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SECCION DOCTRINAL.
UTILIDAD DEL CLORATO DE PO TA SA

P“ » el diagnóstico y tra tam ien to  de los accidentes de la  denti­
ción en los ñiños.

se engañaría el profesor q u e , en una cuestión 
‘üico-ie^al, tralára de determinar la edad de im niño en 

en Años de la vida, atendiendo solo á la época
tiav o verilicarse la salida de los dientes; pues no 
¿ i i f  • ,°5Saaisnio luiinano una función que ofrezca más 
CfUDe' I * ’ variedades y más anomalías que la 
¿ .J  ''’'} principalmente en su primer período,
flniiin provisto de dos incisivos, hasta

*0 que á la edad de lo  meses no tiene todavía ninguno,

fioreg q . cíe lo.s incisivos medios inleriores y siipc- 
y C á 10 meses, y en este coñctqito,
Ría 1 . ^ propensión que tienen los niños de

flores
V jip ucbue IOS
K(jpl j^.^jJ'uhien á la propensión que tienen los nmos de 
que pQj'J  ^ Uevarsc á la boca las manos y todos los objetos 
afeceio á la  dentición la mayor parte de las

sufren aquellos; y suponiendo que desapare- 
daa pQ. saiga el diente r¡ue las produce, se descui- 
tiiode má’’ 'f'adres y nodrizas, hasta el punto de no hacer

fricciones con el aceite de 
Iffs encías, ó el jarabe do achicorias con 

el íspc/cr la baba que tienen sentada, según 
'^^is nip-n^’i quii el e.y)erado diente sale cuatro
*̂ ®oria Hô  después, ó que el nino fallece antes á conse- 
'̂ *'*>ada ®f̂ l̂ ermedad que equivocadamente se juzga

por la dentición.t» r r e S
jc ia  con que se repiten estos hechos v las difi- 
Tomo V IH . ^

cultades con que se tropieza en la práctica al tralar de re­
solver si la afección que sufre un niño es ó nó depondieiUo 
de ia evolución dentaria, me han inducido á esponor, en 
breves palabras, mis observaciones acerca de los buenos 
servicios que en tales casos presta el clorato potásico.

Nada tengo que decir respecto de las afecciones localc-s 
conque se complica la lieiilicion; porque ninguna duda 
ofrece ci diagnóstico de las diversas esioinatitis (eritema- 
tosas, aftosas, ulcerosas,. seudo-niemhranosas v gangre­
nosas) que se (lesarrollan en los niños irritables (UiraiUc la 
espresada función. Solo voy á ocuparme de los accidentes 
que se denomiDau simpáticos y que son comunmente los 
que dan lugar á dudas y vacilaciones respecto del diag­
nóstico Y la terapéutica.

Sea poriina inílamacion gastro-intestinal, por una super- 
secrecion de ios folículos mucosos, ó por una lesión de la 
inervación , dependiente del dolor que simiten los niños en 
las encías, es lo cierto ipie los vómitos y la diarrea son dos 
feiióineiios que acompaiian rrecuenlemenlc á la dentición 
difícil y dolorosa, cüui[)rometiendo unas veces la vida de 
los individuos ó dejando inalterable su salud habitual.

Los accesos de liebre violenta, de corta duración por lo 
conmn, que sufren algunos ñiños en los primeros arios de 
su vida, se consideran, y son evidentemente, resultado dol 
eretismo nervioso en f[ue se halla el organismo durante el 
tra!)íijo de la dontirion.

En los niños nerviosos, ó de idiosincrasia cefálica, predis­
puestos á sufrir convulsiones por la menor causa, se com­
prende con cuánta facilidad puede desarrollarse la eclámpsia 
ó estrabismo, sobre lodo al verilicarse la erupción de los 
colmillos, que constituye el principal escollo de la primera 
dentición; y de la misma manera, aunque bajo otra forma, 
pueden ser afectados de convulsiones los niños robustos, 
gordos, colorados y liabiliialmcnte eslriñidos, cuando la 
escitacion nerviosa" vá seguida de congestión sanguínea 
cerebral.

También pueden incluiyse entre los accidentes de la den­
tición, algunas oftalmías, ciertos exantemas, especialmente 
d é la  cara, la otorrea v algunas afecciones catarrales sin 
fiebre.

Ahora bien, dada cualquiera de las espresadas enferme­
dades en un niño durante el trabajo de la dentición, que es 
un acto puramente lisiológico, ¿deberá considerarse aquella 
como un accidente simpático de e s ta , ó no habrá entre las 
dos relación alguna de causalidad, y será solo una coin­
cidencia?

La resolución de este problema, que interesaniucbo para 
la práctica, será bien fácil cuando se trate de niños que, 
hallándose en el último período de la denticioo, presenten 
fenónicnos simpáticos que liubieran coincidido va con la 
erupción anterior de algunos dientes; pero cuando se trate 
de individuos afectados por primera vez de accidentes ner­
viosos ó catarrales, en la época de la salida de los incisivos,
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su rg irá  na tu ra lm en te  la duda y el profesor vacilará en  el 
pi-onóstico y en  cl tra tam ien to . Los niños pueden sufrir 
enferm edades en  todas las  épocas de áu v id a ; pero  m ás 
fácilm ente en  los dos prim eros añ o s , éom ó lo p íu eb a  el 
núm ero  de defunciones que ocnrren  (Infante este período, 
sin que se del>a a trib u ir á  los accidentes dé lá  dentición, 
puesto que lo m ism o se m ueren  en  los seis prim eros m eses, 
an tes  de em pezar este acto íisiológieo; y  en  tal concepto no 
tiene  nada  de estrano  que  la d ia rrea  , los v ó m ito s , la 
eclam psia y  las dem ás afecciones c itadas se presen ten  
tam bién  bajo la  influencia de o tras c a u s a s , coincidiendo 
casualm ente con la erupción de los incisivos, m olares 6 
ca n in o s , sin que ex ista  en tre  estos fenómenos m ás relación 
(jue la  que ex iste  en tre  un  coriza y  la  aparic ión  del flujo 
m ensual.

Difícil es en  determ inados casos reso lver la  cuestión; peío  
en  los accidentes nerviosos que  acom pañan  á  la  erupción 
d e n ta r ia , sim ulando una m eningitis tuberculosa ó un h idro- 
céí'alo, ó constituyendo u n a  ec lam psia , pueden  sa lir los 
prácticos de d u d a  haciendo uso del clorato  de po tasa, que 
ejerce una  acción e.«pecial sobre la m ucosa de la boca, y  que 
tiene la  v irtud  de calm aj’ y de estingu ir, según  tengo esperi- 
m cutado, casi todos los-fenómenos locales y  sim páticos que  
ocasiona la den tición . H é aquí la  fórm ula que uso g en e ra l­
m ente , adm in istrándo la á  cucharad iías, de cuatro  en  cua tro  
horas.

R. De clorato de potasa.............................. C granos.
—  agua destilada...................................  4 onzas. •
—  jarabe de goma................................. i  onza.

Mézclese.
B e>’AVENTE.

MEDICINA LEGAL.

CONSIDERACIONEi
acerca del valor,que tiene el punto de osíúcacion Je la eslrcmidad inferior dcl 

fémur como signo detentiinaníe dcl último mos de la vida inirauterina; parios 
doctores Bouche de YUraij y Teksforo Dcssiarlis.

La marcha franca y positiva con que se dirijen las ideas en 
la época actual, imprime al progreso científico el carácter que 
le es propio; la medicina abandona en sus aplicaciones el 
espíritu hipotético, cuya alianza ha sido muchas veces cansa 
de la alteración de algunas verdades demostradas, y el mismo 
racionalismo, imponiéndose furzosamenle en las ciencias no- 
positivas, no es aceptado si no está sostenido por una lógica 
rigorosa.

Si los dalos sinlélicos son aplicables'á la medicina en gene­
ral, no puede menos de convenirse en que la medicina legal 
los reclama imperiosamente.'¿La hipótesis dá origen á una 
indicación? La terapéutica puede dar resultados ravorabics; 
la naturaleza {natura medicatrix) puede curar en virtud de 
la medicación, ó á pesar de ella; pero en medicina legal, si se 
establece una regla susceptible do escepcion {¿qué regla no 
tiene las suyas?), ¿cjuién puede asegurar que e! caso sometido 
á nuestra dilucidación no forma parle de una esccpcion de la 
regla establecida? K1 jurado declina en los médicos cl cuidadó 
de disipar las nubes que impiden juzgar con acierto, y pone 
en manos de los mismos el fallo que ha de salvar ó de conde­
nar á un acusado. lAyl ¡Valiera más, rail veces, confesar 
liumildeniente las dudas y vacilaciones en los casos en (jue la 
ciencia no puede ser bastante esplicita para distinguir la 
inocencia del crimen, que no aceptar esta terrible respon-' 
sabilidadl

Tenemos el intimo convencimiento de que no existe un 
médico legisla capaz de fallar á lo que le dicta su conciencia; 
pero como existen algunas aserciones , generalizadas de una 
manera absoluta y que no están exentas de peligro, creemos 
hacer un servicio á la sociedad llamando la atención de naos- 
tros comprofesores hacia uo punió sobre el cual hemos hecho 
estudios especiales.

So lee en los mejores (ralados de anatomía descriptiva que 
son tres los puntos de-^slficacion que concurren al ilesarrollo 
del féhuir; que en los últimos quince dias de la vida fetal 
aparece en el centro de! cartílago el punto ósed de’laeáire- 
nadad infetior; que la existencia coníhjuté'de'est'éipunto óseo

es de grande importancia en medicina legal, porque siempr? 
que se presente este rudimento de osilicacion, se puede asegu­
rar que el feto es de término ó dé nuéve meses.

Anora bien, la presencia constante de este piíñto ós^oéi 
el ceftlro cartilaginoso de 1? estrenáidad inferior del fémur, |es 
un^ecno bien denáoslrado?. , .

Si autoridades com petentes asegurasen que este punto de 
Osificación epifisuria podía faltar antes y  aun  cierto tiempo 
después del nacimiehto’, ¿qué vendría á ser de esa afirmación 
tan positiva de la p resencia constante en los últimos quince 
dias de la vida íulrauleriria?

Esta insinuación , p resentada én forma de duda, la vamos 
á ver convertida en hechos, tanto m ás auténticos cuanto que 
soó muy recientes.

Desde luego el punto pisiforme de la epífisis inferior del 
fémur ofrece un desarrollo muy variable y muy caprichoso; 
testigo Ollivier (de An^efS) qué ha citado en la especie; t.°uD 
niño de ocho meses (vida oslraulerifia), cuyo pivnlo epiíisario 
tenia 18 miiimelrosen Su- diámetro trasversal;• 2.“, otrouiúo 
de un año, tres meses y un (lia Cn que no presentaba masque 
15 milímetros. El Ihismo autor no ha visto, en 21 niños, seilJl 
alguna del nudo epiíisario.

El doctor Mildner lo ha encontrado, por medio del micros­
copio, desdo el seslo mes de la vida intraulerina.

Según la nota Irimestral de los casos médico-legales publi­
cada en Berlin, en julio de 1858, el doctor Casper ha \islí 
cuatro niños de nueve meses (vida intrauterina) en los cualfs 
so observaba mucha irregularidad en las' dimensiones dft 
gormen osteogénico ; pues en dos no existía vestigio alguno; 
en uno tenia de linea, y en el otro 2 lineas.

En lin, el doctor Bohm , profundo anatómico y escelenlf 
observador, ha visto la falla del punto de osificación en do» 
niños, el uno que llegó al principio del décimo raes, y el otro 
que nació de todo tiempo y vivió trece dias.

Acabamos de ver que la genesia del fém ur, en cuanloais 
epífisis de su cslrem idad in te rio r, se verifica en dos époo> 
muy diversas, y vamos á volver á encontrar esta misma vaní- 
biliclad en la marcha com parativa de sus diversas fases, sega» 
resulta do los siguientes datos estractados analilicamenie O'’ 
los autores.

1. ° El primer punto de osificación se presenta en la diafe-
y se pone do manifiesto al fin del primer mes ó al principié 
del segundo. ,

2. “ Aparece después el punto epifisario de la eslreffliŵ  
inferior; pero en épocas diferentes (le la vida inlraóeslra*
uterina, según hemo? demostrado anteriormente.

3." Al lin del primor año de la vida eslra-ulerina se obsef̂
el tercer punto de osilicacion en el centro del cartílago s #  
rior. El cuello no nace'de' un punto especial sino de la 
sion genésica del cuerpo del hueso.

4. “ Entre los tres y. cuatro años-se manifiesta en elg'''"
trocánter el primer desarrollo óseo. , ,

5. ® A los 13 ó 14 años se presCnla en el pequeño IrocaD'f 
el rudimento de osificación.

La falla de precisión, en ciianlo'á las épocas que carada* 
riza la aparición de la primera fase osleogénica, se obser 
también en el desarrollo complementario. , j,.

La soldadura del cuerpo se verifica casi siempre en arof
inverso al do su aparición; principia con la PubcrlaíU 
variable según los climas y las condiciones de los iiidivw“ -
ytermina después del completo desárrollo del organismo. . 

Ebta-reunipii. que’comienza hacia los'18 a ñ o s , sc-efeCĵ _
cu el orden de siicesi'on siguiente': priineró el gran trô  ̂
ter, después el pequeño trocánter’, y más (arde la cflo 
del fémur.

En lin, entre los 20 y 25 años es cuando sé sue 
dél hueso la eslremidau inferior del fémur; es de 
variantes de 4 á 5 años en este último periodo de

Si proseguimos m icslrás investigaciones más
marcha osteogénica, veremos iguRlmeiile variar la ge..-- 
bajo diversas influencias, hasta el punto de vista , fLur: 
facción del tejido esponjoso que constituye el cuello dei >*•. jj 
y esta disposición suele .sobrevenir en diferentes 
vida yen  sugelos diversos, según que la vejez es 
por una constitución enfermiza, ó retardada por un esmu 
salud que nóba sufrido ninguna alteración.

del fé»'Conlaríos. Los punios de osificación epifisaria ‘'j.'rft 
son tres; el prim ero para  la eslrem idad inferior del fem^ ’
segundo para el trocánter, y .el_ tercero para el IrOcanliP®'

Aútoriüades réspelaljles aseguran que la; 
primer punto de osificación se verifica en los últuuys 

' üfa8‘dela Vitla'inrlradtérina,'y bií atención á la couslanci

que se j 
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que se presenta este fenómeno, creen que el médico legisla i 
puede declarar que es de lodo liempo el felb que ofrezca la J 
expresada circuoslancia.

Ahora bien, según Ollivier de Angers, cuyo leslimonlo es 
bastante autorizado, este punto epifisario presenta 18 milí­
metros de estension en un niño de ocho meses (vida estra- 
ulerina), y i 5 milímetros en otro de edad de un año, tres meses 
y veinliuD días.

A esta estraña marcha de la primera fose osleog^nica se 
puede oponer, la obsér.vacioh del Ur. Mildner que señala en un 
lelo la presencia del punto óseo, en estado rudimentario, desde 
el sesto mes de la vida intrauterina.

Según el Dr. Gaspér, en cuatro fetos de nueve meses, dos 
no presentaron señal alguna del punto pisiforme; uno lo tenia 
de de linea de estension y otro.de 2 líneas.

Bl Dr. Bohná halló la falta del punto óseo en dos niños, de 
los cuales uno tenia 13 dias y el olro había llegado al princi­
pio del décimo mes.

Haremos notar, antes de establecer conclusiones, que estos 
hechos, de cuya autenticidad no puede dudarse, son una 
prueba evidente de lo variable y caprichosa que es esta gene- 
siaósea; y si observamos la aparición de todos los puntos de 
oy|cacion encontraremos las mismas variaciones.

En nuestras relaciones epistolares con algunas notabilidades 
wenlificás eslranjeras, hemos tenido ocasión de adquirir 
nuevas pruebas en apoyo de nuestra Opinión. Acabamos de 
recibir una carta del Dr. Aug. Drosle, consejero de Sanidad 
enOsnabreuk, cuvo último párrafo relativo á esta cuestión 
dice asi:

«Np rae atrevo á suscribir a la aserción (de ciertos legislas 
alemanés) de que siempre que el centro do las epífisis del 
lemur prpsenla el punto de osificación pisiforme, el feto es de 
wm.iiio, Yo la califico de demasiado determinada y demasiado 
atrevida. En medicina legal no se debe, sino muy rara vez, 
largar tan decisivamente, si se quiere conservar la reputación 
yauir de la calumnia.» '•

Ceac/Msion. «La medicina legal, dice Foderé, os la aplica­
ban uc_ todas las ciencias físicas, naturales y médicas á la 
agislacion de los pueblos, á la administración de justicia, ó 
*l[.'^?lnraenlos municipales, á la conservación de la salud 
^Diica y á la preservación de las enfermedades. Esta no es, 
wa hablar con propiedad, una ciencia particular, sino todas 
* ?‘®ncias; quiero decir, las ciencias de hechos, puestas 
Diinuamente en acción para atender á las diversas necesida- 

“ tie las sociedades humanas.»
jjjl’̂ t̂ehdo de esta definición se engañaria eslraordinaria- 

filio animado del deseo de ilustrar á la justicia, pre- 
uQî rp ñallar lo absoluto en ios dalos médico-legales, que 

lefafí** son variables y eminentemente relativos. En medicina 
iJj.So trata siempre de hechos diferentes, dependientes de 
„  ĵ ' '̂ r̂sas condiciones en que estos mismos hechos se. pre- 
caiaq_; en otros términos, las observaciones varían por cir- 

'̂ “jslancias diversas.
dg'  ̂|.finomos estas generalidades á la apreciación dcl centro 
qy.̂ *”oacion de la eslremídad inferior del fémur. ¿El sujeto 
qjju^'nos á examinar está en condiciones normales ó anor- 
coQfor primera hipótesis, la organización primitiva, la 
j¡vg“̂ “ ^oion particular, los progresos dcl crecimiento en las 
í'éSDp  ̂6^hdes, el desarrollo del cuerpo humano eu anchura 
*hedm ^^recen diferencias tales que es preciso lomar un 

Phra señalar estas circunstancias en las diversas épocas 
la ¡jjp .Pero lo que admitimos en la especie es que, bajo 
madre- de una buena consliUicion del padre y de la 
®mban’ influencia de una buena nutrición durante el 
cigrfflg la innueneia de un esceso de,vitalidad en
os¡(¡«g yen  menor proporción en otros; el punto de

am ^ puede aparecer en el octavo mes y hacia los úl.ii- 
diás del embarazo, ó bien faltar aun después.del

jpi ranio.
Via depilo ^.P^uenlra en condiciones anormales? ¿Está por 
caqqayj ®‘‘®ucia bajo la iniluencia de una diátesis ó de una 
cts el ^ ‘‘ Escorbútica, cancerosa, sifililíca, etc.? Pues- enton- 
^ 0  uc vitalidad,está en relación con el estado mor- 
PuQtójg 9''ff3nizacion está modificada en su marclra,. y el 

Ja •¿t,f,̂ ®'“P^cion, que puede presentarse en un niño sano, 
el oam,/ ‘udicada, se halla considerablemente retardado 

Us y vaIelu(|mario.
mejores fuen-

l“‘̂ io8amPh* I ^luiPoslraciones racionales, y como,dice muy 
® Droste» prohíben á los médicos

uua precisión matemática, sopeña de comprometer

su reputación científica, y sopeña también, añadiremos nos­
otros, de dar materia á inducciones erróneas y peligrosas.

Dfi. T bi.eskouo D esmartis.— A lfonso B odche de Y ituay.

SECCION PRÁCTICA.

R E S Ú M E N
de las principales observaciones recojidas por los alumnos do ¡a olírric» especia! 

de. paíologia de la durante el curso de 1839 á 1860; redactado por el 
alni?,i>o inter,nOi D. Eoequiel MarUn.de Pedr^>, bajo la dirección dt-1 catedrático 
dp¡d)c¿a asígoftlura.D. Fra.\cisco Ai .o.nso y Robío (1).

SEGUNDO GRUPO.
ENPERMEPADES DE LOS ÓRGANOS GÉNlTO-URINARIOS.

28. ® Cáncer de la matriz.—! .̂ N., natural de Toledo, de 12 
años, temperamento nervioso-linfálico, hábito caquéctico, 
casada, de buenas costumbres.

Ha estado embarazada tres veces, y todas las funciones 
uterinas se han ejercido normalmente: desde hace dos años, 
en que padeció una pulmonía, la menstruación ha sido muy 
irregular; el verano último ha tenido una abundante melror- 
rágia de 24 horas.de duración; en el mes de setiembre volvió 
á tener otro.flujo como el anterior acompañado de dolores en el 
hipogáslrio y caderas.

Entró el 10 de octubre, cama núm. 10 de Santa Isabel. 
Ofrecía'lodos ios.caracléres de una caquexia cancerosa 

Ijüslanle adelantada; tenia dolores en las caderasé hipogáslrio; 
un flujo fétido mezclado con sangre por la vulva; reconocida 
por medio del tacto se apareció una estensa úlcera que com­
prendía el tercio superior de la vagina y que había destruido 
grao parte del cuello uterino; unos dolores fuertes, lancinan­
tes, le impedían el sueño; tenia poco apetito y vómitos 
pertinaces.

Plan. Dieta láctea, agua de Seldtzpara bebida usual; eslrac- 
lo lebáico dos granos en dos pildoras, una por mañana y noche; 
inyección vaginal de cocimiento de cicuta con láudano, y una 
tercera parle de agua clorurada,

El estado grave seguía, así como los vómitos y  los dolores. 
Mistura de Riverio.

No cesaban los vómitos; se le dieron terroncitos de nieve y 
tampoco los detuvieron.

El dia 9 de noviembre (un mes de observación) tuvo un 
ataque convulsivo con rigidez de los miembros torácicos y 
contracción déla comisura lateral izquierda; terminó por un 
comaque solo se vió interrumpido por fuertes.convulsiones 
dos ó tres veces y que á nada cedió; al 4.'’ dia murió sin 
haberse despejado ni un instante.

En la autopsia se encontraron alteraciones con pérdida de 
sustancia en la vagina y matriz, induración escirrosa con 
perforación en el tabique vósico-vaginal y quistes en ambos 
ovarios.

El hígado y bazo, voluminosos; nada en el tórax, y en el 
cráneo inyección meníngea, sobre todo en la base, y quistes 
en los plexos y lelas coroideos. (Zu.ñon.)

29. “ Cáncer de la m afm .—N. N. , natural de Santander, 
de 32 años, temperamento linfático-nervioso,, constitución 
deteriorada, casada y de buenas costumbres.

Su madre padeció en la misma edad una enfermedad 
análoga.

De buena salud, tan solo ha tenido algunas fiebres erup­
tivas; la menstruación que le apareció á los 15 años, lia sido 
siempre normal; lia tenido tres partos y lactancias regulares; 
la úUiina se prolongó 5 años, en cuyo lierñpo tuvo un vómito 
de sangre.

Ilace un año, dice, que sufrió una metritis que se curó; de 
cuatro meses acá viene sintiendo dolores en las caderas, esco­
zor al orinar y flujo sanguíneo por los genitales.

Entró el 13 de enero, número 7 de Santa Isabel.
Tenia signos de caquexia: demacrada, pálida, digestiones 

difíciles, cefalalgia frontal, etc., etc 
Dolor constante en las caderas, ingles 6 hipogastrio, y flujo 

sanguíneo alternando con otro blanco y fétido: esplorana por 
la vagina se encontró este conducto dilatado, la matriz ligera­
mente inclinada hacia a trás; en el cuello una úlcera fungosa, 
profunda é irregular y muy sensible al contacto del dedo.

(I) Véai»el núnifro383.
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Plan. Ración de asado y chocolate por la maiíana, inyec­

ciones aslringenles anodinas á la vagina y enemas emolientes.
Detenida la hemorragia, se locó la ulcera con sulfato de 

cobre; reapareció aquella, y los dolores se exacerbaron; los 
astringentes y sobre lodo el sesqui cloruro de hierro, acompa­
ñado del taponamiento, la hicieron desaparecer.

Hubo que recurrir á un plan tónico para sostener las fuerzas, 
y á inyecciones de cocimiento de hollin que moderaron la 
fetidez del Ilujo.

Una cauterización con el nitrato ácido de mercurio hizo 
reaparecer la melrorr.ágia; otro tanto resultó de los toques 
que con la creosota se dieron.

Los ferruginosos y el aceite de hígado de bacalao han 
reanimado algo a la  paciente; últimamente está tomando el 
licor arsénica! de Fowler que empezó por triiS gotas y ha ido 
aumentando una'cada cuatro dias.

La úlcera, hoy más estensa y fungosa; ninguno de los varios 
remedios empleados ha hecho dar un paso atrás á esta enfer­
medad que destruye por momentos la economía de esa infeliz.

(L ázaro.)

JO." Cáncer de la matriz.—N. N., natural de Quinlanar de 
la Orden, de 42 años de edad, temperamento sanguíneo, cons- 
litucioii deteriorada, de estado casada.

La menstruación que apareció á los 13 años, se suspendió 
á los 18 por una erupción psórica que duró 5 meses: casada á 
los 26 anos no tuvo familia hasta los 33, y desde esta fecha 
hasta los 39 tuvo ocho embarazos, cuatro iie los cuales termi­
naron por aborlo.

Ha sido imposible á esta mujer criar á sus hijos á causa de 
una galaclorrea que la eslenuaba. Un año antes de venir á 
nuestra enfermiTia se le presentó un flujo sanguineo-seroso 
acompañándole desde 5 meses después dolores en el empeine, 
caderas é ingles, donde se infartaron varios gángíios: la enfer­
medad no cedia, asi es que iba demacrando a la enferma.

Entró en la clínica el día 23 de febrero, ocupando la cama 
núm. 7 de Santa Isabel.

Signos generales de caquexia; digestiones regulares, la 
defecación difícil, asi como la emisión de la orina. Los dolores 
y flujo uterino, análogos á los descritos arriba; por la esplora- 
cion de la vejiga se vieron grandes desigualdades en las pare­
des de este conducto, como igualmente en el cuello del ulero, 
que tanto en la parle posterior derecha como izquierda ofrecía 
especie de senos ó cavernas, y al laclo en las esploraciones 
con facilidad daba sangre de nial olor.

Plan. Ración; unas píldoras calmantes, é inyecciones 
astringentes á la vagina. Los dolores escesívos del hipogastrio 
hicieron necesarias cataplasmas anodinas; se empezó á tratar 
el infarto inguinal, pero la enferma se marchó el dia 23 de 
Observación, sin mejorar su estado.

(L agunilla.)

REFLEXÍONES GENERALES.

Frecuencia relativa. De 19 enfermas observadas, una ha 
tenido su enfermedad en la vejiga, 2 en la vulva, 2 en la vagi­
na y las la restantes en la matriz, de las que o han ofrecido su 
principal padecimiento en el cuello. Estas localizaciones no son 
limitadas, pues en casi todas ellas las enfermedades se han 
trasmitido a otros órganos. Relativamente al asiento del mal, 
podemos, pues, deducir de nuestras observaciones que entre 
las afecciones de los aparatos genital y urinario, las más comu­
nes son las de la matriz; presentándose con igual frecuencia 
las de la vagina y vulva: los órganos próximos padecen rara 
vez. Esto en cuanto al asiento.

Relativamente á su naturaleza, veamos qué proporciou 
guardan:

( Absces6 de la márgen del ano.
, _ . , I Catarro vesical.Inilamaciones 4. ' ,  . . . , , ,,1 Infarto simple dcl cuello.

I Metritis catarral.

Sirililicas i .  .
I Pústulas húmedas de la vutva. 
I Ulceras sifilíticas del cuello.

Fístulas 3.
I Esencial 1. 

Dependientes 
I vagina, 2.

de cánceres que han interesado la

Dislocaciones de 
la matriz 8.

5 esenciales..

3 no esenciales.

) 4 prolapsns.
) < retroversion.

2 prolapsos con ligera i Pólipo.
retroVersion. . . .(M etritis.

4 retroversion poco ( Cáncer de la 
maniíiesta................ i matriz.

Tumores fibro­
sos 1 ............... 1 de la matriz.

Del cuello. . . 

Cánceres 7 . .

Producción bctcromorfa-polipirormc, l , 
3 do la matriz.
2 dcl cuello, 
l de la vagina y recto.

Son mád frecuentes, pues, los cánceres; luego las disloca­
ciones, que csceden á aquellos en número, cuando complican a 
otras enfermedades, y siguen en frecuencia las inflamaciones 
comunes, las especílicas siíiliticas; y tienen una proporción 
numérica igual las fistulas-vésico-vaginales, los tumores fibro­
sos del cuerpo y las producciones patológicas del cuello.

Fdad de las mujeres. La edad media de todas es de 31 y 
medio años; la máxima -44, y la mínima 19.

Circunscribamos más este punto y veamos qué edad corres- 
)onde á las principales enfermedaiíes; la do las inllamatoras 
la sido 29 años; la de las dislocaciones uterinas 33‘/í y la di 
03 cánceres 35; habiendo de notable que los que se han 

fijado en el órgano de la gestación, corresponden á la de 40, y 
los demás á la de 30.

Causas de las enfermedades. Como pienso hacer alguna» 
indicaciones en las principales observaciones de este grupo, 
solo diré en general que el traumalismo ha sido el agente pro­
ductor de algunas inflamaciones y de varias dislocaciones, y 
que las funciones del útero alteradas han hecho manifes­
tarse otras.

Epoca del desenvolvimiento. Todas corresponden al período 
de la vida en que la mujer es fecunda, y se presentan como 
consecuencia de alteraciones de las varias funciones que des­
empeña con este objeto; la menstruación, el coito, el emba­
razo, el parlo, la lactancia y la época crítica son actos muj 
relacionados con el desarrollo’ de aquellas.

Como es tan heterogéneo este grupo, nada se puede decir en 
general de la sintomalologia, diagnostico ni terapéutica obser­
vados. Solo me ocuparé de su estado de sencillez ó complica­
ción y de sus terminaciones.

Sencillez y complexidad. Hemos podido ver que rara es la 
afección de estos aparatos que no va complicada con oirá; «a 
primer lugar cualquiera de ellas que ha (lurado algún tiempi! 
ha suspendido ó alterado la función calamenial, y ha sido 
seguida de sintomas generales; también ha podido ilaiM' 
la atención que las dislocaciones han ido acompañadas di 
metritis, ovaritis, e tc .; los cánceres de dislocaciones, fislu- 
las, etc., etc.

Terminaciones. Esponiendo el número de aliviadas, curs- 
das y muertas, podremos deducir la utilidad de la lerapéutics 
en estas enfermedades. De las 19 enfermas sujetas á trah- 
miento, 3 se han curado, 6 se han aliviado nolablemenli. 
3 han fallecido y en las restantes la terapéutica ha alcanzado 
pocos triunfos; ninguna de las 3 curadas tenia padecimienlo 
de la matriz, y todas las muertas eran cancerosas. 

Consecuencias lógicas: 1.*. de las enfermedades de oj
órganos pelvianos de la mujer  ̂ las más rebeldes son lasd̂ l 
útero; 2.“, el mayor número de muertos es producido pw
canceres.

Echemos una rápida ojeada á las observaciones más notableŝ  
Observación. Lo es el absceso de la margen del 

por la época en que se desenvolvió (últimos dias del embara­
zo), por lo benigno que fué interiormente habiendo produc#
tales deslrozos aí estertor, los que hicieron tomar una com̂ '----------- 1 ........  - . . . . . . . . .  . - ..nicacion con el recto ó vagina siempre peligrosa, y ene»w 
ocasión más que nunca; por no haber alterado en nada/ 
parlo ni puer(ierio, y finaímenle, por la pronta cicatrización 
de tan estensa solución de continuidad.

4. " Observación. Cáncer de la vulva: seguido de complicó' 
ciones graves, retención de orina y formación de unansú*)» 
vésico-vaginal. Esta mujer no había tenido hijos, ni la mens' 
Iruacion hasta los 26 años; á los cuatro meses apareció la enici' 
medad; ¿qué relación pudo haber entre estos tres hechos? 
llamada por la enferma menstruación era ya un síntoma?!®^ 
no revelo entonces ningún padecimiento.

5. * Observación. Fislula vésico-vaginal producida por cow 
•esioil durante doce h o r a s ,  o.n n o n  n r o s e n l f l o i o n  de liomoi >presión durante doce horas, cu una presentación de bofflD'’ 

después de un año de existencia se le opera con
perfección y la fístula no se cura; esto indica que no es w 
evitar la infiltración de orina que se opone á la cicatrizad. 
causa que la ha impedido cuantas veces el Dr. Alonso 
tenido ocasión de efectuarla, en términos que duda de 
bilidad por procederes operatorios, á no ser dichas fístulas 
reconocidas dimensiones y con escasa pérdida de sustancia-
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C IR Ü JIA  PR A C T IC A .

Blenorrágta y didím itis repetidas. — Estrechez orgánica de la 
gf(tra.__E stranguría de cinco m eses.— Curación com pleta por
el Dr. Diaz Benito.
M.B., de 33 anos de edad, casado, de constitución activa, 

sanguíneo y robusto, moreno y bajo de estatura; después de 
«na vida aisipada, en su juventud, y sobre el año de 11̂ 44, 
contrajo por primera vez, esto es, á los 17 años de edad, una 
blenorragia que fué seguida de didimítis ú orquitis, tardando 
aquella en curarse más de un año. En el de 1847 sufrió nuevo 
contagio y segunda blenorragia que le duró hasta fines del 
añoso, esperimenlando durante este largo periodo otra didi- 
milisyun infarto inguinal derecho que supuró, pero que á 
juzgar por sus contestaciones, fué simpático de la urelrilis,

A fines del año oO se casó y sus costumbres se morigeraron, 
pero con la particularidad ae no tener familia hasta cumpli­
dos los seis años de matrimonio, á cuya época tuvo una niña 
que se cria sana y robusta.

En el año de 1856 contrajo otra blenorrágia, y desde aquella 
fecha hasta la presente no se ha visto libre de flujo uretral 
en más ó en menos cantidad. Diferentes métodos seguidos, 
según él, estrictamente, y variedad de remedios usados con 
escrupulosidad, no han bastado para su curación radical, y 
cansado de medicinarse abandonó su dolencia al trascurso del 
tiempo; pero advertido de lo mal que hacía, volvió á ponerse 
en cura sin poder conseguir la estincion del flujo, antes por 
el contrario nuevos síntomas vinieron en unión de aquel á 
complicar su estado; asi que la succión se hizo cada vez más 
floja, y el chorro más delgado hasta verse en la triste situación 
grave de orinar gola á gola, enfermedad que creía incurable 
y que venia sufriéndola hacia cinco meses, cuando llegó á 
consultarme el día 12 de noviembre del año próximo pasado.

Lo mandó á mi casa el Sr. Belaunzaran, entendido profesor 
oo.esla clase de males, y á quien debo atenciones y consejos 
prácticos de interes sobre las enfermedades de las vías urina- 
c'os.áqQe sabe tengo particular afición.

.’islo por mi con todo detenimiento y enterado de que la 
oriaa salía gota á gola, por mfís que'se esforzaba para orinar 
fuerte, y que todas sus ropas las llevaba caladas, me asombre 
«'•er el peligro en que aquel infeliz se encontraba. Intenté 
|̂Pwar la estrechez, pero no conseguí que pasara sonda 

medí su profundidad, y me marcó la sonda 7 centí­
metros; visto lo cual le ordené se fuera á su casa donde debía 
fumar un baño general, y guardar cama, hasta que al dia 
®'8*jienle fuera á verlo y comenzáramos la curación; porque 

la mia no disponía del tiempo necesario, ni estaba él en 
putidiciones á propósito para la clase de operaciones que debía
'r sufriendo.
¡ l^eciivanoenle, al dia siguiente fui á su casa, y de nuevo 
'atenté sondarlo, pero el obstáculo era casi insuperable, y la 
Wra (le modelar, guiada por la sonda, no me marcaba olm 
ûsa más que la obliteración del conducto uretral casi en todo 

íliánielro, y á la profundidad ya dicha, quedándome solo el 
ueurso de ir destruyendo poco á poco y en sesiones repelidas 
“'l“el obstáculo. . . . .

f̂ ara conseguirlo ensayé las sondas de Beniqué y su método; 
leonada conseguí después de algunos dias, en vista de lo 
juainie valí del método de Perre, y con sus sondas después 
,? seis sesiones largas y detenidas, alternadas cada dos o tres 

según la susceptibilidad del paciente, vencí la dificultad 
.„,®peduje hasta la vejiga la sonda, y una vez conseguiclo 
sat£f ? fl'lólacion permanente por algunos dias, teniendo la 
¿î ĵ feecion de ver á mi enfermo orinar hoy con tanta espe-—  . v i l  UD  ¥ C l  U I IU  C l l l C l U J U  U I I I I U I  o V j !  — r -

n como el que más, pues ha llegado a introducirse una 
de goma del núm. 18 de la escala de Sarrié.

las operaciones que tuve que hacerle no luyo más 
ôlo dia una hemorragia por la uretra de escasa impor- 

“'-la, y que se cohibió fácilmente con compresas empapadas 
ffia y aplicadas al periné, y algunos dias después 

lijcfP f̂arle sufrió lo que llamamos causón, efímera o frisson 
■ranceses, esto es, frió fuerte, al que sigue calentura con 

K | y sudor, que es la terminación simulando una inlermi- 
Lpn’ para prevenirla ó disminuir su intensidad, uso con 
linl,,/®®fhado tazas de infusión de lila, ocho ó diez gotas de 
amp.V® épio y acónito á parles iguales, y en ocasiones 
cottifi 0̂5 declararse la calentura un baño general templado, 
l'loirif'i á hacer después de las operaciones de

Es nlÜ’íi®'' s® consigue evitar muchas veces,
ia nJÍ, este caso práctico por el grado de estrechez de 
ypo- J ,̂?_flue dió indudablemente lugar la urelrilis repelida, 

uiheuliad que debía de haber para la emisión seminal,

V auc sin duda á esto se debió no haber tenido familia en tan­
tos años, y e! no haberla tenido después. La estranguría de 
cinco meses, y la paciencia y la costumbre que exije esta clase 
de operaciones, ¿onde hay necesidad de reprimir la viveza 
de genio, revistiéndose de una calma grande, sm lo cual no se 
conseguiría nada en casos tan peligrosos como el que acabo 
de bosquejar.

Madrid 12 de mayo de 1861. -José Díaz Benito.

SOCIEDADES CIENTIEICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICiNA Y CIRUJIA DE MADRID-

Memotia sobre las aoalogias y diferencias entre el tabardillo ptnlado 
de los antiguos y las enfermedades litoideas de los modernos, escrita 
por el Dr. D. Manuel Igletiae, y premiada por la Academia en el 
concurso de i860 (1).

C ontinuando con la descripción que  hace G risolle de la 
fiebre tifoidea, nos dice q u e  a l fin del p rim er período parece  
que se d ism inuye la cefa la lg ia , y ,a u n  cesa com pletam ente; 
el estupor es más n o tab le , la  postración  se aum en ta ; los e n ­
ferm os se ponen sordos; se observan saltos de tendones, mo­
vim ientos convulsivós, rig idez y  ca rfo lo g ia ; hay  d e lirio , y a  
tran q u ilo , y a  furioso , continuo ó d u ra n te  la  n o ch e , y o tras 
veces tienen soñolencia y  com a vig il. L a lengua  esta  t r é ­
m ula y  com pletam ente sec a , cu b ie rta  las m ás v e c e s , asi 
como los labios y los d ien tes, de una capa al principio gi’is, 
después parduzca y ú ltim am en te  n eg ra  y  b rillan te , a  la 
•cual se llam a fuliginosidad; m uchas veces aparece la  lengua 
p eq u e ñ a , encojida, seca y d u ra ,  observándose en  su ca ra  
superio r g r ie ta s , que algunos tienen  por u lcerac iones; la 
sed generalm ente  no es tan  v iva en  este p e río d o ; hay  dis- 
fagia y  m eteorism o m uy  n o ta b le ; sigue la d ia r r e a ,  y  a  
veces se hacen invohm tariam ente las deposiciones. L a orina 
suele re tenerse  en  la vejiga; el pulso pequeño, déb il, d e p re ­
sible y  á  veces desigual, con tinúa siendo a c e le ra d o , aunque 
en  algunos casos suele ser m enos frecu en te ; la  p ie l, que 
generalm ente  tiene un calo r seco y  a c r e , puede p resen tar 
una tem p era tu ra  m enos e levada que  la norm a!. P or ullinio, 
se ofrecen ciertos accidentes peculiares de la  p ie l , e n tre  los 
cuales se ¡ncluve la erupción tifo id ea , el sudám ina (peque­
ñas vesículas sem iesfericas y  tra sp a re n te s , de cosa de 
m edia línea), petequias y  escaras. A estos quedan  reducidos 
todos los síntom as que los profesores de la escuela de París 
inc luyen  en  el cuadro de la fiebre tifoidea. L a reunión 6 
conjunto de varios síntom as genera les  y locales puede serv ir 
p a ra  form ar el diagnóstico de la en fe rm ed ad , lín icn d o  p re ­
sen te  q u e , según los profesores m encionados, no existe 
n ingún  sín tom a patognom ónico en tre  todos los que  a c a b a ­
mos de en u m era r; pero  hay  especialm ente algunos fenóm e­
nos que  gozan de una  im portanc ia  c a p ita l, por el valor que 
tienen  cuando se en cuen tran  reunidos. T a les  s o n , la  cefa­
lalg ia , epistax is, las m anchas rosadas len ticu lares, sudám ina, 
e sc a ra s , m eteorism o, e s tu p o r, d e lirio , sopor ó insom nio, 
debilidad e s tre m a d a , co n trac tu ra  y  s-allos de tendones; 
fenóm enos cuya reunión ó ex istencia  en m ayor ó m enor 
núm ero  en iin mismo individuo, revelan  necesariau ien te  una 
ca len tu ra  tifo idea.— A dem ás de los sín tom as enum erados, 
adm iten  Cliomel y  G risolle d iferen tes formas o variedades 
en este  padecim ien to , según  predom inan unos ú  o tros d e  
los fenómenos m orbosos; las  p rincipales son la in fla m a to ria , 
b ilio sa , m u co sa , ad inám ica  y 'a tá x i c a ,c n  las cuales sob re­
salen los síntom as propios de los elem entos m orbosos de los 
m ismos nom bres.

P ronóstico . Siem pre es g rav e  el pronóstico de la  fiebre 
tifo idea, siendo im posible afirm ar al principio cuál haya  de 
se r su  éxito . Es m ás g ra v e  en  la in fancia y  en  los que  pasan  
de AO añ o s, pudieodo dec irse  tam bién  que  es m as peligrosa

(í) Véanse los números 379 , 380, 388, 38* y 383.
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generalmente en los sugetos debilitados por una escasa 
ahmeiUaeion, ó por pesadumbres prolongadas, y en ios que 
tienen una constitución débil. La hemorrágia intestinal es 
un síntoma que dá la mayor gravedad al pronóstico; un 
meteorismo considerable y las deposiciones involuntarias son 
Igualmente signos graves, pero menos que el anterior y que 
ladisíagia: el delirio es siempre una circunstancia agra­
vante, y muy principalmente cuando sobreviene desde el 
piincinio déla enfermedad; el coma, cuando es permanen­
te , y los saltos de tendones constituyen los síntomas más 
g ra \c s ; siendo mortales las convulsiones, la rigidez tetánica 
(le 03 miembros y la cara jiipocrática.—Todas las formas 
(le la entermedad son peligrosas, pero la adinámica v 
ataxica, y sobre todo esta Ultima, son las más graves.

Con respecto á la etiología, creen Loiiis „ Cbomel y Gri- 
solle que la enlerinedad tifoidea es más coimm de los 18 á 
03 oü anos, y menos frecuente en la infancia, y rarísima en 

Ja _'Cjez,  ̂ acometiendo especialmente á los sugetos que, 
Mniendo á una localidad de iin punto más ó menos distante, 
aun no se lian aclimatado. Por último, entre las causas pre­
disponentes consignan la particularidad de ser más frecuen­
te en París que en ningún otro punto del globo, si bien 
iiuaniiieslan que en todas, parles aparece con los mismos 
síntomas, bajo la iníluencia de las mismas causas y con 
idénticas lesiones anatómicas.—Las privaciones, la miseria 
\ todas las causas debilitantes han •sido consideradas por 
muchos como Jas cambas ocasionales de la fiebre tifoidea; 
pero según Loiiis y Chomel es dificilísimo en la mayoría de 
los casos averiguar cuál es la causa ocasional del padeci­
miento.'--La mayor parte de los médicos franceses creen 
([uc la calentura lifoitiea no puede considerarse como con­
tagiosa, y que su aparición nunca es (Jebiila á que se propa-' 
guo de un individuo enfermo á otro que se encuentre sano; 
mas en oposición de esta doctrina se halla la de Grisolle y de 
otras notabilidades médicas del vecino imperio, que piensan 
en favor del contagio. Dice Grisolle, que la trasmisión de la 
calentura tifoidea por medio del contagio no puede ponerse 
en duda, porijue la esperiencia lo demuestra concluvcnte- 
mente, .soíire todo en las poblaciones pequeñas, q\ie es 
donde tal cuestión puede ser Unicamente estudiada; pero al 
mismo ticnqio asegura, que son muchos más los casos en 
([lie la enfi'rinedad se desarrolla espontáneamente, que 
aquellos en que es debida á un verdadero contagio.

L l tratamiento de la fiebre tifoidea ha variado radical­
mente, según ha sido la opinión que cada médico se ha 
formado con respecto á sii naturaleza. La medicación anti- 
llogíslica se ha ensalzado por algunos hasta la apoteosis; 
muy pocos la han proscrito completamente, y la generalidad 
la adoptan, teniendo en cuenta las diferentes circunstancias 
(jue de algún modo pueden modificar las indicaciones. En la 
acluaiWael está admitido por casi todos los profesores, ([uc 
al principio de la enfermedad, en sugetos no muy debilita­
dos, y princinalmcnte cuando hay gran reacción febril y 
pulso desarrollado y duro, con tendencia á congestiones eri 
órganos importantes, son de unarntilidad incontestable una 
ó dos sangrías, en las cuales se eslraiga mayor ó menor 
cantidad desangre según las circunstancias, Las sanguijue­
las y ventosas escarificadas al vientre ó regiones mastoideas, 
tienen legítima aplicación en los casos de dolores, cólicos ó 
diarrea , y en los (pie hav fuerte delirio y estado comatoso. 
—Se aconseja que los enfermos hagan uso de bebidas dulces 
y atemperantes, de cebada, m.alvavMco, grama, flor de 
malva, aguas de limón y naranja, e tc ., debiemio lomarse 
oslas bebidas libias ó friiis, según cual sea la intensidad de 
la sed: a estos medios se agregan los fomentos y cataplas- 
maj emobentos al vientre, las enemas de malvavisco y los 
liaíios tibios.—La medicación evacuante, y muy especial­
mente los purgantes lian siíio preconizadosVon lanía fortu­
na, (|ue Louis ha llegado á decir que estos agentes son 
superiores á todos los medios terapéuticos Delarroque ha 
sido el coril(^o de tales remedios, que por la mavor parle 
lian sido consideraíios como los más eficaces en “el trata­
miento de la fiebre tifoidea.— Los tónicos, antisépticos ó

antipútridos se administran en el segundo ó tercer período 
de la enfermedad, cuando la debilidad de la fuerza vital es 
considerable, escaso el calor de la piel, y el pulso poco 
frecuente y débil; en tal caso se prefieren los vinos y los 
diferenteí preparados de quina. Por Ultimo, el alcanfor, 
almizcle, valeriana y otros anticspasmódicos hállansc indi' 
canos y se administran cuando predominan los síntomas de 
escitacion nerviosa.

Ocúpase Grisolle, al concluir la historia de la fiebre tifoi­
dea, de la naturaleza de la misma, y cree que su escncis 
está constituida prin_c¡palmentc por la "lesión de los folículos 
intestinales; pero anadiendo, que hay además una raullilul 
de fenómenos morbosos, que no pueden espliearse sino por 
la intervención de una causa general, ya resida en el sisl̂  
ma nervioso, ya en el circulatorio, y muy probablemente

más ordir
alguna ve;

en la sangre.

Reduciendo á esta breve csposicion lo que debíamos deci: 
acerca del modo como es considerada la fiebre tifoidea pa 
los profósores de la escuela de Paris, veamos qué idea 
tienen formada de la peste de Europa ó

TIFUS.

Es el tifus una enfórmedad pestilencial que probablemenlt 
filé observada por Hipócrates, y desde entonces por lodos 
los médicos que le han sucedido: todos los prácticos se bas 
ocupado de ella en sus escritos, y tarca por demás peo» 
sería la de hacer su historia y el ocuparse de su parlf 
bibliográfica. Al cabo esta cuestión puede consultarse® 
las obras nmdcrnas, y nosotros solo diremos que la palabra 
tifus se deriva de la voz griega ruipof que quiere (leciresi>‘ 
por; y que entre los médicos que con más aceptación liáns 
(Dcupado en este siglo de semejante dolencia, deben íigufŝ  
á la cabeza .José Fraiik é Ilildebrand, habiendo publicad® 
este Ultimo la escelente monografía que le ha lieclio aertt* 
dor á la celebridad de que disfruta.—Resueltos como 
mos á tratar someramente esta cuestión, por las razoiif' 
que ya anteriormente hemos espiiesto, solo nos ocupare^ 
aquí del modo como la escuela francesa considera el tííiü' 
dejando para más adelante el manifestar la manera com® 
nosotros debemos comprenderle.

Desd(í que se dió cabida en el cuadro nosológico á b 
fiebre tifoiílea, empezóse á pensar en la semejanza 
pudiera existir entre ella v la que va era generalmc®*̂  
conocida con el nombre de tifus. Chonml fué el primero qüf’ 
en 183i, tuvo como una cosa probable la identidad dd üf 
y de la liebre tifoidea; y este modo de pensar en un 
sor tan eminente, que acaso lia sido en cierta época®* 
primer clínico de Europa, hizo sentir en los espíritus 
necesidad de comparar ambas enfermedades, para pw®* 
deducir con acierto su identidad ó su desemejanza. La 
(IcimaReal de Medicina de Paris, en su sesión 
junio de 1855, abrió concurso sobre el lema siguí'®'’’®' 
«Hacer conocer la analogía y las diferencias que exisW" 
entre el tifus y la fiebre tifoidea, en e! estado actualoc’l 
ciencia.» El examen de esta cuestión dió motivo ácAciiuv;a utí usía cuesuoii üio motivo a 
y muy notables trabajos, entre los cuales la Acadeoj* 
preimó la Memoria de M. Gaiillier de Clanbry. Endic'’,® 
escrito, en que pueden leerse algunas observaciones recoj* 
(las por el misino Gaulti. r ,  y se hace el exánien de
diversas epidemias de tifus que iiabian tenido lugar enj^ 
ejércitos, cárceles y hospitales, durante los cuarenta aii  ̂
que Iiabian precedido, se dcclarú que los síntomas 
(ios cu las epidemias de tifus son los mismos que Ies de 
fiebre tifoidea: y esta opinión, (jue es aceptada por la q 
(icmia que había laureado tal Memoria, muy luego cunde, 
es abrazada p r  profesoi'es franceses y de otros países.

Para establecer Gaullier dicha proposición se iiinda en 
razonamientos siguientes: Dice qiie en las epidemial 
tifus, com() en la fiebre tifoidea, la diarrea es uno dĉ  
primeros síntomas que se observan; que los 
vientre y el meteorismo se cuentan entre los feno””'
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más ordinarios, y que las manchas rosadas lenticulares, 
alguna vez acompañadas de petequias, se hallan señaladas 
por todos los observadores que se han ocupado de ambos 
padecimientos: añade, que las hemorragias nasales, la 
dureza del oido y el cambio de la vista, son quizá tan fre­
cuentes en la íiefire tifoidea como en el tifus mismo; y que 
la soñolencia, el estupor y el delirio, forman parte casi 
Decesaria del conjunto de síntomas de las mismas. Por otra 
parte, en las dos dice que se vé la variedad más grande en 
la marcha, que es más ó menos rápida, ó más ó menos 
huta; si bien consigna que el tifus suele tener una termiiia- 
cioa más prontamente funesta, lo cual pretende esplicar por 
las predisposiciones existentes y por la mayor intensidad de 
li causa ocasional. Comp)araiido después la edad cu que 
arelen presentarse con más frecuencia dichas enfermedades, 
dee que parece ser generalmente la misma, si bien es nota- 
lie gue se vean casos de tifus en sugetos que han pasado de 
bsoO anos, lo cual no suele observarse con respecto á la 
íebre tifoidea: y por lo que toca á la especie de inmunidad 
m  deja en los individuos el haber padecido ya tifus -ó 
liebre tifoidea, es otra de las razones que le sirven para 
coiiíiderarlas idénticas. Exam ina, por último , las lesiones 
anatómicas del tifus, y si bien echa de menos algunos datos 
para resolver la cuestión de que se ocupa, hace notar que 
en los casos en que no se ha olvidado el estudio de tales 
alteraciones, se ha observado una'coloración roja, lívida, 
violeta y negra en algunos puntos del intestino delgado, 
visloesteriorraente; y en el interior, en las partes corres­
pondientes, escaras gangrenosas por unos, y por otros ulce- 
jaciones profundas, rodeadas de bordes duros y elevados: 
también manifiesta que Ducaistaing y Pellerin hablan de la 
nmefaccion, el reblandecimiento y el aspecto gris rojizo de 
tosgángüos mesentéricos, en las porciones que correspon­
dan a las ulceraciones intestinales; por todo lo cual dice que 
plosiones anatómicas vienen á confirmar lo que el estudio 
^niparalivo de los sítiloraas indica, esto es, la identidad del 
tt'nsy de la afección tifoidea.

üKpues de esta Memoria apareció otra de M. Landouzy, 
“Mico de Ileims , el cual en la relación que hizo de la epi- 

tifus, que reinó en la cárcel de dicha ciudad en 
¡Y  y 1S40, vino á corroborar las razones que antes se 

espuesto, para considerar idénticas las dos euferrae- 
vista de lo cual, la mayor parte de los profeso- 

j.. la escuela de París liau considerado y consideran 
difpp ■ y fiebre tifoidea, admitiendo tan solo una 
d ] y i a ,  consistente en la mayor intensidad y gravedad 
sQel f  ̂ con respecto á la fiebre tifoidea, y en que ésta 
sQsn '  ̂mayor duración, al paso que aquel recorre todos 
j periodos en menor número de dias. Empero, á pesar de 
r.r®acabamos de manifestar, algunos prácticos empiezan 
Jlj' ^ca,r_de tal identidad; y Grisolle entre otros, en la 
vec I sw patologia'interna, no se atreve á rcsol-
u jc u e s tió n , y crée necesario poseer hechos más termi- 
VI, resolver la cuestión de semejanza entre el tifus 
• ‘̂ «ebre tifoidea.

(Se conlinuaráj

S E C C I O N  P R O F E S I O N A L .

A R REG LO  D E  PA R TID O S.

rtfj. ^ ' ‘*0 Ocasión de leer la amarga queja que cubierta cou el 
® sátira se escapa de la pluma del Sr. C. de la R. en el 

’ínié ’ en tono festivo con tan vivos colores los incon-
contratos conocidos con el nombre de ajustes ó 

hoiijj' ^ lia escitado en mí la impresión desagradable, la
'iue siente todo profesor cuando viene á lijarse en el 

j ^^^'"voso de la profesión médica en los pueblos pequeños, 
•tadfi ’ debido en parte á la fatal influencia de ese malha-

I-ietis/joS’ piensa, como piensan lodos los profesores, como 
n hombre dolado de sentido común, que urje sobremanera

desterrar de la práctica de la medicina la igualación, tal como boy 
se baila en uso, y que si en algún tiempo pudo corresponder al 
filantrópico objeto de su ¡nsiilucion, al santo fin de asegurar la 
asistencia facultativa del menesteroso, en ei día no significa otra 
cosa que humillación, miseria para la clase; miseria, afrenta para 
el profesor delicado. La trasformacion completa de la sociedad ú 
impulso de las nuevas ideas y otras mil causas que están al alcance 
de todos, principalmente la baja que bu sufrido el valor del dinero, 
y la consiguiente alza de las cosas necesarias para vivir en esia éi>oca 
de exijencias desmedidas, hacen de la igualación actual un contrato 
abominable en que todas las ventajas están de parte de los pueblos, 
y los inconvenientes al lado del profesor. Y, Sres. Redactores, ver­
gonzoso es, pero preciso decirlo, el escándalo llega hasta ser impo­
sible el cobro de la miserable, la despreciable cuota con que suelen 
contribuir los igualados; porque la más negra ingratitud unas veces_, 
la falta de prestigio de los profesores otras, resultado fatal, pero 
forzoso, del más deplorable abandono, y los trámites embarazosos de 
la ley para demandar justicia á las autoridades, producen y deben 
producir fruto tan amargo.

Yo creo, Sres. Redactores, que los profesores departido, ya que 
por motivos muy atendibles y fáciles de apreciar no sacuden un 
yugo tan degradante, para salvar su dignidad comprometida, deben 
protestar contra tamaños desafueros, y pedir algún lenitivo á tantos 
males, puesto que no se vislumbra aún el radical remedio que for­
zosamente debe seguir á la organización sanitaria aplazada por el 
Gobierno de S. M., sin duda hasta el momento oportuno para que 
no se malogre por falta de sazón y madurez.

Pero al precisar su petición los profesores de partido, ¿qué idea, 
qué principio lian de presentar en sustitución de la iguala? ¿Acaso 
convendría adoptar una tarifa oficial reducida para las clases poco 
acomodadas, principio admitido, a! parecer, por el Gobierno en él 
Reglamento de médicos forenses, próximo á ver la luz pública? No 
daría el resultado apetecido; ¿qué digo? Lo daría diameiralmenle 
opuesto, y la primera condición de la petición para que surtiera 
prontos resultados ha de ser precisamente que sea aceptable en e! 
terreno de la práctica á los ojos del Gobierno, y á las costumbres 
de los pueblos, que no dé lugar á conflictos siempre perjudiciales. 
¿Convendría organizar partidos de polires con una dotación fija y 
decente, si bien modesta, que sirva de base á la independencia del 
profesor? Quizá sea este el único arreglo posible de partidos médi­
cos; pero es obra del Gobierno y del tiempo, que requiere otra ley 
de Sanidad. Pues bien, yo voy á presentar mi pensamiento bajo una 
fórmula breve y concreta.

Pidase la libertad para las clases acomodadas, y la asociación para 
las no acomodadas, pero pídase' por lodos los profesores, que en la 
época que alcanzamos es necesario acudir reverentes al Gobierno 
demandando lo que de derecho les corresponde para que el Gobier­
no conozca bien á fondo la justicia que íes asiste. Hágase ver toda 
la enormidad del mal que sobre la clase pesa y que sufre con el 
silencio de la resignación, no del envilecimiento.

Por si los proftísífres de partido aeojen con benevolencia este 
pensamiento mío, voy á formularlo unido á los principios de la ley de 
Sanidad que tiene relación con él, y cuya observancia debiera 
pedirse también:

1. ® Cuando los Ayuntamientos, con arreglo á lo que se dispone 
en el art. 64 de la ley vigente de Sanidad, crearen plazas de médi­
cos, cirujanos y farmacéuticos titulares encargados de la asistencia 
de las familias pobres, lo harán saber por medio da anuncios que 
contendrán el número total de vecinos del pueblo, el de familias 
pobres que hayan de asistirse, y la dotación anual señalada á los 
facultativos que desempeñaren dichas plazas.

Si la asistencia hubiese de ser para todo el vecindario constitu­
yendo partido cerrado, se espresará así en los anuncios, que conten­
drán además ei tiempo que haya de durar la contrata.

2. ® El alcalde, tan pronto vaque alguna de las plazas de que 
habla el articulo anterior, dispondrá la publicación del anuncio remi­
tiéndolo á la Junta provincial de Sanidad, y señalando para la ádmi- 
sion de solicitudes un [dazo que podrá variar según las circuns­
tancias á juicio del ayuntamiento , ó por disposición del gobernador 
de la provincia á propuesta de la referida Junta. Concluido este, el 
ayuntamiento hará la elección de entre las solicitudes presentadas, 
y'remitirá copia del acta de nonjbramienlo á la aprobación cjel 
gobernador, que en caso de queja^de alguna de las partes oirá el 
diciámen de la Junta antes de dictar resolución (art. 69 de la ley 
de Sanidad).

3. ° Cuando la dotación que señalen los ayuntamientos para la 
asistencia de las familias pobres no estuviere en relación con el 
número de estas que hayan de visitarse (art, 67),el gobernador,
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prévio informe de la Junta de Sanidad, ;  oyendo antes á la Diputa­
ción provincial dispondrá que se aumente basta guardar la debida 
proporción (arl. id.).

4. ° Hecho el nombramiento y aprobado en la forma que previene 
el art. 2.® se formalizará un contrato entre el profesor elejido y el 
ayuntamiento, en el cual constarán, además de las condiciones espre- 
sadas en el anuncio, las obligaciones y derechos que se convengan 
j  estipulen. Una copia testimoniada se remitirá para su puntual 
cumplimiento á la Junta de Sanidad donde se archivará (art. 67>

5. ® No podrán ser anuladas las escrituras de contrata que cele­
bren los profesores elejidos con los ayuntamientos sino por mutuo 
convenio de facultativos y municipalidades, ó por causa legitima, 
probada por medio del oportuno espediente, prévio informe de la 
Junta^de Sanidad, y oido el parecer de la Diputación provincial

6. ® Los ayuntamientos son responsables del pago de las asig­
naciones de los profesores titulares: respecto á las cantidades 
incluidas y aprobadas en el presupuesto municipal con este objeto, 
se hará conforme al de los demás empleados del municipio sin más 
preferencia que la establecida por la ley. Respecto á las cantidades 
con que contribuyeren los vecinos, se harán efectivas bajo la respon­
sabilidad de los ayuntamientos con arreglo á las costumbres de cada 
localidad, y á lo que se hubiere pactado en las escrituras (art. 67).

7. ® Los facultativos titulares son libres en el ejercicio de su profe­
sión, sin que se les pueda obligar á prestar otros servicios que losa.. A.BA a.Ja aaIaa aa AaIa Í Iaconsignados en sus contratas. Cuando estas se refieran solo á la
asistencia de ios pobres, podrán exijir á los vecinos no pobres que 
reclamen su asistencia, los honorarios que gradúen de antemano, ó 
pactar con ellos (art. 68).

8. ® Si los profesores titulares se propusiesen org.anizar la contra­
tación particular con los vecioos,*lo harán presente al Avuniamiento 
y este lo comunicará á la población. En este caso tendrán derecho 
á que se forme en el distrito municipal una asociación de socorros 
médicos bajo la dirección de la Junta municipal de Beneficencia en 
justa compensación de diferir el cobro de sus honorarios, si lo juzgan 
conveniente. En esta asociación serán incluidos los jornaleros ó bra­
ceros que quisieran contratarse, y todos aquellos vecinos que sin 
pertenecer á esta clase designe el profesor.

9. ® Cuando se estableciese la asociación de que habla el artículo 
anterior, al efecto de organizaría se abrirá un registro en la secreta­
ría de la espresada Junta de Beneficencia, donde se inscribirán 
todos los asociados. En el principio, ó cabeza de este, se espresarán 
las condiciones generales del contrato, anteponiendo á cada firma 
las peculiares á cada uno, si en esto hubiese alguna variedad. Fir­
marán el profesor y los asociados si supieren, o alguna persona á 
los ruegos de los que no supieren. Las condiciones de la contrata­
ción particular anotadas en el registro son obligatorias á todos, y
a su vencimiento pueden renovarse, modificarse ó anularse por 
ambas partes.

10. ® El pago de las cuotas de los asociados queda garantido por 
la asociación: la responsabilidad de sus individuos es colectiva. La 
Junta de Beneficencia y el profesor arreglarán el modo y forma de 
hacer aquel efectivo y lo anotarán en el registro, del cual se remitirá 
una copia testimoniada á la Junta de Sanidad.

11. ® Cuando haya de gestionarse, bien para obligar á los morosos 
ai pago, bien para demandar en justicia, una comisión de asociados, 
ú  otra persona nombrada por la Junta, ejercerá la acción que seña­
len las leyes.

En caso de resultar algún fallido por falta de bienes, corresponde 
á los ayuntamientos el pago de su cuota en calidad de pobre: por 
consiguiente, este se efectuará de los fondos municipales con cargo 
á la partida de imprevistos.

12. ® Los médicos y cirujanos titulares harán una visita al menos 
cada día á los que padecieren dolencias agudas exentas de inmediato 
peligro: dos ó más, si el peligro próximo existiese, y las que juzguen 
precisas en las afecciones crónicas. No obstante, podrán exijirse 
visitas esiraordinarias que serán remuneradas según convenio.

13. ® Los profesores titulares no podrán ausentarse del pueblo 
por más de 24 horas sin permiso del alcalde, ni por más tiempo sin 
dejar profesor encargado del desempeño de sus obligaciones; pero 
en ningún caso podrán prolongarse tales sustituciones más de tres 
meses, á no ser por motivo de enfermedad.

14. ® En aquellos pueblos donde no hubiese plazas de profesores 
titulares, (as Juntas provinci.iles de Sanidad invitarán á los ayunta­
mientos á crearlas. Si estas invitaciones no surtiesen efecto, formarán 
las espresadas Juntas espediente en averiguación de si las familias 
pobres carecen de asistencia facultativa, haciendo constar el número 
de estos, y proponiendo at gobernador la resolución conveniente 
para su creación si resultasen necesarias.

15. ® Donde hubiere profesores no titulares en ejercicio que esta­
bleciesen la con tratación particular con los vecinos no pobres, ten­
drán estos el mismo derecho que los titulares por lo que respecta á la 
formación de las asociaciones de socorros médicos, de que hablan los 
artículos anteriores; pero se procurará establecer en el registro la 
debida distinción, á fin de que se conozcan con claridad los asociados 
pertenecientes á cada profesor para los efectos oportunos.

Payporia 12 de mayo de 1861.
Yicente Peyró.

LITERATURA MEDICA.

TRIUNFO  DE LA M EDICINA ESPAÑOLA,

ó descubrimiento de la circulación de la sangre en el hombre porl« 
médicos españoles.—Escrito por el doctor en medicina y cirujltDu 
A n a s t a s io  Ch i n c u i l l a .

(juicio crítico.)

I .— Consideraciones prelim inares.

Varias veces se ha intentado demostrar por algunos raédioí 
eruditos y celosos de nuestras glorias, que la del descubrí 
miento de la circulación de la sangre corresponde a los espâ 
ñoles. Semejante empeño y Ja tenacidad con que de vete: 
cuando reaparece esta cuestión histórica sobre el esladiod' 
la discusión, prueban bastante bien que algo haydeverda 
en ella que sea honroso para España, y algo se opone lambiet 
acaso con justicia, á que sea completamente para nosolrose 
galardón de tal descubrimiento. El Padre maestro Fr. BeDÍti 
Feixóo, D. Ramón Truxillo, Hernández Morejon, Codoruii 
(D. Antonio), La Rubia y otros han discutido este punto:ÍJ 
Real Academia de Medicina de Madrid en su programa de 
premios para el año de 18G0 ofreció uno para la mejor Memo­
ria que versase sobre esta materia, y hace muy pocos diasque 
el Dr. D. Anastasio Chinchilla, autor muy conocido, ha dado 
á luz el folleto con cuyo epígrafe se comienza este escrilo. 
Había determinado ocuparme de él en una de mis revislai 
mensuales ordinarias; pero la curiosidad del asunto y la entera 
seguridad y aun arrogancia con que se proclama un Tris*!’ 
)ara la medicina pátna, parece como que inclinan el ánirnoá 
órmar un articulo separado y especial; que tal exijen, adem̂  
a importancia nacional de esta materia y la celebridad dd 

autor que al público la saca.
I I — Estraoto.

Después de una breve introducción, divide el autor m?) 
oportunamente su libro en tres partes que denomina 
nes. Versa la primera sobre si fué conocida de los anliguK'' 
circulación de la sangre, y se citan, copian y critican á prfp 
sito de este punto pasages de las obras de Hipócrates, Bei?' 
sislrato. Platón, Aristóteles, Galeno y el obispo Nemesia 
declarando al terminarla, que «ellos vislumbraron yaj” 
Mía sangre se movía, que llevaba el calor y la vida al»!; 
»las partes del cuerpo, que el corazón era la fuente y princf; 
»de la facultad vital; en una palabra, que se ejercía eiî  
Mcuerpo humano una función cuyo órgano céntrico 
«corazón.» Versa la Cuestión sequnda sobre el oDescubrimi«“|' 
»de la circulación pulmonal de la sangre (pequeña circíiijj 
MCion) en el siglo xvi por los médicos españoles;» y despii?5* 
aducir algunos documentos que acreditan el reconocioii?  ̂
por muchos sabios eslranjeros de que fué nuestro desgrao  ̂
Miguel Servel el primer descubridor de esta parte de 
culacion de la sangre, se ocupa con alguna estension
mártir del fanatismo, de Andrés Laguna, de Pedro GiniG''? 
de Luis Llovera de Avila, colocándolos como anlcriorfe
Realdo Colombo, Andrés Cesalpino y Carlos Ruini, 
escritores son, en sentir del Sr. Chinchilla, los únicos aqüî “ 
la historia de la medicina eslranjera agracia junlomeutfi 
Servet con los honores de descubridores y espositores o 
circulación pulmonal. Por último, la Cuestión tercera se iji ̂  
«Descripción de la gran circulación por los médicos espí*''® 
liantes que Harveo,» y cilanse á continuación los 
á propósito de las obras de Bernardino Montaña y j 
Francisco de la Reina, Juan Calvo, Bartolomé JJidaiS”^ 
Agüero, .Andrés de León, Francisco Matías Marti y^JLjj 
Ponce de Santa Cruz, terminando la obra con un1 pendí®resúmen de cuanto dijo cada autor citado; un conipy-' ¡f- 
la doctrina de Guillermo Harveo; un cuadro comparativo 
los testos de Harveo y los de nuestros médicos 
algunas indicaciones sobre los que niegan á Harveo el 
bnmiento que nos ocupa, y otro breve resúmen dclos ® j.. 
«fundamentales de la circulación consignados en los im 
•nuestros médicos.»

111.—E xám ea de las fechas.

En toda cuestión histórica relativa á prioridad de 
brimienlo la cuestión de fechas pide para si la mayor a  ̂ ,,5
V  II r m l r t c r k  f«\l  r \e \A tr \  P.Mfly escrupuloso examen, pues tal podía ser, que 
necesidad de otras investigaciones. la diese compi®***
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ser dcfinil
Irario unic 
el examen 
de lo real, 
se citan h: 
mienlo de 

dos pi 
con respec 
.tndrés Cei 
de la pequ' 
Laguna, P( 
Guillermo 
lacioD, ó 
Francisco ( 
Agüero, A 
Ponce de S

Eslranjeros

Españoles..

Por doni 
publicó la
uienao en 
Bí Irím'íai 
«a desde < 
lotera de 
moderna s 
ppaüol) h 
(pablicach 
mgénio esl 
para quita
‘Sise COI 
!«ij has 

«mi (le co 
'i'}? tal (lo 

Como qi 
jlim me oc 

general 
jfiprenla) 
Por otra p; 
estragos e 
primero y
eiOD puim

J folleto d 
®^nbrim 
®mnias fe. 
“'̂ iogica y

'anoles.

E«;'‘?>'jero

De cuy;

g e  ai 
su ol

'̂’ iosaut
fe¿

i'asaré

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO. 829
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resucita. Sin em bargo, sem ejante resolución solam ente puede 
ser definitiva é inapelable en el caso de n eg a tiv a ; en ei con­
trario únicamente nace de ella un juicio de posibilidad, que 
el examen de otras circunstancias pueden elevar á la esfera 
de lo real. Veamos, pues, si es posible que los españoles que 
se citan hayan precedido á los estran jeros en el descubri­
miento de la circulación de la sangre.

A dos puntos principales puerle referirse esta investigación 
con respecto á la cuestión presente, á saber; si Realdo Colombo, 
AudrésCesalpino y Carlos Ruini han podido ser descubridores 
de la pequeña circulación antes que nuestros S e rv e t, Andrés 
Laguna, PedroGimeno y Lnis Lovera de A vila; y si el inglés 
Guillermo Harveo ha podido ser descubridor de la g ran  circu­
lación, ó generában les que  nuestros Bernardino Montaña, 
francisco de la R eina , Ju an  Calvo, Bartolomé H idalgo de 
Agüero, Andrés de León, Francisco Matías M artí y Antonio 
Poncede Santa Cruz.

1372
1383
1393

1598
1531
1355
1333
1349
1350

( Rea ldo  C olombo publicó su obra De ré anató­
mica en...........................................................

ANnRíqCs-íiiiptwn i Deplatiíis FloretiHce, eu. .ANDRÉS LESALPINO. j peripot, ]nedicis, en
1 Carlos Rrrai—S o b re  la anatom ía  d e l  c ab a l lo ,
I sus enfermedades y sus remedios fen iia- 
\  liano), en........................................................

¡Miguel Sp r v f t  • • •Cristian, restilutio, en. . .

An d r é s  L a g u n a .—Anat. melhodus, e tc ., en. .
P e d r o  G imeno.—Diálogus de medica, e\.c., en. .
L uis L overa  d e  A v il a . — Un traiadito de ana­

tomía, en.........................................................

Por donde se vé que M iguel S e r v e t  es el que primeramente 
publicó la esposicion de la circulación'pulmonal, compreu- 
oiendo eo el período que medió desde la aparición de su obra 

tñnüaíis erroribus hasta la del Cristianismi restitutio, ó 
Mi desde el año 1331 al 1553, las obras de Laguna, Gimeno y 
¿wera de Avila. Así es, que desde 1553 (publicación más 
moderna sobre la circulación de la sangre debida á ingénio 
wpaüolj hasta 1572 en que salió á luz la obra de Colombo 
publicación más antigua sobre el propio asunto debida á 
Jligenioestranjero), median 19 años, tiempo más que suíiciento 
Pir^uiíar toda posibilidad de simultaneidad ó coincidencia.

considera que desde la primera publicación de Semí 
Kvij Colombo (1572) median 41 años, es bien
Mcii de comprender, que pudieron los estranjeros haber apren- 
“wolal doctrina de los autores españoles.

Lomo que la cuestión principal que se ventila en el libro 
ocupa no se refiere á la pequeña circulación, sino á 

j* Soneral, no rae detengo á correjir algunas erratas (acaso de 
|“Prenia) que advierto en las fechas que cita el Sr. Chinchilla, 
oroira parle, hay bastante general acuerdo entre propios y 

® ranos en punto á creer que nuestro Miguel Servet rué el 
Rimero y más exacto y determinativo espositor de la circula- 

pulmonal.
girj^juuando ahora este examen entre los que aparecen en 

de.v L • Chinchilla como candidatos para la gloria del 
misrn de la circulación general, y tomando las
Dolóff̂  ̂‘Celias que en él se consignan, resulta esta lista cro- 

ugica y sucesiva, comenzando por el más antiguo:
/ B e r n a r d in o  Montaña  y Mo n s e r r a t . — Libro de

anatomía del hombre, en.................................... 4330
F rancisco DE LA R e in a .—Libro de albeiteria, en 1 3 3 2  

[J uan C alvo .— P r t m í r c  y segunda parte de la-
cirujfa universal, e\.e., e n . , .............................1 3 7 0

' B artolomé  H idalgo  d e  A gü er o . — resoro de la
verdadera cirujia, e n ............................................................. 1 3 8 4

IA n d r é s  dé  L e ó n . — Libro primero de anato-
i mia, e tc ., en...................................................... 1390

F rancisco Matías Martí . — D á facuUatibus natu-
ralibus disput., en.............................................. 1616

A ntonio  P once  de S anta  Cr u z . —Exactissime
. disptitationesdepuUibus,en...............................1 6 2 2

'Granjero. . .  f  Gu il lermo  Disertación sobre el movi-
* miento del corazony déla sangre, en .. . . 1 0 2 8

esposicion resulta que hay siete españoles que se 
fechas ,1 circulación general üe la sangre según las 
basiafií:- ^̂ ŝ libros, desde 70 años (Bernardino Montaña) 
Cira su fth®® \^ ”^ecio Ponce tic Santa Cruz) antes que publi- 
deioj gyj a el célebre inglés. Pero como al ocuparme luego 
estas feoh  ̂ ^ testos ha de crecer la importancia ue 

®®JG®cialmente alguna de las más próximas á la 
ellasaU,,n Harveo, conviene hacer en este lugar sobre 

Pasaré n* ‘Consideraciones y rectificaciones de importancia, 
por alto el motivo que pueda haber para que el señor

pañoles....(

Chinchilla fije en 1550 la fecha del libro cilado.de Bernardino 
Montaña Y D. Antonio Hernández Morejon (Hist. Bibliog.) la 
refiera á 1551, pues acaso sean dos ediciones diferentes. 
También prescindiré de la diferencia que se nota entre la 
fecha más antigua asignada por el Sr. Chinchilla á la obra 
citada de Juan Calvo, refiriéndola en el libro que me ocupa 
al ano de 1570, siendo asi que en sus Anales se fija diez años 
más larde, ó sea en 1580. y todavía en el mismo libro cuyo 
análisis estoy haciendo (pág. H3) se la refiere á 1538. Así 
mismo haré con la fecha de 1584 asignada á la obra citada de 
Bartolomé’ Hidalgo de Agüero, siendo asi que dicha fecha cor­
responde según el mismo Sr. Chinchilla {Anales) á los Avisos 
'particulares de cirujia contra la común opiniím, etc., del mismo 
autor, y no á la citada en otro lugar publicada en Sevilla 20 
años más larde, ó sea en 1604. Igualmente omito el ocuparme 
de la confusión que encuentro entre el lugar en que fueron 
impresas las ediciones de la obra citada de Andrés de León, 
pues en el Triunfo de la medicina española se dice que fué 
en Madrid, 1590, —Baeza, 1598, y en los Anales se lee:— 
Baeza , 1590, —lo cual establece duda sobre si fueron dos ó 
tres las ediciones de esta obra. Digo, pues, que paso por alto 
todas estas cosas, porque no'alteran radicalmente la índole 
del asunto; pero me parece bueno el indicarlas para que el 
lector vaya formando su juicio relativamente al poco esmero y 
sí mucho descuido que se vá notando en una publicación de 
tamaña importancia histórica y nacional. Mas es forzoso que 
me detenga en las fechas relativas á Guillermo Harveo, porque 
muy próximas á ellas andan las que dicen relación con el per­
sonase Francisco Matías Marti, que si quiera nos sea desco­
nocido, es lo cierto que ninguno trata la cuestión ni espone 
la circulación general con mayor primor, claridad y precisión 
que él en la obra que se le asigna de FacuUatibus naturalibus 
disputationes.

Dice el Sr. Chinchilla {Triunfo de lamed, esp., pág. 107) al 
terminar el artículo de su Francisco Matías Marti: «En la 
época en que se publicó este fragmento (el párrafo que cita 
de dicha obra), todavía Harveo no habia pasado á la Univer­
sidad de Pádua á estudiar la anatomía bajo los auspicios del 
gran Fafaricio de Aquapendente.» Recordemos que la fecha 
de la obra á que corresponde el párrafo aludido es la del año 
de 1616, según el mismo Chinchilla en varios pasages de su 
nuevo opúsculo, y traslademos lo que cuatro fojas más allá 
dice ocupándose de la biografía del inglés: «Nació Harveo en 
1578; á la edad de 20 años (es decir, en 1398) dejó Inglaterra 
para trasladarse á la escuela médica de Pádua. En 1598 empe­
zó á estudiar la anatomía bajo la dirección de Fabricio de 
Aquapendente y de Eustaquio Rudio; recibió la borla de 
doctor en medicina en la misma el 25 do abril de 1602. Regresó 
á su pátria; en 1629 abrió una cátedra de anatomía, y se con­
sagró al estudio de la circulación de la sangre. En 1622 dió 
parte confidencialmente de su descubrimiento á algunos 
médicos célebres y á algunos de sus discípulos. En 1628 
publicó el resultado de sus observaciones en una Disertación 
sobre el movimiento del corazón y de la sangre.»

Se v é , pues, que este largo pasage desmiente completa­
mente al anterior, toda vez que se asegura en él, que cuando 
íVonmcí) A/aíias j/ar/í publicó su obra (1616), no solamente 
habia empezado ya //a m o  á estudiar anatomía con í'aáncto 
de Aquapendente, sino que ya era doctor (1602) y llevaba 14 
años de práctica. Pero no quiero salir de la autoridad del 
mismo Sr. Chinchilla, y pasando por alio el prodigioso fenó­
meno de que el Harveo de sus Anales (lomo l. '\  pág. 421) 
comenzara á estudiar 10 años antes de que naciera el Harveo 
de su Triun/b, es decir, en 1368 (siendo como es una misma 
persona), encuentro en la eslensa obra, tomo ypágina citados, 
que desde que regresó á Londres después de terminada su 
carrera (1602) hizo en esta ciudad esperimentos sobre la cir­
culación hasta 1619 y enseñó públicamente la circulación 
en este mismo año, de donde se deriva con grandísima clari­
dad que cuando Francisco Matías AJarti publicó el párrafo á 
que se refiere el Sr. Cliinchilla, no solamente habia empezado 
Harveo el estudio de la anatomía, era doctor y llevaba 14 años 
de práctica, sino que estos 14 años los habia empleado en 
hacer esperimentos sobre la circulación de la sangre; todo lo 
cual prueba que ya pensaba en ello desde estudiante, y que 
se había situado de un modo sólido y positivo en el verdadero 
camino del triunfo en este género de investigaciones, el cual 
cammo no es otro que el del método esperimenlal. Y si la obra 
de FacuUatibus naturalibus que so dice ser de Francisco Matías 
Martí, en lugar de ser publicada en 1616 lo hubiese sido en 
1619 fde cuya suposición daré mis descargos más adelante y 
en el lugar oportuno) leodriamos al menos como perfectamente 
coincidentes á este autor y á Guillermo Harveo, haciendo ambos
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esperimenlos en animales vivos, y publicando al mismo 
tiempo (Í619) el uno de palabra y el otro por escrito la espo- 
sicion de la circulación general. Véase, pues, si es importante 
el examen de las fechas. Sin embargo, este aparente conflicto 
histórico se desvanecerá como el humo algunos párrafos más 
adelante. , ,

En el articulo inmediato me ocuparé de ios textos y de los 
autores.

J. Garófalo.

PRENSA MÉDICA.

E S T R A N J E R A .
Fórm ulas moiltilos p ara la  admiiiistraelon del perclo- 

rnro de bierro.— iDCOiupatibilidades qoiiuicas.

La solución normal de percloruro de hierro á 30 grados 
Baumé, convenientemente administrada, dice el Sr. Buui?;- 
Dcjbcis<so>í en sn Memoria premiada, debe bastar por si sola 
para todos los usos terapéuticos del percloruro, taiilo_ al este- 
rior como al interior; y para esto las dos fórmulas siguientes 
nos parece que deben responder á todas las aplicaciones posi­
bles en la sal férrica al interior:

Pocion de percloruro de hierro.
Jarabesimple. . . 30 gramos (1 onza).
Agua destilada. . . 100 — (3 onzas 2 */, dracmas).
Percloruro á 30*̂ . . 20 a 30 gotas.
Para tomar á cucharadas de hora en hora, contra todas las 

hemorragias internas, por lo menos tres ó cuatro horas des­
pués de ías comidas.

En la liebre tifoidea y las enfermedades de los intestinos 
puede reemplazarse el jarabe común con los de moríina ó de 
codeiua.

Limonada de percloruro de hierro.
Contra la erisipela y las inflamaciones de los capilares 

estemos se hará lomar en veinticuatro horas, por medias 
tazas de las de café, cada hora la limonada siguiente:
Agua pura.........................  1 litro.
Acido cítrico.....................  4 gramos (1 dracma).
Azúcar blanco................... 70 — (2 onzas 2 ’/* dracmas).
Percloruro de hierro. . . .  50 á 80 gotas.

Colutorio para tocar las encías.
En la gingivitis, la estomatitis escorbútica y demás afec­

ciones de la boca, que tan comunes y graves fueron durante 
la guerra de Crimea, los Dres. Barodei, y Gl-essy obtuvieron 
muy buenos resultados de la mezcla siguiente:

Zumo de limón.....................  4 gramos (l dracma).
Percloruro de hierro á 30®. . 4 — (id ).
Agua......................................10 gramos (2 Va dracmas).
Para las aplicaciones esternas, las inyecciones y las lavati­

vas; la solución de percloruro de hierro debe, en lo posible, 
emplearse mezclada con agua pura en las proporciones que se 
crean convenientes según los casos.

A propósito de las incompatibilidades químicas del pcrclo- 
ruro de hierro, el Sr. Burjn-Dubcinsson hace notar que deben 
proscribirse en las fórmulas en que éntre esta sal de hierro, 
todas las sustancias que contienen lanino y por consiguiente 
la quina, la ratania, el eachú y sus preparaciones; y que si 
existiese la indicación de recurrir á las dos medicaciones, debe 
tenerse cuidado de hacer administrar la una al comenzar el 
(lia y la otra por la noche.

Coagulando el percloruro de hierro, lo mismo la goma que 
la albúmina, jamás debe asociarse este medicamento á ningu­
na de estas dos sustancias. La presencia del jarabe de goma, 
tan generalmente prescrito en las pociones, basta para ocasio­
nar la intolerancia de la sal de hierro y hacer que el estómago 
la arroje.

Por ultimo, conviene igualmente no administrar el perclo­
ruro de hierro sino con un intervalo de tres ó cuatro horas 
después délas comidas, sobre lodo cuando se desea obtener, 
por medio de su paso á la sangre, la disminución ó modera­
ción de la circulación general.

{Révue de thér. méd. ckir.)
—Las indicaciones hechas por el Sr. Dürin-Dubuins«on son 

tanto más útiles y oportunas cuanto que recaen sobre un me­

dicamento que está muy en uso en el dia entre los prácticos di 
todos los países, y que por lo mismo conviene saber maüejji 
con acierto, á fm de evitar fatales imprudencias en su admi­
nistración.
D e  la  a c c ió n  d e  la  s a n lo n iu a  s o b r e  l a  v is ió n  y de lu

c a n sa s .

El Sr. F rant-escui no admite la acción electiva de los medi­
camentos, y no reconoce en la sanlonina ninguna propiedaJ 
fisiológica que autorice á clasificarla entre los escilaote 
especiales del sistema nervioso. El modo de acción de esK 
medicamento sobre la visión, que le ha hecho proponer reciec- 
lemente como un estimulante particular del nervio óptico y di 
la relina, no debe ser considerado, según el Sr. Frincescbi, 
sino como un efecto de su propiedad colorante. La santooiDi 
pura es blanca; se colora bajó la influencia do la luz. En k  
órganos en que se halla al abrigo de los rayos luminosos psr- 
manece, pues, incolora; no sucediendo asi en el órgano visaaL 
en el que sufre la acción de la luz, .de donde resulta la alte­
ración de la Vision que se vé obligada á ejercerse á Iravésdi 
un medio coloreado por la sanlonina.

El profesor F ranceschi apoya esta opinión en la espenencii 
siguiente. Tomó dos granos de sanlonina pulverizada, l« 
diluyó en un vehículo acuoso y los dejó que se colorasen allí 
hasta la mañana siguiente. Como consecuencia de la ingesliot 
de este liquido no comprobó modificación alguna en la visim 
ni coloración particular de las orinas.

La misma dosis de santonina, ingerida antes de haber» 
puesto amarilla á la luz, desarrolló en el mismo esperimea- 
tador de una manera muy clara los fenómenos de coloraciM 
de los objetos: este efecto duró muchas horas acompañado# 
una ligera dilatación de la pupila; la orina, clara eoj 
momento de su emisión, se volvió prontamente en aiDarw 
y adquirió un tinte verdoso. .

La coloración amarillenta que el autor ha hecho sufriráu 
sanlonina, sometiéndola á la acción de la luz antes de inlí* 
rirla, hubiera bastado para privar á este medicamento del* 
virtud especial que hasta el día se le ha atribuido. Este alfi*

r
semejante muracion de color. Este fenómeno no se 
ningún otro que indique una acción cualquiera 
tema nervioso. Es indudable que ni la rubia ni el 
producen efectos análogos, aun cuando, á imitación de la 
tonina, oslas sustancias penetren profundamente 
nomía; mas esto se debe únicamente á que estas dos susiair 
cías están ya coloreadas enteramente antes de ser ingeridas, 
paso que la santonina no se colora sino en el seno dclorp 
nisrao cuando se halla sometida á la acción de la luz. .

El esperimenlo del Sr. F ranceschi (añade el periódico  ̂
donde lomamos estas lineas) nos parece digno de 
si nuevas pruebas dan los mismos resultados, la lócap^  
encontrará probablemente el medio de obtener de la
su virtud vermífuga, privándola á la par de la acción n 

! la visión. {Raccoglitore médico.)moda que ejerce sobre
T r a ta ii i ic u to  d« la s  ú lc e r a s  c a l lo s a s  y  d e l  uñer»

m ed io  d e l  b a u o  lo c a l  p e r ii ia u c n ie .

Poco después de haber sido sumeriida una úlcera caĤ  
en un baño tibio, de un calor agradable, 40 á 45® cenbgf'' |̂jV.11 U U  t^UUU w il V U W l U Q l , .... „  .w. _

(si'c), la úlcera, dice el Dr. H ag.spiiil , pierde su olor jétini’' 
rubicundez que la rodea disminuye y desaparece,
se ve elevarse sobre las partes induradas, principa*® g,, 
sobre los bordes callosos, masas blanquecinas,
puestas de célalas epidérmicas, intactas unas y Lgeí 
otras; cuando se las sopara con la espátula se 
rápidamente; pero al mismo tiempo la induración 
y cede totalmente. Entonces es cuando comienza el_ 
de reparación. Esta es muy rapida, y hasta ^scesiva _ 
rápida cuando no se debe dejar agotar muy pronto una 
cion que se ha hecho habitual en el organismo por
duración. Vése á menudo sobrevenir una hinchazón 
loria y dolorosa de los vasos y de los gánglios alumbro 
respondientes; en cuyo caso es preciso hacer sacar el n 
del baño y practicar una cura simple hasta que touw 
fenómenos hayan desaparecido. La úlcera hace
especie de alto en su marcha hácia la curación, Y Lpad 
hasta retrocede, pero basta volver á meterla en el 
activar de nuevo la cicatrización.1.1 VUL \X\J IJUUTV ÍU ii nA

Los trayectos fistulosos esperimenlan igualmente j,gail’ 
hlft infiiiftncia nnr narte del baño nermancnlc Orabie influencia por parle del baño permanente
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proloaí*'*"

(interrumpido, por ejemplo, durante las ocho ó nueve horas 
de la nocne). Llega una época en que la secreción se hace 
liquida, serosa; es una linfa plástica que se organiza y deter­
mina la oclusión de la físlula. En este momento es preciso 
suspender el baño.

La deformidad de la uña engastada en las carnes resulta 
de la inflamación de una porción do la matriz de este órgano. 
Pues bien, el baño permanente disipa esta inflamación y la 
nueva reacción de la uña se verifica en una dirección normal.

[Deutsche Klirák.y

U lcera c io n es d e  la  lar ln jgc  y  d e  la  trá q u ea .

El Dr. Toulmosche ha escrito sobre este asunto una intere­
sante Memoria llena de hechos y de observaciones. He aquí 
sus conclusiones:

1.‘ Solamente hay que admitir como signos positivos y más 
írecuenles de la existencia de úlceras en la laringe, el dolor 
fijo en uo punto correspondiente de las fáuces, las alteraciones 
de la voz, y sobre todo su enronquecimiento y debilidad hasta 
i  afonía, y por último el dolor en el acto de deglutir, 

i* Los demás signos indicados por los autores fallan las 
fflastie las veces, y si existen, están fundados en la analogía 
üen̂ ideas teóricas, más bien que en la esperieneia clínica.
,3. Las úlceras de la laringe no so mauiíieslan á veces por 

sinloiua alguno durante la vida, y sí solamente por una sensa- 
fioDdedislaceracion ó de sequedad quemante en la mitad 
inferior ó anterior del cuello, la cual puede atribuirse á la 
irecucncia de la los y á la irritación producida por el paso 
Mnlinuo de los esputos, así como á las úlceras mismas.

L El estetóscopo no suministra signo alguno unívoco, 
propjo para dar á conocer las úlceras.

En las nueve décimas partes de los casos, estas úlceras 
« flesarrollan en el segundo ó último periodo de la tisis pul- 
raonat. y son debidas probablemente á la misma causa que 

con Jauta frecuencia en los intíiSÜnos en la indi-

j úlceras pueden sin embargo, en un corto número
'¡«ircunstancias, preexislir durante un período de tiempo 
so menos largo , al desarrollo ulterior de tubérculos en 

. pulmones, y consliluirse así en causa delermiuanle de

eo/PM bastante profundas y graves para perforar
sÍDOh paredes del tubo laríngo-lraqueal,

órganos o conductos contiguos (esófago), 
producir perturbación en sus funciones ni 

'Uiomas propios para manifeslarlas.
conipfl medios terapéuticos empleados hasta el dia
DaiurM salido fallidos; lo cual esplica la

óe estas últimas, procedentes lo más 
UQmerrte de la diátesis tuberculosa.

d e  "la s íf i l i s  c o n g é a it a ;  p o r  e l  d o c to r  
.C n llc r ie r .

®ientoT̂  óe bañar varias veces á la criatura en un coci- 
semillas emolientes á fin de calmar la inflamación 

**̂ rc¡n  ̂®̂ ‘slir, y también para predisponer la piel á una 
suiiiê iA fiicil, |)ractícase en las paredes del pecho 
Binjiiióacia la axila una fricción con un gramo de ungüento

y fricciones
suavemente á fin de no irritar la piel, pero pro- 

pe'’ espacio de algunos minutos El Sr. ¿LLLiiRiiin 
diciiQj jH^peefler fricciones dos veces á la semana, y en 
iramosM/® Propina un bailo de agua templada con 2 ú 4 
'•na f dracma) de sublimado. En las criaturas de más 

de oijg „ IJuede aumcnlarse la dosis á 2 gramos ('/ i  dracma) 
Ejlag p*_lo y 6 (dracma y media) de sublimado.

¡Ocales,i‘‘'*ecie'>es, óice, rara vez dan lugar á accidentes 
Coaniift ?'''^^eia y de erupciones vesiculosas.

Hucosaj ¿ rf parles genitales ó el ano son el asiento de placas 
'i'car̂ .Q óeatteraeiones de secreciou abundante, se suelen 
Ikr30 disolución de nitrato do plata ( i ,  fi ú 8 gramos 
“osolaojg^P'^); pero sienúe la secreción moderada ó habien- 
®'®nto de crf secos, bastan las lociones con el coci-
l^‘̂ %Ivor*e ' >^alvas, salmeo, etc.; además. . • C S p o l v Q r p . ........ I " ” u ü  111(11 > U S ,  s i u i i i f u ,  c í o . ,  « i i c i i i u s

n ®Ñio V ” las superficies con almidón , liarina ó
PlOos ’ y aíslan cuanto sea nosíMo iinns <Ia oLrnis enns p p p j c u a n t o  sea posible unas 

CuandS l̂ '̂’ '‘ilo.
atacada, lo cual so 

u . en las criaturas demasiado tiernas, so
'̂*‘'̂ ''0133 lociones ; pero hallándose las parles

apuestas al aire y secándose fácilmente, se las

debe cubrir, cuantas veces sea posible, con un cuerpo gra- 
sienlo cualquiera, como la pomada de pepino, el cerato ordi­
nario ú opiado de calomelanos, etc. (Rév. de Ihérap.j

C ó lic o  h e p á t ic o :  tr a ta u iic o to .

Después de aconsejar á los enfermos que se sobrepongan á 
sus dolores y cambien á menudo de posición para precipitar 
la caída del cálculo en el duodeno, el Sr. V om -a-st adopta un 
sistema contrario cuando el primero no ha dado resultado: 
prescribe el reposo absoluto, y para calmar los dolores hace 
tomar en una cucharada de agua una dosis del polvo siguiente:

Clorhidrato de morfina................. i decigramo.
Polvo de rep líz ........................... 2 gramos.

Mézclese y divídase en ocho dosis.
Lo más común es que sobrevenga, después de la adminis­

tración de esta primera dosis, sudor, una disminución notable 
del dolor y hasta una soñolencia agradable. Si no se obtiene 
completamente este resultado al cabo de media hora se dá una 
segunda dosis; siendo raro que haya necesidad de recurrir á 
la tercera. Las últimas dosis so reservan para el caso de que 
se reprodujesen los dolores.

Para combatir la formación de nuevos cálculos el Sr. V ollant 
aconseja los alcalinos, y prescribe el bicarbonato de sosa por 
la mañana á la dosis de uno á dos gramos (de 18 á 30 granos) 
en un vaso del cocimiento de diente de león y de regaliz. Si 
esta dosis parece muy fuerte se fracciona y se hace tomar con 
inlervaios más ó menos largos durante ci dia, pero permi­
tiendo á los enfermos que mezclen el agua alcalina con vino, 
mezcla que hace á este último inútilmente desagradable.

(Journ. des connais. med. et phar.J 
Por la Prensa médica, E. C.astelo Seura.

P A R T E  OF I C I AL .

MI NI STERI O DE LA GOBERNACION.
Instrucción para llevar á efeclo las oposiciones á las plazas de médico,

cirujano y farmacéutico de número de los establecimientos generales
y  provinciales de Benclicencia. *

Articulo l.° De acuerdo con lo prevenido en el arl. 2.” del 
Reglamento de 30 de junio de i8o8, se proveerán por oposi­
ción todas las plazas de médico, cirujano y farmacéutico de 
número que vaquen en los establecimientos generales y pro­
vinciales de Beneficencia.

Art. 2.® Cuando hubiere de proveerse alguna de estas 
plazas, se publicará, por la Dirección general de Beneficencia 
y Sanidad, el edicto convocando á las oposiciones en la Gaceta 
de ^fadrid y en los Boletines oficiales do la provincia en que 
deba verificarse el concurso y de aquella en que radique el 
establecimiento donde haya ocurrido Ja vacante. En este edicto 
se harán constar el sueldo asignado á la plaza vacante; las 
circunstancias que habrán de concurrir en los interesados 
para ser admitidos al concurso; el plazo que se conceda para 
presentar solicitudes y firmar las oposiciones y el sitio en que 
deban llenarse estos requisitos; la época y la población en 
que dicho acto haya de tener lugar; la clase y número de los 
ejercicios de oposición y cualesquiera otros dalos que se 
estime conveniente poner en conocimiento del público. .

Art. 3.° Para_hacer oposición á estas plazas se necesita:
1. ° Ser espaiiol.
2. '* Tener 25 años de edad cumplidos.
3. ° Ser doctor ó licenciado en medicina y cirujía ó en 

farmacia.
4. ” Haber observado buena conducta moral.
Si la plaza fuese de medico podrán presentarse también á 

Oposición los doctores ó licenciados en medicina, y serán asi­
mismo admilidos á concurso los doctores ó licenciados en cini- 
jia, y los cirujanos de segunda clase cuando la plaza fuere de 
cirujano.

Art. 4.® Los aspirantes presentarán las solicitudes y firma­
rán las oposiciones, por si ó por medio de apoderado, en el 
gobierno de la provincia en que haya de celebrarse el con­
curso, y en la secretaria del Consejo de Sanidad cuando el 
acto deba tener efeclo en Madrid.

A estas solicitudes deberán acompañar una relación de sus 
méritos y servicios, y los documentos necesarios para acre­
ditar en debida forma su derecho á lomar parle en el concurso.

Arl. -0° Las oposiciones se celebrarán en la capital del
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m E L  S I G L O  M E D IC O .

distrito universitario á que pertenezca la población en que 
hava ocurrido la vacante. Las que tengan por objeto la provi­
sión de plazas de establecimientos de las Islas Canarias y de 
las Baleares, se verificarán respectivamente en Barcelona y en 
Se\illa; todo de conformidad con lo prescrito en la regla 5.® 
del art. S." del Reglamento ya mencionado.

Art. 6.® El mismo dia en que termine el plazo de .que se 
ha hecho mérito en el art. 2.®, el Consejo de Sanidad ó el go­
bernador de la provincia respectiva, remitirán al Ministerio 
de la Gobernación la lista de los firmantes á la oposición y las 
solicitudes documentadas de los mismos.

Art. 7.“ El tribunal de censura se compondrá de un presi­
dente y del número de vocales que oportunamente se deter­
mine ; debiendo proveerse estos cargos en doctores ó licencia­
dos en medicina y cirujia ó en farmacia, según proceda, por 
nombramiento del ministro de la Gobernación ó ele los gober­
nadores de las provincias, á propuesta del Consejo de Sanidad 
en el primer caso, y consultándose en ei segundo á las Acade­
mias ó facultades de medicina; todo de acuerdo con lo deter­
minado en la regla 4.“ del art. 3.® del Reglamento mencionado. 
El más joven de los jueces, desempeñará las funciones de 
secretario.

Art. Cuando el concurso deba celebrarse en Madrid, el 
director general de Beneficencia y Sanidad remitirá al presi­
dente del tribunal una lista de tos firmantes á las oposiciones: 
cuando estas se veriíic uen en otra provincia cualquiera, des­
empeñará dicho encargo el gobernador de la misma.

Art. 9.® Antes de dar principio á los ejercicios del concur­
so, el presidente del tribunal convocará á los opositores y los 
jueces: á estos para instalar el tribunal de censura, formar 
las listas de opositores, según el orden de mayor antigüedad 
de sus titules y convenir en el modo de proceder en lodos los 
actos del concurso, y á aquellos para que exhiban ante el 
tribunal sus títulos originales y un duplicado de los documen­
tos que deberán haber acompañado á las instancias elevadas 
á S. M. con arreglo á lo preceptuado en los arls. 2,® y í.®

Art. 10. El día y hora en que haya de verificarse cada 
ejercicio, se determinará por el presidente del tribunal y se 
anunciará por el secretario con veinticuatro horas de antici­
pación en el Boletín ost ial de la provincia, y en la Gaceta, 
además, cuando el concurso se celebre en Madrid.

Art. H. Si media hora después de la señalada para cual­
quiera de los ejercicios, no se presentase alguno de los oposi­
tores, sin mediar impedimento físico de que deberá dar aviso 
con oportunidad al presidente del tribunal, se entenderá que 
renuncia á lomar parle en el concurso. Aun mediando seme­
jante im[)edimenlo, nunca se retardarán las oposiciones por 
más de ocho dias, pasados los cuales se verificarán los actos, 
quedando escluidos del concurso el opositor ú opositores 
enfermos.

Art. 12. Para la provisión de plazas de médico y de ciru­
jano los ejercicios de oposición serán tres, y cuatro para la 
provisión de plazas de farmacéutico.

El primer ejercicio para la oposición á plazas de cualquiera 
de estas tres facultades, consistirá en una disertación sobre 
un punto general de la facultad, que escribirán los opositores 
en el espacio de cinco horas, hallándose en completa incomu­
nicación y puáiendo consultar los libros que designen y sea 
posible facilitarles. Para este ejercicio los jueces, á puerta 
cerrada y media hora antes de proceder á la reclusión de los 
opositores, escribirán en papeletas tantos puntos generales 
cuantos sean aquellos, y á su presencia las pondrán seguida- 
menle en una urna. El opositor más moderno en la profesión 
sacará una papeleta y sobre el punto que designe disertarán 
lodos; á cuyo fin dará el secretario del tribunal á cada oposi­
tor una copía rubricada de dicha papeleta, conduciéndolos en 
seguida á las salas en que hayan de quedar incomunicados. Ei 
mismo secretario, de acuerdo con el presidente, les facilitara 
recado de escribir y los libros que pidieren. Concluido el 
tiempo del encierro, recojerá las disertaciones, firmadas y 
cerradas por sus autores, y en seguida las entregará al presi­
dente. En la sesión pública inmediata, y en las sucesivas, si 
lo exijiere el número de opositores, leerán estos, por el orden 
en que se hallen inscritos en la lista á que se refiere el art. 9.®, 
sus respectivas Memorias, y las devolverán al presidente para 
que, rubricadas por él y por el secretario , queden unidas al 
espediente.

El segundo ejercicio, consistirá:
Páralos médicos y cirujanos, en esponer la historia com­

pleta de una enfermedad interna ó esterna, según sea de 
medicina ó de eirujía la vacante que haya de proveerse. A 
este fin se dividirán los opositores por medio de la suerte en 
trincas ó parejas cuando no sea su número divisible por tres.

Hecho esto, pondrá el Iribnnal reservadamente en una uní 
tres cédulas correspondientes á otros tantos enfermos de medi­
cina ó de cirujia, según proceda, y el actuante sacará uaadt 
ellas en presencia de los demás opositores, pasando en seguüi 
á examinar, hallándose presentes los jueces del concurso ylo¡ 
opositores, el enfermo que designe la papeleta sin prolougit 
el examen más de media hora. Pasado igual tiempo de inco­
municación hará el actuante la historia de la enfermedad, sii 
emplear en ello más de una hora, ni tener á la vista escriloí 
apuntación alguno, espresando sus causas, diagnóstico, pro­
nóstico y método curativo. Cada uno de los conlrineanlci 
opondrá luego las objeciones que guste por espacio desi 
cuarto de hora ó de media hora si fuere uno solo. Si no hubie­
se mas que un opositor, harán las objeciones los juecesdd 
concurso. ,

Para los farmacéuticos, en el reconocimiento y clasificam 
de tres objetos de materia farmacéutica y tres plantas medici­
nales pertenecientes á tres familias distintas, que ejecuUn 
cada opositor en el tiempo de dos horas, sin que para ello It 
sea permitido consultar libro alguno. Para efectuar este se­
gundo ejercicio, elejirán y dispondrán los jueces media hon 
antes los objetos y plantas sobre que ha de versar; ponieudoi 
cada una su número y haciendo tantos lotes cuantos seaai» 
opositores. Inmediatamente después quedarán estos en coa- 
pleta incomunicación en salas donde solo tengan recado » 
escribir y su lote con los objetos del lote, poniendo por escw 
y bajo su firma sus nombres científicos y oficinales, su pri  ̂
dencia, ei lugar que ocupan en las clasificaciones general»- 
sus usos y virtudes, y los medicamentos más irnportan^» 
cuya preparación se emplean. Concluido el tiempo de o 
reclusión, recojerá el secretario los escritos de los opositora, 
los entregará al presidente para que se verifique su lectura» 
público como en el ejercicio anterior.

El tercer ejercicio consistirá:
Para los médicos en responder cada opositor á seis pre?“̂  

las de la facultad, que sacará por su propia mano de una aî  
donde el tribunal habrá depositado préviamenle las

3ue las contengan en la proporción de diez por cadaindnij 
e ios que tomen parle en el concurso. A cada una de » 
preguntas responderán los opositores á medida que las vi 

sacando, graduándose el tiempo de tal manera que i" 
emplee menos de media hora en responder á todas. .

Para los cirujanos, en ejecutar sobre el cadáver la operac, 
quirúrjica que designe la suerte, esplicando pi’éviatneoi  ̂
opositor qué método y procedimiento operatoria ha ert 
oportuno seguir, y por qué le ha dado la preferencia; 
ficaciones que estime conveniente introducir en él; 
métodos y procedimientos que hubiera podido segnir' 
instrumentos que han estado y están más en uso parap
ticar aquella operación, y cuanto le ocurra sobre la a..--  ̂
propia de la región ú órgano en que. se opere. Anie .̂  
empezar este ejercicio se habrá puesto en una 
número de papeletas que el de opositores,’en cada
n i i n 1 a > a  r l a U A p á  / « A n c t A i *  a l  / l a  n n a  f l l l i r UUcuales deberá constar el nombre de una operación 

Para los farmacéuticos, en la elaboración de un
otro farmacéutico, c o n  incomunica;  .qiiimico medicinal y oiru lariiiaceuuco, cuu 

dándoles los utensilios y aparatos que pidieren, y 
su disposición un mozo que los auxilie en lo puramente w 
nico. Cada opositor pondrá por escrito y bajo su 
métodos que haya seguido, el tiempo invertido en 
cion , las cantidades de los simples empleados, los jg(¡us
que se haya servido y la cantidad y calidad de los pm
obtenidos. Concluidas las operaciones, el secretario re 
estos escritos y los productos elaborados y lo entregara 
presidente para la lectura de los primeros en sesión P
en la forma indicada para los ejercicios an te rio res , ue ^  
tener el tribunal á la vista los productos elaborados dur 
lectura de los escritos por los opositores.

El cuarto y último'ejercicio para la oposición ^,P|| |̂pV 
rmacóulicos, consistirá en la análisis cualitativa defarmacéuticos, consistirá en la análisis cuaiiiauvci u v - 'j, 

duelo quimicq medicinal adulterado. Media hora ^njes
cipiur 'esle ejercicio, elejirán los jueces el ei-
que baya de versar el ensayo analítico; mezclaran 
sustancia ó sustancias eslrañas que han de consliiuir j 
teracion, procurando que sean de las que se nnip'®"' gjiti 
mismo objeto en el comercio, darán acto continuo una -¿| 
del producto adulterado ácada opositor, quedando ^
lodos incomunicados en los laboratorios bpsla q̂ ue
sus análisis. Cada opositor pondrá por escrito y 
el resultado de su investigación, reduciéndose a ladel producto sobre que haya recaído el ensayo, y® v 
tanciaó sustancias con que estaba mezclado. 
ensayo entregará cada opositor 'su escrito al secrt
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ribunal, y este al presidente para la lectura en sesión pública, 
orno quería establecido para los demás actos.
Arl. 13. A Iin de que el juicio comparativo del mérito de 
¿opositores pueda ser más exacto, se establece por regla 
?neral que ws ejercicios de lodos versen sobre los mismos 
ibjelos, en aquellos casos en que esto es posible. Aun en tales 
jsos, podrá el tribunal dividir en dos tandas ó repartir por 
 ̂üpos en edificios diferentes á los opositores, cuando por su 
kesivo número no hubiese locales bastantes para efectuar la 
komunicacion, haciendo que los ejercicios de cadauuode 
tdichfisgruposó tandas verse sobre puntos distintos.

Arl. tí. El secretario del tribunal redactará las actas de 
l)ilos los ejercicios, consignando en ellas los puntos ú objetos 
sobre que hayan versado. Estas actas serán suscritas por todos 
Avócales del tribunal.
Arl. 15. Los escritos presentados y leídos por los oposito­

res, serán rubricados por el presidente y secretario del tribu- 
jal y quedarán unidos al expediente de la oposición.
Arl. te. Terminadas las operaciones, formará el tribunal 

fjel preciso término de tres dias la propuesta correspondien- 
le.procediendo del modo siguiente:
Se preguntará por el presidente si há lugar o nó á hacer la 

propuesta, y los jueces decidirán en votación secreta por 
nrfiodc bolas blancas'y negras.
SUaresolución fuere afirmativa, se procederá acto coníi- 
'0 á decidir cuál de los opositores ba de ser colocado en 

primer lugar, escribiendo cada juez el nombre de aquel que 
?0 5u concepto deba ocuparle en una papeleta que doblará é 
’Wucirá en la urna. Hecho esto, el presídeme sacará y 
kra todas las papeletas, entregándoselas en seguida al secre- 
’>rio para que cuente y anote los votos. En el caso de que 
“i^pnoposilor hubiese obtenido mayoría absoluta de votos, 
 ̂bará nueva volacion entre los dos más favorecidos, y si 
Ŷ ces salieren empalados decidirá la suerte.
'ílado el candidato para el primer lugar, se hará lo mismo 

pri el segundo y en seguida para el tercero, si los opositores 
'“«fenlresómás.
.̂ bíndo no haya más que un opositor, se votará únicamente 

nú lugar á proponerle para la vacante, y los jueces 
l̂üiranen volacion secreta por medio de bolas.

Qai w votaciones de los lugares de la propuesta,
L^bm lenerse de votar, dejará en blanco la papeleta, 
*̂ .̂J®̂ drá escusarse de inlroducirla en la urna.

votación de un lugar cualquiera resultare en blanco
Piicslá las papeletas, se entenderá que no hay pro- 

B^para el lugar que se vota y se pasará al siguiente.
“ acta se espresará los votos que haya obtenido cada

Jelíf k' presidenle del tribunal remitirá al ministerio 
rfjD̂Ĵ .̂ ’bcnacion por conduelo del Consejo de Sanidad o del 

gobernador de la provinciasegún proceda, la pro- 
j'^ordada por los jueces, acompañada de lodo el expe- 

¡5 la Oposición, de conformidad con lo preceptuado en 
ir? ifl Reglamento de 30 de junio de t8ofí.

pw‘ El Gobierno, anles de acordar la provisión de la 
loilo el expediente al,Consejo de Sanidad para 

Arl informe acerca de la legalidad de la oposición.
Dentro de los veinte días siguientes al de la 

ElCj,r[̂ .‘°^en la Gaceta del edicto convocando á oposiciones, 
i! ne Sanidad propondrá al ministro de la Gobernación 
'̂ bienSftf ^ su juicio convenga celebrar el concurso; 
(jle J y p s  gobernadores en su caso elevar igual propuesta á 

cuando para la adquisición de local á propó- 
Ari dificultades que por sí no puedan vencer.

Ijs ODflti • gnslos que por cualquier concepto ocasionen 
HtjijCj .̂'ones, so pagarán con cargo al presupuesto del 

áque corresponda la plaza que se provea en

1861.—Aprobado por S. M.—Posada 
bs copia.— El director general de Beneficencia y 

Tomas Rodríguez Rubí.

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

REALES Or d e n e s .

ai'i'^^^íbfando para la asistencia 
1 jf| J^^Dciado D. Viclor Parraverde. 

rip vuelvi
M^a Escuela especia

de los militares en

I á encargarse de la asislencia 
especial de ingenieros D. Severo Fcr-

GUERPO DE SA N ID A D  DE LA ARM ADA.

18 mayo. Nombrando médico provisional de la Armada ai 
licenciado en medicina y cirujia D. Eduardo González Ponda! 
y Albenle, con la cláusula de no poder ingresar en el Cuerpo 
ínterin no se presente en las oposiciones que exije el Re­
glamento.

Id. id. Nombrando para el cargo de médico mayor de la 
escuadra de instrucción al consultor D. José Rodríguez Ma­
chado y Nunez, que deberá ser reempiazaclo en el hospital de 
San Carlos por el jefe de su misma clase 1). José ¿amacho y 
de la Escalera, y este en el hospital de Cartagena por el con­
sultor D. Antonio Rodríguez Guerra y Arenas.

Id. id. Disponiendo embarque de dolacion en el vapor San 
Francisco de Borja el primer médico D. Fernando Oliva y 
Muñoz, debiendo ser reemplazado en el arsenal de Cartagena 
por el profesor do igual clase D. Bartolomé Gómez Bus- 
lamanle.

VARIEDADES.

BREVE CONTESTACION AL Sn. GARÓFALO.

Aunque temiendo distraer la atención del ilustrado y labo­
rioso redactor de la «Revista critica española» que publica Ei. 
S iglo Médico, pues conozco lo difícil é  incómodo que debe ser 
el fijarse en todas las reflexiones que naturalmente han de 
hacerle los profesores á quienes hace referencia en sus bien 
escritas revistas, me creo en el deber de dirijirle estas corlas 
lineas, siquiera no sea más que para darle un público testimo­
nio de gracias por la galantería con que me trata al hacer la 
crítica del folleto que últimamente he publicado, sobre la ense­
ñanza de la medicina en la Facultad de París, y asegurar que 
si otros motivos no tuviera para congratularme por mi pobre 
escrito, me bastaría el juicio que de él ha formado una perso­
na tan competente como raí amigo el Sr. Garófalo.

Pero hay otra razón que pone la pluma en mi mano, y es 
que creo necesario, no diré contestar, pero si esplicar, alguna 
délas ¡deas que en dicha revista se presentan como en duda, 
y refutar otra respecto á la cual estoy en completo desacuerdo 
con el parecer de tan ilustrado critico.

Dice el Sr. Garófalo, que comparando nuestros programas 
vigentes y plan a'clual de enseñanza médica con el de Francia, 
no es difícil advertir diferencias de consideración, y que sin 
desconocer lo bueno de allá que aquí pudiera establecerse, 
guardémonos de caer en la exageración de sentar que aquel, 
asi en absoluto, es mejor que este, de lal manera que ganarla 
nuestra Facultad trasplantándole en cuerpo y alma después 
de hacer caducar el que nos r ije : hé aquí las palabras de mi 
ilustrado amigo, á las que no he vacilado en contestar desde 
el momento que tuve el gusto de leerlas y voy a hacerlo lisa 
y llanamente, con la franqueza que he dicho otras cosas no 
há mucho tiempo y á  las cuales tenga quizás que referirme 
en su día.

El que haya leído mi folíelo habrá comprendido bien pronto 
que soy afecto al sistema de enseñanza establecido en Francia, 
el cual he calificado sin vacilar de magnifico , fundado en 
varias razones esparcidas en el testo de la Memoria, y por 
ellas bien comprenderá el Sr. Garófalo que no puedo estar 
conforme con el, al creer que sería una exageración el tras­
plantar á nuestro país dicho sistema, anulando el que nos 
rije. Si, querido amigo, no tenga Vd. género alguno de duda, 
los buenos resultados que ha producido en Francia produ­
ciría á no dudarlo en España, no siendo una exageración el 
suponer esto, porque tenemos lodos lus elementos necesarios 
para organizar una buena instrucción médica, y no sé franca­
mente dónde e lá la exageración en una cosa á mi parecer 
tan sencilla como esta; la misma es la ciencia en ambas nacio­
nes, las mismas materias comprende, los mismos elemento»
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necesita, los tenemos de igual m anera ; luego no hace falla 
más que  u n a  co sa ; quB es''croofdlnaflo lodb', u tilizar estos 
reoürsos y pronto obtendrem os iguales resu ltados, y para 
hacer esto ¿sabe Y. lo que  se necesita en É ípaña? Q uerer.

Yo no dudo {áerlamenle ^ue el'sistema francés tenga algu­
nos'deféclos, porque nada hay perfecto, pero tampoco dudo 
que con el tiempo se irán de seguro corrijíendo, y que para 
aplicarle á E-¡paña seria cbnvenieñt'e hacer algunas modifica­
ciones, pero tan ligeras que en nada alleráráii su esencia, tanto 
que pudiera escusarse el hacerlos; y tengo la seguridad y 
convicción profunda de que los resultados rfue prodojera su 
traslación seriáh tales, que dentro de cuatro ó seis años nó se 
conocería la Facultad en España y habíamos de congratularnos 
por nuestra empresa.

Pero el Sr. Garófalo considera que los planes de estudios 
deben de estar en conformidad con la índole de la juventud 
para quien se hacen, y establece así una diferencia entre los 
estudiantes franceses y los éspáñolés, teniendo á los primeros 
por más laboriosos y aplicados que los segundos, y fundando 
en osla consideración la necesidad de que los reglamentos sean 
diferentes en ambas naciones; no señor, los alumnos españoles 
son tan aplicados como los franceses, y aun puede que diga 
que lo son más, pues con muchísimos mehos elementos podrán 
competir muchos con los de allende el Pirineo; pero para esto' 
tienen que trabajar tres veces hiás y hacer dobles esfuerzos 
casi nunca recompensados como debieran. '

Para que un alumno pueda aprovechar, es preciso que se le 
ayude mucho, que se le dé el terreno bien labrado y solo así 
logrará cojer fruto; necesita además un estímulo que lé anime, 
que le haga más agradable el estudio; necesita ver apoyo 
decidido por parle de las personas que pueden y deben pres­
társele, y cuando tiene todo esto entonces se anima, marcha 
comardimienlo, supera lodos ios obstáculos y nada se le pone 
por delante para conseguir su fin, y saca más partido con 
menos trabajo. Ya lo he dicho en mi Memoria, y escaso repe­
tirlo : los elementos que tiene el joven francés para el estudio, 
¿los tiene nuestro jóven estudiante? No: está confiado á sus 
propias fuerzas, y para animarle se le presentan á su vista las 
listas, ios reglamentos y mil disposiciones, á las cuales no 
tiene otro remedio que someterse, pero que niugun efecto 
producen: ¡desgraciado el estudiante que asiste á cátedra solo 
porque iio le pongan falta! El dia en que los estudiantes espa­
ñoles-tengan los mismos elementos que los franceses; el dia 
en que vean que se les estimula al trabajo y que este es 
recompensado, entonces comprenderán los que tan mal cono­
cen á los alumnos de nuestras escuelas qué es lo que de ellos 
puede esperarse y lo mucho que variará la posición de los 
profesores, porque lo primero que influye en el porvenir del 
jóven, por más que algunos asi no lo crean, es la instrucción, 
y mientras esta no so modifique en España, escusado es que 
nos cansemos en pensar en otros medios que mejoren el estado 
de las clases médicas, porque sin buenos cimientos es imposible 
edificar el mas ligero edificio.

Resulta, pues, de lodo lo espueslo: I q u e  no hay inconve­
niente ni exageración alguna en creer que pueden muy bien 
caducar nuestros reglamentos de instrucción médica, trasplan­
tando con más ó menos modificaciones los del vecino imperio; 
2.®, que tan laboriosos son los alumnos españoles como los 
franceses, y que por consiguiente no existen entre ellos dife­
rencias que requieran distintas prescripciones reglamentarias.

Creo que basta con estas corlas lineas para contestar al 
S r. G arófalo, reservándom e para o tra ocasión, si fuera nece­
sario , el am pliar mas estas consideraciones que ya tengo con­
signadas en mi Memoria recientem ente publicada.

Da. CoRTliJAnENA.

ALMANAQUE MEDICO DEL M,]^ DE lUNtO.

En el signo del zodiaco llamado cáncer en tra  el sol en i

Proptte$í
ijReal Acaüer 
kiliierno dé S

Elección
. , obiernodela

mes, y constituyendo el solsticio estival,' pues que daprinm ^ai 
el eslío, comprenderáse fácilmente que, para los que hábil» 
en el hemisferio boreal, los días han de ser los más largos* «Nro"'- 
año, ai contrario de lo que sucederá á los que vivan m 
hemisferio austral. Un estado solsticial como el espueslo* 
termina en la atmósfera una constitución diversa delaqnti¡ K  Nielo" 
advierte en los meses anteriores; asi que es niuy comúnui 
primera quincena de junio observar un estado atmosférico 
meteorológico muy parecido al de los meses de abril y aun 
mientras que el de la segunda quincena es más análogo:

.que reina en julio y agosto. Comunmente soplan los vieat 
del segundo y tercer cuadrante con más ó menos fuerza,j- 
estado atmosférico, aunque vario, revuelto y aun lluvioso! 
principio, suele luego despejarse y ponerse seco y hastaci 
roso. Por último, la presión media atmosférica représenla 
en el barómetro es la de 26 pulgadas, y la de la tem peralí 
en el termómetro de Reaumur la de 19®. '

No solamente en el desarrollo de las, dolencias calarríle 
reumáticas y nerviosas, que son las reinantes enestemes,suf 
en otras, particularmente en las que son propias del apíir 
digestivo, imprime cierta influencia la constitución almci* 
rica que dejamos espresada. Son niuy frecuentes las íielff 
catarrales, gástricas y biliosas, las ¡nlermilenles colidíaní!' 
tercianas, las irritaciones más ó menos violentas de las'í 
gástricas, los cólicos, los dolores nerviosos y las artrilis.í' 
que por eso deje de presentarse de vez en cuando 
congestión cerebral, hepática y pulmonal, que por lo gen» 
siempre son graves.

Son harto comunes entre los exantemas febriles, laserisf̂ ' 
las, el sarampión, la escarlala'y las viruelas, y entre losiil»- 
brileslas muy distintas y variadas especies de hérpes,elp*' 
figo y la piliriasis.

Como al pronto podría creerse, no escasean en, junio i-' 
enfermedades crónicas, especialmente las que lieneBl*' 
origen lesiones orgánicas en el corazón y grandes vasos, po' 
mones y médula espinal: también son comunes los reumalij*'' 
crónicos, y las flegmasías crónicas de las membranas 
y neuraogáslrica.—Con lodo, las defunciones que tales 
medades producen no son en número tan escesivo coraoelfl̂  
se advierte en los meses anteriores.

CRÓNICA.

E » ta d o  « a n i l a r i o  d e  M a d f i d . —A. la s  l lu v ia s
luosas del domingo y lunes úliimos sobrevino un lieinpo rert": 
con vientos alternados del primero y segunda cuadrante: 
melro en la variable, y propendiendo á des^nder más de 
acostumbra marcar en otras epoCas por este tiempo : el 
señalando con corla diferencia los mismos grados de 
que en el último setenario, y la almósf^era tempestuosa, ” 
revuelta y anubarrada.ic^ucuii V auuiiynaua,

No hay diferencia entre las enfermedades que han reinado e® , 
últimos quince días. Siguen las afecciones catarrales,
........"“ 'ías; las calenturas de esta Indole, las intermiienl” ’^

nerviosos y arlrilicos, las flegmasías de las jJ li
serosas y mucosas, algunos flujos'helnorrágicos, proiV' ĵ.i);: 
primavera, y várias irritaciones gastro-iniesiiiiales. También 
observado algunos enfermos de ¡deurésias, de pulmotiiaS» 
sipelas, de vértigos nerviosos y de fiebres cerebrales. . ^  

La mortandad fue escasa en cuanto á la que procedía de |,, 
dades agudas, lo contrario de lo que se advirtió respecto 
crónicas, que no dejaron de.producir algunas defunciones.

IV u e v o s  a c a d é m Í c o * ,~ E l  i i i t c r c o le s  úU lm o
posesión desús plazas desócios de número de la Re;al Acadew

____ _____________ _ i p ’ -« N'
Rioz y Pedraja, D. Nemesio Lallana, D.' Rafael Sáez Pa'^lriWe- 
Quinlin Chiarlone, D. Vicente Santiago Masarnau, D, Ranloii 
le, D. Nicolás Casas y D. Guillermo Sampedro.
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NW.
1 c l  sol en 
u e  d a  prindpi 
q u e  habi 
m á s  largos

Elección d e  c a r g o » .—l* a r á  c o ú s t itu ir  la  d e
ôtiiernode la Real Acailemia de Medicina lian sido elejidos: Pres<- 
.ife, Sr. Martjués de San Gregorio; Vicepresidente, Sr. D. Luis 
irlinw Leganés; Secreí¿rt£>,/e«iporfl/, Sr. 1). Tonjás SaiiLero ; Teso- 
(Ky Sr. D. Mdiiúel Rioz y Pedrájá; bibliotecario, Sr. D. Luis 
kilodron.

u e  v ivan  (Otl P ropue»ln.—í* a r íi  la. p la z a  «le s e c r e ta r io  perpctii,o  d e
, , |jReal Academia de Medicina, cuyo nojubramienlo lia de. hacer el

espuesiOM ¡¿bierno dé S. M,, han sido elejidos y propuestos los Sres. Don 
sadelaquea líliss Mielo' Serrano, D. Tomas Santero y D. Eusebio Gástelo 

■iSerra.
tra b a jo  p a r a  lo» m é d ic o »  /b r e n s e * .—É u  lo s  lu c sc s

i;Qe Tan li'uscprriílos del año actual se han cometido 3a homicidio.s 
ti ia provincia de .Valencia, la  en la de Alicante y lü en la de 
Cisiellon. ¡Es úna horrorosa calamidad!
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p i i

m o n í a !  — E l d e fe n s o r  d c l  e s tr o n o  t itu l i l lo
lueTameiiie inventado de químico de la Real Casa, cuya sigiúlicacion 
Mhemos logrado comprender, sale ahora diciendo que- ha sido de 
roesiro desagrado.,el privilegio (lo mismo dá hh que rr), otorgado 
[orS. M.,á la casa Urgellés de Barcelona,' sin duda porque se trata 
M 'nícf Perdone Vd.,Sr. Dumas.ó Sr. Liebig,óMiliale, óWohIw, 
íOrOla, ó Airy, ó Agassiz, ó lo que Vd, sea servido, y advierta que 
TOiros estamos muy apartados dé la idea que nos supone. En̂  
(«Dio 4 la casa Urgellés no l’a conocemos, é ignoramos por tanto,' 

materiales se ha construido; es por cierto la primera casa 
;«»«« de que tenemos noticia. Y respecto á la ciencia, siquiera no 
n̂guemos la pretensión de familiarizarnos con ella, llamarla de tú y 

j'Hjirla requiebros, la queremos y la consideramos bastante para 
-«ear a los que la cultivan las más distinguidas condecoraciones 
’ ¡lUestM̂ muy honoríficos. ¿Qué quiere el defensor de la casa 
Ltielles? Nosotros no hubiéramos tenido palabra que decir en esie 
i:UDto, si á D. Fulano Urgellés, como á Patricio Perez ó- Perico 
fírnjiKiM, siendo un químico de notable mórilo, se le hubiera dado 
'Unque fuera una gran cruz ó nombrado, senador del reino; pero 

lo mismo, que, conociendo á la quimica puramente de oídas,. 
1;“ [ODlactos con ella que la ofendan y sonrojen, la consideramos 
f a  antojado meternos á guardadores de su honor,
"Snachocadq el tiomliraruienio, impropio para gentes de ciencia,
‘ de la Real Casa. Otra cosa fuera si S. M. el Rey ó cual- 
. Millo personaje, deseoso de protejer esa ciencia ó de consagrur- 

nombrara eminentes químicos para dirijir su gabi- 
r | P^"oralorio, ó si los noinl>rára para liacer aplicación de la 

oirá ciencia ó á una industria. Sépase, por último, que ni 
ijml 3 tos Sres. Urgellés ni á su casa; que no ios hemos oido 
yj “[“ "O'ica, y eme por lo tanto, no entran sus personas para nada 
laerJ* '̂ 'Ĵ slion. Podrán ser los mejores químicos del mundo y 

un calvario .entero cuanto mejor una cruz, v por añadiduraentero cuanto mejor una cruz, y
'•“« ue t^asLiila;

1^.. P^rCCGrU (|U^^ u v  i i u h í j i a ûo  USJ IU H '  di

francos: al pronunciar esta pulaiira nos queda en la

tUl liínf ^ d iV i i i ju  , c y t c i u  i ;u  j  l u v  iH v ju i  u i i i i  L/iuf., y  j i u i  u u d u i u t u a
de Gastilla; pero cuanto más aventajados químicos sean, 

ffv. «os,parecerá que les sienta el titulo de químicos de la Real

gustillo desagradable para losque ninguna afición tenemos 
'!«wui- Perdónesenos la censura; que el escritor no se ha
¡(ñjij^^J' t̂uinejUe en prodigar lisonjas, ni eu quemar espliego y 
J liiáji á los tgníos del siglo, para quienes eslá reservado
%afo ibiéii, muy bi.cii pór el.ctiisic! ¡No hay más que .leer el
iU-j.- lúe conleslaraos, de salior á calostros, para reconocer que

fin Pci^r,?»,. 1 /N r< !  r  t  n  f, «li España los Ionios de capirote!
co m o  iu tc r c c d ic n d o  p a r a  q u e  lo s

Próxiqios en la Facultad íLe Medicina no sean tan rigo-
asombren (de seguro no lo serán), advierte un periódico 

I tus vacíos motivos de Lemor que abrigan mozos y viejos, 
tari'* - “‘ótivQ.; '/buenos y m.jlos, lodos temen: jóvenes y 

>'hie apuran; y. ¿cómo no b.i de suceder asi á muchos de 
• cursando en la Facullail par.i alcanzar un Ululo su(ie-
*i'l()lo I l'onibres algunos de más de 30 años, queabanda-

su fyiniiia', sus partidos, y avenlurando su poca .Ó 
f^culiüliva, su único ¡miriinonio, se esponen á per- 

>íj5q,. r’̂ áypr facilidad? Con razón temen.,.»
presentarnos en este asunto con toda claridad, 

’'̂ ®endn ui embelecos, hablando como se habla en Castilla: 
heijn. á los catedráticos toda ia benevolencia y conside-
'* carrcM ■ I* respecto á los ancianos que han reanudado el hilo de 

Us. fi„ .̂ ya poseen un liliilo profe-sional; y lo hacemos
•:'0n e f razones; l.% por(|ue las dilicullad'es se deben 
•‘faerij ® mejor que á la salida, dando oportunamente con
¡4os 0-^5 *° ,̂*^cicos al que no haya hecho en buen orden los es- 

■“ carrera , y sufríalo los exámenes y el grado de 
no con el.necesario rigor; y 2.^, porque en realidad-

‘'•4b tiiievQ̂P'’'* daños ha de ocasionar ála humanidad con el
El aspira como con.el viejo.que va posee.

, ’̂ 'Ua'tuio. “.cepario que se corle por el Gobierno para en adelau- 
'’ lue'con es ® bien, entendidas y , delinilivas disposiciones,

.. scasa reflexión le ha creado por su misma mano.
' .......................iDiN;?‘̂ !írcz;

4én
' ” <‘ uurn /r tn  c r u e le s .—liesp u c» í d e  to d o , no  llcg;a
l-i4ea ^órazon al eslremo que se requiefe para coiisli-

con el n®^®P6Cladores de la lucha (jue derios periódicossoslw- 
l í̂*'6mpre n ^u^l'^icr haya correspondido
i'j^'áos disoí!*̂  nial á las'consideraciones y aun al'tierno afecto que 

co.nsiantemente, atemoramos caridad desobra 
nup ludo-cuiiiido sea indispensable, sobre todo si no 

Para uup r Qariüosa, Delíende uua buena causa, y esto
t«e tormemós, coaio siempre, en las mismas filas, tan

luego como las escanmuzas lleguenú convertirse en formal combate. 
Entre tanto permítasenos ver cómo el Restaurador defiende su ban­
dera, y si tiene la habilidad y la energía que se requiere para sacarla 
triunfante, cosa algo dudosa por lo que vamos viendo, Halláinonos 
como Francia respecto á Italia ; afectamos cierto aire de neutralidad, 
proclamamos el principio de no intervención; pero nos disponemos 
realmente á intervenir tan pronto como los austríacos traspasen la 
línea del Mincio. Ya ha podido advertir nuestro atrabiliario colega, 
que de cuando'en cuando se escapa algún tiro á nuestras avanzadas, 
de donde se infiere .que vivimos alerta. ^

C o n » t t l la .  — U a jo  la  « lirecc lo ii t lc l  S r .  D . A u to n io
Brihuega se lia establecido en Valdemorillo una consulta pública y 
gratuita, para que los enfermos menesterosos de los pueblos 
inmediatos, donde solo hay profesores de cirujia, puedan oir, en 
sus enfermedades crónicas, la opinión de alguno de los médicos de 
la espresada villa. Laudable es el pensamiento de los facultativos 
de Valdemorillo; pero sería mucho más laudable que los pueblos, 
cumpliendo con las leyes vigentes, proporcionasen siempre á los 
pobres el servicio médico que reclaman sus dolencias.

A .n e x io n  p c r j o d i n l i c a ,—A q u e l p c r ió ilic o  lu é ilic o  q u e
hará dos meses empezó á publicar.se en Logroño con el titulo de Lm 
Reforma, acaba de reformarse á sí mismo decretando su anexión 
ai Ebro, periódico de intereses materiales que en aquella capital 
sale á luz. Hemos tenido el sentimiento de uo verle la cara, pues 
que no se ha recibido número alguno do él eu nuestra reduccíQU.

P o r  t€ lg o » e  e m p i e z a ,—L o s  o f lc ia ic s  d e  S a n id a d  e m p ie ­
zan á seguir en Francia una marcha que tiene algún parecido con ia 
de nuestros cirujanos. No solicitan todavía que se les convierta en 
doctores, porque fuera esto una gollería, pero ya vendrá con el 
tiempo. Por ahora han creído acertado dirijirse af Senado con una 
esposicion, reducida á tan sencillos términos que bien podrá ser 
que se les conceda. Quieren que se modifique la ley de ventoso 
del año xi, de tal suerte que puedan ejercer, no ya tan solo en su 
distrito sino cii todas las poblaciones del imperio que no escodan de 
10,000 habitantes. No fallan allí, como aquí, periódicos qne acojeii 
benévolos la preten.sioii, sin advenir que en seguida se cae como 
de su peso otra petición que la lógica obligará á olorg.ir: la de 
concederles ejercer en las i>oblaciones que pasen de 10,000 habitan­
tes , con lo que en realidad quedara hecha una nivelación casi 
completa.

B a c i u f  d i s p o » i c io n .—E n  F r a u d a  a c a b a  c9 lu iiiis tr o
del Interior de prescribir que los niños válidos ó inválidos que en 
cl dia existan en ios liospicios de espósitos sean enviados al campo. 
Lo celebramos: los depósitos de niños, con el nombre de hospicios, 
colegios de desamparados, etc., deben desaparecer. La beneficencia 
requiere en este punto una organización nueva, disiiuta de la que 
La tenido basta aquí. . .

C o n ta g io  ele l a  f i e b r e  a m a r i l l a .—L a  v e r d a d  , p o r
mucho que se la procure oscurecer, siempre queda al íiii triunfante. 
Así sucede en la cuestión del-contagio de la fiebre amarilla y suce­
derá con el del cólera. Una reciente comunicación del Dr. Bryson, 
hecha á laSociodad epidemológica de Londres, relativa al navio 
inglés [caras, cuya tripulación conlr.ajo ia liebre amarilla en Beliza y 
la comunicó á los buques/«aan é Hydra en la Jamaica, los que i,a 
propagaron á otros, lia sobrado para (jue la Sociedad vote tmáni- 
memenle la doctrina de la trasmisión.

Véase si es acertada en ^esle punió la legislación sanitaria de 
nuestro pai.s, y si hay necesidad ó nó de su rigorosa observancia.

A r m a »  d e  lo»  cftÍHOS.—S eg-u u  l ia  d ic h o  c l  D r . F n z ic r
en un periódico militar, las armas de los chinos, asi de fuego como 
blancas,^on muy defectuosas; los cañones de bronce ó de madera 
sujetos con círculos de cuero ó de hierro, no dirijen bien el tiro; los 
fusiles son más defectuosos aún, y las armas blancas son inferiores 
á las de fuego. No tienen la costumbre l̂e eiivenent^r l_â  flj*clias.

t i r a d o  d e  d o e í o r .—E l  d ia  9 3  d c l  c o r r ie n te  r e c ib ió  e l
grado de doctor en fíirmaciaol Sr. D. Juan Chicote y González, liíju' 
político deJ antiguo y coiiociiio farnvaeéutieo Sr. Riego. Su discurso' 
ver.só sobre el. Exim'en comparativo de los ópios exóticos é indigenasi, ■ 
ij esposicion de los medios más conducentes jtara própagar-el cultivo 
y asegurar la prelerencia del nuestro en el mercado,- materia de 
grande interés bajo el punto de vista agrícola, farjuacéutico y comer­
cial ; y su padrino, el Sr. D. Pedro Calvo Aseusio, censuró la crítica 
que pesa sobre los discursos que se pronuncian en aquel sitio, ala­
bando la vocación de la juventud que en un siglo tan metalizado se 
dedica al estudio de las ciencias,sin otro galardón que el trabajo, y 
recomendando á su [irotejido, por las circunstancias de haber sido el 
primero que ha preparado á España el algodon-póIvora y el cloro­
formo. Este actn se distinguió también ])or el acto benéfico -de 
haberse distribuido en la casa del graduando gran cantidad de panes, 
para lospobres de su barrió, que ya tienen repetidas pruebas de la 
curitlad d̂ el Sr. Riego y su digno Representante.. , , , ,  , ,

C o u » a m o  d e - c a r n e .  — S cg 'iin  la s  hiilag-aoloiieis d e l -
Sr. BJücki.la carne oonsuiuida por individuo ypor año en las dife*, 

.rentes regiones de Eujropu-es.la que sigue; Francia., '20 ItilógrBmos;'' 
Gran IJrelañ.i, 27; Baviera, 21; Badén, ¿'j; España, 43; Países ■BajoSf. 
18;.Suecia, 2U; üinaioacca, á2;SajoDÍa-,>19,.Wuriei«liergv22; Austria, 

,20;.Dps-SiciÜa.a, 10; Haouover, ,19 ; Luxemburgo , 21; los dos 
iMecklemburgos, 29, y Toscana, 8.
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336 EL SIGLO MEDICO.
REMITIDO.

Sres. Directores de E l S iglo  Méd ico .

Muy señores míos y de toda mi consideración: Espero tengan 
Vtls. la deferencia de insertar la siguiente comunicación, tan nece­
saria para vindicarme.—Suyo afeclisimo Q. B. S. M.

Miguel López dr S .\s  R omán.

Siento no insertasen Vds. íntegro mi remitido del 51 de marzo 
último, para que viese«el púhlico que si bien referia una discusión 
no citaba e! punto donde se hahia veriílcado; asi como tampoco 
designaba la villa de las tres intrusiones. Esta reserva no procedía 
üei temor de que se me desmintiese; pues cuando cito liechos, tengo 
pruebas que los evidencian. La oinisioii tenia por olijelo no iierir 
susceptibilidades; pero el Sr. D. J. Angel Lecea se bu resentido y 
descorrido el velo, citando ingar y personas. Puesto que asi lo 
quiere, sea en buen hora, concediéndole que efecLivainenle es 
Peralta ia villa á que se aludia en mi remitido.

Dado por seii.lado el comentario que esa Redacción hace de parte 
del remitido del Sr. Lecea , digo que se necesita mucho para duilar 
de la exaciiiutl de las tres intrusiones á que me referia, puesto que 
ba multado ei M. I. Sr. Gobernador en 200 rs. vn. á cada uno de los 
tres sugelos mencionados, que han pagado sus multas sin sincerarse 
porque eran los abusos de púlilica notoriedad; y sin emliargo, el 
Sr. Locea no los ha puesto en conocimiento ile la superioridad con 
arreglo á las repetidas órdenes, y por amor propio ofendido, pues 
si es honor visitar sus enfermos, debe desearlo, y si es graváuien ó 
carga, debe levantarla por sor la persona competente y obligada.

En nada rebaja la exactitud de los hechos decir que en tocias 
partes hay iiUrusiones; pero reto al Sr. Lecea á que me cite en todo 
el distrito de mi cargo otras tres tau escaiulalusas como las de 
Peralta.

Acaso niegue el Sr. Lecea que el ministrante haya ofrecido grati- 
ncadüii si le autorizaban para visitar: yo refería lo que se me había 
diclio y por persona liiisiaiite veraz; pero como conozco que eso es 
dificil de probar, no lo aseguraba.

Dice el Sr. Lecea iiago una reseña poco decorosa de esa pobla­
ción; los que nos conocen, y los que no nos conozcan verán [tor 
nuestros escritos, quién ha de-scendido á personalidades citando 
lugar y personas y calilioando de poco mesurados á otros, que no 
teiiian qne ver con la ccieslion.

lie dicho que el mejor contraveneno contra las intrusiones era la 
exactitud en la asi-slencia de los enfermos y curar mucho; porque 
creo que así se inspir.a confianza al público, y cuando hay coiiíiaiiza 
no se dejan aliicinai' tan fácilmeiile.

El Sr. Lecea dice que está tranquilo. Yo deseo que Peralta eslé 
tan satisfecha como éi dice y que este estado dure muclio tiempo; 
porquesi le liacen correr la calle de la amargura, como su antecesor, 
dudo tenga el apoyo mora! de 1.a clase como lo luvoa([uel,y digo
dudo, |)orque temo hiihiese alguno, que recordamio las circunstan­
cias en que pretendió y aceptó la plaza, dijera el relian sabido: «tú 
io quisistf, fraile mostéu, tú lo quisiste, tú le lo téii.»

Tafalla 13 de mayo de 1861.
M iguel L ópez de S an R omán.

VAGANTES.
DIRECCION d el  CUERPO HE SANIDAD DE LA ARMADA.

_En virtud de lo dispuesto por S*. M. (Q. D. G . ) , se sacan á oposición 
pública en esta córte varias plazas de segundos médicos de Iq Armada que 
se hallan vacantes.

Los doctores 6 licenciados en medicina y cirujia que las soliciten, 
pueden presentarse ó inscribir sus nombres por sí 6 por apoderados en la 
Dirección del mismo, sita en el Ministerio de Marina , en los 6 0  días si­
guientes ó la fecha de este anuncio en la G a c e t a  del Gobierno , pasado 
cuyo término so procederá á efectuar dichos actos en el Hospital militar 
de esta córte , con las condiciones que espresan los artículos del Regla­
mento referentes al objeto.

Los profesores que olilengan estas plazas disfrutarán el sueldo anua! de 
8 , 0 0 0  rs. con las corre.spondienles prcrogalivas y ascensos de escala ; y 
además, cuando se hallen embarcados, las gratilicacionesasignadas á todo 
oficial en esta situación.

Madrid 14 de mayo de i8 6 J .  —José María Birolteau.

Lo e stLh . La plaza de mdtitco-ctrMjano de Ajofrin. partido de 
Orgaz, provincia de Toledo, de donde dista tres leguas, ocupando una 
buena posición topográfica y en lo general muy salubre; su dotación 
40,000 rs. satisfechos en esta forma: S.tOO rs. por reparto vecinal y los 
4,900 rs. restantes abonados por la Junta municipal de beneficencia a'’re- 
gada á la de la capital, por asistir á los enfermos pobres. Las solicitudes 
al presidente del ayuntamiento en el término de 30 dias desde el siguienlo 
en que se inserte este anuncio en E l Siglo Médico.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Leiza y Areiso, provincia de Navarra 
distantes entre sí media hora ; su dotación 1 2 , 0 0 0  rs. pagados en metá­
lico por trimestres de los fondos municipales, y libre de toda contribución

El profesor tiene obligación de visitarla villa de Escurra, percibH» 
de su ayuntamiento _80 rs. vn. por lo menoí cada vez que sea llaaiit 
El pliego de condiciones, aprobado por el gobierno de la proviocji 
baila de manifiesto en la secretaria de! ayuntamiento de Leus jt; 
alcalde pueden dirijirse las solicitudes hasta el día 1 0  del próximo jo

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  dcl Vallo de Urraul Alto, ptoviotij 
Navarra, que consta de 1,029 _a!mas; su dotación 6 0 0  robos d!ir! 
pelado, ósea 300 fanegas castellanas , cobrado por cuenta delajui'. 
miento, quien lo entregará á principio de setiembre de cada sSo.b 
escritura ha do otorgarse con sujeción al pliego de condiciones aproU 
por el gobierno de la provincia, y se halla do manifiesto en la alNL 
adonde los aspirantes pueden dirijir las solicitudes hasta el 10 del pnr. 
mo junio.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  del partido de ürdax y Zugartiiurs 
pueblos distantes una hora de camino, provincia de Navarra; sudawa
12.800 rs. vn. libres de toda contribución. Es su número de i!u 
el de 1.280, y los aspirantes podrán oirijir las solicitudes atalcaUd 
Urdax hasta el 10 de junio próximo. La escritura bu de olorgarstser: 
el pliego de condiciones aprobado por el gobierno de la provincia.

— La de mdáíco-cirujaíio de Villafranca de la Sierra y un an¿ 
provincia de Avila , su población 291 vecinos; su dotación 1,500 ifn 
pagados del presupuesto municipal por asistir á los pobres y 200 tert 
para casa, y además las igualas con los pudientes que asccndíibi
7.800 rs. Las solicitudes hasta el 13 dejuriio.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  do Graja de Iniesta, provincia de Cb»  
su dotación 500 rs. por asistir á los pobres, pagados del presup» 
municipal trimeslralracnlc, y además las igualas. Las soliciludesks 
el 13 de junio.

—La de mddíco-círujano de Deas, provincia de Iluelva ; sudclw 
3,000 rs. cobrados do fondos de beneficencia por asistir á los |»l»̂  
y además las igualas en grano con más de 300 vecinos. Las so’iciát̂  
hasta el 1 S de junio.

_ — La de m é d i c o - c i r u j a n o  dé .Canillejas y su anejo la Alameda,|f> 
vincia de Madrid; su dotación 8,000 rs.,  pagados los 2,000 rs. depftp 
y el resto por igualas entre los vecinos que cobrará ttimt-slralineim 
ayiinlamíenlo. Las solicitudes hasta el 3 de junio.

— La de ¡ n é d i c o - c i r u j a n o  d o  Villanueva do Cauche, proviccii*’ 
Málaga í su dotación 2,000 rs., y adera.ás las igualas. Las soliei»*’ 
hasta el 24 de junio.

Una de las dos plazas ile m é d i c o - c i r u j a n o  do la Mota dcl Caifi 
provincia do Cuenca; su dotación 8,000 rs. pagados de fondos o»*' 
cipales por trimestres. Las solicitudes basta el 2ü de junio.

— Una de las dos plazas de m é d i c o  titular do pobres, por haberse'*!*̂  
sibilitado el que la obtenía, -de Paredes de Nava , provincia de
el ayuntamiento ba acordado crear una de m é d i c o - c i r u j a n o  parí 1**̂  
tencia dcambas profesiones; su dotación 6 , 0 0 0  rs, pagados porlriin»*'' 
de fondos de propios y beneficencia, siendo di su cargo a asislM*̂ “ 
medicina de 123 familias pobres que prestará cu sus respectivas cw*' 
en el hospital, donde concurren para la curación de sus dolti'C’t'' 
mayor parte de estas; y en cirujia 230 á que asciende el número 1““"' 
las clasificadas en tal concepto. Además de la dotación scfialada, K' 
contar con las avenencias ó igualas de la mitad de 800 vecinos qof 
bailan comprendidos en la clasificación anterior, y siempre aieniiif»̂ ' 
las circiin-lancias especiales de mejor .asistencia y buen desempwíf' 
favorablemente pudieran concurrir en el facultativo que sea nouibí  ̂
Las solicitudes documentadas se remitirán al presidente del ayuou»^ 
basta el 13 de Junio.

—La de m é d i c o ,  la de c iru jano  y la de f a r m a c é u t i c o  de Cil"'" 
provincia de Soria; la dotación de cada una 320 rs. por asistir 
medicina á 13 pobres, pagados trimestralmente dcl’ presupuesto 
cipal; si el cirujano quiere asistir al resto del vecindario percibi'**|' 
mismo en h s  eras 300 medias fanegas de trigo. Las solicitudes li«“ ' 
15 de junio. ^

— La de c i r u j a n o  de Casarrubios del Monte, provincia de
donde dista siete leguas, como otras tantas de Madrid , su poblacio' ----;---- 1 . 1 . . . .--- **-•- •‘'O'*'*''* S/V4 *A3 «.UUL̂ d UC iUliUlIU,
vecinos, habiendo un médico-cirujano para los enfermos de------- - ----- - V... ...vu.uu-i,iiuj,iuu paia 101 euiernios —
su dotación 5,000 rs., en la cual se incluyen los derechos de 1®̂ r 
y s.iQgrias. Las solicitudes documentadas, e'spresando en ellas los *5®’ 
práctica y la clase de título, hasta el 8 de junio. ,j.

— La de cirujano do Coveja, provincia de Toledo ; su dolacioo *•- 
reales y 2 0 0  rs. para alquiler de casa, pagados por igualas enl«  ̂
vecinos y cobrado por el ayuntamiento y aparte los partos, gotp® 
mano airada y la sifilis. Las solicitudes basta el 10 de junio. .

— La de f a r m a c é u t i c o  do Tejado y diez anejos , provincia 
su dotación 500 rs. por la asistencia de medicinas á 20 pobres,
del presupuesto municipal. Las solicitudes hasta el 1 5 de junio. , _, 

—La de c i r u j a n o  do Caracena y dos anejos, provincia de
dotación 220 fanegas de Irigo pagadas por los vecinos pudicnlM.

asistir á los pobres y casa. Las solicitudes hasta el 15 “í'ireales por asisur u ios poores y casa. Las solicitudes hasta ei i ̂  •
— La de c i r u j a n o  de Villegas, provincia de Burgos; su dota®"’ 

fanegas de trigo y casa. Las s olieiludes hasta el 13 de junio.
i'or lodo lo no firmado:

El Srio. déla npriarf.ion . R.

11101110.-1861.—LMÍTOTA DE MANUEL DE RüJAS.
Pretil de los Consejos, 3 ,  pral.
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