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D O S  P A L A B R A S  S O B R E  N IV E L A C IO N .

L a  n ia l  l l a m a d a  cues l ion  de  n iv e lac ió n  es tá  
á  la  o r d e n  del  ( l i a ;  si h u b i é r a m o s  de  i n s e r t a r  
to d o s  los a r l i c u l n s  q n e  se  n o s  r e t n i l e n  a c e r c a  
d e  e l l a ,  m u c h o  espcicio t e n d r í a m o s  q u e  u s u r ­
p a r  á  las  d e m á s  i m p o r t a n t e s  m a t e r i a s  de  i jue 
d e b e m o s  o c u p a r n o s .  Mas y a  q u e  e s to  no  sea  
h a c e d e r o  ni a u n  o p o r t u n o  , p u e s to  q u e  m u c h o s  
c o m p ro f e s o r e s  co inc iden  en  u n a s  m i s m a s  ideas  
c o n  c o r l a  d i f e r e n c i a ,  y s e r i a  e s c u s a d o  y m o ­
le s to  i n s e r t a r  e s c r i t o s  q u e  solo se  d i s t i n g u i e r a n  
e n  la f o r m a ;  p r e c i s o  ñus es ,  p o r  lo m e n o s ,  p r e ­
s e n t a r l o s  en  e s t r a c t o  y a u n  h a c e r ,  r e s p e c t o  de 
e l l o s ,  a l g u n a  o b s e rv ac ió n  , q u e  p r o p e n d a  á p o ­
n e r  de  a c u e r d o  la s  v o lu n t a d e s  d i s c o r d e s  y f a -  
í:ilite en  c i e r t a  m o d o  la r e s o lu c i ó n  u l t e r i o r  de  
e s t e  a s u n to .

H a r e m o s  el e s t r a d o  en  la s e c c ió n  d e s t i n a d a  
á  Asitnlos p ro fes ion a les   ̂ y  t o m a r e m o s  en  e s ta  
a l g ú n  espac io  p a r a  d i s c u r r i r  u n  m o m e n t o  a c e r ­
c a  de l  p a r t i c u l a r .

E n  el d ia  a p a r e c e n  en  p r i m e r  t é r m i n o ,  y 
s o n  las  m a s  n u m e r o s a s ,  la s  r e c l a m a c i o n e s  de 
los  m é d i c o s  p u r o s ,  m e r c e d  á  la  in ic ia t iva  l o ­
m a d a  p o r  n u e s t r o s  a p r e c i a b l e s  c o m p a ñ e r o s  s e ­
ñ o r e s  B erzosa  y A lonso .

No se  p u e d e  n e g a r  q u e  r a z o n e s  de  g r a n  peso 
a p o y a n  la  pe t ic ión  de  los p r o fe s o re s  de  m e d i ­
c in a .  A u n q u e  e s  c i e r to  q u e  m u c h o s  d e  el los 
h a n  seg u id o  s u  c a r r e r a  c u a n d o  ya  v e ian  c e r ­
r a d o  p a r a  s u  c l a se  el  acceso  á  cas i  todos  los 
c a rg o s  p ú b l i c o s ,  y a u n q u e  no pocos  h a n  podido  
h a c e r  o p o r t u n a m e n t e  los  e s tu d i o s  q u i r ú r g i c o s  
q u e  les  f a l t a n ,  d e b i é n d o s e  á s u  o m i s i o n  todas  
la s  m a l a s  c o n s e c u e n c i a s  q u e  les  h a n  s o b r e ­
v e n i d o ;  t a m b ié n  es  i n d u d a b l e  q u e  a u n  q u e ­
d a n  a l g u n o s  de  lo s  q u e  t e n i a n  o t r o  p o r v e n i r  
c u a n d o  se  d e d i c a r o n  á la p r á c t i c a ,  y q u e  p a r a  
to d o s  se  ha  ido r e d u c i e n d o  e s t e  p o r v e n i r ,  y 
a m e n a z a  r e d u c i r s e  s u c e s i v a m e n t e  en  t é r m i n o s  
d e  c o lo c a r lo s  e n  la  m a s  p r e c a r i a  y t r i s t e  s i ­
tu a c ió n .

No b a s t a  y a  q u e  e s t é n  e s c lu id o s  de la  c á m a r a  
y fam i l i a  r e a l ,  de i  e j é rc i t o  y  a r m a d a ,  de g r a n  
n ú m e r o  de  p lazas  de  hosp i ta l  y o t r a s  i m p o r ­
t a n t e s ;  h a s t a  los p u e b lo s  h a n  dado  en  p r e f e r i r  
á  los  m é d i c o - c i r u j a n o s  p a r a  las  p lazas  de  m é ­
d i c o s ,  p o r  l a  s e n c i l l a  r a z ó n  de  q u e  c a l c u l a n  
e s t a r  m e j o r  s e rv id o s  y t e n e r  q u i e n  s u p la  y c o n ­

s u l t é  c o n  el c i r u j a n o  , e l i g i e n d o , en  vez de  u n  
m é d ic o  p u r o ,  u n  l i cenc iado  e n  a m b a s  f a c u l ­
tades .

C e rc e n a d a s  as i  la s  co lo c a c io n e s  p os ib le s  de  los 
m é d i c o s ,  ven  e s to s  a c e r c a r s e  el dia en  q u e  no 
le s  q u e d e  o t r o  p a r t i d o  q u e  e j e r c e r  en  las  g r a n ­
des  pob lac iones ,  s in p o d e r  c o n t a r ,  en  el caso 
d e  n o  h a c e r  f o r t u n a  e n  e l l a s ,  con el  ú l t im o  
r e c u r s o  de a c o m o d a r s e  en  u n  pu eb lo  a s e g u ­
r a n d o  u n a  m o d e s t a  p e r o  segur . i  subs i s tenc ia .  
S e m e j a n t e  e s tad o  de  cosas  no p u e d e  m e n o s  de 
a í l ig ir  s u  á n i m o  y r e s e n t i r  s u  a m o r  p rop io  , i n -  
f luyenilo poco f a v o r a b l e m e n t e  en  los s e n t i m i e n ­
tos  de  c o n f r a t e r n i d a d ,  q u e  t a n  n ece sa r io s  son 
p a ra  el  p r e s t i g io  y d e c o ro  de la p r o f e s i o n ,  y 
c o n s t i t u y e n d o  u n  g é r i n e n  p e r m a n e n t e  de  d e s a ­
v e n e n c ia s  y d i sgus to s .

P a r a  s a l i r  de tan d e s a g r a d a b l e  s i t u a c ió n ,  t i e ­
n e n  los  m é d ic o s  p u r o s  el r e c u r s o  de c u r s a r  dos  
a ñ o s  en  las  f a c u l t a d e s ,  a d q u i r i e n d o  de  es te  
m odo  el  t í t u lo  q u e  les  f a l t a ;  p e ro  de  s o b r a  se 
h a  d ic ho  q u e  s e m e j a n t e  m e d io  e s t á  al alci ince 
de  m u y  p o c o s ,  p u e s to  q u e  los m a s  t i e n e n  fa­
m i l ia  y ob l igac iones  q u e  no  p u e d e n  d e s a t e n d e r ,  
p a r a  v o l v e r ,  p o r  u n  plazo b a s t a n t e  l a r g o ,  á la 
vida  de e s tu d i a n t e s .  No h a y  d u d a  q u e  la e s t r i c t a  
j u s t i c i a  p a r e c e  e x i g i r  q u e ,  ad o p tad o  p o r  el  E s ­
tado  el  p r in c ip io  de  la  e n s e ñ a n z a  o í i c ia l ,  nad ie  
se  e s c e p t ú e  de e s t a  l e y ;  m a s  si a l g u n a  e s c e p -  
c ion  p u e d e  a p o y a r s e  en  r a z o n e s  de  e q u i d a d ,  es  
s e g u r a m e n t e  la de q u e  h a b l a m o s ,  s u p u e s t o  el 
caso  de  las  c i r c u n s t a n c i a s , t a m b ié n  escepc io -  
n a l e s ,  de  l o s s u g e t o s  á q u i e n e s  ha de  c o m p r e n ­
d e r  la g r a c i a ,  y q u e ^ e s t a  no p u e d a  s e r v i r  de 
p r e c e d e n t e  p a r a  o t r a s  c o n c e s io n e s  p e r ju d ic ia l e s  
al  s e rv ic io  púb l i co .

P e r o  e s  el caso  q u e  la  e senc ion  d e  la  e n s e ­
ñ a n z a  ol icial  p a r a  f a v o r e c e r  la a d q u i s i c ió n  de 
t í tu lo s  s u p e r i o r e s  á  c iases  in f e r i o r e s ,  t r a e r í a  en 
pos  de s í  o t r a s  dos c u e s t i o n e s  de  q u e  es p r e c i ­
so o c u p a r s e  de  a n t e m a n o .

Es  la p r i m e r a ,  la  q u e  e m a n a  de  h a l l a r s e  e s ­
t a b lec idas  p o r  el p l a n  v ig e n te  de e n s e ñ a n z a  dos  
c lases  de  m é d ic o s  c o n  d e s ig u a l e s  e s tu d i o s  y 
d e r e c h o s .  C la ro  e s t á  q u e  a d m i t i d a  la e scepc ion  
d e l  e s tu d io  p r iv a d o  p a r a  u n a  c l a s e  de  p r o f e s o ­
r e s ,  p o r  las  m i s m a s  r a z o n e s  hnn  de  a c o g e r s e  á 
e l la  las  d e m á s ,  s in q u e  fue ra  e q u i t a t i v o  n e g a r  
á  u n o s  lo q u e  r e c l a m a s e n ,  a p o y á n d o s e  en  los 
m i s m o s  f u n d a m e n t o s  q u e  h u b i e r a n  s e rv id o  
p a r a  c o n c e d e r lo  á o t ro s .  L o s  m é d i c o s  de  s e ­
g u n d a  c lase  se  ha l lan  en  caso  p a r e c id o  al de 
los m é d ic o s  p u r o s ,  r e s p e c t o  de  no  p o d e r  o p t a r  
á  c i e r to s  d e s l i n o s ,  ni  s o s t e n e r  f á c i lm e n te  la 
c o m p e te n c i a  con  los  de  p r i m e r a ,  al  s o l i c i t a r  las 
p lazas  de  t i t u l a r e s  d e  los  p u e b l o s .  ¿ E s t a r á  d i s ­
p u e s to  el g o b ie rn o  á  a d m i t i r  la  i r r e g u l a r i d a d  
de  p e r m i t i r l e s  p a s a r  á  la p r i m e r a  c lase  m e d i a n ­
te  e s tu d i o s  p r ivados?  E s to  p r o p e n d e r í a  á  d i s m i ­
n u i r  la c o n c u r r e n c i a  á la s  f a c u l t a d e s  de  p r i ­
m e r a  c l a se ,  p o r  c u a n t o  s e r i a  m a s  c ó m o d o  h a ­
c e r s e  m é d ic o  en  m e n o s  a ñ o s  y  c o n  m e n o s  e s t u ­
dios of iciales,  y e l e g i r  d e s p u e s  s u  t i e m p o  p a ra  
e x a m i n a r s e  de  l a s  m a t e r i a s  q u e  e x ig e n  los  g r a ­
dos  s u p e r i o r e s .  A e s to  se  c o n t e s t a r á  tal  vez,  
q u e  los  m é d ic o s  de  s e g u n d a  c lase  s a b e n  ya  á 
q u e  a t e n e r s e ,  y  no  p u e d e n  p r e t e n d e r  con  vi­
sos  de  r a z ó n  v e n ta ja s  s u p e r i o r e s  á  las  c o n s ig n a ­
das  en  el  p l a n  q u e  a c e p t a r o n  al e m p e z a r  y  s e ­
g u i r  s u  c a r r e r a .  S in  e m b a r g o ,  d e s d e  el  m o ­
m e n to  q u e  se  c r e á r a ,  d igám os lo  as í ,  p o r  e l  go ­
b i e r n o  u n  n u e v o  d e r e c h o  g e n e r a l ,  e s tab lec ien d o  
q u e  e n  ca s o s  d e t e r m i n a d o s  p od ia  d i s p e n s a r s e  
la  a s i s te nc ia  á las  a u l a s ,  e l los  a d u c i r í a n  s u s  r a ­

z o n e s ,  y no  d u d a m o s  q u e  las h a r í a n  f i g u r a r  á  
u n a  a l t u r a  m u y  c e r c a n a  á la en q u e  e s t á n  las 
d e  los  m é d i c o s  p u r o s .

O t ra  de  la s  c lases  q u e  t e n d r í a  d e r e c h o  á r e ­
c l a m a r ,  y con  t a n to  m a s  m o t iv o ,  c n a n t o  q u e  sa l -  
d r i a  p e r ju d i c a d a  con la co n ce s io n  h e c h a  á  los 
m é d ic o s ,  y q u e  sin e s to  v ie n e  r e c l a m a n d o  ya  
h a c e  m u c h o  t i e m p o  fac i l idades  p a r a  a s c e n d e r  á 
la s  c l a se s  s u p e r i o r e s ,  es  la de  c i r u j a n o s  p u r o s .  
A q u í  a b o r d a m o s  la s e g u n d a  p a r l e  de  la  c u e s ­
t ión  de  n iv e lac ió n ,  y t e n e m o s  q u e  h a c e r  a l g u ­
nas  in d ic a c io n e s .

E n t r e  los  c i r u j a n o s  h a y  l i cenc iados  en  c i r u ­
g ía  y c i ru j a n o s  r o m a n c i s t a s  ó de  s e g u n d a  c la se ,  
q u e  se e n c u e n t r a n  e n  u n a  s i t u a c i ó n  m u y  a n á ­
loga  á la  de  los  m é d ic o s  p u ro s ;  y h a y  t a m b i é n  
c i ru j a n o s  de  t e r c e r a  y  de  c u a r t a  c l a s e ,  q u e  s e ­
g ú n  los r e g l a m e n t o s  b^ijo los c u a l e s  e m p e z a r o n  
y  c o n c l u y e r o n  s u  c a r r e r a ,  no  te n ia n  o p c io n  á 
p a s a r  á las  c lases  s u p e r i o r e s ,  n e c e s i t a n d o  p a ra  
el lo  h a c e r  de  n u e v o  s u s  e s tu d io s  a ñ o  p o r  a ñ o ,  
c o m o  si n i n g ú n  t í tu lo  t u v i e r a n .  E s lo s  h a n  a l ­
canzado  p o s t e r i o r m e n t e  a l g u n a s  v e n t a j a s  s o b r e  
las  co n s ig n a d a s  en los r e g l a m e n t o s ,  y en  el d ia  
se  les a b o n a n  casi  to dos  los a ñ o s  de e s tm l io  y los 
g a s to s  h e c h o s ,  p a r a  p a s a r  á  las  c l a se s  s u p e r i o ­
re s .  Sin e m b a r g o ,  a u n  se  q u e j a n  d e  las  d i f i cu l ­
tades  q n e  e s p e r i m e n t a n  p a ra  n iv e l a r s e  c o n  los 
de m a y o r  ca t e g o r ía .  S u  a c c e s o  á  los  c a rg o s  p ú ­
b l icos ,  a u n q u e  no  ha  s u f r i d o  ni  con  m u c h o  
t a n t a s  l im i t a c io n e s  c o m o  el  de los m é d ic o s ,  t o ­
d av ía  p a r a  a l g u n o s  s e  ha l la  m a s  r e d u c i d o  que. 
c u a n d o  o b t u v i e r o n  s u s  d ip l o m a s ,  y e n  la p r á c ­
t ica e n c u e n t r a n  t a m b ié n  no pocos  I n c o n v e n i e n ­
tes,  q u e  los m a n t i e n e n  en  p e r p é t u o  d i s g u s to .  
V e r d a d  es  q u e  no les  fa l t an  co locac iones ,  p o r ­
q u e  s u  n ú m e r o  ha  d i s m i n u id o  d e s d e  q u e  se 
ha  c e r r a d o  en las  e s c u e l a s  la  e n s e ñ a n z a  de  s u s  
c l a se s ,  y s i e m p r e  h a y  p u e b l o s  p e q u e ñ o s  q u e  
no p u e d e n ,  p o r  a h o r a ,  d o l a r  á  p r o f e s o re s  de 
m a s  l a r g a  c a r r e r a ;  p e r o  la r e s t r i c c i ó n  q u e  
a  los de t e r c e r a  y c u a r t a  c l a se  i m p o n e n  las l e ­
yes ,  de no p o d e r  p r e s c r i b i r  m e d i c a m e n t o s  i n ­
t e r n o s ,  es  u n  s e m i l l e ro  de  co n f l i c to s ,  q u e  no 
b a s t a  á  e v i t a r  la g e n e r a l  t o l e r a n c i a  de  las  a u t o ­
r id a d e s  m é d ic a s  y de lo s  p ro fe s o re s  en  g e n e r a l ,  
en  to dos  a q u e l lo s  ca s o s  e n  q u e  t i e n e  e s c u s a  
l e g í t i m a  s e m e j a n t e  e s l r a l i m i l a c i o n  de  f a c u l ­
t a d e s .

P o r  o l r a  p a r l e ,  h a y  en  e s t a s  c lases  p r o f e s o ­
r e s  de  v e r d a d e r o  m é r i t o  y  q u e  l l evan  á m a l  l a  
le g is lac ión  q u e  les im p id e  i g u a l a r s e  e n  t í tu lo  
con  p e r s o n a s  con q u i e n e s  c r e e n  p o d e r  a l t e r n a r  
en  c o n o c i m i e n t o s ,  y de  a q u í ,  c o m o  de  la  d e s ­
ig u a ld a d  d e  a t r i b u c i o n e s ,  n a c e n  m o t iv o s  de  d i s ­
c o rd ia  con  d a ñ o  m a n i l i e s to  de  la  p r o f e s io n .

Si con  e s to s  a n t e c e d e n t e s  se  c o n c e d ie r a  á  los 
m é d ic o s  p u r o s  faci l idad p a r a  h a c e r s e  c i r u j a n o s ,  
d i s m i n u y e n d o  co m o  e r a  c o n s ig u i e n te  las  co lo ­
cac io n es  de  e s to s ,  y a p a re c ie n d o  r e fo r z a d a s  con  
ta l  pei’j u i c i o  y con  el  p r e c e d e n t e  e s tab lec id o  las  
r a z o n e s  e n  q u e  a h o r a  a p o y a n  s u s  p r e t e n s i o n e s  
d e  n iv e lac ió n  ; no s e r i a  eq u i t a t i v o  n e g a r s e  ú 
c o m p r e n d e r l o s  en  la  m i s m a  g r a c i a  q u e  á los 
p ro feso res  de  m e d ic in a ,  y  e s t a  es  u n a  c i r c u n s ­
t a nc ia  q u e  d e b e  t e n e r s e  t a m b ié n  p r e s e n t e ,  a n ­
te s  de  h a c e r  c o n c e s ió n  a l g u n a  r e l a t i v a  á  e s t u ­
d io s  p r iv ad o s .

N o s o t r o s  no  v e m o s  i n c o n v e n i e n t e  en  q u e  p o r  
e s c e p c io n  se  p e r m i t a n  e s to s  e s t u d i o s ,  s i e m p r e  
q u e  se  o rg a n ic e  u n  t r i b u n a l  de  e x á m e n e s ,  cs -  
c ep c io n a l  t a m b ié n  , c o m p u e s t o  de  c e n s o r e s  
n o m b r a d o s  y do la d o s  e s c l u s i v a m e n l e  ad hoc^ y 
e s t a b l e c i e n d o  p r u e b a s  de  su ficiencia a u n  m a s
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c o m p le t a s  q u e  la s  q u e  se  ex igen  a c l u a l m e n í e  
e n  la s  u n i v e r s i d a d e s , p o r q u e  e s t a s  r e c a e n  s o ­
b r e  es ln i l io s  hec l iós  á  la  v is ta  de los p ro fe s o re s  
i n i s n i o s ,  y  p o r  lo Uinlo no  e x ig e n  ig u a l  d e l e -  
n i n i i e n l ü .  Si s e  d i e r a  s e n ie j a n le  e n c a r g o  á los 
a c t u a l e s  c a l e d r á ü c o s  d e  las f a c u l t a d e s ,  nos  pa ­
r e c e  q u e  no  les  s e r i a  fáci l d e d i c a r  á  d e s e iu -  
p e ñ a r l e  lodo  el t i e m p o  y a t e n c ió n  n e c e sa r io s  
p a r a  g a r a n t i r  s u f i c i e n te m e n te  á la soc iedad ,  
y  s o b r e  lodo q u e  no po d r ia  e s t a b l e c e r s e  el 
m é t o d o  y u n i f o r m i d a d  q n e  c o n v i e n e n  en a s u n ­
to de  t a n t a  t r a s c e n d e n c i a .  A es te  fin se  n e c e ­
s i ta  q n e  el t r i b u n a l  de  e x á m e n e s  dé  á  s u  co -  
n i e i i d o  u n a  i m p o r t a n c i a  e s p e c i a l , c o n s i d e r á n ­
d o le  co m o  s u  p r i m e r a  a t e n c ió n  y r e c i b i e n d o  p o r  
el lo  la  r e t r i b u c i ó n  c o r r e s p o n d i e n t e .  D e b e r l a  
a d e m á s  s e r  n u m e r o s o  y c o m p u e s to  d e  p r á c t i c o s  
i l u s t r a d o s  é im p a rc ia le s ;  d e b e r l a ,  en  u n a  p a l a ­
b r a ,  o r g a n iz a r s e  de m o d o  q u e  la c a l id ad  de  los  
e j e rc ic io s  s u p l ie se  la  fal ta  de e s tu d i o s  p ú b l i c o s  
oficiales.

Con  es to  y l l e n a n d o  los d e m á s  r e q u i s i t o s  de 
m a t r i c u l a s ,  añ o s  de e s tu d i o ,  d e p ó s i to s ,  e t c . ,  no 
q u e d a r í a  e s c u s a  a l g u n a  p a r a  q u e j a r s e  en lo s u ­
ces ivo  de la d iv e r s id a d  de c lases  de p ro fe s o re s ,  
p o r q u e  se  l iabr ia  p u e s to ,  en c u a n t o  p u e d e  p o ­
n e r s e ,  al  a l c a n c e  de  cada  cua l  el paso  de u n a  
c lase  á  o t r a ,  h a s ta  las  m a s  s u p e r io r e s .

Mas a n t e s ' d e  a u t o r i z a r  de  e s t e  m o d o  los  e s ­
t u d i o s  p r iv a d o s  p a r a  f a v o r e c e r  la u n id a d  de  las 
c lases ,  se n e c e s i t a ,  en  n u e s t r o  c o n c e p to ,  q u e  el 
g o b ie rn o  a d o p t e  e s t a  u n id a d  c o m o  p r in c ip io ,  
r e d u c i e n d o  á u n a  las dos  q n e  se e d u c a n  en  la 
a c t u a l i d a d  en  las e s c u e l a s .  De lo c o n t r a r i o  s e ­
r ia  u n  c o n t r a s e n l i d o  u n i l l c a r  cuan . lo  se  q u i e r e  
la  d i v e r s i d a d ,  ó l iabria  q u e  d e c id i r  p r i m e r o  á 
q u é  c l a se  de  las  p e r m a n e n t e s  d e b ía n  r e d u c i r s e  
las  ya c a d u c a d a s ,  n u e v o  m o t iv o  de  d u d a s  y difi­
cu l tad es .

A u n  as í  pu ed e  s u r g i r  o t r a  c u e s t i ó n  re la t iva  
á los e s tu d io s  p a r a  el  d o c t o r a d o , q u e  p a ra  s e r  
c o n s e c u c n l e s ,  e r a  p rec i so  p e r m i t i r  q u e  se  lu c ie ­
r a n  de  un  m o d o  p r iv a d o  p o r  los q u e  t u v i e r a n  
d i f icu l tades  p a r a  h a c e r l o s  en  las  e .scuelas.

Con es to  se  c o n s e g u i r í a ,  no  la n iv e la c ió n ,  
p ro p ó s i to  i r r e a l i z a b l e , p o r  c n a n t o  s i e m p r e  h a ­
b r á  m u c h o s  q u e  no se  q u i e r a n  ó p u e d a n  n i v e ­
l a r ,  s ino  q u i t a r  los i n c o n v e n i e n t e s  q u e  d if icul­
t a n  la  a s p i r ac ió n  n a t u r a l  de  las  c l a se s  á m e j o ­
r a r  de s u e r t e  , h a c i e n d o  en  f a v o r  de  la  n iv e la ­
ción v o l u n t a r i a  é  in d iv id u a l  todo lo q u e  en 
n u e s t r o  c o n c e p to  es  dado  h a c e r ,  s in  fa l ta r  á 
io s  p r in c ip io s  y  á la  c o n s e c u e n c i a  en  s u s  ac tos  
q u e  d e b e n  s o b r e s a l i r  en  toda  b u e n a  ad n i in i s -  
i r a c io n .

E n  s u m a ,  n o s o t r o s  a d m i t i r í a m o s  los e s tu d i o s  
p r iv a d o s  en  té s i s  g e n e r a l  y d e s p u e s  de  h a b e r  
unif icado  p a r a  lo s u c e s iv o  la e d u c a c ió n  m é d i ­
c a ,  tan  solo p a r a  los casos  s ig u ie n te s ;  1." p a r a  
o p t a r  al d o c t o r a d o ;  2.°  pa ra  p a s a r  de  m ía  clase 
m é d i c a  in f e r i o r  á o t r a  s u p e r i o r ,  p r e v i a s  las m a ­
t r i c u l a s  y  d e m á s  r e q u i s i t o s  n e c e sa r io s .  Mas 
p a r a  c o m p e n s a r  la fal la de  los e s tu d i o s  p ú b l i ­
cos ,  c r e e m o s  in d i s p e n s a b le s  p r u e b a s  y t r i b u n a ­
les e s p e c i a l e s ,  e u  los t é r m i n o s  q u e ,  a u n q u e  l ige­
r a m e n t e  , d e j a m o s  a p u n t a d o s .

N .

D eiorip cion  d e la  fiebre a m a r illa  padecida e n  la  corbeta  
de S . M . ((La F erro lan a»  en  su  travesía  de la  H a b a n a  á  
V era cru z , y  p erm an en cia  en  e l fondeadero de la  id a  de  
Sacrificios durante lo s  m eses d e  se tiem b re , octu b re, no­
v iem b re y  d ic iem b re d e 1 8 S 5 ; por 0 .  JoSH M aria SlÑIGO.

C o o t i n u a c i o n . — ( V é a s e  e l  n á m e r o  a n te rio r.)

Hay una circunstancia sobre la que quiero H.^inar la aten­
ción, y es sobre la recidiva de esta eñfermedad: no es mi in­
tención hablar de la presentación de los síntomas al poco 
lienipode terminada la p.nftjrmedad: estas recidivas se obser­
van todíjs Icis dias, y fácilmeniíj se comprenden. iVoasi los 
casos (¡ue voy .i referir, y de que ya tengo algunos ejemplos.

Huy inui'.bos enfermos que padecen la liebre mas ó menos 
intensa. (.íiitran en convalecencia, se levantan y llegan á co­
m er de toda clase de alimentos, encontrándose por otra parte 
bien, pitiscindiendo de la debilidad consiguiente á la enfer- 
m e d :(! pasada. Pero cuando mas gozosos están por verse lí­
brete 'ii; esta cruel enfermedad, bien por una leve contrarie­
dad ii' un pesar, se reproducen los síntomas primordiales 
de la lií'i)re, y se vuelve á manifestar un cuadro sintomatoló- 
gico tiene la mayor semejanza con los de aquella, presen­

tándose en algunos hasta el vómito negro, que no deja duda 
del carácter de la enfermedad. De estos casos de recidiva y en 
los que la muerte ha sido su terminación, citaré al teniente 
de navio D. Pío Saavedra, al alferez de navio D. N. N.. al 
guardia marina D. Francisco Javier Uriarte, y al (japiian 
do infaoteria de marina D. José Juoer.

D. Pío Saavedra fué invadido de  la fiebie amarilla en el 
verano dij 1854 á los pocos meses de  haber Ui-^ado de  la Pe­
nínsula, y convenientemente tratado consiguió curarse; en la 
convalecencia usó toda clase de procauciojics y cuidados, lle­
gando á adquirir la robustez y agilidad que antes tuviera. 
Mas en el mismo dia que creyó eran inútiles las precauciones, 
se estuTO escribiendo una gran parte del dia en una habita­
ción muy refrescada por la brisa. Aquella noche se sintió 
molesto y estuvo muy inquieto, y á la mañana del siguiente 
dia se volvieron á presentar los síntomas de la fiebre amari­
lla, que tomaron desde luego la forma atáxica, trasformando 
su carácter, en términos que los ruegos de sus parientes y 
amigos no pudieron hacerle consentir en tomar ninguna cla­
se de medicamentos. A los cuatro dias se presentaron el vó­
mito negro y las defecaciones del mismo carácter, muriendo 
al dia siguiente.

El alfereí de navio D. N. N. pasó la fiebre amarilla en la 
casa de salud de * *, y ya en la convalecencia, aun cuando 
no muy adelantada, pues aun no se habia levantado, fué á 
visitarle una graciosa joven; al dia siguiente volvieron á des­
arrollarse los síntomas primitivos, pero con una intensidad 
tai, que nada pudo contrarestarlos, siendo la causa de su 
muerte el no haber sabido apreciar debidamente el estado de 
sus fuerzas.

El guardia marina D. Francisco Javier Uriarte pasó la fiebre 
amarilla en una casa de salud, y restablecido pasó á Maria­
na, pintoresco pueblo distante dos leguas de la capital. Los 
primeros dias" estuvo l)ien, mas á poco no se sintió bueno, y 
empeorándose regresó»  la Habana, pasando á la quinta sa­
nitaria (le los doctores D. Eduardo Belot y el Sr. Augusto 
Schnesdier, en donde se manifestaron en los primeros dias 
los síntomas de la liebre amarilla, desarrollándose despues 
una encefalitis que hi/^o term inar su vida.

El capitan de Infantería de marina D. José Juner, pasa la 
fiebre en la casa de salud de Garcini, y ya levantado y en los 
primeros dias de convalecencia, recibe una órden de su jefe 
por la que se cree ofendido en su pundonor y delicadeza; se­
guidamente cae con un síncope, y á  los pocos días era ca­
dáver. •

El 2.° médico de la Armada D. José d eE ro s ta rb o ,  que 
como encargado por el Excmo. Sr. Comandante general del 
apostadero visita diariamente las casas de salud de los seño­
res Belot, para informarsobre las novedades que ocurran, ha 
tenido también ocasíon de observar muchos casos análogos.

La observ.icíon del tercer contramaestre José Busque, es 
uno de ellos. Sufre la liebre amarilla bastante aguda, y sale 
del hospital muy en el principio de la convalecencia; se 
ve precisado á hacer varias (J^ligencías con el objeto de 
prepararse para salir á la mar; sale en efecto, y haee' sus 
guardias, y bien por esto 6 por las comidas, por pasar m u­
chas horas de la noche sobre cubierta ó por mojarse en los 
chubascos, ó por todas estas causas reunidas, su economía 
se resiente, se queja de malestar general y se presentan las 
accesiones que siguen á la liebre amarilla.

Se le propinan los tónicos difusivos, y se mejora, para'des- 
pues agravarse y tener que recurrir  á los antiflogísticos in­
directos que aparentemente calman su afección. Pero cuando 
monos era de  esperar, se presentan síntomas graves que 
desde luego manifiestan la lesión profunda de los centros de 
la vida; desórdenes que cada uno de por sí era suficiente 
para presagiar su m uerte .

A primera vista cualquiera pudiera atribuirla á una afec­
ción colérica; pero no me encuentro en el mismo caso , 'j  por 
mi parte juzgo que tal afección solo reconoció por causa la 
misma que es productora de  la fiebre amarilla.

Este hecho de por si, aislado, nada dice en favor íle mi 
opinion; pero las observaciones de los otros casos citados in­
ducen á que por inducción convengamos en reconocerle la 
misma causa; pues si bien en losúi Limos es muy clara la con­
secuencia por haberse reproducido los síntomas al muy corto 
tiempo de la terminación del mal, las mismas circunstancias 
militan para suponer que el germen existia en elcontramaes- 
t re  Dusque, ó de otro modo que la absorcíon de los miasmai; 
que son la causa d é la  fiebre amarilla, cuando por circunstan­
cias especiales no se han eliminado completamente, pueden 
dar origen á la misma enfermedad, la que por otra parte, asi 
como en su forma presenta muchas variedades, así también 
cuando hay recidiva .está sujeta á multitud de variedades, 
que solo la esperienciay la observación pueden manifestar.

Si me propusiese seducir con bellas teorías, compararía 
entre  sí tas distintas observaciones cjue he presentado, y por 
este medio tal vez encontraría elementos que corroborasen 
mi juicio; pero mi objeto solo se limita á  manifestar lo que 
he  observado, para que profesores de mejor criterio, y que 
se encuentren en posibilidad de  observar otros hechos aná­
logos, puedan ilustrar la materia.

A lo espuesto debo ag reg a r , que esta enfermedad es un 
verdadero Proteo, que presenta mil formas distintas, y mul­
titud de variedades, y que por mucho que se quiera estable­
cer su sintomatológia jamás podrá conseguirse, siendo á mi 
juicio únicamente dable el poder lijar cada año sus  carac­
teres, prescindiendo de algunos casos que se separan d é l a  
marcha general, Asi se observa en efecto que, pasados los

momentos de la invasión, es muy desigual su marcha: en 
unos se presentan síntomas aláxicos, en oíros adinámicos; 
en los unos predominan los síntomas de angiotenia, en otros 
los de uaa verdadera gastritis ó enteritis; en unos hay vó­
mitos díisde lu e g o , y en oü-os solo ei vómito prieto es 
lo que Sé observ.i; tan pronto en unos se ve la  lengua seca 
•y la sed escesiva, como se presenta aquella de su color 
natural y la sed moderada; en unos hay diarrea y en otros 
estreñimiento; de modo que al p re tender  establecer m u­
chos autores su sintomatológia, incurren en porcion de ine­
xactitudes que solo á la cabecera de los enfermos es donde 
el inesperto las conoce. Mus en medio de este caos se pue­
de establecer de  un modo diíCnjijvo, salvas algunas escep- 
ciones, que todo enfermo tratado convenientemente presenta 
dos remisiones; una no muy marcada el S.® dia, y o tra muy 
notable el 4.“, pasados los cuales ya no hay remisiones ó son 
muy poco notables, y el enfermo se mejora progresivamente 
ó se agrava lenta ó rápidamente sin presentar mas alternati­
vas de aumento y disminución.

Como la descripción de esta enfermedad se halla ya liecha 
por tantos autores, siendo la descripción de muchos co­
pia de otros, por esta razón no m e detengo en su sintoma- 
tológía por evitar repeticiones, y solo hablo de aquellas cir­
cunstancias más generales que pocas veces faltan, lleindicí,- 
do que los síntomas con que se presenta varían según mu­
chas circunstancias difíciles de apreciar, como el escesivo 
calor ó humedad, el temperamento y régimen de vida del 
individuo, el mas ó menos tiempo de permanencia en la Isla 
de Cuba, la constitución médica reinante y también el pun­
to de la Isla en que se observe. •

Respecto á la naturaleza de la enfermedad hay multitud de 
opiniones, pues los unos la consideran como puramente irifia- 
matorla ó sinocal, otros la creen una violenta gastro-enteritis, 
aquellos una encefalitis simple ó complicada con hepati­
tis; unos la miran como una atáxia ó adinamia; otros creen 
que es continua, al paso que para muchos, si no íntermitento, 
al menos remitente. Creo que todos los que han tratado de 
esta cruel enfermedad pueden tener razón, pues las diferen­
cias que les han inducido á considerarla de esta ó aquella 
naturaleza, han tenido por fundamento observaciones de 
épocas y localidades distintas; opinion que creo se halla 
robustecida por lo que se observa en estas inhospitalarias 
playas, en las que el buen observador podrá mas de una 
vez haber apreciado todasestas mudanzas, que hacen dudar 
si debe considerársela de esta ó aquella naturaleza.

•\1 leer los tratados de fiebre amarilla de tantos célebres 
autores, y al comparar mis limitados conocimientos y m í 
poca esperiencia con la esclarecida y notoria sabiduría y 
larga práctica de hombres célebres que han tenido ocasíon 
de estudiar esta enfermedad, me arredro  con justa razón y 
no me-juzgo idóneo para emitir mi opinion; mas consideran­
do solo el bien de la humanidad, desentendiéndome de toda 
idea vulgar, y no teniendo presente  mas que el triste y des­
consolador cuadro de tantos y tantos desgraciados á quienes 
he visto luchar con la muerte que tan de cerca les rodeara, 
me encuentro con el valor suficiente para francamente es­
poner mi sentir, sin el temor de caer eu e l ridículo que tie­
nen otros de mas saber, razón po r  la que callan al tratar 
este punto; sirviendo este mí atrevimiento para revelar mas 
m i insuficiencia.

Concretémonos á la Isla de Cuba. Es notorio que en les 
pueblos del interior es desconocida esta afección, y que m u ­
chos naturales del pais que se acercan al litoral en verano 
están espuestos á sufrirla, y la sufren como los europeos, asi 
como deja libres á  estos, si llegados en el invierno se in­
ternan eu la Isla. Esto es bastante para asegurar en primer 
lugar que la causa de la  mencionada afección so debe buscar 
en las costas. Observemos pues las costas, y de su e.xámea 
resulta que, si bien se observa en la del Norte como en la del 
Sur, no sucede lo mismo con la parte Este ú  Oeste de la Isla, 
pues cuanto mas al Este se hallan las poblaciones, menos casos 
se observan de ella y mas benignos: asi sucede que en Baracoa 
se observan pocos casos. Un hecho muy reciente se presenta 
á mi imaginación. La tripulación que fué del vapor D. Fer­
nando el Católico pasó tres meses en la playa de Covarru- 
bias, que se encuentra situada al Este, sufriendo toda clase 
de privaciones y penalidades, y sin embargo son poca^ 
los acometidos de la fiebre; mas apenas llegan á  la Habana, 
no tienen igual suerte, y bastante número de ellos son ata­
cados: bien es verdad que la estación era poco á propósito, 
pero también lo es el que al mismo tiempo en la Habana no 
dejaba de haber muchas victimas. Ademas en la Habana 
es donde se observan mas casos y mas graves, lo que es de­
bido á mí juicio, á que el número de habitantes es mayor. 
Por otra parte, siendo mayor el número de los r e d e n  lle­
gados debe ser  también mayor ei número de los invadi­
dos; pero de igual número de recien llegados á esta poWa- 
cion ó á otras menos numerosas, ó  mas situadas al Este, 
creo que se podrá decir que respectivamente será» mas nu­
merosos los casos en la Habana. Esta suposición solo po.drá 
ser aclarada por medio de una acertada estadística, estudio 
que ignoro s i s e  lui planteado, asi como la m a s ó  menos 
influencia que pueden tener las desembocaduras de los ríos, 
y los pantanos y manglares que rodean estas costas, como 
también los estados atmosféricos; es decir, el influjo que 
pueden tener en el desaiTollo y gravedad do la afección de 
que tratamos los años de  muchas turbonadas ó de much;i 
seíiuedad. Ignoro si estos datos han sido estudiados, putis 
limitado á una vida purauienle marítima, solo me reitero á
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lo que pasa en los barcos, pudiendo asegurar por las velacio­
nes  de mis compañeros de pvofesion, que en otros puertos 
que no sean el de la  Habana, es menor el número de en­
fermos y estos mas benignos. A las autoridades corresponde 
i lustrar esta materia, pues de su esaetitud y achirunon de­
pende la salvación de multitud de  personas (pie sacrifica 
esta terrible enfermedad; obligúese á los médicos á que sus 
trabajos no se limiten á la sola asistencia de  los enfermos, 
sino que cada año den una hisloria minuciosa de la forma 
con que se presenta el mal y método curativo que mejofes 
resultados les haya dado, y solo asi, y siguiendo paso á paso 
tan cruel azote, podremos descorrer el velo con que se en­
mascara y establecer una medicación adecuada.

fSe conlhiuará.J

C8 TU D 1 0 IS CLli\ICOS.

E N FER M E RIAS DE O FTA LM IC O S DEL H O SPITA L M IL IT A R  DE
M AD IIID .

CrADRO estadístico del movimiento de enfermos y  resultados 
clínicos obtenidos durante el mes de setiembre y  octubre del 
corriente año de 1856.
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Resulta, por lo (]ue arroja el estado anterior, haber in­
gresado en la enfermería duran te  estos dos meses, 109 en­
fermos o ftá lm icos , de los cuales 43 padecían á  su  en trada 
afecciones d é la  mucosa ócuio-palpebra! de ca rác te r  infla­
matorio y forma catarral.  Componiendo este núm ero  cerca 
de la m itad  de los enfermos que se lian presentado á cu­
ración , no puede dudarse que la o fta lm ía  ca tarra l ha 
constituido la epidem ia re inan te  en tre  las tropas de esta 
guarnición d u ra n te  los meses de se tiem bre  y octubre.

De los 107 enferm os que figuran como salidos, 51 pade­
cieron afecciones inflamatorias de la mucosa óculo-pa lpe- 
b r a l ; 18 oftalmía cas tren se ;  15 afecciones de la córnea; 
7 de la cám ara in te rn a  de ca rác te r  sifilítico; 13 de afec­
ciones varias, en tre  los q u e  se e n c u e n t r a n , dos de of­
talmía er isipelatosa, tres  de bleiiorrágíca, dos abscesos 
de los párpados, u n  lum or de la carúncula la g r im a l , una 
cápsulo lentitíSjUna amaurosis congestiva, u n a  midriasis, 
una miosis y u n a  exoftalmia; y por último, t res  han ingre­
sado inútiles po r  desorganización de la córnea á  conse­
cuencia de oftalmías blenorrágicas.

Las afecciones catarrales simples se han curado á be­
neficio de la quietud , dejando estos órganos fuera de  la 
acción esc itan te  de  la luz y del aire libre, escitando la 
traspiración cu tánea, y  con pediluvios y  a lgún  colirio m u -  
cilaginoso. En las mas graves que se han  resistido á estos 
medios continuando bajo la forma crónica, se ha  dispuesto 
algún colirio astr ingente al mismo tiempo que los pur­
gantes comoTevulsivos hasta  su  completa desaparición.

Las conjuntivitis óculo-palpebrales de que m e ocupo, 
ya se presenten  bajo la forma ca ta rra l ,  ya bajo la simple­
m ente  inflamatoria, dan m árgen en u n  núm ero  crecido de 
casos á  la formacion de granulacionas paipebrales en s u -  
getos que las h an  padecido ó tienen disposición á pade­
cerlas; en cuyo caso la oftalmía ha hecho el oficio de cau­
sa determ inante . Esta transición morbosa se reconoce 
examinando el interior de  los párpados, donde se observa 
una tumefacción y dureza de  los tarsos m ayor que en  el 
estado fisiológico, y la mucosa que corresponde á  su  cara 
in te rna ,  como es tr iad a ,  semejándose á  las impresiones de 
u n a  escofina, y  de  u n  color rojo oscuro. Cuando la  enfer­
m edad adquiere este carácter, hay necesidad de  continuar 
el plan antiflogístico hasta  que la mucosa palidece, pre­
sentándose u n a  supuración poco abundante  y m u y  g lu t i­
nosa, en  cuyo caso se emplean con buen  ésito los colirios 
astringentes y  aun  cauterizantes, si la granulación se a u ­
m enta, Si con los medios mencionados no se logra la cu­
ración de  la oftalmía catarral y la consecutiva granulosa 
de q u e  m e ocupo, es porque la forma granulosa dá m á r -  
gen con frecuencia á  la inflamación ile la c ó r n e a , en  cuyo 
caso adquiere la oftalmía m ucha  gravedad por la impor­

tancia y c ircunstancias especiales del órgano (jue padece, 
y  porque los medios de curación se reducen á m uy poco. 
Es por dem ás cierto que cuando las enfermedades de los 
órganos visuales se circunscriben á  la conjuntiva, ú todo 
nos podemos a trever,  pero no asi con las de la c ó rn ea , en 
cuyo caso debemos proceder con mas c ircunspección , te­
niendo siem pre á la vista que la mucosa ocular, como to­
das las mucosas, y como la piel de  q u e  son continuación, 
aunque la enfermedad la d es tru y a  ó la destruyamos nos­
otros, se reg en e ra ,  se rep roduce ;  no así la córnea que 
es ún ica , y destruida una vez jam ás se regenera.

Madrid 14 de noviembre de 1856.
D r . José S e r r a .

E nferm edades d e los ojos (c u a tr o  ca so i n otab les d e ) .—  
C uraciones prontas obten idas por D. AíSTONIO DE GraZIA

y Alvarez.

Nadie d u d a r  puede que el diagnóstico es la base sólida 
en donde se c im enta  k  medicina p rá c t ic a , y por consi­
guiente el gu ia  único y seguro que nos dirige en la buena 
elección de los medios para obtener la curación de las e n ­
fermedades. Sin em bargo ,  no es suficiente todavía para 
satisfacer nuestro  deseo el couociraiento de la do lencia , ni 
aun los medicamentos escogidos, si no concurre en su uso 
la oportun idad ,  la ac tiv idad ,  la energ ía y  la constancia.

Como ejemplares de curaciones prontas que comprueban 
eslo ú l t im o ,  presentamos las cua tro  observaciones in se r ­
tas á  continuación.

1 Observación .— O fta lm ía  p u r u le n ta .— Manuel Del­
gado , natura l del Alosno, de 3 años de e d a d ,  y  de ojos 
azu les,  solamente ha sido afecto algunas veces de coriza 
y leves calenturas. El dia 6 de marzo del presente ano 
amaneció u n a  m añ an a ,  según el dicho de su misma 
m a d re ,  con los o p s  penosos. No o b s tan te ,  obligada 
á ir al arroyo para lavar algunos papos ó v es t id u ras , llevó 
consigo al niño y  lo sen tó ,  m ientras lavaba, sobre la 
yerba.

Apenas había cinco m inutos que le habia dejado, cuando 
oyó u n  grito doloroso q u e  exhaló el niño. Acercóse á  61, 
y  se angustió  al ver que su hijo ten ia  ambos ojos fuerte­
m en te  ce rrad o s ,  y tan  hincliados que semejaban en ta­
m año á u n  huevo de  paloma. P o r  m as instancias que hizo 
no pudo conseguir abrírselos, por la resistencia que le 
oponia, dando repetidos quejidos y  defendiéndose revol­
viendo la cabeza, ó cubriéndose la cara  con las manos.

Afligida la pobre m adre me llamó al punto . Llegado á 
la c a s a , o rdené trasladasen inm ediatam ente  á  nuestro  
enfermito á una habitación o s c u r a , en donde habiendo 
en treab ie r to ,  aunque con grandes dificultades , y  al libio 
reflejo de luz a r tific ia l,  ambos ojos, salió de ellos un 
chorro de pus tan  espeso, que sé creyó por algunos cir­
cunstan tes  estaban supurados.

Los lavé de seguida con una corriente de agua tem pla­
da , y cada vez que desalojaba el p u s , se presentaba á mi 
vista un quemósis tan  espantoso que no veia o tra  cosa que 
u n  globo vascular de sangre.

' Recom endé de n u e v o , y  m uy  en carec id am en te , la mas 
completa oscur idad ,  y formulé ac to  continuo dos sangrías 
de seis o n za s , del b ra z o , dadas en  el corto intervalo de 
tres  h o ra s ,  é inm ediatam ente después 2  granos de calo­
melanos con 1 escrúpulo de azúcar de leche y medio de 
polvos de raiz de  m alvavisco, divididos en  cuatro papeles, 
y  administrados cada uno de qu ince  en quince minutos 
en  una cucharada de agua común; advirt iendo , que si á 
la  segunda ó tercera dósis eran escesivas las evacuaciones 
v en tra le s , suspendiesen su  uso. ¡ Cuál fué mi asombro, 
cuando al dia s igu ien te ,  alabando en mi in terior el a d m i­
rable resultado de tan  activa te ra p é u t ic a ,  volví á  ver al 
niño en teram en te  sano!.. .

2.® O bservación . — A m a u ro sis  estén ica .— María Antonia 
R e a l ,  natura l  de Alosno, de 23 a ñ o s ,  de  ojos n e g ro s ,  ca­
sada , propensa á ru b o r iza rse , y de  ocupacion costurera, 
no ha sido invadida de n inguna clase de padecimiento 
hasta  el dia 7 de marzo del a c tu a l , que advirtió casual­
m en te  no distinguía bien los objetos con el ojo del lado 
dereclío. Una especie de n ieb la , seg ú n  ella esplicaba, h a ­
bia ido poco á poco espesándose desde la víspera del dia 
an ter io r  (en  menos de cu a ren ta  y  ocho h o ra s ) , hasta  el 
pun to  de in terceptarla por completo la visión.

Reconocido el ojo a fec to , observé su  fondo verdoso os­
curo , y  la pupila d i la tada , si bien conservando su propie­
dad  contráctil. Hecho mi d iag n ó s t ico , tranquilicé á  la pa­
ciente en  su  aflicción, y  prescribí en  el momento dos 
sangrías del pié, de cuatro onzas cada u n a ,  y  en el in te r­
valo de dos h o ra s ;  d ie t a , t isana de la raiz del madroño y 
privación total de la luz.

Al día siguiente de este acaecimiento que tan to  habíala 
angustiado, hasta el pun to  de  prorum pir en  l lan to ,  la en­

contré en mi visit:i d í  la m iu a n a  reápii'atulú la mayor 
alegría , por haber  recuperado su vista perdida.

Exam iné el ojo , y noté que habia desaparecido la colo- 
racion verde  m ar , y la dilatación de la pupila.

3 .“ O b ser v a ció n .— K era to -esc le ro titis .— Isabel Toron­
ja  , natura l  de  Alosno , de 52 años de edad , do ojos par­
dos , costu re ra  , y que n unca  padeció de la vista , fué i n ­
vadida en 6 de enero del atio co r r ien te ,  de  intensa flogo­
sis de las córneas opaca y t rasp a ren te  del ojo derecho. 
Descuidada po r  algún tiempo la inflamación de dichas 
membranas e s te rn a s , solo llegué á  ser llamado cuando la 
córnea trasparente habia adquirido ya un  color de papel 
de e s t r a z a , y  estaba como salpicada de puntos blancos, 
cubriendo en teram ente  la pupila. Por o tra  p a r te ,  la cór­
nea opaca ofrecía una coloracíon rojizo-cerúlea verdosa, 
m uy  g ra d u a d a ; siendo el dolor, la epífora y fotofobia in­
soportables. Prescribí inm ediatam ente u n a  docena de san­
guijuelas, aplicadas p o r  delante del a n t i t ra g o ,  durante  
veinticuatro h o ras ,  pediluvios con c e n iz a ,  dieta ténue, 
t isana de raíz de a l tea ,  lavar el ojo con el cocimiento de 
la m ism a , te inplado, resguardarse  del a i r e , y perm ane­
cer en el aposento en tre  cortinas. Satisfechas estas indi­
caciones, y  continuados los revulsivos, la dieta , la priva­
ción de la luz, el cocimiento, y adem as los calomelanos á 
dósis re frac tas ,  dieron por resultado u n a  mejoría tan  con­
siderable al octavo dia, que recuperaron  el color y  brillan­
tez propias ambas c ó rn eas , no quedando o tra  cosa que tres 
manchitas en la t r a s p a re n te , de las c u a le s , u n a  del ta ­
maño de u n a  cabeza de alfiler y  s ituada en  su centro, d i ­
ficultaba la visión. Habiéndoles aplicado por m añana y 
tarde algunas pinceladas de láudano, se disiparon las n u -  
becillas, y la pac ien te  se entregó á . s u s  tareas  habituales 
por haber  el órgano vuelto á  ejercer sus  funciones como 
en  estado normal.

4 .” O bservación .— C o n ju n tiv itis  y  n eura lg ia  superc i­
lia r .— Diego P erez ,  natura l de A losno, de 37 años, t e m ­
peram ento ocular san g u ín eo , y carpintero  en las minas 
del T h á r s is , provincia de H u e lv a , rae consultó en  el año 
pasado acerca de  dos úlceras erisipelatosas situadas en  
la pierna izqu ierda , de las que adolecía poco mas de trece  
meses. A beneficio del tratam iento  in terno  y  aplicaciones 
apropiadas que le p ro p in é , quedó curado en  tre in ta  dias 
del referido afecto.

E n  16 de m arzo de este año fui llan^ado con grande 
p r i s a , á  causa de haber sido atacado de dolor de clavo, 
según el dicho de la'familia del enfermo. Le encontré en 
cama dando fuertes gritos, diciendo que sen tía  tales p un ­
zadas dentro de la  cuenca del ojo derecho, que  creia iba 
á saltársele el globo. Me informé con brevedad de los an te ­
cedentes del caso, y sabido que habia ya sufrido dos acce­
sos, el primero m uy  leve y  el segundo m as graduado, or­
dené por el momento para este, que e r a  ya el tercero, p e -  
dduvios de legia y fricciones sobre el arco superciliar 
con una pomada compuesta de partes iguales de ungüen­
to mercurial y estracto de belladona; b ien  entendido, des- 
pues de haber reconocido el órgano ocu lar ,  que p resen ta­
ba  inyección en la conjuntiva, la pupila  contra ida, la ceja 
m uy saliente y los párpados convulsivamente cerrados. 
Estas prescripciones le ahviaron, y á la caída de la t a rd e ,  
al ocaso, habia desaparecido por completo el dolor y p a ­
seaba tan  bueno como si nada hub iera  padecido.

En mi segunda visita le formulé doce píldoras de á g r a -  
no, de sulfato de quinina, con objeto de  oponerme al cuar­
to  a ta q u e , que juzgaba  sobreviniese á  las ocho de la m a -  
nana. En efecto, las tom ólo  mas d is tan te  posible del acce­
so, y  de dos en dos granos. Sin em bargo , el a taque reapa­
reció á la misma hora de siem pre y  con mas intensidad. 
Entonces ordeno dos sangrías de la m ano de siete onzas 
cada una, é inm ediatam ente  despues pediluvios con ce ­
niza. La familia y sus parientes creen  que el acceso no 
volverá. Pronostico que la curación es tem poral é  incom­
pleta , y que vendrá como de ordinario. V uelta  del acceso 
á la misma hora. Pasado este, formulo en  seguida doce 
granos de sulfato de quinina, agregándoles seis de cada 
uno de los e s t ra d o s  de genciana y valeriana para formar 
una docena de p í ld o ras , que consumió el enfermo de tres  
en  tres  en  el intervalo desde la desaparición del mal hasta  
la madrugada. L lega la hora, el dolor neurálgico no apa­
rece. Trascurren  diez y ocho días, y la familia queda admi­
rada y el paciente sano.

No queda n ingún  género de  duda, según  averiguamos 
por conmemorativo, q u e  la impresión repentina  de una 
corriente de aire frío fué la causa de te rm inan te  que hizo 
desarrollar estas d istintas oftalmías, esceptuando el se­
gundo caso, cuya ocasional debe a tr ibu irse  á la aparición 
súbita é inesperada del marido de la en fe rm a, despues de 
u n a  ausencia de m uchas semanas. Si b ien  hemos visto en 
estas observaciones que u n a  sola clase de causa ha  produ­
cido tres  padecimientos diferentes en  u n  mismo órgano,
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con lodo, cualquiera podrá esplicnrseeste resultado, a ten ­
diendo á q u e  existen predisposiciones e s p íd a l e s ,  que dan 
lu g a r  á ser afectos unos tejidos con preferencia á otros.

Examinados los síntomas objetivos en  cada uno de estos 
hechos, notaremos la particularidad de presentarse una 
coloracion como glaucomatosa en el caso de la amaurósia, 
y  signos do coroiditis en  la observación referente al afec­
to  de ambas córneas.

Mas sin em bargo, estas circunstancias  estrañas que Im- 
b ieran podido dfíicultar el diagnóstico y  aun  consti tu ir  
u n  pronóstico m as grave, no hicieron variar nuestro j u i ­
cio y  tra tam iento , supuesto que comprendimos fuese la 
fotofobia el efecto de la compresión de la coro ides , y los 
variados matices producto del éxtasis congestivo de  la 
sangre.

El sábio profesor Scarpa consideraba, y con razón , co­
m o incurable la gota serena que se desenvolvía con len ti­
tu d ;  pero el mal de nuestra  enferma databa de poco t iem ­
po, la pupila conservaba todavía su propiedad contráctil, 
el limbo era igual, el padecimiento no iba acompañado de 
dolor en el globo del ojo ni en el encéfalo, y  por último, 
n o  fué re su ltan te  de otras causas mas profundas y des­
graciadam ente fatales.

Hemos visto también en  la últim a historia, que al p rin ­
cipio no obedeció el acceso in te rm iten te  á la acción pode­
rosa de su verdadero específico. Poro el temperamento 
ocular del individuo, la conjuntivitis de que el mismo ór­
gano se encontraba afecto, pedia de necesario una tera­
péutica, al parecer contraindicada para una enfermedad 
puram ente  nerviosa; por eso es que ,  practicadas las eva­
cuaciones sanguíneas, y administrado despues el an tipe­
riódico, desapareció de seguida la neuralg ia  superciliar. 
A lgunas dolencias de este género y aun  calenturas in te r­
m iten tes  no ceden y luego se hacen rebeldes, porque 
existiendo á veces irritación , aunque ligera, no solamen­
te  ella suele ser obstáculo para obrar el especifico, sino 
que en ocasiones se convierte en perniciosa su acción. 
Preciso es examinar con mucho esmero á los pacientes en 
semejantes casos, para que simplifiquemos la enfermedad 
quitándola su  forma flogística, y libre ya de una de sus 
complicaciones, consigamos la curación radical ilo la n eu ­
ralgia ó de la liebre de  tipo in term iten te .

En conclusión; las curaciones conseguidas en  estas 
cuatro  observaciones, se recomiendan al práctico por la 
oportunidad de las fórmulas en casos aná logos, probándo­
le asimismo y hasta Ja evidencia, que la p ron ti tud  con que 
ceden algunas enfermedades es debida principalmente á 
la actividad y energía de los remedios empleados. •

P uerto  Real 17 de noviembre.

A n t o n i o  d e  G r a z i a  t  A l v a r k z .

PREl^SA HIEDICA.

C IR U G IA .

T r a ln n i lc u t o  d o  lo s  p ó lip o s  d c l  r e c t o  p o r  m e d io  d o i  
u p io s tu n i le n to  I lu o a l.

El Sr. CnASSAiGNAC, cirujano del íiospital La Riboisiere, 
despues de hacerse cargo de los diversos medios de t ra ta ­
miento propuestos contra los pólipos del recto, á saber, la 
cauterización, la ligadura y la escisión, y esponer los in­
convenientes propios de cada uno de estos métodos, 
aconseja el aplastamiento lineal.

Para ilar u n a  idea de este procedimiento, nada nos pa­
rece mas oportuno que tom ar de una observucioii publica­
da  por el au to r la descripción del manual operatorio. El 
sugeto de la observación era un viejo, de 68 aFiosdeedad, 
que presentaba al rededor del ano un  tum or del volumen 
y de la fornja de u n  balano, cuyo prepucio se hubiese re­
traído hacia la baso del mismo. Dicho tumor ofrecía la 
consistencia de una escrccencia carnosa y tenía un pe­
dículo m uy corto; su superücie parecía tapizada por la 
mucosa del recto que se hiibia en tizado ; su aspecto era 
hlantiuecino.

Hé aquí como procedió el Sr. Chassaignac:
Adormecido el enfermo por medio del cloroformo, in­

trodujo el dedo en el ano, lo dobló en forma de g an d ío  en 
términos de atraer hácia afuera con el pulpejo el tumor; 
un  ayudante, provisto de una ligadura muy l'uerle, pero no 
voluntinosa. comprendió en u n a  misma asa el dedo del 
cirujano y el cue lo dtii tum or. Empezó á hacer la cons­
tricción antes de re tira r  el dedo e 
apretó  con moderación la ligadura y la 
á poco hasta  que llegó sobre la uña de 
en  el momento de desprender este el dedo,"el a’yudaííté 
ap re tó  de pronto con m ucha fuerza y estranguló así e lp e -  
dículo del pólipo.

Se abrazó entonces fácilmente el cuello del tum or con 
el anillo de la cadena metálica, y á beneficio de una cons­
tricción lenta y progresiva se separó el tumor. El é.xitofué 
completo y no se d«rramó íii una gota de sangre. La he­
rida se espolvoreó con almidón. El enfermo habia entrado 
en  el hospital el 30 de agosto; el \ \  de setiembre salió 
con la herida cicatrizada y completamente curado.

Para term inar este asunto, y completar lo que debe sa­

operatlor, solo que 
lizo deslizar poco 

cirujano; luego,

berse respecto al modo de pensar del Sr. Chassaig^ ac, 
trasladaremos las conclusiones del autor. Helas a q u í :

1.° Es im portante  bajo el punto de vista del t ra ta ­
miento quirúrgico de los pólipos del recto, la distinción 
que consistí; en separar los que nacen por debajo del e s -  
tintcr del ano de los que nacen por encima.

2.° Las diferencias que se iian señalado en la te s -  
tu ra  anatómica de los pólipos del recto, dan cuenta de 
su tendencia variable á  las hemorragias. Unos son (irmes, 
consistentes y formados por un tejido fd)roso; otros blan­
dos, fungosos, á veces varicosos y basta en ciertos casos 
compuestos de un  verdadero tejido eréctil.

3." Los accidentes habituales á que dan lugar los pó­
lipos del recto son los siguientes: estado de incomodidad 
perm anente , dolores vivos, liemorrágias y en ciertos s u -  
gtítos un  flujo puriforme.

-í.® Las dilicullades á que dá lugar la movilidad de los 
pólipos del recto, tanto b«jo el aspecto de su esploracion 
como biijo el de las maniobras operatorias que necesitan, 
)ueden resolverse por medio de  la inyección prévia de un 
íquido, la introducción en el ano del dedo encorvado en 
orma de gancho, y por último, el empleo de un pesarlo 

Gariiíl.
5.® La cauterización empleada como método de t ra ta ­

miento de los pólipos del recto, se halla hoy com[)letamente 
abandonada, á causa de las dificultades de su aplicación y 
de los peligros que lleva consigo,

6 .“ La ligadura aplicada al tratamiento de los pólinos 
del recto debe desecharse, por haber dado lugar muchas 
veces á accidentes graves y haber causado la m uerte  en 
ciertos casos.

I P  El método de la escisión, aplicado al tra tam iento  
de los pólipos del recto, espone al doble peligro de la h e -  
m orríg ia  y do la lesión de ciertos órganos im portantes de 
la cavidad pelviana.

8 .® P ara  aplicar el aplastamiento lineal al tra tam iento  
de los pólipos del recto, es necesario antes de todo ped i-  
culizar el tum or, y en el caso de hallarse el pólipo profun­
dam ente situado, recurrir  al empleo del spéculum bivalbo 
y lijar el tumor con una pniza de ganchos.

9 .“ Hasta después de haber obtenido la pediculizacion 
del pólipo por los medios arriba indicados, no se puede in­
troducir la cadena del aplastador, deslizándola sobro el 
aprie ta-nudos hasta  la a ltu ra  dol hilo previamente co­
locado.

A n e n r la n ia  d o  la  a r t e r ia  d e n ta r ia .

Una joven mulata arrojaba esputos de s a n g r e , cuya“ 
coloracion no permitía atribuirlos á hem olis is ; el examen 
de la boca , hacia la cual ella mistna llamaba la atención, 
permitió al Sr. R üfz reconocer la existencia de una fun ­
gosidad de una línea de diámetro en una de las caras es ter­
nas del maxilar inferior. Detrás do esta fungosidad existía 
un molar m uy  movible. Apoyando el dedo sobre la s u p e r -  
llcic fungosa se percibían pulsaciones.

Elejido el día en que debía practicarse u n a  operacion, 
para la cn a [c l  Sr. R ufz Jiabía reclamado la asistencia de 
dos com pañeros, este cirujano apoyó el dedo sobre el 
diento m ovible, y se escapó un poco de san g re ;  ejerció 
una presión m ay o r ,  pero al momento brotaron olas de 
sangre. El Sr. R üfz íncindió ancham ente con el bisturí la 
comisura del labio, á fin de hacer las ten ta tivas  conve­
nientes para detener la hem orragia; pero la enferma ha­
bía sucumbido.

El exámen del maxilar dió á conocer que la a r te r ia  no 
existia en  la cavidad que aquel co n ten ia ; las dos e s trem i-  
dades del vaso abocaban en un  verdadero saco anour ism á- 
tico de paredes huesosas.

líl Sr. B roca , á quien el Sr. R üfz ha comunicado esta 
observación, no cree  que se iiaya descrito jamás otra se­
mejante.

— E s , en efecto , curiosa esta observación, y no deben 
olvidarla tos que so dedican a! tra tam iento  especial de las 
enfermedades de la boca ó á corregir ciertas deforínidn- 
des ,  y que consideran la estraccion de un  diente ó de 
una muela como u n a  cosa de poco m om ento, pues iiasta 
en 3stos casos, al parecer tan  sencillos, puede sufrir un  
terrible golpe la reputación de un facultativo. Figúrense 
nuestros lectores c ue el Sr. R u fz  era un profesor recien 
llegado á un pueb o de par tido ,  y comprenderán perfec­
tam ente  toda la im portancia del suceso que acabamos de 
referir.

U u a p a la i ir n  s o lir o  l a  p r e p a r a c ió n  d o  la  i; l ic e r in a  
y  s o b r o  e i  e m p le o  d o  l a  g l ic o r iu a  c o n  ta n lu o , c o m o  

m e d io  d o  c a r a c lu u  d o  ia  v a g in i t i s .

El S r .  Gustin atribuye á dos causas principales los es­
casos ó desfavorables resultados que han inducido á a lgu­
nos médicos á abandonar el uso de la glicerina: 1 .® á la 
im pureza  del p roducto ; pues la gíicerina del comercio 
contiene generalm ente ácido sulfúrico, cal y diversos áci­
dos pirogenados m uy  a c r e s , de los cuales có tlificil sepa­
rarla. E s ,  p u es ,  necesario recomendar á los fa rm acéuti-  
cos_ que prenaren ellos mismos la glicerina en sus labora­
to r io s ;  y 2 . á que no se ha tenido en cuen ta  el grado de 
concentracian de la glicerina empleada. Cuando esta se 
halla com pletam ente anhidra es m uy  ávida tío agua, y  de 
aquí procede el que deseque los tejidos y los i r r i te  viva­
m ente . Deberá, p u e s ,  prescribirse la glicerina m as ó 
mimos dilatada en agua, según el estado de las superficies 
enfermas en  que so juzgue  conveniente aplicarla.

Con estas c ircunstancias ,  el empleo ventajoso de  la 
glicerina no podrá ponerse en duda en el tratam iento  de 
las llagas; ademas'el eczema agudo ó crónico, el prurigo 
y el p ru rito  de la vulva ceden casi siempre al uso de este 
medicamento.

En cuanto  á la glicerina con tanino .(glicerina 4, ta n i -  
no 1), el Sr. Üemabquay la emplea de la m anera sigu ien­
te  en el tra tam iento  de la vaginítis: combato primero los 
accidentes infiamatorios por medio de un tratam iento  an- 
tillogístico apropiado; luego in troduce el sp écu lu m ; en­

ju g a  con un  tapón de lilla seca las paredes vaginales de­
tergidas por medio de una fuerte inyección de a g u a ;  y 
por ú l t im o ,  interpone varios tapones ele algodon en ram a 
empapados en glicerina con tanino. Esta cura se renueva 
toilos los d ia s , pero no es necesario recu rr i r  á ella mas de 
cinco veces. La curación se completa con inyecciones con 
el cocimiento de liojas de nogal aluminoso (cocim iento de 
hojas de nogal 1 ,0 0 0 , a lum bre d), con las cuales debe 
continuarse  d u ran te  ocho dias.

8 IF IL O G R A F 1 A .

D e  lo a  e r r o r e s  d e  d ia « ;n ó 8 tico  b a jo  e l  p u n to  d o  v is t a  
d e  la  s í í l l i s .

Los debates que se han promovido en estos últimos afios 
sobre la identidad de naturaleza de la blenorragia conta­
giosa y de la sífilis, no han perdido todavía su interés, pues­
to  que la cuestión , vivamente controvertida, no lia recibido 
hasta el dia una solucíon que reúna  todos los sufragios. 
El Sr. Tinav, de Bruselas, cuyo nombro forma autoridad 
en Bélgica en las afecciones que nos ocupan, ha creído 
deber someter á su  vez á un exámen profundo los hechos 
en  que seapoyan  las dos opiniones contrarias. La doctrinad  
qui! le ha conilucido su larga esperiencía se resum e en las 
siguientes líneas:

1.'" La siíiliá no es una enfermedad contagiosa.
2 .“ La llaga venérea es la única afección de los órga­

nos genitales que, por la induración, puede dar lugar ú 
origen á la sífilis.

3.° Todas las demas enfermedades contagiosas que, 
fuera de la llaga, pueden tener su asiento en Tos órganos 
genitales, reconocen por causa un virus particular en tera­
mente estraño al virus sifilítico. De donde se sigue que 
)uei1en existir blenorragias contagiosas, pero que si no so 
lallan coinplícailas con una llaga induraila, jam ás tras ­

miten el mal venéreo.
•í.“ Las blenorrágias contagiosas presentan, como ele­

mento auiitómico, la existencia de granulaciones en 1a m u ­
cosa uretral; d*j aquí el nombre de  blenorrágias g ranulo­
sas que el Sr. Tniity les dá.

5 .“ Las blenorrágias simples ó granulosas pueden ir 
acompañadas de infarto de los ganglios del [)líegue de 1a 
ingle, por la sola influencia de la irradiación simpática de 
los órganos génito-urinarios  á la región inguinal. Lo 
mismo sucede respecto á los infartos p re -au ricu la res ,  q u e  
están lejos de tener  para el diagnóstico todo ei valor q u e  
ha qu'.M'ído atribuírseles.

Una vez establecidas estas prem isas el Sr. T hiry  se p re ­
gun ta ,  ¿cuál es la causa de la sífilis? En este punto desecha 
complftarnento la opinion generalm ente adnniida de  que 
los accidentes del mal venéreo son debidos á un virus. A 
sus ojos no existe t i ' r u s  Sí'yí/t'ííco, sino u n  v ir u s  ulceroso. 
((Ademas, dice, si la sililis fuese el resultado de este, si 
las manifestaciones venéreas fuesen debidas á su absor­
ción, ¿nn os persuado el buen sentido que dichas manifes­
taciones no podrían ser otra cosa que llagas venéreas?.. 
No, repite , no liay virus sifilítico p r im itivo ; existe un 
virus ulceroso, y no otra cosa. El virus secundario no 
es mas < ue un m ito ó fábula milológica.u Por la  demás, 
la verdadera llaga y la úlcera silíliiica [ircseiitan á  sus 
ojos las diferencias siguientes: La llaga empieza por la 
forma inflamatoria vésico-purulenta; la ulceración es irre­
gular,  de bordes desiguales ó festoneados, desprendidos, 
pero de n in g u n a  m a n era  cortados vertica lm en te . La ú l ­
cera sifilítica sobreviene comunmente á consecuencia 'de 
infartos,  de tumores grumosos, e tc .;  su  aspecto es sú tio , 
sus bordes infartados y cortados verlica lm en ie , de fomm 
redondeada; por último, su pus no puetle inocularse.

Se ve, pues, por este corlo análisis,, que la iloctrina del 
sifilógrafo de Brusulas ocupa un término medio en tre  la 
del Sr. R icord y la defendida por el Sr. Vin.vi. (deCassis).

P A T O L O G IA  IN T C R M A .

l l e i a c l o n e s  q u e  e x iN fe n  e n t r o  la s  e iir e r iiie d a d e .9  d e l  
c o r a z o »  y  l a s  d e  lo s  r iñ o n e s .

Bajo este título ha publicado el Sr. T b a ü u e , profesor y 
médico en \diCaridad  de Berlín, una inter('saiite memoria 
que puede resum irse  en las siguientes conclusiones:

1.“ El trabajo de un ven trícu lo , d u ra n te  el s ís to le , es 
igual al peso de la sangre , elevado á la altura do la co­
lum na de sangre que indica la fuerza de tensión del siste­
ma a r te r ia l ,  cerca del orificio de salida del vcnlriculo.

2 .“ Dados el tiempo de la contracción y las dimensio­
nes del orificio do salida , el trabajo de un venlrículo de­
pendo de la aceleración impresa á las moléculas sanguí­
neas que contiene, por la contracción de sus paredes.

3.® La aceleración de las moléculas sanguíneas depen­
de de la relación que existo entre  la masa m uscular y  la 
capacidad de la i'avidad ventricular. De aquí puede con-  
c lu ir íe ,  entro  otras cosas, que el trabajo de nn ventrículo 
hipertrofiado y dilatado puede ser inferior al del ventrículo 
normal.

4 .“ Las alteraciones de  es tru c tu ra  del corazon pueden 
dividirse en tres grupos: A las que no tienen accion sobre 
el corazon; B la s q u e  dism inuyen el trabajo del corazon; 
C las que pueden aum en ta r  el trabajo de esle órganO'.

Las alteraciones del segundo grupo, disminuyendo 
el trabajo del corazon , propenden á dism inuir la tensión 
del sistema aórtico y á elevar la tensión del sistema venoso.

6 .^ Estos vicios pueden ser compensados, en totalidad 
ó en parle  , en  sus resu ltados por la hipertrofia de las pa­
redes del corazon.

7.® La compensación obtenida puede destru irse de 
diversas m aneras ;  por ejem plo, por alteraciones de es­
t ru c tu ra  que se producen en otros órganos y oponen nue­
vos obstáculos al curso de la sangre en el sistema aurticrv, 
ó por la degeneración grasicn ta  d é l a s  libras m usculares 
del vetilrículo iiipertroliado.

8 .® Cuando esta compensación no se produce, ó cuan­
do se d e s t ru y e , los riñones sufren prim ero ciertas p e r -
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lurlKicionas en sus funciones, y luego ciertas alteraciones 
en  su tes tura . .

9 ." La disminución en la tensión del sistema aórtico 
t iene por resultado el disminuir la can tidad  de orina se­
gregada en  uii tiempo dado, y  m odiliw r las relaciones de 
s u s  elementos constitutivos. La cantidad de ag u a  d is m i-  
tinye en  m ayor proporcion que la cantidad de  m aterias 
sólidas.

10. Cuando el aum ento  de la tensión del sistema ve­
noso llega á  cierto grado de elevación, produce la secre­
ción de la albúmina y de u n a  corta cantidad de libriua, 
que adquiere la Ibrina de cilindros microscópicos.

H .  Los efectos de la paracentesis , en los casos de 
derram es pleuriticos, dem uestran  la exactitud de esta teo­
ría. La orina poco abundante , de una densidad mayor que 
en el estado normal, m uy  sedimentosa y que conliene 
a lbúm ina y cilindros librinosos, se hace despues de la 
operacion mas copiosa; su densidad disminuye rápida­
mente; el sedimento de u ra tos ,  la a lbúm ina y los cilindros 
fibrinosos desíparecen.

12. Las alteraciones de los riñones, que son las conse­
cuencias de  la disminución en  la tensión aórtica y del au ­
mento en  la tensión ven o sa , diíieren esencialmente de las 
alteraciones renales iropias de la enfermedad de  Briglit.

13. La enfermedad de Bright m is m a , produc iéndo la  
atrófia v  el encogimiento de los riñones, ocasiona la dila­
tación y la hiperlrólia del ventrículo izquierdo, y á  veces 
también alteraciones análogas en el ventrículo derecho.

14. P o r  efecto de la hipertrófia ventricu lar el trabajo 
del corazon se aum enta , y por consiguiente se aum enta  
también la tensión arterial.

15. A consecuencia de este aum ento  los riñones atro­
fiados segrejían unu cantidad  de iigua igual y  au n  supe­
rior á la cantidad segregada en el estado n o rm a l ; al pa>o 
que la u rea , privada de las vias secretorias necesarias, 
)ermanece en  gran par te  en la s a n g r e ; siendo segregada 
)or la m ucosa intestinal bajo la forma de sales am oniaca- 
es. Asi es como se espliean la huena salud ó las lesiones 

poco importantes que presentan ciertos individuos, cuyos 
riñones se liallan atrofiados y la orina albuminosa.

16. Cuando la compensación producida p o r l a l i i p e r -  
trüfia ventricu lar so des truye  (la dilatación ventricular 
puede predominar sobre la b ipertró íia  de las cavidades 
cardiacas), la orina se hace cada vez mas escasa , conser­
vando su débil densidad y  su albúmina , formándose der­
rames hidrópicos en las p leuras y el parénquim a pu lm o- 
n a ! ;  la disnea aum enta  y la m uerte  sobreviene á conse­
cuencia  de la asfixia.

pueden 
de la

17. Ciertas afecciones de  la mucosa intestinal 
ocasionar perturbaciones en  la secreción anorma 
urea, que se verifica en el lul>o digestivo. La urea se acu­
mula entonces en la s a n g r e , se descompone en  carbonato 
de amoniaco (F hebichs) y los enfermos m ueren  con sínto­
m as urémicos.

E a p c r lm c n to s  h e c h o s  o n  a u l i i ia ic s  c o u  l a s  m a te r ia s  
c o n t e n id a s  e n  e l  tu b o  d ig e s t iv o  d o  c o lé r ic o s  ó  d o  

I n d iv id u o s  n in o i'to s  d o l  c ó le r a .

Hé aqui cómo el profesor Cn. TniEnscn, de Erlangen, 
resum e ios resultados de dichos esperimentos: «La des­
composición de este contenido produjo, al cabo de dos á 
seis d ias ,  la formacion de una m ateria  dotada de efec­
tos especiales. Esta muleriu no era  volátil; se adhería 
ul residuo desecado del liqui.io. Intruducidü, en cuntidad 
ininimu, en el estomago de los animales que servían para 
los esperimenlosjdeterininabu una enfi'rmedail, que sep a -  
recia en teram ente al cólera, bajo el aspecto de las evacua­
ciones alvinas y de los espasmos m usculares. Siempre que 
esta enlermeiláii terminaba por la m u e r te ,  el eslado del 
tubo digestivo se encontraba como se encuen tra  en los co­
léricos. Cuando la descomposición de las niaterias conte­
nidas en las enlrauas  existía desde mucho tiempo, no se 
yljtonian los mismos efectos.»

O F T A L M O L O G IA .

D o  la  I r it is  y  d o  s a  tr a ta m le u to ,

Según las investigaciones del Sr. Qüadri, liijo (de N á -  
pole>), consignadas en una memoria prusenlada á la Aca­
demia de medicina de P a r í s , resulta que la iritis ofrece 
menos gravedad en los paises de la Europa centra l,  que 
hnjo kis latitUiles meridionales de Uilia. En Ñapóles )a 
vísta queila abolida por Jo  regular  al cabo de la primera 
sem an a , siendo tos tlolores tan  violentos, que el enfermo 
prefiere la ceguera á la prolongacíon de sus sufri­
mientos.

El Sr. Ql'aori ha observado que la iritis es mas grave 
en los ojos negros que en los a z u le s , aun  en  Nápoles, y 
como los ojos azules son mas comunes en el N o r te ,  se

ue se 
entes

pregun ta  si será esta una de las causas que Iiacen ( 
observen en el Norte curaciones m as rápidas y accid 
m enos numerosos. La influencia de la luz nías viva del 
clima napolitiino en tra  sin duda también por m ucho en la 
persistencia de la enfermedail. En la Ita ia meridional la 
sangría y el tratam iento  antiflogístico po r  lu regular  no  
dan resultado alguno.

El Sr. Quaoiu hace consistir su  tra tam ien to  en  friccio­
nes prolongadas cn  la cara dorsal del [ l ié , cou una corla 
cantidad de  pomada de Cirilo; cayo tra tam ien to  debe con­
tinuarse durante varias semanas. Al mismo tiempo recu r­
re  á las fricciones en la frente y sienes con una pomada 
compuesta de su b lim ad o , de e s t r a d o  de belladona y de 
m anteca. En los casos de sincquias hace uso de la a tro ­
pina. Para calmar los dolores se sirve del ópio y de las 
sanguijuelas. Pero es p rec iso , d ice ,  ser  m uy reservado eu 
el empleo de las emisiones sanguíneas, si no se quiere  ver 
sobrevenir una amaurosis incurable.

De 100 iritis, dice el Sr. Quadri , las 9i5 se curan por 
este procedim iento , resultando cinco casos desgraciados 
por causa de atróüa <lel ojo ó de abscesos.

Q U IM IC A  O R G A N IC A .
D e l  p n p o l  q u ím ic o  d e l  A cid o  c a r b ó n ic o  e n  la  

o c o n o m i» .

En u n a  memoria sobre este importante asunto , que ha 
leido á la Academia de P aris  el Sr. Mu l h e , establece que 
los elementos alcalinos de la sangre  se hallan necesaria­
m ente en el eslado de bicarbonatos, en razón del esceso de 
áciilo carbónico produciilo por las combustiones orgánicas, 
De aquí concluye que las sales de cal y de m ag n es ia , en 
presencia de los bic;arÍjonatos alcalinos, sufren una doble 
descompnsicion, que los hace pasar al estado de bicarbona­
tos solubles, susceptibles de recorrorel sistema circulatorio 
sin descomposición ni precipitación.

Añade que los bicarbonatos alcalinosno reaccionan sobre 
los fosfatos ni sobre los sulfatos básicos insolubles,sinoso- 
bre los fosfatos y sobre los sulfatos áciilos solubles, pudien- 
do ¿spiicarse la formacion de estos en razón de laoxídacion, 
por el acto respiratorio, del fósforo y de! azufre, elementos 
constitutivos d é l a s  m aterias  albuminoideas.

Volviendo á la cuestión de la intervención de los bicarbo­
natos alcalinos en la combustión orgánica del azúcar ,  y 
discutiendo sobre los esperimentos del Sr. P o g o i a l e ,  que 
dem uestran  que la glucosa inyectada en  las venas con un 
esceso de carbonato de sosa, es eliminíida por las orinas y 
no destruida, sostiene que la actividad orgánica es indis­
pensable para la destrucción del azúcar, y que inyectada la 
glucosa a calinizada en los vasos de un  animal, sin activar 
a respiración y la nutrición por el movimieiito m uscular, 

no es llenar todas las condiciones necesarias para  la des­
trucción orgánica de la glucosa.

Por último, conlra \a  aserción del Sr. P o g c i a l e ,  que 
alirma que la glucosa no es destruida por los álcalis sino 
á  la tem peratura  de 90" por lo menos, alirma á  su vez qu,e 
á  la tem pera tu ra  de 37® es á la que toilos los cuerpos que 
puedan combinarse, d irec ta  ó indirectam ente, con el oxí­
geno, son oxidables en la econoitiia animal.

En resum en, el Sr. M i a m i e  concluye que el ácido car­
bónico, tejos de ser un producto suniamenteescrenienticío, 
que ningún papel tiene que desempeñar antes de ser arroja­
do, como basta el presente se creia, es, por el contrario, en 
razón de Kis bicarbonatos á  que dá origen, el agente mas 
indispensable de los fenómenos de disolución y de circula­
ción de los elementos calcáreos y magnesianos, y de los 
fenómenos de  comLwstion de las materias azucaradas.

A S m X O S  P R 0 FESI01^AL.ES.

C om unicaciones d iversas Bobre n iv e la c ió n .

Estraclamos las mas principales entre  las varias que tene­
mos á la vista.

El Sr. D. Mariano Perez , de Carvajules, nos escribe di­
ciendo :

«Por mi parte, levantaré cuanto pueda mi débil vuz con­
fiado en que nuestras justas quejas han de ser al fin oídas 
por los señores d irector y ntiiiisiro, que se apresurarán á 
remediar, con un acto de alta importancia para la sociedad 
en general, la espantosa miseria en ( ua se van sumidos al­
gunos médicos puros y el desconsola< or porvenir queespera 
a una clase, des[)restigiiida y al)atida hoy, noble y muy aten­
dida en tiempos mas felices.

Y no por que, en concepto del señor director, sean inadmi­
sibles los medios propuestos por los Srcs. Derzosa y Alonso, 
deja de ser apremiante la necesidad de la nivelación en armo­
nía con los intereses de muy dignos profesores, vi*leranos en 
las ciencias mérlicas, no. La siguiente copia literal de un do­
cumento pendiente de la resolución del señor gobernador civil 
deesta provincia, es una de las iníiiiitas y evidentíís prnebas; 
porque no hay remedio, en los «leblos pequeños tendrán 
que morirse muchos si su  salud na de consistir en un |)roíé- 
sor competentemente autorizado, y si se lian de poner corta- 
pisasá médicos encanecidos en la ciencia, queaun(|uepuros, 
por necesidad han teiddo que dedicarse al estudio ¡u-ivado 
de la cirugía, y por necesidad y lllantrnpia se han visto pre­
cisados á practicarla.»

Copia despues una queja de un  profesor de cirugía conlra 
el señor Perez por haber este |>restado su asistencia en algu­
nos casos quirúrgicos, y un informe del alcalde de Carvajales, 
justiíicando estas estralimitaciones con la urgencia de ios 
casos, y encareciendo la necesidad de que se consientan y 
autoricen por Ínteres de aquel vecindario.

El Sr. D. León Principe, de Fuente Saúco, abunda en las 
mismas id eas , y se espresa así acerca del particular:

«El decreto de nivelación sería un jigantesfo paso liácia 
la reorganización de la clase en su parte moral, y mas en la 
material, que es la que produce sí se quiere restiltados mas 
positivos. De poco servirá la alianza de las clases, si existe 
en las mismas el germen de la discordia, y esto no puede 
menos de suceder cuando el amor propio es hondamente he­
rido cou preferencias injustas é infundadas. Prescindamos 
de los derechos adquiridos, que unas veces tácita, y otras 
espresaniente, se han arrebatado á los médicos puros, y cu­
yos derechos adquirieron al terminar sus carreras y obtener 
sus diplon^as: lijémonos en los insignificantes de conseguir 
un pequeño partido donde poder ganar ta subsistencia de 
una manera triste y miserable, y veremos que barrenando 
las leyes y disposiciones sobre la asistencia médica de los 
pueblos, se concede por un sím )le alcalde ó ayuntamicnlo la 
¡(referencia para obtener una p aza de médico á un médico- 
cirujano en competencia de uno puro.' La prensa  médica al 
anunciar tas vacantes nos enseña esta lección cotidianamen­
te, y eu su apreciable periódico último vemos con el mayor 
desagrado al anunciar lá vacante de Oigales, que no se admi­
tirán en este punto mas solicitudes que las de los médico- 
cirujanos. ¿Con qno es decir que un  licenciado en medicina 
no puede ser  médico titular? ¿Se ([uiere mayor desprecio y 
escarnio hacia una clase autoriza<la para ejercer la medicina 
en toda la monarquía española? ¿Y para qué necesitamos de 
la Alianza, los que pertenecemos á las clases puras?

La prensa médica, los prohombres de la ciencia, y lodos 
cuantos profesores valen algo para con los hombres del po­
der, son los primeros, sou los únicos que deben, sí es que se

hallan interesados eu el bien J e  la medicina española, cla­
mar por una justa y e(|uilaliva nivelación; y la primera muy 
especialmente debe impedir á todo trance, y evitar en último 
resultado tales anuncios de vacantes, con los que solo consi­
gue alzar una barre ra  cada vez mas grande , para impedir la 
armonía, y con ella el verdadero establecimiento de una so­
ciedad médica española, que seria á no dudar la envidia de 
los profesores de las demas naciones,

Tengo la satisfacción, y doy por e!lo un público testimo­
nio de mi humilde agraaecimiento, de que nuestros perió­
dicos médicos delienden ya uuestra justa causa en lo que 
respecta á nivelación, y por lo mismo me congratulo con que 
ha de atender mis cortas observaciones, normalizando el des­
barajuste que se advierte eu los diversos anuncios de vacan­
tes, no publicando sino aíjuelias que se hallen en  cousooan- 
cia con la ley de sanidad vigente (i),  que somos los primeros 
que la destruyen, debiendo |»or el contrario servirnos de pau­
ta en nuestras mas insignilicaules aspiraciones, para darla la 
importancia y el valor que en si encierra. »

En el mismo sentido se espresan otros muchos, entre  ellos 
D. Juan de la Peña, de Algecilla, y D. Francisco Ramos Perez, 
de Avila, quien despues de esponer en bien sentidas frases 
su  adhesión al pensamienlo de nivelacion,xontinúa diciendo:

«Débil y poco grave fuera el voto mió puesto en la balanza 
de los destinos de la cíase [lurista, sí la sabia naturaleza no 
le hubiera concedido el derecho de ser  al menos escuchado, 
cuando de consejos se trata; tat es el privilegio concedido por 
ella á la ancianidad. Si, lectores; por desdicha ó por fortuna 
me encuentra imestra suspirada reforma entre  las sesenta y 
setenta navidades, lo cual escusa deciros soy uno de los ci­
rujanos decano de 2.^ clase en la provincia. ¿Y que os pare­
ce de esto? ¿No tiene sobradísima razón nuestro querido 
AmatyVallejo en cuanto asienta en su articulo?.. ¿No es 
igualmente una verdad, (pie un  alcocer tan duro solo dará 
zamponas roncas en las aulas, aunque pudieran ser  mas m e­
lodiosas cn las clínicas? Los muchos gabarros inseparables 
de esta edad ha querido compensarlos la Providencia cou 
un  corazon marchito ya á las pasiones, ageno a  la ambición 
de glorias mundanales y mezquinos intereses; porque una 
voz sepulcral, tan terrible como verdadera, zumba de conti­
nuo eu su oído recordando el dicho de Job, et si mane me 
qucesseris, ele. Asi es, que mi añosa y convulsa [)luma corre  
solo ¿ im pu lso  del amor á mis comprofesores y al atractivo 
de una c i e i u i i a ,  que por o t r a  parte dá muchas amarguras, 
muy poquísimos bienes. Hecha ya esta aclaración, que mis 
lectores no tendrán por i n o j ' O t ' L u n a  en los tiempos que atrave­
samos, paso á omitir mi opinion sobre el asunto en cuestión.

Cosa es harto sabida (pie las súplicas y peticiones que se 
elevan á los pies del trono y su gobierno, han merecido 
siempre mas ó menos consideración, según es mayor ó m e­
nor el número de los peticionarios; por lo tanto sería muy 
conveniente (|ue la esposicion de los puristas fuese apoyada 
con los nombres de os médicos y cirujanos que tuvieran 
voluittadde hacerlo.

Con este lin nos dirijimos con toda confianza á los aprecia- 
bles señores Berzosa y compañero, para que por conducto de 
la prensa profesional, se sirvan manifestar su opinion sobre 
este pensamiento, persuadidos como estamos de que su res­
petable voz será con deferencia escuchada por los médicos 
puros.

l$ieu que la esposicion vaya en sentido colectivo, en lo 
cual ni so prejuzga ni irroga perjuicio al particular, ya <¡ue 
sea separadamente, debiera ser escrita en cualquiera de las 
redacciones de nuestros periódicos; centro  del cual saidviau 
invitaciones á las Juntas provinciales creadas lioy para hi 
Alianza médica, á üii de que estas remitan á las de partido 
papel en blanco del sello competenie, en el que circulado 
por vereda, pongan sus nombres y apellidos sin rúbrica 
cuantos profesores puristas gusten hacerlo.

Heunidos estos pliegos por las Juntas provinciales, los re ­
mitirán á su centro jtara ser  unidos á la esposicion. Nada 
mas espedito y menos molesto en concepto nuestro.»

Algunos cirujanos, por el contrario, se oponen á ia petición 
de los Sres. Derzosa y Alonso, como por ejemplo, D. Lorenzo 
Martínez, de Villusto, en los siguientes párrafos:

«Ya que se ha traído á discusión la fusión de las clases mé­
dicas, será muy del caso en la situación que atravesamos, 
([uecada individuo perteneciente á dichas clases emita su 

l a r e c e r ;  pero al hacerlo, es de todo puulo indispensable se 
i a g a  con la franqueza y buena fé que tan vital asunto requie­

re. Porque en resumidas cuen tas , ¿qué as lo que quíeieti 
los Sres. iíerzosa y Alonso por sí y á nombre d é l o s  de su 
clase? Hacerse cirujanos por el estudio privado. Af^eptannis 
ios de esta última clase su  buen deseo; pero que no olviden 
dichos señores que si tal concesion se hace á los médicos 
negándola á los cirujanos , estos podrán irse preparando 
para sufrir la mas espantosa miseria. Aquí no hay medio. 
Porque llegado el desconsolador momento de  que todos los 
médicos sean también cirujanos, los puros de esta clase es­
tán de mas en la socieilad.

¿Llegatloel caso de la universalización, do quién se valen 
los universales para llenar el todo de su cometido? ¿Délos 
cirujanos? No es fácil, porque estos no querrían convertirse 
en simples criados de atiuellos, por cuanto tienen un título 
tan honroso como el suyo; pero supongamos que haya indi­
viduos que lo acepten por evitar el lambre, ¿será esto deco­
roso ni para el que ofrece ni para el que acepta? No y mil 
veces no. Luego echarán mano de los ministrantes para la 
sangría, revulsivos, etc., etc.; y hé ahí dónde nos encontra­
mos los que al abrigo de las leyes hemos seguido una car­
rera fuera de  la misma ley.

Resulta, pues, que sin cometer la mayor de las injusticias 
no se puede elevar á una clase con detrimento de las otras. 
Ya se nos alcanza que la salida de los médicos será, que los 
cirujanos ejercen la medicina en las aldeas; y aunque esto es 
cierto, es sin retribución, por lo que do buena gana se les 
puedo ofrecer dicho servicio. Vengan y háganle, y cada cual 
se atendrá á  lo que su título le autoriza.

Las clases todas estáu altamente interesadas de que esta 
cuestión se ventile con toda la lucidez y acopio de datos á 
ella inherentes.

No es cierto que en el dia sea tal la miseria asi de los mé­
dicos como de los cirujanos puros (salvo algunas escepcio- 
nes), como se pregona en los perióílicos, por cuanto el mal­
dito huésped que nos visitó el año pasado diezmó nuestras; 
Illas, vcon los claros dejados en ellas, ha dado por resultado 
la subida de los honorarios.

En nuestra humilde opinion anida el mal estar en mas ele-

f l )  E l  S r .  P r í n c i p e  n o  p u e d e  d e s c o n o c e r  q u e  n a d . i  s e  n d e l a n t a r i a  c o n  
q u e  l a  p r e n s a  m c d i c a  d e j a s e  d e  . i n u n c í a r  a l g u n a s  v a c a n t e s .  I . n s  a n u n ­
c i o s  s a t é n  l u z  e n  o t r o s  p e r i ó d i c o s .  L o  q u e  c o n v i e n e ,  n o  e s  n p i i l i a r  á  i a  
v i s t a  e l  m a l ,  s i n o  r e m e d i a r t e .  (La direLcionJ
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rada esfera; el orgullo. Este fiisano roedor de  nuestros 
seiUimientos bené(k;o9, es á  no dudarlo el que tortura coiiií- 
nuamentfi nuestra conciencia, y no nos deja ver con placer 
que un joven medre, siendo nosotros viejos.

De lodo lo espuesto resulta: que nuestro pasado, presente 
y porvenir, depende de  nosotros mismos, por cuanto llevamos 
encarnados en nuestros corazones sentimientos indignos de 
buenos profesores; en lugar de arraigarse en ellos los de con­
fraternidad , que nos darian aumento de estima para con el 
público, y la satisfacción que es consiguiente al cumplimiento 
de  la moral médica cristiana.»

El Sr. D. Narciso Merino, de Alfaro, presenta también al­
gunas dificultades ui proyecto do nivelación.

«Cualquiera, dice, que lea las comunicaciones que on casi 
lodos los periódicos médicos se insertan liace muelio tiempo, 
referentes á la nivelación de las clases médicas, suscritas to­
das ellas por médicos y cirujanos puros, y no sepa los regla­
mentos que rigen y han regido siempre en esta nación [tara 
la enseñanza de las ciencias niédiciis, creerá sin duda alguna 
que la ley es un monstruo, que arrebata cruelmente los de­
rechos lügitimos que en su tiem[)0 adquirieron las clases que 
hoy tanto se lamentan. Para refutar ese error,  creo necesario 
salir  á la palestra, colocando la cuestión en su verdadero ter­
reno y haciendo antes esta salvedad. No trato de herir  en 
manera alguna á las clases puras, respetabilísimas para mí, 
ni mucho menos ser rémora para conseguir una justa nive­
lación; sí me opongo á los medios propuestos por la m.iyor

{lartc de los que se han ocupado de este asunto, así como á 
as quejas, la mayor parte infundadas, que los mismos es- 

ponen.
Nadie como yo desea la igualdad para las clases médicas 

en  derechos, títulos y categoría científica; pue§ como todos 
conocen, este es el medio único para estinguir de una vez las 
rivalidades y luchas que tanto abundan entre las diferentes 
clases de profesores, con gran menoscabo de sus intereses y 
no  menos desdoro de su noble ciencia. Por eso repudio 
esa nueva clase de profesores médico-cirujanos de 2 .̂  ̂ clase 
pocohainstituida, que han de ser un dianueva tea de discor­
dia entre ellos y los de 1 .^ clase, si el gobierno no suprima 
como debe esta nueva enseñanza. Por la misma razón no es­
toy conforme, ni puede estarlo nadie, con la institución de los 
ministrantes, que un dia han de pretender el título de ci­
rujanos é intrusarse en el ejercicio oe la alta cirugía y aun 
de  la medicina, como ya tenemos ejemplos de ello en el dia.

Esta diversidad de clases es y será siempre, ínterin existan, 
causa de luchas odiosas y manantial inagotable de preven­
ciones y rivalidades, que impi;dirán siempre la fraternidad de 
las clases médicas y la armonía, qne tanto por interés propio 
como en obsequio al buen servicio médico de la sociedad, 
debia existir entre  todos, sin rivalidades de ningún género, y 
con el alto fin de mitigar v prevenir los males que aquejan á 
la  humanidad. Por eso se juzgó como un gran bien por todas 
las personas sensatas y desapasionadas la reducción de todas 
Jas diferentes clases de cirujanos y médicos que antes exis­
tían á una sola, que á la ve/, comprendie.se en todas ellas 
con el título de médico-cirujanos.

Mas como en esta desgraciada nación nada hay constante, 
y como cada uno de los muchos gobiernos que se suce­
den quiere dejar u n  recuerdo de su permanencia en el po­
der, todos se apresuran á d ar  sus toscas pinceladas" en el re­
glamento de Instrucción pública con mas ó menos acierto y 
con diversos pensamientos. Üe aquí nace el mal que lamen­
tamos, y que no nos es posible remediar por hoy por mas es­
fuerzos que hagan todas las clases médicas, ni por mas buena 
intención que todos abriguen en pro de sus hermanos ó en 
in terés  de la nivelación.

Este mal, repito, que es irremediable ínterin el gobierno 
no vuelva á cerrar las escuelas de médico-cirujanos de 
clase, abriendo tan solo la enseñanza de los médico-ciruja­
nos tal como lo hizo el año de i843. Si tal hiciera el go­
bierno, muy en su lugar estaría la petición de las clases pu­
ras pretendiendo una nivelación, no como muchos la desean 
y piden, sino como los mas racionales la e sp e ran ; esto es, 
permitiéndoles hacer sus estudios privados con prévia m a­
tricula y con los exámenes correspondientes de cada uno de 
los años que tienen necesidad de estudiar, si han de igualar­
se en estudios con lo« demas con quienes quieren nivelarse. 
Pretender otra cosa es un ab su rdo , pues aun del modo pro ­
puesto se les confiere una gracia á estas clases sobre las de­
mas, que han tenido necesidad de salir de sus casas permane­
ciendo en las universidades los sieteaños de carrera, con los 
gastos é incomodidades consiguientes, que las clases puras 
loy se evitarian con el medio de nivelación propuesto, si tal 

fuese hacedero. Pero repito, que ínterin no se reduzca la 
enseñanza médica á una sola clase, igual en grados y catego­
ría, la pretensión de los puros está fuera de lugar,  con poco 
derecho, mal meditada e  imposible de efectuarse.)»

Por último, D. Juan Nepomuceno Martínez se manifiesta 
todavía menos dispuesto á abogar por medios estraordina- 
rios de nivelación en el siguiente comunicado, escrito en 
contestación á otro del Sr. González, de Carchelejo:

« Creía no verme obligado ya á hablar mas en la gastadísi­
ma cuestión de nivelación, y mucho menos esperaba todavía 
que mi humilde opinion, manifestada en el número 111 del 
S i g l o  M é d ic o ,  mereciera el honor que de ella se ocuparan 
nuevamente. El señor González, cirujano de Carcheleio, tie­
ne á bien sacarme á la palestra; y refutando mí escrito, co­
mo lo hace, en el periódico antes citado, número 141, fuerza 
es contestarle.

He leido con toda la atención de que soy susceptible, no 
solo el escrito del Sr. González, sino cuanto sobre nive­
lación se ha dicho y publicado la prensa médica; y fran­
camente lo aseguro, todo no ha producido en mí otro efecto 
que robustecer mas y mas la convicción que tenia y tengo, 
de  que la nivelación, tal como muchos la quieren, es exigeu- 
te  é ilegal á todas luces.

Ninguno de los que se han ocupado hastaahorade esta cues­
tión ha propuesto medio alguno capaz de resolverla legaímen- 
le ; ninguno hasta el dia ha acertado á refundir en una sola las 
diferentes clases facultativas que existen en España sin las­
timar respetables intereses; nadie, en íin, resuelve la nive­
lación si no es barrenando la legislación vigente, pidiendo 
dispensa de estudios y otros requisitos necesarios y precep­
tuados por la ley. Bajo estas bases la nivelación ¿qué mucho 
que diga (y conmigo todos los que crean que antes que to­
do es la observancia de la ley) que es exigente é ilegal? Y 
no digo que es imposible, porque acostumbrado como estoy 
todos los dias á ver no respetarse nada, no será estraño que 
andando el tiempo, justo o no justo, legal ó ilegal, en c u en - , 
t ren  los quien, haciendo uso de las meíirfas es-
traordinafias que aconseja el Sr. González, ejecute la ope­
ración de corlar por lo sano, estableciendo el puente que 
sin pisar la ley, aunque pasando por encima de ella, facilite 
el paso para vernos, como vulgarmente se dice, en menos 
í(ue canta un pollo, lodos nivelados. Semejante medio es ver­

dad que nada tendría de equilíitito y legal; pero en cambio 
seria cosa pronta, fácil y sencilla vernos lodos iguales: ya 
por este sencillísimo plan de estudios, veríamos acabados los 
ministrantes, los cirujanos todos, los médicos etc. etc.; se­
riamos tollos unos, y si queríamos ser  licenciados lo sería­
mos, ó si gustáramos t irar de traje doctoral, aquí pararíamos 
la carrera. Esto seria despacharnos á nuestro gusto.

El Sr. González me permitirá qne insista en creer, que el 
único medio legal de nivelación que hay, no es otro que el 
que hoy está establecido y del que ya tantos se han a[)rove- 
chado; esto es, verificar los estudios que la legislación 
establece; asistir á las cátedras que corresponde; en una 
palabra, hacer -los sacrificios que en lodos sentidos son 
indispensables. Esla es mi pobre jtero profunda convicción, 
lio desconociendo será por algunos calilioada de esccsiva- 
mcnte rigurosa, y por otros de egoísta; mas como no acos­
tum bro á rendir  mas culio que á la verdad, nada me importa 
que tan contrariamente me juzguen. Digo mas: que amante 
e n  esto como en todo del progreso, ansio, si, la nivelación, 
pero observando ciegamente lo prevenido en la ley.

A pesar de cuanto antes digo y como una prueba de equi­
dad y de consideración hacia mis compañeros de las clases 
puras, seria y seré uno de tantos en pedir se les guarden los 
derechos legítimamente adquiridos, reclamando del gobier­
no de S. M, qne los médicos y cirujanos puros seap igual­
mente considerados que los médico-cirujanos para ocupar 
las plazas para que respectivamente es tm ieren  autorizados. 
Yo v e n a  con placer que para facilitar la nivelación, se abona­
se á las clases puras lodos, absolutamente todos los estudios 
que tienen hechos, economizándoles de este modo todos los 
gastos y todo el tiempo que es justo y la ley consiente; pero 
de esto que juzgo equitativo, á permitir estudios privaaos y 
lo domas que se quiere, hay una inmensa distancia, que no 
puedo salvarla sin pisotóar la legislación estal)lecida: deseo, 
si, que en vez de dos anos, de  cinco ó seis de nuevos estu­
dios, se reduzcan lodo lo posible dentro de la ley; poro que 
si deben asistir á las cátedras uno, tres ó cuatro años, se 
asista y se estudien académicamente. Es cuanto puede ha­
cerse en la materia.

Toca el Sr. González algunos otros puntos que ya están 
contestados á su  tiempo, por lo que nada le digo de ellos; 
terminando esta cuestión, en que con sentimiento estoy dis­
corde de él y de otros distinguidos compañeros.»

P A R T E  O FICIAL.

S O C I E D H D  H D I C A  U M E l l  D E  S O C O I I R O S  i U U m

S ecre ta r ia  g e n e r a l.

A . M I J í C I O S  D E  A D M I S I O N .

D. Carlos Cambronero y d e P e d r o .d e  32 años de edad, 
casado, profesor de cirugía residente en Fresnillo de las Due­
ñas, provincia de Burgos. (3)

—i). Miguel Mendiola y River, profesor de medicina y ciru­
gía, residente en Monforte, provincia de Alicante, de 38 años, 
casado. (2)

—D. TomásSegoviano Sebastian, médico-cirujano residente 
en Laseca, provincia de Valladolid, de Siafios, casado. (2) 

Lo que se anuncia por término de tre in ta  días contados 
desde la fecha de esta publicación, según el articulo 13 del 
Ueglarnento vigente, para que en el espresado plazo puedan 
los socios d ir ig ir  á la Central, por esta secretaría, las recla­
maciones que tengan á bien sobre la aptitud de los in tere­
sados para el ingreso.

Madrid 20 de  noviembre de 18oG.—Lhís Colodron, secreta­
rio general.

AXÜNCIOS DE PEN SIO r í .

D.“ Vicenta Felipa Lines, viuda del sócio D. José Oriol 
Navarro, solicita el goce de pensión á que se considera con 
derecho.

El referido sócio ingresó en la Sociedad en 1.° de abril de 
1840; se casó con la que solicita en 2 de enero de 183ÍÍ; y 
falleció en 51 de octubre de ISiiC,

—D.’* Cristina Susiac, viuda del sócio D, Pablo Llanos, 
solicita la pensión á que se considera con dereclio.

El referido sócio ingresó en la Sociedad en 15 de abril de 
1838: se casó con la que solicita en 2 de diciembre de 1817; 
y falleció en S de noviembre de 18u0.

Lo que se anuncia por término de treinta días contados 
desde la fecha de esta publicación, según el artículo 60 del 
Reglamento v igen te , para que en el espresado plazo puedan 
los socios dirig ir á la C en tra l , por esta secretaría, las recla­
maciones que tengan á bien para la ju s ta  resolución de 
los espcdieules.

Ma( rid 28 de noviembre de  1856.—L«is Colodron, secr«ta- 
río general.

A L I A N Z A  D E  L A S  C LA S ES  MÉDICAS.

A d O B S IO S E S  N O E V A H E ST E  R E M IT m A S POR LAS Jü N T A S  m O \i: fC lA L K S .

Partido d e lzn a lle z . {Granada.)
D. José Gulierrez de León, F. en Guadaortuna.—D. Fran­

cisco Sánchez de Aguilá, M. C. en ídem.—D. Félix Rubio, 
M. en Moreda.—D. Antonio Ruiz de Torres, C. en Mochín.

Partido de ügijar. (Granada.)
D, Nicolás Maxia Sánchez, M. C. en ügijar.—D. José María 

Márquez, idem en idem .—D. Rafael López Llórente, M. C. en 
Mairena.—D. Federico Márquez, ídem en Murtas.—D. Manuel 
Tovar, M, en íd e m .-D .  Francisco García Malo de Molina, 
M. C. en Mecina Bombanor.—D. Santiago Gimenez, en Jorai- 
ra tar.—D. Eugenio López Montero, M. eii Turón.—D. José 
Moreno, C. en Yegeu.

Partido de Guadix. (Granada.)
D. Antonio Ramírez Aguilera, M. C. en Guadix.—D. Ma­

nuel de Robles Ochoa, M. en ídem.—D. Antonio María Ruiz,
F. en idem.—D, Pedro José López, F . en idem.—D. Ramón 
Aparicio Requena, idem en ídem.—D. José Ruiz Villanueva, 
idem en idem.—D. Tcrcuato de Casas y Miranda, M. en idem. 
—D. Mariano Ortiz Olivencia, idem en idem.—D. Domingo 
Hernández, M.—D. Domingo Valero, id e m .-D .  Torcuato Ruiz 
Ferrer ,  id e m .-D .  Joaquín Hernández y  Miranda, idem.— 
D. Miguel López Arqueta, M.—D. Antonio Perez Córcoles, 
M. C, en Dolar.—D. Joaquín González Zurita, M, en Alcudia.

—D. José Antonio de Palma y Romero, M. C. en K erre ira .— 
D. José Gimenez Poncel, C. en Guadix.

Partido de Baza. (Granada.)
D. Manuel Tausle, M. en Baza.—D. Juan del Campo,’iflem 

en idem.—D. José Gimenez A guavo .idem  en idem.-^Don 
Francisco Sevillano, idem en i^leiñ.—D. Jacinto A rr e d o n d o .
C. en idem.—D. José Gimenez Fernandez, idem en idem —
D. Víctor Gimenez, F. en id e m .-D .  José María Gimenez, 
idem en idem.—D. Juan Francisco Sánchez, M. en Carril es. 
—D. Juan Ruiz Velazquez, C en id e m .-D .  Alvaro Gavi no 
Martínez, M. en Cullar.—D. Esteban Grima, M. G. en idem. 
—D. Manuel García Camacho, F. en  ídem,—D. Blas Lop ez,
C. en idem:—D. Juan Bautista Casas, M. en Benamaurel. —
D. Francisco Fernandez, M. en Zujar.—D. Juan Marín, C. en 
idem,—D. Juan Fuentes, C. en F re y la . -D .  Juan Boo, C. en 
idem.

Partido de hoja. (G ram da.)
D. Francisco Rus y (íalvez. M. C. en Loja.—D. José de 

Cáliz Valverdtí, M. en Algarinejo.

Partido de Alhuñol. (Granada.)
D .JuanV aldes y Carrillo, M. C. en A lbuñol.-D . Matías 

Carrascosa, F. en idem.—D. Francisco Tejeiro y López, 
M. en  idem.

Partido de Guadalajara.
D. Cirilo López, M. C. en Guadahjara.—D. Manuel F er­

nandez, F. en ! ( em .—D. Juan Atien'za, C. en idem .—D. Ro­
mán Aiienza, M. C. en id e m .-D .  Manuel González, idem en 
idem.—D. Antonio Estrada, idem en id e m .-D .  Juan Alma- 
zan, F. en ídem,—ü. José Serrano, M, en id e m .-D .  José 
Martínez, C. en id e m .-D .  José Mata y Moza, C. en idem.— 
D. José Poza, idem en id e m .-D .  Diego Santos Rodriguez, 
M. C. en Marchamalo,—D. Francisco Antonio Audreu, F. en 
Lupiana.—D. Senen Escribano Tallct, idem en Usanos.—Don 
Julián Antonio Riaza, idem en Alovera.—D. Manuel Rodri­
guez, id em en  Cabanillas.—D. Nicolás Diaz, idem en Chiioe- 
ches.—D. Norí)erto Hamirez, idem en Lupiana.—D. Antonio 
Sacristan, idem en Centenera,—D. Juan Hennuidez, idem en 
A lovera.-D . Manuel García y Moza, idem en Villanueva de la 
Torre.—D. Juan Sancho, idem en Yeves.—D. Pablo Cayiiela, 
idem en Ü sanos.-D . Manuel López Sánchez, ídem en  Tara- 
cena.—D.José Zamora Mata, ídem en  Valdenoches.—D. An­
drés Fernandez, F. en Hriche.--D. Mariano Llórente, C. en 
Iriepal.—D. José Yubero, C. en F o n ta n a r .-D .  Fabian Ague- 
do, idem en Azuqueca.—D. Francisco Martínez, idem en 
Aldeanueva.

Partido de Si\jüen%a. (Guadalajara.)
D. José Molinero, F. en Sigüenza.—D. Juan Manuel Her­

nando, M. C. en ídem,—D. Vicente Roca, C. en idem.—Don 
Manuel Ramos, F, en idum.—D. Manuel Juanillo. C .en  idem. 
—D. Felipe Abelo, C. en id e m .- D .  Juan Nepomuceno Mar­
tínez, M. C. en id em .-D .  Alejandro Sanz, C. en Pelegrina.— 
D. Angel Chicharro, M. en Cendejas de la Torre.—D. Julián 
Moreno y Esteban, C. en ídem.—D. José Antonio Martínez, 
idem en La Olmeda.—D. Sebastian Peña, M. en Imon.—Don 
Félix Zarza, C. en id e m .-D .  Hilario Escolano, C. en  Bnjar- 
rabal,—D. Dámaso Moreno, idem en Olmedítlos.—D. Victor 
Rubio, M. C. en Algora.—D. Jacinto del Olmo, C. en Man- 
(iayona.—D. Rafael Serrano, C. en Riosalido.—D. Blas Galle­
go, M. en Jadraque.—D. Hilario Alance, C.en Almadrones.— 
D. Nicasio Brihuega, C. en Mirabueno.—D. Faustino de  la 
Fuente, C. en Hnermeces.—D. Juan Antonio Torrijos, idem 
en Villaseca.—D. AndrésCaslellc^e, M. en Raides,—D. Santos 
Hernández, M.en Anguila. -  D. Ramón García, C. en Anguila. 
—D. Bartolomé Morales, F. en ídem.—D. Juan Esteban, idem 
en A lgora .-D . Juan Manuel Peralta, idem en Cendejas.— 
D. Emeterio Baquero, F. en  Imon.—D. Félix Millan,C. en 
Alcolea del Pinar.—D, Joaquín Moreno, M. en idem .—Don 
Leandro Millan, C. en V illaverde.-D . Francisco Niño, idem 
en Palazuelos.—D. Florentino Rodríguez Escudero, M. en 
Orna.—D. Matías Lorenzo Ubeda, C. en idem.

Madrid 20 de noviembre de 185Q.—El secretario 2.“, Jo sé  
B e n a v i d s s .

J d s t a  p r o v in c ia l  d e  M a d w d .

En las segundas elecciones verificadas para el nombra­
miento del representante de la Asamblea y de uno de los 
vocales de la Junta provincial definitiva, han tomado parte 

profesores, emitiendo sus sufragiosde la manerasiguienie:
Pura represcntanle. Yotot.

Excmo. Sr. D. Tomás de Corral y Oña. 
Sr. D. Francisco Mendez Alvaro. . .

Para vocal de la Junta.

80
4

Sr. D. Antonio Tapia.......................................................80
Sr. D. José Benavides.......................................................4

Ha quedado elegido representante de esta provincia el 
Excmo. Sr. D. Tomás de Corral y Oña, y se ha constituido 
la Junta provincial definitiva, según el art. 14 de los Estatu­
tos , distribuyéndose los cargos d§l modo que s ig u e : 

P residente.. .—D Matías Nieto y Serrano.
Tesorero.. . .—D. Ramón Ferrari.
Contador.. . .—D. José Lobera.
Secretario  1.°—D. Mariano Benavente.
Secretario  2.°—D. Antonio Tapia.

Madrid 24 de noviembre de  1836.—El secretario 1.°, Ma­
r ia n o  DENAVENTE.

V A R IE D A D E S.

A lm a n a q u e  m éd ico  d e l m es d e d iciem bre,

En el dia 21 de este mes en tra  el Sol en lo que llamaban 
los astrólogos centro del Cielo, y los astrónomos el sigtjn 
del zodiaco C apricornio  ó sea el so/sfic*o h iem a l, en lo 
que se cía á en tender vamos á pasar los dias mas cortos 
(iel ano; aquellos en que la naturaleza, como si su  vida es­
tuviese reconcentrada en las entrañas  de la t ie rra ,  se p re ­
senta  aletargada y como m u erta ,  particularmente en m u ­
chos sóres vegetales. Asi que reinan las brumas, las e s -  
carclias, los hielos, las lluvias y las nieves. R ara  vez se 
observa la atmósfera despejada, pues casi siempre se halla
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c u b ie r t a  »lc im!)C3, nubarrones y nwblas: la tem pera tu ra  
es tlesapacible, fria y húm eda, viéndose á la columna t e r -  
inomútrica bario  frecuentemente bajo el grailo de la con­
gelación. El barómetro suele estar en la sequedad ó en la 
lluvia, y entre las 2 (> pulgadas y 11 lineas, y las 26 pul­
gadas y de 2 á ;> líneas. Por último, contribuyen podero- 
ía inenle á  aum en ta r  sem ejante estado atmosférico los 
vientos mas ó menos frios, impetuosos y 'húmedos del
1.° y 4 .°  cuadrante  , que suelen soplar con bastante fre ­
cuencia.

Como las enfermedades re inantes tienen cierta  relación 
con las estaciones, no debemos eslrañar que no ocurrien­
do el solsticio hiemal hasta  el último tercio de diciembre, 
en los dos primeros sigan .predominando las afecciones 
de carácter y natura leza  igual ó parecida á las que se ob­
servaron dunuite  el otoño. Por eso se notan en esta época 
las fiebres gástricas y  biliosas, las in te rm iten tes , ciertas 
erupciones y oftalmías, los flujos d isen téricos , lientéricos 
y biliosos, asi como varias otras dolencias.— Entrado ya 
el invierno, ó si llega á adelantarse, lo que se ve con harta  
frecuencia en esta cór te  , entonces las enfermedades cam­
bian enteram ente  de aspecto ; t o d a s , aun  las mas senci­
llas , adquieren un  ca rác te r  de pertinacia y g ra v ed ad , es­
pecialmente en los niños y ancianos, y en  los débiles y 
achacosos, que las hace temibles ó por lo menos m uy sos­
pechosas para el práctico esperimentado.

Por esta razón abundan en  sem ejante época las/incómo- 
das p leurodinias, las terribles p leuresías, las mortíferas 
neumonías, los rebeldes catarros biringeos y bronquiales 
en los adolescentes, pulmonales en los adultos y vesicales 
en los ancianos. Resistense á las medicaciones mas enér­
gicas y mejor combinadas los reumatism os fibrosos y las 
afecciones gotosas y  nerviosas, y las calenturas mucosas 
son casi siempre mortales en esta época.

En los niños se observan las toses nerviosas, las diarreas 
y meningitis granulosas, que si bien algunas veces están 
sostenidas por el trabajo de la d en t ic ió n , otras son de­
pendientes, las primeras de ulceraciones in testinales,  y las 
segundas de lesiones mas ó menos profundas diíl cerebro 
y  membranas que lo revisten.

Es m uy  difícil, si no imposible, contrarrestar la acción 
enérgica, constan te ,  mortífera y pertinaz, de un  invierno 
largo y d u ro :  asi que son muchos los que sucum ben á  la 
tisis, hidropesías, asmas sec;is ó no, sintomáticas de  otros 
padecimientos, catarros crónicos, afecciones orgánicas del 
corazon y  grandes vasos, irritaciones gastro-in testínales y 
flegmasías inveteradas de  los pulmones y m em brana que 
los envuelve.

Si alguna cosa puede ser eficaz, es u n  régimen higiéni­
co severisisimo. Procuraremos ev ita r  á todo trance los 
repentinos cambios de tem peratura ¡il salir de las habita­
ciones; nos vestiremos de tegidosde lana pegados á la car­
ne; llevaremos un buen  calzado impermeable á l a  hum e­
dad , y guardaremos u n  grande arreglo en  los alimentos y 
bebidas; especialmente al que sufra ó se halle predispues­
to  á padecer alguna dolencia crónica, el mejor consejo que 
se le puede dar es que se traslade á u n  clima mas templa» 
do y benigno.

V IA G E  C IE N T ÍF IC O .

M em oria que h a  d ir ig id o  a l Exorno. Sr. R ector  d e la  
U oiversidad  oentral e l D r. D . P ed ro  G ooza lez  V elasco , 
tobre e l estado en  q u e se encuentran los m useos anató­

m icos e a  varias cap ita les d e E uropa.

( C o n t i n u a c i ó n . — Vdr t íc  eJ nümero anterior . )

mi
La bella, noble y hermosa Florencia es hoy objeto de 
i observación. Esta ciudad, capital de Toscana, tiene 

muchos títulos para el aprecio, el recuerdo  de todos los 
sabios del universo. Ella na visto nacer y ha  sido cu n a  de 
los hombres mas notables en ciencias y a r t e s , y ha  eter­
nizado la memoria de sus hijos erigiendo estatuas de 
mármol.

La p q u i te c tu ra ,  p in tu ra , física, química, medicina, le­
gislación y diplomácia, tomaron en esta ciudad el impulso 
que les dieron Miguel Angel, Benvenuto Celliní, An­
drés Cesalpino, Pablo Mascagni, Galileo Galilei, Matjuia- 
veto, Nicolás Pizarro, Giotlo, Dónatele, León Bate A lber-  
t í ,  Leonardo Üavinci, .Miguul Angw! Buonarroti, el Dante, 
Alligliicri, Francisco í*etrarc.a, Boecio, Nicolás Maquiave- 
lo, Guieccia Ardini, Americo Vespucio, Pedro Antonio 
Michili, Francisco Redi, Aeconto, Gsido Aretiiio, San An-, 
tomo y otros muchos no menos ilustres varones.

En c s t iK íu d ad  se conservan las primeras obras origina­
les de estos sabios, los pinceles y herram ientas con que 
trabajaron, y el célebre telescopio y lentes con que el in ­
mortal Galüeo y demás compatriotas ennoblecieron y ade­
lantaron las artes y las oiencias.

¿Qué podré decir de la situación de esta c iu d a d ; de los 
Apeninos que la circunvalan; de sus hermosas casas de 
camfio; de sus magiiíücus arboledas y paseos; de sus mo­
numentos y trabajos arlisticüs; de sus edificios, p lizas,

galerías, palacios, e s tá tu a s ,  Museo de p in tu ra s ,  donde 
existen las colosales obras de Miguel A n g e l , Benvenuto 
Ceüirii y otros; del Museo del Gran Duque, y otras m u ­
chas cosas, que forzosamente ocuparían á hombres de otras 
circunstancias q u e  las niias? Aquí lo mismo que en  Roma, 
no puedo hacer mas que adm irar á  mi m anera y respetar 
los pensamientos gigantescos y trabajos artísticos y c ien -  
tilicos (le los hom bres á  quienes Dios creó para sor maes­
tros de los dem as. A la hermosa y á la par desgraclaila 
ludia le cupi) la suer te  ile poseer los monumentos origina­
les y primeras obras, donde tendrán q u e  esp iar  si^^mpre 
las üemas naciones, si es qne desean poseer algo de lo que 
nos dejaron la Grecia y el imperio de los Césares.

Limitándome, p u e s ,  á mi esclusivo objeto, indicaré lo 
relativo á los hospitales y mas especialmente á los Museos 
de anatomía.

Tres son los principales hospitales: Santa María la Nueva,
San Bonifacio, Santa Luisa: at 
lo de pobres y otro  de locos, (

emas hay unes tab lec ím ien -  
onde se ilán todos los auxi­

lios posibles á  los enfermos y desagraciados que sufren.
Ei principal do estos establecimientos es S an ta  Mnría 

la Nueva, cuyo director el Dr. P ie troC iprian í,  persona 
m uy distinguida, á quien la ciencia debe mucho, corno tam ­
bién la casa el brillante estado en que se encuentra .  Dos 
grandes y bien dispuestos departam eníos , uno para hom­
bres y otro para m u je re s ,  con las oficinas principales, 
constituyen este establecimiento. El departam ento de la 
olieina de farmacia cuenta con todas las circunstancias ne­
cesarias al objeto. A'juI he observailo establecida una cos­
tum bre que debiera generalizarse, y es ((ue todo estudian­
te ó profesor que quiere preparar medicamentos ú  o b ie -  
n e r  productos químicos por procederes n u ev o s ,  tiene en 
esta olieina toilo cuanto necesite ;  pero con la obligación 
de esponer y hacer constar en un íibro (anuario) la teoría, 
el método, las sustancias  empleadas y el resultado obteni­
do, así como el uso y aplicaciones ventajosas que puedan 
hacerse; costumbres muy á  [)ropi)sito para q u e s e  adelante 
en  la física, i|uíiniea y terapéutica.

En este hospital están las clínicas módica y quirúrgica; 
y en los otros las especialidades de enfermedades de lapiei, 
ojos, sífilis, e tc . ,  etc.

En el hos¡)ital dr; Santa María la Nueva se permite dise­
car á todos los estudiantes y profesores sin hacer desem­
bolso alguno; pero con la condicion de depositar en el 
Museo patológico lodos los casos ilignos de estudio, con­
signando la historia en el libro anual do registro. Cien es­
tudiantes de medicina y sesenta poco mas ó menos de far­
macia, cursan com unm ente en Florencia.

S anta Muría la xNueva ti(uie dos gabinetes de anatomía, 
uno patológico y otro llsiológico, compuestos en su  maj;or 
parle de trabajos naturales por desecación y algunos obje­
tos conservados en alcohol. Tiene algunas piezas de cera, 
cartón piedra y escayola. Existen en este Museo las p e-  
trilicaciones del célebre Segato .las  cuales forman una es­
pecie de tablero mosaico, pequeño, compuesto de pequeños 
trozos de restos humanos, do m uchísimo mérito.

Los locales destinados a estos Museos son pequeños y se 
hallan en ellos aglomerados muchos objetos dignos de e s -  
tuilio y adiniraciun.

E! Museo patológico, sum am ente rico, contiene varios es­
queletos deraqu iticos , y unoconnolablesalte rac íones pro­
cedentes del viros sifilítico; columnas verttíbrales muy de­
formes con corvaduras en diferentes ilirecciones; pelvis 
anormales y raquíticas, con huesos largos y cortos, cráneos 
y tórax, lo mas especiales que uno puede 'figurarse; frac­
turas, tumores óseos asteosarcomatosos, ebúrneos; e sc re -  
ceucias, c loacas, vpjetaciones, secuestros, hipertróüas, 
atrólias y otras alteraciones bien raras y de estu( io.

La coleccioii de fetos monstruosos es 'de  lo m as completo 
y raro que t iene la ciencia, predominando los anencéfalos, 
las ectopias, las uniones preternatura les, bérn lasdel cerebro 
y cerebelo y los hidrocéfalos. Hay u n  monstruo con la pelvis 
pegada á la ínandíbula infi-rior; varios con seis dedos en 
cada mano; otro micro-cefálico; otro de raquitismo congéni- 
to; dos unidos desde el ombligo á lam andíbu ta in fe riü r;dos  
por toda la parte  anterior del tronco y cabeza; dos o to -ce -  
lalicos; uno con gangrena espontánea; otro micro-cefálico y 
exéijfalo; otro con gr>imos en  el cerebelo; uno m uy notable 
sin cabeza y una parte  del tronco; otro con espina bifiila y 
hernia cerebral poslerior; otro con una eventracion su p ra -  
umbilical muy notable; dos, mas raros aun ,  unidos por el 
vértice de  la cabeza; otro  llamado au to flto ;  otro con dos ca­
bezas y un tronco ;  otro cotí estromelia torácica izquierda y 
abdominal derecha; otro sin cerebelo ni médula espiiial; otro 
de  esqueleto doble; otro con hernia cerebral pos ter io r ; otro 
sin esiremidades torácicas ni abdominales m uy  grueso; otro 
ciclo-cefalianocon fusión de los dos ojos en uño, que lo tie­
ne en la línea y plano meilio. Hay m uy buenos casos-de 
labios leporinos, simples, dobles y complica,los.

Hay una cabeza hidrocefálica, a m ayor que he visto; un 
cerebro de hidro conservado én su Cíiliido natura l,  con la pulpa 
reducida á m em brana; hay m uy buenos y muchos esqueletos 
completos; buenos casos de espinas bííidas; un esqueleto do­
ble de cordero; pies zambos muy curiosos; tumores blancos; 
lesiones numerosas de los aparatos digestivo, g én i to -u r in a -  
rio , respiratorio y circulatorio; atrólias, hipcrtrolius, dege­
neraciones, anomalías lo mas notables y estrañas, cánceres, 
tumores librosos, pólipos, perforaciones y lesionos intesti­
nales, y matrices con m ultitud de lesiones. Hay una pelvis 
que contiene en la cscavacion los órganos genitales internos 
(le la m uger, con una estaca que ha penetrado por el agu­
jero obturador dereclio y está clavada en los mismos. Hay 
coleccion de cálculos m uy notables; riñones con ureteres 
dobles; vejigas de  la  orina eslraordinariamente gruesas; un 
bazo con un absceso intersticial enorme; buenos casos de 
hernias; abscesos por congestión de la región lumbar si­
guiendo los estuches que forman las aponeurósis íum bo- 
Uíaca y terminando en el pequeño t ro cán te r  iJe cada lado.

La coleccion de corazones es a d m ira b le : hay u n a  en 
que la aorta com unica  con el ventrículo derecho. Hay un 
esternón dividido en  su  mitad superior y unido en lo res­
tan te :  la ab e r tu ra  superior es de  unos 3 centím etros de

an ch a .  Hay u u  buen  caso de  iiermafrodismo con un  clíto- 
ris  sem ejante á un glande bien desarrollado.

Lo mas notable de este Museo es un caso de un leproso, 
h  ombre ya de m ucha edad, hecho de cera con una perfec­
ción adm irab le  y acostado boca arriba en una u rn a  de 
cristal.  Esta ligura representa  In lepra de  los judios co m - 
¡ilicada con sarna. Toda la piel eslá cub ier ta  de escamas 
g ruesas  y  cuarteadas  ó ag rie tadas;  los a carus scabiei que  

ten ia  este individuo e ran  in n u m erab le s ; la sa rn a  se t r a s ­
mitió al profesor de la sala, á  los e s tu d ia n te s , y á cuantos 
entraron  y residieron en  el pun to  donde estuvo el en ­
fermo.

Se ven varias figuras de cartón piedra y  de  cera que r e ­
presentan varias enfermedades.de a piel, algunas sm cla­
sificar todavía por los dermatólogos. Hay e n  cera un 
m iembro abdominal d(i lepra de los griegos, m uy curioso; 
casos de fungus hemato-venosos congénítos d é la  cara m uy 
buenos; y uno de sarcom a-hem ato-venoso  m uy notable.

Hay u n a  asombrosa coleccion de quistos liidatídicos, 
cartilaginosos, librosas, lipomas y fungus de  los ojos; ope­
raciones de  blefaroplastid muy atrevidas y hechas cou 
buen éxito; un  sin núm ero de degencracioues orgánicas 
que seria prolijo relatar, y por fin un tum or enorm e reco­
gido en el cailúver de una m uger,  el cual pesó tiíO libra.<!.

M useo fisio lógico .— Es mas [¡equeno que el anterior y 
posee un g ran  núm ero de esqueletos de feto por edades, y 
otros de niño, naturales y bien hechos, q u e se  ven entrando 
á muño izqu ierda ; á la derecha está la cé lebre tabla de 
Segato, con las pelriíicaciunes orgánicas, formando un  ta­
blero de damas. Hay preparaciones de vasos arteriales, ve­
nosos ylinfáticos, m uy buenas, pero no llegan ni con m u ­
cho á las que hay en R om a. No he visto preparaciones de 
n(irvios ni de cerebros.

M useo de fís ic a  é h is to r ia  n a tu ra l del G ran D uque .—  
El Gran Duque de Toscana es e¡ único soberano de Euro­
pa , en m i concepto, q u e  [xtsee un Museo tan  completo y 
magnifico en  cera. Bueno es el que hay on Londres ou 
Santo Tomas de Guido, y el de Josefina (íe Víena, pr;ro no 
llegan al que encierra la c iu d ad  de F lo rencia .  En este se 
encuentran  los reinos m ineral,  vegetal y anim al, y ademas 
un relicario que c u n ü e u e  los primeros ins trum eníos  que 
usaron Galileo y Torr icell í ,  para ccitar los cimientos sóli­
dos sobre que se apoyan hoy la física osperimental y la 
lustronomía.

Luego que se deja el patio de entrada, se vé al pié de la 
escalera una esfera arm ilar de colosales d im ensiones, y 
cuando se ha subido la e s c a le ra , después de ver varios 
bustos en  mármol de hom bres sab ios, se en tra  en la sala 
du m inera logía , que encierra  numerosos y  magníficos 
ejemplares, perfectam ente clasificados, de íigatus, calcedo­
n ia ,  cristal de roca, pórfido, lapislázuli,  á m b a r ,  espatos, 
alabastro, mármoles, e t c . , etc. Se pasa á o tra  sala donde 
se ve para esluiliar la geognosia , m u lt i tu d  de ejemplares 
de sílice, c u a rz o ,  hierro olijisto, m olibdono, autimonio, 
hierro su lfa tado , carbonatado, fosí'alado y arseniado, alú­
m in a ,  s i l ica ta ,  a ragónito , hierro calcáreo y magníficos 
ejemplares do esmeraldas, cal ca rbonatada ,  piombo, pla­
tina, iridio, tu rm a l in a s ,  oro nativo de Californias; todos 
ejemplares magnílicos y debidam ente colocados.

fiesearia ser un  botánico regular pa ra  poder apreciar 
debidamente el valor que tiene el salón y departamentos 
donde se encuentran  los objetos correspondientes á  la sec­
ción do botánica. Están representados en cera para el es­
tudiólos órganos de las coniferas, tuberc ínareum , erineum  
vitis, cicas res’o lu ta ,  polipodiuin vuígare, d e  los. agáricos, 
acinos, limones, higos, m anzanas ,  e tc . ,  etc.

Respecto al reino animal necesito hacer  la m isma sal­
vedad , pues ni conocimientos ni espacio sulicicnte tenso 
para adm irar y  manifestar la grandiosidad que presentan 
en  las iliferentes salas los zoo li tos , en e r in i te s ,  esponjas, 
coralina, gorgonia antipates,  m udréporas , caryophilla rá ­
m e a ,  coral ro jo ,  arlroitis  m a n d r in a , tu b ip a ra  m útica ,  
refiparas, e t c . ,  e tc .;  los pólipos, los lepidópteros a r t icu ­
lados, coleópferos; la ic tiología, erpetológía ,  ornitalógia; 
los innum erables nidos con sus huevos ; los huesos del 
dinormis j igan te ,  y lo bien colocadas q u e  se hallan unas 
tablas estrechas y la rgas ,  que contienen las cabezas y 
los miembros posteriores para apreciar los caracteres dé 
las aves.

Asombra y sorprendo ver la delicadeza y  perfección con 
q u e  eslán en cera los órganos de la torpedo alinsta , de la 
sanguijuela ,  seppia lhioce.sola y  otros m uchos séres, cu ­
yos órganos, aparatos y  sistema vascu la r  y  nervioso están 
representados en  este material. Hay unii to r tu g a  inyecta­
da con m ercurio ;  peris donde llega á estacionarse el ana.- 
tómico es al ver la perfección y delicadeza con que eslán 
representados los órganos del cone jo , g a t o , p e r ro , tor­
tuga , gallina, gallo y h u ev o s , por edades , además de es­
ta r  representados en  láminas.

De toda la anatom ía humana admirablemente ejecutada 
en general (y digo en  general porque hay sus defectos y 
exageraciones, especialmente en  ligam entos ,  bastante en  
m úscu los ,  y  m u d io  en los vasos linfáticos), la osteoló- 
g ia  tiene u n a  perfección ad m irab le , con particularidad 
las v é r te b ra s , que alguno (liria eran  naturales; y en efec­
to, para aum en ta r  mas la ilusión han pues to  en la su ­
perficie de los cuerpos serrados de las vértebras porcio­
nes de sustancia esponjosa. Eslán representadas cabezas, 
c rán eo s , caras, mandíbulas ^ p e r io re s  é  inferiores, h u e ­
sos sueltos, corles ho rizon ta les , verticales, columnas ver­
tebrales , pelvis, huesos de los miembros suj)eriores é in ­
feriores, manos, pies articulados y desarticulados. En otro 
salón hay  un esqueleto colosal en cera.

Para ropreseniar la miologia hay siete e s tá tu a s ;  cuatro 
verticales en urnas y tres acostadas, y además una g ran  
coleccion de láminas po r  reg io n es , y varios t ro z o s , todo 
en  cera. T ienen sus exageraciones, pero son buenas en 
general dichas preparaciones.

D(íspu0s de los m úsculos se ven  preciosas preparaciones 
de vasos en  cera, con su correspondiente coleccion de lá­
m inas.

Hay dos eslátuas tendidas  en sus u rn a s ,  una con v e -
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ñ a s , n ira con venas, arterias  y  vasos linfáticos; y  aclemás, 
Rn secciones, cabezas, cuellos, troncos, pflvis, m iembros, 
corazones, cerebros enorm em ente aiimentaiíos para ver la 
distribución vascular y algunos lie los senos de [a d u ra ­
madre. Hay preparaciones espinales m uy voluminosas y 
exageradas’ de las venas yugulares y senos de la d u ra -  
raarlre.

P ara  la neurologia existen dos es tá tuas  en sus urnas, 
con nervios y vasos linfáticos, y u n a  coleccion de lámi­
n a s ;  cerebrus con tmla clase do cortes y en dilerenles 
se n t id o s ; preparaciones de la m édula esp ina l ; corles  de 
esta; origen de los nervios cranianos y espinales; trayecto  
y distribución de estos; plexos y c l  sistema de Gall con sus 
aplicaciones.

Una esta tua  derecha y tres de niujt^r acostmlas en sus 
u rnas , con los órganos del pecho, vientre  y  de  la  genera­
ción, representan l:i sección de esplanologia.

R eservado .— En este peijueño salón se encuen tra  una 
Venus tendida en su urn»; íe  levantan las cubiertas  y se 
ven los ó 'g an o s  g en ita les ,  los p ec h o s ,  vientre  y di>mas 
parles. Eslá m uy amarilla. Allí están  los órganos gen i ta ­
les del hombre y m ujer; la sección ile partos, posii'iones, 
p laco n ta ,  circulación (íel fe to ,  desarrollo de e s t e ,  todo 
m uy bien ejecutado. Matrices, bolsas en distintas épocas 
del embarazo, concepciones fetales simples y dobles, e s -  
trau le r inas ,  ováricas, tubarias y abdominales.

En este salonciio hecho con sumo primor, se ven rep re ­
sentadas las pestes de  Florencia, de Milán y  de Roma, 
ejecutadas por Cayetano Zumbo, y descritas por Boccacio 
y Monzoni.

También hay algunos trozos de! papirus y algunas mo­
mias egipcias hum anas y de gatos.

Al salir de este salón, se ven en urnas y en las paredes 
•objetos de la m as rem ota an tigüedad , de indios, egipcios, 
americanos y otros paises. Como si no bastara lo ejecuta­
do  en cera, hay tooavia una esta tua  del tam año natural 
de  madera, cuyas piezas se desarm an para ver hasta  los 
liuesos, m uy bien hecha y antigua; y para concluir, so ve 
u n  trozo de esta tua  colosal, serrada verticalmente hasta  la 
mitad de! tórax, que conlietie demostrados los órganos de 
la cabeza y pecho con los músculos pectorales.

Relicario de Galileo.— Büiloa  de  sabios y cuad ros ,  ó 
mejor dicho frnscos, tapizan gran parte  del interior de este 
sagrario cientidco, indicando las principales sucesos que 
se señalaron en los descubrimientos de  la física, y progre­
sos de la astronomía. Varios armarios encierran tos apara­
tos  origínales de Galileo, los lentes, telescopios, anteojos 
y otros muchos oljjetos, dignos toilos de la mas profunda 
admiración. Entre  todos, sobresale el célebre astrolabio 
árabe del rey Alfonso el Síí!)io, el cual ha desaparecido de 
España, y se halla allí perfectamente custodiado , con su 
caja an tigua, que tiene la siguiente inscripción:

((A strolabium  ara b ig u m  e x  h isp a n ia  d e la tu m  e t p a -  
r a tu 7 n  eo tem pore quo w q u in o c tiu m  ve tc ru m  hcrehat 
in  die  15 M a rtii , id  esí,  arm o C ris ti  1232 quo A lfonsiis  
R e x  h is p a n in r u m , r c s t i tu it  m o tu s  celestes, cap. 860.»

No es dudoso que de él se sirvieron Galileo y otros as­
trónomos para sus descubrimientos, por lo cual se conoce 
que los hombres habian olvíilado ya lo que dos siglos a n ­
tes  había demostrado el rey Alfonso de España. ¿Qué dirá 
á  esto el sábio francés que escribió contra  España dicien­
do : qué se debe á  E sp a ñ a ?  e tc. etc.

Sa í de Florencia abrumado de consideraciones al v e r la  
grandiosidad de estos establecimientos, para los q u e  los 
)ríncipes han destinado sumas inmensas, manilestan’lo así 
a importancia de las ciencias y la predilección con que 
as miran.

Nada digo de la Universidad de Módena, ni de los hos­
pitales de esta ciudad, ni de Mantua, por no p re se n ta rc o -  
sas que ofrezcan interés.

(S e  conc lu irá .)

CROIVICA.

K t t a i l o  n n í t U a v i o  t t e  n a t i f i t i — E l ni(*H d o  n o v ie m ­
b re  ha terminado con los mismos frios secos con que princi­
pió: el termómetro sigue descendítíntlo, observándosele a l­
gunas madrugadas basta 3  grados y medio bajo cero; al 
contrario de lo que sucede en el barómetro, que la seguida 
y pertinaz sequía que sufrimos hace que constantemente se 
vea elevada su columna, que por lo regular es de 26 pulga­
das  y 6 lineas. Los vientos mas constantes soplaron del Nor­
te  y del Nordeste; y la atmósfera estuvo limpia y muy des­
pejada.

El elemento catarral é inflamatorio ha sido el que ha veni­
do  predominando en todas las enfermedades de la última se­
mana: asi que abundaron las calenturas catarrales é inflama­
torias, las gástricas é iiiturmilentes de diversos tipos, par- 
lioularmente el errático y  el cuartano. No escasearon los do­
lores reumáticos y nerviosos. las pleurodiidas y pleuresías, 
las pulmonías, los catarros bronquiales y pulmonales , y las 
congesiioncs al hígado y cerebro. También se observó algún 
casü de angina, erisipela y flujos liemorrágicos.

Las defunciones fueron'tan numerosas como en la semana 
anterior, y guardando idéntica relación con las que se obser­
van otros'años por este mismo tiempo.

A p e f l u t ' m .  — t ja  A c a t l e m i n  q u i t ' ú f g i c n  t n a t r i t e n n e
celebró el domingo pasado el aniversario de su instala­
ción, inaugurando sus sesiones científicas para el año acadé­
mico de 183(i y 1837. El Excmo. Sr. Rector de la Universidad 
(central presidió esle solemne acto, al cual asistieron varios 
catedráticos y personas respetables, siendo la concurrencia 
mas numerosa de lo que permitía el reducido local que ocu­
pa esta corporaeion.

El secretario de gobierno dió cuenta circunstanciadade los 
puntos científicos que se habían discutido; d é la s  obras que 
liabía adquirido la biblioteca; de los objetos con que se habia 
enriquecido el gabinete anatómico-patológico; de las relacio­
nes que la Academia sostenía con otras sociedades nacionales 
y estrangeras, y de los premios que fiabia acordados y dis­
puestos para el corriente año, concluyendo por hacer, en 
nombre de la Junta directiva, algunas consideraciones sobre 
el brillante estado de la corporaeion y las probabilidades de 
estabilidad y de progreso que ofrece para lo sucesivo.

El Rr. Ortega y Cañamero leyó un buen discurso sobre las 
causas que baii impedido los progresos de la ciencia, dedu­
ciendo que el camino de la observación y la esperiencia, se­
ñalado por el célebre médico de Oos, es el único (¡ue puede 
conducir en medicina al descubrimiento de la verdad. El se­
ñor Ortega espresó ron enérgico acento sus opiniones, sus­
tentándolas con un breve análisis de los diferentes sistemas 
que han reinado en cl campo médico; pero nos pareció que 
en su estusia.smo por las buenas doctrinas de Hipócraltis, 
dalia menos importancia de la íjue tienen á las ciencias ansí- 
liares y á la anatomía, que tanto han contribuido en este si­
glo á los progresos cíentílicos; y lo estrañanios, porque habla­
ba ante un público compuesto en su mayor parte de profeso­
res de  cirugía, para quienes es una necesidad imprescindible 
el estudio ue aquellas ciencias, como el Sr. Ortega concede 
en uno de los perío<ios de su discurso, en que la razón domi­
na al entusiasmo práctico.

S i m t i c o *  {/ t ' e p a r ' l i f l i i t ' f  t n é d í c o t  t i e l  » u b a i tH n  d e
este año.—Han síilo nombrados por la clase como síndicos 
del subsidio (¡ue se ha de repartir en 1837, los profesores si­
guientes: D. Juan Fernandez y González, D. Simón Matorras 
y t). Uamon Guerra y Cerdan.—Repartidores ó clasificadores 
ios señores D. liruno Agüera, I). Alejandro Martínez Ron,
D. Bernardo Sacrístan, D. José Merino y D. Marcos Víñals.

'F a f t l í tn i f*  i n c o n v o n i e n t e . —l* » r c c n  C|iio en  ^ r a n d o
el retraso que están esperimentando los alumnos premiados 
en el curso próximo pasado, en  la entrega de las obras que 
en justa  recompensa de su  aplicación y aprovechamiento les 
fueron adjudicadas, sin que a pesar de haberlas reclamado 
de la secretaria general se les haya dailo otra contestación 
para disculpar tan punible atraso, que ia falla de fondos con 
( ue comprarlas. Croemos enteramente inútil encarecer el 
c esaliento que esto debe producir entre los alumnos, por lo 
que rogamos al señor director de Jiistruccion pública que, 
teniendo en cuenta estas razones, dé las órdenes conve­
nientes para que no quede desatendida una obligación tan 
legítima.

c o n  n t c z o in  t i e  h a t ' im *  t te  p a tn la i t .  — U n c o
días que se trata de  fabricar en Madrid esta especie de pan, 
á fin de remediar en parte la escasez que se viene esperi- 
mentando. Está nombrada una comísion de profesores de 
medicina y de química para que informe acerca de las con- 
dícíones'de esta mezcla, y según lo quo resulte, se dará ó no 
la autorización reclamada para su venta. Mucho celebraría­
mos que de este modo se pudiera obtener algún resultado 
positivo; pero nos parece que se han de encontrar muchas 
dilicuUades para que de la mezcla de harina de trigo y de 
patatas resulte en cualquier sentido otra cosa que patatas 
con pan.

n u d a  u n  |>rofcHOi* q iic  e x tó n  b ie n  deti*
lindadas en ninguna parle ias atribuciones de un médico 
puro; puesto que en su diploma solo se dice que puede 
ejercer libremente la medicina. Solamente podemos contes­
tarle que á nuestro parecer la ley no le veda mas que hacer 
operaciones quirúrgicas y la práctica de  la obstetricia. Pero 
este es un asunto que puede en efecto dar lugar á diversas 
interpretaciones.

O Ir'/i.—ncM eiin  « ilg iin n s  p ro fo iiorc i) o a b c r  n d o n d o
hau de acudir los de algunos distritos donde no se ha plan­
teado la Alianza médica, para inscribirse individualmente en 
esta sociedad. Oreemos que deben dirigirse á la junta  pro­
vincial sí se halla establecida, y sí no á la central, las que 
dispondrán lo que el caso requiera. También se nos indica 
que pudieran repartirse con profusión circulares, en que se 
diera una idea de las bases de la Alianza, para que llegaran á 
conocimiento de aquellos profesores que carezcan de perió­
dicos por falta de recursos. Estamos persuadidos de que los 
cuerpos gubernativos de la asociac'on no dejarán de darla á 
conocer por cuantos medios estén á su  alcance.

O p o t ic io n e » .— 'En  c i  lin^ pU nl n i l l t ta r  d o  e f lta  c ó r (o
se efectúan los ejercicios para las anunciadas por el cuerpo 
de Sanidad de la armada. Se han presentado ocho opositores.

i* o H c Ía  u t é d i e n . —MJn p o r lú d lc o  p o l í t ic o  He f in o ja
de que está muy abandonada en la.provincia de Logroño, 
siendo allí toleradas las intrusiones y frecuentes los compro­
misos que ocasiona la osada ignorancia de los charlatanes y 
curanderos. La administración tiene medios para atenuar es­
tos males, pero en todas partes los deja cundir basta un pun­
to muy perjudicial á la salud pública.

f i o p o r t ' o  á  ««»» L »  J i o r n l  Htétiirra  hin
abierto una suscricion á favor de un cirujano, que despues de 
largos años de servicios profesionales en varios puntos, se 
ha visto preci.sado, por una enfermedad de la vista, á pedir 
asilo á la caridad pública en una de las salas de clínica de la 
Facultad de esta córte. Es muy laudable el objeto que se pro­
pone el citado periódico, y creemos cumplir un deber reco­
mendándole eficazmente por nuestra parte.

K » te n » io n  d e  to »  ('iilcn lu d ik  lu  m o r ­
tandad media, y contando con volver á utilizar cada cinco 
años ios terrenos, se ha lijado por algunos la estcnsion de los 
cementerios en 30,Ü0Ü metros por cada düü,000 habitantes.

J iU * 'eg n d o » .—V.n la  F itcn U tid  d o  n icd ic ln ik  d o  t*arí<«
se han sacado á oposicion nueve plazas de profesores agre­
gados, que han resultado vacantes por haber concluido su 
tiempo los que anteriormente las desempeñal^an.

VACA^ÍTES.

L o ESTAx. La plaza de médico-cirujano de Cañaveras, que 
consta de 300 vecinos, provincia de Cuenca, partido judicial 
de P r i ^ o ; s u  dotacion consiste en 8,800 rs. anuales, pagados 
por trimestres vencidos de fondos municipales. Las solici­
tudes al presidente de! ayuntamiento hasta el 20 de di­
ciembre próximo.

—La de médico-cirujano de Fuente Ovejuna, Andalucía; su 
dotacion 5,300 rs. anuales pagados por trimestres de  propios, 
percibiendo ademas las visitas ó igualas de los vecinos. Las 
solicitudes hasta el 23 de diciembre.

L a d e  de Villanueva de Alquidas, p ro ­
vincia de Málaga; su dotacion 2,200 rs. pagados de fondos de 
propios. Las solicitudes hasta el 13 de diciembre.

—La de médico-cirujano de los Santos de la Humosa, por 
renuncia del que la obtenía; su dotacion consiste en 1 ,Ü00 
reales del fondo de propios y 3,000 del repartimiento vecinal, 
cobrados por el ayuntamiento y satisfecnos por trimestres 
vencidos, casa, golpes de mano airada, enfermedades sifiliti- 
cas y partos; el mínimum de esto 16 rs. Las solicitudes se di­
rigirán á la secretaria de dicho ayuntamiento hasta el dia 8 
del próximo diciembre, en cuyo dia se proveerá.

—La de médico-cirujano de Brieva de Cameros, provinci.'? 
de Logroño; su poblacíon 100 vecinos y su dotacion 6,300 
reales p a p d o s  por trimestres vencidos por el ayuntamiento. 
Las solicitudes hasta el 10 de diciembre.

—La de medico-cirujano del Concejo de Lena, provincia de 
Oviedo; su dotacion 6,000 rs. Las solicitudes hasta el 13 de 
diciembre.

—La de médico de Cabezón de la Sal, provincia de Santan­
der; su dotacion 8,800 rs. anuales pagados por trimestres. 
Los aspirantes han de ser  médico-cirujanos y haber ejercido 
cuatro años la profesion. Las solicitudes en el término de 
un me.s.

—La de médico y la de cirujano de Frailes, provincia de 
Córdoba; la dotacion de la primera 5,300 rs . ,  y la de la se­
gunda 2,300 rs. La provisíon de estas plazas se hará á la 
mayor brevedad.

—La de cirujano de Villamayor del Río y tres  anejos, juris­
dicción de iJelorado, provincia de Burgos; su dotacion 120 
fanegas de trigo. Las solicitudes hasta el 23 de diciembre.

—La de cirujano de Torlengua, provincia de Soria; su do­
tacion -150 fanegas de trigo cobradas por el profesor y 80 
reales por renta de casa. Las solicitudes hasta el 12 de 
diciembre.

—La de cirujano de Oncala, provincia de Soria; su  dota­
cion 1,300 rs. pagados por el ayuntamiento y 70 fanegas de 
trigo por los vecinos, cobradas por el profesor, casa y apro­
vechamiento como vecino. Las solicitudes hasta el 8 de 
diciembre.

—La de cínyant) de Ponferrada; su dotacion 2,200 reales 
anuales, 1 real por cada visita de dia. 2 de noche y otros 2 
por cada sangría. Las solicitudes hasta el 23 de diciembre 
próximo.

—La de círiyano de Barcones, provincia de Soria; su po­
blación 120 vecinos; su dotacion 130 fanegas de trigo. Las 
solicitudes hasta el 20 de diciembre.

—La de cirujano y la de boticario de Grávalos, provincia 
de Logroño; la dotacion del primero 130 fanegas de trigo: 
la del segundo 3,000 rs. pagados por trimestres y 100 fane­
gas de trigo cobradas por San Miguel. Las solicitudes hasta 
primeros de  díciembro,

—La de cirujano de Valverde de Campos, provincia de Va- 
lladolid; su dotacion 6,000 rs. pagados por los vecinos, que 
serán de 130 á iiO. Las solicitudes hasta el 20 de diciembre.

—La de farmacéutico de  Paniza y dos anejos, Aragón; su 
dotacion 7,000 rs. pagados en dos plazos: su población 240 
vecinos. Las solicitudes hasta el 8 de diciembre.

—La de regente de la botica del hospital de Nuestra Seño­
ra de Gracia de la ciudad de Zaragoza: se admiten firmas 
>ara la oposicion que se ha de verificar el dia 13 de díciem- 
)re, hasta el dia 14 del mismo mes. En la secretarla de la 

Junta provincial de beneficencia de Zaragoza, adonde se diri­
girán las solicitudes, manifestarán asi la dotacion como los 
ejercicios que hayan de hacer los opositores.

A l ó m e l o s .

Catálogo de las obras que se í¡roporcionan á los suscritores al

S ig lo  M é d ic o  con la rebaja de un 10 por  100 de sus respec­

tivos precios.

NIETO. Memoria sobre una asociación médica genera l',^  
reales en Madrid y 2 en provincias.

l’RADA. Novísimo manual de knatoinia general y  descripti­
va, arreglado á las esplicaciones del catedrático de dicha 
asignatura don Melchor Sánchez de Toca, y redactado de las 
obras de Bayle, Bichat, Blandin, Boscasa, Broc, Bourgery, 
Cloquel, Lacaba, etc., con un atlas encuadernado por sepa­
rado. l)os tomos en 12.°; ,30 reales en Madrid y 33 en pro­
vincias.

PASTOR. Cuadro sinóptico del diagnóstico y terapéutir..i 
de los envenenamientos; 9 reales.

PETREQUIN. Anatomía quirúrgica, traducida al castellano. 
Dos tomos en 8 ,°; 40 reales en Madrid y 41 en provincias.

RACIBORSKI. Resumen práctico y  razonado del diagnósti­
co; nueva edición, revisada y aumentada por el doctor don 
Matías Nieto. Dos tomos; 24 reales en Madrid y 28 en provin­
cias.

Agolada la edición primera, que hizo parte de la Biblioteca 
escogida de Medicina y  Cirugía, siendo tan general la acepta­
ción de esta obra, se ha hecho una edición nueva mas esme­
rada y completa.

RICHAIID DE NANCI. Tratado sobre la educación física de 
ios rtíños. Un tomo en 8.°; 10 reales en Madrid y 10 en pro­
vincias.

ROCHE Y SANSON, Nuevos elementos de Patología médlco- 
quirñrgica, ó tratado teórico y  práctico de Medicina y  Cirugía. 
Cuarta edición, traducida, corregida y considerablemente au­
mentada por don Lorenzo Boscasa y D. A. S. de B. Seis 
tomos en á.° mayor; 132 reales en Madrid y ISO en provincias.

SALACROUX. Nuevos elementos de Historia natural, contie­
nen la zoología, la l)0táníca, la mineralogía y la geología apli­
cadas á la medicina, á la farmacia, á las ciencias y artes co­
munes; edición adornada con 30 láminas grabadas en cobre; 
traducida y considerablemente aumentada por don José Ro­
drigo, doctor en Medicina y Cirugía, etc. Cinco tomos en 4.°; 
143 reales en Madrid y 173 en provincias.

SANTERO. Juicio crítico del sistema homeopático, en'4.'’; 
4  reales en Madrid y 4 en provincias.

SANTUCHO. Memoria sobre la sarna en e l ejército; 2 reales 
en Madrid y 2 en provincias

SkP P E Y. Tratado de anatomía descriptiva. Cuatro tomos 
en 8 .° con 360 láminas intercaladas en el testo; 80 reales en 
Madrid v 84 en provincias.

SCHNITZER y U. WOLFF. Tratado completo de enferm e­
dades de niños; traducido dircclamente  del aloman por don 
Santiago de Palacios y Víllalba. Tres tomos en 8 .° mayor; 60 
reales on Madrid y 66 en provincias.

SKODA. Tratado de Percusión y Auscultación. Un tomo en 
4,® de 28 pliegos; 10 reales en Madrid y 28 en provincias.

Tratado de Farmacia teórico y  práctico; t ra ­
ducido de la tercera y última edición, y adicionado por don 
Antonio Casares. Tres tomos en 8.° mayor, con láminas in­
tercaladas en el testo; 60 reales en Madrid y 68 en provincias.

TAVERNIER. Elementos de clínica quirúrgica. Un tomo en
8.°; 14 reales en Madrid y 16 en provincias.

Se hacen los pedidos á la dirección del Museo científico, 
Plazuela de San Miguel, número 6 , cuarto principal.

MADRID.— 1836.— IM PRENTA DE MANUEL RO JA S. 
P r e t i l  d e  l o s  C o n i e j o t ,  3 ,  p r a l .
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