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SIGLO MEDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA.)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U G I A  Y  F A R M A C I A ,
« A G R A D O  A IOS INTERESES MORALES, CIESTIEICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MEDICAS.

PC B L IG A G IO N .
S e  p u b l i c a  t o d o s  l o s  d o m i n g o s ;  f o r m a r á  u n  t o m o  c a d a  a f i o .
L o s  s u s c r i t o r c s  p u e d e n  a d q u i r i r  c o n  u n  flO p o r  t o o  d e  r e b a j a  l a s  o b r a s  p u b l i -  

e a d as e n  l a  B ib lio t e c a  d e  m e d ic in a  y  e n  e l  M u se o  c ie n li/ ic o .

8U SG R IC IO N .
E n  Madrid t e  r e a l e s  e l  t r i m e s t r e ,  e n  la  Rbdaccion, calle d e l  E s p e j o ,  17, p r a l .  
E n  l’ROviHcus t 5  r e a l e s  e l  t r i m e s t r e  e n  c a s a  d e  l o s  c o m i s i o n a d o s ,  m e d i a n t e  

l i b r a n z a s .
E n  e i  E s t r a o j e r o  y  U l t r a m a r  6 0  r s .  p o r  u n  a f i o ,  y  fOO e n  F i l i p i n a s .

R E S U M E N .

S E C C I O N  D O C T R I N A L .  E s t a d o  d e  la  F a c u l t a d  d e  m e d i c i n a  e n  la  U n i v e r s i d a d  
c e n t r a l . — F o n d a m e n t o s  d e  la m e d i c i n a  n a t u r a l  y  s i m p l i c i s i m a . — C o n s i d e r a c i o n e s  
sobre l a  a n a l o g í a  q u e  p r e s e n t a n  e l  r ó l e r a  m o r b o  y  el  t i f u s ,  c o n  r e l a c i ó n  á s u s  
causas y  n a t u r a l e z a ,  y  s o b r e  la  i m p o r t a n c i a  q u e  p u e d a n  t e n e r  e n  s u  t r a i a m i e n i o . —  
S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S .  R e a l  A c a d e m i a  de  Medi c.i sa d e  Madri d. M e m o r i a  
sobre la  p a r á l i s i s  d i f l í r i c a ,  p o r  el  S r .  C a r r e r a s  y  A n z j í } . — S E C C I O N  P R O F E ­
S I O N A L .  E s t a d o  d e  la  p r o f e s i ó n  m é d i c a  e n  U l t r a m a r .  —  P R E N S A  M F . P I C A .  
É s T R A N J R R A .  l ü d o : p r e s e n c i a  d e  e s t e  c u e r p o  e n  la a t m ó s f e r a . — D e  a l g u n a s  
íracl nra s p o r  a r r a n c a m i e n t o ,  y  d e  l a s  f r a c t u r a s  v e r t i c a l e s  d e l  s a c r o . - D e  l a  v e r d a ­
dera n a t u r a l e z a  ile ia a l b u m i n u r i a . — A f e c c i o n e s  t í f i c a s  d e l  e j é r c i t o  d e  O r i e n t e . —  
G o l a ;  c o n c r e c i o n e s  c a l c á r e a s  d e l  p a b e l l ó n  d e  l a  o r e j a  e n  e s t a  e n f e r m e d a d . —  
V ó m i t n s  i n c o e r c i b l e s  :  p i l d o r a s  p a r a  c o m b a t i r l o s . - P o l v o  d e n t í f r i c o  p a r a  l i m i i i a r  
los d ie n t e s  e n n e g r e c i d o s  p o r  l o s  p r e p a r a d o s  f e r r u g i n o s o s . - P A R T E  O F I C I A L .  
S a m o a d  m i l i t a r .  R e a l e s  ó r d e n e s . — V A i t l E R A D E S .  M e d i c i n a  m i l i t a r  d e l  N o r t e  ile 
E u r o p a ;  p o r  el  D r .  F n / f o / . — D e  l a  e n s e ñ a n z . i  m é d i c a  en P o r t u g a l . — C R O N I C A . —  
A v i s o s . — E s t a f e t a  d e  l o s  p a r t i d o s . — V A C A N T E S . — C O R R E S P O N D E N C I A .

SECCION DOCTRINAL.

E ST A D O  D E  L A  FA C U LT A D  DE M EDICIN A

E N  L A  U N I V E R S I D A D  C E N T R A L .

Pone h o y  la  p lu m a  e n  n u e s tr a s  m a n o s  con  sen tim ie n to  
profuQílo, u n o  d e  lo s a s u n to s  m á s  g ra v e s  q u e  p u e d e n  o f re ­
cerse á  la  c o n s id e ra c ió n  d e l p e r io d ism o  m ed ico . In ú ti l  y  a im  
perjudicial s e r ía  e l o c u l ta r  p o r  m á s  tie m p o  e n  m íe s tro  pech o  
el dolor q u e  se n tim o s  e n  p re s e n c ia  d e  iiii m a l e v id e n te ,  q u e  
fo d e ja  d e  l la m a r  la  a te n c ió n  e n t r e  lo s q u e  s e  d e d ic a n  á  
Í3S c ien c ias  m é d ic a s . T o d a  c la se  d e  p e r s o n a s ,  d e sd e  e l 
grave c a te d rá tic o  h a s ta  e l d isc íp u lo  n o v e l , e x h a la n  íu i i -  
®adas q u e ja s , y  los fu n es to s  re s u lta d o s  d e  s e m e ja n te  e s ta ­
llo cum ple  á  n u e s tro  d e b e r  d e  p e r io d is ta s  iu d e p e n d ic n lc s  el 
advertirlos, p a r a  q u e  si a lg u n a  p e rso n a  q u e  p u d ie ra  re in e -  
aiarlos d u e rm e  el su eñ o  d e  la  c o n fian za  d e m a s ia d o  le jo s  dcl 

d e l d o lo r , d e s p ie r t e ;  a b ra  lo s o jo s ,  y  m ire  lo s m a les ; 
Jpliqiie los o id o s , y  n o s  e sc u c h e ; p u e s  d e  e s te  m odo  no 
^ludamos d e l re m e d io , y  no  se  h a r á  d e s e a r  p o r  m u c h o  tiem p o

ap licac ión  o p o r tu n a .
Es in d u d a b le  q u e  n u e s tr a  c r e c ie n te  p ro s p e r id a d  in te r io r , 

• el re s p e to  q u e  e n  e l e s te r io r  v a m o s  m e re c ie n d o , h a n  d e  
^ o c lu ir  p o r  f ija r  la  a te n c ió n  e s tr a n je ra ,  u n ié n d o n o s  c a d a  
’̂ez m ás e s tre c h a m e n te  á  e s e  m o v im ien to  g e n e ra l  d e  p ro g re s o  

J je  en tre  co n v u ls io u es  p o lític a s  d e  e x a g e ra d o s  p a r t id o s  , se  
^V ie rte  p o r  to d a s  p a r le s .  L o s  m e d io s  d e  co m u n icac ió n , 
M ultiplicados p o r la  in d u s t r i a ,  b o r ra n  c a d a  v e z  m á s , p a r a  
oien g e n e ra l d e  los p u eb lo s , to d a  se ñ a l d e  l in d e s y  f ro n te ra s , 
Y por lodo  e s to  no  e s tá  le ja n o  e l d ia  e n  q u e  seam o s f re c u e n -  
55utoute v is ita d o s . P re p a re m o s  d ig n a m e n te  n u e s tr a  c a s a ,  no 

m otivo  d e  v e rg ü e n z a  p a r a  n o so tro s  la  s o rp re s a  de 
“ te s tro s  h u é sp e d e s

ú d e m á s , ia  e n s e ñ a n z a  m é d ic a , la  d isc ip lin a  u n iv e rs i ta r ia , 
T omo  V I I .

la  c o m p le ta  a rm o n ía  d e  e s a  g r a n  m á q u in a  q u e  llam am o s  
Facultad, e s  la  b a se  d e  la  c ie n c ia , e l o r ig e n  d e  to d o  b ie n  
p ro fe s io n a l y  la  g a r a n t ía  m á s  c o m p le ta  d c l b ie n  p ú b lic o . No 
p id a m o s  só lidos  co n o c im ie n to s  a l q u e  lo s re c ib a  in c o n g ru e n ­
te s  e n  los m á s  c a p ita le s  fu n d a m e n to s . N o  p id a m o s  ce lo  p o r  
la  fa c u lta d  a l q u e  le  c u e s te  p o co  tra b a jo  m a n ife s ta r  c o n  un  
t í tu lo  q u e  la  s a b e , y  q u e  n o  a m e , m á s  q u e  á  s í m ism o , 
á  la  c ie n c ia  q u e  p ro fese . N o  b u sq u e m o s  d ig n id a d , n i m o tivos 
p a r a  la  co n sid e rac ió n  p ú b lic a ,  n i g r a n  p ro te c c ió n  deL  G o b ie r­
n o ; p u e s  e s ta  so lam en te  s e  c o n s e g u irá  e n  fav o r d e  u n  c u e rp o  
p ro fe s io n a l , re p re s e n ta d o  p o r  u n a  in m e n s a  m a y o r ía  d e  
h o m b re s  in s tru id o s , la b o rio so s , d ig n o s , a m a n te s  d e  s”u d eco ro  
y  d e l lu s tr e  d e  su  p ro fe s ió n . Y co m o  la  e d u c a c ió n  c ien tíf ic a  
y  d isc ip lin a  u n iv e rs i ta r ia  son  el o r ig e n  d e  to d a s  e s ta s  v ir t i i-  
( le s , a s í  com o lo  son  d e  la s  d e  lodo  c iu d a d a n o  la  ed u cac ió n  
d o m é s tic a  y  la  s e v e rid a d  p a t e r n a ,  d eb em o s  d ir i j i r  n u e s tr a  
c o n s id e ra c ió n  á  e s to s  g ra n d e s  fo co s , lim itá n d o n o s  p o r  a h o ra  
a l d e  M ad rid , p o r  s e r , co m o  si d ijé ra m o s , e l  m o d e lo  d e  los 
d e m á s  e s ta b le c id o s  en  p rov inc ia .s , y  e l  ú n ic o  d e  q u e  te n e m o s , 
p o r  a h o r a ,  m á s  a b u n d a n te s -y  f id e d ig u a s  n o tic ia s .

In d iid a b le m e u le  q u e  la  in s tru c c ió n  m éd ica  h a  re c ib id o  en  
n u e s tr a  p á t r ia  im  g ra n d e  m ip iilso , s im u ltá n e a m e n te  con  lo s 
d em ás  ra m o s  d e  la  c n s c iia n z a  p ú b lic a , d e s d e  e l p la n  del 
S r .  D . P e d ro  C as tc lló  h a s ta  e l d ia  p re s e n te .  B a s ta r ía  p a ra  
p e r s u a d ir s e ,  s i  o tro s  n u m e ro so s  te s t im o n io s  no  lo  iiis ti 
i ic á ra n , la  d ife re n c ia  q u e  e x is te  e n t r e  e l p re s u p u e s to  d e s t i ­
n a d o  á  e s te  o b je to  tr e in ta  a ñ o s  h a c e ,  y  e l q u e  h o y  s e  con ­
c e d e , q u e  es  d o b le  d e  a q u e l ,

Y sin  e m b a rg o , d ig á m o slo  con  f ra n q u e z a : n o  v em o s  r e s u l­
ta d o s  p ro p o rc io n a le s  á  e s to s  sa c rif ic io s , com o se  v e ia n  e n to n ­
c e s  p ro p o rc io n a d o s  á  los q u e  se  h a c ía n . E s  m á s :  co m p a­
ra n d o  e l e s ta d o  p re s e n te  d e  la  F a c u lta d  d e  m e d ic in a  con 
e l q u e  te n ia  h a c e  m u y  p o co s  a ñ o s , no  d u d am o s  e n  a f irm a r  
que ha entrado en un periodo de marcada decadencia.

¿C u á l e s  la  c a u sa  d e  e s te  re su lta d o ?  ¿E n  d ó n d e  e s tá ?  N o 
lo  d u d e m o s : e s ta  s e  h a l la  e n  ia  F a c u lta d  ó e n  lo s e sc o la re s ; 
es  d e c ir ,  e n  la  m a la  o rg a n iz a c ió n  d e  a q u e lla  ó  e n  la  d e s a p li­
cac ió n  y  m a la  p re p a ra c ió n  d e  e s to s . E s  n u e s tro  o b je to  ocu­
p a rn o s  a h o ra , s iq u ie ra  s e a  e n  té rm in o s  m u y  g e n e ra le s ,  d c l 
p r im e r  p u n to .

L a  f a m a , e l p re s tig io  d e  la s  F a c u lta d e s  d e  m e d ic in a  h a  
co in c id id o  s ie m p re , ó con u n a  re u n ió n  d e  p ro feso res  d is tin ­
g u id ís im o s e n  lo s p rin c ip a le s  ra m o s  d e  la  c ie n c ia , ó  c o n  la s  
re le v a n te s  y  e sp e c ia lis im a s  d o te s  q u e  h a n  te n id o  a lg u n o s  
je fe s  d e  e s c u e la . L a s  F a c u l ta d e s  d e  M o n lp e l l ie r , H a lle , 
l le id e lb e rg  y  o tra s  v a r ia s  e s tr a n je r a s  q u e  p u d ié ra m o s  c i ta r ,  
son  im  e jem p lo  d e  lo  p r im e ro . E x a m ín e s e  lo  q u e  e r a  la  
F a c u lta d  d e  P a r ís  a n te s  d e l g o b ie rn o  d e  n u e s tro  i lu s tre  
c o m p a tr io ta  D . M ateo  O rfila , y  lo  q u e  fué d e s p u é s  q u e  la  
o rg a n iz ó  e s te  sá b io , y  tc n d ren io 's  u n  e je m p lo  d e  lo  s e g u n d o .

E n  g e n e r a l , e l  p e rs o n a l con q u e  c u e n ta  h o y  la  F a c u lta d  
d e  m e d ic in a  d e  M ad rid  es  b r i l la n te .  E n  to d o s  lo s p ro fe so re s  
a b u n d a  la  in s tru c c ió n ; e n  m u c h o s , d o te s  e sp e c ia lis im a s  p a r a
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la  e n se ñ a n z a , s u m a  la b o rio s id ad  y  g r a n  d eseo  d e  p ro g re so  
c ien tííico . P e ro  es  p re c iso  re c o n o c e r  ejae ta n  Im e n a s  d isp o s i­
c iones  q u e d e n  e s té r i le s  e n  m u c lia  p a r te  p o r la  f a l t a d o  
a rm o n ía , u n id a d  d e  m ira s  y  d e  a c c ió n , q n e  s e  a d v ie r te  e n  e l 
m o v im ie n to  d e  e sa  m á q u in a  fa c u l ta t iv a . T a l  d e sa rre g lo  
r e ta r d a  y  h a c e  im p e r fe c ta , si no  e s  q u e  v ic io sa , la  e n se ñ a n z a , 
y  re la ja  la  d is c ip lin a , q u e ,  co m o  a n te s  h em o s  d ic h o , es  e l 
o r ig e n  d e  to d a s  la s  v ir tu d e s  p ro fe s io n a le s .

B ien  conocem os q u e  es  im p o sib le  u n a  c o m p le ta  a rm o n ía  d e  
p rin c ip io s  c icn tflico s  e n tre  lo s p ro feso res  d e  u n a  e s c u e la , y  
m á s  a u n  si e s ta  e s  d e  m e d ic in a ; p e ro  c re e m o s  im p o sib le  la  
co n secu c ió n  d e  b ie n  a lg u n o , si d esconoc iendo  la  co n v e n ie n c ia  
d e  c ie r ta  d is p a r id a d  d e  o p in io n e s , se  c a e  e n  e l e s tre ra o  d e  
r e p ro b a r  com o a b s o lu ta m e n te  m a lo , aq u e llo  q u e  o tro  p ro feso r 
re c o m ie n d a  com o b u en o  en  la  c á te d ra  d e  e n f re n te . L a  p e rp le ­
j id a d  d e l d isc íp u lo  e s  g r a n d e ;  los b a n d o s  s e  e s ta b le c e n ; los 
jó v e n e s  a lu m n o s  c a m b ia n  e l p a s iv o  p a p e l ’d e  e s tu d ia n te s  p o r 
e l a c tiv o  d e  p a r t id a r io s  y  h a s ta  d e  ju e c e s  in e x o ra b le s  d e  sus 
m a e s tro s  m ism o s. L a  a d u la c ió n  o c u p a  e l lu g a r  d e l re sp e to , 
y  la  re c o m p e n sa  q u e  la  v a n id a d  su e le  o to rg a r  á  la  lison ja , 
p u d ie ra  s e r  p re m io  d e  ig n o ra n c ia  á  poco q u e  e l a m o r p rop io  
d e l  m a e s tro  o fu s c a ra  p o r  u n  m o m en to  e l s e n tim ie n to  d e  su  
d e b e r .  P a s a ro n  y a  aq u e llo s  t ie m p o s  d e  e x a g e ra d o  re s p e to  
á  los m a es tro s , q u e  e s ta b le c ia  e n t r e  e llo s y  e l d isc íp u lo  u n a  
b a r r e r a  in s u p e ra b le . N u e s tra s  m o d e rn a s  in s titu c io n e s  y  el 
e s p ír i tu  d e  n u e s tro s  tiem p o s  a c e rc a n  m ás c a d a  d ia  a l sálíio  y  
a l  n e ó í i to , e s ta b le c ié n d o se  e n t r e  e llo s re la c io n e s  c ien tííic a s  
s u je ta s  con  e l la z o  d e l a m o r  m á s  p u ro , P e ro  cu id ad o  no 
d e s a p a re z c a  el m a e s tr o  p a ra  d a r  p la z a  a l a m ig o , p u es  en  e s ta  
c irc u n s ta n c ia  e l d isc íp u lo  es a m ig o  e n  c u a n to  e l m a e s tro  sea  
m a e s tr o , y  e l c a r iñ o  d e  aq u e l no d e b e  e s p e ra r  d e  e s te  reco m ­
p e n s a  m ás  e sp le n d id a , n o b le  y  g e n e ro s a , q u e  e l e sm e ro  e n  su  
in s tru c c ió n  y la  in te n c ió n  m ás  h á b ilm e n te  so s ten id a , d e  co n ­
s e rv a r  c a d a  cu a l la  d ig n id a d  d e  su  p a p e l p o r  e l s e n tim ie n to  
d e  la  c o n v e n ie n c ia  re c íp ro c a .

 ̂ A p a r te  d e  e s te g r a v e m a l ,  y  a c a so  p o r  é l, fa lla  en  n u e s tra  
F a c u l ta d  u n id a d  d e  m ira s  v  d e  a c c ió n , y  co n fo rm id ad  d e  
p a re c e re s  e n  c u a n to  a l g ra d o  y  c a lid a d  (íe in s tru c c ió n  que  
h a n  d e  s a c a r  lo s  jó v e n e s  q u e  e n  e lla  s e  e d u c a n ;  e n  u n a  
p a la b ra ,  e s p ir ih t  d e  e scu e la . A sí e s , q u e  lo d o s  son  e s fu e rzo s  
in d iv id u a le s ;  c a d a  u n o  t r a b a ja  p o r  s u  c u e n ta ,  v  a u n q u e  
t r a b a je  b ie n  y  con  c o n c ie n c ia , com o s u c e d e ,  fa ltan d o  lo 
d ic h o  n o  es  d ifíc il q u e  im  a lu m n o  m e re z c a  p a r a  u n  p ro feso r 
la  m e jo r n o t a , m ie n tra s  q u e  o tro  le  d e c la re  su sp e n so , y  q u e  
s a lg a  so b re sa lie n te  u n a  m e d ia n ía ,  y  o tro  m u y  in s tru id o  
d e v o re  e n  s ile n c io , ó  h a g a  p ú b lic o  e sc á n d a lo  d e l p e s a r  de 
u n a  m a la  n o ta . E n  su m a , a s í la s  co sas , e l éx ito  d e  un  e x a m e n  
p u e d e  no d e p e n d e r  ta n to  d e  la  ap lic a c ió n  d e l a lu m n o , com o 
d e  la  c a su a lid a d  q u e  re u n ió  e n  su  tr ib u n a l á  ta le s  ó  c u a le s  
ju e c e s .

E s te  m a l es  g ra v ís im o , y  p a ra  c o rrc jir lo  e s  p re c iso  q u e , 
rem o v ien d o  todos los o b s tácu lo s  y  d ep o n ien d o  c a d a  p ro feso r 
e n  la s  a ra s  d e l c ré d ito  d e  la  F a c u l ta d  u n a  p a r te  ra z o n a b le  d e  
s u s  a u to n o m ía s  re sp e c tiv a s , s e  a rm o n ic e n  y  c o n v e n g a n  en  
t a n  c a rd in a le s  m a te r ia s .

S e m e ja n te s  re v o lu c io n e s  h a n  s id o  s ie m p re  in ic ia d a s  y  
lle v a d a s  á  c im a  fe liz  p o r  e l g en io  o rg a n iz a d o r , a c t iv o , p ro ­
fu n d a m e n te  sab io  e n  la  c ie n c ia , y  e sp e c ia lm e n te  in te lig e n te  
e n  e s ta  c la se  d e  a s u n to s , q u e  d e b e n  te n e r  lo s je fe s  d e  escu e la , 
p a r a  a l)a rc a r  d e  u n a  so la  o je a d a  e l p en sa m ie n io  e n  su s  p r in ­
c ip io s , m ed io s  y  f in e s ; en  s u  c o n ju n to  y  e n  la  m in u c io s id ad  
d e  los d e ta lle s : c o n s ig u ien d o  a s í im p rim ir  la  v id a  d e  su  p e n ­
s a m ie n to  d e sd e  e l c a te d rá t ic o  m á s  ilu s tra d o , h a s ta  e l m ás 
h u m ild e  m ozo d e  a s e o ; y  d e s d e  e l im p o n e n te  ac to  d e  im  
g ra d o  aca d ém ico , b a s ta  la  h u m ild e  c o n fe re n c ia  e n  la  c á te d ra  
d e l  p ro feso r. D e  e s te  m odo p u d ie ra  re n a c e r  el e s p ír i tu  de 
e s c u e la , s e r ía  la  in s tru c c ió n  m ás  a rm ó n ic a , r e c o b ra r ía  v igo r 
e l re s o r te  d e  la  d is c ip lin a , s a ld r ia n  a lu m n o s co n v ertid o s  en  
p ro fe so re s , llen o s  d e l s e n tim ie n to  p ro fundo  d e  su  d ign id ad  y 
su fic ien c ia  p a ra  se r  re sp e ta d o s  d e  la  so c ie d ad , y  q u e  e lla  
re c ib ie s e  p o r  su  co n d u e lo  lo s g ra n d e s  b en e fic io s  á  q u e  e l 
G o b ie rn o  a s p ira  co n  la  d e a ic a c io o  d e  ta n  cu an tio so s  
sacrific io s . G .

FDÍÍDAMENTOS DE ü  MEDICIXA NATURAL Y SIMPLICISIMA.

P A R T E  S E G U N D A .

H I S T O R I A .

§. IX.
Mecanismo, F isicismo, Anatomismo. B o r e l l i ,  B o e r h a a v e  (K).

592. Todo cuanto he dicho (§. VIII), sobre la hipótesis quí­
mica, es igualmente aplicable á ia hipótesis iatro-física, mecánica 
ó matemática en tanto grado, que apenas he podido prescindirás 
esta ni dejar de nombrarla al ocuparme de aquella. Sin embargo, 
gs la hipótesis física otro foco de sistemas médicos: tiene algo de 
particular diferente del quimismo: da entrada al elemento mate­
mático en la construcción científica de la medicina, y semejante 
novedad que arrastró en pos de sí á talentos muy disUnguiÓM, 
sería bastante para que yo Ja consagrase á pesar de lo dicho uí 
párrafo separado, aunque breve todo lo posible.

593. Esta base, este otro punto de vista de la filosofía médiCí 
materialista, no es otra cosa (430) que las propiedades físicas de 
la materia con sus leyes y la disposición mecánica con los princi­
pios matemáticos: es la aspiración de la física para absorber) 
asimilar á su propia sustancia los principios de la química y los de 
la fisiología: es la negación de estas últimas ciencias: es la fabri­
cación del hombre por moléculas de diferentes figuras armónica­
mente enlazadas constituyendo fibras macizas y Imecas, tubos, 
palancas, cuñas, poleas , cilindros, etc., ole.,'con sus potencias, 
resistencias é hipomóclios. Afortunadamente poco podemos temer 
ahora de esta nueva quimera sistemática, pues Jos talentos se 
ocupan de la q u í m i c a , la cual pretende hoy más que otra ciencii 
ser señora de los ánimos, tocándole á la física el Iiumikle papel de 
auxiliar para ia invasión del terreno fisiológico; sin embargo, 
bueno será derribar también este viejo baluarte de las hipótesis 
médicas, no sea que algún innovador lo revoque y aderece ál? 
moderna, para hacerse fuerte en él con las huestes que reclute.

59L Es indudable que en el cuerpo liumano hay mucho di 
físico y de mecánico, tanto, que no habría exageración si se 
dijera: «el cuerpo humano es un mecanismo.)) Pero la misma exac­
titud de esta deilnicion prueba que es algo más, puesto que es tan 
exacta diciéndose del cadáver, como si se dijera del hombre vivo-

593. Y no es menos cierto que lo físico y lo mecánico del 
cuerpo humano están rigorosamente ajustados á leyes matemá­
ticas; por Jo cual sería exácla, aunque incompleta, esta fórmula: 
«cl cuerpo humano es un mecanismo malemálieo.» Y  digo incom­
pleta , porque siendo esto exácto y completo en el cadáver, falla 
algo en ella que represente al estado de vida que, como lie dicliOt 
no es de rigor para la exactitud incluir en aquella definición. 
Este algo es una incógnita, base de la fisiología: es la x de esa 
eterna ecuación escrita en 'el encerado de la ciencia desde loa 
siglos más remotos, y tenázmenle investigada, acaso tanto por la 
vanidad del hombre cuanto por el deseo de ser útil á su semejante.

396. Voy á partir de un argumento vulgar, y advierto que 1» 
circunstancia de ser vulgar un argumento, no le quita nada de 
su fuerza siempre que el argumento sea bueno. Veo al cadáver: 
en donde quiera que toque la punta de mi escalpelo toca una 
maravilla, un mundo, un portento de sabiduría: es imposible, á no 
tener el corazón petrificado, terminar una preparación anatómica 
sin doblar, siquiera sea mentalmente, la rodilla ante la obra dd 
Grande Artífice. Todo lo encuentro en él íntegro, completo: es una 
obra mecánica perfecta: en ella veo escritas con misteriosa pluma
las reglas matemáticas más precisas, y sin embargo, es un• '  •  w  '
cadáver: aquella máquina no se mueve, no siertle, no funciona, 
no se acrecienta, ni aun se conserva como solía, antes bien se 
deshace, destruye, descompone y desaparece; y ¿por qué íaiite 
perfección, sin dejar de serlo, no produce los efectos, los fenó­
menos que antes producía? ¿Qué falta en la máquina complel»

sábjamenle
incógnita, h
así, ¿para ( 
apodera del 
hecho cierto 
ticamente, i 
el mecanísn 
te, perrnanc 
separar la c 
lo otro? No 
vida. El arg 
ana fuerza 
repite: poi 
vulgaridad.

597. Al 
Nuestros m 
perfección 
lam ente  co 
por consigi 
to este mei 
slbilidad de 
completan!

Toda est 
plantearla 
con la palo 
gia (378, c 
tido (379),

598. P 
respecto al 
que es con 
á esta tam 
del mecan 
les es cora 

' ración. Pe
tomías qu( 
tener lugi 
razón que

399. 1 
para las ii 
notable q 
tiempo:— 
no,—lo Cl 
de comet 
por adqu 
sus leyes

a. Te 
materia c

b. Mi] 
la mecán

c. Mf 
mática.

d. M( 
materia, 
del meca000.

mano po 
el escalpi 
la quimil 
ni tan s 
honrado 
mente qi 
ofrece ci

601. 
les, por 
el desigi 
formach

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO. 739

.ICISIMA.

aave (K).

ipóLcsis quí* 
:a, mecánica 
¡rescindir de 
!in embargo, 
tiene algo de 
nenio mate- 
y semejanle 
üslinguídos, 
lo diclio UD

isofía médica 
es físicas de 
n los princi- 
a absorberí 
nica y los de 

es la fabri- 
s armónica- 
lecas, tubos, 
is potencias, 
iemos temer 
talentos se 
otra ciencií 

lele papel de 
n embargo, 
las hipótesis 
aderece á Ij
2 reclute. 
i muclio de 
ración si se 
misma exac-
0 que es tan 
lombre viro, 
necónieo del 
es matemá- 
sla fórmula; 
digo incoin* 
idáver, falla 
10 he dicho,
1 definición, 
la X de esa 
1 desde loa 
tanto por la
semejante, 

ierto que la 
ita nada de 
al cadáver; 
lo toca una 
losible, á no 
1 anatómica 
la obra del 
lelo: es una 
riosa pluma 
rgo, es un
3 funciona, 
tes bien ss 
r qué tanta 
,, los fenó- 
a completa

sábiamente organizada para que sea completa y viva? Falta la 
incógnita, la misteriosa x de la ecuación eterna. Y siendo esto 
así, ¿para qué pasar más adelante? ¿Qué vértigo filosófico se 
apodera del común sentido para prescindir de la evidencia del 
hecho cierto del cadáver inanimado y completo, física y matemá-- 
ticamente, asegurando que la vida consiste en el mecanismo? Si 
el mecanismo es causa y la vida efecto, ¿cómo este no es constan­
te, permaneciendo aquel inalterable? ¿Qué razón filosófica puede 
separar la causa de su efecto? ¿Es posible? ¿Se concibe lo uno sin 
lo otro? No es, pues, el mecanismo matemático la causa de la 
vida. El argumento vulgar encierra una verdad sencilla que tiene 
una fuerza indestructible : por eso es tan permanente y tanto se 
repite: por eso este argumento ha conseguido los honores de la 
vulgaridad.

597. Antes de pasar adelante debo deshacer una objeción. 
Nuestros medios de investigación no han conseguido todavía la 
perfección suficiente para que podamos decir que nos es compíe- 
tam ente conocido el mecan ismo matemático del cuerpo humano; 
por consiguiente, no p odemos saber si en e! cadáver está comple­
to este mecanismo, y es aventurado el dar como cierta la impo­
sibilidad de que la vida sea causa del mecanismo, no siéndonos 
completamente conocido uno de los términos de la comparación.

Toda esta argumentación ya he tenido ocasión (G. Vil.) de 
plantearla refiriéndome á las relaciones de la anatomía patológica 
con la patología, y aun á las de la anatomía normal con la fisiolo­
gía (378, c.); pero esta es ocasión de ampliarla según lo prome­
tido (379).

598. Respondo: que esta ignorancia en que todavía estamos 
respecto al conocim iento  com pleto del m ecanism o  humano, como 
que es común á los que profesan mi opinión y la contraria, quita 
á esta también todo fundamento para decir:-la  vida es un efecto 
del m ecanism opor el mismo argumento, á saber: porque no 
les es completamente conocido uno de los términos de la compa­
ración. Por lo tanto, hoy por hoy, no obstante las infinitas ana­
tomías que van descubriendo los estudios micrográficos, no puede 
tener lugar un sistema médico-físico-mateinático por la propia 
razón que en contra mia podrían alegar sus presuntos defensores.

599. Prescindo ahora de la imposibilidad de fijar un término
para las investigaciones micrográficas, é igualmente la no menos 
notable que existe para poder decir en ninguna ocasión del 
tiempo:_ya está com pletam ente  estudiado el mecanismo huma­
no,_lo cual quita á la escuela mecánica toda esperanza fundada
de’ comenzará ser: prescindo, pues, de este argumento, y doy 
por adquirido el com pleto conocimie7ito del mecanismo y todas 
sus leyes físico-matemáticas.

a. Tenemos de cierto y demostrado en el cuerpo humano vivo,
materia con sus leyes generales.

b. Materia orgánica dispuesta con arreglo á los principios de
la mecánica.

c. Mecanismo orgánico sujeto á los principios de la mate­
mática. , , ,

d Movimiento’en el cual se cumplen las leyes generales de la
materia, las particulares de la materia orgánica, y los designios 
del mecanismo sujeto á los principios de la ciencia cxácta.

600. Hé aquí el magnífico plan desarrollado en el cuerpo hu­
mano por la Sabiduría infinita, relativamente á todo aquello que 
el escalpelo puede descubrir, y verdaderamente que no presenta 
la química á la consideración de los médicos un plan tan sencillo 
ni tan seductor. Bien pueda dispensarse á los sábios que han 
honrado á este sistema el haber caído en sus errores, pues cierta- 
meate que ninguno de los comprendidos en la série materialista 
ofrece cuadro tan halagüeño. Pero reflexionemos.

601. Dejoaparle lo relativo á la materia y sus leyes genera­
les, por ser asunto criticado en otro lugar (§. VIII.) y digo: que 
el designio del m o vim ien to  parece que fué el que presidió á la 
formación del cuerpo humano; así es, que hubo de conformar

la materia orgánica en órganos, dar á estos Ja figura, consisten­
cia, volumen, situación , posición absoluta y relativa, estructu­
ra, etc., etc., más convenientes al objeto de formar aparatos y sis­
temas generales más ó menos estendidos por toda la economía y 
disponerlos de manera que los movimientos y funciones que 
debían ejercer los ejecutasen de un modo fácil, seguro, ordenado 
y pronto, sin que unos á otros se entorpecieran en sus ejercicios 
simultáneos, antes bien que se ayudasen y favoreciesen en admi­
rable armonía y bien calculada combinación. Para esto fué, sin 
duda, el sujetar todas estas cosas á los principios malemálicos. 
Ahora bien: es tan posible concebir toda esta máquina tan bien 
dispuesta para el movimiento, sin movimiento, como es imposible 
el concebir que así se dispusiera sin el designio de que se movie­
se. Sin el movimiento, ¿para qué el mecanismo? Y sin el meca­
nismo, ¿cómo el movimiento? Hé aquí la demostración de dos 
cosas, á saber: que tanto el designio (movimieiilo) como los 
medios y modo de ejecución (mecanismo), debieron coexistir si­
multáneamente en la mente del Autor al ejecutar la grande obra; 
y que la idea principal es el m o vim ien to , la accesoria el m eca ­
n ism o , si bien una y otra son tan inseparables que se encuentran 
en precisa y exácla relación en lodo el reino orgánico, y no se 
conciben separadas en el cuerpo vivo. Y como ambas cosas son 
simultáneas en tan alto grado, de aquí el que no se conciba ni 
pueda concebirse la generación de la una por la otra. Y como la 
entidad m ecanism o  es la base del sistema iatro-mecánico y la 
entidad m o v im ien to  la del sistema llamado vilalisla, de aquí es 
el que ambos sistemas deban marchar juntos, paralelos, insepara­
bles, y no pueda erijirse el primero sobre e! segundo, ni el segun­
do sobre el primero para formar sistema esclusivo; pues ya lo he 
dicho: sin el movimiento, ¿para qué el mecanismo? Y sin el 
mecanismo, ¿cómo el movimiento?

662. Pero sigamos adelante, y no perdamos de vista el hecho 
cierto del cadáver, á saber : que en él existe mecanismo completo 
muchas veces, según todas las apariencias, y sin embargo, no 
hay movimiento', pues este os el primer argumento que antes he 
consignado. Y bien ; el m o vim ien to  es un efecto, lo cual me pa­
rece evidente. Ya he probado, y el cadáver lo atestigua, que el 
mecanismo no es la causa de! movimiento, si bien aquel es coe­
táneo é indispensable á este. Ahora bien: ¿cuál es, pues, la causa 
del movimiento orgánico? ¿Cuál el agente? ¿Cuál la fuerza pro­
pulsora que pone en acción máquina tan admirableinenle cons­
truida? Encontrámonos otra vez enfrente de la incógnita; de la x 
de la ecuación fisiológica: no sabremos despejarla: no sabremos 
lo que es; pero discurramos, siquiera para probar que no lo sabe­
mos, pues yo trato muy principalmente de combatir los errores 
que engendra la presunción del saber.

603. Me parece bueno servirme, para comenzar esta investi­
gación, de los numerosos ejemplos que por todas parles nos ofrece 
el ingénio de los hombres. Me refiero á las máquinas que fabrica 
para las artes y la industria. La comparación me parece que no 
será impropia para los materialistas defensores del sistema iatro- 
mecánico.

a. Veo en estas, como en el hombre (599.—a.), materia con 
sus leyes generales.

b. Materia dispuesta (Ibid.—b.) con arreglo á los principios de 
la mecánica (poleas, cilindros, cuerdas, tubos, recipientes, etc.).

c. Mecanismo orgánico (Ibid.—c.) sujeto á ios principios de la 
matemática (es un reloj, una cabria, una máquina de vapor).

d. Y movimiento (Ibid.-d.) en el cual se emplean las leyes 
generales de la materia; las particulares de la materia dispuesta 
de este ó aquel modo y los designios del meconismo.

c. Concibo á cualquiera de estas máquinas perfectamente 
organizada, pero sin funcionar. Hé aquí el cadáver.

f. Pero cuando funciona, ¿por qué funciona? ¿Cuándo se 
mueve? ¿Por qué se mueve? Examinemos.

604. Observo conslantomente, sea cual fuero la máquina quo

Ayuntamiento de Madrid



740 EL SIGLO MEDICO.
el hombre produzca, que !a causa de su movimiento es estrinseca  
ó in trín seca  con respecto á la máquina misma; es decir, que en 
el primer caso la fuerza propulsora no depende de ia máquina ni 
de la materia de que está formada, ni de la disposición de esta 
materia, sino del liombre mismo ó del animal que ia impulsa , en 
cuyo caso la máquina solamente sirve para multiplicar, abreviar 
ó emplear más cómodamente las fuerzas del hombre (por ejemplo, 
en la cabria); y en el segundo depende del aprovecliamiento que 
se hace de las cualidades generales de la materia ó de alguna de 
sus leyes (máquina de vapor), ó hiende la disposición especial 
que se dáá la misma (reloj), en cuyo caso sirve para llenar el 
objeto, escusando de todo punto la fuerza material del hombre y 
de los animales, ó la atención continua del primero. No creo que 
haya más máquinas con respecto al origen de la fuerza, causa del 
movimiento.

60b. Ahora bien : suponiendo al hombre como una máouina, 
a fuerza que la anima y produce el movimiento que llamamos 

vMa, ¿es estrinseca, ó intrínseca? Es decir, ¿la manda un agente 
distinto de la máquina é independiente de ella, ó bien la produce 
y es inherente á la materia de que consta ó disposición de los 
órganos que la constituyen? En el primer caso este agente sola­
mente podia ser el alma humana, debiendo entonces el mecánico 
entregar al espiritualista el cetro de la medicina, y ya veremos 
al ocuparme del espiritualísino como esto no puede ser; por tanto, 
la fuerza motora es intrínseca. Pero, siendo intrínseca, ¿cómo se 
esplica el hedió del cadáver? lié aquí el argumento más fuerte 
contra el mecanismo como sistema: existe el mecanismo, pero no 
existe la vida ; pero la causa del movimiento (vida) es intrínseca 
del sér viviente: luego no puede ser otra que la propiedad especial 
de la materia que le constituye: no un agente motor indepen­
diente : no una consecuencia del mecanismo matemático, sino el 
resultado de las cualidades especiales de la materia propia de los 
séres vivos.

606. Pero se me argüirá: ¿deja por ventura más clara la 
cuestión la afirmación prcdicha, que la olía de los iólro-male- 
ináticos, asegurando que es la vida efecto del mecanismo?

607. Contesto: que yo al desarrollar esta argumentación no 
lie intentado despejar la incógnita fisiológica (¡fuera locura!), sino 
probar, y creo haberlo conseguido, que no es la vida efecto del 
mecanismo ialro-raalemáiico, sino lo que afirmo. Por lo demás, 
dicha afirmación no es una hipótesis filosófica esplicaliva; es la 
simple enunciación de un fenómeno cierto, fenómeno que no trato 
yo de esplicar. Además, á los que tal me preguntan diciendo, ¿qué 
cualidad especial es esa de ius séres vivos?, contesto yo á mi vez 
preguntando: ¿qué cualidad especial es os.a que se llama atracción  
y a fin id a d  entre los séres inorgánico^? ¿Qué cualidad es esa que 
se llama fu e r z a  elástica  de los vapores?

608. No insisto aliora en analizar y demostrar más la especia­
lidad de la propiedad vital de la materia organizada, porque 
habiendo demostrado el sin fundamento del mecanismo en fisio­
logía con designio de esplicar la vida, sería escesiva esta argu­
mentación ; y porque , además, es materia que ha de ocuparme 
más adelante.

609. Si saliendo ya de! terreno de la fisiologia penetramos en 
el de la patología, la luz do una íilúsofía severa encontrará abun­
dantemente nuevas pruebas contra la hipótesis mccihiica. La 
salud no se altera en razón directa de la alteración material visible 
ó destrucción del organismo (Véase lo que sobre esta materia 
dije tratando, aunque incídenlalmeolc, de la anatom íapatolQ gíca) 
(369 al 379). También aplazo para más adelante la profundizacion 
de esta materia.

610. Y si, concediendo al mecánico cuanto sea posible conce­
derle en fisiologia, patología y terapéutica, presentamos como hice 
con el químico (b90), su sistema completísimo á la inexorable 
fuerza de ia lógica, esta le estrellará contra los preceptos del sen­

tido común, por ponerse en conflicto temerario con todas las leyes 
de la naturaleza.

J .  Garófalo.

C O N S I D E R A C I O N E S

sobre la analogía que presentan el cólera morbo y  el tifus, coo 
relación á sus causas y  naturaleza, y  sobre la importancia que 

puedan tener en su tratamiento (1).

Hemos procurado demostrar anteriormente la analogía que 
en nuestro concepto, existe entre la naturaleza de las causas 
que determinan el cólera morbo asiático y el tifus y la que 
otreceii estas enfermedades en sus manifestaciones morbosas, 
ó sea en los efectos de aquellas. También hornos demostrado 
que la leona de los efluvios vejelales y miásmas animales, que 
tanto han llamado la atención del mundo médico, considerán­
dolos como sus causas delerminantes, no resuelven el nroble- 
ma eliologico de estas enfermedades. Fundada aquella en la 
existencia de agentes desconocidos é inapreciables, que no es 
lacil demostrar, y admitidos únicamente en virtud de resulta-

I ^  y 1̂̂ 0 no Siempre son idénticos,
nos vemos obligados a reconocer otras causas particulares auc 
n! en armonía y gniardeii más relación con la especia-
Jidad de los efectos que observamos. El hecho de ser endémi­
cas en ciertas localidades, podrá ser una ¡irueba de que su

algunas condiciones de las 
m ism as, acaso desconocidas; pero no dem uestra evidentemen­
te que sean producidas por lo que llamamos efluvios ó miás- 

e'los sean la condición indispensable que las de- 
icim ine. Cuando estas enferm edades n acen , se desarrollan v 
ÍIÍL’S f  una com arca de m ayor ó m enor ostensión, no 
necesitan de aquellos agentes para desarrollarse y cstenderse 
con toda su espantosa in ten sid ad ; y tal vez en su curso anu­

ía o y desconocido respetan , con bastante frecuencia , locali­
dades en ( onde suponemos que existen  aquellos efluvios v 
m ia b a s ,  ¡E n  cuantos paises habrá sitios tan pantanosos como 
tas orillas del Ganges y que ofrezcan mucha analogía con

sin que en ellos
apaiezca el colcia morbo! Lo mismo podemos decir del tifus 
S . ?  respeta espacios reducidos y habitados por séres 
viueiiles acumulados y faltos de higiene en lodos sentidos, ó 
cuando se desarrolla con toda su intensidad en localidades que 
están muy Jejos de ofrecer aquellas condiciones. Por otra 
parte, la teoría do la trasmisión de estos agentes de un punto 
a ülro, según la dirección de los vientos, no pasa de ser una 
hipótesis, que ni la observación ni ia esperieiicia han comnro- 
bado, y que mas de una vez Imn desmiMilido.

I reciso es convenir en que las causas que determinan estas 
entermedades deben referirse á modilicacioncs especiales que
e.spcnmcnla alguno de Jos agentes que liabitualineiite nos ro- 
deaii, y que tienen una influencia vital en el equilibrio de la 
salud; y estas modilicacioncs constituyen la condición á que 
aquellas están ligadas en su desarrollo, en su propagación v 
en su intensulad. Es probable (¡uo resida en ia alino^sfera el 
agente modificado; pero no esta demostrado cuál sea, ni las 
ciencias auxiliares esclarecen esto punto osciirisimo do pato­
genia. En a imposibilidad de poder demostrar á  p r i o r i  Ja 
existencia de esla modificación misteriosa en los elementos 
atmosféricos, bien sea porque afecte á su e.sencialidad, bien 
porque nuestros medios de investigación no alcancen á pene­
trar sus leyes de acción respecto á nuestra economía' ó por 
otras causas inaccesibles á la razón humana, nos vemos pre­
cisados á cstuiliar analíticamente sus efectos, considerando la 
procedencia y la índole especial do cada uno de los fenómeno.  ̂
que observamos, el enlace que tienen entre si, la constancia 
con que se nrosenlan, y la fisonomía caraclcrislica que el con­
junto de todos imprime al cuadro de sinlomas (lue tan mana- 
( ámenle retratan á estas enfermedades, y como consecuencia 
de esto, la causa orgánica que las determina, ó el asiento v 
naluraleza de las lesiones primitivas de que proceden. Laapre'- 
ciacion exacta de estos datos, y el juicio que una severa lógi­
ca pueda formar de su razonada aplicación, serán indudable­
mente el método preferible para estudiar estas enfermedades, 
y el camino más seguro para llegar á comprenderlas hasta 
donde sea posible.

Así es como hemos procurado considerar el cólera morbo y 
el tifus, para demostrar Ja analogía que, en nuestro concepto,

(1)  V é a s e  e l  E ü m fro ó ü O .
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as las leyes
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existe entre sus causas y naturaleza. Por los efectos hemos 
juzgado de las causas. Las grandes perturbaciones funcionales 
que observamos en los aparatos sometidos al inllujo vital del 
sistema nervioso ganglionico, y muy principalmente en el 
digestivo; la falla de lesiones orgánicas en ellos que nos espli- 
quen sus enormes trastornos; lo insignificante de las que apa­
recen en los intestinos, cuya existencia no guarda relación 
con la intensidad de sus alteraciones funcionales; y finalmen­
te, el carácter de cada uno de los fenómenos morbosos, y el 
que representa el conjunto de lodos, revelan desde luego su 
procedencia de los centros nerviosos de la vida orgánica; 
puesto que examinando las funciones sobre las que aquellos 
distribuyen el lluido vivificador, ó lo que sea; el grado y la 
naturaleza de sus perturbaciones; su semejanza en cuanto a 
la Índole que las caracteriza; la falla de lesiones orgánicas que 
las espliquen, y el desequilibrio é incoherencia que observa­
mos en todas sus manifestaciones morbosas, no podemos menos 
de referir el origen de todos estos fenómenos a la enervación 
de las fuerzas radicales, al desconcierto de ese im peíum  fa -  
ciens de los antiguos, cuyas lesiones primitivas hai\, rolo el 
consensúa unus  y la armonía funcional en todos los aparatos de 
la vida. Ya hemos probado anteriormente que el cólera morbo 
y el tifus, considerados bajo este punto de vista, ofrecen las 
condiciones anteriores, y que cada una de ellas y el conjunto 
de todas representan la lesión primitiva y desconocida del 
sistema nervioso ganglionico. De aquí deducimos la analogía 
en cuanto á su asiento, ó con relación á la causa orgánica de 
estas enfermedades.

Del mismo modo nos vemos precisados á estudiar sus causas 
determinantes. Hemos manifestado que la teoría de las einana- 
ciones palúdicas y miasmáticas no es admisible ni fácil de 
demostrar, puesto que una y otra enfermedad nace, se desar­
rolla y propaga en localidades indeterminadas, y en las que ni 
aun puede sospecharse la existencia de aquellos agentes. No 
negaremos, sin embargo , que los miasmas y efluvios faciliten 
]a acción de sus causas especiales, y las hagan obrar con ma­
yor prontitud y energía. Creemos que pueden ser escitantes 
poderosos de aquellas en condiciones dadas, pero no la causa 
especifica que las determina.

La circunstancia de considerar al tifus de carácter pútrido, 
fundados en la facilidad con que se presenta la gangrena en 
algunos puntos circunscritos, y por la analogía que se supone 
entre estos efectos y la naturaleza del agente miasmático, no 
es de un valor absoluto como prueba irrecusable en favor de 
aquella causa, puesto que según la opinión de muy autoriza­
dos patólogos y lo que resulta de nuestras propias observacio­
nes , las aftcciones agudas de los órganos centrales del sislenia 
nervioso, determinan muy frecuentemente la aparición de la 
gangrena en puntos más ó menos circunscritos. La debilidad o 
poslracioD muscular, lo mismo que su desorden é Incoheren­
cia que caracterizan los estados adinámico y ataxico, consi­
derados generalmente de naturaleza pútrida , no son, en ulti­
mo resultado, más que la espresion del padecimiento primitivo, 
la consecuencia natural de las lesiones que sufren los centros 
nerviosos de la vida orgánica, cuyo elemento vital ha sido 
gravemente afectado; y desde luego se comprende los trastor 
nos y el desconcierto que deben esperimenlar los nervios que 
se distribuyen por los aparatos orgánicos, cuando el Huido que 
circula por ellos ha sufrido alteraciones notables en los centros 
de su elaboración, de donde lo reciben; y fallando a los orp-^ 
nos este elemento indispensable de su existencia normal, o 
recibiéndolo pervertido y en condiciones iialológicas, nada 
tiene de cslraño que la materia presente aquella alteración en 
sus fenómenos funcionales. Podríamos comparar este estado 
con lo que sucede en la vida de relación, cuando las aberra­
ciones de la inteligencia que observamos en la locura no están 
caracterizadas anatómicamente por lesiones de los órganos 
sensoriales, que nos espliquen las diferentes perturbaciones 
mentales que presentan los individuos atacados de aquella 
enfermedad. En ambos casos no podemos menos de rétennos 
trastornos funcionales de estas enfermedades a la modiíicacion 
patológica Y desconocida que ha sufrido el ñuido nérveo en 
sus centros de elaboración. Hasta en las formas de sus maiu- 
íestaciones morbosas podríamos compararlas, puesto que 
vemos la locura representada unas veces por pasiones depri­
mentes, en las que ía razón y la inteligencia aparecen ofusca­
das y abatidas y observándose en todas sus funciones la ener­
vación del principio vital que las anima, como sucede en el 
periodo nervioso y adinámico del tifus respecto a las funciones 
orgánicas procedentes del inllujo vital uel gran simpático; y 
otras veces, por el contrario, vemos á la ocura caracterizada 
por el desorden la exaltación, la incoherencia en las ideas y 
la completa aberración de todas las facultades mentales, como

sucede en el estado aláxico del tifus respecto a las funcione? 
orgánicas, sin que en uno ni otro caso nos demuestre la ana­
tomía patológica lesiones materiales que espliquen aquellos 
fenómenos, puesto que las observadas en el cadáver no pueden 
constituir por sí solas estas enfermedades, sino uno de sus 
hechos ó fenómenos anatómicos más constantes, que son el 
signo individual y disliiilivo bajo el punto de vista de su cir­
cunscripción , pero que no representan ni la naturaleza ni el 
asiento de estas afecciones así circunscritas, como ya hemos 
demostrado anteriormente. , .

Si pues los trastornos funcionales de la inteligencia que 
caracterizan la locura nos revelan el asiento de esta enferme­
dad en los centros nerviosos de la vida de relación, del mismo 
modo los que observamos en los aparatos de las funciones ma­
teriales que caracterizan el lilus, nos revelan tambjen su 
procedencia de los centros gangliónicos, de donde reciben el 
principio nervioso tan indispensable para su sensibilidad y 
movimiento. En ambos casos la naturaleza de los síntomas 
funcionales y la falta de lesiones á que poderlos referir, nos 
inducen desde luego á considerar el asiento de estas enferme­
dades en los centros nerviosos que presiden las funciones de 
la vida animal y de la orgánica.

De lo espueslo se infiere, que ni la frecuencia con que se 
presenta la gangrena, más ó menos circunscrita, en el tifus, 
ni el estado adinámico y atáxico que lo acompaiian, ni el ca­
rácter que imprimen estas circunstancias en la enfermedad, 
tienen todo el valor necesario para deducir de ellas que el 
agente miasmático ha sido su causa esencial delenninanle, 
puesto que ya hemos manifestado la frecuencia con que se 
presenta la gangrena en las afecciones agudas de los centros 
nerviosos, y la lógica esplicacioii que tienen los fenómenos 
adinámicos y atáxicos, hallándose gravemente afectado el 
elemento nervioso del sistema ganglionico, cuya lesión pri­
mitiva determina necesariamente las perturbaciones funciona­
les que observamos.

Si á más de esto tenemos en cuenta que el tifus se desarro­
lla del mismo modo en localidades y en condiciones semejan­
tes , sin que en ellas podamos sospechar las emanaciones 
miasmáticas, y sin embargo de esto, su propagación, su in- 
lensidad y sus fenómenos morbosos son siempre los misinos 
que cuando se supone la existencia de aquel agente; no po­
dremos menos do convenir en que la especialidad de sus 
causas determinantes puede desarrollarse en todas las locali­
dades que el hombre uabila, independientemente de aquellas 
emanaciones, y que, como ya hemos manifestado anterior­
mente, deben referirse á modificaciones desconocidas que 
alguno de los elementos, de indispensable necesidad para a 
existencia normal, imprime á los centros nerviosos de la vida 
orgánica, bien sea perturbando la elaboración del fluido 
nérveo, ó bien pervirtiendo sus cualidades normales, y en 
ambos casos trastornando las funciones sometidas á su influjo 
vital. No negaremos, sin embargo, que los raiásmas anima os 
ejercen, entre otras causas accidentales, una acción más di­
recta, más enérgica y más constantemente eficaz, pero no 
esciusiva ni de absoluta necesidad para determinar aquella 
modificación patológica. Ninguna diferencia encontramos entre 
el modo y forma con que aparece y se propaga el tifus en 
los hospitales donde existe un foco perenne de emanaciones 
animales, y el que se desarrolla en un ])ueb!o ó comarca 
cuyas condiciones higiénicas y atmosféricas distan mucho de 
ofrecer aquel agente patogénico; solo observamos sii mayor 
frecuencia en los primeros, y esto es debido, en nuestro con­
cepto y como ya hemos indicado, á la mayor eficacia dcl 
agente miasmático, como causa accidenlal, no como esencial 
ni especifica.

Las mismas observaciones podemos hacer respecto a la etio­
logía del cólera morbo asiático. La circunstancia de ser endé­
mico eu ciertos sitios pantanosos de la India; la de observarse 
con más frecuencia en otras localidades que ofrecen analogía 
con aquellos, y la de presentarse con el frió marmóreo que 
caracteriza su periodo álgido, y en el que se pretende ver al 
efluvio pantanoso determinando una intermitente perniciosa, 
lio son bastantes razones para considerar estos agentes como la 
causa esencial dcl cólera morbo asiático. Nada mas frecuente, 
por desgracia, que ver á este azote de la humanidad invadir 
poblaciones situadas en montañas elevadas, cuya ventilación, 
aridez y falla de humedad son incompatibles con las emanacio­
nes palúdicas. Verdad es que se desarrolla con más frecuen­
cia y con mayor intensidad en los terrenos húmedos y  pan­
tanosos ; pero esto puede ser debido á que las condiciones 
topográficas y especiales de la localidad obren como causas 
acciSonlales, favoreciendo más cficázmenle aue otras la acción 
del agente colérico, pero no de otro modo. Ni el frió intenso
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(le Jas liebres palúdicas tiene semejanza con ia algidez col( r̂ica- 
aquel impresiona con tal fuerza á los cnfernws, que los obliga 
■1 procurarse muchos medios de abrigo y de calor en la super- 
licie culanea, mientras el médico a )cnas percibe por el tacto 
c descenso (le temperatura en la pie . No sucede lo mismo con 
el írio del colera morbo: muy raro será el enfermo que acuse 
esta sensaísion: antes por el contrario, se observa constante- 
mente quejarse de un ardor insufrible que los obliga con fre- 
cueníjia ú desabrigarse, y entonces es cuando el médico percibe 
por el laclo el frío glacial que no tiene esperanzas de ver des­
aparecer ; y SI por fortuna lo consigue alguna vez, no espera 
verlo sustituido por la reacción fcliril, franca, intensa, de 
limitada duración y con fenómenos críticos que la terminen, 
como sucede en las liebres palúdicas, sino por el tifus en su pe­
riodo nervioso, con toda su intensidad, con su indeterminada 
duración, y con todas sus condiciones morbosas. ¿ Y qué sig- 
nilica esta repentina y nolabilísitna transición, relativamente 
a sus causas orgánicas determinantes? ¿Es que ha desapareci­
do la lesión primitiva y característica del cólera, siendo susti­
tuida por la que también caracteriza al tifus? En este caso, 
¿que (/Dusas cspecilicüs han obrado tan repentinamente para 
producir (isla nueva lesión?; y si es una misma la (iiie ha 
determinado ambos estados morbosos, ¿qué modiíicacion ha 
huiriíio en su naturaleza, en su localización, ó en sus condi­
ciones patológicas, para cambiar tan radicalmente la enfer­
medad y sus manifestaciones morbosas? Y no so di«-a que en 
estos [casos el cólera se presenta bajo una forma tifoidea, sin 
perder por esto su ¡irimiliva índole colérica; poniiie el examen
del conjunto y de cada uno de los síntomas qué caracterizan

.............................. foúicaquel eslado, revela desde luego la lesión tifoiiiea con todas sus 
lumias y con esclusion de otra alguna El estupor que susti­
tuye a la lisonomia colérica, el cambio en la naturaleza de las 
seiirecioiies intestinales, los síntomas nerviosos, el delirio 
lodo, en íin, representa alli á la liebre tifoidea; nada queda del■ 1 *--------y , I i aui i  utlCLIrt UCl
colera morbo (¡ue dio principio a esto cuadro patológico v que 
tan repenlinaménte se cambió en tifus. Tan convencidos, • , ; . w V  v.í iiiuo. Auii cujivoiiuiuub
estamos de esta inesplicabie transición, que abandonando 
desde a(iucl momento, y casi por instinto, el tralamienlo tera­
péutico del cólera morbo, empleamos, sin vacilar, los anüsép- 
iicos y tod(is los medios que más confianza nos inspiran en el 
pian curativo del tifus, sin tener ya en cuenta para nada la 
afección colérica.

Si después de esto reñexionamos delenidamente sobro la 
causa orgánica que lia producido amiios oslados morbosos, si 
tenemos en cuenta que la lesión primitiva del gran simpático 
es, según hemos procurado derooslrar, el punto de partida de 
estas enfermedades, y que al cambiar el carácter de sus niaiii- 
cslaciones morbosas, no ha variado aquella el punto de su 

localizacion, tendremos que convenir en una de estas hipótesis- 
o que la lesión orgánica del cólera morbo ha sufrido alguna 
modiíicacion importanle en su naturaleza, y como consecuencia 
de esto, ha cambiado la espresion desús manifestaciones-ó 
que sm perder aquella su carácter primitivo, yavanzando en 
eslensioii ó profundidad, ha invadido alguna otra porción del* ....., .... v/iia
mismo aparato, cuyas propiedades vitales y funciones que des­
empeña difieren (le ¡os órganos primilivameiite afectados;.  *  , ....................... ..................a i « ü l < i u u 3 .
Siendo por lo tanto diferentes los fenómenos que caracterizan 
este eslado morboso. En ambos casos, considerando su proce­
dencia en la Icsiou del gran simpático, cuvo mecanismo fun­
cional no conocemos bien, nos es imposible darnos una espli- 
cioQ satisfactoria. Todavía no sabemos si los efectos de las 
fibras de aquel cordoii nervioso son aislados, como en los 
nérvios cerebro-raquídeos, ó pueden aquellas comunicárselos 
por medio de sus recíprocas relaciones; ó si Ja irradiación de 

--------------■ l a .......................la inlluencia motriz, y la coincidencia de las sensaciones cons­
tituyen su eslado normal, ó se verifica una refiexion del fluido 
nérveo en ciertas direcciones, ó bien so esliende en todos sen­
tidos parliendode un punto afectado. La dificultad de aclarar 
estos y olrcis puntos osciirisimos de la mecánica del gran sim­
pático, y los pocos (latos que sobre sus lesiones materiales 
nos suministra ia anatomía patológica, son probablemente la 
<?ausade no podernos esplicar aquella transición morbosa, ni 
darnos razón de los fenómenos que la acompañan. El día en 
(]ue la fisiología pueda esclarecer las leyes funcionales del 
sistema nervioso gangliónico, deslindando las diferencias de 
acción entre sus nérvios sensitivos y motores, el modo y 
(lireccion de propagar sus sensaciones,1as relaciones y depen- 
deimias que tienen con los centros nerviosos gangliónicos y 
cereliro-raquideos, se habrá dado un gran paso en el estudio 
de estas (jnfermedades, y acaso entonces esplicaremos mejor 
todos sus fenómenos. Mientras lauto, no perdamos de vista que 
la lesión del principio nervioso gangliónico, bien sea afec­
tando sus fibras sensitivas ó motrices, o bien ambas á la vez,

V siempre de una manera especial y desconocida, determina 
ia perturbación funcional délos aparatos orgánicos sobre los
que ejerce su influjo vital; resultando de esto los fenómenos 
que caracterizan ambas enfermedades. Las diferencias que 
observamos en la espresion de sus perturbaciones funcionales 
no podremos esplicarlas mientras no conozcamos mejor el 
mecanismo de los centros atacados, ni Ja naturaleza y modo de 
obrar de la causa misteriosa que las determina; asi como en 
otro easo probablemente comprenderíamos lodos sus fenó­
menos. Fundados en esto, y en la constancia y facilidad con 
que el colera morbo se Irasforma en liebre tifoidea, cuandoe) 
enfcrnio no sucumbe rápidamente, deciamos en otra ocasión, 
que SI esta enfermedad no fuera tan rápidamente mortal, tal 
vez se presenlaria el delirio y algunos otros síntomas nerviosos 
que revelaran más su analogía con el tifus. Porque debemos 
tener muy presente, que hay algunas enfermedades cuyas 
manifestaciones morbosas son, al parecer, diametraimente 
opuestas, y sin embargo tienen mucha semejanza en cuanto á 
su esencia. No se ocultó esta observación al profundo talento 
(tcl imnorlal Hipócrates cuando dijo: <*la diferencia de las 
semejanzas y la semejanza de las diferencias producen errores 
trascendentales en la medicina.»

Terminaremos este escrito formulando nuestra opinión en las 
siguientes conclusiones:

1.  ̂ Desconocemos complclamenlc las causas esenciales y 
especificas del cólera morbo asiático y del t i fu s ; si bieo 
(íreemos fundadam ente, que residen en la atm ósfera, y  que 
deben referirse a modificaciones especiales y descoiwciiías en 
alguno de sus clemenlos componentes.

2 . ® Las iniestigacioiics físico-quím icas practicadas durante 
una epidemia de estas enferm edades, no esplican cuál sea este 
agente modificado, pues los resultados obtenidos por su estu­
dio no siempre son idénlicos, ni las alteraciones atmosféricas 
observadas son sienijire incompatibles con la salubridad de las 
localidades donde existen.

. 3.® La causa atm osférica esencial de estas enfermedades 
ejerce su a.ccion prim itiva y especial sobre el elemento nervioso 
dcl sistema gangliónico.

La analogía que observamos entre los efectos producidos
por la aplicación del galvanismo á estos centros nerviosos'
principalmente con relación al aparato digestivo, y los desór­
denes dcl mismo en estas enfermedades, sin lesión orgánica 
bastante que los esplique; y la notable influencia que la elec­
tricidad atmosférica ejerce sobre los centros gangliónicos, 
delerminamio perturbaciones funcionales análogas en los 
aparatos de la vida orgánica, nos inducen, entre otras 
razones, a suponer que aquel agente desempeña un papel im- 
porlantigimo y acaso esdusivo, en la patogénia de estas 
enfermedades.

3.® No conocemos las condiciones electro-atmosféricas más 
lavorabies para producir estas afecciones, pues probablemenlc 
screlmrcn a modilicacioncs desconocidas, en sus intimas y 
misteriosas relaciones con el fluido nérveo, ó lo que sea cuya 
naturaleza y propiedades electro-magnéticas también des­
conocemos.

C." La Observación y la espcriencia han demostrado, que si 
bien es cierto que I(3s miásmas animales y efluvios vejetaics 
ejercen una marcada influencia en la producción de estas enfer­
medades, pomo causas accidentales ú ocasionales, en cuyo con­
cepto es incuestionable su eficácia; no es indispensable la 
ücciqii de aquellos agentes, ui aun como tales causas, para su 
aparición y propagación.

7.  ̂ Una vez desarrolladas estas enfermedades, determinan 
uu conjiiiito de fenómenos morbosos en los aparatos de la vida 
orgánica, y muy particularmente en el digestivo, cuyo ca­
rácter y naturaleza revelan su procedencia del gran sim­
pático; y hasta en sus lesiones cadavéricas tienen bastante 
semejanza.

8. ® ^ s  diferencias que observamos en sus manifestaciones 
patológicas, nocscluyenla analogía de su esencialidad; y acaso 
podríamos esplicarlas satisfacloriamenfe, si conociéramos mejor 
el mecanismo funcional del gran simpático. No nos causaremos 
de repetir que ha dicho Hipócrates: (da diferencia de las seme­
janzas y la semejanza de las diferencias producen errores 
trascendentales eii la medicina.»

Sigiienza, iO de mayo de 1800.

Narciso Pastor.

{Se concluirá.)
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M E M O R I A  S O B R E  L A  P A R A L I S I S  D I F T E R I C A ,
POR EL Sr . Carreras y Aragó (1).

T ratamiento. A l estud iar las  varias observaciones de 
p rá ü s is  d ifté ricas , publicadas en  estos últim os tiem pos en 
ios periódicos, obsérvase re la tiv am en te  al tra ta m ie n to , que 
eo algunos casos en  que la  enferm edad se h a  aliandonado á 
si m isma (p u e s  se ha dado m uy poca im portancia  al t r a t a ­
m ien to ), la  duración no h a  sido m ucho m ás la rga  que  cuan ­
do se ha tra tado  de com batir; p rueba  indudable de q u e , á 
pesar de todas las teorías esp iiestns, la  na tu ra leza  ín tim a de 
esta enferm edad nos es desconocida.

A  p e s a r  d e  todo  lo d ic h o ,  no  d e b e  c re e r s e  q u e  t r a t e  d e  
d ar p o ca  iin p o rt.an c ia  a l t r a ta m ie n to ;  m u y  a l c o n tr a r io ,  su  
in te re s a n te  e s tu d io  d e b e  s e r  uno  d e  los p u n to s  c a p ita le s  en  
q u e  d e b e  li ja rse  e l f a c u l ta t iv o , p a r a  im c  le jos d e  a g r a v a r  la  
e n fe rm e d a d  con  m ed io s  im p ru d e n te s ,  lo g re  fa v o rec e r su  t e r ­
m in ac ió n  lo  m ás  p ro n to  posib le  y  c o n  é x i to  e l m á s  fav o rab le .

A sí p u e s ,  le jo s d e  se g u ir  c l c je m p lo  del .Sr. G u g n ie r  do 
V oiivray , q u e  p reco n iza  la  s a n g r ía  d e l b ra z o  y lo s v e jig a to r io s  
en la  n u c a ,  e n  v a rio s  caso s  d e  p a rá l is is  dél p a la d a r ,  con 
d eb ilid ad  d e  la  v is ta  y  d e  la s  e s tre m id a d e s  in f e r io r e s , c reo  
con M aro tte , l l r e to n i í e a u , L a s e q u e ,  B la ch e  y T ro iissea ii, 
que  e l p r in c ip a l c u id a d o  del m é d ico  h a  d e  d ír i j irs e  á  so ste ­
ner las fu e rz a s  d e l en fe rm o .

P o r  e s ta  ra z ó n , a l  e s te n d e rm e  e n  e l tr a ta m ie n to  d e  é s ta  
e n fe rm e d a d , m e  íí ja ré  p r in c ip a lm e n te  e n  oí tr a ta m ie n to  
segu ido  p o r  el S r .  T ro u sse a ii , q u e  ta n  b r il la n te s  re s u lta d o s  
ha d ad o  en  su  c lín ica  d e í I ló te l ü ie u ,  y  q u e  ta n  p e r fe c ta ­
m en te  h a  e s p u e s to  e l S r .  M o y n ic r  en  la  Gaceta de los 
homtalcs.

E n  la s  p a rá lis is  d if té r ic a s  d e b e  a le n d e rs e -á  dos o b je to s : 
re s tab lece r la  co n s titu c ió n  d e b i l i ta d a  y  c o m b a tir  e l e s tad o  
local.

E l fa c u lta tiv o  d e b e  d ir i j ir s c  p r in c ip a lm e n te  a l e s ta d o  g e ­
n e ra l, d iv a  m od ificac ión  s e r á  s e ñ a l d e l re s ta b le c im ie n to  d e  
fuerzas; á  la  d e b ilid a d  m u s c u la r  se  le d e b e  d a r  solo u n a  
im portancia  s e c u n d a r ia .

E n  p r im e r  lu g a r , d e b e  a c u d ir s c  á  los tó n ico s . E m p lé a se  
g en e ra lm e n te  la  q u in a  l>ajo la  fo rm a  d e  ja r a b e  ó d e  v ino  á  
la dosis  d e  6 0  á  100  g ra m o s  (2  á  o  o n zas), ó  b ie n  e n  e s -  
tracto d e  1 á  4  g ra m o s  ( t  á  4  e sc rú p u lo s ) : p u e d e  u sa rse  d e l 
mism o m odo  la  q u in a  c a lis a y a  p u lv e riz a d a , e n  u n a  infusión  
íle ca fé  n e g ro .

E l S r .  T i'o u ssca ii a d m in is tra  a l m ism o  tiem p o  la s  p re p a ­
raciones fe r ru g in o s a s , d a n d o  p re fe re n c ia  a l ja r a b e  d e  c itra to  
fie h ie r ro  -am o n iaca l, d e l q u e  a d m in is tra  d o s  c u c h a ra d a s  
'lia ría s . S u  fó rm u la  es  la  s ig u ie n te :

2 5  g r a m o s  ( 7  d r a c m a s ) .  
2 0  g r a m o s  ( S  d r a c m a s ' .

Citrato de hierro...................
Amoniaco líquido.
Añádase:

A g u a ................................................................................................5 0  g r a m o s  (i o n z a  5  d r a c m a s ) .

l lá g a s e  c a le n ta r  h a s ta  q u e  la  so lución  no  d e s p re n d a  v a ­
pores a m o n iaca le s ; a ñ á d a se  9 ó 0  g ra m o s  (2  lib ra s )  d e  ja r a b e ,  
y m ézclese  e x á c ta m e n te .
. Este preparado es muy soluble y activo, y tiene la yenta- 
Ift de ser insípido, estando exeut.) del gusto metálico de 
tinta que tienen casi todos los preparados ferruginosos; el 
Sr. Trousseau lo prefiere al percloruro de hierro, que usa 
algunas veces, pero sin reconocerle propiedades específicas.

El p e rc lo ru ro  d e  h ie r ro  s e  a d m in is tra  e n  ju le p e  a  la  d o s is  
nc 2  á  8  g ra m o s  (2  á  8  e s c rú p u lo s ) , ó b ie n  e n  ja r a b e  á  la  de 
•*0 g ram o s ( l  o n z a  3  d ra c m a s )  e n  la s  2 4  h o ra s .

^  e s tr ic n in a , q u e  o b ra  á  la  v e z  s o b re  el e s ta d o  g e n e ra l  
es tim u lando  e l a p e t i to  y  e s c i ta n d o  to d a s  la s  p ro p ie d a d e s

(G Véanse los números 354 , 355 y 357.

v ita le s , y  so b re  e l local d e s p e r ta n d o  la  c o iitra c lil id ad  m u s c u ­
la r , p r e s ta  g ra n d e s  se rv ic io s  a l S r . T ro u sse a u , (jiúen  la  a d ­
m in is tra  ba jo  la  fo rm a d e  ja r a b e ;  h ac ie n d o  to m a r  d u ra n te  el 
d ia , d e  d o s á  c u a tro  c u c h a ra d a s  d e l ja r a b e  a s í fo rm u la d o :

S u l f a t o  ( l e  e s t r i c n i n a .  
J a r a b e  s i m p l e .  .

( t  g r a n o ) .
1 0 0  g r a m o s  ( 3  o n z a s  3  d r a c m a s ) .

5  c e n t i g r a m o s

D e m odo  q u e  10 g ra m o s  (3 d ra c m a s )  c o n tie n e n  ü  m ilig ra ­
m os ó s e a  m e d io  c e n tig ra m o  ( ‘/lo  g ra n o )  d e  su lfa to  d e  
e s tr ic n in a , S e  p u e d e  h a c e r  loin.'ir d e  -í á  o  c e n tig ra m o s  
( l / 5 á  J /2  g ra n o )  e n  v a r ia s  to m as  c ii e l  in te rv a lo  d e  2 4  
h o ra s .  S i lo s  en fe rm o s  p re s e n ta s e n  s a c u d id a s  co n v u ls iv as  
e n  los m ie m b ro s , se  d ism in u irá  la  d o s is  d e l m e d ic a m e n to : 
m a s  p a ra  o b te n e r  u n  e fec to  a p re c ia b lc  es  p re c is o ,  m ie n tra s  
se a  p o s ib le , l le g a r  l ia s ia  p ro d u c ir  co m ezo n es  e n  la  p ie l.

T a m b ié n  a d m in is tr a  el S r .  T ro u s s e a u  la t in tu r a  d e  n u e z  
v ó m ica  á  la  d o s is  d e  5 á  10 g o ta s  a l d ia . E l S r . M o y n ie r d ic e , 
q u e  d e  todos los m ed io s  te ra p é u tic o s  q u e  h a  v is to  e m p le a r , 
la  e s tr ic n in a  le  h a  p a re c id o  el m ás e ficaz , p u e s  b a jo  s u  in -  
l lu e n c ia  se  dc .^p ierta  el a p e t i to ,  q u e  a i i in e n la  c a d a  d ia , y  se  
re c u p e ra n  la s  tu e r z a s ,  r e a p a re c ie n d o  la  e n e rg ía  y v ig o r e n  
la  e co n o m ía .

L o s  b a ñ o s  tó n ico s , a ro m á tic o s  y  d e  m a r ,  h a n  p re s ta d o  
g ra n d e s  se rv ic io s , p ro b a b le m e n te  p o r  la  c sc ita c io n  q u e  p ro ­
d u c e n  e n  la  p ie l, favo rec ien d o  d e  e s te  m odo  m ía  re a c c ió n  
g e n e ra l en  e l o rg a n ism o . L os b a ñ o s  d e  m a r  p ro d u je ro n  en  
el S r .  l lo rp io ,  d e  T o iirs , m édico, a fe c ta d o  d e .p a r á l is is  d if té ­
r ic a , ta n  p e rfec to  re su lta d o , q u e  a l s e g u n d o  b añ o  le d e sa ix i-  
re c ió  toda  la  d ificu ltad  q u e  e s p e r im e n la b a  a l a n d a r : la  
e ficac ia  d e  e s to s  b a ñ o s  en  la s  e u íe n n e d a d o s  a tó n ic a s , p e r ­
m ite  c o m p re n d e r  los benefic io s  q u e  p i’o d u c c n  [w r m ed io  d e  
la  re a c c ió n , á  la  q u e  p u e d e  u m rs c  i a  in ílu e n c ia  de! a ire  
tó n ico  y  p u ro  d e  la s  o r il la s  d e l m a r ,  q u e , m e jo ran d o  la  
h e n ia to s is  y  p e rfec c io n an d o  e l a{)ét¡lo , p u e d e  la v o re c e r  e l 
re s lu b le c im ie n lo .

, A  esto s  m ed io s  d e b e  u n ir s e  u n a  a J iiu en tac io n  su s la n c io sa ; 
c a rn e s  a s a d a s ,  v in o , c a fé , p a se o s  a l  a i r e  lib re , e je rc ic io , e tc .

P a r a  c o n ilia tir  el e s ta d o  loca l, e s  p re c iso  o b ra r  s o b re  oi 
s is te m a  n e rv io s o , e s tim u la n d o  la s  e s tre m id a d e s  n e rv io sa s  
q u e  e s té n  á  n u e s tro  a lc a n c e , p o r  m e d io  d e  la s  f r ic c io n es , 
loc io n es , y  po r íiu  con  la  e l e d n c i t la d .

La? fr ic c io n es , q u e  co n v ie n e  r e p e t i r  v a r ia s  v eces  a i d ia ,  á  
to d o  lo la rg o  d e  la  c o lu m n a  v e r t e b r a l ,  se  p ra c t ic a rá n  con  
cep illo s  d e  c r in ,  f ra n e la  ó  co n  lien zo s  á s p e ro s ,  d e  un  m odo  
e n é rg ic o , p a r a  c o n g e s tio n a r  la  p ie l. P u e d e n  re e m p la z a rs e  
la s  fricc io n es  p o r  loc iones h e c h a s  co n  líq u id o s a r o m á t ic o s , 
V .  g . ,  b á lsa m o  d e  N e rv a l ó  d e  E io ra v e a ti, a g u a rd ie n te  a lc a n ­
fo rad o , v in o  a ro m á tic o . P e ro  á  to d o s  es to s  m e d io s  d e b e  p r e ­
fe r irse  la  e le c tr ic id a d ;  p u es  con  e lla  s e  o b ra  á  v o lu n ta d , p o r 
m ed io  d e  la s  e sp o n ja s , s o b re  lo s m ú sc u lo s  p a ra liz a d o s , v e o n  
lo s p in c e le s  y  p la c a s  m e tá lic a s , s o b re  la  p ie l y  se iis ib ilid ad  
c u tá n e a .

C on  e l m isin o  ob je to  d e  e s c i ta r  y  e s t im u la r  la s  e s tre in i-  
d a d e s  p e r ifé r ic a s  d e  lo s n é rv io s , s e  h a n  a c o n se ja d o  los v e j i­
g a to rio s ; p e ro  su  u ti l id a d , lo  m ism o  q u e  la d e  la s  s a n g r ía s  
lo ca les  y g e n e ra le s , es  d u d o sa  e n  ia  g e n e ra lid a d  d e  c a so s  y  
p e r ju d ic ia l m u c h a s  v ece s .

U csiiin iendo  d ir e m o s : q u e  es  p rec iso  co lo c a r  al e n fe rm o  
e n  la s  cond ic io n es  h ig ié n ic a s  m e jo re s  p n s i l i le s , p ro c u ra r le  
u n a  a lim e n ta c ió n  tó n ic o - re p a ra tr iz  ; a d m in is tra r le  la -q u in a ,  
e l h ie r ro  y  la  e s t r ic n in a ;  h a c e r le  to m a r  b a ñ o s  d e  m a r ,  s u l ­
fu ro s o s ,  e t c . ;  e m p le a r  la  c le e ír ic id a d , f r ic c io n e s ; y  e n  i in , 
a g u a rd a r ,  p u es  es  p rec iso  c o n v e n ir  e n  q u e  e s ta  e n fe rm e d a d , 
á  p e s a r  d e  to d o s  lo s m ed io s  te ra p é u tic o s , s ig n e  su  c u rso ; ijuc  
no s u e le  p a r a r s e  p o r liáb il q u e  se a  la  m a n o  q u e  1a c o m b a ta ; 
y  e n  c o n se c u e n c ia , s i b ie n  e l t r a ta m ie n to  in iliiy e  a lg o  en  su  
te rm in a c ió n , el tiem p o  y la  n a tu r a le z a  so n  lo s m ed io s  m ás  
fa v o ra b le s  á  su  éx ito  f in a l.

C onclu ido  m i t r a b a jo ,  fá c ilm e n te  p o d r ia  p re s e n ta r  u n a  
s é r ie  d e  o b se rv a c io n e s , c u y a  m a y o r  p a r te  h e  c o n su lta d o  a l  
r e d a c ta r  e s ta  M e m o r ia ; p e ro  com o fá c i lm e n te  p u e d e n  v e rse  
e n  lo s perió d ico s  c ien tíf ico s , m e  l im ita ré  á  r e s u m ir  la  h is to ­
r ia  d e  u n a  e n fe rm a  q u e  h e  v is to  e n  la  c l ín ic a  d e l s e ñ o r  
T ro u s s e a u .

t'-'i
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N . N .,  m u je r  d e  2 8  a n o s , te m p e ra m e n to  lin fá tic o , co n sti­
tu c ió n  r o b u s ta ,  oficio la v a n d e ra ,  r e d e n  p a r id a  y e n fe rm a  
d e  un lu m b a g o , e n tró  e n  la  sa la  d e  n o d riz a s  d e l I ló te l  D ieu , 
se rv ic io  d e l S r . T ro u sse a u : a l  lado  d e  su  c a m a  s e  e n c o n tra b a  
u n a  m u je r co n  su  n iñ o ,  a fe c ta d a  d e  d if te r i t is ,  d e  l a q u e  
m u rió  el n iñ o , sa lv á n d o se  m á s  ta rd e  la  m a d r e :  con  la  p e r ­
m a n e n c ia  e n  e l h o s p ita l ,  la  in flu en c ia  d e l co n tag io  fue  ta l 
p a ra  n u e s tra  e n fe rm a , q u e  a l to m a r  e l a l t a  e l d ia  5  d e  a g o s ­
to  p a s a d o , llevó  co nsigo  e l g é rm e n  d e  ta n  g ra v e  e s ta d o  
p a to ló g ic o , q u e  s e  d e sa rro lló  e n  su  c a s a ; y  no  p o d ien d o  
re s is tir  e l m a l e s ta r ,  c e fa la lg ia , f ie b re , m a l e n  la  g a rg a n ta ,  
su d o re s  a b u n d a n te s , v ó m ito s , e t c . , e n tró  d e  n u ev o  e n  el 
H ó te l D icu  e l 6  d e  a g o s to ,  o cu p an d o  la  c a m a  n ú m . 9  d e  la 
s a la  d e  S a n  B e rn a rd o .

E x a m in a d a  la  e n fe rm a , p re s e n ta b a  l a i i v u l a y  a m íg d a la s  
c u b ie r ta s  c o m p le ta m e n te  d e  fa lsa s  m e m b ra n a s ,  d e  m o d o  
( |u e  s e  p e rc ib ía  s o la m e n te  u n a  s iip e r lic ie  d e  co lo r b lan co  
s u c io ,  los g a n g lio s  s u b m a x iía re s  s e  e n c o n tra b a n  in fa rta d o s , 
e l pulso e r a  f re c u e n te  y  la  p ie l c a l ie n te . S u je tó se la  in te r io r ­
m e n te  a l ju le p e  gom oso  con  el p e rc lo ru ro  d e  h ie rro , y  tó p i­
c a m e n te  á  la s  c a u te r iz a c io n e s  con  e l ác id o  c lo riiíd rico  é  
in h a lac io n es  d e  u n a  so luc ión  d e  ta n in o  con el p u lv e r iz a d o r  
d e l S r .  S a les  G i r o n s ( l ) :  á  los t r e c e  d ia s  d e  e s te  tr a ta m ie n ­
t o ,  la s  fa lsa s  m e m b ra n a s ,  q u e  a lg u n a s  v eces  fue  p re c iso  
a r r a n c a r  co n  la s  p in z a s  p a r a  p e rm iti r  el p aso  a l a i r e ,  i ia b ia n  
d e sa p a re c id o : tr e s  d ia s  a n te s  d e  su  co m p le ta  d e sa p a ric ió n , 
n o tó se  q u e  la  voz  se  vo lv ió  g a n g o sa  y  q u e  la  d e g lu c ió n  d e  
los a l im e n to s  se  p re s e n ta b a  d ifíc il y  a c o m p a iia d a  d e  r e g u r ­
g ita c io n e s  n a sa le s : la s  fu e rz a s , e x a m in a d a s  co n  el d in a m ó m e ­
tro , se  c o n s e rv a b a n  in ta c ta s ;  u n a  .n o ta b le  c a n tid a d  d e  a lb ú ­
m in a  e n  la s  o r in a s ,  in d ic a b a  q u e  la  a fecc ió n  local p r in c i­
p ia b a  á  d e g e n e ra r  e n  g e n e ra l, y  á  lo s pocos d ia s - la  d e b ilid a d  
g e n e ra l  fu é  a u m e n ta n d o  d e  m odo  q u e  a p e n a s  p o d ia  so s te ­
n e rse ; su s  m a n o s  y  p ie s , q u e  h a b ía n  e s p e r im e n ta d o  a lg u n o s
h o rm ig u e o s , p r in c ip ia ro n  á  h in c h a rse ; la  v isión  su frió  ta m b ié n  
a lg ú n  lig e ro  tr a s to rn o , q u e  im p e d ia  á  la  e n fe rm a  le e r , p u es  
la s  le tra s  le  p a re c ía n  n u b la d a s ; p e ro  e s ta  a l te ra c ió n  no  p asó
a d e la n te , d e s a p a re c ie n d o  á  los pocos d ia s . E n  a te n c ió n  a l 
e s ta d o  d e  la  e n fe rm a , c am b ió se  e l p e rc lo ru ro  d e  h ie rro  p o r  
e l u so  d ia r io  d c l v ino  d e  q u in a .

L a  le sión  p a ra l í t ic a  d e  la  fa r in g e  fué  c a d a  d ia  en  a u m e n ­
to , d e  m odo  q u e  so b re  el d ia  2 o  ó 3 0  d e  e n fe rm e d a d , e s ta  
m u je r  no  p o d ia  e n te ra m e n te  t r a g a r ,  v ién d o se  o b lig a d a  á  
to m a r  c ie r ta  c a n t id a d  d e  b e b id a , p a r a  h a c e r  p a s a r  el bolo 
a lim en tic io  q u e  q u e d a b a  a t ra v e s a d o  en  la  fa r iu g e ; la  h e r ­
m a n a  q u e  la  c u id a b a , a d v e r t id a  d e  e s ta  d if i c u l ta d , n o  le 
d a b a  m ás  q u e  su s ta n c ia s  s e m i- líq u id a s  á  la  d o s is  d e  u n a  
c u c lia ra d ita  d e  ca fé , ú n ico  m é to d o  p a r a  q u e  e l a l im e n to  no  
q u e d á ra  d e te n id o  en  e l e só fag o .

k  lo s 3 o  d ia s  p r in c ip ió  á  s e n tir  a lg ú n  h o rm ig u e o  en  la  
le n g u a  v  d ificu llad  e n  p ro n u n c ia r  la s  pa!abra.s; e l h o rm ig u e o  
y  d ific iiftad  d e  m o v e r  los p íes v  m a n o s, q u e  c o n tin u ó  d e sd e  
e l p rin c ip io , p re s e n ta n d o  so lo  a l te rn a t iv a s ,  ó  s e a  a u m e n ta n d o  
u n  d ia  p a r a  d ism in u ir  o tro , fu é  a c re c ié n d o se  c a d a  d ia  m á s , 
d e  m odo  q u e  s e r e c o n o c ia  p e r fe c ta m e n te  con  el d in a m ó m e ­
t r o :  la s  o r in a s  c o n tin u a b a n  a lb u m in o sa s : a d m in is tró s e le  el 
ta n a lo  d e  q u in in a  á  la  dosis  d e  5 0  d e c ig ra m o s  p a r a  10  
p íld o ra s .

P ocos d ia s  d e sp u é s  fué  d ism in u y e n d o  g ra d u a lm e n te  la 
c a n t id a d  d e  a lb ú m in a  e n  la s  o r in a s ;  p e ro  la  d if ic u lta d  d e  
h a b la r  y  d e  m o v e r  lo s m iem b ro s  fué  a u m e n ta n d o , d a n d o  al 
d in a m ó m e tro  la m a n o  d e re c h a  2 o  y  la iz q u ie rd a  2 9 ; n o tó se , 
a l  m ism o  tie m p o , d if ic u lla d  d e  r e s p i r a r ,  v  la  e le c tr ic id a d , 
a p lic a d a  en  e l c u e llo , a lre d e d o r  d e  la  fa r in g e  v  e n  la  boca  
d e l e s to m a g o , p a re c ió  p ro d u c ir  a lg ú n  re su lta d o  fav o rab le , 
p u es  la  e n fe rm a  m a n ife s tó  q u e  t r a g a b a  con  m a y o r  fac ilid ad ; 
fa llan d o  á  n u e s tr a  m u je r  e l a p e tito  y  c o n v in ien d o  re a n im a r

({) En la ctinica del Dr. Trousseau se emplea indislinlamenle para 
la pulverización de las aguas el aparalo por presión almosférica del señor 
Charrierc, y el por corriente.de aire ó insullador del Sr. Mathieu; el señor 
Sales Girons, inventor de la pulverización, aconseja usar el primero, 
pues en el insullador y pulverizador del Sr. Malhieii, la corriente de aire, 
renovando el oxígeno, obra como írrilamc, sobre lodo '-n las anginas.

su s  fu e rz a s , s e  le  a d m in is tró  la  q u a ss ia  a m a rg a , 2  gram os 
(2  e sc rú p u lo s)  a l d ia ; p e ro  lu e g o  se  vo lv ió  a l u so  del vino 
d e  q u in a .

A g ra v á n d o se  c a d a  d ia  m ás  lodos lo s s ín to m a s , p rodu je­
ro n  e n  la  e n f e rn ia ’ so b re  el d ia  5 0  la  d e c la ra c ió n  d e  irnos 
a c c id e n te s  n e rv io so s  g e n e r a le s ,  c a ra c te r iz a d o s  p rin c ip a l­
m e n te  p o r  u n  e s ta d o  d e  d e lir io  a c o m p a ñ a d o  d e  convulsiones: 
te m ie n d o  u n  fin p ró x im o , p re s c r ib ió se  e l a g u a  d e  m elisa 
con  a lm izc le  y ja r a b e  d e  é te r ,  y  cesó  e s te  e s ta d o . M ás larde 
la  p a rá l is is  d e  la s  c s lre m id a d e s  h a  ¡do c ad a  d ia  en  aum ento; 
la  e n fe rm a , im p o s ib ili ta d a  d e  m a n te n e rs e  e n  p ié , se  veia 
o b lig a d a  á  l la m a r  d o s e n fe rm e ra s  p a ra  le v a n ta rs e .

L a  v e jig a  s e  a fec tó  so lam en te  p o r e l e sp a c io  d e  dos ó tres 
d ia s , q u e d a n d o  e l r e c to  liíire  d e  to d a  le s ió n . D u ra n te  este 
e s ta d o  d e  a m io s te n ia ,  se  d e c la ró  u n a  a n e s te s ia  en  la  piel, 
q u e  no  p e r i ii i t ia  s e n t i r  los p in c h a z o s  con  a lf ile re s  n i los 
p e l liz c o s , q u e  e n  e s ta d o  n o rm a l ta n to  h u b ie ra n  m olestado 
á  la  e n fe rm a .

S o b re  e l d ía  9 0  c o n tin u a b a  la  p a rá lis is  en  u n  grado 
d e  ¡n le iis id ad  c o n s id e ra b le ;  la  m a n o  d e re c h a  m a rc a b a  al 
d in a m ó m e tro  10 y  la  iz q u ie rd a  15. E l d ia  10o  d e  en fe rm e­
d a d , n o tó se  q u e  lo s s ín to m a s  ib a n  re tro c e d ie n d o , so b re  todo 
d e sd e  q u e  h a c ía  u so  d e  la  n u e z  v ó m ic a , á  q u e  se  la había 
s u je ta d o  h a c ía  a lg u n o s  d ia s :  le v a n ta d a  la  e n fe rm a  d e  la 
c a m a  p r in c ip ia b a  á  a n d a r ,  si b ie n  co n  paso  m a l s e g u ro  y 
e n s a n c h a n d o  la  b a se  d e  su s te n ta c ió n . S i s e  c o m p a ra  este 
e s ta d o  con  e l d e  c o m p le ta  p o s tra c ió n  e n  q u e  s e  encon traba  
pocos d ia s  a t r á s ,  se  c o m p re n d e rá  q u e  s u  e n fe rm e d a d  ib a  en 
d eca d en c ia , á  lo q u e  p u e d e  ta l v e z  h a b e r  in flu ido  e l u so  de 
la  e s tr ic n in a .

E s ta  e n fe rm a  c a d a  d ia  h a  ido  m e jo ra n d o  e n  su s  m ovi­
m ie n to s :  su b e  y b a ja  d e  la  c a m a , p r in c ip ia  á  tra b a ja r , 
á  h a c e r  m e d ia , y  s u  sen s ib ilid ad  tá c til  la  p e rm itía  d is tingu ir 
la  la n a  del a lg o h o n ; y  si c o n tin ú a  e n  e l h o s p ita l, e s  co n  el 
o b je to  d e  s e g u ir  con  e l u so  d e  la  e s tr ic n in a ,  á  q u e  está  
s u je ta  h a c e  m á s  d e  u n  m e s , y  con  e l fin  d e  re c o b ra r  sus 
fu e rza s .

N o ta b le  h a  sido  q u e  e s ta .e n fe rm a , á  p e s a r  d e  h a b e r  p re ­
se n ta d o  d u ra n te  s e is  s e m a n a s  u n a  c o n s id e ra b le  c a n t id a d  de 
a lb ú m in a  en  la  o r i n a , no  h a y a  o frec id o  g ra n d e s  a lte ra c io ­
n e s  e n  la  v is ta ,  p u d ie n d o  lee r com o e n  e s ta d o  n o rm a l y 
e fe c tu á n d o se  p e rfe c ta m e n te  la  c o a p ta c ió n  d e  su  o jo , q u e  solo 
p o r  m u y  pocos d ia s  a p a re c ió  tu rb io .

O tro  fen ó m en o  n o ta b le  h a  s id o  la  a l te rn a t iv a  q u e  h a  p re ­
se n ta d o  en  e l e n to rp e c im ie n to  d e  su s  e s tre m id a d e s , com o si 
h u b ie ra  un  v a iv én  c o n s ta n te ; h o y  u n a  p ie rn a  e s ta b a  p a ra li­
z ad a  , p a ra  h a l la r s e  b ie n  a l s ig u ie n te  d í a , e n  que«sc encon­
t r a b a  a fec tad o  e l m ie m b ro  m en o s  d a ñ a d o : y  si a l  re su m ir  la 
h is to r ia  d e  n u e s tra  e n fe rm a  no  ra e  h e  fijado  so b re  e s te  par­
t i c u la r ,  e s  p o rq u e  su e le  s e r  g e n e ra l  e n  to d o s  los casos de 
p a rá l is is  d if té r ic a s ;  siendo  la  m e jo r p ru e b a  d e q u e  la  lesión 
d e  los c e n tro s  n e rv io so s  n o  o frece  g ra v e d a d .

P a r ís ,  2 5  d e  e n e ro  d e  1 8 6 0 .
D n. Carreras i  Aracú.

SECCION PROFESIONAL.

E ST A D O  D E  L A  PR O FE SIO N  M É D IC A  E N  ULTRAMAR.

Prosigo hoy la penosa tarea de señalar el Irisle estado en 
que se encuentra en nuestras Antilhis la más noble de las pro­
fesiones, con grave perjuicio de la humanidad, escarnio de la 
ciencia y vergüenza de sus dignos representantes.

Uu libro ha venido á enriquecer la literatura medica, y este 
libro que no puede leerse sin rubor por las amarguísimas ver­
dades que cuenta, está compuesto solamente con los materiales 
que ofrecen por todas parles y en lodos los terrenos el charla­
tanismo y la criminal esplotacion de la credulidad humana, 

lie hacen los innumerables inventores de remedios secreto?- 
Dr. J. (r. Ilavá, de la Facultad de París, escribe y dirijo á la 

Sociedad do emulación, m édica lie esta ciudad sus Considera­
ciones sobre la medicina en la  U abuna, y aunque algo distante
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de pensar como en él en ciertos puntos, yo uo puedo menos de 
admirar la lidelidad en el dibujo y la verdad del colorido en 
los cuadros que pinta. Noble en su propósito el Dr. Havá, se 
dirije con su opúsculo al mi<mo fin que van encaminados estos 
artículos; pero temo que artículos y libros contengan predi­
cación en desierto, pues el daño tiene sus profundas raíces en 
el corazón de la humanidad, hondamente pervertido, poruña 
parle, por el espíritu utilitario, y débil por otra hasta la eslra- 
vagancia, por efecto de los dolores y del vehemente deseo de 
conseguir á todo trance la salud perdida. ¿Lo diré de una vez? 
Pues bien; las leyes son buenas, sabias, justas, previsoras; 
lero.estas no se cumplen ni ejecutan á sí mismas, sino por los 
lombres encargados de su ouslodia, y estos hombres, son 
lombres con todas sus debilidades, y cuando están enfermos, 
pierden, aunque por otra parte sean muy ilustrados, los últi­
mos vestigios del sentido común. ¿Qué fuerza, pues, podrán 
tener para hacer que las leyes se cumplan, aquellos que 
por el eslravio del poderosísimo instinto de conservación 
son los primeros que están dispuestos á infrinjirlas? ¿Qué 
delirio médico no lia tenido acojida allí en las altas iiile- 
iigencias que confeccionan las leyes? ¿Qué charlatán no ha 
conseguido fijar la atención de los proceres asislocrálicos, 
vulgo al fm para la ciencia de curar, aunque poderosamente 
iníluyenles, con su procaz audacia y el armonioso arrullo de la 
infalibilidad de sus promesas? ¿Qué medicamento secreto, mis­
terioso, escrito con signos simbólicos y estravagantes, proce­
dente de lueñes tierras, siquiera sean las más bárbaras y re­
zagadas, traído por los hombres más ignorantes, aunque sean 
de razas inferiores, no ha tenido curiosos que luego se con­
vierten en piedra de loque para los ensayos con asombrosa 
facilidad, y por último, en frenéticos apologistas y apóstoles, 
decididos muchas veces, no por agradecimiento, si no para disi­
mular mejor el chasco que llevaron y  autorizar en cierto modo 
lo irracional y liviano de su curiosidad impertinente? ¿Acaso no 
hemos visto nombres, sujetos al plan empírico y brutal de un 
curandero, apostrofar duramente a los médicos honrados y á la 
sábia medicina, y elogiar los progresos que hace su salud desde 
que la buscan por tan eslraño camino, cuando evidentemente 
se están muriendo y tienen que disimular y sufrir en silencio 
los terribles dolores que les produce el palpable progreso de su 
mal incurable? No hemos visto, en fm , y con esto queda dicho 
todo, á médicos prudentes y entendidos flaquear en su fé cien­
tífica, olvidar en un momento los sólidos principios y hasta los 
más triviales conceptos del sentido común, y entregar su salud 
quebrantada en las manos de un ignorante curandero ó mujer­
cilla insolente, en el cuarto más oscuro y recóndito de su casa, 
para que de semejante eslravio no fuese testigo el mundo, 
asombrado de tan gran flaqueza? Siempre hubo y siempre 
habrá, no lo dude el Dr. Havá, asi en la isla de Cuba como en 
París, Ckam bom bianes {m édicos y botánicos), como Uries (doc­
tores negros) y otros rail esplotadores de la pública credulidad, 
asi como jamás faltarán en la escena médica, á pesar de la far­
macia y aun acaso en las casas mismas de los farmacéuticos, 
pomadas como las de Leccia , pildoras como las de B randrelh  y 
neinp, panaceas como la deSiccim, depurativos como el de 
Qaudul, matadores del dolor como el de P e rr y  D avis, zarzapar­
rillas de B r is to l , linimentos venecianos de Tobías, y otros 
cien mil jaropes que seria interminable enumerar, y que cual­
quiera puede ver recomendados, á despecho de las leyes, en los 
periódicos, lanío de la culta Habana como del cnllisimo París, 
y aun recomendados con eertiíicaciones por varias do las más 
altas notabilidades de esta nueva Roma.

Sin embargo, bueno es luchar; al menos, osle es el deber 
aquellos que tienen la felicidad de escncbar todavía ja voz 
la conciencia, y de anteponer á todos_ los intereses misera­

bles el alto interés de la humanidad doliente. En la Habana, 
como en todas parles, se deja sentir la flojedad de los gobier­
nos en cuanto al cumplimiento de las prescripciones sanitarias; 
ocaso aquel pais es ciertamente más invadido por charlatanes 
y remedios secretos que otros muchos, y por tanto, al mismo 
hempo que deben señalarse como medidas universales los 
tedios convenientes á la eslirpacion general de estos males, 
no cuanto sea posible, es bueno indicar alguno de especial 
aplicación en la isla de Cuba que pudiera dar, como creo 
qne dará en la Península, buenos resultados.

ba unión profesional, el decoro cicnlifico, el sentimiento 
elevado de un interés general que está por encima de todps 
•os intereses individuales, y que salvando los reducidos hori­
zontes del prcsenle se rcmonla para vislumbrar los vastísimos 
del porvenir; la representación de la clase y la fuerza de esta 
nusaia representación, son parles que solamente pueden hoy 
'"cunir las corporaciones cienlííicas conveiiicntemeiile organi- 
zadas, y dotadas por el Gobierno de atribuciones en cambio

de útiles deberes, y prolejidas por él. Trato de las Academ ias. 
La Habana, que tiene una Universidad, cuya Facultad de 
medicina cuenta con ilustrados ])rofesores, y la población con 
muchos que son honra de la clase, bien necesita para los altos 
fines á que se destina, de una A cadem ia m édica con todas las 
circunstancias que suelen concurrir en las R eales Acadc7uias 
de m edicina  de la Península. La solicitud con que algunos 
)iden en aquel pois esta mejora es muy laudable, y nosotros 
a apoyamos con todas nuestras fuerzas, por considerarla como 

uno de los poderosos frenos que pueden oponerse al audaz 
charlatanismo, y muy particularmente al terrible alubion de 
remedios secretos que parece amenazan seriamente á la exis- 
encia de la medicina y de la farmacia en aquella populosa 

y rica capital.
Pero es necesario, al propio tiempo, que con las modificacio­

nes oportunas se establezcan también y declaren allí vigentes 
unas Oi'denanzas de fa rm a c ia , como las que actualmente nos 
rijen por acá, para que en combinación con la organización 
de las comisiones académicas, despleguen la útil actividad que 
para la persecución de tan arraigados vicios se necesita. Do 
esta manera la ilefensa de los intereses de la humanidad enfer­
ma se encomienda á las facultades que siempre han sido sus 
defensoras lejílimas, al mismo tiempo que se pone en sus pro­
pias manos la tarea do prolejer contra invasiones escandalosas 
los que sus profesores adquirieron por las vías legales,difíciles 
y costosas, del estudio y la aplicación asidua. ;Quiera Dios que 
aquella autoridad y el (jobierno supremo de la metrópoli, escu­
chando nuestras quejas y meditando sobre el medio fácil que 
proponemos, se resuelvan á plantearlo, seguros de que harán 
un inmenso servicio á la humanidad, cuya protección les está 
encomendada, quitando todo motivo para que pueda escribirse 
con verdad otro libro como las Consideraciones del Dr. Havá.

G.

P R E N S A  M E D I C A .

E ST R A N JE R A .
l o d o :  p r e s e n c ia  d o  e s t e  c u e r p o  e n  la  a t m ó s f e r a .

Hó aquí lo que sobre este asunto dice el Sr. An. C iutin en 
una N o ta  sobre la  presencia del iodo en la  a tm ó s fe ra , leída en 
la Academia de Ciencias de París:

Los resultados constantemente negativos que obtiene, lo 
mismo en Pisa que en París, un químico italiano, en sus in­
vestigaciones del iodo de la atmósfera por las aguas pluviales, 
me han inspirado el deseo de examinar si yo encontraba el 
iodo en las aguas atmosféricas de Pisa, como lo he hallado en 
las de París.

Me he propuesto seguirlos mismos procedimientos, por 
medio de los cuales este sabio químico ha creído poder esta­
blecer la ausencia del iodo; pero, como podía preverse, mis 
resultados son hasta ahora opuestos á los suyos.

No solo he comprobado la existencia del iodo en las aguas 
lluviales de Pisa, sino también en las de Florencia y Lúea. 
.,a única diferencia entre las aguas pluviales de Pisa y do 
*aris, es que en las aguas de la primera de estas poblaciones, 

de la que no se diferencian Lúea y Florencia, la proporción del 
iodo parece ser nolabicmcnle menor que en las ue París.

A'ü, pues, no solo he conseguido establecer por los mismos 
medios á que mi contradictor había pedido sus pruebas, la 
existencia del iodo en las aguas pluviales de Toscana, sino 
que además be podido dosificar comparativamente este cuerpo-

Para salir al encuentro de temores quiméricos, debo decir 
que en Versalles, lejos de todo laboratorio ó gabinete de foto­
grafía, es donde yo he procedido á las investigaciones, cuyos 
resultados tengo el honor de comunicar á la Academia. Debo 
añadir que, como en mis precedentes investigaciones, se han 
hecho contrapruebas con mis reactivos, previamente ensaya­
dos. En fin, puesto que la cuestión es de reactivos. debo pre­
venir á los quimicos, que juzgando mis resultados por los 
agentes empleados, de ninguna manera so han ocupado 
del agua destilada y el potasio ; que acabo de descubrir de 
nuevo la presencia del iodo en cinco ejemplares de agua desti­
lada y en tres de potasio, muy brillante y procedente de los 
mejores laboratorios. Tengo, por otra parle, perentorias ra­
zones para considerarme fuerte en cuanto á jirobar la existen­
cia del iodo en lodos los potasios, como en la mayor parle de 
las aguas atmosféricas.

Una palabra más sobre una objeción que hacen vanos quí­
micos. Nosotros jamás adrailimos, dicen, la presencia del iodo
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en la atmósfera por el solo dato de las reacciones, por más 
especiales y características (jueestas sean, es necesario que 
se obtenga el iodo en sustancia. Pudiera muy bien hacer obser­
var, que los sabios que han deducido de sus’investigaciones la 
falta del iodo, no han tenido á la vista más que dichas reaccio­
nes; pero quiero probar con un ejemplo, lomado del asunto 
mismo, cuán especiosa es la objeción. Yo no puedo, lo confie­
so, aislar el iodo de las aguas pluviales; otros, estoy seguro 
de ello, serán más aforlnnados algún üia. Pero más distante 
estoy todavía de aislar directamcnie el iodo de las aguas do 
los rios, menos abundante que el de las aguas pluviales; y 
sin embargo, viniendo en mi ayuda los laboratorios de la natu­
raleza por medio de la concentración del iodo en las ])lantas 
acuáticas, he podido poner de manifiesto el iodo obtenido del 
N a síu r titim  officinale, 11. B r, y del C eratophylh im  dem ersum , L. 
Luego, porque yo no pueda obtener el iodo de las aguas, en
cuyo seno viven estas plantas, ¿se dirá que el iodo obtenido de

la!aquellas no existia en las aguas mismas?
Me propongo, por otra parle, hacer vivir, para someterlas 

después al análisis, plantas acuáticas en aguas pluviales, adi­
cionadas únicamente con sustancias minerales no iódicas.

(M onit. des scienc. m cd . t t  p harm .)

i l e  a lg 'a n a s  f r a c tu r a s  p o r  a r r a n c a m ie n t o ,  y  d e  la s  
f r a c tu r a s  v e r t i c a l e s  d e l  s a c r o .

El dia 2 de octubre leyó el Sr. V m i . t . n M i E R , cirujano del 
hospital (le Lariboisiere, en la Academia dc medicina do Paris, 
un escrito sobre el asunto que encabeza, y que su autor 
resume en las proposiciones siguientes:

1. ®- Las fracturas por avulsión ó arrancamiento son más 
comunes de lo que generalmente se crée.

2. ® Las debidas á la acción muscular son raras; comun­
mente la contracción dc los músculos es solicitada y exas­
perada por una violencia cslerior.

3. ® La contracción voriiularia de un músculo determina, 
cuando es exagerada , un dolor que advierte que del)e sus­
penderse. Para qu(j llegue hasta el punto de producir una 
fractura, es necesario que sea involuntaria, brusca, v que obre 
a la manera dc un chotpie ó golpe.
,. La porción.de.¡luqsp. arrancada es poco considerable, y
limitada por las inserciones musculares.

Las fracturas debidas á una tracción operada por los
ligamentos son bastante frecuentes.

C.® übsérvansecn huesos esponjosos, yresiillau de la dife­
rencia de resistencia que presentan el tejido óseo y los 
ligamentos.

7. '' Los ligamentos pueden arrancar el reborde óseo de toda 
una superficie articular, una ó varias epífisis, desprender del 
cuerpo de un hueso fragmentos de algunos centímetros, y á 
veces hasta romper un lutoso en todo su espesor.

8. ® Los arrancamientos son una complicación bastante fre­
cuente do las lujaciones det pié y dcl codo, de las fracturas dol 
peroné y de ciertas lorcediu-as, cuya gravedad esplican. Con 
frecuencia son desconocidos ó pasan desapercibidos^

b.® La fractura vertical del sacro entra en esta variedad de 
fracturas por arrancamiento.

10. Esta fractura, cuya historia no se ha hecho aún. no es 
muy rara , á juzgar por el número de casos que vo he 
observado.

U. Esliendeso ordinariamente desde la base del hueso á 
su vértice, pasando por los agujeros sacros, y desprende el ala 
del sacro entera.

12. Es producida por una caída sobre el isquion , y más 
rara vez por una violencia cslerior, que comprimiéndola pelvis 
de delante atrás, tiendo á separar uno de otro los huesos iliacos.

13. siempre y necesariamente acompañada do una 
iractura completa del segmento anterior de la pélvis.

l í .  A menudo ha debido confundirse con una lujación 
sacro-iliaca, á la que se parece mucho por sus síntomas.

lo. hu pronóstico es grave; sin embargo, es posible la 
curacron.

10. La reducción no debo intentarse sino cuando el frag­
mento es considerable; y en lodo caso, no debe practicarse sino 
con mucha prudencia.

17. La (íisloeacion se reproduce con grande facilidad.
18. La reducción no puede mantenerse sino por medio de 

una eslension permanente. Para operarla y evitar los acciden­
tes que pueden ser su consecuencia, la gran gotiera de Bo.v.net 
(de Lyon) es el mejor aparato.

19. Hay también otra variedad de fractura del sacro, en la 
cual una de sus alas está hundida.

20. Es producida por uua violencia directa, que obra

sobre las dos partes laterales de la [pélvis á un mismo tiempo.
21. Es muy difícil distinguirla de una lujación incompleta 

hácia atrás del hueso Ileon.
22. En todos los ca-^os, aun cuando haya duda, no debe 

intentarse la reducción.
23. El tratamiento es el mismo que el de las fracturas ver­

ticales del sacro. (G az. hebdom .j
l> c  l a  v e r d a d e r a  n a tu r a le z a  d c  l a  a lb n u iii i i ir ia .

Tal es el titulo de una Memoria dcl Sr. H.vmon, cuyo resúmea 
es el siguiente:

La altumimiria, dice el autor, es para mí iina neurosis del 
sistema nervioso central, éerebro espinal y gangliónico.

Numerosas pruebas, á las cuales podría agregar otras nuevas 
todavía, consignadas en mi .Memoria, establecen de la manera 
más irrecusable que dicha afección no tiene en el riñon su 
asiento primitivo. Esta opinión, por otra parle formulada por 
primera vez por Cki t̂ison, en 1C29, jamás ha sido la del mismo 
líuiííHT, á quien graluitameuto se ha atribuido.

lié aquí los principales hechos en que yo me fundo para 
establecer la naínraleza neurósica de la albuminuria:

1.® Es una afección del sistema nervioso cere])ro-esp¡nal. 
El Sr. Bernard ha determinado la albuminuria picando 

el suelo dc! cuarto venlriculo en un punto algo más elevado 
que aquel cuya escitaeion tiene por efecto "el producir la 
diabetes. Todas las causas susceptibles de inducir una vio­
lenta perturbación en la modalidad dcl sistema nervioso central 
son aptas para engendrar la albuminurrea (convulsiones, sus­
pensión, refrigeración intensa , escesos alcohólicos, etc.) El 
sistema nervioso cerebro-espinal es, por otra parle, el que 
rije en sus diversas manifestaciones el fenómeno albuminur­
rea. Los muy numerosos ensayos albuminomélricos que yo lie 
efectuado en sujetos im presionables á  los diversos aieiHcs al- 
buminofiénicos, ponen fuera de duda esta aserción. Ellos, entre 
otros hechos, me han permitido comprobar que el cumplimiento 
de las funciones de relación que se ejecutan bajo la iirílucnda 
déla inervación cerebro-espinal, aumenta muy holablemenle 
las proporciones dc la albúmina urinaria. El fenómeno albu­
minurrea dependo, pues, esencialmente do una desviación de
la  in e rv ac ió n  e n c é fa lo -ra q u id ia n a .

La afección llán íaaa  a lb u m in u ria  es  m ás com plexa . El90
sisti^ma nervioso gnrigliónied se halla además afectado. Esta 
nueva condición morbosa és la que permite darse cuenta de la 
alteración caracteristica de la sangre, de las perturbaciones dc 
la nutrición y de las diversas lesiones dc secreción^

3.® Otro orden de pruebas de la naturaleza neurósica'de la 
albuminuria sé saca de la sinlomatnlogia misma de está afec­
ción. Teniendo su asiento las manifasiáclones nerviosas tanto 
en el sistema tierv ioso de la vida dc relación como' en el de U 
vida orgánica, forman, en efecto, un imponente cortejo, apenas 
indicado hasta el dia. Mi manpra de ver respecto á la natura­
leza de la albuminuria, permite darse cuenta fácilmente déla 
producción tan frecuente de estas manifestaciones morbosas, 
cuya razón de ser seria mucho más difícil dé hallar con la 
doctrina de la localización renal.

Para dar, pues, á e.sta afección una denominación que re­
cuerde á la par su naturaleza esencial y su siguo objelivo ver­
daderamente palognomónico, es para lo que yo propongo que 
so la designe bajo el nombre de neurosis albuminurréica.

(U n ion  m édka le .J
A f e c c io n e s  t íf le n s  d c l  e j e r c i t o  d c  O r ie n t e .

Sobre este asunto ha leído también el Sr. Cazalas en la  Aca­
demia de medicina de Paris una Memoria, cuyas principales 
conclusiones son estas:

1 .* Las afecciones tíficas constituyen un género de enfer­
medades tan natural, tan distinto’como los géneros intermi­
tente, varioloso, morbiloso ó sarampionoso, escarlalinoso, etc.

2. ® Todas las afecciones tíficas son resultado de una 
intoxicación miasmática animal procedente de la acumulaciOQ 
de individuos ó de la putrefacción.

3. ® El tifus es la espresion más completa de la infección 
tífica.

4. ® Es necesario distinguir el tifus de las demás afecciones 
tíficas.

5. ® Las afecciones tíficas pueden manifestarse bajo
formas esporádica y epidémica. ;

6. ® Las afecciones tilicas se trasmiten por contagio. Ln 
estupor más ó menos profundo es su único carácter patogno- 
mónicoy constante.

7. ® Procediendo dc un mismo origen todas las enfermeda­
des tíficas, son idénticas en cuanto a su naturaleza, y el tifus
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y la fiebre tifoidea no constituyen sino una sola y misma espe­
cie nosológica.

8.® Los elementos tifico, escorbútico, bilioso é inlerniilente, 
conslituian en general las enfermedades tíficas de origen cri- 
méico, y los mismos elementos, menos el escorbuto, las cou- 
traídas lejos de la Crimea.

Mientras que la lesión de las chapas do Peyero era cons­
tante en las afecciones tíficas bien caracterizadas, fallaba ge­
neralmente ó era superficial en los casos en que la enfermedad 
había presentado la inconstancia y la irregularidad de las 
afecciones tifoideas. {Gaz. hebdom.J
Gota: c o u c r e c io n c s  c a l c á r e a s  d e l  p a b e l ló n  d e  l a  o r e ja  

e n  e s t a  e n fe r m e d a d .

Muchas veces se ha observado en los gotosos, esto es, en 
ios individuos que padecen de diátesis «rica, concreciones 
tofáccas en el pabellón de la oreja por dentro dcl hélix, las 
cuales aparecen por debajo de Ja piel bajo la forma do una 
pequeña elevación redondeada. Despreciadas estas concrecio- 
Dcs, sucede que algunas veces desaparecen siu la intervención 
deuu trabajo inílamatorio, dejando una pequeña cicatriz. No 
es una afección nueva; cítanla los médicos ingleses. El señor 
G a .n o d  pretende que se presenta en la mitad de los casos, y á 
veces precede á lodos los demás síntomas de la diálesis; lo cual 
sena un elemento preciosísimo para el diagnóstico de las afec­
ciones golosas en su principio. El Sr. C h a r c o t  solo ha podido 
observarla en seis individuos golosos, porque estos enfermos 
son raros en los hospitales, y en estos seis casos vio por tres 
veces las concreciones do qué lialilamos. Estraidas por medio 
de una incisión ^>equeña, se presentan con el aspecto dcl yeso, 
compuesto de cristales finos. Sometidas al análisis se ha visto 
que su composición química es la de los tofos articulares; el 
ácido acético puso cu libertad al ácido úrico en crislalcs bien 
manilicslos. (G az. m ed. de L isboa .)

V ó m ito s  in c o e r c ib l e s :  p í ld o r a s  p a r a  c o m b a t ir lo s .

, El Dr. H ü m o í . i . k  recomienda contra los vómitos reiieldos las 
siguienles preparaciones:

Nuez vómica en polvo, l  centígraraoíVsdegrano.)
Magnesia calcinada.. . 30 id. (tí granos.)

Obien:
Estricnina....................  i  miligramo.
Magnesia calcinada.. . 30 centigramos (6 granos.)’

Tómase dos ó tres veces al dia una de estas píldoras antes de 
•a comida.
^ olvo  d e n t í f r ic o  p a r a  l im p ia r  lo s  d ie n t e s  c n i ie g 'r e c id o s  

p o r  lo s  p r e p a r a d o s  f c r r n g i i io s o s .

Quina en polvo....................... to gramos (2 dracmas y V*)-
Tanino.....................................10 —
Carbón vejetal.........................10 —
Porfirícese con cuidado y añádase:
Esencia de clavo.................... 5 golas.
Se humedece un cepillo blando y se loca con él en este 

: fricciónanse los dientes y se lava la boca con agua , á 
*®que se añaden algunas golas do agua de Bolot-

Por l a  P rensa  m éd ica , E. G á s t e l o  S e r u a .

P A R T E  O F I C I A L .

S A N ID A D  M IL IT A R .

R E A L E S  Ó R D E N E S .
^  noviembre. Concediendo licencia para casarse al primer 
ynüaiiie médico D. Felipe Bueno y Laserna.

id. Concediendo licencia ai segundo ayudante médico 
■ «amon Maspons y Font.

id. Id. permuta de destinos á los primeros ayudantes 
'ipCBnle Lafuenle y D. José Garuz.

Disponiendo pase al regimiento infantería de la 
segundo ayudante médico D. Enrique Pahisa y

‘4: Nombrando médico auxiliar dcl provincial de Gra- 
'^T^a p, Luis Romero y García.

■ Id. Aprobando el permiso que se ha concedido para

venir á la Península al primer ayudante médico D. Jorge 
Florit y Roldan.

Id. id. Concediendo permuta de destinos á los primeros 
ayudantes médicos D. Sebastian Yiiienl y D. Francisco Boet.

Id. id. Aprobando el nombramiento de médico interino 
hecho en favor de D . Pedro Jiménez y Yiñale.

Id. id. Id. negando el cmjileo de primer médico al primer 
ayudante D Eduardo Cañizares.

Id. id. Id. el de médico mayor al primer médico D. Manuél 
Alvarez.

Id. id. Td. mayor antigüedad en su empleo al primer ayu­
dante módico D. Juan Cañizares."

Id. id. id. el empleo de subinspector de segunda clase á 
D. Manuel Caslell. y Caragol.

Jd. id. Id. el erado de subinspector de segunda clase á 
D. José Yillar.

id. id. Concediendo la separación del servicio al faculta­
tivo del proviucial de Lanzarole, cu Canarias, D. Francisco de 
la Concha.

Id. id. Aprobando la licencia concedida al médico auxiliar 
D. Manuel Perez.

Id. id. Id id. á D. Francisco Concha.
Id. id. Nombrando médico, del provincial de Sevilla á don 

Manuel María Reina.

V A R I E D A D E S .

M EDICINA M IL IT A R  D E L  N O R T E  D E  E U R O P A ;

POR EL. DOCTOR F aLLOT.

Í=LUSIA.
La organización actual data del 30 de marzo de i716. Fué 

arreglada por un ukase de Pedro el Grande, firmado en 
Danlzig. Cuatro años después se hizo eslensiva á la marina, y 
desde entonces no ha sufrido modiíjcaciones sensibles.

Todos los empleos públicos, tanto, civifes como militares, 
desdo los más humildes hasta los más elevados, están compren-' 
didus en doce clases ó categorías. Después de tres años de 
permanecer en una de ellas, se puede ascender á la inmediata 
superior. Este asccnso.se cpncedo por el emperador. Antigua­
mente la clase á la qué se pertenecía era la <[ue üclerminaba 
los sueldos. No sucede hoy lo mismo: los sueldos son conforme 
los empleos. Cuando hablemos de la organización del personal 
sanitario del ejército, veremos qué lugar ocupan los médicos 
mililares de düerentes grados.

Véanse las calegorias del estado civil, con la designación 
de los grados militares que les corresponde:

1 .  »  c l a s e .  G r a n  c a n c i l l e r .................................  M a r i s c a l e s .
2 .  ‘  i t l .  C o n s e j e r o  p r i v a d o  a c l u a l . .  .  .  G e n e r a l e s .
3 .  »  i d .  C o n s e j e r o  p r i v a d o . T e n i e n t e s  g e n e r a l e s .
4 .  «  i d .  C o n s e j e r o  d e  E s t a d o  a c l u a l .  .  G e n e r a l e s  m a j o r e s .
5 .  *  i d .  C o n s e j e r o  d e  E s t a d o . C o r o n e l e s .
6 .  *  i d .  C o n s e j e r o  d e  c o l e g i o . T e n i e n t e s  c o r o n e l e s .
7 .  »  i d .  C o n s e j e r o  á u l i c o ................ .  I d .
8 .  *  i d .  A s e s o r  d e  c o l e g i o . M a y o r e s .
9 .  »  i d .  C o n s e j e r o  t i t u l a r . C a p i t a n e s .

f O . *  i d .  S e c r e t a r i o  d o  c o l e g i o .................................. C a p i t a n e s  s e g u n d o s .
I I . *  i d .  S e c r e t a r i o  p r o v i n c i a l .................................. P r i m e r  t e n i e n t e .
4 2 . *  i d .  R e g i s t r a d o r  p r o v i n c i a l .............................  S e g a n d o  t e n i e n t e .

Se distinguen dos clases de médicos. Todas las escuelas de 
medicina pueden conferir el grado de médico [Uékar), pero las 
facultades son las solas autorizadas para espedir (lijilomas de 
doctor, tnos y otros, doctores y médicos, tienen derecho para 
ejercer su profesión en toda la eslension del Imperio, Por un 
ukase de 16 de febrero de 1849, el emperador Nicolás I decidió 
que los médicos que no perteneciesen á la nobleza tenían de­
recho de ciudadanos hereditarios, es decir, quenodian trasfe- 
rir á sus hijos el titulo de ciudadanos: los farmacéuticos y vete­
rinarios también son ciudadanos, pero su titulo solo es personal.

Llegando á la clase do Consejero de Estado se forma parte de 
la nobleza ipso fa d o .

Las fases por las cuales ha pasado la medicina en Rusia 
desde Pedro el Grande hasta nuestros dias, son en estremo 
curiosas de estudiar; pero esto Iraslimilaría un trabajo déla 
índole (le este. Baste recordar que hasta el reinado de Catalina II 
los indígenas no podían obtener en su país el grado de doctor 
en medicina y teman que ir al eslranjero á tomarlo. Con efecto, 
iban con preferencia á Italia; algunos se dirijian á las faculta-
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des alemanas ú holandesas, alguno gue otro á Francia. 0e aqui 
resultaban dos cosas; una que el numero de doctores rusos era 
muy limitado, otra que aíluian allí doctores estranjeros, que 
en general no iban á dicho pais sino después de haber tentado 
inútilmente fortuna en el suyo, y que no se recomendaban ni 
por su moralidad ni por su sa6er. Cuando la autoridad llegó á 
comprender el estado de estas cosas, puso término á ellas, y al 
mismo tiempo que confería el derecho á la facultad de medicina 
de Moscow de hacer doctores, decidió que ningún estranjero 
se admitiría en Rusia en esta calidad sin haber sufrido un 
oxámen.

La posición de oficial de Sanidad del ejército no confiere 
directamente un grado militar, pero como acaba de verse, estos 
grados corresponden á otros tantos escalones de la gerarquia 
gubernamental, en la que los oficiales ocupan un lugar, resul­
tando de aquí para ellos una asimilación indirecta.

El cuadro de oficiales de Sanidad comprende:
Los médico-cirujanos;
Los farmacéuticos;
Los veterinarios;
Los médicos no doctores {liékar]:
Los alumnos de medicina;
Los alumnos cirujanos;
Los médicos, farmacéuticos y veterinarios auxiliares, tanto 

en tiempo de paz como en el de guerra.
En el estado normal el servicio se divide entre los hospitales 

permanentes y los de los cuerpos. Se han establecido en algunos 
cuerpos de la guardia pequeños hospitales ó enfermerías.

En I8b6, antes de la guerra, el personal sanitario se com­
ponía:

M é d i c o - c i r u j a n o s ..........................................................................................................................................  1 , 9 2 8
F a r m a c é u t i c o s .  ............................................................................................................................................  1 4 4
V e t e r i n a r i o s ............................................................................................................................................................ 1 9 9
M é d i c o s  s i n  d i p l o m a ............................................................................................................................. 3 , 2 5 0
A l u m n o s  d e  f a r m a c i a ,  c a s i  t o d o s  h i j o s  d e  s o l d a d o s a g r e -

g a d o s  á l o s  h o s p i t a l e s  y  c u e r p o s .......................................................................... 5 1 6

Además como auxiliares:
M é d i c o s ........................................................................
F a r m a c é u t i c o s ...............................................
V e t e r i n a r i o ...........................................................

7 , 0 9 6

Durante la guerra el número se elevó hasta cerca de 10,000. 
Los nombramientos y variaciones de destinos los hace el empe­
rador á propuesta del Director general.

Un médico que pertenece al departamento de la guerra con 
el titulo de Director general, que es de los funcionarios de ter­
cera clase {tenientes generales], está encargado de la Dirección 
de todos los ramos dcl servicio. Le auxilian dos médicos con el 
titulo de Vice-directores, que pertenecen á la cuarta clase. 
Tienen sus oficinas en el ministerio de la guerra (Chancillería). 
Todas las plazas, escepto algunas administrativas, las desem­
peñan solo los médicos. Existen dos grandes divisiones; una 
médico-quirúrjica, otra farmacéutico-veterinaria.

Los hospitales sedentarios ó permanentes se dividen en seis 
clases, según su importancia. Los que tienen menos son los de 
primera y así sucesivamente.

En cada hospital hay un médico en jefe, dos médicos ordina­
rios y un número indeterminado de médicos con el título de 
médicos superiores ó inferiores, un farmacéutico auxiliado por 
dos ayudantes, un inspector y empleados de administración. 

Los sueldos de los oficiales del servicio sanitario varían con­
siderablemente según la posición en que se hallan y la clase de 
hospital á que están destinados; también seísegún son de la guar­
dia ó de línea, ó si residen en la capital ó en provincias. Asi es 
que el médico en jefe de un hospital de i.*, ñ.® ó 6.* clase eu 
la capital goza de un sueldo d e .........................  2,430 fr.

Indemnización por los gastos de mesa. . . .  900

Fuera de la capital: 
Sueldo

3,330

bueldo..............................  2,2301., f.
Gratificación de mesa.. . 900('^’ '̂̂  ̂ • ‘

En Polonia, Siberia y el Cáucaso:
Sueldo............................... 4 , 2 5 0 -
Gratificación de mesa. . . 900^^’^®̂

Hay algunos farmacéuticos á los que se les pasa por eslra- 
ordinario una indemnización, que puede hacer subir sus suel­
dos á 2,230 francos.

Los médicos en jefe de los hospitales de 3.® clase gozan en 
la capital los sueldos concedidos a los médicos en jefe de los 
hospitales de 4.“, 5.® y G.® clase fuera de la capital,
. Los médicos en jefe de los hospitales de t .* y 2.'* clase en la 
capital tienen de sueldo t,770 francos; gratificación de mesa 
760: lo que hace 2,530 francos. Fuera de la capital tienen estos 
jefes 1,340 francos.

Los farmacéuticos de los hospitales de 3.® y 4.® clase, 1,000 
francos; los de l.® y 2.“, 780 francos.

Los médicos superiores destinados á los granles hospitales 
perciben en la capital 1,070 francos, y fuera de ella l,3io fran­
cos. Los médicos inferiores en la capital 1,120 francos, y fuera 
1,000 francos. Además de estas cantidades, todos los médicos 
perciben indemnización por el alojamiento, fuego y alumbra­
do, que se pagan en metálico en la capital y en especie en 
otros puntos, y además tienen derecho á cierto número de cria­
dos pagados por el Estado, que se llaman denstckik .

Los médicos inferiores pertenecen á la 9.® clase de fun­
cionarios: los superiores á la 8.®. Los médicos en jefe de 
1.“ y 2.® clase á la 7.“ (consejero áu lico j. Los médicos en jefe
de los hospitales de 3.®, 4.“, 5.“ y 0.® clase pertenecen á la 6.
categoría (consejero de colegio). Los farmacéuticos de los hos-

5.® y 6.® son de la 7.“ categoría; los de los hos­pitales de 4.®,
pítales de 5.® de la’8.®, los de los hospilafes de 1 ® y 2.® clase 
de la 9.®. Los ayudantes farmacéuticos de los hospitales de 4.*,

son de tO.® calegoria, y los de los otros hospitales

Los farmacéuticos, sin distinción de 
residencia.............................. ... . t,340

5.® y
de la 12.®.

Cada funcionario del servicio sanitario puede ocupar un 
puesto de la clase superior á la en que le colocan sus funcio­
nes, y los que tienen una posición elevada en la enseñanza, 
como los profesores de la Academia de medicina militar, 
pueden ocupar basta tres clases. Este aumento no influye en 
los sueldos.

El ejército ruso se divide en tropas de la guardia y de linea. 
Independientemente del médico en jefe de toda la guardia que 
pertenece á la 4.® clase y que goza de un sueldo de 3,350 fraO' 
eos y 1,718 francos por gratificación de mesa, ó sea 5,065 fran­
cos, hay dos médicos en jefe, uno para la caballería y otro para 
la infantería que pertenecen á la 6.® clase de funcionarios. Sif 
sueldo es de 2,46u francos y 1,140 por gratificación de mesa,a 
sea 3,600 francos.

Al frente del servicio sanitario del ejército (sin compremlef 
la guardia) hay un medico en jefe que es de 4.® clase, cond 
sueldo de 3,350 francos y 1,715 por la gratificación de mesa; 
total 5,065 francos. Los médicos colocados al frente de los 
cuerpos del ejército son de 6.® clase, y perciben de sueldo 2,230 
francos y 1,140 de gratificación de mesa. Los médicos encar­
gados del servicio de una división son de 7.® clase y tienen de 
sueldo 2,000 francos y 920 de gratificación de mesa; total 2,920 
francos.

En cada regimiento hay un médico en jefe y 3 de hatalloo;
Los médicos en jefe de los regimientos de la guardia son de 8. 
clase; pero cuando dirijen al mismo tiempo Ta enfermería del 
cuerpo, ocupan la 7.® y perciben 1,670 francos de sueldo wn 
510 francos de gratilicacion de mesa, ó sean 2,180 francos. Los 
médicos de batallón de la guardia son de 9." clase con el suel­
do de 1, i 20 francos. Los médicos en jefe de linea son de V 
tienen 1,340 francos de sueldo; los de batallón 'son de 9. j 
cobran 1,000 francos de sueldo. ,

Los médicos de linea pueden ascender á una clase; los de w 
guardia dos; cada 5 años de servicio aumentan los sueldos una 
cuarta parle, y después do 20 años la mitad. Los médicos que 
se retiran pasados 30 años de servicio, gozan de su sueldo intS' 
gro á titulo de pensión de retiro. Los que pertenecen á la Aca­
demia imperial de medicina militar, obtienen un aumento oe 
la mitad de su sueldo después de 20 años de servicio, y a la» 
25 pueden retirarse conservándolo todo.

Los médicos que se retiran voluntariamente antes de habc* 
cumplido 20 anos de servicio, no tienen derecho á ninguna 
pensión; pero pueden usar del uniforme con las divisas ue 
grado que tenían. ....

La viuda de un médico muerto después de haber cumpim 
20 años deservicio, tieue derecho á la mitad de la pensio 
de su marido; pero si muere antes de esta época, obtiene m ‘ 
gratificación de seis meses ó un año de sueldo. ,

Los alumnos cuya educación se ha hecho á costa del bsiau . 
están obligados á servir cierto número de años. ,

El cuerpo sanitario del ejército so recluta entre los cliscip 
los de Ja Academia médico-quirúrjica de San 
is la  Academia se creó en 1802, á imtlacion de la Acauem
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Josefina de Viena; coza, como esta ioslilucion antes, el dere­
cho de conferir grados académicos. La enseñanza es de cinco 
años y la desempeñan 16 profesores ordinarios con el sueldo 
de 5,000 francos, 3 eslraordinarios con 3,000 francos y 8 ad­
juntos con 2,000 francos. Los profesores ordinarios que han 
servido iO años y publicado algún trabajo importante, toman 
el título de académico, al que se une un sueldo especial. Él 
gabinete de anatomía patológica de esta Academia es muy 
rico. Para ser admitido alumno es preciso haber cursado hu- 
manidades. Los discípulos que se destinan al servicio militar 
son 300. Entran en ef ejército con el grado de médico inferior. 
Aun no es necesario el titulo de doctor para ser admitido; la 
mayor parte de los discípulos lo loman al salir de la Academia 
ó algún tiempo después.

Todos los médicos, cirujanos, farmacéuticos y veterinarios 
llevan uniforme militar. Se compone de una levita larga (túni­
ca) de paño verde oscuro con vivos rojos, cuello y vueltas 
guarnecidas de galón. Sobre los hombros llevan unas charrete­
ras de filigrana de plata. El ancho de esta distingue los gra­
dos. Usan cascos como los oficiales del ejército; la espada con 
guarnición, y espuelas. Solo en tiempo de guerra tienen ración 
para los caballos. El color del uniforme de los veterinarios 
es azul.

Además del personal sanitario citado, se cuenta en cada re­
gimiento un farmacéutico con el grado de sub-oficial y cierto 
Qumero de sub-eranleadoscon el grado de sargentos: sus fun­
ciones son intermedias entre las del médico y el enfermero. En 
Mneral son hijos de soldados, á los que se les enseña lo que se 
llama cinijia menor. Se llaman fe leners; sin duda por corruj)- 
cion de la palabra alemana fe ld ichercr, barbero de los campos, 
conocidos anlimiamente en Alemania. Estos felchers están á las 
líimedialas órdenes de los médicos de los cuerpos. Se dice que 
han prestado grandes servicios en Crimea.

Esta organización se aleja de cuantas conocemos, para que 
^  puedan establecer puntos de comparación y manifestar lo 
que es bueno y defectuoso. Si creyésemos á un médico que 
aespiics de la] guerra de Crimea estuvo algunos meses en 
«iism, los oficiales de sanidad militar no gozan de una gran 
consideración. Algunos desús jefes han sabido conquistarse la 
íslimacion de ilustres generales y la del jefe del Estado, que 
con tanta solicitud se ocupa del bienestar del soldado; el 
cuerno no tiene en el ejército la posición á que tiene derecho 
por los servicios que presta y su cualidad de cuerpo cien- 
buco. No hace todavía mucho 'tiempo que los cirujanos rusos 
•cnian que afeitar á los oficiales y soldados, y que sus sueldos 
eran los de los siib-oliciales, p'araqiie su recuerdo se haya 
desvanecido y disipado estas preocupaciones.

Ya lo he dicho, los jefes del servicio ocupan un rango eleva- 
dHn la gerarquia administrativa, sus pechos están cargados 
^  placas de las órdenes y cordones de lodos los colores; pero 

personales estos honores , y ninguno recae en el cuerpo 
a cuyo frente están colocados.

S U E C IA .

la Organización del servicio de sanidad militar es tan anli- 
Sdd en Suecia como su ejército permanente ( t j i í ) .  Desde 
.utonep se destinaba á cada rcgimieulo un cirujano mayor, 
iyCdel servicio, á cada fracción de regimiento llamada Z»a/u/cra 
’wnc/icfj, un barbero. Un decreto de 1371 dispuso que el ci- 

Ĵ3no mayor sufriese un examen de cirujia. Se comprende que 
menos exijcnle para los barberos. Pero la organización 

en tiempo de paz es de y Junio de 1S12; la que arregla 
‘^rvlcio del tiempo de guerra es de t3 de junio de tSü-j. 
Antes del decreto de 1812 la dirección del personal y 

dcl servicio estaba confiada á un médico en jefe; pero 
Üam 1̂  ̂ 'bdud del decreto citado, pertenece á un colejio 
Qtift?- n a l  de sanidtíd . Se divide en dos secciones
Jlbeiieii sus atribuciones; una el servicio de sanidad civil, 

de sanidad militar que comprende el ejército y

dê «í guerra la dirección pertenece á un funcionario
y anidad, médico yenera l, teniendo el Ululo de médico general 
denn!®°, ® general de brigada: tiene bajo sus órdenes la iiUen- 

(le las ambulancias y los hospitales, 
dicíf̂  ^l'í^cs en tiempo de guerra se componen: de un mé- 
*iderâ ’' cuerpo tic ejército o división, con la con-
co r2 °b  de coronel; médicos de brigada con la de teniciilo 
*̂lcs' ’ misma consideración un inspector do hospi-

iore'• 'fb^'cos en jefe de hospital considerados como ma- 
es médicos subayudantes no tienen determinado su
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C u a d r o  que indica ¡as asimilaciones, sueldos y gratificaciones de los 

oficiales de Sanidad mililar del ejército sueco en tiempo de paz.

. N o m b r e  d e  l o s  g r a d o s .
c  2  *—4>C re A s l m l l a c i o D . S u e l d o s .

I n d c m  
d e  a l o j a

E n
C s t o k o l '

m o .

l i z a c i o n
m i e n t o .

F u e r a  d e  
E s l o l í o l *  

m o .

M é d i c o  e n  j e f o  d o  l a  
g u a r n i c i ó n  d o  E s t o -
k o l m o ................................................... I C o r o n e ) , 4 , 2 0 0 B »

M é d i c o  d e  d i s t r i t o .  .  . 5 T e n i e n t e  c o r o n e ) . 4 , 0 0 0 s
C i r u j a n o  m a y o r .  .  .  . 3 1 M a y o r , 4 , 7 0 0 3 5 5 1 0 2

I d .  i d ..................................... 9 i d . 4 , 2 0 0 » »
C i r u j a n o  a y u d a n t e  m a -

y o r  d e  i . »  c l a s e . .  . 3 2 C a p i t á n . 8 5 0 » 9

2 I d . 6 0 0 2 4 3 4 6 6
I d .  i d .  d e  2 . *  c l a s e . .  . 5 T e n i e n t e . 5 6 0 » »

2 3 5 2 0 D

Los ayudantes mayores de las dos clases, después de 6 años 
de servicio, perciben un aumento de sueldo de 173 fr., y des­
pués de 10 años 275 fr.

Durante la época de los ejercicios anuales, cuando pasan de 
un mes ó tienen lugar fuera de Jas divisiones territoriales 
á Jas que pertenecen Tos rejimienlos que concurren á ellos, los 
cirujanos mayores de. estos cuerpos recibeu una indemnización 
d e8 fr. 60 céiil. diarios, los ayudantes mayores de l .“ clase 
8 fr., los (le 2.® 7 fr. 20 cént.

Los médicos de la reserva llamados temporalmente al servi­
cio activo, además de su sueldo de retiro, perciben una indem­
nización diaria de 8 fr. 60 cént.

Cuando los médicos que ocupan una posición asalariada en 
un servicio civil (pensionados ó estipendiados) se llaman mo­
mentáneamente para desempeñar funciones esü-aordinarias 
por ejemplo vacantes accidenlaies en el servicio del ejército, se 
Jes dan indemnizaciones que suben de o fr. 60 cént. á 7 francos 
20 cént. diarios, sin contar los gastos de viaje.

Después de 30 años de edad y 23 de servicio activo, los ci­
rujanos ayudantes do las dos clases tienen derecho á un sueldo 
de retiro de 250 fr., los cirujanos mayores 960 fr. Estos, cuando 
sirven 30 años y cumplen 60 de edad, perciben su sueldo de 
1,700 francos.

Para ([uc se pueda juzgar cuán poco favorable es la posición 
de los oficiales de sanidad mililar suecos respecto á sus sueldos, 
creo deber manifestar los de los oficiales del ejército de los 
grados correspondientes.

Gra di) -=. A r t i l l e r í a .
C u e r p o

I n g e n i e r o s .  t o p o g r é Q c o .

M a y o r ........................................... 5 , 5 0 0 4 , 2 0 0 2 , G 0 0

C i r u j a n o  m a y o r .  . 9 9 ñ

C a p i t á n ........................................
C i r u j a n o  a y u d a n t e m a y o r d e

3 ; 7 0 0 3 , 7 0 0 2 , 6 0 0

p r i m e r a ............................ í i 9 fi
T e n i e n t e ...................................

C i r u j a n o  a y u d a n t e m a y o r d e

1 , 4 0 0 4 , 1 0 0 0 0 0

s e g u n d a ............................ 4
» 9

)  1 , 7 0 0  
í  1 , 2 5 0

8 5 0

6 0 0  
5 6 0  

(  5 2 0

Justo es advertir que los oficiales de sanidad mililar suecos 
casi todos tienen puestos lijos, casi nunca cambian de guarni­
ción, y se hallan en la ventajosa posición de t(mer clientela; 
ademas algunos desempeñan deslinus civiles pensionados.
_ Aunque los oficiales de sanidad militar usan uniforme é in­

signias militares con el emblema de su ]irofesion en las char­
reteras y están sujetos á la ordenanza, sin embargo no tienen 
derecho al saludo militar ni á la cruz de la espada. En algunos 
casos csccpcionales, la medalla dcl valor militar se ha cuiice- 
diilo á los oficiales superiores.

El cuerpo se recluta entre los médicos civiles. Las vacantes 
se publican en los periódicos. El Consejo de sanidad hace do 
os preleiidienlcs una propuesta de tres, cuya lista la somete á 

la aprobación dcl Key el ministro de la Guerra. Se ingresa 
en el Cuerpo por el grado de cirujano ayudante mayor; las 
condiciones de admisión son: ser licenciado ó doctor en medi­
cina recibido en una universidad del reino, ó maestro en cirnjía 
del Instüulü médico-íiuirúrjico de Estolcolmo.

Para ascender al grado de cirujano ayudante mayor de I.'’clase 
es preciso haber servido tres años en el grado de 2." clase ó en 
una posición mililar análoga, por ejemplo, como médico do 
una fortaleza ó cirujano de marina, Para llegar al grado de ci­
rujano mayor, es preciso reunir la cualidad de doctor en me-
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dicina ó maestro en cirujía, y haber servido tres años el grado 
de cirujano ayudante mayor: en igualdad de circunstancias la 
antigüedad determina el ascenso. El de ios grados superiores 
es á elección del Consejo de Sanidad, sancionado por el Rey.

R amón Hernández Poggio.

D E  L A  E N SE Ñ A N Z A  D E  L A  M E D IC IN A  E N  P O R T U G A L .

Habiéndose tratado sériaraente en estos últimos tiempos, 
por los fautores de la Union ibérica , de estrechar las relaciones 
entre España y Portugal, y propuéstose, como una de las 
medidas conducentes al objeto, el conceder á los médicos por­
tugueses iguales derechos que á los españoles para ejercer la 
profesión en la Península, creemos que nuestros lectores 
leerán con gusto los siguientes datos que acerca de las insti­
tuciones médicas de Portugal, ha publicado el Dr. P . G arnier, 
por cuanto manifiestan las principales diferencias que, respec­
to de los estudios, hay entre los profesores españoles y por­
tugueses.

Portugal, que desde su origen estuvo unido á España, que 
tiene con este pais analogías de lenguaje, de costumbres y de 
carácter, presenta, sin embargo, notables diferencias en cuanto 
á sus instituciones médicas. El conocimiento del francés ó del 
inglés que se exije á los estudiantes de medicina y de farma­
cia, iníluye poderosamente en la enseñanza y la práctica del 
arte en Portugal. Comunmente se dá la preferencia al idioma 
francés, y esto esplica la espansion, el conocimiento y el favor 
de la literatura, de las doctrinas y de la enseñanza médica 
francesa.

Para la enseñanza médica superior hay en Portugal una sola 
Facultad de medicina en la Universidad de Coimbra, y dos es­
cuelas subalternas para los estudios médico-quirúrjicos, una 
en la capital y otra en Oporlo. A falta de escuela especial de 
farmacia, se dan en estos establecimientos lecciones parala 
enseñanza de esta ciencia, lo mismo que de partos para las 
aspirantes á matronas.

Colocados estos establecimientos á igual distancia en el 
estenso litoral de este pais, no llenan completamente el objeto 
de su institución, por las circunstancias de las poblaciones 
donde se dá la enseñanza. La Facultad, situada en el centro 
desde la fundación de la monarquia portuguesa, tiene el privi­
legio de ofrecer en el mismo pueblo y en el mismo local toda 
clase de instrucción, y de conferir ella sola el doctorado; pero 
estando establecida en una ciudad de segundo orden, con un 
servicio de hospitales muy limitado, tiene el inconveniente de 
no poder prestar á los alumnos de medicina mas que una ins­
trucción incompleta respecto de la anatomía y la clínica. Por 
el contrario, las escuelas de Lisboa y de Oporlo, sin ofrecer 
una enseñanza tan variada como la de Coimbra, poseen medios 
de instrucción iguales, y aun superiores, sobre lodo en Lisboa, 
donde existe un hospital general con 1,000 enfermos, y otros 
hospitales especiales; y sin embargo, estas escuelas no con­
fieren mas que los grados secundarios de módicos y cirujanos. 
El estudiante no tiene libertad para seguir la carrera en el 
establecimiento más inmediato al punto de su residencia; su 
elección está subordinada á los conocimientos y al titulo que 
quiera obtener.: si aspira al doctorado, que solo da derecho 
para tomar parle en los concursos universitarios, tiene que ir 
á Coimbra y estudiar ocho años; y si se matricula en las escue­
las secundarias, que confieren el derecho para el ejercicio de 
la profesión, solo tiene que estudiar cinco años. En cualquiera 
parte que siga la carrera, tiene que justificar préviamcnle que 
ha estudiado los idiomas portugués, latín, griego, francés ó 
inglés, y que posee nociones de aritmética, de geometría, de 
álgebra, de filosofía y de derecho. lié aqui el orden de estos 
estadios.

Los tres primeros años de la carrera médica están consa­
grados esclusivamenle al estudio de las siguientes asignaturas 
do ciencias auxiliares: en el primer curso se estudia química, 
aritmética, álgebra, geometría y trigonometría; en el segundo, 
física esperimenlal, álgebra y cálculo, y en el tercero, botánica 
y zoología. Las ciencias médicas, propiamente dichas, com­
prenden diez cátedras, donde se esplican en cinco anos las 
asignaturas que siguen:

3.“  año.

1. cr año. Anatomía humana y comparada.
2. ® año. Fisiología é higiene.

Patología general y quirúrjica, terapéutica é hislori- 
de la medicina.

Historia natural y materia médica, química médica 
y farmacia.

I Patologia médica, nosología, terapéutica y doctrina 
hipocrálica.

Física médica, apósitos y operaciones.

¡Partos, enfermedades de mujeres y niños.
Medicina legal, higiene pública y policía médica. 
Clínica interna.

Clínica esterna.Las escuelas secundarias no tienen más que tres asignaturas 
de ciencias auxiliares, química, botánica y zoología, y nueve 
cátedras principales; pero el estudio de aquellas se hace simul­
táneamente en los dos primeros años con el de la anatomía, 
fisiología é higiene. El tercer año comprende la historia natu­
ral de los medicamentos, la materia módica, la farmacia y ¡a 
toxicologia, la patología y la terapéutica esternas. El cuarto 
año está consagrado ála cliiiica quirúrjica, operaciones, api- 
silos, partos, etc.; y el quinto á ia historia de la medicina, 
patología general é interna , terapéutica, clínica médica, 
higiene pública y medicina legal.

La enseñanza de las escuelas subalternas no difiere en cí 
fondo de la que se da en la Facultad central; pero puede decir­
se que en aquellas es más práctica, y que los tres años do 
ciencias accesorias que se exijen en Coimbra solo dan po' 
resultado, según ha dicho el Sr. Linck, que los alumnos seas 
consumados naturalistas. Además, como solo los ricos pueden 
consagrar tanto tiempo á tales estudios, y el titulo de docW 
es ambicionado por la mayor parte de los que se dedican ála 
carrera médica, resulta que muchos de los que no pueden gozar 
do esta ventaja en Portugal, se ven obligados á ir á obtenerla 
á las facultades de Francia, Inglaterra ó Bélgica, después 
haber seguido la carrera y sufrido los exámenes en su pais.

Es evidente que estos establecimientos no satisfacen el obje­
to que al fundarlos se propuso el legislador. Bajo el aspeen 
cienlifico son incompletos, y bajo el económico demasiada 
numerosos, tanto por lo locante á la población como por®' 
número de jóvenes matriculados. Los gastos, según el presU' 
puesto de 1839 á 1860, ascienden á unos 900,000 rs., y el ná* 
mero do alumnos inscritos e s , por término medio, I®® 
cada año.

La provisión de cátedras adolece de algunos defectos. Ade­
más de los catedráticos de número hay algunos agregados a 
suplentes, nombrados en virtud de concurso por un tiempa 
indefinido, y que vienen á ser al fin los herederos legítimos * 
las cátedras que han suplido, ó de otra cualquiera que qued' 
vacante, de modo que los profesores agregados deben seresea' 
cialmenle enciclopedistas, dispuestos á desempeñar la cátedf* 
que la suerte ó la casualidad les depare (lo mismo sucede e® 
España, y así anda ello). Esta última condición no existe®” 
las escuelas subalternas de Portugal; pues en ellas está esto 
blecido que los suplentes de cirujía sean esclusivamenle 
llamados á las cátedras de este orden, y á las demás 1®’ 
suplentes de medicina; pero esta simple división no has - 
porque un hombre no puede ser apto para enseñar igu®
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científica.

Este sistema de enseñanza debe ser enmendado y modificado 
envista del proyecto de reforma de instrucción pública, pre­
sentado al parlamento portugués. El profesor de la escuela de 
Lisboa, Dr. Silva Beiráo, propone las siguientes medidas:

Una sola Facultad de medicina para lodo el reino, con es- 
clusion de las dos escuelas secundarias.—Institución de 18 
cátedras en esta Facultad, distribuidas según el programa de 
la de París, cada una con su suplente, escepto las dos cátedras 
dobles de clínica interna y esterna.—Reducción de los estu­
dios á cinco años, 4omprendiendo en ellos las ciencias auxilia­
res con aplicación á la medicina, como se hace en Francia.— 
Colación de dos grados diferentes, el de bachiller y el de 
doctor; el primero equivalente al de officier de «anZe.—Crea­
ción en esta Facultad de un anfiteatro anatómico y de un gabi­
nete de vivisecciones, de esperimentos fisiológicos y toxicoló- 
gicos; de un jardín botánico y de gabinetes ó museos especiales 
para las colecciones analomo-patológicas, zoológicas, minera­
lógicas, de materia médica, de aparatos, etc., con directores 
de servicio, nombrados por medio de concurso, como en Fran­
cia, para cada uno de estos establecimientos, y que tendrán á 
su cargo el hacer demostraciones y repetir ó dar lecciones 
particulares á los alumnos, y desempeñar las comisiones cien­
tíficas que se les confien. En fin, traslación de la Facultad de 
medicina de Coimbra á Lisboa, en razón de los numerosos 
medios de instrucción que ofrece el vasto hospital de San José 
y los demás establecimientos anejos á la escuela médico-qui- 
rúrjica de esta capital.

Este programa ofrece, sin duda alguna, grandes ventajas 
sobre lo existente, tanto más, cuanto que el Dr. Silva Beiráo, 
como hombre esperimeolado, deja una puerta abierta al pro­
greso, reservando á los catedráticos el derecho de modificar 
los estatutos y los cursos de la Facultad de medicina, sin nece­
sidad de recurrir al Gobierno. También propone que el sueldo 
anual de los catedráticos de número sea de un millón de rcis 
fuños 22,000 rs.), y el de los suplentes la mitad, resultando de 
este modo un aumento en la asignación de los profesores, y 
una rebaja en el presupuesto de gastos de instrucción pública, 
porque se reduce á 54 e! número de catedráticos, que actual- 
mente es de bO. Nos alegraremos que el Gobierno portugués 
acepte el programa del Dr. Silva Beiráo.

P a r  t o d a s  l a s  V a r ie d a d e s :

S r i o .  d e  la  R e d a c c i o o ,  R a i h o n d o  S a n f r ü t o s .

C R O N I C A .

£ sfff« {o  M u i l a r i o  e le  íM a e lr ie l-—L a s  l lu v ia s ,  lo s  n u ­
barrones y las nieblas predom inaron de tal m anera en la última

- ú 3 y 112 lin eas; y los vientos del S ur, del Sudoeste y del Sudeste.
Principian á presen tarse  las afecciones propias del invierno: así es 

^ue van haciéndose frecuentes las ronqueras, los corizas nasales, las 
loses y liebres ca ta rra le s , las oftalmías de  la misma índole, aunque 
algunas veces vienen complicadas con el vicio escrofuloso ó con el 
reumático, los dolores reum áticos y nerviosos, los catarros de todas 
Especies, las anginas lonsilares y las calenturas gástricas que lerm i- 

en mucosas, particularm ente en el sexo femenino y en los 
Ancianos.

Las defunciones fueron por fortuna en corlo n ú m e ro , y casi 
Siempre producidas por afecciones crónicas de pecho ó infartos en 
'US visceras del vientre.

£ »  b e s te f ic e n r - ie i  e s t  S H ^ H c fía .—E x t» (c n  e n  E s p a u a
™«ch08 pueblos q u e , á pesar de lo que dispone la ley de benefi-pueblos q u e , á pesar oe lo que aispone la ley ue ucncii- 
cencia y sanidad, no tienen cantidad alguna presupuestada, n i asilo 
“*guno preparado para atender al socorro de los pobres enfermos, 
^autlo lugar con tal abandono á lances como el ocurrido en Buendia, 
^iibde, a  no haber sido por la caridad del m édico D. Casimiro 
®*6lc¡or, hubiera quedado sin auxilio un  infeliz licenciado del ejército,

que se hallaba de paso en este  pueblo, y que había tenido la desgra­
cia de atravesarse un muslo de p arle  á p a n e ,  disparándosele im pre­
vistam ente su escopeta. E ste  digno p rofesor, viendo que no había 
en el pueblo ni socorro ni casa para el pobre licenciado, se lo llevó á 
la suya, y allí lo ha tenido por espacio de  mes y m e d io , prestándole 
cuantos auxilios ha necesitado hasta su  com pleta curación.

P n b l ie ^ a e io n  te r s n in a e le t t—E l 3 ie m o » ' in l  d e  S a n i d a d
del ejército y Armada, que con tan buena aceptación se publicaba en  
esta C ó rte , ha cesado definitivamente : se nos ruega m anifes­
tem os que uno de sus co-d irecto res, el Sr. Landa, con su nueva 
publicación La Campaña de Marruecos, Memorias de un médico 
m ilitar, satisfará al que reclam e el valor de los núm eros anticipados 
que lenian algunos abonados en la adm inistración.

Titos c s c r ih c n  «le v a r io s  p u n to s ,  e s -
traflando uno que acaba de hacerse en la Facultad de  m edicina de 
Valladolid. Se nos asegura que piensan reclam ar algunos profesores 
supernum erarios que se creen perjudicados.

C ó le s 'a .—T e r m in a d a  e s t a  e p id e m ia  e n  la  c iu d a d  d e
L orca, resu lta  que el núm ero total de invadidos ha sido allí el de 
240, en tre  ellos 66 hom bres, 111 m ujeres y 09 niños ; habiéndose 
curado loo y faliecido 93, de los cuales e ran : hom bres 26; m ujeres 
5o y niños 32, Uesulta, como casi s iem pre, el sexo femenino con 
mayor núm ero de invasiones, pero ia m ortandad ha sido en el m enor 
próporcionalm ente.

Cettmee é  in e l i iH o ,—D e  E l  C l a m o r  P t t b l i c o  t r a s c r ib i ­
mos lo siguiente:

«Hace algunos m eses se ocupó la im prenta periódica de que el 
subdelegado de m edicina y cirujía Sr. C arretero , Labia formado las 
prim eras diligencias y pasado al Gobernador civil de  la provincia, y 
este al juzgado del Sr. Yanguas, la pruelia d e q u e  el barbero  de 
Mecina de  Bon-baroii (pueblo de las Alnujarras) Antonio Calisto 
Calizalbo se hallaba en esta Córte ejerciendo como médico-cirujano. 
El juzgado, ratificadas las d iligencias, las rem itió á la Sala cuarta de 
la Audiencia te rr ito r ia l, que impuso al delincuenie la pena de siete 
m eses de presidio correccional; pero hoy llega á nuestra noticia 
q u e , im plorado el indulto por ef reo, se le ha concedido, ó está 
[iróximo á concedérsele. Mentira nos parece y no podemos creer que 
el Goltierno llegue á indultar de la pena im puesta á un hom bre que, 
sin más Ututos que su audacia, ha estado jugando con la vida de sus 
semejantes, engañando á la sociedad y haciendo exacciones como lo 
pudiera hacer un profesor de la m ás alia reputación. Parece que r e ­
cibida la sentencia de la Sala contra Calizalbo en el juzgado para su 
ejecución, este dice estar enferm o, por cuya razón se le tiene en_ su  
casa con un  centinela de vista. ¿Se baria esto con un hom bre de bien 
que por ignorancia ó de Imena fé hubiera delinquido? Creemos que 
n o , pues á no dudarlo  se le hubiera llevado á la sala de presos del 
hospital, aunque huliiera sido en parihuelas.»

D (« f « i ( c fo n  h o H o r if ic e e .—D e  r e a l  o r d e n  s e  h a n  d a d o
las gracias á D. Lucas Guerra, médico de  la casa de locos de Valla­
dolid , autor de un.a Memoria titulada De h^construccion y organiza­
ción de los asilos de enagenados en España, disponiendo al propio 
tiempo que dicho trabajo le sirva de m érito en su carrera.

E t t  C e tm ¡ ia i ia  e le  j U a r r s e e c o S t S e  h a  p u b lic a d o  la
cuarta  entrega de esta obra, que cada vez ofrece mayor interés. Nos 
ha parecido escrita  con nolahle fidelidad, y contiene noticias tan 
curiosas é im portantes, que no dudam os recom endar de nuevo su 
lectu ra , seguros de  que nuestros com profesores nos agradecerán el 
consejo si se deciden á seguirle.

P e s a »  y  m e d ie le ig  e n  P e s r ls e g n l ,—E l O o b ie r u o  p o r tu ­
gués lia dispuesto que desde jiiiio de 1861 cese eu todo el reino el 
sistem a an tiguo , siendo sustitu ido  por el m étrico decimal en lodos 
los ramos del com ercio, m euos en los que tienen relación con la 
medicina.

JI'iiei'M r i c i i s n e i  d e l  c l o r o f o t ' m o ,  — Ei i  u u a  e n f e r -
m eria de Londres lia m uerto un enagenado que padecía violentos 
accesos, calmados m uchas veces sin accidente alguno por medio de 
la cloroformización. Mas una vez se quiso repetir la prueba, y sucum ­
bió el enfermo. ¿Sería distinta la forma de la aplicación, ó solamente 
las condiciones del enfermo?

S t e i c i d i o a .—D e  la  c s ta d iN lie a  r e la t iv a  á  io s  s u ic l i l io s
ocurridos en el vecino im perio, en el decenio de 1854 á 1845, re su l­
ta que el núm ero anual de lo.s alentados de esta clase se ha aum en­
tado desde 2,078 al año á 3.020. En París es donde ofrece este mal 
mayores proporciones; e_n 4834 no hubo un suicidio por dia, pues se 
contaron 332 en dicho ano; pero en 1813 llegaron á 341, y como la 
frecuencia <le este crim en va aum entando en los años sucesivos, 
calcúlanse ya dos por dia próxim am ente. De los 4,593 suicidas de 
París correspondientes á la enunciada época (de 1834 á 4843), p e rte ­
necieron 3,213 al sexo masculino y 1.380 al femenino. Contáronse 
en tre  ellos 426 personas podefosas, 371 bien acomodadas, 2,009 bien 
alim entadas, 2ffe de recursos algo limitados, 139 que liabian venido 
á menos, 1,173 pobres de solem nidad, y 310 casos no averiguados. 
Si pasamos almra á la clase de m uerte  que se dieron estos infelices, 
re su lta n : 1,432 casos por asfixia con el tufo de carbón, 983 por a rro ­
ja rse  al agua, 790 por estrangulación, 578 con armas de fuego, 205 
con instrum entos cortan tes, 437 por envenenam iento, y un caso por 
privarse de lodo alimento. En Piiris y sus inmediaciones se calcula 
un suicida por 3,500 hab itan tes, y eu los departam entos d istantes 
uno por cada 40,000 almas.
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S u i c i d i o  iu v o lu n ta É * io .—E l  S r .  B r u c k n ia n n ,  f a r m a ­

céutico de Leipsic, tenia la costum bre de calm arse los dolores de 
m uelas inspirando cloroform o; pero habiéndose descuidado una vez 
al hacer uso de su rem edio, ha m uerto  repentinam ente.

E é í u d i n n t e »  d e  m e d i c i n a  e n  F r a n c i a .—E u  1 S 5 S  s e
han m atriculado en esta nación 879 discípulos en las escuelas prepa­
ra to rias y f.392 en las facultades. E ste num ero es poco elevado re la­
tivam ente á la población.

E o n g e v id € € d .—S e g n n  c s c r i l ie n  t ic  l a  I t a l ia n a ,  e l  S  i  d o
setiem bre últim o falleció en Sagua la Grande doña María R egla, á la 
edad de 120 anos. Había conservado buena salud y sus facultades 
completas hasta diez y ocho meses antes de su m uerto.

A p t t e a l a  e a t ú p i d a ,—E c c n io s  e n  l o s  p e r ió d ic o s  f r a n ­
ceses: «Un sugeto de A rras, viudo y p ad re d e  dos hijos, habla apos­
tado que bebería dos cuartilios de  aguardiente en menos de cinco 
m inutos. Ganó la apuesta, pero m urió al dia siguiente.»

X u e v o  C o n g r e s o  c t e n l i f í c o .—P a r e c e  « |u e s e  tr a ta  d e
reu n ir en Lyon un Congreso sanitario, ai que serán convocados re ­
presentantes de todos los puntos de Francia y de los puertos del 
M editerráneo. Buena falta hace que los Gobiernos se pongan de 
acuerdo sobre las m edidas que deben observarse para im pedir en lo 
posible la propagación de las epidem ias y contagios.

A s o c i a c i ó n  g e n e r a l  d e  lo s  m c i l í c o s  e n  F r a n c i a . —
El dia 28 de octubre se ha verificado (a segunda sesión anual de  esta 
sociedad , que ya parece hallarse establecida con bastante solidez, 
habiendo em pezado á proporcionar ventajas positivas al cuerpo m é­
dico del vecino Imperio. El núm erode asociaciones localesagregadas 
á la general se La duplicado en un  añ o , contándose en el dia 52 
que com prenden 47 departam entos. ’

AVISOS.
Los síndicos nombrados este año por la clase médica, convo­

can á la misma, el'próximo domingo 25, á la una de la  tarde, 
en el local del Monte-pío facultativo, sito en la calle de SevMla, 
núm. 14, cto. pral. de la segunda escalera, para un asunto de 
interés, esperando la asistencia.

Habiendo cesado en el cargo de subdelegado de medicina del 
d istrito  de las Vistillas el Sr. D. Joaquín F ernandez, lo pongo en co­
nocimiento de  los señores profesores de medicina yciriijia de dicho 
d is tn lo ; advirliéndoles que la subdelegacion se Im trasladado á la 
calle Mayor, num, 8 Í ,  cuarto segundo .—Santiago Iglesias.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

La plaza de  cirujano de Alameda de la Sagra vá á quedar vacante 
por renuncia del digno profesor D. Tomás del Saz, que la está des­
em peñando desde el año próximo pasado, y que se vé obligado á dar 
este  paso, á pesar de no term inar su contrata hasta el año de 1863, 
por la ingratitud con que algunos vecinos de este [lueblo han pagado 
los sacrilicios que ha hecho este facultativo duran te la últim a invasión 
del colera m orbo epidémico. Baste saber á ios que puedan pretender 
la  referida plaza, que al cirujano actual, después de haberse desve­
larlo para acudir al socorro do los enferm os, se le ha amenazado con 
la m u e r te , por no haber podido salvar la vida de una joven que fué 
acom etida del cólera morbo fulininame. SI asi proceden en Alameda 
de la Sagra con el Sp- Saz y L ópez, que ha sido Justam ente premiado 
p o r la Academia qulrúrjica m atritense, y que es uno de los cirujanos 
mas ilustrados que conocem os, ¿q u é  confianza puede insp irar esta 
conducta á los dem ás profesores, no menos dignos, pero que carez­
can acaso de la reputación científica de  aquel?

—Se ha anunciado la vacante de la plaza de m édico-cirujano de la 
villa de Jim ena, su población 500 vecinos; la dotación 600 ducados, 
que sin duda serán  bien pagados; pero parece prudente advertir á 
los profesores que intenten solicitarla, que hay un médico anciano 
y  dos m édico-cirujanos jóvenes, con residencia fija en el pueblo, del 
que probablem ente no se moverán.

V A C A N T E S .
L o  E S T Á S .  L a  p l a z a  d e  m i d i c o - c i r u j a n o  d e  Q u i n t a n i l l a  d e  S a n  G a r c í a  

y  u n  a n e j o ,  p r o v i n c i a  d e  B u r g o s ;  s u  d o t a c i ó n  2 6 5  f a n e g a s  d e  t r i g o .  L a s  
s o l i c i t u d e s  a l  p r e s i d e n t e  d e  l a  J u n t a  n o m b r a d a  p a r a  s u  p r o v i s i ó n  h a s t a  
e l  8  d e  d i c i e m b r e .

— L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  t i t u l a r  d e  V i l l a r e j o  d e  S a l v a n é s ,  p r o v i n c i a  d e  
M a d r i d ,  p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  C h i n c h ó n ,  á  8  l e g u a s  d e  d i c h a  c a p i t a l ,  e n  l a  
c a r r e t e r a  d e  V a l e n c i a ,  p o r  l a s  C a b r i l l a s ,  e n  v i r t u d  d e  h a b e r  d i m i t i d o  e l  q u e  
l a  s e r v i a ;  d o t a d a  c o n  e l  s u e l d o  a n u a l  d e  8 , 0 0 0  r s . ,  l o s  3 , 0 0 0  s a t i s f e c h o s  
d e  l o s  f o n d o s  m u n i c i p a l e s ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  g r a t i s  á  l a  c l a s e  p r o l e t a r i a ,  s i n

p e r j u i c i o  d e  l a s  a l t e r a c i o n e s  q u e  p u e d a  s u f r i r ,  s e g ú n  e l  c o n t e s t o  del  
a r t i c u l o  6 7  d e  l a  l e y  d e  S a n i d a d  v i g e n t e ,  y  l o s  6 , 0 0 0  r s .  r e s t a n t e s  p o r  u a  
e n c a r g a d o  d e  l o s  v e c i n o s  m a y o r e s  c o n t r i b u y e n t e s  y  o t r o s  p r o p i e t a r i o s  
e n  m e n s u a l i d a d e s  ó  c u a n d o  m á s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c i d o s .  E l  n ú m e r o  de 
v e c i n o s  e s  e l  d e  7 5 0 ,  h a b i e n d o  a d e m á s  c i r u j a n o  t i t u l a r .  L o s  a s p i r a n t e s ,  
q u e  p o r  l o  m e n o s  h a n  d e  h a b e r  e j e r c i d o  l a  f a c u l t a d  c u a t r o  a ñ o s  q u e  
h a r á n  c o n s t a r  p o r  d o c u m e n t o s  a u t é n t i c o s  y  f e h a c i e n t e s ,  d i r i j i r á n  s u s ’ soli­
c i t u d e s  a l  p r e s i d e n t e  d e l  a y u n t a m i e n t o  e n  e l  t é r m i n o  d e  2 0  d i a s ,  á  c o n l a i  
d e s d e  l a  f e c h a  d e  e s t e  a n u n c i o .  V i l l a r e j o  d e  S a l v a n é s ,  f 3  d e  n o v i e m b r e  
d e  1 8 6 0 . — E l  a l c a l d e - p r e s i d e n t e ,  T i b u r e i o  A y u t o .

— L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e l  V a l l e  d e  O r o z c o ,  p r o v i n c i a  d e  V i z c a y a  
á  4  l e g u a s  d e  B i l b a o ;  s u  d o t a c i ó n  8 , 8 0 0  r s .  p a g a d o s  p u n t u a l m e n t e  p o r  
t r i m e s t r e s ,  1  r e a l  p o r  v i s i t a  y  2 0  r s .  p o r  c a d a  p a r t o ;  e s c e p l ú a n s e  del 
p a g o  l o s  p o b r e s  d e  s o l e m n i d a d  y  e l  h o s p i t a l  c i v i l .  L a s  s o l i c i t u d e s ,  q u e  irá n 
a c o m p a ñ a d a s  c o n  l a  r e l a c i ó n  d e  m é r i t o s ,  c a r r e r a  y  e d a d  d e l  a s p i r a n t e ,  
l o d o  j u s t i f i c a d o ,  s e  d i r i j i r á n  h a s t a  e l  1 5  d e  d i c i e m b r e  á  D .  D o m i n g o  
d e  E q u i d a z o ,  e n  O r o z c o ,

— L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  T o r v i z c o n ,  p r o v i n c i a  d e  G r a n a d a  ;  e u 
d o t a c i ó n  9 , 0 0 0  r s .  p a g a d o s  p o r  t r i m e s t r e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  1 2  de 
d i c i e m b r e .

— L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  Z a h i n o s ,  p r o v i n c i a  d a  B a d a j o z ;  s u  d o t a ­
c i ó n  3 , 0 0 0  r s .  p a g a d o s  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  ,  y  a d e m á s  l a s  i g u a l a s ,  que 
a s c e n d e r á n  d o  9 0  á  1 0 0  f a n e g a s  d e  t r i g o .  L a s  s o l i c i t u d e s  a l  p r e s i d e n t e  
d c l  a y u n t u r a i c n t o .

— L a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  y  l a  d e  f a r m a c é u t i c o  d e  V i l l a l b a  d e l  R e y ,  
p r o v i n c i a  d e  C u e n c a ,  c u y o  v e c i n d a r i o  e s  d e  3 1 3  v e c i n o s ;  l a  d o t a c i ó n  del 
p r i m e r o  1 , 5 0 0  r . s .  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  l a s  í a m i l i a i  
p o b r e s ,  y  7 , 1 6 0  á  q u e  a s c e n d e r á n  l a s  i g u a l a s ,  y  a d e m á s  l o  q u e  l e  p r o d u z ­
c a n  l o s  p a r t o s ;  l a  d e l  s e g u n d o  5 0 0  r s .  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s ,  y  l a s  i g u a l a s ,  
q u e  a s c e n d e r á n  á  1 , 2 8 0  r s . ,  y  1 5 6  f a n e g a s  d e  t r i g o  c o m ú n .  L a s  s o l i c i t u ­
d e s  h a s t a  e l  1 5  d e  d i c i e m b r e .

— P o r  r e n u n c i a  d e l  q u e  l a  ó b l e n l a ,  s e  h a l l a  v a c a n t e  l a  p l a z a  d e  m é d ic o -  
c i r u j a n o  d e l  l u g a r  d e  A l a m e d a  d e  l a  S a g r a ;  s u  d o t a c i ó n  8 , 0 0 0  r s .  p a g a ­
d o s  p o r  I g u a l a s  e n t r e  l o s  v e c i n o s  y  c o b r a d o s  p o r  e l  a y u n t a m i e n t o  por 
m e n s u a l i d a d e s  v e n c i d a s ;  d i c h a  p o b l a c i ó n  c o n s t a  d e  3 1 8  v e c i n o s ,  e s  s a n a ,  
d i s t a  7  l e g u a s  d e  M a d r i d ,  4 d e  T o l e d o  y  2  d e  A r a n j u e z .  L o s  a s p i r a n t e s  
d i r i j i r á n  s u s  s o l i c i t u d e s  a l  p r e s i d e n t e  d e l  a y u n t a m i e n t o  e n  l o s  d i a s  q u e  

■ f a l t a n  d e l  p r e s e n t e  r a e s .

— L a  d o  m é d i c o ,  n u e v a m e n t e  v a c a n t e ,  d e l  p a r t i d o  d e  R o n c a l  y  t r e s  ane­
j o s ,  p r o v i n c i a  d e  N a v a r r a ;  s u  d o t a c i ó n  2 3 0  r o b o s  d e  t r i g o  y  5 , 2 0 0  r s .  ea 
m e t á l i c o ,  a u m e n t a n d o  á  e l l o s  1 , 0 0 0  r s .  m á s .  L o s  a s p i r a n t e s  d i r i j i r á n  sus 
s o l i c i t u d e s  e n  e l  t é r m i n o  d e  2 0  d i a s ,  á  c o n t a r  d e s d e  e s t a  i n s e r c i ó n ,  a l  p r e ­
s i d e n t e  d e l  a y u n t a m i e n t o  D .  J u a n  M i g u e l  S u r i o .

— L a  d e  m é d i c o  d e  L a r r é s  y  v a r i o s  a g r e g a d o s ,  p r o v i n c i a  d e  H u e s c a ;  su 
d o t a c i ó n  3 4  c a h í c e s  d e  t r i g o ,  p a g a d o s  p o r  l o s  a y u n t a m i e n t o s .  L a s  s o l i c i -  
l u d e s  h a s t a  e l  á 7  d e l  c o r r i e n t e .

— L a  d e  c i r u j a n o  d e  V i f l e y r a  d e  M o r a n a ,  p r o v i n c i a  d o  A v i l a ;  s u  po­
b l a c i ó n  8 1  v e c i n o s ;  s u  d o t a c i ó n  5 0 0  r s .  p a g a d o s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i ­
c i p a l  p o r  a s i s t i r á  l o s  p o b r e s ,  y  a d e m á s  l a s  i g u a l a s ,  q u e  a s c e n d e r á n  á  4,9 0 0  
r e a l e s .  L a s  s o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  8  d e  d i c i e m b r e .

- L a  d e  c i r u j a n o  d e  S o l a n a  d e  R í o a l m a r .  p r o v i n c i a  d e  A v i l a ;  s u  d o t a ­
c i ó n  5 0 0  r s .  p a g a d o s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n i c i p a l  p o r  a s i s t i r á  l o s  p o b r e s ,  
y  a d e m á s  l a s  i g u a l a s ,  q u e  a s c e n d e r á n  á  2 0 0  f a n e g a s  d e  t r i g o .  L a s  s o l i c i ­
t u d e s  h a s t a  e l  8  d e  d i c i e m b r e ,

— L a  d e  c í r u / a n o  d e  D i e g o  A l v a r o ,  p r o v i n c i a  d e  A v i l a ;  s u  d o t a c i ó n  
J O O  r s .  p a g a d o s  d e  f o n d o s  m u n i c i p a l e s  p o r  a s i s t i r  á  l o s  p o b r e s ,  y  c a s a ; 
a d e m á s  l a s  i g u a l a s ,  q u e  a s c e n d e r á n  d e  5 , 5 0 0  á  6 , 0 0 0  r s .  L a s  s o l i c i t u d e s  
h a s t a  e l  8  d e  d i c i e m b r e .

— Lado cirujano de Cerrera de Pisuerga, provincia de Falencia ; su 
dotación 3,500 rs. pagados trimestralmente de fondos municipales, T 
además los ajustes convencionales con seis anejos. Las solicitudes hasta el 
10 de diciembre.

— L a  d e  f a r m a c é u t i c o  d e  G i b r n l e o n ,  p r o v i n c i a  d e  H u e l v a ;  s u  p o b l a c i ó n  
1 , 0 0 0  v e c i n o s ;  s u  d o t a c i ó n ,  p o r  s u m i n i s t r a r  l a  m e d i c i n a  á  l o s  p o b r e s  J  
e s p ó s i l o s ,  6 0 0  r s .  p a g a d o s  p o r  b e n e f i c e n c i a ,  y  1 , 0 0 0  r s .  p o r  f o n d o s  m u n i ­
c i p a l e s ;  a d e m á s  l a s  i g u a l a s  c o n  l o s  p u d i e n t e s .  L a s  s o l i c i t u d e s ,  c o n  l a  c o p i *  
d e l  t i t u l o  l e g a l i z a d a ,  b a s t a  e l  1 5  d e  d i c i e m b r e .

S e  a r r i e n d a  6  v e n d e  u n a  o f i c i n a  d e  f a r m a c i a  ,  á  l e g u a  y  m e d i a  d e  e s t *  
C ó r t e :  e n  l a  c a l l e  d e  J a c o m e t r e z o ,  n ú m .  4 ,  d r o g u e r í a ,  e n t e r a r á n  má s 
p o r m e n o r .

CORRESPONDENCIA.

S r .  D .  P .  R . ,  d e  G e r l e . — E s  u n a  e d i c i ó n  e s p e c i a l  y  n o  la  q u e  V d .  i n d i c a .
S r .  D .  J  R .  A ,  d e  S a n  E s t e b a n  d e l  V a l l e . — T ó m e s e  V d .  la  m o l e s t i a  d e  v a  

d e s p a c i o  e l  n u m e r o  3 5 S  d e E t  S i g l o  M é d i c o ,  y  h a l l a r á  l o  q u e  d e s e a .

P o r  t o d o  l o  n o  f i r m a d o :
E l  S r i o .  d é l a  R e d a c c i ó n ,  R .  S a r p r c t o s .

E d i t o r ,  M A N U E L  D E  R O J A S .

U m [ D . - - i 8 6 0 . — IM PRENTA DE MANUEL DE ROJAS. 
Pretil de ioi Conetjot, 3, principal.
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