, conlracluras, y en fin, & ataques de epi-
lepsia y de histerismo.

~Ademas de e.stos caracléres comunes a las neuralgias esen-
ciales, puedo anadirse el de sufrir la inlluencia de las varia-
ciones atmosféricas, higrométricas, y de las diferentes
tensiones eléctricas.

Este fendmeno ¢uo es ya indicio de una Berturbac_i()n_de-
pendiente de una causa 0 de un estado mor OSOJ)_er3|s_Ie|Ue,
que impido la distribucion de las corrientes dinamicas o
seiisilivaa nerviosas? Causa 0 estado que obra de un modo

.activo durante e! acceso y que queda lalenlo en sus remi-

tencias.

En muchos casos el curso es largo; cesan durante inter-
valos ilimitados para reaparecer después de un enfriamiento,
un esceso de trabajo, etc. Nunca hay seguridad de estar
curados para siempre.

Si triunfamos comunmente do las neuralgias ordinarias
con los narcdticas y los hipnoticos empleados por los méto-
dos endermico 0 liipodérmico, que Di’nois considera como
Imrdicls, hay casos en que estos me<lii>s, y auu las aplica-
rioncs del clorofurmo, son ineficaces. Esto es lo que lia suce-
dido en los dos enfermos & que nos hemos referido y que nos
han sugerido estas refiexiones.

Semejantes hechos nos hacen creer que hay mas bien una
alteracion organica persistente, aunque inapreciable por
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nuestros medios de invesligacion, que un simple estado
nervioso. , . :
“La terapéutica en estos casos no es la de las neuralgias,
sino la de las contusiones, magullamientos y violencias orga-
nicas diversas. 7 . .

Probaran bien los resolutivos vejeto-mmerales o alcolio-
licos.los balsamos narcoticos aceitosos, etc.,Jos bafiosy
los chorros simples 0 medicamentosos. Los bafios termales
apropiados seran indispensables en ciertos casos para obte-
ner una curacion intentada en vano con otros medios.

La periodicidad deberd ser combatida con los anlpe-
riodicos.

Dlagnustico diferencial ilc la bidreccfalia cruniea y
del ragniClsiuo por medio del oftalnioscpplo.

El diagnostico de la hidrocefalia cronica en sus principios
no es siempre facil; en los nifios do pecho 6 que no han pa-
sado de los tres afos, es sumamente dificil. En efecto, cuando
la cabeza no ha adquirido un volumen bastante considerable
para disipar todas las dudas, las alteraciones de la raottidad,
de la sensibilidad y de los drganos de los sentidos, son,alﬂu-
nas veces de una apreciacion muy dificultosa. Ademas hay
otra enfermedad de la infancia que produce el aumento de
volumen de la cabeza, y que se ha confundido frecuente-
mente con elbidrocéfalo ‘incipiente; este es el raquitismo li-
mitado al craneo y acompafiado de convulsiones inlenias y

de eclampsia. N .
Fisiier (de Boston% habia creido encontrar en la presencia
do un ruido de fuelle al nivel de la fontanela anterior, el

medio de reconocer el bidrocéfalo; Hero las investigaciones
ullerioresdeBKLLUT y de Wirlhgen- han establecido que este
ruido de fuelle existia igualmente en los raquiticos y en
gran numero de nifios sanos.

En vista de estas tentativas infructuosas hechas para es-
clarecer el diagnostico del bidrocéfalo cronico y del raqui-
tismo, el Sr. Bouchat ha creido r1ue el conocimiento de los
nuevos signos suministrados por el oftalmoscopio podria dar
mas precision a' diagnostico de estas dos enfermedades.

“En el bidrocéfalo cronico, dice, la circulacion vy la nutri-
cion del fondo del ojo s_ufrer_l modificaciones, que esplica
muy bien la compresion interior 0 esleriordel cerebro por
la serosidad contenida en el craneo; y estas modificaciones
apreciadas por medio del oftalmoscopio, son precisamente
los signos importantes del bidrocéfalo crénico.

A medida que la serosidad se acumula 'y que la compre-
sion del cerebro aumenta, se verifica en lo interior del ojo:
1.“ una vascularizacion mayor de la pupila y de la retina
con dilatacion de las v8nas, que conservan su color habi-
tual ; 2® un aumento del nimero do las venas de la retina;
3®una infiltracion serosa parcial 6 completa de sus papilas;
m®lina atrofia de la retina y de sus vasos; 5® una atrofia
mas 6 menos pronunciada y algunas veces completa, dcl
nervio optico. ] ) _

Estas lesiones varian segun la antigiiedad de la enferme-
dad y la cantidad del derrame seroso: resultan ya dé la com-
presion dcl seno, que impide entrar la sangre del ojo en el
seno cavernoso y que produce el edema de la retina, ya de
la compresion de los nervios 6oticos en lo interior del cra-
neo. Nii tienen una iniluencia i*al en el ejercicio de lavision,
porque salvo la atrofia de la papila, las otras lesiones per-
miten & los nifios distinguir los objetos. En fin, lo mas impor-
tante es que no existen en el raquitismo. _

En efecto de 22 nifios raquiticos que ha examinado el se-
fior Bouchut, Nifios de tres &4 cinco anos, cuyo cuerpo esta-
ba poco deforme y que presentaban sobre lodo un aumento
de volimen de la cabeza con persistencia de la fontanela
anterior, habiendo presentado unos convulsiones internas,
0 la eclampsia, y no teniendo otros ningln accidente nervio-
s0. el fondo dei 0jo conservaba sus disposiciones normales. No
habia ninguna alteracion de la papila uidesorden en la circu-
lacion venosa de la retina. _ _

“En su consecuencia, concluye, el oftalmoscopio permite
distinguir el bidrocéfalo cronico del raquitismo que produ-
ce el aumeulo de volimen de la cabeza; porque en el pri-
mer caso, se Ipu_egien observar en el fondo dcl ojo alteracio-
nes de circulacion y de nutricion, que no existen en el
raquitismo.

{Presse médicale belge.)

Por la Prensa médica, F. de Cortejarena.

PARTE OFICIAL.
SANIDAD MILITAR.

REALES ORDENES.

18 junio. Declarando comlprendido en el Real decreto d?
indulto de 20 de diciembre Gltimo al médico mayor D. Ma-
riano Andreu y Marlorell, por haber contraido matrimonio sin
Real licencia en 30 de enero de 18-47, siendo segundo ayu-
dante, entendiéndose esta gracia con opcion a los benefi-
cios del Monte-pio cqrrespondiente. o
1®julio. Concediendo a D. Juan Moro y >ega, médico
mayor del hospital militar de Cludad-Rodrl?o, dos meses de
Real licencia con todo el sueldo para restablecer su salud en
las Navas del Madrofio, provincia de Caceres. _

Id. id. Id. licencia por el propio tiempo & D. Federico
Qnerallo y Julia, segundeo ayudante meédico del segundo ba-
tallon del regimiento infanteria de Cuenca, para el pueblo de
Uospitalel, provincia de Barcelona, con objeto de restablecer
su_salud.

1d. Disponiendo que el subinspector medico supernu-
merario do segunda clase D. Andrés Alegret y Mesa, jefe de
Sanidad militar del ejército de Santo Domingo, pasea ocupar
la vacante de jefe deL Cuerpo que ha resultado en Puerto
Rico por regreso & la Peninsula de D. Jorge de la Lindo y
Perez que ia servia. ) A

Id. id. Destinando al escuadrén de Remonta de Granada
al sequndo ayudante médico del segundo batallon del regi-
miento infanteria de Borbon, D. Manuel Benito Ruiz y de
Dieo.

Id. id. Concediendo aD. Francisco Mancebo y Moreno,
Brlmer ayudante medico supernumerario del ejércilo de

uerto Rico, cuatro meses de proroga & la Real licencia que
por enfermo se halla disfrutando en la Peninsula, con objeto
de restablecer su_salud. ) ] )

Id. id. 1d. a D. Bartolomé Molin y Perier, segundo ayu-
dante médico del batallon cazadores de Alba de Tormes, la
licencia absoluta que ba solicitado por no convenir & sus in-
tereses la continuacion en el servicio. o

Id. id. Id. al licenciado en medicinay cirujia D, José
Giraldo y Bergaz la dispensa de edad que ha solicitado para
presentarse & oposiciones de ingreso en el Cuerpo, compro-
metiéndose en caso de ser declarado admisible & prestar sus
servicios en las posesiones de América.

Id. id. Disponiendo que el médico mayor graduado,
primer ayudante D. Ramon Hernandez y Poggio, destinado
al distrito de las Islas.Canarias por Real orden de 7 de junio
ultimo quede adgregado al hospital militar de Santa Cruz de
Tenerife, por donde deberan acreditarse los sueldos que le
correspondan. o _

6 id. _ Nombrando segundo ayudante farmacéutico efecti-
vo y primero supernumerario del ejército de la Ma de Cuba
al licenciado en farmacia D. Tomas Soler y Mollel, proce-
dente del concurso Uc oposiciones celebrado en la Habana,
y aprobando le haya sido anticipada esta gracia en 18 de
abril anterior por el capitan general, con lodos los derechos
que por ella le correspondan. o

7 1d. Promoviendo ai empleo de médico mayor en turno
de eleccion en la vacante producida por retiro de I). Antonio
Leyda EMuﬁoz,_aI que lo es supernumerario, primer ayu-
dante D. Antonio Ferrer y Mariinez, con la antigiiedad de
20 de octubre de t861, colocandose en la escala delante de
D. Manuel Paler y Reguer, promovido al propio empleo por
rigurosa antigliedad en la vacante que ocurrio después de 'a
del citado Leyda, debiendo continuar Ferrer encargado de
la asistencia Tfacultativa del personal del ministerio de la
Guerra y direccion general de infanteria. Promoviendo
asimismo al citado empleo de médico mayor en turno do
eleccion, en la M-acante por fallecimiento de D. José Agea y
Jiménez, al primer ayudante médico D. Rufino Pascual y
Torreion, con la antigliedad de 15 de mayo Ultimo, colocan-
dose (leiante de D. Joaquin Usua y Zabay, que fué¢ promovi-
do a _|8uaUemp,Ieo por rigurosa antigiiedad en Ja vacante
ocurrida después de la que produjo el fallecimiento del ex-
presado Agea, debiendo continuar el interesado en su actual
destino de oficial de la direccion ?ene_ral (lei Cuerpo. Y dis-
Pomend_o que a fm de que no sufra disminucion el personal

acultativo destinado al servicio de hospitales con motivo de
la permanencia en sus destinos de los dos médicos mayores
ascendidos, queden desde luego destinados respectivamente
a los do Aranjuez y Barcelona los primeros ayudantes médi-
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eos D. Cesareo Moralinos y Lopez y D. Antonio Pons y Co-
diiiach, que procedentes de Ultramar se hallan boy prestando
ag‘aosservmos en dichos hospitales en concepto de a&re-

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.

1® julio. Nombrando segundo ayudante del Cuerpo de
Sanidad militar de la Armada al alumno pensionado por Ma-
rina U. Emilio Gomez de Cadiz y Misoles.

10 id. Disponiendo entren en numero el médico mayor
del Cuerpo de Sanidad militar de la Armada D. Juan Suarez
y el primer ayudante D. Carlos de Lara.

, pasen & continuar sus servicios al apostadero
de a Habana los sequndos ayudantes del espresado Cuerpo
Eé Eg}”lzo Ruiz y Sardina, D."Rafael Calvo y D. Emilio Gomez

|d. id. Desestimando la instancia del segundo_ayudante
del Cuerpo de Sanidad militar de la Armada D. Rafael Ga-
nele y Ruiz en solicitud de pasar al Apostadero de Filipi-
nas y disponiendo lo verifique al de la Habana.

ld. id. Concediendo un mes de licencia al sequndoayn-
danLF deBCuerpo de Sanidad militar de la Armada D. Anto-
nio Tamblet.

~ .Ampliando & cuatro meses la licencia concedida en
20 de jumo ultimo al consultor del Cuerpo de Sauidad militar
de la Armada D. Ramon Vel.i Hidalgo,

0 fi.ontiediendo al segundo ayudante del Cuemo de
Sanidad militar de la Armada D. Francisco Ferral ateos

&"gﬁ%r&meses de licencia para restablecer su salud en Los

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANUNCIO DE ADMISION.

D. Manuel Aleman y Mejia, profesor de medicinay cirujia,
residente en Valverde, Prqvincia de Segovia, desea’ingresar
en este Monte-pio facultativo.

Lo que_se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el
articulo 37 del Reglamento, con el fin de que sialgun socio tu-
viere (1ue manifestar alguna circunstancia que convenga saber
para el caso, se sirva verificarlo reservadamente y por escrito
a la secretaria general, sita en la calle de Sevilla, nira 14,

cuarto principal.
Madrid 23 de julio de 1865.—El secretario general. iuii

Colodron,

VARIEDADES.

ALAL"NAQUE MEDICO DEL MES DE AGOSTO.

En la primera mitad del mes de agosto siguen por lo ge-
neral en esta corle los intensos calores de julio, asi que la
escala centigrada del termdmetro se eleva a los 36 y aun
hasta & los 40”; pero en la segunda quincena, 0 por lo
menos en sus Ultimos dias, ya suele hacer fresco, especial-
mente por las madrugadas. La atmosfera por lo comun esta
despejada, si bien se la suele ver como entoldada, 6 como
dice el vulgo acaniculada; no fallando tampoco en algunos
dias mas 6 menos rafagas blancas, que & veces suelen con-
vertirse en nubes densas, que producen chaparrones y gra-
nizadas con esplosiones eléctricas que no dejan de hacer es-
tragos, ya en el reino vejelal, ya también en el animal. La
columna barométrica varia entre las 26 pulgadas y alguna
lineay 20 pulgadas y media. Los vientos que mas suelea
reinar son los dul Sud-Esle y Sud-Oeste con sus intermedios,
los que no dejan de contribuir al casi insoportable calor que
hemos dicho sufrimos eu agosto. Este mes por lo comin es
seco, segun nos lo demuestra el pluvimelro.

El escesivo y continuado calor, la prolongada sequia y la
masi menoseleclricidadde que estd cargada la atmosfera,
no pueden menos de acarrearnos enfermedades, algunas de

ellas graves; y si a esto se afiade los escesos en los alimentos
y helados y la infraccion muy comdn de las demads reglas
higiénicas, no nos admiraremos de que en eJ préximo agosto
tengamos: liebres innamalorias, gastricas, biliosas, tifoideas
¢ inlerntientes de lodos tipas, pero mas diarias y tercianas:
indisposiciones intestinales, que se manifiestan bajo la forma
de embarazos gastricos, saburras altas 0 bajas, diarreas mas
0 meims biliosas, disenterias y aun lienterias, en especial en
los nifios, y cdlicos biliosos; neurosis de este mismo aparalo
digestivo; congestiones viscerales, en especial del cerebro,
que suelen terminar por derrame, y consecutivamente flujos
sanguineos supradiafragmaticos en el hombre é iufradia-
fragmalicos en la mujer. Por Gltimo, podremos observar
también en el mesen que vamos & entrar algunos casos de
vesanias, de viruelas, de sarampion, de anginas, de loses
nerviosas, de erisipelas y aun de pulmonias y pleuresias,
sumamente graves casi siempre.

Las enfermedades cronicas siguen por lo general en agosto
estacionadas, mas se observa casi constaniemenle en ellas en
los altimos dias de este mes, y cuando ya empieza & refres-
car algo el tiempo, cierta aceleracion en su curso y alguna
exasperacion en sus sintomas, indicios ciertos del término
fatal que tendran en el proximo otofo.

La mortandad en los adultos es escasa en agosto, compara-
da con la de los demas meses del afio; pero decimos en los
adultos, porque respecto & los nifios es por desgracia uno de
Jos meses del afio en que mas sucumben, en particular de los
que estan laclando y con ei trabajo de la denticidn.

Para concluir este almanaque, remitiremos & nuestros sus-
critores a lo que les hemos dicho en los dos anteriores res-
pecto & los bafios y & la observancia de la higiene.

PARTE MENSUAL DEL HOSPITAL OENER.VL DE ESTA CORTE.

Los profesores de medicina de este eslablecimiento han
elevado al director del mismo el siguiente:

En los primeros dias del mes de junio fué intenso, y aun
escesivo, el calor “ue se esperimenlaba: Ja tempefatura
raaxima era ordiyariameile de 33° dej lermdmelro cenlicra-
do, y la minima de 23. ®

La atmosfera se presentaba enturbiada y con celajes mas 0
ménos eslensos: y los vientos, constantemente insensibles
estaban inclinados al Oeste y Noroeste. Desde el dia 10 en
adelante principio & llover, siguiendo del mismo modo con
grande abundancia 0 insistencia por esPac_lo de cerca de dos
semanas, y siendo acompafiadas estas lluvias,de una tempe-
ratura suave € igual, que ni escedia de los 20° ni hajaba de
los ifl; frecuentemente sobrevinieron fendmenos eléctricos
siendo muy repelidas las tempestades, & que seguian copio-
sos aguaceros. En Ja Gltima semana, el cielo empez0 & des-
lejarse, levantandose los nublados y siu mas que ligeras
livizuas; pero la temperatura se hizo ain mas fresca
lubo dias en que el frio era molesto, bajando el termometro
hasta 12", sin esceder de 20 en su mayor altura.

En la columna barométrica hubo frecuentes, pero no gr?n-
des oscilaciones, manteniéndose siempre entre los 704 y 13
milimetros; los vientos fueron varios, dominando Jos del
Sudoeste ?/ Sur durante las Iluvias, é inclivaudose después
al Nordeste y Noroeste.

La influencia de la estacion, aunque modificada por las
Vicisitudes meteoroldgicas referidas, se ha dado & conocer
en el caracter de las enfermedades reinantes, disminuyendo
las catarrales, para dar lugar al desarrollo de las gastricas
de todo genero, habiendo sido numerosas las fiebres de esta
clase y las afecciones agudas del aparato digestivo, entre las
cuales debe hacerse menciou de las enteritis y colitis, de las
diarreas y otras irritaciones gastro-inleslinales, algunas
muy graves y acompafiadas de lendmenos alarmantes, prin-
cipalnienle eu los tipos de cotidianas y tercianas; pero han
cedido sin gran dificultad & los remedios comunes y de todos
conocidos. Las calenturas exantematicas no han aumentado
?ran cosa ni en frecuencia ni en intensidad; y en cuanto &
as afecciones catarrales y reumaticas, siguieron mauifeslan-
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CRONICA.

EutUilo sanitario *le. SMadrid.—Causa de laa fuer*
tes tempestades y copiosos aguaceros que ha habido en los
puertos que circundan & esta corte, unidos a los vientos mas
0 menos duros del Norte, Nord-Este ¥ Oeste-Nor-Oeste que
soplaron, el temporal ha sido fresco, llegando hasta sentirse
frio y necesitarse el uso de los abrigos en las madrugadas y
altas horas de la noche. El termometro descendio6 hasta 127, si
bien se sostuvo por lo regular en los 24”. El barometro en la
sequedad y marcando la misma presion atmosferica, y el es-
tado del cielo despejado y sereno.

A pesar de este temporal tan vario y anomalo para la esta-
cion, las pocas enfermedades que hay no han variado do carac-
ter. Asies clue no se observan mas que intermitentes de toda
especie de tipos, calenturas gastricas y reumaticas, dolores
nerviosos, irritaciones del tubo digestivo mas 6 menos ligeras,
mfartosdgastro-lntestlnales, colicos, diarreas, alguno que otro,
catarro de la mucosa neumo-giistrica. y varios casos de angi-
nas, de pleuresias y de congestiones al cerebro é higado.—La
mortandad ha sido escasa, como dijimos en nuestro ultimo
parte sanitario.

JVccrologia.—I €NeM0S el sciiiimiciito de participar
a nuestros lectores qué el dia 21 del corriente fallecié en esta
corte, & consecuencia de una afeccion crdénica de pecho, el
virtuo.so é ilustrado Dr. D. Juan Fourquet y Mufioz, catedra-
tico de anatomia de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central y académico do numero de la Real de medicina.
El domingo proximo pasado, después de la misa de cuerpo
presente que se celebré en San Luis obispo, fue conducido y
enterrado el cadaver, segun la espresa voluntad del finado,
déla manera mas pobre y humilde que puede verificarse este
acto; pero no por esto dejo de acompanary de seguir a pié
tras el modesto féretro, una numerosa comitiva de personas
notables, de catedraticos, academicos, profesores y alumnos
que iban a dar la tltima prueba de respeto y de carifio al dis-
tinguido maestro, al reputado practico y al virtuoso amigo.

biblioteca de Sevillet.—E| Rr. D. Ventura Cauiacho
y Carbajo nos ha remitido una interesante_memoria sobre el
estado do la biblioteca Provmmal y universitaria de Sevillaen
el afio 1860, en la cual encontramos entre otros datos mas 0
niénos curiosos, los siguientes: La biblioteca contiene 69,577
volimenes; el nimero de lectores que han concurrido durante
el afio asciende a 19,210; el nimero de obras que han pedido
ha sido de 14,399; de estas 8,637 de ciencias (figurando en menos
numero las de medicina) y 5,952 de literatura; en latin i,562,
en castellano 11,866, en hebreo 233, en griego 116, en arabe
39. en francés 728, en itali.ano 13, en ingles 26, y en aleman
ninguna. Es indudable que estos datos pueden servir para
SB(E)%(I:(i)ar de algun modo los grados de ilustracion de uii

tnslilulo frenopalico.—E0S Dres. Uolsa y EloraC“,
directores del instituto frenopatico de Gracia (Barcelona), nos
han remitido una memoria que contiene una resefia histérica
Sobre la enajenacion mental; la situacion geografica, posicién
topografica y la descripcion do este establecimiento; el nime-
ro y clase de pensionistas que se admiten en él; los medios do
seguridad; el servicio facultativo y de administracion; el ser-

vicio reli%loso, y de instruccion; el servicio de vigilancia; opi-

niones sobre los escritos de los enajenados; condiciones que
deben tener las clinicas en las casas de orates; consideracio- -
nes sobre la sitofobiay la alimentacién forzada; aplicacion doi .
la fotografia al diagnostico de las vesanias, y por ultimo, el
Reglamento para el régimen y gobierno de este estableci-'
miento particular. En Barcelona, calle de San Pablo, nimero
66, en casa del Dr. Baduell, subdelegado de medicina en la
Rambla de los Estudios, Litografia catalana, y en Gracia, calle
de Santa Eugenia, nim. 2, principal, se reparten los Estatu-
tos y se dan todos los antecedentes necesarios para la admi-
sion de los pensionistas.

iLocura singu lar,—Lad itaaonde lasinrazon refiere
el caso de unajoven bella, que dio en la locura do creerse es-
posa del sol. Pasaba estasiada los dias contemplandole y creia
tenerle en sus brazos por las noches. El invierno la entriste-
cia porque su esposo entonces aparecia languido y enfermo,
y por las razones contrarias la entusiasmaba el verano. El
eclipse de 1860 la curd de pronto, cansandole al parecer un
violento acceso de celos, al ver que desaparecia su amado
sin darle cuenia del paraje a donde se marchaba. Locuras
como esta hacen mas bien dichosas que desgraciadas a las
personas que las padecen

Universidad de itruselifs.—EN eSte cuerpo ile en-
sefianza nombran los profesores todos los afios el rector, reca-
yendo el cai’go alternativamente en individuos de una de las
cuatro facultades. Este afio ha correspondido el turno ala
de medicina, y ha sido elejido el Sr. Graux.

Ivnevo speculum itieri,—E| Sr. Matliicu, fabrieante
de instrumentos de cirujia, ha presentado & la Academia de
medicina de Paris un nuevo espcculum, provisto de dos palan-
cas separadas, que E)arece facilita mucho la operacion de la
fistula vésico-vaginal.

Discusiéon académica,—Ha empezado en |a Acade-
mia de medicina de Paris una animada discusion sobre el
modo de practicar la toracentcsis. El Sr. Piorri propone un
nuevo método, en el que se usa un sifon y se sumerjo el en-
fermo dentro del agua. ill Sr. Guerin ha insistido en las ven-
Eajas del método subcutaneo, que practica hace mucho
impo.

Solaninu de las pa_tatas.—El Sr. ||a|’]fh.'| Conlproh_n-
do que las patatas contienen bastante cantidad de solanina
en las dos épocas c.strenias de su desarrollo, cuando son muy
nuevas y muy viejas. Este principio venenoso abunda mas en
la corteza, y ha dado ya lugar & mucho.s accidentes. Es, pues,
indispensable que las personas que hacen de las patatas su
principal alimento, las escojan perfectamente sazonadas y las
priven cuidadosamente de su corteza.

Premio.—El Instituto |mger|al de Fraiici.'i ha adju-
dicado el premio bienal de 20,000 francos (proximamente
76,000 rs.) establecido por el emperador, al Sr. Wurlz, profe-
sor de quimica de la Facultad de medicina de Paris.

Principio activo del curare.—Uos S[€S, RO_USS_“]-
gault y Roselin han estr.aido del PaulUnia cur«r« un principio
al que han llamado curartna y al que consideran como un
alcaloide, aunque no se ha conseguido hacerle cristalizar. Sus
propiedades son analogas & las del curare, y se cree sea el
principal ingrediente de esta sustancia venenosa.

licttuHctM.—E1 Sr. Halgnigne, cuyo estado de salud
es poco satisfactorio, ha hecho dimision de la catedra de
medicina operatoria que tan cuinplidimente ha desejiipefiado
en la Facultad de medicina de Paris. Parece que le susti-
tuird el Sr. Denonviliiers, catedraticb de patologia esterna
en la misma facultad.

pesgracia.—E| Ur. Bouchet, profesor agretr*do de
la Facultad de medicina y cirujano de los hospitales de Paris,
ha sido victima de una picadura anatdmica que se hizoy que
ha dado lugar & la absorcion purulenta.

Opio aguado.—€l ST. EStanislao Martin ha l[lamado
la atencion de los farmacéuticos sobre el agua que, en mayor
0 menor cantidad, contiene_el opio del comercio, y que hace
\r%aerdlﬁzrilnaalcan“dad de los principios activos de esta sustancia

Mlorfina.-ficffuii |0$ e>>porimentos Pragtlcados por
el Sr. Gastinel, farmacéutico en el Cairo, el opio gue se es-
trae de la adormidera de flores violadas, que se cultiva en el
alto Egipto, contiene 12,2(i por 100 de morfinapura, mientras
que la adormidera de flores blancas solo da el 10,4Upor 100.

Mfortandad de los médicos militares en catnpniiu
—Segun los calculos hechos por el Sr. Chemi, resulta que en
la guerra de Crimea entraron en campafia 5,832 oficiales de
todas clases del ejército francés, muriendo de ellos 779, 6 sea
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6l 17 por loo, lie x*esultas de heridas y 402, 6 el 7 por ciento,
de enfermedad. Los mddicos eran 450 y de estos murieron 82
6 el 18, 22 por loo, de varias dolencias. En Constantinopla el
tifo ataco a 0,17 por 100 de los oficiales y U 12,88 por 100 de
los médicos.

Infuniicitlio». —.14 Juzg™ar por ciii Informe médico
Ie%al que haescrito el Dr. Lankester y que se ha leido en los
tribunales ingleses, con motivo de un caso de infanticidio, pu-
diera asegurarse que habia en Londres doce mil madret que ha-
bian asesinado & sus hijos. Por mucho que horrorice esta cifra,
asi resulta de los datos recojidos en el espresado informe.

Epidemia colérica.— uiisnioahora (}nccii las aii>
teriores invasiones del colera morbo asiatico, la epidemia va
desapareciendo de un punto y desarrollandose en otro. En
Alejandria, segun las ultimas noticias, ha descendido hasta
el punto de no haber ocurrido mas que 21 defunciones el dia
I7; pero en el Cairo, donde ha aparecido despues, hubo en el
mismo dia 105 muertos. En Europa solo existe la epidemia,
aunque no muy intensa por fortuna, en algunos puertos del
mar Adriatico, que han sido declarados sucios. Se ha hablado,
y aun se han recibido partes de haber ocurrido casos de c6-
lera en Marsella, Gibraltar, Valencia y San Sebastian; pero
creemos (Lue el terror, compariero inseparable del viajero del
Ganges, ha hecho ver invasiones de la epidemia donde no
habia mas que ataques de cdlera morbo esporadico, como los
hay todos los afios por este tiempo.

Los ultimos partes que ha recibido el Gobierno confirman
esta opinion. Sin embargo, no podemos estar completamente
tranquilos esto.verano, y en tal concepto aconsejamos 4 la
direccion de Sanidad que adopte las medidas que juzgue ne-
cesarias para librarnos, en cuanto sea posible, del grave riesgo
que nos amenaza.

Segun las las ultimas noticias telegraficas recibidas do Cons-
tantinopla, parece que en esta capital hablan sido atacados
hasta dicho dia 279 individuos, de los que murieron 158. En
Ancona continlan presentdndose casos, aunque no muy inten-
sos ni fulminantes. EI Bolelin del 25 ultimo dice que hasta
ahora solo ha habido IGinvadidos y 5 muertos. En Constanti-
nopla la epidemia se ha propagado a los barrios que se hallan

roximos a los hospitales y a los cementerios musulmanes.

ambién en el barrio Galata se han observado nuevos caso».

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

A pesar de la advertencia que hicimos en nuestro numero
anterior, ba habido un facultativo, cuyo nombre omitimos por
ahora, que se ha atrevido & solicitar [a plaza de médico par-
ticular de Barajas (de Madrid), sabiendo que existe en este
pueblo con el caracter do_titular y dispuesto a permanecer
a ijartido .abierto, el acreditado practico D. Francisco ])cl-
gado, que cuenta con el apoyo de las principales familias'y el
carifio de todos los pobres & quienes asiste en sus enfermeda-
des. Esperamos ciue esta segunda advertencia dara los resul-
tados que exijo el verdadero compafierismo.

VACANTES.

JUNTA DE BENEFICENCIA DE LA PUOVIN'CIA DE B.ADAJOZ

Por acuerdo de la misma del dia {0 delaclual se anuncia la vacante de
la plar.a do cirujano segundo, agregado al hospital de San Juan de Dios
de l.lercn.1, dolada con el sueldo de 2,000 rs., por el término de un mes,
6 contar desde el dia de la insercion de este anuncio en el Bolelin oficial.
Los aspirantes & ella acreditaran los requisitos que menciona el articu-
lo 3.0 del Reglamento de 22 de julio de I8ClI, y presentaran sus soli-
citudes en la secretaria do esta Corporacioiilfn el término fijado, para que
en vista de ellas la Diputacion provincial forme la correspondiente lerrra
con arreglo al art. 55, parrafo 8®de la ley de 25 de setiembre de 1863
para el gobierno y administracién de las provincias.

Badajoz 10 de julio de 1865.—EI gobernador, Francisco Sarmieolo.
—El secretario, Ruperto Carbonell.

Lo ESTAs. La plaza de médico-cirujano de Pucrlomingalbo, provin-
cia de Teruel, dolada con 2,000 rs. por la asistencia de 70 familias
pobres. Las solicitudes hasta el 22 de agosto.

—Se halla vacante el partido de médico-cirujano de la villa de Co-
golludo, una legua de la estacion de Espinosa de llenares en el camino
de hierro de Madrid & Zaragoza, su poblacion 330 vecinos. Esta dotada
con 10,000 rs, &nuos por igualas voltmlurias, segiin compromiso hecho
por varios vecinos, y lo que le corresponda de Beneficencia como partido
de tercera clase basta que se ponga en ejecucion el nuevo Reglamenlo.
La provision de la plaza tendra lugar el 8 de agosto proximo, y los aspi-
rantes podran ditijir sus solicitudes documentadas al presidente del
Ayuntamiento,

—También estd vacante una plaza de barbero-sangrador con 2,C00
reales anuales, y lo que saque de la rasura que haya cfi las casas.

—Loesta igualmente la plaza de farmacéutico, dotada por igualas vo-
luntarias con 0,500 rs., que se proveeran en dicho dia 8 de agosto. Los
pagos de todas tres dotaciones son garantidos por ocho mayores contri-
buyentes vy satisfechos por trimestres vencidos. Cegolludo 18’ de julio
de 1865.—El presidente del Ayuntamiento, Eugenio de Mora. (P. F.)

—Las dos de médico-cirujano de Torreperogil, provincia de Ponte-
vedra; dotacion de cada una, como partido de primera clase, 4,000 rea-
les por asistir 4 200 pobres, y 20 rs. por cada uno de los que esoedan de
este nimero y las igualas. Las solicitudes documentadas basla el 20
de agosto.

—La de médicoy la de cirujano de Galvez, provincia de Toledo, su
poblacidn 800 vecinos; su dotacion 4,000 rs. p.ira los dos profesores,
por asistir & 200 pobres, y las igualas. Las solicitudes documentadas
basta el 18 de agosto.

—La de «iddtco-eirujano de Abaran, provincia de Murcia; su dota-
cién como partido de primera clase 4,000 rs. por asistir 4 200 pobres y
20 rs. méas por cada uno de los que escedan de este numero y las
igualas. Las solicitudes documentadas basta el 20 de agosto.

—La de médico-cirujano de Iruela, provincia de Jaén; su dotacion
5.000 rs. por la asistencia de los pobres y las igualas con los vecinos pu-
dientes. Las solicitudes hasta el 22 de agosto.

—La de médico-cirujano de Acehuch'e, provincia de Caccrcs; su do-
tacion 2,000 rs. por la asistencia de las familias pobres. Las solicitudes
hasta el 22 de agosto.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de Liendo, provincia de San-
tander, dotadas con 2,000 rs. la primera y con 1,200 la segunda. Las so-
licitudes basta el 22 de agosto.

—La de médico-cirujano de Zorita, provincia de Caccrcs, como parti-
do de primera clase; su dotacion con arreglo al Reglamento de 9 de no-
viembre Gltimo. Las solicitudes hasta el 22 de agosto.

-—tas de médico-cirujano y /fmrmoctiuiico do Cabafias y cuatro
anejos, provincia de Caceres, doladas can arreglo & partido de cuarta
dase. Las solicitudes hasta el 22 de agosto.

—La de médico-cirujano de Montanchez, provincia de Caceres; su do-
5 cién 2,000 rs. por la asistencia de los pobres. Las solicitudes hasta el

de agosto.

—La de mddtco-cirujano de Bergondo, provincia de la Corufia; su
do& cion 4,000 rs. por la asistencia de los pobres. Las solicitudes hasta
el ZZ de agosto.

--La de jnddtco-ctrujono y la do farmacéutico de Monturque, pro-
vincia de Cérdoba; dotacion del primero como partido de tercera clase
2.000 rs., y la del segundo de 1,200 rs. por asistir 6 dar la medicina &
los pobres. Las solicitudes hasta el 20 de agosto.

—hada miiico-eirujano do Cadresta, provincia de Navarra, como

. partido de tercera clase; su dotacién es de 2,000 rs. por asistir 6 los

pobres, y 112 heclélilros y 82 litros da trigo por los pudientes y casa.
Las solicitudes hasta el 25 de agosto,

—Dos de médico-cirujano de primera y de tercera clase, residente el
primereen Belmcz y el segundo por las aldeas de Pefiarroya, Royo y dofia
Raura, provincia de Cérdoba; dotapiou dcl primero 4,000 rs., la del
segundo 2,000 rs. pagados trimestralmente del presupuesto municipal,
el primero por asistir & 200 pobres y el segundo 70, y ademas ambos con
la facultad de igualarse con los pudientes. Las solicitudes documentadas
hasta el 24 de agosto.

—Las dos de médico de Moozon, provincia de Huesca, con la dotacion
de 11,000 rs. vn. pagaderos anualmente por cada una en el diade San
Miguel de setiembre; y ademas de dicha cantidad en la que se hallacn-
globada la asignacion do la titular en ambos conceptos, pero por una
sola plaza de primera clase, con cuyo cargo en la forma conciliable con
la ley se hara la confericion délas mismas, disfrutaran los agraciados de
aquellas obvenciones consiguientes 4 la asistencia de enfermos militares
del hospital, y visitas & los individuos de la plana mayor de la plaza y
de la Guardia civil, asi como también otras utilidades que son do inferir
siendo este un puni6 de estacion, en la linca dcl forro-carril de Zarago-
za &4Barcelona, y con varios pueblos muy inmediatos en su alrciedor.
Las solicitudes y relaciones de mérito bien documentadas, seran diriji-
das dentro de 30 dias a su alcaldia, en el concepto de que se conferirdn
dichas dos plazas por el tiempo de dos afios al menos é principiar en 29
de setiembre del corriente, en cuyo dia precisamente, los que resultaren
nombrados deberan presentarse ala toma de posesién. La poblacion esta
situada en el partido de Barbaslro, provincia de Huesca, siendo su clima
y temperatura apacibles, su vecindario generalmente agricola, sus calles
llenas, y conuna huerta dilatadisima de escelenles producciones, y otras
circunstancias locales de comodidad y utilidad. Monzon 19 de julio do
1805,—El alcalde, Antonio Abadia, (p. 1))

—La de farmacéutica del barrio extramuros de Cadiz; la subvencién
que se le darad por establecer la oficina es la de 8,000 rs. La de san-
grador de dicho barrio de la referida ciudad sera de 5,000 rs. Las soli-
citudes para ambas plazas hasta d 23 de agosto.

. . Por todo lo no firmado:

li. Sanerutos.

Imprenta de Rojas y Compafiia, Valvorde, 16 y 18.





