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- V i r l u t l e s  m e d i c i n a l e s  d e  l a s  urtigas—PIll'.NSA MKDH-A. D e  l a  a n i l i n a  y 
s u  u s o  i c r a n é u l i c o  ~ D c  l a  c s i o n s i u n  e  m m o v i l u i a d  p e r m a u e n t ^ s ^ e n  e l  i r p :  
t a n i i e n l o  d é l a  c o x a l g i a . - D e  l a s  n e u r a l g i a s  b - n « m a l i c a s , - p i a g n 6 s l i c o  d i f e ­
r e n c i a l  d «  l a  U i d r o f f e f a l i a  c r ó n i c a  y  d e l  r a q u i t i s m o  p o r  m e d i o  d e l  o n a l m o s  
c o p i o — P A U T E  O E I C I A L .  S a n id a d  m i l i t a r .  R e a l e s  ^ r i l e n d s . - C u c . p o ,  i e  
S a n i d a d  d e  l a  A r m a d a . - i / ' w / e - p i o  facnimtvo. S e c r e t a r i a  S e ñ e r a  A n u r t i  o  
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tre en casado los comisionados, mediante libranzas.—bn el 
Estranjero y Ultramar s o  rs. por un ano, y * o o  en Filipinae.

SEGCIOiN DOCTRINAL.
PRESERVACION DE LA  FIEBRE AM ARILLA.

Un apreciable comproresor de la  Habana nos dirije acer­
ca de esle punto  la sigu ien te  com unicación, que  creem os 
merece quedar consignada en  esta sección de E l S iglo Ml ■ 
meo. Dice a s í :

«Habiendo leído pocos dias hace un suelto  del núm . S51 de 
El S iglo Médico, correspondiente al año anterior, en que 
refiriéndose al estado  san ita rio  de la Is la  de C oba, con toda 
la prudente reserva que  Vds. acostum bran dicen que  «dos 
médicos italianos pretenden  haber encontrado un p reserva­
tivo contra la fiebre a m arilla , por medio de la inoculación;» 
creo que verán con gusto  ul adjunto trabajo publicado  en 
los anales de la A cadem ia de la Iln b an a , en que se tra ta  
esle asunto P'*r un profesor que á las dotes in telectuales y 
cienlificas que habrá de concederle quien lea sus produccio­
n es , reúne un crite rio  y buena fé poco com unes.

Todos los profesores con quienes he hab lado , en tre  los que 
han estudiado la cuestión de la inocu lac ión , ya en  los bos- 
pitales m ilitares, ya en  la práctica civ il, son de la misma opi­
nión que el doctor D. Joaquín  L ebredo , au to r del citado 
opúscu lo , y su modo de ver esta do acuerdo con las obser­
vaciones que be lieclio en  este hospital m ilitar, donde tengo 
una sala á ra i cargo y en m i c lien te la , que es prineipalm enle 
de europeos.

Aunque las doctrinas espU nadas por el S r. Lebredo acer­
ca de la fiebre am arilla son las m ás adm itidas por lodos los 
médicos prácticos en esta A n lilla , los que hemos ejercido 
algunos años en el in te rio r de la Is la , donde no se padece 
nunca endém icam ente y  és m uy á menudo im portada de las 
poblaciones del lito.ral, no eslam og ODleramenlo de acuerdo 

Tomo XJI.

con é l , acerca de su etiología y modo de trasm isión. Así es, 
que yo creo que donde ex iste  endém icam ente, los que desde 
la cuna han  estado som etidos á las causas palogenésicas del 
mal y  los que du ran te  una larga perm anencia bajo la ¡n íluen- 
c ia  de las mismas han  llegado á  hacerse re frac tario s a  e llas , 
no padecen la fiebre am arilla , y  así no puede com probarse 
su carác ter contagioso , que á pesar de esto se o b se rv a d  
v eces  en tre  los rec ien  venidos de E uropa. Pero cuando se 
desarrolla en los casorios y poblaciones del in te r io r , s iem ­
pre es im portada y se puede segu ir paso á  paso, y de ind iv i­
dúo en individuo, la  trasm isión del m al, por contagio, á  mi 
parecer ev id en te , y  sin que  ex is ta  inm unidad alguna en 
favor de los natu ra les del país; según he tenido la desg ra ­
cia (le poderlo com probar cu tres epidem ias que he obser­
vado en la ju r'-d icción  ' , Diñar del Rio en  los años iS S i, 
1337 y 1830, pudíendo designarse en  cada una de ellas qu ién  
fué el que 'á su vuella  de la H abana llevií ya la  .enferm edad 
desarrollada 6 fué el p rim er invadido.^

Hago estas advertencias, no por creerm e m ás puesto en 
razón que el Sr. Lebredo, sino po“r señalar la  ún ica d iferen­
cia que liay en nueslra  opinión, acerca de la m ateria que 
abraza su im portante traba jo , que conlio juzgará Vd. digno 
de reproducir en las colum nas de El S iglo Médico, para 
u tilid ad  de sus lectores..

Queda siem pre á sns'órdenes afeclisim o y S. S. Q. R-S- M.
J osé de Auüitmüsa.»

E l articulo á que sé refiere la p reinserta com unicación, os 
el sigu ien te:n rn ..* io » «  sobr.. Inl..«c«Tnrlon d.. la «.isla.inSn Arno.nU.n.ln Rocl.l, cn.no i.r.-...-rvnHv« d.‘ la «< «•>•.- a .„n rJU ...-ro n ,cc ..cn cía .. d. dncSda.. de cierto n.-.o..-ro d.- obser»x.cioi.eN hecha.. C .  el c a r t e l  de. Mode-ra; por I>. JO.tÜUiN G. Lecardo.

Cuando año tras año, pcrsoviirantc é ínfaligahlo , v iene la 
fiebre am arilla azotando más (i menos cruelm en te  lan ías  po­
b laciones, en tre  las cuales p o r  desgracia ocupa señalado lu ­
gar nuestra  Isla; cuando después de lo mucho (juo se ha 
d icho ,'escrito  y. discutido,, á posar de los aílelanlos de la 
n iíc ro g rañ .i, dé la q u ím ica  y de la  anatom ía patológicas, 
e x h le  todavía tan ta  ignorancia respecto  de la etiología de 
esa afección , tanta indecisión sobre ei Iralam ienlo y aun 
hasta  en el (liagnóslico en los prim eros dias de ia invasión, 
cuando diariam enlc conlémplamo.s, im potentes las más de 
las vecqs, ese cuadro sombrío y aterrador U n caraclerislico  
de la endem ia de que nos ocupamos, no es estraño  que la 
inteligencia, obstinada siempre en pos de la verdad, luchando 
y reluchando sin  cesar, p rocure pene tra r esos m isterios, re ­
solver esas dudas, ahorrar esos sufrim ientos, esforzándose 
v a  en  dom inar el desenvolvim iento del mal arrebatándole 
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sus v ic tim a s , ya en oponer sólido valladar á esa formidable 
y anual invasión, preservando á los ind iv iduos que en  con- 
alciones probables de se r atacados v ieneu  sin em bargo á 
im plorar á nuestro  suelo una hosp italidad  que tan dolorosa-
S l ?  P ^ear con frecuencia.
Entonces anhela el e sp íritu  encon trar el m edicam ento más
opo rtu n o , en tonces se em peña en  indagar la causa de la en-
lerm edad , como premisa im portan tísim a que tan tas dudas

' fi e n L L "  p ro p o rc io n a rá ; enlonces en
Un se p iensa en invocar la  generosidad del enem igo, pidien-
h  se  piensa en

enferm edad es tan  cruel que señala 
con signo de m uerte la frente de los que elije indócil ante
r a  '" “ o terapéutico .l U  inocu lac ion l... ¿ e s  lógicam ente posible en terreno lan

Sue sea n o r " r ' “ T "  ^ cualqu ier modo
propone la in-

e l ip n c ia  colocar el organism o en c ircunstancias favorables
L ?  r  P®*" segunda vez se ha pensado en la
inoculación profiláctica: la p rim era  fué de pobres conse- 
cuencias de resultados n eg a tiv o s ; pasó  e l Dr. Humbold

S i e r r a  J I T  «*̂ 0 más
á  resolver e s ta 'p reg ü u ta ':" '” ' ’* «entinado

n ^  ® csc rib e , por los
I m n  y F rasch ieri con  objeto de qne s ig u ió -

o s , en el C uartel de m adera de esta c iu d a d , una a l n t a
u S J u\ Z  in o eu lac io rd euna  suslanc a q u e , con el nom bre de rocío, creían  tener 

o 'gon  valor para considerarla como p rese rv a tiv a  
de la fiebre am arilla. A tacada Ja cuestión casi antes de nacer 
su estud io  en el terreno  de la p u b lic id ad , no se juzgó o L -  
luno contestar sin base á las objeciones q u e  se S o T  y 
con la m ejor fé, sin que n i tan siqu iera  por b reve  esnacio’sp 
nos presen tase como favorablem ente d L id ido  el 
po r los au to res del p ro y ec to . sino solo como un estud io  q l
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la  prueba de D. Miguel Nona

D. Miguel Nolla y  áag re ra , hijo.
D. José T rullás, dependiente.
D. Gustavo M ayo de Vela, id .
V . José Medina, com erciante.
D . E n riq u e  Rodrigo, dependien te.
V . Manuel IranzQ, com erciante “ ‘" - '« i»  la G«erra.
|  » a a ^ r c Í ^ f a S ' t ' e ! ' “
D. Pedro Salva, propietario , ex -d ip u íad o á  Córles 
D ymnte BarracMna, escribano. 
n  M ^ cochero de Nolla.
D. Manuel Mayo de la Fuente, p rop ietario  v abogado

■'"■'"‘“"O y oo-aVre’t i í a ”- .
D . Teresa Subirá.
D. Francisco Suqué, p ropietario .

Praneisco Liado, com erciante.
Aolomo S uqué, sobrino de Nolla.

d r b S v i l ' ‘r r  ^ Probíbilidadc!
f . n .  hacer esos ensayos nues-

a sinceridad  y la lealtad de nuestro  coraron, dejándosenos 
como era  natu ra l en libertad  de form ular núes ra  opinioa' 
cualquiera que ella  fuese.

La publicación del p resen te  trabajo  es una  prueba de esa 
L b e rta d , como lo es también de los sentim ientos que  recla­
m aron , y q u e a n le la  c ie n c ia , an te el público, an te nuestros 
com profesores, an te ellos y  nosotros mismos no podían menos 
de rec lam ar. Cuales fueseo esas circunstancias que consen-

les adas enlonces n i las  bemos sabido después; pero cuales­
qu iera  que hubiesen sido , envolvía la  cuestión i ñ ^ s é í ^ d o

deZáfi^H “ “ “ SCúlíúlos y
Dudiese 1.°*’ ®“ ''íú  de las especulaciones,
pudiese tener fundam ento  racional el proceder de inocula-
d e i u ? . ? ”  iha á p lan tearse. Desde luego
d l T r r  líc ita m en te  en  la manera
de realizar el problem a, no podían c o n ta r  con n u e s tra  acep-
lac io n , porque n u es tra s  c reen c ia s , como más adelan te se 
v e r a , nos alejab.in y nos alejan hasta )a oposición de esas 
Ideas m adres del estud io  que se estab lec ia , y p o r eso es 
que com prendim os que no podíam os en tra r  en el terreno
o lio  P™a®‘liendo sin entusiasm o, con
algo de desencanto , con la fría renex ion  del qne se impone
p l m i U n ^  P™“ «1« cum plirlo h asta  donde sus f u e r z a  lo

Y sin em bargo, aceptam os el e s tu d io , porque adem ás de 
Ja com placencia con que  queríam os corresponder á la defe- 
rencia  y deseos de nuestros com pañeros, adem ás de tratarse 
de un eusayo, de que en  realidad  lejos de se r aquellas hipó­
tesis  ó las opuestas las p re m isas , podían ser, por el contra­
r io , las co n secu en c ias , ilum inado como sería  el campo de la 
o servacion  por la luz más ó menos rad ian te  de J l Z o l  
que Ibamos a an a liz a r , caso de ser ciertos en su espresioii 
p re se rv a tiv a ; además de l a tractivo  que para nosotros tenia 

no proceder so lam ente por la  v ía de las abslrac-

D. José S uqué, id .
D. Matías Vila, p ropietario  y fab rican te , 

m e r e " s u b - d i r e c t o r  de zociedadez
B. JoséMontaner, abogado.

la n ' a S r P ™ P “ l f  lilei-alo Y d irec to r de
M aría Nolla, herm ana de Nolla.

D. Joaquina Casas, sobrina de id.

^A te?¿ iL “'^ S i r o t s t ín f ■
Teresa Plana, s irv ien te .
D. Antonio Bages, doctor en m edicina y  c iru jía

Magdalena Sarda.
¡J. Josefa Grau.

to propietario  y d irec to r de un establecim ien-
B .‘ María Angela Paisarell.

"uayue¿, com ercian te .
Concepción Paisarell.

O. Fulgencio Martínez, fabrican te.
n  p rop ie tario  y del com ercio.
D. Pedro Gómez, propietario  y abogado.
D  com erciante.
if . Ántomo Albadalejo, propietario.

propietario  y del comercio, toncepeton Avxles, s irv ien te .
u . Santiago Giménez, agente de negocios.
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clones, sino con un carác ler constante de esperim enlacion, 
además de lo in teresan te  que era  y es á nuestros ojos toda 
cuestión ligada con nuestra  p ro fesión , m ucho más cuando 
tiene por objeto uno de esos vastos y  com plicados problem as 
que á las endem ias y epidem ias se reQ eren ; adem ás de todo 
eslo aquella ca ren c ia  de en tusiasm o, aque lla  reprobación á 
priori nos colocaban en un terreno  de m esura y de desapa- 
sionamienlo c o n s ig u ien te s , que sin llegar hasta  la p reven­
ción, consentían  en nosotros toda la im parcialidad  y toda la 
atención que á n u es tra s  fuerzas é in te lig en c ia  baya querido 
el cielo proporcionar. Con esa im parcia lidad , con esa a ten ­
ción hem os procurado proceder en cerca de mes y medio en  
que d iariam ente du ran te  dos horas poco más ó menos nos 
hemos consagrado á ese estud io , dejando de a s is tir  única­
mente tres ó cuatro  d ías en que las ex ijeuc ias  de nuestra 
profesión nos llam aron fuera de la  cap ita l; ausencia por 
otra p a rte  suficien lem enle suplida po r la am abilidad é 
inteligencia del Dr. C isneros en  hacerse cargo de nuestras 
observaciones.

Como la generalidad  de nuestros com profesores, estába­
mos en la creencia  de que  lo qne iba á  se r inoculado era  el 
ro c ío .e s to  e s ,  el vapor de agua q u e , según la teoría de 
W ells, á consecuencia d é la  irrad iación  nocturna de la tie rra  
y por el esceso de tem p era tu ra  de la a tm ósfera, se deposita 
en la forma globular que lodos conocem os sobre la  superfi­
cie de los cuerpos capaces de conservar una can tidad  m enor 
de ca ló rico ; lo único que sabíam os de la acción sobre el 
organism o de esta sustancia es la observación citada por el 
mismo W ells , de que  los herbívoros que  la bebían  eran  a ta ­
cados de in d ig es tió n ; y  tan  creíam os que  era ese el agente 
m ateria l de la  inocu lación , que  recordam os que en tre  los 
argum en tos que  opusim os á la idea de esa operación , fué 
uno de ellos e l de que  sin  duda partiendo  de la creencia  en 
la e x is ten c ia  de los m iasm as y en la de la  especie de elec­
ción que  m uchos consideran que tienen esos supuestos pro­
ductos por el vapor de a g u a , si era lógico adm itir que  al 
elevarse este llevase consigo los dichos m iasm as, no lo era

J o s c /a /o r a ,  sirv ien te .
D. José Carrillo, dependiente de comercio,
D. Ramón Navarro, procurador de Juzgados.
D. Ceferino López, p rop ie ta rio  y d iputado provincial.
D. Joaquín Lacárcel, id. id.
f). Juan Ayuso y Cáceres, corredor.
D. Francisco Chambo, del com ercio.
Misler Bailey Duvies, socio de Nolla.
D. Leopoldo Scquei'a, del comercio.
José Alcaraz, dependiente de Nolla.
Francisco Romo, id.
Juana Ramos, id.
Francisca Caslelló, id .
Agustín López, labrador.
José P astor, dependien te  de Nolla.
Juan B autista Molins, id.
Joaquín Serrano, p in tor.
José Almenar, depend ien te  de Nolla.
Vicente Esteve, lanrador.
D. Vicente Garda, d e l comercio.
D. Eduardo Velat, p rop ietario  y de l com ercio.

51 comercio.
coronel re tirado .

I>. José Burges, del
D Jacinto (jonzalez, propietario  y  ten ien te  
/).• Marta Jesús de Xrguinsons.
!>■  Miguel Fuertes, p rop ie tario , del com ercio y cónsul.
D. Francisco de Paula Adell, escribano .
Ü.Josc Portillo, p rop ietario .
D. Mariano Zucores, id.
D . í m í s  Bcltran de L is, propietario .
D. José Chapino, corredor.
I). José Velut, propietario  y  del com ercio.
I) Ensebio Carbonell, del com ercio.
/>. AtUonio Soler, id.
I). Joaguin Guerau, propietario  y  alcalde m ayor jubilado.

menos acep tar que no solo encerrase  el de la  fiebre am arilla, 
sino tam bién el de las fiebres pa lú d icas  y el de cualquiera 
otro de las que se consideran o rig inadas por esas sutiles 
influencias; y en tonces ¿cómo aislar el del tifus icterodes? 
O caso de inocularlos todos y de producir cada uno sus efec­
tos p articu la res , ¿qué  nom bre d a r a l cuadro sintom ático 
obtenido y q u é  preservación  seria la lograda? La respuesta  
que obtuvim os fué la de que  no era el rocío n a tu ra l, sino 
uno obtenido por la  condensación del vapor de agua conte­
nido en la atm ósfera de la habitación  ce rrada de un enferm o 
más ó menos adelantado de fiebre am arilla , y  recojido sobre 
la  superficie de botellas con agua á una tem p era tu ra  in fe­
rior á la del am biente. De este modo se c re ia  haber aislado, 
haberse  apoderado infraganti del m iasm a, eucerrándolo en 
la go ta  de agua , exáctam enle com o el v iru s vacuno en la 
gota de pus estra ida  de la pústu la.

Prescindiendo de la m ayor ó m enor propiedad de l térm ino 
rodo para designar esa su s tan c ia , cuestión  algo ociosa una 
vez de acuerdo en la- m ateria y condiciones que la  con sti­
tu y e n , lo que nos parece evidente es que  el sim ple hecho 
de inocu lar un líquido producido y recojido de la m anera 
ind icad a , en vue lve  por prem isa forzosa la aceptación como 
verdades de estos tres  p rin c ip io s , y decim os eslo porque 
suponemos que no se ha procedido c iegam ente, sin  tener una 
esplicacioQ , sin  apoyarse, aun  tá c ita m e n te , en  un rac io c i­
nio. Esos p rincip ios son:

1. ® Hay un miasma p roductor de la fiebre am arilla.
2 . ® La fiebre am arilla  es una enferm edad inoculable.
3 . ® La fiebre am arilla  es contagiosa.
Detengám onos un momento y reflexionem os. En cuanto al

prim er p u n to , somos de los que rechazan e l miósma , de los 
que no lo consideran sino como espresando hasta ahora la 
idea de c a u sa , hasta  el punto de que para nosotros dec ir la 
causa productora del tifus am ericano , equ ivale  á decir el 
miasm a productor de la  fiebre am arilla. No es que nos obsti­
nemos en  negar su ex is ten c ia ; e s  decir solam ente que esa 
ex istenc ia  no se ha d em ostrado , y que los dalos racionales

D. Francisco Formosa, del comercio.
D. José Bartrina, corredor.
D. José Vicente Agustín, médico cirujano.
D. Salvador Oliag, p r^ ie ta r io .
D. Tomás Ladrón de Guevara, id.
D. Andrés Ignacio Sanz, empleado.

De la resu ltanc ia , p u es , se deducen tachados cuatro de 
los ocho testigos citados por el juez  in structo r en su pregun­
ta  i.* , y de los restantes uno solo vió á D .“ Juana en Madrid 
y camino de A lm ansa , olro la habló en B arcelona. y  los dos 
últimos la vieron cuando babia ingresado en el manicomio. 
Los demás del sum ario , si adolecen de la tacha  del tribunal, 
fueron citados por D.* Juana y no por D. M iguel; los de la 
prueba son en número 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 rev ista . «Q ue á la 
llegada á esta ciudad de D.‘ Juana en 20 de ju ü o , no halló 
en ella á su  esposo, el qu e , con la noticia del regreso, se ha­
bía m archado llevándose á sus hijos, y conducida a  su casa 
por su herm ano D. F rancisco  Sagrera. que  fué á espe rarla  
en la estación, avisaron á D. Antonio Navarra para cu rarla  
un panadizo que tenia en un dedo, y verificado, le aconsejó 
dicho facultativo los baños del mar en Barcelona, p restán ­
dose á ello D.® Juana.

y  en otro: que adm itida la so licitud , y rendida la decla­
ración por los espresados facu lta tivos, de los cuales Pastor 
no la había v isto  desde antes del v ia je  á Madrid, que  duró 
diez y seis dias, y N avarra , aunque la hizo lr.es ó cuatro v i­
sitas con anterioridad á dicho v ia je , p r a  curarla im pana­
dizo, á cuyo fin. le repitió otra que empleó una media hora dé 
las vein te  y nueve que estuvo en esta ciudad basta que se 
em barcó para Barceluua.....
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ó de deducción puram ente sujetivos en  que se apoya esa 
teo ría , no son suQcientes para aceptarlos con su carácter de 
especificidad, con las propiedades especiales que se le q u ie ­
ren  a tr ib u ir ;  y s i nó , veamos.

P ara u n o s , los m iásm as no son más que  las  m aterias orgá­
n icas en descom posición suspendidas en la atm ósfera ; y no 
obstante, Momer ha encontrado m ayor cantidad de esas sus­
tanc ias  en un depósito de puercos, en donde el paiiidiím o es 
desconocido, que en el aire de las lagunas P on tinas, donde 
la  m alaria e jerce sus estragos; para otros, hoy más animados 
después de los esperim entos de P asleur, el miasma no es nada 
menos que  un mundo de séres m icroscópicos, de anim alillos 
que  por su influencia sobre la economía determ inan  los efec­
tos de las enferm edades epidém icas, teoría de vieja fecha, 
como d ic e L a ro c h e , p u es , como él mismo a g re g a , B radley, 
P le n iz , G a llo n i, G raw fo rd , B row n, Ilo llan , e tc . ,  no han 
hecho más que rep e tir lo que en  otros dias dijeron Varo, Lu­
crecio , Columela, V itrQ vio.Periher, Lancisi,L inneo, e le .; para 
estos son verdaderos fungoides esparcidos por la atm ósfera; 
para  aquellos son efluvios particu lares de los veje ta les nac i­
dos en terrenos abonados con restos orgánicos de la  veje ta - 
cion pan tanosa; para el Dr. Jak so n , y  con ligeras m odiüca- 
cioiies el S r. D oug thy , los miásmas consisten  en un principio 
desarrollado por la acción de una poderosa causa que obra 
sobre los m ateriales escesivam enle abundantes do la v e je ta - 
c lon , p rincip io  que no em pleándose en el crecim iento y n u ­
trición de las p lan tas, se difunde en  la a tm ósfera, ocasionan­
do perturbaciones en  los cuerpos sanos sometidos á su in­
fluencia: unos no ven  más que un fenómeno de ferm entación, 
debido á esa o tra causa desconocida q u e , con el nombre do 
acción , de presencia ó de fuerza ca la litic a , nada esplica 
tampoco. El Dr. Jam es M urray no cree en nada de e s to , sino 
asien ta  que  en los lugares in sa lu b res , la tie rra  em ite una 
co rrien te  de electro -m agnetism o, producida por c irc u n s ta n ­
cias geológicas especiales, la cual descompone la electricidad 
n a tu ra l del individuo , particularm ente cuando está acostado 
sobre ella ; y  añade que esta pertu rbación , en la cantidad

Y luego la Sala 1 dice lo que se cita  en ei considerando á 
que se refiere la comisión.

VIII. La pregunta á q u e so  refiere la Sala 1.* es como 
sigue: «Si el que padece monomanía ó alguna alteración 
m ental que no haya llegado aun á ser com pleta dem encia ó 
locura en sentido vu lgar, puede en breve plazo esperim eiilar 
notable mejoría á beneficio de un v ia je  y la remoción de los 
Objetos que antes le rodeaban, y  de continuas y variadas d is ­
tracciones, y de un tralumiento especial conforme á las pres­
cripciones de ¡a ciencia bajo Ja dirección de facu lta tivos de­
dicados particu larm ente á la curación de esta  clase de enfer­
m edades y ai estudio de las mismas y de sus rem edios;» á lo 
que  la Academ ia contestó afirraalivam enlc.

IX. Y el otro es ca tedrático  antiguo de clínica m édica de
la facultad de Barcelona, v ice-presidenle de la Academia de 
la misma ciudad, y reputado especialista en  las enferm eda­
des mentales.

No había de fallar su base á la comisión de P arís; posible 
es que no aparezca en el e s t r a d o ,  pero si co n stad o  la 
causa;

1.® En el folio 23o una carta  escrita desde Barcelona por 
D. 1-rancisco de Paula Thos á D. Gaspar üo tres y refiriéndo­
se a una visita que su señora hizo á D." Juana en el m ani­
com io... «Como el Sr. Clavé en la visita que la hizo ayer le 
en tregase una carta de D. Uafael Monares y otra de J ) . Paco 
Falau y la de Molió, encargó la m encionada D.“ Ju an a  á mi 
esposa, partic ipase dicho su estado ó dichos señores y en 
p articu la r al p rim ero , diciéndole que seguiría en un todo sus 
consejos, lo que espero , que si Vd. lo m ira convenien te, así 
lo hará.»

• vuelto declara Pujadas: Que prohibió
v isitase á D. Juana particu la rm en te  D. Miguel Clavé, por-
?ue «abusando del sagrado del lugar en que se hablaba Doña 

nana, y sin  atender á  que se trataba de una enferm a, la entre*

re la tiv a  de ese agente ó en la debida proporción do los dos 
fluidos, altera la condición y funciones de los nervios y  pro­
bablem ente el estado re la tivo  de Jas p a rtícu la s  y las relacio­
nes polares de los átom os y m oléculas co rpuscu lares, y do 
cualquier modo, es capaz de esc ilar ó deprim ir las funciones 
v ita les y de obrar quím icam ente en  la c irculación de los 
fluidos anim ales. Heyne adm ite  este esceso de electricidad; 
pero lo hace derivar de c ie r ta  clase de h ierro  que en los 
punlós de Ja India en que  se padece de fiebres, en tra  á for­
m ar gran parle  de la composición del te r re n o ; otros no ven 
más que un subsuélo frió , al que fa llan  las condiciones de 
calorificación necesaria para com unicarla á las plantas y á 
las ag u a s ; otros solo acoplan el desarrollo  de gases bien co­
nocidos, como el hidrógeno su lfu rado , e l carbonado, el sulfi- 
dralo de amoniaco y el óxido de ca rb o n o , que por su nociva 
influencia sobre la hem alosis producen los perniciosos efectos 
de las enferm edades d ichas m iasm áticas; o tro s, en f in , de 
acuerdo con uña de las conclusiones de Claudio B ernard, re ­
la tivas á la insuficiencia de la  sangre venosa para  la conser­
vación de la v ida, adm iten que no.es por la  ferm entación de 
esos gases y de esas m aterias o rg á n ic a s , que  no es porque 
tengan tal poder ca ta lítico ; que no es, en fin. pprque posean 
propiedades deletéreas, por lo que dan origen a esas afeccio­
nes; sino porque por su presencia hace dism inuir la c a n ti­
dad de oxigeno que norm alm ente debe ser resp irado , v qui­
zás la  tem pera tu ra  de la  san g re , dism inución que coincide 
con la del latido del corazón insuficientem ente cscilado.

Ante tan  num erosas y encontradas opiniones; an te la no­
tab le  vaguedad que revelan ; cuando todavía sobre el tapete y 
bajo tan  diferentes fases contem plada se encuentra Ja cues­
tión de los m iásm as; cuando la esperim enlacion , tan difícil 
en cuanto se refiere á los cuerpos vivos, por l a  mismo que 
hay  en ellos una evolución espon tánea, hasta  cierto  punto 
independien te  en su  m archa de la que rije  á los cuerpos 
brutos; cuando la esperim entacion, decíam os, ese prim er ele­
m ento del estudio  positivo, perm anece muda en la esplicacion 
de los m iásm as, no tenem os derecho para d ec ir , como ya en

g o unas cartas cuyo contenidocreia no podia serle provechoso 
las que al tra ta r  de reco jer, según consideró de su deber lo 
m anifestó la señora de Thos quo en la prim era v isita  auo 
habia hecho á  D." Juana se las había entregado.» ^

3 . ® En el folio 3 tü , Cla^é declara «que era cierto que ha- 
bieniio recibido tre s  ca rtas , 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, pasó allí tres ó cuatro 
días después, y la entregó, en presencia  de Pujadas, pues 
nunca la vió á solas, las carias de parientes.y>

4 . ® En el folio 298, la señora de Tlios declara «que sin re ­
cordarlo de cierto  creia que  tal vez en conversación con P u­
jadas le d iria , quo en la prim era v is ita  que baria á D .“ Juana 
esta le entrego las cartas a que se re fería  ei d ia n le ,  como así

ignorando ahora su paradero por habérselas devuelto al 
cabo de dos ó tres días, como tam bién la persona ó personas 
que se las dirijieron...»

. S.® En el folio 29 y con fecha 22 de agosto, so lee un ofi­
cio del gobernador civ il de Barcelona á la superiura del con­
vento de concepcionislas de G racia, haciéndula saber el de­
posito en el mismo do D.® Juana, y encargándola que mien­
tras estuviese alli «deberia perm anecer absolutam ente inco­
m unicada con toda persona de fu e rq , esccptuanilo solo las 
que llevasen un perm iso suscrito por él;» y con fecha 24 del 
mismo, folio 48, consta otra comunicación de la m isma autori- 
d a d a  la siiperiora, en  la que le previene aque noticioso de 
que Dona Juana habia tenido comunicación con otras personas 
quejas autorizadas por él, Ja repetía  que evitase que asi so 
verificara.»  I).* Juana ingresó el 23 de agosto, y el 24 prestó 
su prim era declaración.Luego hubo cartas aconst^alorias, cuyo paradero no pudo apearse; luego hubo visitas en los mismos dias que prestó la declaración principal.
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oirá ocasión lo h ic im o s : — «¿Existen los miésmas? Que se 
nos dcinucslre su presencia y creerem os en ellos; pero lo que 
no querem os es que graluitam eiU e se nos haga aco p la r un 
principio cuyo origen no se nos re v e la , cuyas propiedades 
lio se nos ensciían; lo que  no querem os es que graluU am eule 
se nos haga acoplar una en tid ad  que no sabemos lo que  es, 
ni cómo es, ni en qué condiciones se origina, ni cómo influye 
cu nuestro organism o, que no se nos m anifiesla sino por el 
complicadísimo cuadro de d iferen tes enferm edades, es decir, 
de efeclos tan dificiles de analizar en  lodos sus elenienlos.»

En presencia de aquellas h ipó tesis, inadm isibles todas, 
á no ser como esfuerzos de la  in leligencia para ilum inar ese 
liasla ahora im penelrable cam po; inadm isib les, s i, porque 
lanío como les sobra del olem enlo su je tivo  les falla del obje­
tivo. ¿no es perm itido el escepticism o y que  nos p re g u n te ­
mos, como tambicn lo lucim os o tra  vez ocupándonos de esta 
misma cuestión: «¿Trátase acaso de una reacción  qu ím ica en 
que tan estudiados tenem os ya los co m p o n en tes , que  al ob­
servar ana nueva com binación no podamos a trib u irla  á la s  
adoidades de los cuerpos ya conocidos, siuo á la presencia  
de otro que en tre  esos conocidos elem entos se ha deslizado? 
¿Tanto se ha csplorado el estudio do las afecciones que  ya 
nada puede asignarse á las causas que conocemos?—¿Tan 
agolada se encuen tra  la investigación y tan  com pleto es ya 
el aná lisis , de ta l modo han  sido exam inados los efeclos y 
las causas, sus g radaciones, m odiflcaciones y com binacio­
nes q u e , como pudiera un zoólogo ó un botánico respecto  de 
los animales y las p la n ta s , pueden ser clasiflcados con tan ta  
exactitud y seguridad, q u e  al encon trar un fenómeno cuyos 
caracteres no veis en  vuestro  cu ad ro , no os quede rnás re ­
curso que atribu irlo  á una nueva causa que  a vuestra  clasi­
ficación lenois que agregar? ¿Habéis prev isto  ya todas las  va­
riaciones que la tem peratura puede e je rc e r , todas las m odifi­
caciones que la e lec tric id ad , l a lu z ,  las aguas, las localida­
des pueden im prim ir en  el organism o? ¿Habéis calculado ya 
todas las m utuas rcIaciones.de estas d iferen tes causas y su 
acción com binada sobre la  economía? N o, no habéis ca lcu ­
lado, p re v is to , analizado n i investigado todo eso todavía. 
Hasta hace poco cre ía is  que en la atm ósfera solo se encon­
traba ázoe, ox ígeno , vapor de agua y ácido carbónico, y  e s­
tas condiciones que tam bién estud iadas cre ía is  os presentan 
una nueva faz. El Sr. Cliatin dem uestra la  presencia  del iodo 
cn el aire, como en las aguas procedentes de las nubes la reco­
noce más larde el Sr. Itouis. Suponíais perfectam ente ana li­
zadas esas condiciones, y apenas hace diez y siete anos señala­
ba Shoembein nuevos y am plios horizontes á la ciencia con el 
descubrim iento del ozono , de ese elem ento que  tan  im­
portante papel parece llamado á desem p eñ ar; y  que ni s i­
quiera es un nuevo cu e rp o , s in o , según la teo ría  más admi­
tid a , una modificación de otro  muy conocido.

Todas estas c ircunstancias podrían  influir de ta l m anera, 
que sin necesidad de acudir á nuevos agentes dieran ellas la 
esplicacion que en los m iasm as pre tende hallarse.»  Y tén ­
gase presente que no querem os que se nos diga qué  es cn 
esencia ese m iasm a, que se nos dem uestre la na tu ra leza  in ­
tima del elem ento m ateria l en que pudiera consistir: no; nos 
bastaría uu hecho que  en su constante m anifestación nos 
diera motivos para una creencia fundada, para una ley po­
sitiva. Ni la física ni la qu ím ica han penUdo descubrir nada 
de d iferente al pus com ún , en  el de la vacuna, en el de la vi­
rue la ; ni e! m icroscopio más poderoso, ni el análisis más 
delicado, han podido hallar nada de anormal en el pus del 
chancro indurado; todas estas sustancias conservan in v a ria ­
bles sus propiedades físicas y quím icas; pero an te  los hechos 
conslautes de su acción sobre la econom ía. o rig inando la v i­
ruela ó la vacuna los prim eros; ante el hecho repelido de

la acción del segundo engendrando la s í f i l is , h asta  el punto 
de declarar Ricoi-d que no hay  organism o refractario  á una 
lanceta cargada do pus chancroso, no es posible dudar en 
esos v iru s de la ex is ten c ia  de un ca rác te r positivo de inne­
gable valor. ¿Pero en el miasma sucede esto?—¿No es p ere ­
grino ver que in te ligencias selectas parecen-quedar satisfe­
chas con solo invocar esa  priv ileg iada p a lab ra , tan  satisfe­
chas como si hubiesen enunciado las leyes de la g ravedad  ó 
d é la  afinidad? Se investiga la  e tio logía del cólera y todos 
los debates callan an te esta palabra m iasm a: se desarrolla la 
d isen teria  epidém ica— ¿qué otra cosa puede o rig inarla  sino 
im m ia s m a ? -y  asi hay miasmas p ara  el tifu s , m iasm as para 
las liebres pa lúd icas, m iasm as para la d isen te ría , miasmas 
para la coqueluche, miasm as para la  fiebre p u e rp e ra l, y 
miasmas, en fin, p a ra  la  fiebre am arilla.— ¿N oes original que 
la misma palabra sirva para ind icar el o rigen  de afecciones 
cuya m odalidad es tan  diversa? ¿No es indudable que esa 
palabra no se halla lom ada sino como sinónim a de causa?— 
¿Es posible que invocado el m iasm a se c rea  haber esplicado 
algo, se hayan dado las relaciones de causa á efecto? Si tan ad­
misible é indudable es esa h ip ó tesis , ¿po r qué d iscu tir lauto 
todavía sobre la  etiología do las enferm edades m encionadas? 
N o , nada se ha p ro b ad o , nada se ha e sp licad o , no se ha 
hecho más que espresar esta idea: en  tales afecciones hay  
carac léres tan  particu lares que es necesaria una causa tam ­
bién especia l, y  enlónces caemos de nuevo en las dudas ya 
m anifestadas; y  divagando constantem ente en el cam po de 
las abstracciones, no querem os confesar que  en la parte  e lio - 
lógica ignoramos cuan to  se relaciona con esos estados p a ­
tológicos.

Por estas razones no aceptam os esa teoría como fundam ento 
de u lteriores deducciones; por estos m otivos la rechazam os 
cuando la  discusión en la Academia de la pretendida id en ti­
dad de las fiebres biliosa y  am arilla; po r eso ahora tam bién 
la rechazam os como base del método p ro filác tico ; por eso, cn 
fin , cuando contem plam os tantas y tan  in term inables d iscu­
siones sobre etiología de ciertas enferm edades, discusiones 
que debieran proscribirse , porque como no hay hechos ev i­
den tes que dem uestren  de qué  lado se encuentra la verdad , 
suelen  concluir con quedarse cada contendiente con su op i­
nión; nos convencem os de que desgraciadam ente no son una 
v e rd ad , como ardientem ente lo deseam os, estas palabras de 
L i l l r é , del digno discípulo  de C om le: — «De cualqu ier modo 
que sea. el método su jetivo  ha tenido su edad , que no debe 
v o lv e r; la  hum anidad . m adurada por los s ig lo s, no quiere 
usar ya la  facultad que lavó aquel método de sen tar los p rin ­
cipios a ¡triori. y solo puede usar la  de deducir las conse­
cuencias en los lim ites concedidos para cada c ien c ia , tanto 
más reslrin jidos estos, cuanto aquella  es más com plicada; 
cn una palabra, al método sujetivo ha sucedido el deductivo, 
que  está  sometido á la doble condición de tener puntos de 
partida  espcrim cnlalm enle adquiridos y consecuencias v e ri­
ficadas.»—N ó: en m uchas cuestiones estam os todavía domi­
nados por el m étodo sujetivo; todavía soñamos con ideas que, 
no poseyendo puntos de p artid a  esperim entalm enle ad q u iri­
dos, tienen tam bién la desgracia de carecer de consecuencias 
espcrim enlalm eiilc realizadas, y abren por consiguiente ancho 
campo á la  lucha en el palenque d é la s  ideas m elafisícas.

Cada vez más adm iradores del m étodo p o sitiv o , no q u e re ­
mos soñar cn cuanto  nos sea posib le ; repelim os que esas h i­
pótesis, pobres recursos que pretenden sup lir la ausencia de 
la esperim enlacioii, son aceptadas por nosotros como esfuer­
zos p ara  llegar á la  verdad ; nunca como esas bases sólidas 
que re su ltan  de la m anifestación siem pre  idéu tica  ó análoga 
de h ech o s, que  en su espresion fenom enal, están revelando 
por si mismos la ley  á que obedecen. — Y en  m om entos en
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que Un vacilan te  es la c u e s tió n , cuando indecisos en medio 
de tan encontradas opiniones, no sabemos qué" creer, por más 
que somos hijos de la  fé , es cuando la inoculación se p resen ­
ta  aceptando tácitam ente este p rin c ip io : Hay un agente es­
pecial, un miáma p roductor de la fiebre am arilla.

(Se continuará^

Sobre los fundam entos de u n  p ro g ram a  de p a to log ía  general: 
m em oria p rem iad a  por la  R eal A cadem ia de m edicina de
M ad rid ; p o r el Dn. D . J uan Ba u tista  Uller sperg er  f l) .

NOSOGNOSIA GENERAL.

La nosognosia general se d iv ide , com o ram a d e  la  p a to ­
log ía  g e n e ra l, cu

 ̂ ~^oso(¡nos\a empírica, s is tem atizad a  po r los obser­
vadores p rác tico s y  los clín icos. L a liase d e  este  s istem a
es h is tó rica  y  su u tilid ad  c lín ica justifica  su  aplicación. 
Los au to res dogm áticos han  ren u n c iad o  á  ella ; pero  cu e n ta  
to d av ía  p a rtid a rio s  en tre  los p rácticos.

A doptan  éstos en ferm edades del s is tem a nerv ioso , del 
c ircu la to rio , dcl de la  re sp irac ió n , de la  d ig es tió n , del 
uropoY clico, las  fieb res, las  d isc ra s ia s , las  enferm edades 
ex an icm álicas  j^y por ú ltim o, las especia lidades de en fe r­
m ed ad e s  d e  ñ iñ o s , de las  m u je re s , d e  la s  a rte s  y  oficios, 
d e  la  vejez, de los em pleados d e  cam inos de h ierro , d e  los 
OJOS, de los oidos, de l a  d e n ta d u ra , de la  p ie l,  e tc .

A nuestro  m odo de v e r , la  nosognosiarem pírica  no co r­
responde y a  á  los p rogresos ac tua les  de la  fisiología, h is lo - 
log ta y  qu ím ica  pato lógicas.

Creem os q u e  en  el d ía  es posib le  p o n er d e  acuerdo  los 
progresos científicos con la  u tiiid ad  c lín ic a , ló cual cons­
titu y e  e! p rinc ipa l ob je to  de

2.*̂ —L a  nosorpiosía (¡eneral racional, la  ten d en c ia  de 
Ja  nosognosia general ra c io n a l consiste en  hacerse  a c c e - 
ib lc  y  ú til <á la  te rap éu tica .

No se puede cu ra r u n a  enferm edad  s in  conocerla . La 
nosognosia ab re  el cam ino  á  los ag e n te s  cu rativos.

D escubriendo la nosognosia la  n a tu ra le z a  esencial y  ol 
c a rác te r  palonogm ónico de las  en fe rm ed ad es, proporciona 
a  la s  ind icaciones te ra p éu ticas  m edios de oponerse á  las 
anom alías  |)atq lógicas. P a ra  conseguir este  ob je to , debe  
sinqiliíicar su .sistema é  in d iv id u a liza r la  enferm edad .

L a v ida  o rg á n ic a  em a n a  de dos o rígenes ó principios 
01 gciüizadores, á  s a b e r : los nervios y  los vasos, por cu y a  
razón  no h ay  m as que  dos g ra n d es  fam ilias d e  en fe rm e­
dades.

/ .  Una familia de enfermedades del sistema vascular,
/ / .  Oira familia de enfermedades del sistema nervioso.
Como el h iodinainism o pato lógico , en  cu an to  un idad  ab s­

tra c ta  de ia sugeliv idad  co rp o ra l, no adqu iere  forma sino 
en laz án d o se , m edian te  la su stanc ia  m a te ria l, con la o b je ­
tiv id ad  o rg án ica  (2), em pezarem os ocupándonos de la:

l . °  Familia de las enfermedades dcl sistema vascular.

L a  fam ilia de las vasculosis com prende  las  enferm eda­
d e s  d e  la d igc.stion, de la  a s im ilac ió n , d e  la  nu tric ión  y 
ic p ro d u c c io u , inclusos los procedim ientos secretorios y  
su s  dos a c to s , el rccrcm eiiticio  y  el e sc rem en tic io ; en una  
p a lab ra , las enferm edades de la v ida v eg e ta tiv a  (5 ).

L as en ferm edades llam aflas co inunm cnte vegeta tivas 
del o rgauism o hum ano, se fundan a n te  lodo en  e ltm im is-  
m o y el m ecanism o de la Irasforn iacion  m ate ria l.

El quimismo se refiere  á  la fabricación e lem en ta l de las 
sustancias  p ro te ic a s , á  los principios p rim ord iales com o 
p a rte s  consum itivas d e  los tejido.s pnrenqiiim alosos.

L a form ación de los e lem en tos m olecu lares, la m a te ria(1) Véase el número nnicrior. 
(̂ ) Véase Nosogénesia.

estequiológica, se re fiere  á  la  p rim era  d igestión , quim ifica- 
c ion , quiliíicacion, asim ilación .

A sim ilados y a  los elem entos y  en treg ad o s  á  la  sanguifi- 
cacion , sirven  p a ra  los p roced im ien tos o rgán icos po r vus- 
taposicion . *

Vista la  im po rtan c ia  d e  las anom alías pato lóg icas de 
estos p roced im ien tos, no solo se h a  consagrado  particu lar 
a tenc ión  á  la  d igestión  esp e rim en la l, sino que h a  sido p re­
ciso am plificar considerab lem ente el cam po nosológico de 
las  d ispepsias.

Se le h a  esp lo tado  com o u n a  rica  m in a  d e  enferm eda­
des hum orales ó de la  san g re , de d iscrasias (1).

El m ecanism o se h a lla  ind ispensablem ente un ido  con 
condiciones vaso-m otrices. De la locom oción de las m a te ­
rias  o rg án icas e s tán  encargados los linfáticos, q u e  absor­
ben  la lin fa  en  el conducto  in tes tin a l y  la  serosidad d e r­
ram ad a  en  los p arénqu im as; así com o tam bién  las venas, 
que re tiran  la sangre , y  las a r té r ia s q u e la  d is trib u y en . Los 
linfáticos y  las venas son los tub o s y los conductos ab so r­
ben tes ; las  a rté ria s  s irv en  de depósitos.

Sus funciones se ag regan  á  la  ac tiv idad  v ascu la r, á  la
r* lc f íJ  h ' 7 f t / ' i n n  í w r r A n m n  j  .crista lización  orgánica, p rop iam en te  d ich a , ó en otros té r ­

m in o s , á  la  reunión de las  m oléculas '- — ---------- -— w elem entales por las
célu las. ‘

A quí e s tr ib a  todo  el valo r de la  pato log ía  ce lu la r, el 
cual se red u ce  al con ten ido  de Jas cé lu las bajo el aspecto  
ó rg a n o -q u ím ic o , y  su  form a y  ag reg ac ió n  en  los tejidos 
parenqiiim atosos bajo el aspecto  histológico.

L a cé lu la  es la  su stan c ia  del p a ré n q u im a , y  po r la  c a n ­
tid a d  y la ca lidad  de sus ag regac iones e s tá  en  co n so n an ­
cia  con la form a ex ijida  por la  inervación .

L as secreciones y  las escreciones se  ha llan  en  una  c o ­
nexión y relación  in sep arab les  con la  trasform acion or­
gán ica . H asta la  n u tric ión  tiene  m ucha  a n a lo g ía  con la 
secreción.

L as anom alías d e  la  Irasform acion a liren  vastísim o 
cam po á  la  pato log ía  po r m edio de la nosogénesia , dan Jo 
lu g a r a  anom alías del qu im o, del q u i lo , d e  la absorción y 
de la asim ilación.

Las escreciones en  su  ín tim a conexión  con la Irasfor­
m acion o rgán ica , tienen  m ucho va lo r en  pato log ía , puesto 
q ue , cuando  son anóm alas, se hacen m orbíficas po r csceso 
ó por re tenc ión  esc rem en tie ia  (toxem ia).

La exosm ósis y la  endosm ósis v ienen  á ser los dos m odos 
d e v e rilic a rse  las  anom alías de los procedim ieiitos elem en- 

t o Ic s , o esp lanaiido  e s ta  id e a , la  a lim en tación  de las cé lu ­
la s , su  evolución u lte rio r , la  absorcioh del quim o y del 
quilo recien  p re p a ra d o s , la  reabsorción  del p lasm a d e r r a ­
m ado po r la s  p a rle s  que  exijen co m p en sac ió n , ofrecen á 
Jas in fluencias nosogenésicas b astan tes  o p o rtu n id ad es  p a ra  
los deso rdenes d e  las  v ias n u tritiv a s .

L a  fisiología m o d e rn a , y  especialm ente la  esp e rim e n la l, 
n a  dem ostrado  h asta  la  ev idencia, que  los procesos vaso­
m otores, las secreciones y las  n u tric io n es , se rea lizan  por 
m edio del s istem a nerv ioso , d e  su e rte  q u e  la nosogénesia  
se refiere á  los sistem as vaso-m otor y  trófico. E ste  hecho 
es inconm ovib le en nosogenésia ; pero  la  nosognosia te ra ­
péu tica  debe  hacerse c a rg o , a d e m á s , de o tro  pun to  de 
v ista . Los incitam en tos m orbíficos son  recib idos po r los 
nerv ios sensitivos que  los re fle jan ; m as con d ichas in c ita ­
ciones pasan  á  m enudo  las im presiones, no  d e jando  m as 
que las  consecuencias, los efectos ó ios p roductos, d e  suer- 
e  que solo d e  estos tienen  que ocuparse la  nosognosia v 

la te ra p éu tica . °  ^
Las enferm edades de los elem entos p rim ord iales s e m o -  

diíican por esceso, defecto  ó perversión ; lo mismo sucede 
con las  d e  las  secreciones. L as de las parle s  constitu tivas 
de la s a n p e ,  como los g lóbulos rojos, los illancos, la  liliri- 
n a , Ja a ibum m a y los dem ás principios ó rgano-quím icos

(1) Debemos mencionar aquí las dudas ocurridas sobre la cues- 
I fu  V® ^ de la sangie? Virchow y el (lil’iiiuo
Ir, iJ^i ' t l''*" rtísiielto «egaiivamente, y aun el úllimoba declarado que las discrasias eran una fábula.
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disueltos en la  se ro s id a d , esp e rim en tan  m uchas a lle rae io - 
ues patológicas de can tidad  y  de ca lid ad . L a serosidad  es- 
neciaim entc, puede pecar por a lteración  l á c l p ,  por coles­
te rin a , por corpúsculos o leo so s, por esceso o ta ita  de m a ­
terias sa linas. , „

Cuando el acto de la  resp iración  se h a lla  en condicione^
patológicas, de ja  la  ca lidad  d e  la  san g re  en  un 
pervenoso, ap a rec iendo  este  líq u id o , c ian o lico , aslitico  e
nipercarbonizado (1). . , ^

Ya hem os m encionado an te rio rm en te  las altL.raciones 
patológicas q u e  sufren  la  sa n g re  y  sus p rop iedades, po r las 
anomalías sec re to rias  de la  o r in a , d e  la  re sp irac ió n , de la  
piel V de las  m em branas sec re to rias , in te rn a s  y  esternas, 
por ía  presencia  de m a te ria s  e s tra p a s  y h e te ro g én eas .

Pasem os y a , después de e s ta  in troducción  g e n e ra l , a  
dar á conocer los m iem bros de la g ran  fam ilia d(j la s  en ­
ferm edades del s istem a v ascu la r, em pezando  po r las.

A .—Enfermedades de la digestión.

Se h a llan  re p resen tad as  en  p rim era  lín ea  po r la s  dis­
pepsias, q u e  en  razón  de su  asien to  co tnp renden  dos sen e s , 
dispepsias v  d ispepsias gasiro-intesiinales.

Las d ispepsias p roceden  de anom alías de in e rv a c ió n , dei 
sistem a vascu la r v del quim isnio  de la d ig estió n . _

Las que p rovienen  del p rim er o rigen  s o n : ó ífflsfraíí/jcas 
ó enteráln icas; d ispepsias por lesión de la sensib ilidad  , o 
bien Gspasm ódicas ,  a tó n ica s, p a ra lít ic a s  (2 ) , j  
de lesión de la  m otilidad del es tóm ago , de desórden  del 
m ecanismo m uscu lar de e s ta  v isc e ra ; ó ü n a lraen le , son títs- 
pensias órqano-qubnicas, debidas á  tra s to rn o s  del q u i -  
m ism odc la  d igestión  (d ispepsia sa liv a l, dispepsia, c sp u la - 
lo ria , pirosis in s íp id a , d ispepsia  á c id a , p irósis a c id a , d is­
pepsia gaseosa ó íla tu len ta) (5 ). . . .

Los desórdenes pato lógicos de la  d ig e s tió n , las 
pepsias no ticu en  siem pre un c a rác te r  crónico , au n q u e  esto  
sea lo m ás com ún. P or causas p a r ticu la re s  ofrecen  (jn oca-- 
sienes un ca rá c te r  febril (g a slro sis  p rop iam en te  d ie n a s j, 
sicncio en tonces la  razón  p ro ío p á lica  d e  la  lieb re  coexis- 
Icnte u n a  localización llegm ásica, (g a s tr it is  ó g a s t ro - e n -
terilis). , . , j -  t-

Las gaslrosis se m odifican seg ú n  los desordenes d ig esti­
vos. C uando están  a lte rad as  las  secreciones g ástricas y la  
preparación de los jugos del es tóm ago , se forinan gaslrosis 
sa ln irra lc s ; si se in te re sa  el ap a ra to  h ep á tico , re su ltan  
gaslrosis b ilio sa s , y  fin a lm en te , si las  lesm nes d igestivas 
depeníien  d e  la tú n ica  vello sa , dan  o rigen  al ca ta rro  
tin a !, con  los m atices d e  u n a  afección  sero-m ucosa o de 
una v e rd ad e ra  in íla m a c io n , que  te rm in a  a  veces en poii- 
h lenn ia .
U .— Enfermedades por anomalías de la crasis de la

sangre.

Los e lem en tos h istogenúsicos so n : (pulo, l in fa , un flui­
do acuoso, la  serosidad  y  la  sa n g re . _ , , 1 .

Los te jid o s  an im ales son  porosos y  e s tán  d o tad o s de 
vjrtncl íilríictivft

M edian te  la  exosm osis v  la  endosm osis, se verifica  la 
trasform acion de los te jióos orgánicos; p a ra  cu y a  opera­
ción necesitan  los fluidos dcl organism o poseer p rop ieda­
des específicas, Su p e rv e rs ió n , ó sim plem ente sus m qdi.1- 
eaciones an o rm a le s , d an  o rigen  á anom alías 
porque los e lem entos h istogenésicos deben  d a r  á  c;ada parle  
o rgánica los m ate ria le s  adecuados á  la  restau rac ión .

lím pero  la pe rm eab ilid ad  y la  facu ltad  exosm ótica de 
los vasos san g u ín eo s, e je rcen  m ucha  influencia  en  el allii- 
jo , la  nu tric ión  v la  secreción  del o rgan ism o.

T enem os, pues, á  n u es tra  v ista el m odo de en g en d ra rse

(t) Véase sijíiios pnio!ógicos de lus secreciones.
(2) ' Diliilueion del eslómngn, poüfugifl. _
(3) llá-se iineriili) af¡;i'i-g;ir á l:is liispcpsin-s íiiiimieíis nna d i s p e p ’ 

s i n  v e n e n a t a , por eiivciieiiamieiiLo; pero nosoirns la rclogamos a la 
loxicologia.

la s  en ferm edades en  ía sa n g re , y  la  p a r le  que  en cIlasTo- 
raan  los vasos y  su  co n ten id o  ( la  san g re  in te r io r  y  la  de
los vasos). . . •

Las célu las recien  fo rm adas y  las m asas o rgán icas que 
necesitan  re p a ra c ió n , se e n c u e n tra n  m úU iaiuente en  u n a  
afin idad  h istogenésica  é  h is lo p láslica . llálbansc en tonces 
en cooperación el m oríism o y  el ó rg an o -q u im ism o .

L a célu la ap lica la  m a te ria  rec ib id a  por endosm osis a 
u n  objeto  re s ta u rad o r (h o m o p la s ia )  ó á  construcciones 
m orfológicas y  tróficas anorm ales por su  c a n tid a d , por su
ca lidad  ó por am bos co n cep to s . , r . .  a u-.

Los escesos (le can tid ad  dan  o rig en  á  h ipertro fias  e  lii- 
p c rp las ia s ; los vicios d e  ca lida íl (he le rom orlisn io  a n im a l)  
a  hclero lrofias, he te ro p lasias , d isp las ia s , a llo p lasias , y  los 
vicios en  am bos conceptos á  neop lasm as y neo p lasias .

T odos esto s procesos se e fec tú an  bajo  la d ic tad u ra  oo 
leyes b ió ticas, que  p a ra  ejecu tarlos se sirven de la in e rv a ­
c ió n , la  cual se hace v isib le  p o r la  locoiuocion.

De aq u í re su ltan  las  funciones o rg án icas .
No e s ,  p u es , ia  hem alopoesis la  to ta lidad  de la  o rg a n i­

zac ió n , sm o la  p reparac ión  de los m a te ria le s  c o n v e n ie n ­
tes  , v a  en ten d am o s por hem alopoesis la  e labo rac ión  p ri­
m ordial de la  sang re  á n te s  de su  o x ig en ac ió n , y a  in c lu -
vendo  e s ta  ú ltim a . . ,

P roceden  de lo espuesto  en nosognosia m odos an o rm a­
les  d e  la  sanguilicacwn, de  la  orgcmmcwn j  de  la  m iln-  . 
cion, cu v a s  an o m alías  pato lóg icas se  m an iíicslan  Gons>li- 
tu y e n d o  “enferm edades de función y en ferm edades de on-

*^Tas*enferm edades d é l a  hem alopoesis, se  d iv id en  según  
lo d icho , en:

i  °  E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  e l e m e n t o s  s a n g u í n e o s  ,

s ís , 'e n fe rm e d a d e s  dialesicas, en ferm edades consU tuc io -

2 .°  E nferm edades cacoquím icas, m orbi cacochym ici,

d ísc rasia s  dcl quilo, de  la
linfa, de  las células sanguíneas. . , ^

4 .  ° E nfe rm edades po r oxigenación defectuosa ó im per-
fcct^

5 . ® D iscrasias de la  s a n g re , p rop iam en te  d ichas.
L as d iscrasias de la  san g re  se siibd iv iden  en: _
a Discrasias arteriales, c a ra e le n z a d a s  por preílom inio

de la  fibrina {(ibrinosis), flogosis, f leg m asía s , c ras is  liipi-
nó tica de Sim ón y de R ok ilanskv . . .

b. Discrasias venosas, crasis  h in e n n q lic a , por p redom i­
nio de la  v e n o s id a d , el cua l m iede verificarse cuan lU ati-

ca rac te rizad as  p o r predom inio

p u ru le n ta , infección p u ru ­
len ta ). Se refiere á  dos m odos de nosogcnesia : 1. , pasa a  
!a san g re  un foco p u ru le n to , c ircu la  en y  con e l l a , se dc- 
Dosita Y ocasiona coágu los sangu íneos é  in flam ac ión , l .  , 
adqu iere  la sang re  u n a  d isposición á  coagu larse  (inopex ia), 
nnr la  cual se verifican  en  d ife ren tes parte s  coágulos y  
form aciones de focos puoéraicos. L a puoem ia es «nfi m s- 
c rasia  de la  san g re  en  que  se h a llan  espec ia lm en te  in te -

*^^f^°'*^í)^¡scf'asías orgánicas. P roceden de la  p e rtu rb ac ió n  
de las t e i o n e s  de un  ó rgano  de K)s que concu rren  a  la 
sangu ificacioo , y  p re sen tan  tres  v a rie d ad es .

a. Ú na  rflscrasia ictérica (ic teric ia). ,\
b. Colémica (lielire am arilla , a lro lia  a g u d a  dcl h io ad o ),

* ^c. JÍ(3Íáiíica (m elanocolosis, m elena , vóm ito  n eg ro , m e-

s T la s  h a  llam ado  con razó n  d iscra .iías secundarias. 
T ie n e , p u e s , el c a rác te r  iiosogenésico de las  d iscrasias 

su d istinción  p a togno raóm ea en  el zooquiniism o o en  el 
m oríism o, y este  ú ltim o puede e je rce r u n a  in fliie iina doble

( 1 )  l í i i f e r i m í d a i j e s a a i o g e n é s i c y s  J e  a l g u n o s  a u t o r e s .
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sobre  los productos pato lógicos d iscrásicos: p r im e ro , so­
b re  la  e laboración  de los e lem entos ce lu la res , V aflem ás.. — v. ^uj vui wa inclu íales, y  adem as, 
soi)re su ap licación  en la .trasforiuacion de ios tejidos or­
gán ico s  y en  la  nutrición.

E ste  punto  d e  v ista nos perm ite  d is trib u ir las  d iscrasias 
b a jo  un  trip le  orden ;

1 .— D iscrasias del o rden  de la  composición e lem en ta l.
a. Con predom inio de los elem entos linfáticos, de las  cé­

lu las in co lo ras , d e  los corpúsculos b lan co s : leucem ia ó 
leucocitosis (e n  la  que W ircliow  d istingue  dos varied a­
d e s ,  u n a  esp lem ca y o tra  lin fá tica), h id re m ia , olieem ia 
an em ia . °  ’

b. Con predom inio  venoso  y  fa lta  de oxigenación ( c ia ­
nosis, escorbuto, en ferm edad  m anchada  de W erlliofJ.

c. Con predom inio d e  los p rincip ios lib rin o so s, co r­
púsculos de sangre  ro ja , e tc . (íibrinosis ó congestiones, in- 
lla inac ioncs, liiperlro íias, afecciones c rupales, d ifte riticas . 
depósitos seudo-m em branosos).

Bajo el aspecto  de los elem entos constitu tivos do la 
san g re  ngm ran en este  lu g a r, en  razón  d e  p a rticu la rid ad es  
e le m e n ta le s , las  en ferm edades perten ec ien tes  al dom inio 
d e  la  vena po rta , l lá l la s e  e s ta  en conex ión  a r te r ia l  y se­
c re to ria  con  el h íg ad o , y  p o r consigu ien te  cou la nosogno- 
s ia  de las  enferm edades de e s ta  e n tra ñ a  y  d e  la b ilis.

L a  san g re  de la  vena  p o rta  constituye un  princip io  eie- 
m enla! de las en ferm edades s e c re to r ia s , com o d iá tesis  
a tra b il ia r ia , de las c ircu la to ria s  y  v ascu la res venosas (h e ­
m orro ides) y d e  las  localrzaciones ílegm ásicas, iuñam acion  
d e  la  v en a  po rta  y  disposición á  la  obliteración.
d isü n ^ ^ n ^ -^ ^ ^ * ^  zooqulmico (\), en  la s  q u e  se

L a  septicemia (in toxicación sép tica  d e  la  san g re ).
L a  uremia (an tiguam en te  ac rim on ia  u rin o sa ) , hoy  uro- 

chesis  con as variedades urochesis senilis, anemia de los 
nmos, urodialysis infantum, G. S ch o en ic iu ; ammoniemia 
(en yenena im cn io  de la sa n g re  po r la  u re a ) , T r e i t z , P re -  
Yost, D unias, S egalas. ’

L a  d iscrasia  u rinosa consiste  en  u n a  infección d e  la 
sa n g re  po r parle s  c sc re m e n tic ia s , po r re tención  d e  m a te ­
rias  u rinosas. 1 iiede se r ag u d a  f  anuria pijrcíica, fiebre 
u r tm ic a , Ufo u rm oso ) o crónica (anuria apyretica).

A lcoholism o crónico , dclirium tremens (2): d iscrasia  de 
los iiebedores (ü e n le ) . L s la iia  re se rv ad o  al zooquim ism o 
d esc u b rir  la  nosognosia de e s ta  en ferm edad . E l abuso ó el 
uso  dem asiado  frecuente c  inm oderado  del a lcohol y  de las 
su stanc ias  a lcohó licas, p roducen  un cam bio  p articu la r en 
la s a n g r e ,  y  al propio tiem po una  a lte rac io u  de term inada  
en el sistem a nervioso. E l m ás alto  g rado  del alcoholism o 
cro iucq  es la  com busliou  esp o n tán ea , que  consiste en  la 
foiiiiacion y deposito  de g ra sa  ca rg ad a  de fósforo v en  e) 
acum ulo  de gases luüam ab les.

D isn’üsia sacü/’i n a , m e liíe iiiia , m e litu r ia , gluco.suria 
n lisu ria  s a c a r in a , diabetes melUlus, d iabe tes  á z u ca rad a . 
LOS nosografos de esta  en ferm edad  se d iv ideu  en  hum o-

y n e u ro lis ta s  y localizadores. 
Hoy no> cnscim  la  nosognosia que el origen v el asiento 
d t  scn ie jau le  afección deb en  Jm scarse en  el ap a ra to  do la 
d igestión , y no en  el s is tem a nropovético . P e rleo -cc  núes 
bajo ol punto  o v ista do s„  o rijío u , d la , d ' - c i t S  Í r |  I 
n icas, porque los ó rg an p s  d igestivos con liibuycn  á  la  s J n -  
gu iiicaciou  elem en ta l.

Clorosis, doroanemia. L a nosogiiosia d e  e s ta  en ferm e­
dad  h a  ganado  m ucho con la h istoquim ia, poi’ínic á  m c- 
iiudo se hab ían  conliindulo las clorosis verdaderas v sin -

S u  c a rác te r  patogüom ónico consiste en  u n a  fa lla  de 
ib r in a ,  de a lb ú m in a  y d e  o .x tgeno, acom pañada com im - 

n ic iile  d e  m eiiostasia ó d e  am en o rrea .

( I )  C a c o c h y m i r c  d e  l o s  . i i i t i g u o s ,  n i i x e s  d e  i i l g u i i o s  i i o s ó l o g o s .
I ^ «** . l i e m o s  h a b l a d o  d e  e l  e n  e l  a r i í c i i l o  d e  l a s  c a n s a s

^  ‘ o s  a l c o h ó l i c o s  y  d e  l a s  t o u i p c r a l u r a s

A n e m i a ,  e lu je m ia ,  sp an aem ia  ( I ) .  Los b isloquím icosla  
clasilican  e n tre  las  anom alías  de la  crasis  y  de la  sanere- 
los nosolo^qs e n tre  las en ferm edades d la lcs icas  (al'ninos 
de estos ú ltim os d isling iieii u n a  v e rd a d e ra  anem ia  v  una 
po iiem ia serosa).

La nosognosiá actual admite: 
a . Una anemia de los mineros de carlion (ChoracI) 

ocasionada por una organización retrógrada de las arte- • ñ a s , por desaparición del crúor, de la fibrina, por nredo- miQio seroso. ^  ^
la  hcm alopoesi^ '*^ Perdida d e  san g re  ó po r suspensión  de

c. A nem ia por vicio o rgán ico .
, d .  A nem ia lo c a l, re ferida  po r A ndral á  las  causas 

s ig u ien tes :
1. Anemia local por afluencia interceptada, va en

' ‘ o o ya de compresión de la arteria,z. 1 or anomalía de inervación.
5*0 íiiperCmia de un  ó rgano  á  espensas d e  o tro .
4 . P o r co n cu rren c ia  de m uchas cau sas .
L e u c e m ia ,  l e u k a e m ia , leucocitosis, leiicocitcmia, san­gre blanca. Consiste en una elaboración retardada de la 

Spfé*nica ̂  dos variedades, una linfática y otra
¡ í id r o p e s ia ,  h id ro s is ,  wí/jwo-í; ó ¿íscckti?. Pueden ob- 

seryarse en todas las partes provistas de venas, de vasos linfáticos y capilares y de tejido celular. Su naturaleza no- 
sogenesica y nosognosica se designa bien por ia palabra 
nidrcmia, que espresa su origen elemental. Conviene 
mencionar en este sitio la hidremia orgánica (por vicio del corazón, del hígado, del bazo, después de las fiebres accesionales, hidremia por paludis.mo) y la hidremia

v e j l i f v a l
(ira n d e  es el núm ero  d e  las infecciones y  d e  las  a l tc -  

categorfa*^^ h u m o re s ; pero  todas p e r te n e c e n  á  e s ta

introdúcese en el cuerpo humano un gérmen mor­bífico, q le llevan la linfa, las glándulas, el si»
m ático  in te rn o  y  esterno  ó las v e iia s7 d csd e  cu v o T m im  
se  a n im a liz a , p ropagándose  po r infección difusiva 

Al princip io  de las en ferm edades d iscrásicas aux ilian  á 
In stoqu im ia , o ra  la pato log ía  h isto - 

lóo ica , reve lándo la  los elem entos de las  vejetacione'? d is -  
crasreas. Los m atices pato lóg icos de d ichas vejetaciones 
d ependen  de las  cu a lid a d es  e lem en ta les  de la  cc!ulopoe<?is 
y  de las leyes b ió licas de su  agregación . Los r e s ' B o s
lu b l í r e m o s í^ ' ' ' ' '  « ‘‘h'icion pato lóg ica  de que luego

En e s ta  clase ¡ncluim os la sífilis p r im a ria , sec u n d aria  ó 
te rc ia n a , la  s iíilo idcs, s in  d e ja r de d is tin g u ir  sus c a ra c te ­
re s  gunoiTcico ó v iru lento  y  sus localizaciones niiillinles 
a s í com o: * *

La escrofulosis con sus infinitos m atices  v  localizacio ­
nes. E l asien to  p rim itivo  de este  vicio d é l a  v e c ta c ió n  
an im al os en  los linfáticos y las g lán d u la s ; pero  n ace  Z  
n ilu iau o n  ce lu la r en  lonas las p a rle s  orgáuica.s, y s c m u i-  

l ip h ta  por lie renc ia . Asi es com o h a  venido á  h L e r s e  el 
VICIO escroluloso  iin v e rd ad ero  P ro te o , recorriendo  las •ve­
neraciones, com lm iándosc con las  d isposiciones n ac io iia^ s  
y  con  un inm enso num ero  do ocasiones p a l o ^ l i i Z  v 
rev’eiandosc en  m iilíitnd  de constituc iones físicas " ’ ^
reí en em ig a  do la  Im m anidad.
eb  cionaila al p a re c e r  con la cscrofulosis. p ro b lem a diliVi 

de la nosognosia y base frecuen tís im a do la tisis im im oiial.
po r b e rcn c ia  y por con tac to  h a b itu a l. El 

U ik r u i lo  es uno de los ob jetos pato lógicos q u e  lia susci­
tado  nías frecuentes y  asiduos estud ios liisto ló"ico>5 m i- 
cro.sconicos y  eslcto.scópicos. ‘ '

No hav  todavía immiimin->No hay  todavía unan im idad  e n tre  los m édicos so b re  la
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nosogenesia d e l labóren lo . Pariícenos quo  h a  fa ltad o  siem ­
pre una conciliación de las p re tcnsiones csclusivas de los 
partidos.

Exam inem os un poco !os puntos litigiosos.
Las teorías p redom inan tes  so n : inflam ación cró n ica  ó 

anom alía h is lo p lá s tic a , y a  po r g ra n u la c io n e s , y a  po r in- 
íillracion ó ju staposic ion . La observación clín ica ac red ita  
dos cam inos: g ran u lac ió n  é infiltración , ílcgn iásica ó h e -  
motóica. L a tubercu lización  es im  proceso  de allop lasia , 
(pie presupone una su stan c ia  n u tr itiv a  v iciada é in llu ida 
por una incitación  m orbífica sob re  la  in e rv ac ió n ; de m a­
nera  que  esta  ú ltim a  la  deposita po r in filtrac ión  ó ju s la -  
posicion en el tejido ce lu lar é in te rs tic ia l.

L a (liscrasia estrumosa, que á  m enudo  se re fiere  á  una  
etiología geográfica.

La amiloiües, degenerac ión  la rd á c e a ; el a s ien to , la  d i­
fusión y las v a riad as  m odificaciones á e  e s ta  vo jetacion  
patológica no se ha llan  to d av ía  p e rfec tam en te  d eslindados. 
Se conviene en  m ira rla  com o u n a  caquex ia  especial y  
esencia l, lo m ism o que  á  la  sífilis y  á  la  tubercu losis.

; la

S E C C I O N  P R A C T I C A .
Euirpacion de un gran tumor de carácter lipomatoso y ca estado de ulceracioa y degeneración cancerosa,—Caso rccojido por el ayudante 

primero del hospital general, D. Mariano Bermejo. en la sala do San 
Vicente, á cargo del profesor D. J l .  E .  iVoroíf».—Curación.
No es infrecuente ver esta clase de tum ores en la p ráctica  

com ún, y más pan icu larm en lo  en los hosp ita les, á donde 
confluyen lodos ó la  m ayor parte  de los enferm os que se e n ­
cuentran acometidos de padecim ientos tan  graves y de las 
circunstancias que reun ía  el que se consigna á continuación.

Trátase de uu sugeto de 34 años de edad, bien conformado, 
de constitución débil, tem peram ento nerv ioso-liu fá iico , idio­
sincrasia desconocida, e s ta tu ra  baja , v ida  a rreg lada , jo rn a ­
le ro , nacido y alim entado en un pueblo de la p rovincia  de 
M urcia, sin an teced en tes  patológicos d ignos de m encionar­
se y mucho menos qne pud ieran  tener relación con e! pade­
cim iento de que se tra ta .

Entró en el establecim iento á principios de febrero  y fué 
destinado á la cama núm . 38 de la safa espresada , p resen ­
tando un tum or considerab le , que com prendía pjirle de la 
ingle izq u ie rd a , región escroU l y la a n te r io ré  in te rn a  de 
muslo, de figura ir re g u la r , blando en algunos pun tos y con- 
siálenle en otros, con ulceración eslensa en su parte  ipedia y 
superior, y adherencias en su b a se , en especial en el surco 
que forman los tres lim ites sobre que se hallaba im plantado, 
dando una supuración abundante, do olor especial y con ten­
dencia á la hem orrágia y form ación de escaras gangrenosas. 

InJagando los an tecedentes y origen del tu m o r, d ijo : que 
le Iiabia presentado una pequeña dureza en la parle in fe­

rior de la ingle , que sin privarle dei trabajo , adquirió  un 
viilúmen notable, hasta el punto do tener quo consultar con 
un profesor, el qne le ordenó algunos rem ed io s , al propio 
tiempo que le aconsejaba la operación , que no podría escusar 
si quería curarse de un modo radical.

1‘asados que fueron dos m eses se verificó la eslirpacion de 
loilo el tejido anormal que pudo e s lirp a rsc , siendo el re su l-  
huio la curación com pleta . que duró cerca de dos a ñ o s , á los 
cuales se presentó nuevam ente o tro  pequeño infarto en el 
sitio de la c ica tr iz , el que tomó un increm ento  tal, que  á los 
ocho meses se dudó si alcanzaría otra operación que  necesi­
taba si había do ob tener algún resultado favorable.

Limitado á las sim ples curaciones d iarias , y  viendo que 
no so limpiaba la superficie u lcerada, lan propensa á la  reno­
vación de las escaras como á dar sangre, se celebró una con­

su lta de lodos los profesores de la sección de c iru jia , á íin 
de acordar lo necesario en v ista del estado alarm ante del 
enferm o. Dado es te  su resuelto consenlim ieiU o, se le  hizo 
p reparar en todos conceptos para q u e  se hallase en  las de­
bidas condiciones en el mom ento de verificarse la  separación 
de aquella  m asa, al parecer, cáQcero-l¡p>omalosa.

Avisado y preparado  lodo para  e ld ia  2 í  del citado mes, 
se procedió á la elim inación del tu m o r , p rincip iando  por un 
corle en  su diám etro superio r y más ad e lan te , lonieudo la 
fortuna de que  tan  luego como fueron divididas las prim eras 
capas de los tejidos sanos se pudiera separar en p a r te  por 
erádicacion d ig ital y á beneficio: del m ango de un escalpelo, 
llegando hasla cerca de su m itad p rin c ip a l, bastando para  lo 
dem ás h acer el desbridam ienlo de algunos p aque tes celula­
res y la conclusión del corte por la parle  inferior, p a ra  dejar 
al descubierto  su punto  de m ayor ad h e s ió n , cuyos tiem pos 
fueron secundados y previstos por los dem ás profesores que 
siem pre asisten  con el de cabecera á e s ta  clase de operaciones, 
dando por térm ino una herida eslensa y p rofunda, que com­
prendía desde la m itad de la región inguinal, y en su  m archa 
un lado del escro to , para concluir en .e l punto  de p a rtid a  por 
la  tab la  in te rna  y  an terio r del m uslo, sin  que  diese lugar 
aquella gran pérdida de sustancia al m enor accidente, n i re­
celo alguno respecto á o tras actuaciones relativas á  la  e s l ir -  
paeion, ni ligadura de ningún vaso considerable, salvados ya 
del filo de l b is tu rí en  su acción a lternada con los demás ins­
trum entos n a tu ra le s  y artificiales.

Acto seguido se limpió la herida y reunieron sus bordes, 
donde fué posible, con puntos de su tu ra  y  liras  de em plasto 
a g lu tin a n te , sobre las  que so aplicaron los dem ás objetos do 
curación , hasta  el vendaje de espica sencillo, pasando al en­
fermo á una cam a p reparada al lado de la en que se  habia 
operado.

Pre&cTifcion. D ieta, agua com ún dulcificada con el ja rabe  
de cidra p.'ira bebida u s u a l; m istu ra  anliespasm ódica anodi­
na para lom ar á cu ch arad as; disolución de percloruro de 
h ierro  para fom entos al apósito en caso de hem orrágia; posi­
ción y qu ie tud  absoluta de la parle  y el lodo, con. las demás 
precauciones que el a r le  aconst-ja en tales casos.

Som etido á e s te  IralamienLo hasta el dia 28 (quinto de la 
operación), so le hizo la prim era  cu ra , encontrándose la herida 
en un estado bastan te  salisf.iclorio y rem itidos casi por com­
pleto los síntom as de reacción consiguien te  presentados á las 
dos horas de la operación.

Pian. D iel^ de sém o la ; la m isma bebida com ú n ; se sus­
pende la m istu ra  y la d iso lución , curando  la herida  con las 
liras em plásticas, p lanchuelas sobreun ladasde cerato  simple, 
y encim a las piezas de apósito que van señaladas.

Siendo muy abundan te  la supuración  en los dias siguien­
tes, filé preciso hacer las curas con más frecuencia que so 
hub iera  deseado, tanto por no rem over el v enda je , como por 
las con tingenc ias á que se esponen las superficies heridas ó 
u lceradas, y con más m otivo en los h o sp ita les , en que uu 
bastan las  precauciones más esqu isilas  para ev itar una v a ­
riación desagradable. En tal e s ta d o , se procuró alim entar ni 
enferm o con la graduación que sus fuerzas d igestivas fueron 
perm itiendo , quedando la cura ordinaria reducida á unas 
planchuelas m ojadas en  ac e ite  de m anzanilla laudanizado, 
con lo cu a l.se  logró sim plifiear cl aspecto de las heridas y 
mejorar las malas cualidades y  cscesiva supuración  , (¡up 
tanto in ílu ia  en las escasas fuerzas del p ac ien te , som etido ya 
á un régim en alim enticio más reparador.

Seguidos los prim eros v e in te  üias se notó que  la solución 
de continuidad se habia alterado de una á otra c u r a , de tal 
m odo, quo sus bordes estaban in flam ados, la  supuración  
de mal c a rá c te r , con algunos pun tos cenicientos cu su
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fondo, que despedían un olor rep u g n an te , sin que nadie so 
pudiera dar cuen ta  de una alteración  tan ráp ida  como ines­
perada , á no ser por la indocilidad del enferm o y el uso de 
ciertos alim entos que  se procuraba con disim ulo y sagaci­
dad. Mas viendo que su generalidad no partic ipaba ostensi­
blem ente de la novedad an ted ich a , se continuó dándole 
una alim entación re g u la r , y  la  cura d iaria  con lociones de 
un cocimiento an tipú trido , pulverización de qu ina alcanfora­
da y p lanchuelas cub iertas con un d ig es tiv o , procurando 
después ir r ig a r  el apósito y  la cam a , más de una v e z , con 
agua clorurada, hasta conseguir neu tra lizar el mal olor.

Siguiendo en  esta a lte rna tiva  el re s to  de m arzo y todo el 
mes de a b r il , hubo que m antenerse á la espec la tiva  é in s is­
tir en los m edios de curación in d icad o s, y  el uso de la tin ­
tu ra  de iodo sobre los puntos gangrenosos que  se sucedían, 
sin abandonar las o tras prescripciones hasta  lo g ra r apode­
rarse  del principio séptico que sosten ía  la  destrucción  de los 
tejidos, en  tal grado que se descubrieron las  masas m uscu­
lares y ataduras tendinosas, desprovistas ya de las capas y 
cubiertas que las p ro le jen , resu ltando  una ú lcera doble en 
cstension y más profunda que la herida ocasionada el d ia de 
la Operación.

Temiendo una hem orragia de un momento á o tro , se puso 
al enfermo bajo la observación más severa , logrando por fin 
ver la ú lcera  modificada, reducida, y m ejorando notablem en­
te  desde los prim eros dias de mayo, duran te  el cual se em plea­
ron varios m edicam entos tópicos conforme la necesidad, 
al paso q u e  se obtenía la reparación com pleta del sugeto, 
el que. más dócil al método absoluto que se le  prescribió , 
consiguió convalecer y cu rarse , pidiendo el a l ta ,  con que 
salió el d ia 8 de ju n io , y an tes que  se había pensado conce­
dérsela.

Reflex io n es . Muchas son las que sarjen  re la tivam en te  
at caso en c u e s tió n , pero como están al alcance de la conoci­
da ilustración de los p rá c tic o s , se om iten , haciendo solo las 
más precisas según lo ex ije  esta clase de publicaciones.

Queda consignado que no se pudo averiguar bien el o ri­
gen del padecim iento que  por dos veces se presentó en la 
misma reg ió n , pasando por un periodo notablem ente lejano 
en su presentación ó increm ento, tanto prim itiva como secu n ­
dariam ente.

Es lo cierto que sin causa apreciable se presentó un pe- 
queuo infarto  en un punto de la región ingu inal, que  se des­
envolvió ganando en a ltu ra , estension y p rofund idad , y s in  
dolor ca rac te rís tico , pero que principiando por ser de aspec­
to lipom atoso concluyó variando de le s lu ra , en p a r le , hasta  
ab rirse  con m uchos de los ca rac lé res de un tum or cancero­
so. Esta particu la ridad  pudiera trascender y fijar el ju icio 
que se tiene de las d iá te s is , solas ó m istas , si es que estas 
se pueden ad m itir , puesto que uno y otro fenómeno patológico 
tuvieron lugar en el desarrollo y term inación de! afecto de 
que  se hace m érito.

Se creyó desde luego que una de las glándulas inguinales, 
ya superficial ó profunda, se había in fartado , ó bien se ve­
rificó la a lteración  de una parte  de tejido adiposo ú otro 
de los que se enlazan con é l ;  pero ¿cómo se com prende el 
crecim iento y la  Irasformacion de estos tejidos tan d iferen tes, 
anatóm ica y fisiológicam ente considerados?

Poco puede ilu strar un solo hecho para dec id ir á presencia  
de esa melamórfosis pato lóg ica , siendo por lo tanto p re feri­
ble dejar el campo de las suposiciones y pararse algún tanto 
en  el de la  práctica.

Se ha dicho que el tum or e ra  ir re g u la r , b la n d e e n  varios 
puntos, consistente y hasta  como escirroso en otros, lo q u e  
sin duda hizo vacilar para  la  resolución del problem a opera­
to rio , y con más motivo teniendo noticia de su reproducción,

que si bien fué algo ta rd ía , no por eso dejaba más claridad 
para el diagnóstico.

«Operem os, dicen los cirujanos prev isores, operem os antes 
que el enemigo sea invencible y quite la  vida á la victim a, 
que tiene asegurada m ientras no llega el último y oportu­
no recurso que el a r te  posee , pues que siendo así 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 tum or que por segunda 
vez se p resen lára  con los sinlornas alarm antes, por su ten­
dencia á ia destrucción  de los tejidos y aniquilam iento del 
enferm o.

Pudiera decirse que no era  la natu ra leza  sola del mal la 
que im ponía la opinión , sino sus fenómenos m arcados con 
diversos modos de s e r ;  por cuya razón , si pudo haber 
algún dictam en opuesto á la operación, hubo tam bién que 
a le n d e rá  la severidad científica que clam aba por una re so ­
lución e.slrem a, an tes de quedar sin ninguna.

La facilidad casi so rprendente con que see s lra jo  el tu ­
mor fué otro  de los desengaños que á todas horas ha de te ­
ner p resen te  el profesor que se ocupa en los lances cien tífi­
cos de esta c la s e , pues que si bien era im ponente el riesgo 
del momento y  sus consecuencias, como lo probaron el con­
junto de alteraciones que se presentaron en el curso de la 
curación, tam bién tiene su im portancia , para lo sucesivo, 
ver el desenlace, que hasta entonces se  alejaba tanto de la 
probabilidad como de una ocasión allam enie p rop icia .

La terapéu tica  adoptada fué igualm ente un m otivo m ás 
do estudio  perenne acerca do la resolución que ha de to ­
m arse en la m archa inc ierta  de es tas  do lencias, que con 
rumbo insidioso cam inan á un eslrem o que hace sea el tra ­
tam iento hasta in só lito , ó cuando menos un tanto distante 
del empleo enmun que se dá á los m edicam entos. Muchos 
fueron los que se em plearon para contener los estragos que  
se vieron en la región operada, y m ucho fiié el cuidado con 
que se hicieron las m edicaciones á presencia do un sugeto 
tan susceptible como el que pad ec ía , y  que indudablem en­
te  ignoraba su estado d« gravedad.

flécha la necroscópiadel tum or, el cual había .«ido ya mo­
delado algunos dias antes de la operación , se observó el en ­
trelazam iento de los d iferen tes elem entos que le formaban, 
prevaleciendo muy singularm ente los que se  creyó desde 
luego que le form arían, atendida su presentación y sn m ar­
cha ; sin  olv idar el sitio y c ie rta s  condiciones del individuo, 
como la reproducción  y dificultades en la curabilidad, la que 
no podia tener lugar de modo alguno sin el sacrificio que 
justificó la im prescindible necesidad de consum arlo.

Por ú ltim o , la ciencia que siem pre generosa regala su 
poder hasta á los más in g ra to s , señaló o tro  plazo de vida, 
a lq u e n o  contando con ella en  el abandono , la obtuvo en 
el grande y general asilo de los enferm os desgraciados.

' M. n.
Madrid i5 desunió de 186S.

VIRTUDES MEDICINALES DE LAS ORTKIAS.

E ntre las  diversas especies de o rtiga  que com prende la 
familia de las urticáceas hay dos, la  m ayor y la menor, 
{urltca dioica y nrtica urens), que se han usado en  terapéu­
tica como esc ilan tes  locales, para producir esa revulsión es­
pecial que se conoce con el nom bre de urítVacíOtt.

Este m edio, que consiste en frotar ó golpear suavem ente 
la piel con un manojo de o rtig a s , se ha aconsejado en los 
casos de repercusión  de un ex a n te m a , en la am enorrea, 
el com a, la p a rá lis is , la  anafrotiisia y e! período álgido del 
cólera m orbo. Celso y  Areleo elogian sus buenos efectos en
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las congestiones cerebrales (en el coma y la parálisis) y no 
ha faltado en nuestros tiem pos quien lo haya considerado 
como un eficaz recurso p ara  favorecer la  reaparición de los 
exantemas repercutidos.

Sea de ello lo que q u ie ra , á  esto  puede reducirse en re­
súmen todo cuanto sabemos d é la s  v irtu d es  de las ortigas, 
por los tratados de terapéutica y  m ateria  m édica que  he­
mos consultado hasta la fecha. No tenem os noticia de nin­
guna obra ni de n ingún  m édico que  se haya ocupado de los 
efectos hem ostáticos de las o rtigas; solo en algunos tratados 
de m ateria farm acéutica se indica q u e 'e l  zumo de ortigas 
se usa en ja rabe  para  com batir las hem orragias; y sobre esto 
vamos á  llam ar la atención de nuestros comprofesores, fun­
dándonos en a lgunas observaciones prácticas que no dejan 
lugar á la  duda.

Hace algún tiempo que en tre  el vulgo habíamos oido pon­
derar el jugo  d é la s  ortigas como un  rem edio eficaz para 
cohibir las h e in o rrág ias ; y  aun  en tre  nuestros clientes h a ­
blamos oido c ita r  algunos hechos de curación de flujos san­
guíneos que  se nabian resistido á las p rescripciones de 
varios m édicos. Jun tábase  á e s to la  circunstancia de s?ber 
que la m ayor p a r te  de los herbolarios de esta córte se pro­
veían en tiem po oportuno de ortigas frescas, y las vendían 
como un  rem edio conocido y acreditado para contener las 
bemorrágias.

Veamos qué hay de verdad en este asun to , nos dijim os en 
una ocasión; esperim enlem os y saldrem os de dudas. ¿No son 
de origen vu lgar la  m ayor parle  de los rem edios heroicos que 
figuran en el catálogo de la m ateria médica? ¿Por qué no 
ha de poder hallarse la ortiga en el mismo caso que el aceite 
do hígado de bacalao ; es decir, que el vulgo haya apreciado 
sus v irtu d es  antes que  ios médicos?

Prévias estas y o tras consideraciones, y constándonos 
por inform es fidedignos que  no o frecía  inconvenientes el 
uso in terno  de las o rtig a s , procedim os á p racticar esperi- 
nienlos , usando el cocim iento de esta p lan ta  (una onza en 
uua libra de agua) en vez del jugo  que  solia u sar la  gen te  
indocta ; y e l resultado que hem os obtenido hasta  la fecha 
nos induce á creer que no es infundada la confianza que 
tiene el vulgo en las v irtudes hem ostáticas de las ortigas.

Heums em pleado el referido cocim iento, á  la dosis de tres 
ó cuatro onzas varías veces al d ía , según la intensidad de la 
hem orrág ia; y  por regla general siem pre se ha cohibido 
ó se ha dism inuido esta á las pocas horas de u sar el rem edio, 
sin que haya resultado accidente  alguno de im portancia.

Los casos han sido los s igu ieu les:
M enorrágia esencial pasiva ..................... 2
M etrorrágia sin tom ática.......................  4
Hemolisis congestiva ...............................-i

Id. sin tom ática.............................. 2
E pistax is abundante y repelida............  i

T otal. 13
En loaseis primeros casos habíamos em pleado antes é in­

útilm ente el cornezuelo de centeno, el tanino y el opio; la 
hem orrágia desapareció  del prim ero al segundo dia con el co­
cimiento de ortigas, en dos casos, y al tercer dia en los demás.

Siem pre hemos usado la p lanta fresca; é  ignoram os si con 
la seca se ob tendrán  los mismos resu ltados; pero de lodos 
modos creem os que con la prim era se puede p reparar un 
e s tra d o  que reem place  con ventajas al cocim iento, sobre 
iodo en las épocas del año en que desaparecen las ortigas; 
e s tra d o  q u e , adm inistrado á m enor dosis, tendría indu ­
dablem ente las mismas v irtudes que la p lan ta  recien te .

Para que  los farm acéuticos se decidan  a hacer esta p re­
paración , es necesario  que se com prueben más y más los 
efectos de las o r tig a s ; el núm ero de observaciones que pre­

sentam os es para nosotros de gran  v a lo r , pero no nos auto­
riza para e x i j i rq u e  se incluya el espresado rem edio en el 
petitorio  farm acológico. Esto lo ha de decidir la esp e rien - 
c i a , y por lo mismo y con el objeto de que nos ayuden 
nuestros comprofesores á resolver la cuestión , nos liemos 
anticipado á dar esta brevísim a no tic ia  acerca de las pro* 
piüdades hem ostáticas (ó hem ospláslicas) de las ortigas.

B e n a v e n t e .

PRENSA MÉDICA,

D o  l a  a u l l l n a  y  s u  u so  te r a p é u t lo o .
La añ ilina, es el producto de la deslijacion del índigo 

unido á la po tasa cáustica ; se  la saca tam bién de la brea de 
ulla, en la cual ex iste  en gran  cantidad. E l S r. Bechamp na 
descubierto  el procedim iento más fácil para  la preparación 
de la añ ilina.

Esta sustancia  fué descub ierta  en 1826 por XJnberdortien, 
quien la llamó cristalina, nombre que m erece por su propiedad 
(le refractar fuertem ente la luz. Es un liquido incoloro, de 
consistencia aceitosa, de la  densidad de i , 028, de olor fu e r- 
lem enle arom ático y vinoso, de sabor acre y quem ante; poc() 
soluble en el agua, se mezcla en todas proporciones con el 
alcohol y el é te r; h ierve á 182», se a lte ra  con bastante faci- 
lulad al aire libre tomando un color am arillo oscuro; coagula 
la albúm ina y vuelve azul el papel de tornasol enrojecido 
por los ácidos; pero lodos los ácidos la d isuelven  fácilmente, 
combinándose con ella p a ra  form ar sa les crisla lizab les y 
solubles. , _ , .

E! l)r. ScHüBAiiT la esperim entó  en los anim ales. Introdujo 
ocho gotas de esta sustancia  en  la boca de una ra n a , que 
murió á los quince m inutos; tres golas aplicadas en una he­
rida hecha en el dorso de o tra  rana causaron la m uerte  á las 
dos horas. Un conejo m urió á las cuatro  horas de la ingestión 
de iOO gotas. La adm inistración de la añilina fué seguida en 
lo san im aíes de convulsiones clónicas ó tónicas que duraron 
hasta la m uerte ; hubo dism inución de la sensib ilidad , que 
empezó po r las eslrem idades inferiores y se propago lian a  
arriba . Se observó tam bién una dism inución de la tem pera­
tu ra , que continuó descendiendo hasta la m uerte; no se pudo 
encontrar el veneno en la orina.

Estos esperim enlos hechos en  num ero muy corto de a n i­
males de orden inferior, tienen , sin em bargo, una cosa no ta­
ble, y es la sem ejanza de acción de la añ ilina  con la del 
ácido fénico, otro producto de la brea de u lla. El acido féni­
co no tiene acción sobre la circu lación; parece  que toda se 
d irije  á la m édula y al sistem a nervioso m edular; el anim al 
agitado con convulsiones clónicas y acostado de lado, parece 
conservar su  conocim iento hasta  el fin, lo cual es fácil do 
com probar si se opera en un perro ; la sensibilidad esta in ­
tac ta ; no hay evacuaciones n i secreción u r in a r ia , ni
vómitos. , . . .  . ,

O tra analogía; sábese el partido  que se saca hace algún 
tiem po de las em anaciones de las fábricas de gas para ca l­
m ar loa accesos de tos convulsiva de la coqueluche. El 
Dr. J . T ürnbüli. ha  adm inistrado el sulfato de añilina, dp 
uso más cómodo por su solubilidad, y ha observado que pro­
duce efectos ventajosos en los desórdenes nerviosos y con ­
vulsivos, particu larm ente en el corea. Dos c ircunstancias 
le  indujeron  á  hacer este ensayo: el ser un  alcaloide, (le lo 
cual infirió que podría obrar con energ ía  en la econom ía; y  
el form ar parle  de un antiguo remedio anliespasm ódico que 
le debe probablem ente toda su acción, el aceite m ineral de
D iPPEL. , . , ' ! • _

Refiere seis casos de corea con m ovimientos espasmoüicoa 
v io len tos, que bdii sido curados en el espacio de un mes p<)r 
térm ino m edio; la dosis e ra  de O,0b centigram os, repetida
tres  veces al d ia . .  ,  ̂ .

Conviene ad v ertir que los enferm os que han  usado algún 
tiem po la añ ilina  p resen tan  una coloración azul d é la  p ie l; 
pero desaparece en 24 horas con la supresión del m edi­
cam ento. . ,  , ,  , , . • • . í  ,Posteriorm ente el Dr. F roter (de Lóndres) adm inistró  el 
sulfato de añilina , y aunque no dio resu ltados, se preseuló  
el color azul, en la  piel, los labios y la mucosa bucal; la 
acción te rapéu tica  no correspondió á la fisiológica.

A fines de 1864, ei Dr. Dil ib e r t i, ciru jano  del hospital 
de P lasencia, puljiicó dos observaciones, eu  las  cuales tuvo
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éxilo  la adm inistración de la anilina. En la prim era observa­
ción se tra taba de una pelagrosa con convulsiones e n ile p -  
tiform es; dió la anilina á dosis crecien tes duran te  diez dias 
O,Oí; ceiiiigram os'de sulfato disueltos en 100 gram os de agua 
aum entando 0,05 centigram os por dia; los accesos habiaii 
casi desaparecido. Se suspendió la medicación y volvieron 
los fenómenos convulsivos: en fin, á los diez dias de nuevo 
tratam ien to  se curó definilivam enlo la enferm a.

En una joven con corea rebelde se aum entó la dósis g ra­
dualm ente hasta un gram o por d ia , y  se obtuvo la curación 
en cuaren ta.

El profesor Mo l in a  cre e  que la a n ilin a  obra sobre el s is ­tem a nervioso cerebro esp in a l y  m uy poco sobre el c irc u la ­torio, y  qiio so ap roxim a á  las solanáceas v irosas, bajo el jiunto de v ista  de su acción  y  de sus in d ica cio n es.
Es notable la analogía y ía  solidaridad que parece ex is tir  

en tre  lodos los com puestos que el célebre quím ico G erhart- - W M nuil'
lia reun ida bajo el nombre de série Jienzoica, eu la cual co­
loca Jos grupos fénico, qu ín ico , benzoico ó fenilifórm ico, 
salicicq , ó fenilicarbonico, aíTilico, ciimámJco, naftáüco, 
ind igolico . (X. a Medeclne contm’poraine,]
D e  la  esto u sio u  e  In iuovilitla il p ar iiia n cn tcs en  e l  tra -  

tau iicu to  do la  c o x a l^ ta ; por e l S r . F o r t.
. El Sr. F o r t  , al ocuparse en una de las sesiones de la So- 

cieuad  de c iru jia  do Paris del Iratám ienlo de la coxalgia,ha ex puesto las siguientes consideraciones.Clona 
rao, a

_La go liera  de Bo in et , escelente en algunos casos escep -
es,_ liene el g rave inconveniente de m ovilizar al en fe r-

. mismo tiem po que la articulación; y el decúbito p ro ­
longado^ durante muchos m eses tiene en este caso una 
Hiimencia tan to  más desastrosa, cuanto que el mal estado de 
la constitución suele ser la causa que produce generalm ente 
la coxalg ia . Prefiere los apósitos inam ovib les, cualquiera 
que sea la m ateria de q u e  se h ag an , porque perm iten  el 
ejercicio al aire lib re. Recomendaría más especialm ente los 
apositos almidonados como los hace L vl-g e n b e c k  (de B erlín), 
es decir, mojados en una disolución de goma laca en éter 
que Jos hace inalterables y perm iten dar baños al enfermo. 
Uecoraienda sobre todo el precepto formulado por la ciru jía 
am ericana; esto es, la aplicación de la eslension perm anente 
en el tratam iento  de la coxalg ia , cuyo objeto no es solo 
ev ita r J a  luxación espon tánea ú obtener gradualm ente la 
reducción, sino fac ilita r la curación, y sobre lodo d ism inuir 
o sup rim ir los dolores, á veces tan intensos en los dos n r i-  
m eros periodos de osla afección. W illiasi IIarius (de F ila - 
ü e llia )fu é e l prim ero que usó en 1830 la eslension perm a­
nen te  cou este doble objeto. Después, a c o n ta r  de ISCO 
m uchos cirujanos am ericanos, D.wis S a y r e , B a u e b , O l g o t t  
llam aron la atención sobre e s te  método, que fu6 aplicado y 
conocido en Ja misma época en In g la te rra , gracias á 
hDWARDs (de Edim burgo). T iene por principal objeto este  
m étodo dism inuir notablem ente la presión do las superficies 
a rticu la res; pues el S r, L e f o r t  y los ciru janos am ericanos 
atribuyen  los dolores de los primeros tiempos de la coxal- 
g ia  a la presión y á los fro tes, y en parle  también al trabajo 
de roabsorciojt que más larde ahueca y deforma la cavidad 
cotí oidea, raieiilras que atrofia la cabeza del fémur hasta el 
punió de hacerla desaparecer a 'gunas veces. La eslension 
sera , p u es , el mejor medio para oponerse á esas pretendidas 
luxaciones espon táneas, que no son debidas más que a la as­
censión de la c a b e p  del lém u r, en p a rte  reabsorb ida en su 
agrandada cavidad. No es asegurando la ¡nnnivilidad como 
obran Jos aparatos de estenfeiun, pues se han obtenido buenos 
efectos con aparatos que dejan la articu lación  en estado de 
poderse m^iver. Por la sigu ien te  descripción del últim o apa- 
p t o  del S r. S a v r e  se vera que este cirujano ha recurrido  á 
la eslension sola y no á Ja inm ovilidad.

Una chapa mctítlica. ahnohadillada por su cara in te rna  se 
aplica exactam ente sobre la péivis en el lado enfermo y se 
íija con un cinturón de cuero; esta chapa tiene en su parle 
media una envidad que recibe la eslrem idad de la férula. La 
chapa y la férula se mueven una sobre otra por tina a rlicu la - 
cion en forma de nuez, análoga á la del fém ur y hueso iliaco. 
La férula Se compono de dos partes que encajan una en otra; 
la m itad infórior movida por un piñón se desliza sobre la s u ­
perior, dand.ola mayor ó m enor longitud.

La porción inferior pasa del nivel de la rodilla y tiene  una 
hebiilp á.la cu.al p  lijan los lazos eslensores. Más arriba , un 
p m ic ircu lo  metálico al que se fija la férula in terna , permite 
Jiacor la  eslension tanto por dentro como por fuera. Los lazos 
eslensores se componen de tiras em plásticas, colocadas c ir -

cularm enle encim a de la rodilla y que term inan por dos cabos 
libres. Estas ú ltim as, sujetas á la p a rle  in ferior de Ja férula, 
tiran  de la rodilla Inicia ab.ajo, pero tienden á hacer subir 
el aparato . El lazo contraestensor im pide este  efecto; o l e  
lazo es una lira elástica forrada de piel, y que  pasa por la 
ingle y debajo del isq u io n .

Por la noche se quita el ap ó s ito , y las l ira s  cslensoras 
sirven  para a la r una cuerda que se d irije  a los pies de la 
cama, se desliza sobré una polea y sostiene un cuerpo  más 
ó menos pesado, según  los casos. Por el dia nada im pido al 
enfermo pasearse, pues ni la  rod illa  ni ci muslo están  in ­
m óviles.

A unque el S r. F o r t  considera este medio como un progre­
so verdadero en el tra tam ien to  de las coxalg ias, no renuncia 
por completo á  la  inm ovilidad ; por el contrario , está con­
vencido de que no basta  la eslension para  s u p r im ire l  dolor 
en los procesos inílam alorios que  se presentan á veces, y 
que ex ijen  algunos dias deinm ovilidad  absoluta.

E ntre las ventajas que reconoce en Los aparatos de esleii- 
sion se encuen tra  la de obtener la conservación de los mo­
vim ientos, m ientras que con cua lqu ier otro aparato  resulta 
una anquilosis m asó m enos com pfela.

{(jazelle hebdomadaire.)
D e  le s  iiciiralg^Ias tra u m á tica s; por e l  S r .  D upiiy.
Las neuralgias traum áticas son las que sobrevienen á con­

secuencia de contusiones, de com presiones, dislaceraciones 
de tejidos, con ó sin lesiones apreciables de la piel.

Se observan quizá más veces en los, casos do fracturas, 
fisuras ó contusiones del s istem a óseo.

Los dos hechos más recien tes que me han inducido á hacer 
algunas consideraciones sobre este punto, pertenecen  á este 
ú ltim o género de lesiones: una fractura del qu in to  m etacar- 
piano, y una contusión del radio.

La sinlom atologia de estas neuralg ias difiere poco de las 
esenciales; están caracterizadas por dolores locales, pero 
susceptibles do irrad iaciones á lo s  órganos próxim os ó 
contiguos.

Hay casos, bastante raros sin em bargo , en que estos dolo­
res determ inan por su acción refieja m anifestaciones neu­
rálg icas en puntos sin conexión directa con los nerv ios p ri­
m itivam ente h e r id o s ; no se eslienden  ord inariam ente más 
allá del tronco nervioso enferm o ó de sus conexiones d irec­
ta s , aunque el profesor T rousseau ha observado algunos 
casos en que  la neu ra lg ia  traum ática  ha dado pábulo á las 
diátesis neurálgicas.

Del mismo modo que en las neuralg ias esenciales, los dolo­
res son lan c in an te s , te re b ran te s . re m iten te s , algunas veces 
in term itentes. Se exasperan  siem pre por Ja presión y duran­
te los m ovim ientos voluntarios o com unicados del órgano 
enfermo.

G eneralm ente suceden tan pronto  á los dolores infiam alo- 
rios del accidente in ic ia l , que parecen ser su coulinuacion; 
pero persisten sem anas, m eses y añ o s , cuando va no exisien 
ve.'^ligios apreciables de traum atism o en los tejidos.

No es raro verlas acom pañadas de hiperestesia 6 de anal­
gesia cu tán ea ; en los casas m ás graves han dado Ju g ará  
espasmos, Irism os, co n lrac lu ras , y  en fin , á a taq u es de ep i­
lepsia  y de histerism o.

Además de e.stos ca rac lé res  comunes á las neuralgias e se n ­
ciales, puedo añadirse el de sufrir la inlluencia de las varia­
ciones a tm osféricas, h ig ro m étrica s , y de las diferentes 
tensiones e léc tricas.

Este fenómeno ¿uo es ya indicio de una perturbación  de­
pendien te  de una causa ó de un estado  morboso persisleiU e, 
que impido la d istribución de las corrien tes dinám icas o 
seiisilivaa nerviosas? Causa ó estado que obra de un modo 
activo duran te e! acceso y que queda la len lo  en sus rem i- 

'tencias.
En muchos casos el curso es la rg o ; cesan du ran te  in te r­

valos ilim itados para reaparecer después de un enfriam iento, 
un esceso de traba jo , e tc . N unca hay  seguridad de e s ta r 
curados para siem pre.

Si triunfam os com unm ente do las neu ra lg ias  ordinarias 
con los narcóticas y los hipnóticos empleados por los m é to ­
dos enderm ico ó liipodérm ico, que  Di’nois considera como 
Im róicüs, hay casos en que estos me<lii>s, y auu  las ap lica- 
rioncs del clorofurmo, son ineficaces. Esto es lo que lia suce­
dido en los dos enfermos á que nos hemos referido  y que nos 
han sugerido estas refiexiones.

Sem ejantes hechos nos hacen creer que hay más b ien una 
alteración orgánica p e rs is te n te , aunque inapreciab le por
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nuestros medios de invesligac ion , que un sim ple estado 
nervioso. , . ,

La terapéutica en estos casos no es la  de las n eu ra lg ias , 
sino la de las contusiones, m agullam ientos y violencias o rgá­
nicas diversas. ’ . , , .

Probarán bien los resolutivos vejeto -m m erales o alcolio- 
licos.lo s  bálsamos narcóticos aceitosos, e tc . ,  J o s  baños y 
los chorros sim ples ó m edicam entosos. Los baños term ales 
apropiados serán  ind ispensab les en ciertos casos para  ob te­
ner una curación in ten tada en vano con otros medios.

La period ic idad  deberá ser com batida con los a n ü p e -  
riódicos.
D lagnústico  d ife r e n c ia l ilc  la  b id r e c c fa lia  crú n iea  y  

del raqniClsiuo por m ed io  d e l o fta ln ioscp p lo .
El diagnóstico de la hidrocefalia crónica en sus principios 

no es siempre fác il; en los niños do pecho ó que no han p a ­
sado de los tre s  años, es sum am ente difícil. En efecto, cuando 
la cabeza no ha adquirido un volum en bastan te  considerable 
para d isipar todas las d udas, las alteraciones de la  raotüidad, 
de la sensibilidad y de los órganos de los sen tidos, son ,a lgu ­
nas veces de una apreciación  m uy dificultosa. Ademas hay 
otra enfermedad de la infancia que produce el aum ento  de 
volumen de la cabeza, y que se ha confundido frecu en te­
mente con elb idrocéfalo  inc ip ien te ; este es el raquitism o l i ­
mitado al cráneo y acompañado de convulsiones in len ias  y 
de eclampsia.

F isiier (de Boston) había creído encon trar en la presencia 
do un ruido de fuelle al nivel de la fontanela an te rio r , el 
medio de reconocer el bidrocéfalo; pero las investigaciones 
ullerioresdeBKLLüT y de W irlhgen- han establecido que este 
ruido de fuelle ex istia  igualm ente en  los raqu íticos y en 
gran núm ero de niños sanos.

En vista de estas tentativas infructuosas hechas para e s­
clarecer el diagnóstico del bidrocéfalo crónico y del ra q u i­
tism o, el Sr. Boüchüt ha creído que el conocim iento de los 
nuevos signos sum inistrados por el oftalmoscopio podría dar 
más precisión a' diagnóstico de es tas  dos enferm edades.

En el bidrocéfalo c ró n ic o , d ice, la circulación y la  n u tr i­
ción del fondo del ojo sufren  m odificaciones, que  esplica 
muy bien la com presión in terio r ó e s le r io rd e l cerebro por 
la  serosidad contenida en el c rán eo ; y  estas modificaciones 
apreciadas por medio del oftalm oscopio, son precisam ente 
los signos im portantes del bidrocéfalo crónico.

A medida que la serosidad se acum ula y que  la com pre­
sión del cerebro a u m e n ta , se verifica en lo in te rio r del ojo:
1.“ una vascularización m ayor de la pupila y  de la  retina 
con dilatación de las v§nas, que conservan su color h ab i­
tual ; 2.® un aum ento del núm ero do las venas de la re tina ;
3.® una infiltración serosa parcial ó com pleta de sus papilas; 
■4.® lina atrofia de la re tina  y de sus vasos; 5.® una atrofia 
más ó menos pronunciada y algunas veces com pleta , dcl 
nervio óptico.

Estas lesiones varían  según  la an tigüedad  de la enferm e­
dad y la can tidad  del derram e seroso: resu ltan  ya dé la com­
presión dcl s e n o , que im pide en tra r la sangre del ojo en el 
seno cavernoso y que produce el edema de la re tin a , ya de 
la compresión de los nervios óoticos en lo in terior del c rá ­
neo. Nii tienen una iníluencia i ^ a l  en el ejercicio de la visión, 
porque salvo la atrofia de la p ap ila , las o tras lesiones per­
miten á los niños d istinguir los objetos. En fin, lo más im por­
tante es que no ex is ten  en el raquitism o.

En efecto de 22 niños raquíticos que ha exam inado el se­
ñor Bouchut , niños de tres á cinco an o s , cuyo cuerpo esta ­
ba poco deforme y  que presen taban  sobre lodo un aum ento 
de volúm en de la cabeza con persistencia de la fontanela 
a n te r io r , habiendo presen tado  unos convulsiones in te rn as , 
ó la eclam psia, y no teniendo otros ningún acciden te  nervio­
so. el fondo del ojo conservaba sus disposiciones normales. No 
había ninguna alteración  de la papila ui desorden en la circu­
lación venosa de la retina.

En su consecuencia, conc luye , el oftalmoscopio perm ite 
distinguir el bidrocéfalo crónico del raquitism o que produ­
ce el aumeulo de volúm en de la cabeza; porque en el p ri­
mer caso , se pueden observar en  el fondo dcl ojo a lte rac io ­
nes de circulación y de n u tr ic ió n , que no ex is ten  en el 
raquitism o.

{Presse médicaJe belge.)

Por la  Prensa médica, F . de Cortejarena.

PARTE OFICIAL.

S A N I D A D  M I L I T A R .R E A L E S  Ó R D E N E S.
18 junio. Declarando com prendido en el Real decreto  d? 

indulto de 20 de diciem bre últim o al médico m ayor D. M a­
riano Andreu y M arlorell, por haber contraído m atrim onio sin 
Real licencia en 30 de enero de 18-47, siendo segundo ayu ­
dante, entendiéndose esta  g rac ia  con opcion á los benefi­
cios del Monte-pío correspondiente.

1.® julio. Concediendo á D. Juan Moro y >ega, m édico 
m ayor del hospital m ilita r de Ciudad-Rodrigo, dos m eses de 
Real licencia con todo el sueldo para re s tab lecer su salud  en 
las Navas del Madroño, provincia de Cáceres.

Id . id. Id. licencia por el propio tiem po á D. Federico 
Qneralló y Ju lia , segundeo ayudante médico del segundo ba­
tallón del regim iento in fan tería  de C uenca, para el pueblo de 
U ospitalel, p rovincia  de B arcelona, con objeto de restab lecer 
su salud.

5 id . Disponiendo q u e  el sub inspector medico su p e rn u ­
m erario  do segunda clase D. Andrés A legret y Mesa, jefe  de 
Sanidad m ilitar del e jército  de Santo Domingo, p a se a  ocupar 
la vacan te  de jefe deL Cuerpo que ha resultado en Puerto  
Rico por regreso  á la Península de D. Jo rg e  de la Lindo y 
Perez que ía serv ia . , ^

Id. id. Destinando al escuadrón de Rem onta de G ranada 
al segundo ayudan te médico del segundo batallón del regi­
m iento in fan tería  de Borbon, D. M anuel Benito Ruiz y de 
Die^o.

Id. id. Concediendo á D . Francisco Mancebo y Moreno, 
p rim er ayudante médico supernum erario  del ejérciló  de 
Puerto  Rico, cua tro  m eses de próroga á  la Real licencia que 
por enfermo se halla  d isfru tando  en la Península, con objeto 
de restablecer su salud.

Id . id . Id. á D. Bartolomé Molin y P erie r, segundo ayu­
dan te  m édico del batallón cazadores de Alba de Torm es, la 
licencia absoluta que  ba solicitado por no convenir á sus in ­
tereses la con tinuac ión  en el serv ic io .

Id . id. Id . al licenciado en m edicina y  ciru jía  D, José 
G iraldo y Bergaz la d ispensa de edad que ha solicitado para 
p resen tarse á oposiciones de ingreso en el C uerpo, compro­
m etiéndose en caso de ser declarado adm isible á  p re s ta r sus 
servicios en las posesiones de A m érica.

Id. id. D isponiendo que  el m édico m ayor graduado, 
p rim er ayudante D. Ramón H ernández y Poggio, destinado 
al d istrito  de las Islas.C anarias por R eal orden de 7 de junio 
últim o quede agregado al hosp ital m ilita r de S an ta  Cruz de 
Tenerife, por donde deberán acred itarse  los sueldos que  le 
correspondan.

6 id. Nombrando segundo ay udan te  farm acéutico efec ti­
vo y prim ero supernum erario  del ejército  de la M a de Cuba 
al licenciado en farm acia D. Tomás Soler y Mollel, proce­
dente del concurso üc oposiciones celebrado en la Habana, 
y aprobando le haya sido anticipada esta  g racia  en 18 de 
abril an terio r por el capitán general, con lodos los derechos 
que por ella le  correspondan.

7 id. Promoviendo ai empleo de médico m ayor en turno 
de elección en la vacante producida por retiro  de I). Antonio 
Leyda y Muñoz, al que lo es supernum erario , prim er ayu ­
dan te  D. Antonio F errer y  M ariinez, con la antigüedad de 
20 de octubre de t8 6 i ,  colocándose en la escala  delante de 
D. Manuel Paler y R eguer, promovido al propio empleo por 
rigurosa antigüedad en la vacan te  que  ocurrió después de !a 
del citado Leyda, debiendo continuar F erre r encargado de 
la asistencia facu lta tiva del personal del m inisterio de la 
G uerra y  dirección general de infantería. Promoviendo 
asimismo al citado empleo de médico mayor en turno do 
elección, en la ^-acante por fallecim iento de D. José Agea y 
Jim énez, al prim er ayudan te médico D. Rufino Pascual y 
T orreion, con la antigüedad de 15 de mayo últim o, colocán­
dose (leíante de D. Joaquín  Usua y Zabay, que fué prom ovi­
do á  iguaUempleo por rigurosa antigüedad en Ja vacan te  
ocurrida después de la que produjo el fallecim iento del ex ­
presado Agea, debiendo continuar el interesado en su actual 
destino de oficial de la dirección general (leí Cuerpo. Y dis­
poniendo que á fm de que no sufra dism inución el personal 
facultativo destinado al servicio  de hospitales con motivo de 
la perm anencia en sus destinos de los dos m édicos mayores 
ascendidos, queden desde luego destinados respectivam ente 
á  los do Aranjuez y Barcelona los prim eros ayudan tes m éd i-
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eos D. Cesáreo M oralinos y López y D. Antonio Pons y Co- 
diiiach, que procedentes de U ltram ar se hallan boy prestando 
sus servicios en dichos hospitales en concepto de ag re ­
gados. ®

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARM ADA.
1.® ju lio . Nombrando segundo ayudan te  del C uerpo de 

Sanidad m ilitar de la Armada al alum no pensionado por Ma­
rina  ü . Em ilio Gómez de Cádiz y  Misóles.

10 id. Disponiendo en tren  en núm ero el médico m ayor 
del C uerpo de Sanidad m ilitar de la Arm ada D. Ju an  Suarez 
y  el prim er ayudante D. Carlos de Lara.
. pasen á con tinuar sus serv ic ios al apostadero

de a Habana los segundos ayudantes del espresado  Cuerpo 
D. Emilio Ruiz y S ard ina , D. Rafael Calvo y D. Emilio Gómez 
de C ádiz.

Id. id. Desestimando la instancia del segundo ayudante 
del Cuerpo de Sanidad m ilita r de la Armada D. Rafael Gá­
nele y Ruiz en solicitud de pasar al Apostadero de F ilip i­
nas y disponiendo lo verifique al de la Habana.

Id. id. Concediendo un mes de licencia al s e g u n d o a y n -  
dante del Cuerpo de Sanidad m ilitar de la A rm ada D. Anto­nio Tam blet.

.Ampliando á  cuatro  m eses la licencia concedida en 20 de  jum o ultim o al consultor del Cuerpo de Sauidad m ilitar 
de la A rm ada D. Ramón Vel.i Hidalgo, 
o fí.ontíediendo al segundo ayudante del Cuerpo de
Sanidad m ilitar de la Arm ada D. Francisco Ferral y Mateos 
c^uatro meses de licencia para  re s tab lecer su salud en  Los 
R am os.

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

SECRETARÍA GENERAL.ANUNCIO DE ADMISION.
D. Manuel Alemán y Mejía, profesor de medicina y cirujia, 

residente en Valverde, provincia de Segovia, desea ingresar 
en este Monte-pío facultativo.

Lo que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el 
artículo 37 del Reglamento, con el fin de que sialgun socio tu­
viere que manifestar alguna circunstancia que convenga saber 
para el caso, se sirva verificarlo reservadamente y por escrito 
a la secretaría general, sita en la calle de Sevilla, núra 14 
cuarto principal. ’

Madrid 23 de julio de 1865.—El secretario general. íu íi 
Colodron,

VARIEDADES.
AL^L^NAQUE MÉDICO DEL MES DE AGOSTO.

En la p rim era  m itad del mes de agosto siguen por lo g e ­
neral en e s ta  corle los intensos calores de ju lio , así que la 
escala cen tíg rada del term óm etro se eleva á los 36 y aun 
hasta á  los 40”; pero en la segunda qu incena , ó por lo 
menos en  sus últimos d ias , ya suele hacer fresco, especial­
m ente por las m adrugadas. La atm ósfera por lo común está 
despejada, si bien se la suele  v e r como en to ldada, ó como 
dice el vulgo acanicu lada; no fallando tampoco en algunos 
dias más ó menos ráfagas blancas, que á  veces suelen con­
v e r tirse  en nubes densas, que producen chaparrones y g ra ­
nizadas con esplosíones eléc tricas que  no dejan de hacer es­
tragos, ya en el reino v e je la l, ya tam bién en el anim al. La 
colum na barom étrica v a ria  en tre  las 26 pulgadas y  alguna 
línea y 20 pulgadas y m edia. Los v ientos que más suelea 
re inar son los dul S ud-E sle y Sud-Oeste con sus interm edios, 
los que no dejan de con tribu ir al casi insoportable calor que 
hemos dicho sufrim os eu agosto. Este m es por lo común es 
seco, según nos lo dem uestra  el p luvim elro .

El escesivo y continuado calor, la prolongada sequia y la  
m ásü m en o se lec lric id ad d e  que está cargada la atm ósfera, 
no pueden m enos de acarrearnos enferm edades, algunas de

ellas graves; y s i á esto se añade los escesos en los alimentos 
y helados y la infracción m uy común de las dem ás reglas 
h ig iénicas, no nos adm irarem os de que en eJ próxim o agosto 
tengam os: liebres innam alorias, gástricas, biliosas, tifoideas 
é in lernúien tes de lodos tipas, pero  más d iarias  y tercianas: 
indisposiciones in testinales, q u e  se m anifiestan bajo la forma 
de embarazos gástricos, saburras a ltas  ó bajas , d iarreas más 
ó meims biliosas, d isen terías  y aun lien te ría s , en  especial en 
los niños, y  cólicos biliosos; neurosis de este mismo aparalo 
digestivo; congestiones v iscerales, en especial del cerebro, 
que suelen te rm inar por derram e, y consecutivam ente flujos 
sanguíneos supradiafragm áticos en  el hom bre é  iufradia- 
fragm álicos en  la m ujer. Por últim o, podremos observar 
tam bién en el m esen  que vamos á en tra r  algunos casos de 
vesanias, de v iruelas, de saram pión, de an g in as , de loses 
n erv io sas, de eris ipe las  y aun  de pulm onías y pleuresías, 
sum am ente graves casi siem pre.

Las enferm edades crónicas siguen por lo general en agosto 
estacionadas, m as se observa casi constaníem enle en ellas en 
los últim os dias de este mes, y cuando ya em pieza á  refres­
ca r algo el tiem po, c ie rta  aceleración  en su curso  y alguna 
exasperación en  sus sín tom as, indicios ciertos del término 
fatal que tendrán en el próxim o otoño.

La m ortandad en los adultos es escasa en  agosto, com para­
da con la de los dem ás meses del a ñ o ; pero decim os en los 
adultos, porque respecto  á los niños es por desgracia  uno de 
Jos meses del año en que  más sucum ben, en  p articu la r de los 
que están  laclando  y con ei trabajo de la dentición.

Para concluir este  alm anaque, rem itirem os á  nuestros sus- 
critores a  lo que Ies hemos dicho en los dos an terio res re s ­
pecto á  los baños y  á la observancia de la higiene.

PARTE MENSUAL DEL HOSPITAL OENER.VL DE ESTA CORTE.

Los profesores de medicina de este eslablecim iento han 
elevado  al d irec to r del mismo el siguiente:

En los prim eros dias del mes de junio  fué in tenso , y aun 
esces iv o , el calor ^ u e  se e sp e rim e n lab a : Ja tem peratura 
raaxim a era ordiuariam eüle de 33° dej lerm óm elro c e n lic ra - 
do, y la m ínim a de 23. ®

La atmósfera se p resen taba en turb iada y con celajes más ó 
m énos eslensos: y los v ien to s , constan tem ente insensibles 
estaban inclinados al Oeste y Noroeste. Desde el d ia 10 en 
adelante princip ió  á llover, siguiendo del mismo modo con 
grande abundancia ó insistencia por espacio de cerca de dos 
sem anas, y siendo acom pañadas estas lluv ias de una tem pe­
ra tu ra  suave é  ig u a l , que ni escedia de los 20° ni bajaba de 
los ifl; frecuentem ente sobrev in ieron  fenómenos eléctricos 
siendo m uy repelidas las te m p e s ta d e s , á que seguían copio­
sos aguaceros. En Ja últim a sem ana, el cielo empezó á d e s- 
le ja rse , levantándose los nublados y siu  más que  ligeras 
lüvizuas; pero la tem p era tu ra  se hizo aún más fresca y 
lubo días en  que el frió era m olesto, bajando el term óm etro 

hasta 12”, sin esceder de 20 en su m ayor altu ra .
En la colum na barom étrica hubo frecuen tes, pero no g ran ­

des oscilaciones, m anteniéndose siem pre en tre  los 704 y 7J3 
m ilím etro s; los v ientos fueron v a r io s , dom inando Jos del 
Sudoeste y Sur d u ran te  las llu v ia s , é incliuáudose después 
al N ordeste y Noroeste.

La influencia de la es tac ió n , aunque modificada por las 
Vicisitudes m eteorológicas referidas, se ha dado á  conocer 
en el ca rác te r de las enferm edades re in a n te s , d ism inuyendo 
las ca ta rra le s , para dar lugar al desarrollo de las gástricas 
de todo g en e ro , habiendo sido num erosas las fiebres de esta 
clase y las afecciones agudas del aparato  d igestivo , en tre  las 
cuales debe hacerse menciou de las en te r itis  y c o lit is , de las 
d iarreas y o tras irritaciones g a s tro - in le s lin a le s , algunas 
muy g raves y acom pañadas de lenóm enos a larm an tes, p rin - 
cipaln ienle eu los tipos de cotid ianas y te rc ia n a s ; pero han 
cedido sin gran  dificultad á los rem edios com unes y  de todos 
conocidos. Las calen tu ras exan tem áticas  no han aum entado 
g ran  cosa ni en frecuencia  ni en in ten s id ad ; y en cuan to  á 
las afecciones ca ta rra le s  y reum áticas, siguieron m auifeslán-
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dóse lodiivín en bastante nómero, aunque algo menor que en los meses precedentes; y sin dejar de observarse las enfer­medades de oíros sistemas y órganos, fueron mucho menos frecuentes que las anteriormente mencionadas, y el carácter de ledas ellas debe considerarse como benigno, pues cedie­ron fácilraenle á los medios curativos, habiendo sido los falle­cimientos en sus tres cuartas partes, producidos por las en­fermedades crónicas. Estas fueron numerosas, predominando las de los órganos contenidos en la cavidad del pecho. á las cuales «iguieron las de los addominales, habiéiiduse por tanto observado muchos casos de tisis, asmas, catarros crónicos, lesiones orgánicas del corazón, infartos y oirás alteraciones del higado y del bazo, eoleritis, enlero-colilis, diarreas y ascitis, siendo digna de notarse entre las afecciones de la vejiga de la hiel, la circunstancia de haberse encontrado en el conducto colidoco un cálculo biliario casi del tamaño de iiti huevo de paloma y cuya superiicie presentaba el color, la aspereza, desigualdad y aspecto de los cálculos urinarios formados por el fosfato de cal.Entraron en las salas de medicina 34S hombres, 2G5 muje­res y tS niños, componiendo un total de 628: salieron con alta S63, fallecieron 108 y existían en lin del mes de junio 391 enfermos.

CRONICA.

EütUilo sa n ita rio  *le. SMadrid.—J%. cau sa  de laa fuer*
tes tempestades y copiosos aguaceros que ha habido en los 
puertos que circundan á esta córte, unidos á los vientos más 
ó menos duros del Norte, Nord-Este y Oeste-Nor-Oeste que 
soplaron, el temporal ha sido fresco, llegando hasta sentirse 
frió y necesitarse el uso de los abrigos en las madrugadas y 
altas horas de la noche. El termómetro descendió hasta 12”, si 
bien se sostuvo por lo regular en los 24”. El barómetro en la 
sequedad y marcando la misma presión atmosférica, y el es­
tado del cielo despejado y sereno.
_ A pesar de este temporal tan vario y anómalo para la esta­

ción, las pocas enfermedades que hay no han variado do carác­
ter. Asi es que no se observan más que intermitentes de toda 
especie de tipos, calenturas gástricas y reumáticas, dolores 
nerviosos, irritaciones del tubo digestivo más ó menos ligeras, 
infartos gastro-intestinales, cólicos, diarreas, alguno que otro, 
catarro de la mucosa neumo-giístrica. y varios casos de angi­
nas, de pleuresías y de congestiones al cerebro é higado.—La 
mortandad ha sido escasa, como dijimos en nuestro último 
parte sanitario.

JVccrologia.—T e n e m o s  e l s c iii im ic iito  d e p artic ip ar
á nuestros lectores qué el dia 21 del corriente falleció en esta 
córte, á consecuencia de una afección crónica de pecho, el 
virtuo.so é ilustrado Dr. D. Juan Fourquet y Muñoz, catedrá­
tico de anatomía de la Facultad de Medicina de la Universi­
dad Central y académico do número de la Real de medicina. 
El domingo próximo pasado, después de la misa de cuerpo 
presente que se celebró en San Luis obispo, fue conducido y 
enterrado el cadáver, según la espresa voluntad del finado, 
déla manera más pobre y humilde que puede verificarse este 
acto; pero no por esto dejó de acompañar y de seguir á pié 
tras el modesto féretro, una numerosa comitiva de personas 
notables, de catedráticos, académicos, profesores y alumnos 
que iban á dar la última prueba de respeto y de cariño al dis­
tinguido maestro, al reputado práctico y al virtuoso amigo.

b ib lio te c a  d e Sevilltt.—E l R r. D . V en tu ra  C auiacho
y Carbajo nos ha remitido una interesante memoria sobre el 
estado do la biblioteca provincial y universitaria de Sevilla en 
el año 1860, en la cual encontramos entre otros datos mas ó 
niénos curiosos, los siguientes: La biblioteca contiene 69,577 
volúmenes; el número de lectores que han concurrido durante 
el año asciende á 19,210; el número 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 latín i ,562, 
en castellano 11,866, en hebreo 233, en griego 116, en árabe 
39. en francés 728, en itali.ano 13, en ingles 26, y en aleman 
ninguna. Es indudable que estos datos pueden servir para 
apreciar de algún modo los grados de ilustración de uii 
pueblo.

tn slilu lo  frcn op ú lico .—E os D re s . U o lsa  y E lora cli,
directores del instituto frenopático de Gracia (Barcelona), nos 
han remitido una memoria que contiene una reseña histórica 
Sobre la enajenación mental; la situación geográfica, posición 
topográfica y la descripción do este establecimiento; el núme­
ro y clase de pensionistas que se admiten en él; los medios do 
seguridad; el servicio facultativo y de administración; el ser­

vicio religioso, y de instrucción; el servicio de vigilancia; opi­
niones sobre los escritos de los enajenados; condiciones que 
deben tener las clínicas en las casas de orates; consideracio- - 
nes sobre la sitofobiay la alimentación forzada; aplicación doi . 
la fotografía al diagnóstico de las vesanias, y por último, el' 
Reglamento para el régimen y gobierno de este establecí-' 
miento particular. En Barcelona, calle de San Pablo, número 
66, en casa del Dr. Baduell, subdelegado de medicina en la 
Rambla de los Estudios, Litografía catalana, y en Gracia, calle 
de Santa Eugenia, núm. 2, principal, se reparten los Estatu­
tos y se dán todos los antecedentes necesarios para la admi­
sión de los pensionistas.

¡Locura sin g u la r ,—L a  ita a on d e la sin ra zó n  re fiere
el caso de una joven bella, que dio en la locura do creerse es­
posa del sol. Pasaba estasiada los dias contemplándole y creía 
tenerle en sus brazos por las noches. El invierno la entriste­
cía porque su esposo entonces aparecia lánguido y enfermo, 
y por las razones contrarias la entusiasmaba el verano. El 
eclipse de 1860 la curó de pronto, cansándole al parecer un 
violento acceso de celos, al ver que desaparecía su amado 
sin darle cuenía del paraje á donde se marchaba. Locuras 
como esta hacen más bien dichosas que desgraciadas a las 
personas que las padecen

U n iversid a d  d e itru selífs .—En e s te  cu erp o  ile  en ­
señanza nombran los profesores todos los años el rector, reca­
yendo el cai’go alternativamente en individuos de una de las 
cuatro facultades. Este año ha correspondido el turno á la 
de medicina, y ha sido elejido el Sr. Graux.

IVnevo sp ecu lu m  itíe r i ,—E l S r . M atliicu , fa b r iean te
de instrumentos de cirujia, ha presentado á la Academia de 
medicina de París un nuevo espcculum, provisto de dos palan­
cas separadas, que parece facilita mucho la operación de la 
fístula vésico-vaginal.

D iscu sión  a ca d ém ica ,—H a  em pezad o en  la  A ca d e ­
mia de medicina de París una animada discusión sobre el 
modo de practicar la toracentcsis. El Sr. Piorri propone un 
nuevo método, en el que se usa un sifón y se sumerjo el en­
fermo dentro del agua. íll Sr. Guerin ha insistido en las ven­
tajas del método subcutáneo, que practica hace mucho 
tiempo.

S ola n in u  d e  las pa ta ta s.—E l S r .  I lan fh .'i coniprohn-
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 más en 
la corteza, y ha dado ya lugar á 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.

P r e m io .—E l In stitu to  im p er ia l d e  Fraiici.'i h a  adju­
dicado el premio bienal de 20,000 francos (próximamente
76,000 rs.) establecido por el emperador, al Sr. Wurlz, profe­
sor de química de la Facultad de medicina de París.

P r in c ip io  activo d el c u r a r e .—U os  S r e s .  R o u ssln -
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 análogas á las del curare, y se cree sea el 
principal ingrediente de esta sustancia venenosa.

licttuH ctM .—E l S r .  H a lg n ig n e , cu yo  esta d o  d e sa lu d
es poco satisfactorio, ha hecho dimisión de la cátedra de 
medicina operatoria que tan cuinplidimente ha desejiipeñado 
en la Facultad de medicina de París. Parece que le susti­
tuirá el Sr. Denonviliiers, catedráticb de patología esterna 
en la misma facultad.

D esg ra cia .—E l U r. B o u c h e t, p ro feso r  agretr^do de
la Facultad de medicina y cirujano de los hospitales de París, 
ha sido víctima de una picadura anatómica que se hizo y que 
ha dado lugar á la absorción purulenta.

O pio a guado.—El S r . E sta n is la o  M artin  ha llam ado
la atención de los farmacéuticos sobre el agua que, en mayor 
ó menor cantidad, contiene el opio del comercio, y que hace 
variarla cantidad de los principios activos de esta sustancia 
medicinal.

M lorfina.-ficffU íi lo s e>>porimcntos p ra ctica d o s por
el Sr. Gastinel, farmacéutico en el Cairo, el opio que se es- 
trae de la adormidera de flores violadas, que se cultiva en el 
alto Egipto, contiene 12,2ü por 100 de morfina pura, mientras 
que la adormidera de flores blancas solo dá el 10,4Ü por 100.

M fortandad d e los m éd icos m ilita r es  en  catnpniíu
—Según los cálculos hechos por el Sr. Chemi, resulta que en 
la guerra de Crimea entraron en campaña 5,832 oficiales de 
todas clases del ejército francés, muriendo de ellos 779, ó sea
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6l 17 por loo, lie x*esultas de heridas y 402, ó el 7 por ciento, 
d.e enfermedad. Los módicos eran 450 y de estos murieron 82 
ó el 18, 22 por loo, de varias dolencias. En Constantinopla el 
tifo atacó á 0,17 por lOO de los oficiales y ú 12,88 por 100 de 
los médicos.

I n f u n í i c i t l i o » .  — .14 Juzg^ar p o r  ciii I n f o r m e  m é d ic o
legal que ha escrito 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
bían asesinado á sus hijos. Por mucho que horrorice esta cifra, 
así resulta de los datos recojidos en el espresado informe.

E p i d e m i a  c o l é r i c a .— ui i sni o a h o r a  (}nc c ii  l a s  aii>
teriores invasiones del cólera morbo asiático, la epidemia vá 
desapareciendo de un punto y desarrollándose en otro. En 
Alejandría, según las ultimas noticias, ha descendido hasta 
el punto de no haber ocurrido más que 21 defunciones el dia 
l7; pero en el Cáiro, donde ha aparecido después, hubo en el 
mismo dia 105 muertos. En Europa solo existe la epidemia, 
aunque no muy intensa por fortuna, en algunos puertos del 
mar Adriático, que han sido declarados sucios. Se ha hablado, 
y aun se han recibido partes de haber ocurrido casos de có­
lera en Marsella, Gibraltar, Valencia y San Sebastian; pero 
creemos que el terror, compañero inseparable del viajero del 
Ganges, ha hecho ver invasiones de la epidemia donde no 
habia más que ataques de cólera morbo esporádico, como los 
hay todos los años por este tiempo.

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

Según las las últimas noticias telegráficas recibidas do Cons­
tantinopla, parece que en esta capital hablan sido atacados 
hasta dicho dia 279 individuos, de los que murieron 158. En 
Ancona continúan presentándose casos, aunque no muy inten­
sos ni fulminantes. E l Bolelin del 25 último dice que hasta 
ahora solo ha habido ÍG invadidos y 5 muertos. En Constanti­
nopla la epidemia se ha propagado á los barrios que se hallan 
próximos á los hospitales y a los cementerios musulmanes. 
También en el barrio Gálata se han observado nuevos caso».

ESTA FETA  DE LOS PARTIDOS.
A pesar de la advertencia que hicimos en nuestro número 

anterior, ba habido un facultativo, cuyo nombre omitimos por 
ahora, que se ha atrevido á solicitar la plaza de médico par­
ticular de Barajas (de Madrid), sabiendo que existe en este 
pueblo con el carácter do titular y dispuesto á permanecer 
á ijartido .abierto, el acreditado práctico D. Francisco ])cl- 
gado, que cuenta con el apoyo de las principales familias y el 
cariño de todos los pobres á quienes asiste en sus enfermeda­
des. Esperamos que esta segunda advertencia dará los resul­
tados que exijo el verdadero compañerismo.

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 inserción de este anuncio en el Bolelin oficial. 
Los aspirantes á ella acreditarán los requisitos que menciona el artícu­
lo 3.0 del Reglamento de 22 de julio de Í8CI, y presentarán sus soli­
citudes en la secretaría do esta Corporacioiilfn el término fijado, para que 
en vista de ellas la Diputación provincial forme la correspondiente lerrra 
con arreglo al art. 55, párrafo 8.® de la ley de 25 de setiembre de 1863 
para el gobierno y administración de las provincias.

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

Lo ESTÁS. 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 estación de Espinosa de llenares en el camino 
de hierro de Madrid á Zaragoza, su población 330 vecinos. Está dotada 
con 10,000  rs, ánuos por igualas voltmlurias, según compromiso hecho 
por varios vecinos, y lo que le corresponda de Beneficencia como partido 
de tercera clase basta que se ponga en ejecución el nuevo Reglamenlo. 
La provisión de la plaza tendrá lugar el 8 de agosto próximo, y los aspi­
rantes podrán ditijir sus solicitudes documentadas al presidente del 
Ayuntamiento,

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

—Lo está igualmente la plaza de farmacéutico, dotada por igualas vo­
luntarías con 0,500 rs., que se proveerán en dicho día 8 de agosto. Los 
pagos de todas tres dotaciones son garantidos por ocho mayores contri­
buyentes y 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; dotación de cada una, como partido de primera clase, 4,000 rea­
les por asistir á 200 pobres, y 20  rs. por cada uno de los que esoedan de 
este número y las igualas. Las solicitudes documentadas basla el 20 
de agosto.

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

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

—La de médico-cirujano de Iruela, provincia de Jaén; su dotación
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 Cáccrcs; su do­
tación 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 Cáccrcs, como parti­
do de primera clase; su dotación con arreglo al Reglamento de 9 de no­
viembre último. Las solicitudes hasta el 22 de agosto.

-—Las de médico-cirujano y /‘nrmoctíuíico do Cabañas y cuatro 
anejos, provincia de Cáceres, doladas can arreglo á partido de cuarta 
dase. Las solicitudes hasta el 22 de agosto.

—La de médico-cirujano de Montanchez, provincia de Cáceres; su do­
tación 2,000 rs. por la asistencia de los pobres. Las solicitudes hasta el 
22  de agosto.

—La de mddtco-círujano de Bergondo, provincia de la Coruña; su 
dotación 4,000 rs. por la asistencia de los pobres. Las solicitudes hasta 
el 22  de agosto.

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

—ha da miiico-eirujano do Cadresta, provincia de Navarra, como 
. partido de tercera clase; su dotación es de 2 ,0 00  rs. por asistir ó los 
pobres, y 112 heclólilros 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 Peñarroya, Royo y doña 
Raura, provincia de Córdoba; dotapiou dcl primero 4,000 rs., la del 
segundo 2 ,0 00  rs. pagados trimestralmente del presupuesto municipal, 
el primero por asistir á 200 pobres y el segundo 70, y además 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 dotación 
de 1 1,000 rs. vn. pagaderos anualmente por cada una en el dia de San 
Miguel de setiembre; y además de dicha cantidad en la que se hallacn- 
globada la asignación 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 hará la confericion délas mismas, disfrutarán los agraciados de 
aquellas obvenciones consiguientes á la asistencia de enfermos militares 
del hospital, y visitas á 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 punió de estación, en la linca dcl forro-carril de Zarago­
za á Barcelona, y con varios pueblos muy inmediatos en su alrcíedor. 
Las solicitudes y relaciones de mérito bien documentadas, serán diriji- 
das dentro de 30 dias á su alcaldía, en el concepto de que se conferirán 
dichas dos plazas por el tiempo de dos años al menos é principiar en 29 
de setiembre del corriente, en cuyo dia precisamente, los que resultaren 
nombrados deberán presentarse á la toma de posesión. La población está 
situada en el partido de Barbaslro, provincia de Huesca, siendo su clima 
y temperatura apacibles, su vecindario generalmente agrícola, sus calles 
llenas, y conuna huerta dilatadísima de escelenles producciones, y otras 
circunstancias locales de comodidad y utilidad. Monzon 19 de julio do 
1805,—El alcalde, Antonio Abadía, (p. l .)

—La de farmacéutica del barrio extramuros de Cádiz; la subvención 
que se le dará por establecer la oficina es la de 8,000 rs._La de san­
grador de dicho barrio de la referida ciudad será de 5,000 rs. Las soli­
citudes para ambas plazas hasta d  23 de agosto.

• . Por todo lo no firmado:
l í .  S a n e r u t o s .
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Im p re n ta  de R ojas y  C om pañía, V a lv o rd e , 16 y 18. (1
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