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MABRID 6 DE MARZO DE 1870.

FUNDAMESTOS FILOSOFICOS I)E LA MEDICINA.

El Sr. D. Román JAtíeuza, Uostrado profesor 
fótablecido •en Uuadalajara, me ha dispensado el 
bonor de dirigirme dos cartas, que promete oon- 
Itinuar, discutiendo las opinión^ contenidas en mi 
Umayo de Jdosofia, 'médica. Ignoro hasta que 
fimto podrá , interesar esta discusión por la parte 
elaciouada con las modestas producciones de mi 
obre ingenio; pero sé de cierto, que es interesante 

para la ciencia y  la profesión, por más que afecten 
Qorarlo muchos, ó demasiado desdeñosos para con 
■ filosofía,  ̂ó sobrado aatisiechos con su fisolosofía 

propia. Filosofar es, saber en general, y  filosofar 
lea medicina-es'iii más ni menos que saber medi- 
Icina, en cuanto puede saberse, partiendo del polo 
Idel empirismo en que está el menor grado de cien-’ 
jeia y elevándose hácia el grado más elevado.

Bien conozco la objeción que en forma de 
Ipreguata dirigen algunos á las investigaciones 
Ifilosóficas, inquiriendo para que cosa concreta sir- 
jveu; pero ya he contestado muchas veces, y  por si 
I fuera necesario vuelvo á contestar, que por lo mis- 
I mo que no sii’ven para cosa alguna en particular, 
' sirven para todo en general. Ahora los que no gus- 
' T o a o iV n .

ten de generalidades pueden dispensarse de filoso­
far. y  es muy prohahle que no pierdan en .ello gran 
cosa los progresos de las ciencias médicas.

Al que hace ó compra una espada no le ocurre 
preguntar de qué enemigo determinado vá á de­
fenderse; bástale saber que sirve para su defensa.. 
Pues del mismo modo, el que se ejercita en discur­
rir sobre las cuestiones médicas, adquiere, digá­
moslo así, un temple intelectual y  un filo dialéctico, 
que si no le hacen al caso para administrarlos á sus 
enfermos en forma de drogas, le aprovechan gran­
demente para llegar al diagnóstico y  establecer las 
indicacioues en todos los casos posibles.

No desdeñaré por lo tanto la discusión que me 
propone mi entendido comprofesor de Guadalajara; 
antes aprovecharé esta ocasión propicia, para aclarar 
algunos puntos que pudieran parecer oscuros, y  
para mantener el fondo de mis doctrinas, en las 
que tengo completa seguridad sin perjuicio de ad­
mitir en cada punto particular todas las correccio- 
ciones y  modificaeio nes que pueda hacer necesarias 
üu análisis más escrupulosa y  severa.

Ysi alguno extrañara esta presunción mia, de te­
ner seguridad en el fondo de mis doctrinas, ó quisie­
ra saber en que la fundo, le contestaré simplemente 
con un ejemplo que quizás explique mas que todas 
mis palabras. E l que se propusiera trazar una carta 
geográfica sobre uua superficie lisa, uniforme y  sin  
inaucha, ui límites préviameute asignados, bien po­
dría sin demasiado orgullo confiar en su fondo, con 
•tal que confesara su falibilidad respecto de todas y  
cada una de las líneas que en él hubiera de trazar. 
Un ibndo así es el que yo quiero y  adopto para la  
filosofía, y  aunque parezca poca cosa y  lo sea real­
mente, me daría por satisfecho y  bien remunerado de 
mis laboriosas cuanto poco fructíferas elucubracio­
nes, si consiguiera excitar á  lúüchos á seguir mi 
ejemplo y  á fundar su presunción únicamente en lo 
que yo la íúudo..

Basta ya pai'a preámbulo; véase á continuación 
la primera • carta de mi amigo el Sr, Atienza: he

iü
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Í46 EL SUi^LO MEDICO.

cre ído  n ecesario  a ñ a d ir le  algnanas n o ta s , p a ra  re p li­
c a r  b ^ e ^ ^ ^ lé h te  á  Varios p u n to s  ctue b x ije n  p e re n to ­
r i a  co n testac ió n . Déspue-s c o n te s ta ré  e n  g-eneral a l  
e s p ír i tu  do l a  criU cd  d e  q u e  es ob je to  m i p e n ­
sa m ie n to  filosófico. P e ro  n o  te m a n  m is  le c to re s  d e­
m a s ia d a  p ro lig id a d . A sp iro  á  sa b e r  lim ita rm e ; p o r­
q u e  s a le r  U nú tarse  es p a r a  m i  u n a  d e  la s  fó rm u ­
la s  m á s  le g ít im a s  d e l v e rd a d e ro  sa b e r .

G uaclalajara y E nero  16 de 1870.

S r. D. M atías N ieto Serrano.
Muy señor mío y  de m i d istinguido aprecio: A unque 

el tiem po no está  para  discusiones, n i los ánim os d is ­
puestos á  e n tra r  en  sérios razonam ientos, voy , siquiera 
por cum plir e n  u n a  ex igua  p a rte  con lo pedido en  su 
ú ltim a circular, á  m anifestar á Vd. a lg u n as dudas sobre 
su  ñlosofía m édica, que podrán  serv ir de base d e  aquella 
d iscusión. Convencido estoy  d e  no decir n ad a  nuevo 
en  ta n  d iñc il como ab s tra c ta  m ateria ; pero válgam e de 
escusa m i deseo de obligarle á  Vd. á  no  abandonar ese 
te rren o  que ta n  cultivado tien e , y  del cual sabe Vd. sa ­
c a r  ta n to  provecho y  fundam ento de in stru cc ió n  para  

. m uchos. S in  em bargo, y  á  pesar d e  mis tem ores, d e  mi 
inso flc ienc ia  y  de mi n a tu ra l flojedad, en tro  e n  asu n to  y  
comienzo por d ec ir  á  Vd. que, partiendo  su  ñlosofía mó­
d ica  de lo fenomenal, cifrando lodo el conocim iento en 
el fenómeno, (1) y  negando , ó suponiendo como descono­
cida la  esencia de las cosas, la  austauc ia  de loa sóres, en 
u n a  palabra, echando abajo la  onlologia (2) como la  ig -

(1) El/e»címe«¿ para quien le opone el o la  sustan^
cía absoluta, atribuyendo á esta ioáaríaiirfa íí. es necesarja- 
mento ninguna realidad, nada, y en este seiitido se ve desde 
Juego á donde vá á parar el Sr. Atienza; el fenouienahsiuü es 
nihüiBDDO. iPero no pudiera el fenómeno tener 
lidad sin encerrarla toda, enteraty. ¿no f'
toda miera S6I Bimpiemente un ideal, irrealizable comoieiio-
meno ó como objeto de yperiencmv „ miA

f2i La ontología absoluta, no la relativa. \ o  no niego que 
tales ó  cuales cosas, tomadas como sugetos, o  dejen de 
ser tales o cuales otras cosas, tomadas como atributos de los 

• objetos, ho  que niego, y me parece justo, es que ol ser solo, 
el ser y iiadím ás que B ér, sea. sm dejar de ser el mumo, « s a  
alguna determinada. En otros términos, creo y sostengo que 
el í¿ r  absoluto de la ontologia escolástica es sinommo do no sri 
rél^ivo. Lo que no eS relativo, es suaplemente no relativo- 
nada más y  nada menos.

FOLLETIN.

L o q u e  debe «er y  h acer e l m édico  á  la  cabecera  del en ferm o; 
p o r  D . r ia n c is c o  C artellví y P e l la r é i .

Mi m uy  estim ado am igo Sr. Escolar: concluí m i a n ­
te rio r  c a r ta  con la  p reg u n ta : ¿Que es signo? V oy ahora á 
sa tisfacerla  del mejor modo que me sea  posible. De dos 
m aneras se puede considerar e l signo; e n  sí, aislado é 
in d ep en d ien te  de toda  relación como un  hecho cual­
qu iera , y  relacionado con la  relación especial s ig u iflea- 
t iv a  de o tro  hecho. Exam inarem os estos dos aspectos; 
pero an tes  darem os la definición del signo, p rocurando  
qu e  abrace todo Ío definido, todo aqrello  á  que pueda 
darse  y  se d á  el nom bre de signo.

Entendem os por signo to d a  cosa que, percib ida ó co­
nocida, nos conduce a l conocim iento de o tra  diferente 
desapercib ida ú  oculta, ó tam b ien  m anifiesta, por medio 
6 en  v ir tu d  de relaciones n a tu ra les  ó convencionales de 
Bignlficacion.—Las circunstancias que concurren  en 
todo hecho como signo  son: 1.* p resen tarse  á n u es tra

n  orancia necesaria, como la  an iíte s ls  de la  ciencia, 
puesto  que la  re le g a  a l m istic ism o  de la  íé , al misterio 
de k  creencia, se la n z a  V d. para  m i en  las uebulosida-l 
des de la filosofía a lem a n a , y cae  necesariam ente en loj 
que esa filosofía rep re se n ta ; e n  u n  pan teísm o niblllj-l 
ta  (1). No se a su s te  Vd. d e  esta conclusión asi disparadjl 
á q u e m a ro p a , y  óigam e Vd., aunque seasacandopacien. 
cia de su fenom enaü am o sistem a. Lo sugetivo  y  objeti­
vo d e  K au t, el yo y  el n o - yo  rep re se n ta tiv o  de todo coj 
nocim iento , fo rm a y  m a te ria  de la ciencia, grande d 
un iversa l c r ite r iu m  de la  verdad  filosófica, no era baH 
ta n te  á  s u  en  ten d im ieo to  p a ra  descubrir lo que ocult  ̂
se  encerraba en  el su g e to  y  objeto, e n  el seno intimo del 
yo  y  no-yo, que es la su stan c ia  y  lo absoluto, y  essXJ 
ó deseo nocido de la  ex istencia de cuan to  tie n e  ser, m  
p u ed e  ja m á s  n i podrá n u n ca  tan tearse  n i llegarse ápeJ 
n e lra r; porque los sen tidos y  las nociones solamente dot* 
ofreced te stim o n io s re la tivos qu e  no p u eden  elevarua 
sobre la  ex perienc ia . O tro ta n to  dice Yd. que Kant: ea 
X, m isteriosa, sinónim a p ara  Vd. de la  ignorancia ní.j 
co saria , ocu lta  realidad  que p a ra  e l hom bre es y  seri 
siem pre re la tiv a , fenom enal y  ob je tiva , pues como realj 
d a d , sustancialidad , esencia lidad  y  cosa absoluta ñor* 
deja conocer y  es co n s tan tem en te  esa m isteriosa X,t 
sido en  mi hum ilde op in ión , el o rigen  de su  paso al ui-̂  
hilismo p a n  te ís ta  (2); porque yo  creó que hacer todo de-j 
pend ien te  del fenóm eno (3) que no esm aa que uua bjjH 
r ie n d a  de algo (4), u n a  sim ple m anifestación s in  sentido.

(1) Poco á  poco: en la filosofía alemana, como en todib
historia filosólica, hay el se quiere panteísmo por “j
hilismo por otro: ambos partidos están rep resen tad o ^  c«j 
responden á las dos banderas que Uevan P.or “ otes 
{a»Cí«y N adasvsm cta i pero como se 'c ,  esiMCesm son ^
compatibles. Si se quiere üecir que el
anula á Dios, y el cspiiitualista anula al bombie y 'amiUm 
esto es lógico y preciso; pero el nihilismo, o mas bien el ts i' 
tidsm o respecto de la sustancia absoluta, es la doctrina 11. 
Uca que mas puede distar del panteísmo. ,

(2) Véase por la  uota anterior,-que estees detnasiadu lujodfl
calificaciones. *

(31 No se hace todo dependiente del fenómeno, desde ■ 
momento que, lejos de concebii' ell'enómeuo como todo, m 1 
concibe comu parte. Lo fenomenal depende siempre de lo iii |
nomenal, y lo in fenonieiial, ininatorial ó espiritual, solo ca^ti
cualquier fenómeno, para ser dado con el iieceBanámcutc, b-i 
quiera sea como mera negación, que le limita y distingue, i 

(41 Los fenómenos que son apariencia de ojros, no detal 
confundirse con los fenómenOB redes, que insisten y se con-i

glOi

percepción; 2.* asociación de dos ideas con relacloil 
sign ificativa  y  coa c a rá c te r  rep resen ta tiv o  ó d e  recua! 
do; 3.* p rio ridad  n a tu ra l, ó artific ia l de u n a  p a ra  excital
la  o tra . I

A hora b ien , todo hecho  eu sí, en tendiéndolo  despí»-l 
ja d o  de toda relación  sign ifica tiva , ó que sea de pnme-l 
r a  percepción y  no pueda evocar n in g ú n  recuerdo, 
es m ás que u n  objeto ó hecho aislado s in  conducir I 
otro conocim iento qu e  al de si m ismo, ind iv idual y  couj 
creto. E n tonces no es signo, es u n  hecho ó u n  objewl 
n ad a  m ás, ¿Qué son  el llanto, la risa , un  g r ito , etc.. «I 
sí, sin  relación com prendida por u n  su g e to  con n lng^l 
o tro  hecho, que es tá , si así lo podem os decir, detrás Jl 
ellos? F enóm enos p a ra m e n te  físico-biológicos. ¿Qaé ^  I 
el hum o, un a  nube, u u  ciprés? Objetos natu ra les . tQ“*l 
son  el pabellón de u n  buque, u n a  bandera, un  
me? Objetos del a rto , n ad a  m ás. Pero desde el di I 
m onto que la  in te ligencia  evocando recuerdos une e I 
hechos ú  objetos percibidos con otros que percibe, o  ̂ I 
percibe que es lo m as com ún, sea  que e s ta  relacioD I 
en c u en tre  p u es ta  (signo natu ra l), se a  que laestablea**!
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lujo ífl

: ¡in significación, puesto  ^ue se le q u ita  la realidad  de 
I donde procede, la sua tanc ia lidad  de donde b ro ta , la 
I cBcncialídad de donde viene, es red u c ir  la  ciencia ú la  
I para nada, á  un  todo que por su  vag u ed ad  no e x rre sa  
más que el fla tu s vocls de los an tig u o s, l’or eso Vd. y  
perdóneme e s ta s  ligerezas, no qu iere en  s u  filosofía h a ­
blar del alm a (1): no ju z g a  al hom bre sino como u n a  
gran función, m anifestada por fenómenos, por g rupos de 
estos que sim bolizan las funciones, y  por lazos ó v incu- 

[los ocultos que ligan  es tas  y  aquellos, denom inados 
[leyes, con cu y a  sín tesis  establece toda la  cienciam éd ica, 

según que esos fenómenos, funciones y  leyes, se refieren 
b1 hombre bajo su  aspecto anatóm ico, fisiológico, patoló- 

I gico y  terapéutico .
Semejante modo d e  pensar y  las fórm ulas de que se 

|T8le p ara  expresar BUS ideas, parecidísim as en  u n  todo 
i las del padre de la filosofía alem ana y  segando  editor 

Ide las categorías aristo télicas, con las cuales p re tende  
[eiplicar la ciencia, es lo que yo voy á im pugnar; porque 
Loo es cierto que con fenómenos solo no es posible for- 
Imar sistem a n i doctrina alguna? ¿No es cierto  qu e  re -  
llegar la su stan c ia  á  lo desconocido (2), y  adm itir el 
Ifeaómeno como lo ítnico cognoscib le, como fundam ento  
Idela ciencia, es un  absurdo , es el níhihsm o filosófico?

ISrinan en BU propiaapariencia. Una cosa pintada es un fenó- 
Imeso que aparenta otra cosa; pero el objeto mismo aparcn- 
ludo por la pintura, es un lenomenu real en cuanto á io que le 
Ipcrteaeoe, y  en cuanto al sugeto que le toma como tai; he aquí 
Itus límites, dentro de loa cuales es una realidad limitada. ^
I  (l). díay peligro en traer el alma al estadio de la ciencia 
tmitca. porque se la convierte fácilmente en ídolo, sin beneti- 
Iciopara Ja moral y  la  religión bien eutendidas, antes con daño 
Ide ambos intereses de elevadisüno orden, y con grave compro- 
I m o de las teorías cientilicas, en las cuales se üau iniroduci- 
Ido para tormento de los sabios, esa multitud de ídolos aniuú- 
|CM, llamados espíritus, arqueos, fluidos eléctrico, lumínico, ca- 
■lorifico, etc. El alma, en cuanto queda de ella debajo ó deti-ás 
Ide toitu las manifestaciones del espíritu, pertenece á la cien- 
|tij del hombre como desconocido necesaño, y á la creeucia 
■como necesidad de uu ideal al que se aspira por una fuerza ir- 
Ireiistiblc, de mas nobleza y dignidad que todo el mundo feuo- 
ImeDal, el cual es siempre una parte dada, y nunca Ja suprema 
Ir^ d a d . Trasladar al muudo de Jos fenómenos, que es ei de la 
■ciencia, lo necessariamente iníenomenal, debia ser, y ha sido 
■«efecto, uu pruceduniento viciosísimo, origen de muchos er- 
■rores, ^
I  (2j íCuáies pueden ser las sustancias conocidas, fuera de las 
■rastancias simples y compuestas de la química y  del vulgo? ¿La 
■materî a? Aluéstreseia en forma sustaucial absoluta. ¿El espí- 
■ntu? ¿se conoce de él otra cosa más que sus manifestaciones?
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liigDo artificial) se verifica un a  verdadera tran sfo rm a- 
TioE sujetiva, coüviriiéndose p ara  nosotros e a  « y jio lo  
nae antes no era  siuó u n  puro  hocho ú  objeto s iu  más 
pgniflcacion que la  su y a  propia. Al que no com pren- 
jliese lo que son esos hechos relacionados con otros de 

'e modo especial que los hace signos, n ad a  le id irian : 
tra quien no supiese lo qu e  s ig n ilicau , por ejemplo, 

la  aurora, el ascenso, ó e l descenso del m ercurio en  un  
«mómetro, e tc . e tc . ,  le se rian  esos hechos y  palabras 
‘oco menos q u e  ind iferen tes; n u n c a  le h a ría n  pasar 

este sentido u n  ápice m ás allá de la  pu ra  percep- 
iíion. Pero viene la  in te lig en c ia , que con el auxilio  de 
la  memoria, p en e tra  m ás que los sen tidos llegando á  lo 
p ie  les es Inaccesible, y  dice: eso es u n  «¿pao-puesto 
w r la naturaleza, ó inven tado  p o r el hom bre, y  por ser 
plgno significa otro hecho con e l que e s ta  en relación 
ppecial y  que voy á  descubrir; luego es la  in te lig e u -  
pia la que da el valor de eiguo a lo s  hechos li objetos; no 

pues, signos como signos los que pone la  natu ra- 
lleza; 80U solam ente hechos con relación de causalidad, 
T® sastancialidad, e tc ., con otros hechos que los siguen.

¿No es c ie rto  que n e g a r  la  realidad  de la s |suatanc ias, 
alm a y cuerpo, e sp íritu  y  m ateria , es lim ita r á  u n  q u i­
m érico fonomeuulismo todo y  por ende á  ese nihilism o 
de que yo  conoeptíio tachada su filosofía médica? Así lo 
ju z g o  y  asi lo pruebo con in d ic a r  á  Vd. lig e ram en te  
que el fenómejio m anifestación de u n  algo, {!) es porque 
ese  algo tie a e  u n a  realidad , siem pre fija y  p e rm a n en te , 
de donde p a rte  aquel, y  á  ese algo se llam a en  ontología, 
se r, su s tan c ia , rea lidad .—Así mismo, ese fenómeno m a ­
nifestación de algo, es constan tem en te  conocido por otro 
algo, llamado razón, m en te , alma, ó esp íritu , y  ese algo 
qu e  co n s tan tem en te  es el mismo en  cuan to  a l conoci­
m iento, es tam blea o tra  realidad, su stanc ia  sér.

Hé aquí dos sustancias, dos realidades, que han  sido 
y  son el m anantial y  o rigen  d e  to d a  ciencia; y  que otro 
dia con tinuaré  si V d. se d ig n a  i r  diciendo algo sobre 
esto . Suyo

n. Atienza.

De.la auscultación del exólago como medio de diagnóstico 
cii las eurermedades de este órgano; por V. Hamburger.

Después de a lg u n as consideraciones sobre las difi­
cu ltad es que ofrece el d iagnóstico  en  ias afecciones del 
exófago, sobre la  in su ñ een e ja  de n u es tro s  medios d e  ex ­
ploración. y  ace rca  deloa escasos progresos en  e s ta  p a rte  
d e  la  m ed icina , e s tu d ia  el au to r  la  auscu ltac ió n  del ex ó - 
ago, prim ero en  e l estado de sa lu d  y  después en  el de 
enferm edad.

Todo elem en to  liquido 6 sólido, p roduce en  el m om en­
to  de su  deg lución  u n  ru ido  especial b ien  percep tib le  s i 
se ap lica  en e s te  m om entoel oído solo ó con el estetoscopio 
E n  la  porción cerv ica l del oxófago se au scu lta  por el la ­
do izquierdo del cuello d e trá s  de la  tráq u e a , desde e l n l -

ti) Algo en genel-al no se manifieEta sino por algo en par­
ticular, que es eJ fenómeno. Cierto que lo uno supone io otro, 
pero si lo particular es lo mauifestado, Jo general, a que se 
llama sustancial, no puede ser sino lo no manifestado, á uo ser 
que se lo quiera confundir con lo particular, con eJ fenómeno. 
No hay medie; ó el fenómeno es sustancia, e la sustancia no es 
fenómeno; y sino es fenómeno ni manifestación, si es oculta ó 
no apareciente ¿por qué milagro, por qué contradicción, se la 
quiere hacer materia de conocimiento? Aquí está el absurdo de 
la -sustancia de las escuelas, que más adelante querrá el señor 
Atienza establecer jpor d u p lica d o  en lugar de esforzarse por 
hacerle desaparecer.

6 que los h a n  preced ido  e n  ex is ten c ia  ó coex isten . Y 
como la  iu s t iu tiv a  curiosidad  de l hom bre le  im pu lsa  á 
avauzar m ás a llá  de lo percibido; como su  in te lig en cia  
e s tá  h ab itu ad a  á  p erc ib ir relaciones; como h a  observado 
que n ad a  en  el universo es solitario, sino  que to d o  e s tá  
unido cou más ó m eaos fuerza; allí donde percibe un  
hecho , sospecha a l m om ento un  a lgo , en tonces im per­
ceptible, en  relación con io percibido, á cu y a  investi­
gación le  conduce n a tu ra lm e n te  su  ac tiv idad  por su  
propio esfuerzo, s i lo com prende posible; si no, in te rro ­
g a  ai hom bre de c ienc ia  que cree puede sa tisfacer su  
curiosidad. E n tre  tan to , lo percibido es para su  In te li­
g en c ia  más qu e  uo  hecho, pero  ig n o ra  e s te  m ás qué es , 
procura hacer un a  inducción  p recisa y no  puede; porque 
le  falta u u  té rm ino  que le  es desconocido; el térm ino 
percibido es u n  sign ificante, asi lo com prende, y  busca 
uu  Bigm ücado qu e  no en c u en tra  por fa l ta d a  conoci­
m ientos an terio res, y  en  su  Inquietud  se dice: yo  p e r ­
cibo esa  cosa, pero  esa cosa no  va sola, sign ifica uu 
algo que ocu lta  á  m i peaetracjon , y  ese algo quisiera 
sa  ler qué es, en  qué consiste . A parece el hom bre de
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v el d e lb io id es h a s ta  la clavícala. En Ifi lo r c ic n  
se  p rac tica  la  auscu ltación  á  lo la rgo  de la colum na v e r­
te b ra l, á  ¡a izqu ierda, desde la  prim era & la o c tav a  v e rte ­
b ra  dorsal. El ruido p roducido  por la  deg lución  d e  los 
líquidos es m ás claro que el de loa sólidos; la  exploración 
debe com prender sucesivam ente to d a  la  longitud del 
exófago, y  á  cada exploración debe t r a g a r  el enfermo 
u n a  cucharada de agua.

Cuaiido se coloca el estetoscopio al n ivel del hueso 
hioides y  p o r co n s ig u ien te  de la  faringe, se oye u n a  es­
pecie de gorgoteo  debido á  la  m ezcla del a ire  y  de los lí­
qu idos contenidos en  la faringe.

Cuando se hace la auscu ltación  en  e l mismo exófago 
desde el cartílago cricóides h a s ta  la  octava vérteb ra  
dorsal, se percibe, se g ú n  Ja espreslon m ism a uel au to r, la 
sensación d e  u n  cuerpo pequeño res is ten te  ovoideo e s ­
trech am en te  cogido por el exófago y  lanzado ráp idam en­
te  de a rrib a  abajo, produciendo u n  sonido especial.

E l Sr. H am burger in s is te  p a rticu la m en te  en  d icha 
sensación d e  !a p resencia de u n  cuerpo  ovoideo, cuya 
c laridad  es perfecta, por ex traña  que parezca á  prim era 
v is ta  e s ta  nocion de forma deb ida a  u n a  sensación  au ­
d itiva. El oido ap rec ia  adem ás de u n  modo ev iden te  la 
con tracc ión  c ircu lar d e la sñ n ra s  exofdgicas. F u n d án d o ­
se en  estos feu..menos de auscu ltación , exp lica e l au to r 
el m ecanism o de la  deglución. Las contracciones del 
exófago no se p arecen  en  nada, como genera lm en te  se 
cree , a l m ovim iento peristá ltico  del in testino , y  p re ­
se n tan  m ayor complicación. E l bolo alim enticio es ap re­
tado  fu ertem en te  co n tra  el exófago, de modo que no so­
lo se co n traen  con energ ía las ñb ras  circu lares s itu ad as 
en  la  p a rte  superior del bolo, sino tam b ién  las que se en ­
c u e n tra n  en su  p a rte  inferior; d e  aqu í e s ta  form a de 
ovoide ta n  apreciab le, qu e  no se en c u en tra  en  el in te s ­
tino.

E l sonido percibido en  e l m om ento del paso de loa 
íquidoa por el exófago, se parecía a u n  deslizamiento sua­

ve, a lg u n as .veces a  u n a  especie de g lu -g lu ; b a s ta  por 
lo dem ás haberle oido a lg u n a  vez p a ra  conocer su  ca rác­
te r  norm al. A unque la  deg lución  se h a g a  con g ra n  ve­
locidad, hay s iñ  em bargo u n  tiem po en  que se apreeja, 
e n tre  el m om ento que em piece ei ac to  en  la faringe, 
h a s ta  que el bolo alim enticio  lie g aa l n iv e l de la octava

c ienc ia  y  satisface su  afau. Esto es lo que sucede en 
u n  enferm o. Ee sien te  m al; m uchas veces 6i m ism o no 
sabe exp lica r lo que siente; ap arecen  hechos a l ex te­
rior, de los que no tiene  n in g u n a  conciencia, m ien tras 
que siente o tros que le revelan  no sabe qué, sino que 
e s tá  enfermo. Los in teresados perc iben  algunos d e  esos 
hechos ex ternos que p a ra  ellos son tam b ién  m anifesta­
tivos de u n  algo irreg u la r é insólito; para  su  in te lig e n ­
c ia  slgniJican algo, frecuen tem ente  más de lo que ex is­
te  en  realidad, pero q u e  no pueden p rec isar, lo mismo 
que el pacien te, sino que h a y  u n a  enferm edad. V iene 
e i m édico y  vó lo que el enfermo s ie n te  y  lo que no 
sien te , lo que los in teresados h a n  percibido y  lo que 
no percibieron, sín tom as percib idos por todos los asis­
te n te s  y  siniom as sólo percib idos por su ojo p rác tico . 
L lueven  p reg u n ta s  sobre la  significación de lo perc i­
bido, que el m édico satisface, porque el sín tom a, que 
p a ra  ios legos es indicio de u n  algo indeterm inado, 
es convertido por su  ilu s trad a  in te ligencia, en  signo 
s jg u iíic an U  preciso de un  hecho determ inado, es, en 

n a  palabra, p a ra  el profesor el espejo en que se refleja

v é rte b ra  do rsa l. E n  cuan to  á  la  d irección que sigue e 
bolo, es en  el sano, exactam en te  la perpend icu la r.

D espués de haber estudiado de e s ta  m anera los fenóme­
nos de la  deglución exofágica como se verifica en  el esta­
do norm al, e s tu d ia  el au to r  las d iferen tes alteraciones 
que experim en tan  e l ru id o  oxofágíco, y  la form a dolbolo 
alim enticio^ la  energ ía  do las contracciones musculares, 
la  velocidad de la  deg lución , en  fin la  d irección que 
aque l sigue.

1 .  ‘ E l ruido esofágico puede faltar en  los casos de ro­
tu r a  del exófago, d e  cuerpo  ex traño  q u e  obstruya  el 
conducto, de d ivertícu lo  que reciba el bolo alimenticio 
en  su cavidad, en fin, y  es lo m ás frecuen te  en  los casos 
de estrechez. El sitio  mismo donde falta el ru ido , indios 
de unm odo claro el p u n to  en  que se en c u en tra n  la rotura 
ei cuerpo ex traño , la estrechez e tc .

El ru id o  norm al se com plica con otro de roce más dó- 
b il qu e  el p leuritico  en las afecciones crupales difté­
rica s , la s  excrescencias poliposas, erupciones pustulosas 
q u e  acom pañan  á  las v iruela  confluente, las grandes 
u lceraciones d e  borde inferior desprendido, e tc .

Las falsas m em branas desp rend idas d a n  lugar á 
u n  roce que desaparece por su  expulsión. E n  los casos 
de d ila tac ión  del exófago y  de relajación d e  la  túnica 
m u scu la r, se  oye u n a  especie de susurro  que se pro­
duce tam b ién  en las estrecheces callosas, en  las patas 
1 isls cen tra l ó periférica, en  los ca tarros crónicos, etc.

2. ® L a /o rm s  del bolo a lim entic io , se  modifica siem­
p re  q u e  se h a  a lterado  la forma de l exófago, y  ademés 
en  los casos de rela jación  de la tú n ic a  m uscular.

3 . ® L a energía d e  la  con tracc ión  m uscu la r sufre va­
riac iones en m ás ó m enos. U n fenómeno s in g u la r  cons­
titu y e  u n a  especie de choque 6 d e  suspensión en  la de­
glución: es u n  s igno  d iagnóstico  de g ra n  valor que hace 
d ed u c ir  la e x is te n c ia  e n  u n  p o n to  determ inado de una 
in flam ación  in te n sa  erosiva, u lce ra tl va, etc.

4. * Para ap re c ia r  la velocidad con que atraviesa el 
bolo alim en tic io  por el exófago, h a y  que aplicar el 
oido al n ive l de la  octava v é rte b ra  dorsal, m ien tras qne 
la  m ano coge e l ca rtílag o  tiró ides y  observa su  ascen­
sión en cuan to  la  deg lución  exofágica.em pieza. E n casi- 
todas las afeccciones del exófago se d ism inuye esta 
energía.

de un a  m anera  c la ra  lo im percep tib le . Sin em bargo, no 
siem pre es ta n  feliz . Suelen p re se n tá rse lo s  síntomas 
ta n  oscuros y  poco pronunciados, ó ta n  complicados é 
incoherentes, que d ifícilm ente se dejan  tra d u c ir  en sig­
nos positivos por la  más r ica  in te lig e n c ia  y  decidida vo­
lun tad . Por eso es ta n  difícil el diagnóstico. ¡Cuántas 
veces el más hábil y  esperim en tado  m édico no sabrá qué 
con testarse , a l p re g u n ta rs e  á s í  mismo, ¿qué tiene esta 
enfermo que acabo d e  ver? ¿Y quién  no se engaña en 
medlcinaV En m i concepto, e l médico que se jac ta  de no 
haber equivocado n u n c a  el d iagnóstico  y  el pronóstico, 
ó h a  visitado m uy  poco, ó e s tá  m u y  preocupado en una 
falsa satisfacción, ó d ice  lo con trario  d e  lo q u e  íléii* 
en  su  conciencia.

H asta  otro día, m i estim ado  amigo; ín te rin  dispon­
ga de 8U m u y  afectísim o.

F í ABCISCO CaSTELIVÍ i  PALLAHáS.

Gerona 18 de E n e ro  de 1870.
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pon-

f  5.‘ Loa cam bios de d irección de l bolo alim enticio  
pueden veriEcarse de dos modos. Ya ea un a  desviación 
lateral izqu ierda ó de rech a , deb ida k  un a  p resión  por 
tumores de los ó rganos inm ediatos qu e  em pujan  el 
esófago. Ya hay una verdadera re g u rg ita c ió n  cuando 
los alim entos sig u en  u n  tra y e c to  inverso  de l h ab itu a l. 
Esta reg u rg ita c ió n  puede ser com pleta y  p roducirse  en 
uno solo ó en  m uchos tiem pos, ó b ie n  incom pleta, y  en  
esto caso e l bolo alim entic io , después d e  h ab e r llegado  k 
un punto  del esófago, sube c ierto  espacio p a ra  volver k 
tomar su curso descendente húcia el exófago. E s ta  se­
gunda especie de reg u rg ita c ió n  no puede se r conocida 
por la auscu ltación .

Toca aho ra  á  los p rác ticos em plear el m edio propues­
to por el Dr. H am burger, y  ver s ie s  e n -rea lid a d , como 
dice, que h a  hecho caer u n  ra y o  d e  luz  en  la  cám ara 
oscura de las afecciones exofágicas.

ESTUDIOS SOBBB LA PELAGRA-
UEUOiUA PREMIADA. EL AÑO DE 1867

POR LA

ACADEM IA D E  M E D IC IN A  DE M A D R ID .
• O  A D T O A

OOiV JU A N  B A U T IST A  CALH ARZA. (1)

Todas aquellas personas que por su  alimentación se 
consideren expuestas k  ser invadidas de la pelagra, de­
ben aceptar los consejos que vamos á  exponer, aunque 
sea tan solo con el objeto de re ta rdar ó atenuar la  enfer­
medad. Alguna vez podrán contribuir tam bién á impe- 

' dir su desarrollo, cuando la causa necesaria no sea bas­
tante poderosa y haya de necesitar de 'o tra  auxiliar para 
engendrar la afee-ion.

Los trabajadores del campo deben llevar un sombrero 
de ala ancha, 'como se acostum braba en este país anti­
guamente, los piés cubiertos con medias y las manos 
con mitones, siem pre que lo perm itan sus faenas, á  fin 
de evitar ó dism inuir la insolación, que es la causa 
ocasional del eritem a y de la  descamación pelagrosa pri­
mitiva, y de d ism inuir ó precaver estos síntom as que 
son m uchas veces los únicos de la  enfermedad, durante 
algunos años. Por este medio se conseguiría algunas ve­
ces retardar la  aparición de la dolencia.

El trabajo debe ser arreglado á  la alim entación del su- 
geto, siempre que las circunstancias lo  perm itan; es decir, 
las perdidas deben estar en arm onía con los m edios de 
repararlas. Por esto serla el trabajo más perjudicial, bajo 
el sol abrasador de un  dia de verano, que aum entarla las 
pérdidas dcl organismo. Esta razón debe convencer de 
que las horas del día más á  propósito par¿i las grandes 
faenas de la recolección de los cereales son las m ás in ­
mediatas á  la salida ó postura dcl sol, y de que las m u­
jeres, cuyas débiles fuerzas disgeslivas no les perm ite una 
alimentacicm bien reparadora, deben trabajar poco.

Deben evitarse las pasiones de ánim o deprimentes; las 
sangrías, siem pre que una causa poderosísima iio las de­
mande; la  lactancia, y  toda pérdida del organism o. Se 
pondrá un particu lar esm ero en cu rar la leucorrea, la 
metrorragia, la  diarrea, la broiicorrea y todas aquellas 
afecciones que depauperan notablem ente la  sangre.

Cuando se hace un uso prudente del vino, es un d i ­
fusivo m uy saludable y casi d:' necesidad en los grandes 
trabajos del campo. Poro cuando  de él se  abusa, so con­
vierte en una causa poderosa de pelagra, bien acarreando

(t) Véase el Dumero 812.

cierta caquexia que deprim e la  organización y  particu lar­
mente el sistem a nervioso, bien dism inuyendo el apetito 
y haciendo m ás insuñclente la alimentación, ó bien de 
arabos modos á  la par. y  esto nos parece lo m ás acerta­
do. Debe, pues, beberse con prudencia.

Estas reflexiones deben tenerse m ás en consideración 
p o r los sugelos que se hallen en la edad de 20 á  60 
años, con un  tem peram ento linfático ó nervioso, ó con 
una constitución débil, circunstancias todas m uy abona­
das para el desarrollo de la  pelagra.

No debe nuestro gobierno m irar im pasible los estra­
gos de una enfermedad que. constituyendo en m uchas 
localidades la  m itad ó las dos terceras partes de ias en­
fermedades crónicas, lleva á  los cementerios más v íc­
tim as que ninguna o tra, fuera de las épocas de epidemia 
y  contagio: debe publicar una cartilla, como lo hizo el de 
Italia en 1862 por excitación de Balardlni, redactada por 
m ano com petente, que contenga : l . ” El nom bre técnico 
y vulgar, de la enfermedad. 2.“ Una descripción de la 
m ism a en térm inos vulgares para q u e  sea m ás fácilm ente 
conocida del pueblo. 3.“ Los m encionados consejos, e r i­
g idos en reglas claras y accesibles á  la m ás ruda in te li-
eencia. ,  , ,

Esta cartilla  deberla dirigirse & los profesores de la 
ciencia de curar, á los curas, á lo s  alcaldes, á los g ra n ­
des propietarios y á  toda persona visible de los pueblos 
de las provincias en qnc la  enfermedad se padece, in v itán ­
doles á que, por caridad im buyeran a(jucllas ideas en la 
clase m edia y  baja de la  sociedad. De este modo sabrían los 
propietarios el mejor modo de conducirse con sus depen­
dientes. y  todas las familias el de m anejarse á  si m ism as.

¿Padecen los animales la pelagra? En caso afirm ativo’ 
¿cuál es su  profilaxis?

Al observar >1. Ilam eau la enfermedad únicam ente en 
los pastores y cultivadores que se vestían de pieles de 
oveja sin  lavar, y en las personas que tenían con ellos a l­
guna relación, dedujo que se trasm itía de la  especie ovina 
al hom bre, y que era  contagiosa. Y al oir d o lo s labios de 
un  p:islor que algunas veces m orían en la  prim avera 
algunas reses lanares de una enfermedad cuyos síntomas 
principales eran  la  diarrea y cierto grado de eritem a entre 
las piernas, se ratificó m ás en su juicio .

Balardlni refiere que un  perro de caza, alimentado 
principalm ente con gachas de harina de maiz, padecía 
un a  afección de la  piel análoga á  la  derm atose pelagrosa^ 
y que se curó  cambiando el alim ento por otras gachas de 
harina de cebada y trigo, á  las cuales se anadia algo de 
patatas y rábanos. Vuelto el anim al á  su  prim er alimento, 
reapareció su  indisposición, que segnnda vez desapareció 
p o r  el mismo medio.

M. Roussillie dice haber visto tres  reses vacunas con la 
enfermedad en 18íS.

Un célebre veterinario, M. Dupont, vió en 1856 un 
gato en el cual creyó existir la  pelagra, m uy análoga á  la 
del hom bre. El animal empezó por ponerse tr is te , por 
alterarse su  tim bre  de voz y por p resentársele algunas 
manchas en forma de puntos negros en las orejas y des­
pués en el cuerpo, que fueron seguidas do la  caída del 
pelo y  de la  descamación. Después se quedó sordo, ciego 

: y  vacilante, y la d iarrea vino á  poner fin ó sus dias dcs- 
' pues de algunos de sopor y de inmovilidad.

El mismo .M. Diipont describió cuatro años después, 
bajo el nombredeí»iC« pelagrosaie la especie bovim, una 
enfermedad cuyos rasgos principales son estos; los a n i­
m ales enfiaquccen lenta y progresivam ente, perdiendo las

uei'zas y la  gana de comer; la piel se pone áspera y el
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pelo erizado y sin lu s tre ; el sudor adquiere un o lorfé ti- 
do, y la boca se calienta y enrojece. M§s tarde se arruga 
y pone escam osa la  pjel, y  caen los pelos de la parte 
afecta. Tal es la perversión del gusto, que los animales se 
comen la lana, la tierra y la leña; aparecen aftas en la 
boca; desaparecen las papilas de la lengua; que, se pone 
lisa, seca y encendida; los ojos se hunden: los enfermos se 
a ton tan ; la  locomoción se entorpece y el vientre se pone 
extreSido; y  una fiebre continua sobreviene al fin, que ák 
lugar i  una excitación furiosa, en virtud de la cual los 
anim ales hostilizan á  cuanto les rodea, y el ojo se inyec­
ta  y dilata, y  la postración es seguida de la m uerte á los 
diez o doce dias de este estado agudo El autor atribuye 
l a  afección M a  alimentación insuficiente, por un forrage 
de m ala calidad, á ia insolación excesiva y ¿  la insalu­
bridad de ios establos.

Este famoso veterinario, lo  mismo que sus comprofe­
sores MM. Peyri y Aller, creen que esta enfermedad es k 
la especie bovina lo que la  pelagra ñ la hum ana, y los 
tres la juzgan curable por una m ejor alimentación.

Nosotros descendem os de padres labradores y gana­
deros, y en el contacto que con este motivo tuvim os con 
el ganado la ñ a re n  nuestra juventud, vimos m uchos ca­
sos de un a  enferm edad que á consecuencia de una ali­
mentación escasa aparecia a s i: los animales se debilita­
ban , enflaquecían y  ponían tristes; los movimientos eran 
lentos; más tarde sobrevenía una diarrea incohercible; el 
instinto se alteraba, por lo cual los animales abandonaban 
el ganado ann antes de faltarles las fuerzas necesarias para 
seg u irle ;'■! m arasm o llegaba al grado superlativo, y la 
m uerte sobrevenía en el invierno ó & la entrada de !a p ri­
mavera. Las reses que no se liabian agravado extrem a­
damente, volvían á  la  salud con el aum ento de pastos de 
esta estación; pero  al em pezar k  calentar el so!,- se  ponía 
eritem atosa la. piel, espccialmenle por el cuello; la  lana 
caia y  se establecía la descam ación, que duraba algunas 
semanas. Esta afección es conocida de todos los pastores 
de este país con la  denom inación de miseria.

Nuestra afición al estudio de la  pelagra nos ha hed ió  
observar después todos los años algunos atajos de gana­
do, ya cuando hemos salido de casa, y a  cuando aquel ha 
sido el único móvil do nuestros pasos. De tales inves­
tigaciones resulta, que solam ente .se presenta la  enferme­
dad en individuos m al a lim en tados; que unallm ento  más 
abundante la cura, cuando no han llegado k una época 
m uy avanzada del m al, y que los que 'com en bien, n u n ­
ca se ven invadidos de tal accidente.

¿Qué nombre pondrem os k  esta enfermedad cuyos s ín ­
tomas, causas, método curativo  y medios proíilácUcos 
son tan análogos, sino idénticos, k los d e  la afección en 
cuestión? Lo m ás acertado es ponerle el dapelagra. S is e  
conviene en esto, tendremos, pues un dato etiológico 
m ás contra el zeismo, que podrem os colocar al lado de 
los de M, Dupont. toda vez que los animales citados por 
am bos no hacían uso de este cereal.

Por todos lados se prueba, pues, que sin alimentación 
insuficiente no hay pelagra, que solamente se .cu ra esta 
con alimentos más reparadores, y que solam ente esto 
constituyen la verdadera profilaxis.

SECCIOS PRACTICA.

(Se continuará.)

CLÍNICA MÉDICA DEL Da. D. EZEQUIEL MARTIN 
DE PEDRO.

Cama 3 8 .— Mal de Casal.

Mariano H iera, de 68 años de edad , casad o , natural 
y residen te  toda  su v ida en Vallecas, de oficio cantero; 
de tem peram ento  sangu íneo , constituc ión  buena , aun­
que en la actualidad  em pobrecida, h a  ten ido , eegua 
dice, buenas costum bres; pero sospecham os que h a  abu­
sado de los alcohólicos.

Nos dice que n o h a  padecido otras enfermedades que 
u n a s  te rc ian as , que se le  c u ra ro n  á  benefieio del aul- 
fa to d e  q u in in a ; pero posterio rm en te  hace cinco años, 
se h a  v isto  obligado A venir periód icam ente  á e s te  hoS' 
p ita l, en loa m eses d e  prim avera , con la  m ism a afección 
de hoy , saliendo después curado en  el otoño. Conoció 
á  sus padres que m urieron  á n n a  edad avanzada, á con- 
secnencla  de u n a  en fe rm ed ad  ag u d a , s in  qu e  los res­
ta n te s  ind ividuos de la  (am ilia padezcan enfermedad 
a lguna diatésica.

P or ú ltim o , nos dice que en  u n  dia del m es de Junio 
próxim o, fué acom etido d e  u n  frío in tenso  en  todo el 
cuerpo , y  con especialidad en los brazos; que con el fin 
de su strae rse  de este  frió estuvo  expuesto  m uchas ho­
ras  al so!, y  que desde e s te  d ia  se s in tió  mal. No pudo 
volver k ded icarse  á  sus ocupaciones, y  no sabe decir­
nos n i el curso  que h a  se g u id o  la  enferm edad, n i el 
tra tam ie n to  em pleado.

E l dia 22 de O ctubre se p resentó  en  n u e s tra  enfer­
m ería  en el s ig u ien te  Estado act«aí.—D ecúbito indife­
re n te  adoptando con preferencia el dorsal. La ospresioa 
de su  fisonomía e s tá  en  consonancia con lo que luego 
direm os de sus facultades in te lec tu a les ; b a s ta  mirarle 
para ver re tra ta d a  en su  rostro  la  Im becilidad. La colo­
ración  de su  ca ra  y cnello es a lg ú n  ta n to  rogiza, notán­
dose sobre el lóbulo d e  la  nariz  u n a  m an ch a  negruzca. 
N in g u n a  o tra  pa rticu la rid ad  se observa en  la  snperfl- 
cie del enferm o, si se escep tüa la  p resencia d e  grandes 
escam as en  la ca ra  dorsal de sus m anos y  pies, próximas 
á  desprenderse  las unas, fu e rtem en te  adheridas las 
o tras , y  las m anchas rosáceas que h a n  dejado al descu­
b ie rto  las q u e  y a  h a n  caído.

Procediendo a l exám en de las funciones de su siste­
m a  nerv ioso , observanse g ran d e s  alterac iones. E n  pri­
m er lu g a r  la sensibilidad e s tá m u y  dism inuida. Las sen­
saciones in te rn a s  tam b ién  lo e s tán , ó ta l vez abolidas; 
depone y  o rina  con frecuencia  en  la  cam a sin  tener 
conciencia de lo que hace, Come obedeciendo á  la cos­
tum bre; pero no porque s ie n ta  el ham bre.

Todos sus sen tidos es tán  en  g en e ra l m ás ó menos 
em botados; pero con especialidad la vista, oido y gus­
tación.

L as facultades in te lectua les en  deplorable estado.
El apara to  d igestivo  no h a  perm anecido ageno á la 

enferm edad. No hay  sensación del ham bre, como deja­
mos dicho; deg lu te  el pac ien te  sin  m asticar convenien­
tem en te , y  puede decirse que de u n a  m anera  automá­
tica. N inguna lesión nos m an ifiesta  su  cavidad bucal, 
fa r in g e  y  exófago, y  solo u n a  lig e ra  rub icundez ea la 
boca es lo que hem os podido observar. Las digestiones 
son le n ta sé  incom pletas, tiene d ia rrea  hace m ucho tioa»' 
po. L a percusión abdom inal nos h a  dado u n  sonido OA- 
cizo en  todos sus p un tos L a palpación  no nos Huát'®
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I en nada sobre el estado de las'V isceras de e s ta  regrion, 
pór impedírselo la  eü o n a e  re tracc ió n  é  b ip e rtro fla  en 

Lae se e n c u e n tra n  los 'dúscuIos dei abdom en y  sobre 
todo los re c to s . Solo n n  ligero  dolor s ie n te  el enfermo 
íl comprimir ol hipocondrio izquierdo.

Ni en su  sistem a c irc u la t rio , n i en  los aparatos res- 
I plratorio y  gón ito -u rinario , se  observa lesión  a lg u n a .

N inguno m ás fácü q u e  e l  p rese n te  por 
I la propiedad con qne se p resen tan  todos los sín tom as 
Iqao lleva consigo el Mal ie  Casal, y  se le prescribid: die- 
|ta  de caldo; cocim iento blanco gomoso u n  kilógram o 
Ipara bebida usual.

Continuó el enferm o con este tra ta m ie n to  a lgunos 
Idías, si b ien  se le  aum en tó  cl alim ento, y  la  d ia rrea  

h u n q u e  no cohib ida, no am enazaba su  existencia.
En los dias sucesivos los fenóm enos nerv iosos s e h i-  

Icieron m ás notables; el enferm o no  p o d ía  bajar d e  la  
jcaioa sin g ra n  peligro de caerse por la violencia de los 
hérbígos, la d ia rrea  se exacerbó, poniendo al enfermo 
IcD nn estado de dem acrac ión  y  debilidad ta l, qu e  el 
I día 7 sucumbió.

La autdpsia del cadáver nos h a  puesto á  la v ista  las 
(siguientes lesiones anatóm icas.

Ninguna en  la  cav idad  bucal, cám ara  posterio r n i 
(eiifíigo.

SI estóm ago atrofiado y  con nn  aum ento  considera- 
I ble en el g rosor de sus p a re d es . Los in te s tin o s  delgados 
I j  gruesos dism inuidos uo tablem ente e n  sus dim ensio- 
|nes, y aum entado el g rosor de su s  paredes.

El bazo m u y  atrofiado, con g ran  can tidad  de barro 
I esplánico.

E l  h i g a d o  c o n  s u s  d i m e n s i o n e s  n o r m a l e s ,  p e r o  e n  
l a l t e r a c i o n  g r a n u l o s a ,  a n u n c i a b a  l a  p r o x i m i d a d  d e  s u  
I p a a o  e l  e s t a d o  c i r r ó s i c o .  L a  h i e l  t e n i a  u n  c o l o r  n e g r u z c o .  
| A 1  d e s p r e n d e r  l a  v i s c e r . »  q u e d a b a  a d h e r i d a  á  l a s  p a n e s  
I s d y a o e n t e s  u n a  g r a n  p o r c i ó n  d e  l a  c á p s u l a  d e  G l i s s o n ,  y  
l ' í q u e  s a l í a  c o n  l a  v i s c e r a  s e  d e s t a c a b a  c o m o  u n a  t e l a  

c e b o l l a .  I n y e c c i ó n  s a n g u í n e a  e n  s u  e s p e s o r .  
L o s r i i í o n e s  e s t a b a n  h i p e r t r o f i a d o s .  m u y i n y e c t a d o s >  

l y e a  l a  s u p e r f i c i e  d e l  i z q u i e r d o  u u a  m a n c h a  e q u i m ó s i c a ,  
I d e  u n  c e n t í m e t r o  c u a d r a d o  d e  e x t e n s i ó n  p r ó x i m a -  
I n i e u t e .  T a n t o  e n  u n o  c o m o  e n  o t r o ,  e r a n  n o t a b l e s  l o s  
l l i o y u e l o s  q u e  h a b i a  e n  s u  s u p e r f i c i e ,  d e s p r o v i s t o s  d e  
| t o d a  s u s t a n c i a .

L a s  v e  ñ a s  m e s e n t é r i c a s  m u y  i n y e c t a d a s .
Sistema nervioso. L ig e ra  Inyección en la m asa ce re - 

(tiral, y  ex trem ad a  palidez de la  su s ta n c ia  g r is  d e le e -  
Irebelo. Reblandecim iento poco considerable de la m édula 
(espinal, al nivel de las U ltim as v é rte b ra s  cerv icales.

L o s  a p a r a t o s  r e s p i r a t o r i o  y  c i r c u l a t o r i o  e n  p e r f e c t o  
I  e s t a d o .

CoNsiDEBACiOKKS. Trcs 86 Hos p resen tan  en  el caso a c -  
Itual, l.« cual h a  podido se r la causa  do la enferm edad 
Ique nos ocupa. 2.’ E n q u é  período se encon traba la 
Infección, y 3." á  qué podem os atribu ir ta n  rtíp ida  te r -  
joiinacion. Si al p re se n ta rse  en n u e s tra  clín ica e l en fe r- 
|nio hubiera ten ido  in te g ra s  sus facu ltades in te lec tua les , 
(l'ubiéramoa podido com probar ŝ i las causas q u e  p resen - 
(lau los autores como pred isponentes han  ex istido  en 
leste caso; pero en  la  d ificu ltad  de to m a r a n te c e d e n te s  
I exactos, es preciso concretarnos ó deducciones m ás ó 

menos probables, se g ú n  las frases de l enferm o. S en te - 
Imos desde luego, que Hiera no h a  contraído laen fe rm e - 
flad en n inguno  de los pun tos, asi de Espaiia como del 

I extranjero, en  q n e  oxclusivam enie h a n  supuesto  a lgu ­

nos h a  ex istido  el mal de Casal. E xcluyam os tam b ién  la  
herencia  y  con m ás razón  el con tag io ; pues como d e ja ­
mos anotado n in g ú n  an teced en te  patológico d e  fam ilia 
nos lo indicó, n i ha estado rodeado d e  ind ividuos a ta ­
cados d e  e s ta  enferm edad.

Elim inem os del propio m odo la sífilis. E l oficio, e* 
g én e ro  de vida, el pueb lo  donde resid ía  y  la  au sen ­
c ia  d e  todo ves tig io  sifilítico a l exám en  m inucioso de 
8US ó rganos g e n ita le s , to d o  nos hace creer que e s ta  
d iá tesis  no h a  tom ado p a r te  en el desarrollo del mal que 
nos ocupa. No excluirem os de u n a  m anera  ta n  absoluta 
la  a lim en tac ión , en  c u a n to á  s n  can tidad ; p e ro s!  d ire ­
mos qu e  la ca lidad  d e  los alim entos no h a  sido p ro d u c­
to ra  del p ad ec im ien to , porque sabido es de cuales haca 
u só la  clase á qu e  p erte rn ec ló  H iera. Puede h ab e r su c e ­
dido que nues tro  enferm o, gozando siem pre  de b u en a  sa­
laz y  favorecido con u n a  b u en a  constituc ión , a l llegar 
á  la  ed ad  senil, no h a y a  podido a te n d e r  con desahogo 
á  sus necesidades, te n ien d o  en  cu e n ta  su  oficio, resu l­
ta n d o  de aq u í u n a  a lim en tac ión  insuficiente, con tinuada 
por la rgo  tiem po. Ya vemos por e s ta  consideración, que 
t ie n e  m uchas probabilidades de ser c ierta , u n a  c a u ­
sa  pred isponente d e l mal qu e  estud iam os; añadam os 
á  esto , que nues tro  enferm o trab a jó  m ucho tiem po á  la  
in tem p erie  y  que como hem os indicado abusó d e  los 
alcohólicos, y  tendrem os con es tas  tr e s  cansas, capaces 
por s i solas d e  desarrollar e l padecim iento  un id as á  la 
edad, la  ev id en c ia  d e q u e  ellas le h a n  desarrollado, a u n ­
que dam os la m ayor im p o rtan c ia  al abuso  alcohólico.

Pasemos á  ia se g u n d a  de m ás im p o rta n c ia  p rá c tic a  
qu e  la  an te rio r , e s to  es , ¿en q u é  período se en c o n trab a  
la  enferm edad cuando  se p resen tó  á  n u es tro  estudio- 
A tendiendo  al cuadro de sin tom as qne nos su m in is trab a  
sn 'apara to  d igestivo , principalm ente la  d ia rrea  pertinaz , 
la  g ra n  debilidad de qu e  era  p resa  el enferm o, los vértigos 
qne con frecuencia  se apoderaban  d e  él y  la no d esap a­
ric ión  del ex an tem a de los m iem bros, podem os a s e g u ­
ra r  qu e  es tab a  en  el segundo periodo, si es qu e  no h a ­
bia p rincip iado el te rcero , por m ás qu e  no h a y a  p re se n ­
tado  el signo  patognom ónico d a lo s  au tores, la  m an ía , 
la  h ipocondría ó la  id ea  del suicidio.

R éstanos por últim o dejar consignada la  rapidez con 
que term inó e l padecim iento . L a necropsia no nos h a  
m anifestado lesión a lg u n a  capaz de determ inarla .

B l alnnno observador, M. Gonzílbz Arévaío.

PRENSA MÉDICOXTRAN-JERA.

F ra c tu ra  p o r  ooutrago lpo  d e l eonduoto  a u d itiv o  ex terno .

E l silencio de los libros y  d e  los periódicos hace p re ­
sum ir qne son m uy  rara® las fra c tu ra s  del conducto  a u ­
ditivo e x te rn o , puede tam bién  suponerse qu e  h a n  pasado 
desapercib idas, ó que confundidas con las f ra c tu ra s  del 
peñasco ó del cóndilo del m axilar in ferio r, no se m a n i­
fiestan  por n in g ú n  sín tom a. E ic h e t, au n q u e  confiesa 
qu e  puede verificarse e s ta  fra c tu ra , no conoce n in g o n  
ejemplo.

E n  efecto, se  com prende difícilm ente qu e  el con­
ducto  aud itivo  ex te rn o , ocu lto  como todos los órganos 
d e  los sen tidos e n  el fondo de cav idades, p u ed a  f ra c tu ­
ra rse , cuando se en cu en tra  protegido por arriba , por la 
ra iz  superior del arco  cigoraático, por abajo y  delan te  
por la p resencia del cóndilo del m axilar in ferior, por 
a trá s  por la  p rom inencia qu e  forma la apófisis m ás toldes.

L as frac tu ras  no pueden  ser d irec tas  sino por con­
tragolpe, por u n a  ca ld a  sobre el m en tón  con p royec­
ción liel cóndilo del m axilar b ác ia  el conducto  auditivo  
ex terno .
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El conducto  auditivo  ex terno  está  constitu ido  en  laa 
tre s  c u a r ta s  p a rte s  de su  circun fe rencia  supero-poste- 
r io r por p ared es m uy  sólidas, m ien tras que la  pared  
an te rio r  e s tá  form ada por u n  tab iq u e  ta n  delgado q u e  
a lg u n as  veces es traslucido.

Si esta lám ina solo form ara la pared  an te rio r del 
conducto  aud itivo , por su  profundidad es ta ría  lil>re de 
la s  lesiones traum áticae; pero e s tá  destinada tam bién  
á  c o n s titu ir la  pared posterio r de la  cavidavl glenoidea, 
y  en  esta se m ueve el cóndilo del m axilar inferior 
qu e  ejerce co n tra  ella presiones más ó m enos fu e r te s .

En efecto, cuando so baja la m andíbula , el cóndilo 
por un  m ovim iento de báscu la propio de la palanca 
acodada, se d irig e  adelan te y  en treab re  en cierto  modo 
la  articu lación ; po.r e l contrario , cuando se. lev an ta  do 
modo que se to c an  los dientes, el cóndilo se d irig e  hácia 
a trá s  y  se ap lica  fuertem en te  con tra  la p a re d  posterior 
d é la  articu lación . A hora b ien , s i en estas condiciones’ 
u n a  v io len ta presión {un golpe en el m entón) obra de
abajo a rr ib a  y  de d e lan te  á ' a trás, la  resu ltau te  del 
choque se tra sm ite  en g ra n  p a r te  al cóndilo, quo se d i­
r ig e  hác ia  a trá s  y  rom pe osta  lám ina ta n  poco r e s is ­
ten te .

Dos observaciones b ien  confirm adas lian hecho cono­
c e r  los s ig u ien tes  síntom as.

T ratando  de im prim ir á  la  m andíbula m ovim ientos de 
la te ra lidad , se d e term in a  u n  dolor vivo hác ia  ios conduc­
tos auditivos delan te del tra g u s ; u n a  lig e ra  presión con 
el dedo en  este  p u n to  es m uy  dolorosa; h a y  hem orragia 
au ricu lar; el con tac to  del es tíle te  con la pared an terio r 
del conducto  auditivo  produce un a  sensación penosa, 
deb ida quizá á lesión de la  m ucosa; no b a y  crepitación; 
DO b aja  la m andíbula m ás de dos cen tím en tro s por Im ­
pedirlo  el dolor; la  m asticac io n es imposiMc, la audición 
dificil.

E s ta  f ra c tu ra  debe ser m ás frecuen te  de lo que se 
p iensa; en  efecto, s ilo s  golpes y  las calilas sobre el m en­
tó n  no son ra ra s , ai por o tra  p a rte  las frac tu ras  del cuer-* 
po de la  m andíbula por la m ism a causa y  las del cóndilo 
del m ax ila r, apenas se conocen, se deduce que este 
tab ique  ta n  delgado, contra el cual vá la violencia del 
choque, debe frac tu ra rse  m uchas veces, y  que s i no se 
conoce siem pre e s ta  lesión , es porque la  ocu ltan  los fe­
nóm enos cerebrales sobre todo los de conm oción.

A  pesar de lo convenien te que se ria  d iagnosticar un a  
fra c tu ra  de e s te  género, uo h a y  que perd e r de v is ta  que 
existe a l m ismo tiem po un a  conmoción cerebral y  que 
á  e s ta  debe a tenderse  prim ero.

C u rac ió n  d i  I** grandes U eridai p » r  las p rep arac io n es d e  áci­
do fénico , m éto d o  de LlSTER.

Las preparaciones fénicas, em pleadas por el Sr. Lis- 
te r ,  son las s igu ien tes: aceite  fénico, emplasto fénico, lo­
ción fénica.

l . “ A ceite fénico:
Aceite de linaza...............................  ó partes.
Acido fénico sólido....................... 1 —

2.‘ Em plasto iénico:
Aceite fénico y subcarbonalo de cal en proporciones su­

ficientes para hacer una pasta de la consistencia del mástic 
blando de vidrieros.

3.* Locion fénica:
Acido fénico sólido...........................  t parte.
A g u a ...................................................... 30 —

Todo lo que ha de ponerse en contacto  con la  herida 
debe lavarse con la locion fénica; los dedos, pinzas, te -  
náculum , e tc .

L a s  ligadu ras de seda deben m ojarse e n  e l ácido fé­
nico m u y  concentrado , duran te u n a  6 dos horas an tes  do 
la  Operación, y  en el m om ento de usarlas se las lav a  en  
la  locion fénica, para  q u ita r  el esceso de ácido fénico 
cáustico.

T erm inada la am pulsclon , ligadas las artérias, se 
lava cuidadosam ente la herida en todos sus in te rstic io s 
con ácido fénico.

So rodea la base del m uüon con un a  venda de c a u t-  
ch u c  vulcanizado para  sostener un a  com presión cou- 

en ien te  y  se unen  los colgajos con su tu ra  m etálica.

Cuando se qu iere poner e n tre  los bordes u n  lechino 
p ara  facilitar la  salida de loa líquidos, se tom a una tira 
d e  lint (tegido de algodón) m ojada en el ácido fénico, 
V se la  s itú a  desde el fondo hácia el ex terio r .

Se coloca el muQon sobre u iia  alm ohadilla cubierta 
con una te la  de can tchuo  vulcanizado; y  se le d e ja ia -  
m óvil d u ran te  el tra tam ien to . i. „„ j  ,

Se hace la  cu ra  inm ed ia ta  y  pe rm an en te  con dos ó 
t r e s  pedazos de lin t mojados en aceite  fénico, cubríend» 
to d a  la herida. ______.

P ara  la  cu ra  m ediata ó e x te rn a ,se  usa e l em plasto.
Se ex tiende  el m ástic en tre  dos com presas finas, 

formando un a  especie de ca tap lasm a d e  u n  cu a rto  de 
pu lgada  de espesor; con esto  em plasto se cubro  la  cura 
perm anen te  liacieudo que sobresalga por cad a  lado dos 
ó tre s  pu lgadas, para  qu e  los líquidos te n g a n  que salir 
por debajo del em plasto. ,  ̂ . . . . . .

L a superficie e x te rn a  de este  em plasto, debe cubrir­
se con u n a  hoja de plomo ó u n  tejido de gutapercha 
,  a ra  oponerse á  la evaporación de! ácido fénico.

Se renueva este  em plasto todos ó cada dos días se­
g ú n  la  can tid ad  de líquido. _ • .

S ino  se pu sie ra  el m ástic  e n t re  dos panos, se  adheri­
r ía  á  la piel y  á  la  c u ra  p e rm a n en te .

L a san g re  y  la  serosidad que em papan el apósito de 
la  c u ra  inm ediata, form an con el ácido carbólico una 
co s tra  d u ra , quo im pide al ácido carbólico del «PP'^sto 
de la  cu ra  ex te rn a  to c ar loa lábios d e  la  herida , ,sin opo-
n e ra e á  la sa lid a  de losliquidoa. , , ,  , .

Cuando v a n o  sale nada de la  h e r id a  se d e ja  el uso 
del em plasto ex terno  y  se conserva a lg ú n  tiempo la  cura

In r^ d ^  ligadura  o rgán ica , previo e l  c o n ta c to  con el 
áciüo fénico, podrá perm anecer en  los te jidos v ivos como 
un a  bala de plomo. , , . , ,

Rn F ran c ia  h an  em pleado e s te  tra tam ien to  los seño­
rea Labbé y  C m vellhier con buenos resu ltad o s.

l lu e v a  te o r ía  del lu eñ o ; p o r  E. Souer,

liéa
IdilD'
Itlea
Ibecl
ilosí

Se sabe hace y a  m ucho tiem po, qu e  el hom bre y  lo» 
anim ales in s p ira i  u n a  c a n tid a d  d e  ox ígeno  m uy supo-1 
rior á  la que exp irau  en form a de ácido  carbónico . Como 
adem ás la  can tid ad  de ácido carbónico  elim inado du­
ra n te  e ld ia  es más considerable que la  ex p irad a  dorantí 
la noche y  el sueño, se deduce qu e  d u ra n te  la  noche 
inspiram os m ucho m ás oxígeno qu e  d u ra n te  el d ía .

Estos hechos confirm ados por los esperitnentps ae 
V ot y  Pettenfcofor, sirven de base á  la n u ev a  teoría aei 
sueño propuesta por Sommer. Según e s te  au to r, la  sali­
ere (probablem ente los glóbulos sangufueos) y  los tej - 
dos tie n en  la  propiedad de alm acenar e l oxígeno inspi­
rado, para  restitu irle  d u ran te  e l traba jo  en  proporción 
de las uecesidades vitales. El oxígeno es indispensable 
á la  m anifestación de todas la s  tuerzas v ivas que se pro­
ducen  en  el organism o, cualqu iera sea la  form a bajo que 
se m an id es teu  es tas  fuerzas v ivas, traba jo  mecánico, 
contracción m uscular, calor an im al, e lectricidad, acti­
vidad cerebral, e tc . Para qu e  to d as catas acciones vita­
les p uedan  verificarse en  toda  su  p lenitud, es necesario 
qu e  h a y a  en  el organism o un a  can tidad  suficiente ae 
oxígeno. Cuando se ha consum ido e s ta  provisión ó ua 
disuiínuido. uo b as ta  p a ra  so.'itener la ac tiv idad  fle 
loa orgáuos, cerebro, s is tem a nervioso, m úsculos, etc., j 
el cuerpo cae en  ese estado p articu la r que llamamos 
sueño El sueño co  es, pues, o tra  co saq u e  un a  ¿«osííf-

Itri

Ice

"°^S^n em bargo, m ie n tra s  que e s tá n  casi suspensas Is 
ac tiv idad  del organism o y  especialm ente las «tcciopy 
vo lun tarias m otrices y  psíquicas, la  resp iración  conti  ̂
nu a  sin  in te rru p c ió n , in troduciendo  siem pre nuev« 
can tidades de oxigeno, d e l cu a l u n a  pequeña parí 
u tilizada para  la producción dol calor, se elim ina oajJ » 
forma de ácido carbónico, m ien tras que la  m ayor parts 
80 conserva eu  la san g re  E.-<ta provisión, ó en  otros ter 
m inos, e s te  sueño se prolonga h as ta  que la  cantidad a» 
oxígeno in troducido  sea la necesaria  para  permitir i» 
m anifestación d .  ¡as fuerzas vivas do todo género , com 
se verifica en  la  v ig ilia . E n  esto m om ento se disp em. 
E l reposo produce, aunque en  m enor ffrado, ¡os m^^M  
efcctus que el sueño , reduciendo el g as to  del oxigeuo.

E sta teo ría  perm ite explicar c iertp  núm ero de w
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laímenos, cu y a  In terp re tac ión  era  b a s ta n te  difícil. Sino 
■dilucida defin itivam ente  la cuestión  oscura  de l sueño, 
Itiene al m enos el m érito  de llam ar la  a te n c ió n  hac ia  
ItechOB im portan tes y  descuidados h a s ta  el p rese n te  por 
|lo3 flsiológOB.

B ueno*  e feo to i de  U  e rg o tin a  e n  la  ga lo o to rrea .

i Teniendo en cu e n ta  la  acción te ra p é u tic a  del ce n te -  
Ino con cornezuelo, sobre las secreciones y  exudaciones 
Isnormalos del íitero , y  sobre la esp erm ato rrea , y  lasco- 
Inexlones fisiológicas que ex is ten  e n tra  la s  funciones de 
Is a  íílándulas m am arias y  los ó rganos d e  la  generación  
te la m ujer, el Dr. C endre h a  pensado por an á lo g a , que 

)odria ob tener buen  resa ltado  del uso de la e rg o tin a  en  
s galactorrea.H e  a q u í  l o s  h e c h o s  o b s e r v a d o s  p o r  d i c h o  a u t o r .

I En 1865 u n a  m u je r  estaba m u y  delicada por u n a  
Lran secreción de lech e  h ac ia  y a  seis meses; usó los 
is triagen tea loca lm en te . y  los re c o n s titu y e n te s  a l in te - 
Cî or y  solo obtuvo u n a  m ejoría e n  sus fuerzas físicas a  
|03 dos m eses, s in  n in g ú n  re su ltad o  satisfactorio  en  la  
laferm edad p rincipal. E n to n ces e l Dr. C endre p re sc ri-  
¡l)i6 la pocion s ig u ie n te :

Ergotina de Boojean.......................  2 gramos.
Jarabe simple....................................  30 —
Una pocion com ún............................  125 —

Para tomar una cucharada grande tres veces al día.
I  A .  l o s  n u e v e  d i a s  e s t a b a  c u r a d a  l a  m u j e r :  e n  o t r o s  
I d o s  e m b a r a c e s  c o n  l a c t a n c i a  d e  l o s  n i i o . 3  n o  s o  b a  r e -  
I p e t i d o l a  e n f e r m e d a d .I  La segunda observación no  t ie n e  n a d a  de no tab le, 
l ia  mujer hab ía segu ido  u n  tra ta m ie n to  rac ional, pero 
I s i ü  éxito.  ̂  ̂ , ..I D e s p u é s  d e  o c h o  m e s e s  d e  e n f e r m e d a d  l a  e r g o t i n a  
I t r i u n f ó  d e  l a  g a l a c t o r r e a .
I  L a  t e r c e r a  o b s e r v a c i ó n  s e  r e f i e r e  á  u n a  m n j e r  q u e  
I t e n i a f i u j o  c o n t i n u o  y  a b u n d a n t e  p o r  a m b a s  m a m a s ,  h a -  
I c i a  y a  o c h o  a ñ o s ;  l a  d e b i l i d a d  e r a  g r a n d e .  S e  e m p l e a r o n  
I d i v e r s o s  t r a t a m i e n t o s  s i n  r e s u l t a d o ,  h a s t a  q u e  s e  e n s a -  
lyó l a  e r g o t i n a ,  q u e  p r o d u j o  u n a  c u r a c i ó n  r á p i d a  y  
■ s e g u r a .

FORMULARIO.

Hita NEGRA (Higginboltom).
Nitrato de plata cristalizado............. 4 gramos.
Agua destilada................................ —

Mézclese y sum érjase en la disolución
Hila fina................................................ —

Se aco n sé ja la  h ila n e g ra  e n  el tra tam ien to  d e la s ú l -  
|ceraa an tig u as  que n ec e s ita n  se r estim uladas.

EMPLASTO RESOLUTIVO.
Proloioduro de m ercurio............... 2 gramús.
Emplasto de pez de Borgoña......... 30 —

Mézclese y cstiéndase sobrepield  lienzo.
Se aplica, cortado en tiras, en loa tumores blancos é 

I infartos escrofulosos.
INTBCCION ANTICATABBAL (TriqUel).

Acetato de plomo cristalizado. 0 gr. 30 centigrs.
Miel ro sad a .................................  30 gramos.
Hidrolaio de rosas.....................  100 —

Disuélvase.
En inyecc iones en  el oído» en  los casos de catarro  

[agudo, cuando  se h a  calmado el dolor con sangu ijue las 
jyca tap lasm as, y s o lo  persis te  el flujo.

MISTDRA CONTRA LA CARIES DENTARIA (MagitOt).
Cloroformo...........................................  5 gramos.
Láudano.................................................  "  “
Tiutura de benjuí................................  1 ~

Mézclese.
Se aplica sobre la caries una bolita de algodón mo­

jada eu esta mezcla, y  se repite la aplicación hasta que 
se haya conseguido la iusenslbiiidad.

ACADEMIA. DE M E D I C I N A  DE MADEIO.^^^fc^

Sesión literaria del 16 de Diciembre de
\ r " I

L eída y  aprobada e l a c ta  de la  sesión an te rio r el J  j  /
ñ o r Gástelo usó de la  palab ra para d a r  c u e n ta  de 
Operación que h a b ía  p rac ticado , y  que refirió en 
s ig u ien te s  té rm in o s : _

«El dia 24 de E nero  en tró  en  las enferm erías de m i 
cargo en  el hospital de San Ju a n  d e  Dios, A ntonio C a ­
chón n a tu ra l de CombuUo, prov incia d e  Oviedo, de 
edad  d e  40 años, te m p eram en to  sangu íneo  y  buena 
constituc ión , aunque profundam ente alterados am bos a 
causa  de sus largos padecim lentns, los cuales le hab ían  
ocasionado u n  ex trao rd in ario  enflaquecim iento y  su m i­
do en  u n  estado de aba tim ien to  m or^l, ta n  profundo que 
costaba trab a jo  hacerle  h ab la r y  no era  posible in sp i­
ra rle  confianza en  la probable cu ración  de su  enferm edad.

No consta  que sus padres ó ascendien tes padeciesen 
enferm edad a lguna  qu e  p u d ie ra a  te n e r  relación  con la
que á  e s te  sugeto  aquejaba. . , , . ,  • „ a

Él padeció a lg u n a s  d e  las propias de la  infancia, y  á  
¡a edad de 16 años u n a  erupción  de viruelas.

Desde en tonces d isfrutó siem pre d e  b u en a  sa lud  
h a s ta  la edad  de 29 años, en  c u y a  época contra jo  un a  
b lenorrag ia u re tra l in te n sa , que descuido casi com pleta­
m en te , habiéndose form ado es trecheces a l n ivel del 
p liegue peno-esoro tal, que d ieron  lu g a r á  la  aparición 
d e  abscesos perineales, q u e , ab iertos en  !a piel, dejaron 
fístu las u rinarias. L a orina es travesada  y  derram ada en  
e l te g id o  celular del periné y  en tre  las tú n icas  del escro­
to . nroduio lu flam acioues repetidas, p rincipalm en te  de 
la s  bolsas, v iéndose precisado  á  e n tra r  en  la  enferm ería 
dél establecim iento  penitenciario , donde en  un a  de estas 
ocasiones se hallaba. A beneficio de la q u ie tu d  y  el uso 
de los baños y  aplicaciones em olientes, se  alivió h a s ta  
el p u n to  de poder volver á  su  ocupación en el estab le­
cim iento; pero  con el escroto  considerablem ente aum en-

^^*^Cuando°ingres6 en  e l hosp ital de S a n  Ju a n  de Dios, 
su  estado  e ra  el s ig u ien te ; dem acración considerable, 
palidez de la  piel, aspecto  cloro-aném ico. El escroto 
aum entado  d e  volum en eu  todas dim ensiones h a s ta  el 
el p u n to  de co n s titu ir  un  tum or, qu e  descend ía h a s ta  
la  unión del te rc io  medio con el inferio r d e l m uslo, bu 
piel ó cub ierta  ex terio r d e  u n  color 
ásnero. a g r ie ta d a  y  como cu a rtead a , d u ra  al ta c to  y  sin  
laSexib ilM ad o rd inaria . Su sensib ilidad  m u y  em botada.
E u la  pared  posterio r del tu m o r y  e n  el p e rin é  se v e ían  
varios orificios fi.-tuiosos, por los cuales se derram aba en  
abundancia  la  o rin a  en  el ac to  de la  expulsión d e  este  
líquido, siendo m u y  poca la  que salía por el m eato 
urinario . Tam bién se d is tin g u ía n  en  la p a r te  superior
del tu m o r algunas hend idu ras profundas, tra sv e rsa le s
unas y  oblicuas o tra s , resu ltado  d e  cicatrices y  ad h e ­
rencias viciosas consecutivas á  los abscesos.

Los tésticu los se d istingu ían  m u y  b ien , p r in c ip é  
m ente el izquierdo, en  la  p a rte  superior del tu m o r y  en 
con tac to  con los anillos in g u in a le s  .

El m iem bro te n ia  u n  vo lum en m ás qu e  tre s  veces ei 
ordinario , encorvado, formando rodetes  qu e  le daban la  
aparienc ia  de u n  in te s tin o  ocupado por m a te ria s  feca,- 
Tea Su aspecto, re luc ien te , blanquecino, s n  consistencia  
d u ra  a l ta c to , y  el prepucio cerrado  en  térm m os de no 
nerm itir ver el balano  y  m enos descubrirle.

¿De qué enferm edad se  tra taba? La 
hallarse ta n  accesibles los tésticu los perm itía  
que no e ra  u n  padecim iento dei p e ren q u im a  d e  estos

u n a  hern ia? Los an teceden tes del. f i i í^ m o . el 
aspecto del tum or, e l no  percib irse “ ^da a lo largo de 
los cordones esperm áticos. n i  en los 
ex ternos, el no haber trasto rn o s en  las funciones diges
tiv a s . e tc ., hac ia  desechar e s ta  idea . » p^rr* nn

¿Era u n  liquido derram ado en  la 
hab ía tra sp a ren c ia  n i fluctuación, y  la puncion  con el 
tro ca r  de R ecam ierdió  un  resultado negativo . .„

K1 tum or, era , pues, p e n e ta l y  •^°.P®?'‘^ , 
sino de u n a  degeneración  elefantiaca del escroto.

•Y cu á l eru el remedio? No podía esperarse n ad a  de 
la  n a tu ra leza  aislada, que en  ta n to s  años n ad a  h ab ía
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hecho ea  beneficio del enferm o. Loa rem edios o rd in a ­
rios estacan  h as ta  c ierto  pun to  juzg ad o s; el estado del 
enfermo no consentía dilaciones. Decidime, pues, por 
la  ex tirpación  que p rac tiq u é  del modo sigu ien te :

Colocado el enfermo como si fuera á  se r operado de 
ta lla  y  cloroformizado conven ien tem ente , con u n  b is­
tu r í  convexo por el co rte  y  la rgo  com encó la incisión  
por la p a r te  superior izquierda del tum or; qu e  fui re ­
corriendo h as ta  llegar a lia d o  opuesto . La san g re  salla 
por m u ltitud  de arterio las. n u tr ic ia s  sin  duda, am en a­
zando sériam en te  la v ida  de l enferm o. Los dedos de los 
ay u d a n te s  con ten ían  provisionalm ente el flujo, m ien tras 
y o  profundizaba con rapidez y  fi g randes co rtes  la p ri­
m era incisión, h a s ta  d esp renderen  to ta lidad  el tum or, de 
cu y as dim ensiones podrá juzgarse sabiendo que pesó 60 
onzas justas.

Com pletada la  ex tirpac ión , a lg u n as a rte rias  se r e -  
tra g e ro n  e n tre  los tejidos y  dejaron  de d a r  sang re ; 
o tras se ligaron .

La vaginal quedó com pletam ente al descubierto . No 
pudo in te n ta rse  u n a  c u ra  por p rim era in tención  por.que 
no hab la colgajos, n i hubiera sido, eo todo caso, p ru ­
dente hacerlo á  causa  de las fístu las u rinarias.

La cu ra  consistió en planchuelas de h ilas em papadas 
en  a n a  disolución de perclom ro  de hierro, to rtas de 
hilas, com presas y  u n  T. de ano.

El plan, caldo, un a  m is tu ra  an tiespasm ódica calm an­
te , ag u a  de limón, posición su p in a  y  q u ie tu d  abso lu ta .

Al te rc e r  d iahubo  una hem orragia espontáuea, que 
se cohibió con nuevas instilaciones de la  disolución del 
percloruro  sobre el apósito.

Al cu a rto  dia se levantó  esté, y  se hizo la  cu ra  con 
a n a  disolución d e  sulfato de cobre en  la  proporción de 
tre s  g ranos por onza de a g u a .y m á s  ta rde  se sustituv-ó 
con el colirio verde del form ulario del hospital, a lte r­
nando  con el bálsamo del mismo nom bre, seg ú n  que la 
h e rid a  se p resen tab a  más <5 menos estacionaria y  seca. 
L a cicatrización fue ráp ida y  s in  incidentes, si se ex - 
cept&a la  form ación de u n  absceso pequeño en  el Lado 
derecho, y  el haber tenido q u e  ren u n c ia r ai uso de un  
u n g ü e n to  d igestivo  {compuesto del ace ite  d e  trem eu ti-  
na, el u n g ü en to  de estoraque y  el alcanfór) qu e  hab ía 
em pezado á  em plearse.

A fln esd e  Mayo se practicó  lac ircu u c is lo n  del p re p u ­
cio, encontrándose com pletam ente sano el balano, pero  
ta n  atrofiado por la com presión que sobre el hab la 
ejercido el prepucio que parecía un a  alm endra.

E l 11 de Jun io  el enfermo estaba curado, no quedáu - 
dole más que las estrecheces, algún ta n to  dism inuidas 
á  beneficio de la d ila tac lou  por medio de bordones y  
candelillas de diferentes su stancias, que se hablan  em­
pezado á  em plear desde qu e  se descubrió el balano. Sus 
fístu las habían dism inuido en  núm ero y  dim ensiones, y 
fueron dism inuyendo cada vez m ás, h a s ta  el punto que 
el dia 13 de O ctubre en  que e l enfermo pidió el alta, ape­
nas se rozuinaban a lgunas g o ta s  de o rina  por el periné, 
y  esto no todas las veces que el su g e to  orinaba.

E ste se halla  hoy ta n  n u tr id o , ta n  bueno y  contento , 
que nadie le conocerla. Excusado es decir, que las funcio­
nes genésicas no h a n  sufrido  p ertu rbac ión  notable.

El Sa. Gapdbvila dijo, qu e  se n tía  separar la a te n ­
ción d é l a  Academia d e  las consideraciones q u e  hab ía 
sugerido la  h isto ria  ex p u esta  por el Sr. Gástelo; y  e n ­
tran d o  luego en  m ateria , anadió:

Se h a  presen tado  á  la  A cadem ia u n a  cuestión , que 
en  el modo de anunciarla , apa rece  y a  re su e lta , puesto 
que se refiere á  «la m ortan d ad  de los hosp itales y  m e ­
dios d e  a ten u a rla  en lo posible, d

Mas yo  no creo qu e  la  m ortandad  de los hospitales 
sea  escesiva.

No puede fundarse ta l  aseveración en  las cond icio ­
nes h ig iénicas de dichos establecim ientos; porque si 
bien estos á  veces son defectuosos, o tras reú n e n  mejores 
condiciones qu e  las casas m ejor acom oda las.

Se d irá  que no se deduce la m ortandad  á p r io r id e  
las buenas ó malas condiciones h ig ién icas, sino de la 
cifra m ortuoria  que la estad ística  as ig n a  á la  as is tenc ia  
hospitalaria. Tampoco m e parece exacto  ese c ilcu lo , 
porque puede suceder qu e  las c ircu n stan c ias  p a r tic u ­
lares de los enfermos sean las que ocasionen ta l re ­
sultado.

Es, pues, necesario te n e r  en  cu e n ta  las condiciones

h ig ién icas del establecim iento  y  las de los enfermos, 
Por eso no he podido men.os do tom ar la  palabra a| 

o ir que la  beneficencia dom iciliaría os siemope preferí, 
ble a  la hospitalaria, porque dá un  7 á  u n  8 por 100 de 
defunciones, cuya cifra se eleva en  los hosp itales al l l  6 
12 por 100.

V oy A hacer el paralelo en tre  ambos géneros de asis­
tencia . y  no se crea que me anim a á  ello el esp íritu  de 
corporación, 'sino u n  convencim iento a n te rio r  á  mi po • 
siclon ac tua l en  los hospitales. Tampoco es mi ánimo 
reba jar el m érito de la a s is te u c ia  dom iciliaria, la  coa! 
creo  ú til, pero con m uchas Ifmitacloues.

La as is tenc ia  hospitalaria es aplicable á  todos los 
ind ividuos de la escala social, lo mismo los m ás indigen­
te s  que los acomodados, los cuales sue len  acud ir, sino á 
los estab lecim ien tos de beneficencia, á  las casas de salud 
q u e  son verdaderos hospitales. Por el contrarío , la asis­
te n c ia  dom iciliaria uo puede darse  á los que no tienen 
dom icilio; y  au n  cuando le te n g a n , h a y  m uchas per­
sonas que se ha llan  en el mismo caso q u e  sino lo tu ­
v ieran , p a ra re c ib ire n é llo s  socoros m édicos, por las ma­
las condiciones de sus v iv iendas. Tampoco pueden  ser 
a s is ttio s  á  dom icilio los que carecen  de fam ilia, ó que si 
la tie n en , co n s ta  de ind ividuos precisados á  em plear sn 
tiem po en  otros trabajos, ó desprovistos de la  in teli­
gencia  n ecesaria  para  poner, en  p rác tica  las prescrip­
ciones del profesor. Hay enferm os tam b ién  q u e  se ven 
abandonados d e  su  familia y  no pueden m enos de pasar 
a l hospital.

Pero a u n  teniendo casa y  fam ilia los a fe c ta d o s  de en­
ferm edades crónicas, incurab les, transm isib les, los que 
n eces itan  operaciones ó curaciones re p e tid a s , e tc . ,  y 
o tras varias personas á quieue.s in te re sa  o c u lta r  los ma­
les que padecen, no pueden  m enos de a c u d ir  á  los hos­
p ita le s .

Es visto , pues, que son ind ispensab les ta les  estable­
cim ientos.

Se d irá  sin  em bargo, que e n  la a n tig ü ed a d  no habla 
hospitales, pero tampoco había pobres, porque e l hospe 
dajo, la  fam ilia y  la  esclav itud  eran  medios de subvenir 
á  las necesidades de to d a s  las c lases sociales. El hospe­
d a je  e ra  u n a  obligación, y  los esclavos e ra n  parle  de la 
fam ilia. A dem ás, au n  en los m ejores tiem pos d e  Grecia 
y  de Rom a, es tab an  tolerados el in fan tic id io  y  el aban­
dono de los esclavos inú tiles p ara  el trabajo .

Pero cuando el trabajo  se hizo lib re , hub ieron  de su­
frir  los hom bres las consecuencias d e  su  em ancipación. 
Se v ieron forzados los pobres á  im p lo ra r la ca rid ad  p ú ­
blica, y p ara  sa tis fac e rla s  ex ig en c ias  de la  hospitalidad 
hubo que fu n d a r las llamadas hospederías ó asilos de pe­
reg rinos.

L uego u n a  dam a rom ana fundó u n  verdadero  hospi­
ta l, a l que s ig u iero n  otros m uchos.

E ra e fectivam ente  ta n  ap rem ian te  la neces id ad  de 
e s te  género de estab lecim ien tos, qu e  h a s ta  algunos 
coucilios m andaron á los obispes que so stuv ierau  casas 
de hospedería p a ra  los peregrinos.

Ju stln lan o  fué el primero que estableció por cuenta 
del Estado u u  hospicio y  un  hospital en el camino de 
Jerusalem . L negolos cristianos y  h a s ta  loa árabes conti­
nuaron  es tas  trad iciones.

E n  los sig los sneesivos u n a  circunsbancla fa ta l hizo 
más necesarios los hosoitales; ta l fué la aoaricLou de la 
lep ra  en  los siglos XII y  XIII: se calcula en  15.000 el 
núm ero de leproserías que llegaron  á e x is tir  en  el m un­
do católico.

Las pestes q u e  se  p resen taron  e a  los s ig u ien te s  si­
g lo s  m otivaron la creación de nuevos h o sp ita le s .

H asta  el sig lo  XVI hab ían  pasado doce s in  que á na­
die le ocurriera  poner en  d uda  la  u tilid ad  de estos asi­
los, y  las personas m ás ilu s tre s  los honraban  am parándo­
los y  propagándolos. A sí lo ac red itan  las ó rdenes mili­
tares hosp italarias, que se crearon  y  sostuv ieron  con 
e s te  p riv ilegiado in ten to .

Es do n o ta r  el rigor de las disposiciones adoptadas 
co n tra  los que dilapidaban los b ienes da .los pobres! El 
concilio de Bolonia en  el sig lo  XVI im puso penas do 
este género  y  m andó re s ta u ra r  muchos hospitales y 
co n s tru ir  otros do nuevo

Pero luego  casi desapareció la lepra , y  la mal versa­
ción de ios fondos de los hosp itales, u n id a  con la revo­
lución relig iosa del sig lo  X v l y  a lg u n as  o tra s  causas,
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trodujo una especie de paralización en ta le s  f u n d a d o - 
bes, que sin em bargo fué m om entánea, 
í  Éd Ing laterra , donde se des tru y ero n  las fundaciones 
le origen católico, hubo  m u y  pron to  qu e  restab lecerlas  
tajo otra forma, siendo de ad v e rtir  que el co.ste de la 
Li^stencia á  dom icilio que en tonces em pezó á  p ra c tic a r ­
le, es según a lgunos u n a  de tas causas de la m ise r ia q u e  
lesa sobare !a In g la te rra , donde se g as tan  en  socorros 
¡ícaso más d e  dos mil m illones.
I En los demás países, á  las ó rdenes m ilita res sigu ieron  
Itrss. como la  de San Ju a n  de D ios, San F rancisco  de 
K ul, e tc . ,  que se dedicaron l i a  asistencia  h o sp ita la - 
lia. Más adelante fueron p ro teg idas por los gobiernos, 
lúe fundaron esos m agn iñeos establecim ientos que aun 
lubsisten en m uchos pueblos de Europa.

Enaquel tiem po se cre ía  qu e  conven ia  fundar g ra n -  
bes palacios, constru idos con solidez y osten tación , p e ro  
tcaso sin consultar b as tan te  á  la  c ienc ia  médica.

Sin em bargo , es preciso confesar, que a lgunos d e  esos 
lospitales, como por ejemplo el d e  M adrid, son  b a s ta n te  
(ueaus, aunque carezcan  de a lgunos porm enores que 
lerian convenientes.

Por eso se em pezó á h ac e r  cargos á  los hosp itales, que 
) pueden estenderso  á  los qu e  hoy  ex isten , p o rq u e  sus 

audiciones ban variado sobrem anera.
Se ha acusado á las in s titu c io n es hosp italarias de In ­

morales, de a n tí-h ig ié n ic a s , de ineficaces y  de re p u g -  
baotes.

Se dice que fom entan la ho lganza, d es tru y en  los h á ­
litos de previsión y  de econom ía, y rela jan  los v inculos 
Be la familia.

Pero estos ca rgos no deben  d ir ig irse  especialm ente 
lia asistencia hosp italaria, y  por o tra  p a r te  lo  m oral 
Inte todo es, que te n g a n  los pobres donde aco jerse 
loando lo necesiten .

El relajar los vínculos de fam ilia no es un  cargo , 
bmo respecto de aquellos su g e to s p a ra  qu ienes no e s tá  
Istableclda la asistencia  hospital-dría. Mal pueden reía» 
lañe estos vínculos donde la familia no e x is te , ó deja de 
|etvir páralos fines que le corresponden.

Llegado á  este  p u n to  el d iscurso  d e lS r .  Capdevila, 
le suspendió h a s ta  o tro  d ía  por haber pasada  las horas 
pe reglamento, y  el Sr. P residen te  levan tó  la  sesión.

£ l  $ecretario , Matus Nibto SaRaANO.

Lo que se publica para  quo si a lgún  sócio tie n e  qur 
m an ifestar a lg u n a  c ircu n stan c ia  que co n v en g a  te n e e  
p resen te , lo verifique reservadam ente  y  por escrito  á 
e s ta  secretaria  g en e ra l, ca lle  de Sevilla, núm ero  14, 
cuarto  principal.

M adrid25 de F ebrero  de 1870.—E l se c re ta rlo  g e n e ­
ra l Bsíéban Sanchet de Ocaña. (2)

MONTE-PIO FACÜLTATIYO.

JUNTA DELEGADA DE M.\DEID.

Para dar cum plim ien to  a l acuerdo d e  la  Ju n ta  D lrec- 
Itiva de fecha 26 de F eb rero  próxim o pasado, publicado 
|eu el número an te rio r d e  E l S iglo Médico, se convoca 

Junta genera l de d is trito  p a ra  el dom ingo 6 del 
jcoiríente ú las dos d e  la ta rd e  en el local de la  Sociedad, 
baile de Sevilla, n úm . 14, p r in c ip a l de la  se g u n d a  es- 

Icalera.
Madrid 1 .* de Marzo de 1870.—El Secretario, Joagvin 

¡ífiHWi Caravaca.

8BCRBTABÍA OBKBBAL.
AflttAGto de admisioH.

Don Justo  J im énez de Pedro , profesor de m e d ic in a y  
I residente en e s ta  cap ita l desea in g resa r  e n  el Mostb- pio 
IFaCBLTATIVO.
I Lo que se pub lica p a ra  conocim iento  de la  S o- 
Iciedad, y  á  fin  d e  qu e  s i a lg ú n  in te re sa d o  tie n e  que 
jinaulfestar a lg u n a  c irc u n sta n c ia  que con v en g a  te n e r  
[presente, lo verifique re se rv a d am e n te  y  por escrito  á 
[esta S ecretaria g en e ra l, calle d e  Sevilla, núm ero  14, 
I cuarto principal.

Madrid 28 de F ebrero  de 1870.—E l secre ta rio  general, 
\BítébanSanchezde Ocaña. (1)

A»H»cto de pensión.
I , Doña María T riguel y  R o s , v iu d a  del sócio D- Fran» 
I cisco Marti y R Ieart, so licita la  pensión d e  viudedad.

VARIEDADES.

LAMENTOS DE LA PROFESION .

U n com profesor nos escribe  lo sigu ien te : 
aSí la nación  h a  m ejorado ó n o  con el cambio político 

que en  Setiem bre de 1868 se efectuó , es cosa qu e  cada 
uno resolverá á  su  g u sto , conform e lo q u e  h a y a  ganado 
6 perd ido  en  el cambio; pero lo que n ad ie  debe deseo • 
n o c e re s  que la profesión m éd ica  en g e n e ra l ha perd i­
do m uchísim o, p rin c ip a lm e n te  en los pueblos.

P or causas de todos conocidas, desde aquella  época 
las cobranzas se hacen  m u y  m al; la s  do taciones de b e ­
neficencia apenas se p a g a n , y  m uchos ayun tam ien to s 
las han rebajado ó su p rim id o  escandalosam ente; las 
in tru siones es tán  á  la ó rd en  del d ia , sin  que nad ie se 
cu ide  de la  as is tenc ia  de los pueblos, n i de si tie n en  
títu lo  ó no los qu e  e jercen  la  m ed icina , siendo explo ta­
da e s ta  por g e n te s  im p erita s  qoe son los que m ás 
co n tra  hacen  á  los m éd icos, por lo que se v e n  m uchos 
partidos sin  faen lta tivos, en  ta n to  que se ha llan  muchos 
módicos s in  colocación.

H ace año y  m edio quo tu v e  qu e  re n u n c ia r  y  a b a n ­
donar m i p a r t id o , que desem peñaba m ochos anos hacia , 
y  a u n q u e  se p u  so v ac an te  y  no faltó qn ien  lo solicitara, 
habiéndose ofrecido el farm acéutico  á  desem peñar ta m ­
bién  la  m edicina, con tando  s in  d u d a  algunos con la 
m ayor economía que de e s ta  m a n e ra  resu ltaría , no  han  
provisto  la v ac an te , y  e l fa rm ac éu tico  s ig u e  ta n  orondo 
desem peñando la  m ed icina y  c iru g ía , ten iendo  á  sus 
órdenes u n  sim ple b a rb e ro  q u e  le ay u d a  en  lo que él 
no alcanza. Y n o  s e  c rea  q u e  es u n  pueblo corto, pues 
pasa  de 460 vecinos.

P odría c i ta r  su  nom bre, pero como h a y  o tros que se 
e n c u e n tra n  en  el mismo caso, no  quiero co lgar solo á 
este  el sam benito .

M ientras se deje e x c lu s iv a m e n te  á  los pueblos la  p ro ­
visión de facu ltativos, y  no se c a s tig u en  ta n  señaladas 
In trusiones, de las cuales es e n  ú ltim o  té rm ino  la  sociedad 
la  v ic tim a, seg u irán  en  aum en to  esto s desórdenes con la 
lib e rtad  ta l  com o ahora se co m p ren d e . D e e s te  modo 
cualqu iera  vera  la v en ta ja  de se r  in tru so  á  las que ofre­
ce el ser fac u lta tiv o , pues siendo en  la  p rác tica ig u a le s ' 
se  vé aquel lib re  del subsidio y  d e  los servicios ju d ic ia - 
les q u e 'ta n  penosos son p a ra  los verdaderos fac u lta tiv o s , 
por cuan to  en diciendo u n  alcalde qu e  no  tiene  en  el pue­
blo facultativo  aprobado, e l ju ez  s iu  av erig u ar la  causa, 
naandaque v a y a  el facultativo vecino m ás próxim o. Po­
dían  proponerse m edios que e s tá n  a l alcance de todos 
para  rem ediar estos abusos, asim ilando a lg ú n  ta n to  á 
los facu ltativos con loa m aestros de escuela , pues no es 
m enos in te re sa n te  la  sa lu d  y  la  v ida  de los pueblos, 
que su  in strucción . Q uiera Dios qu e  ai algún  d ia  se re ú ­
n e  la  Asam blea m édica h a g a  conocer esto  a l g o b ie rn o , 
aunque el señor m inistro  de la  G obernación no  dejaría  
de atenderlo  s i o tra s  cosas del m a y o r in te rés  ac tua l no 
se lo Im pidiesen.— C. M. y  J.»

Ayuntamiento de Madrid
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U  BNSKSa NZA »8 LA MEDICINA BN BÉLGICA.

Nos ha llam ado la atenoioo u n a  c a r ta  pub licada  por 
el Dr. Fonck  exilíPresseM éiicaleBelge.^xx  la cu a l a t r i ­
buye  la especie d e-in e rc ia  científica que en  aquel reino 
se adv ierte  (casi ta n ta  como la  n o ta d a  en  ilspaña) al 
descenso que h a n  autrido los estudios médicos.

Al salir el alum no de la  c a n d id a tu ra  en  m edicina 
(equivalente al g rado  de B achiller que n u es tro  gobier­
no, siem pre enem igo de tra b a s , se propone suprim ir) 
no cu en ta  con o tros conocim ientos qu e  a lg u n as n o d o - 
nes de anatom ía, de fisiología y  de farm acología; y  
p a ra  a lcanzar el títu lo  de doctor, se red u c e  á  ag reg ar 
la  m ecánica de los partos, la  c iru g ía  opera to ria , la 
patología in te rn a  y  e x te rn a  y  la  te ra p éu tica . No se 
es tu d ia  la  patología g en era l, n i la  h ig ie n e  n i la  fisiología 
patológica, lim itándose respecto  á  e llas á  exigir ce r ­
tificados de haberlas estud iado .

¿Cuál h a  sido el objeto, d ice , de n u es tro s  leg islado­
res  al es tab lecer los cursos de certificados? S in  d uda  han 
querido fac ilita r el acceso á los p e rg a m in o s  doctorales, 
y  au m en ta r  por ta n to  el n ü m ero  de los que á ellos as­
piren .

Después de p re g u n ta r, en  v is ta  d e  e s ta  facilidad, ai 
h a y  penu ria  de médicos, y  de ad v e rtir  que no lo sabe , 
pero que en  los o tros países de E uropa no h a  habido 
necesidad d e  rec u rrir  á  igual medio, añade: «E ntre 
nosotros el núm ero  de m élicos au m en ta  todos loa años-, 
pero el diplom a no co n s titu y e  su fic ien te  g a ra n tía  do 
capac idad , y  e l público, en  la d ificu ltad  de la  elección, 
se  in c lin a  las m ás veces por aquel q u e  m ejor sabe t o ­
c a r  el bombo del reclam o. L a m ism a c ien c ia  m éd ica  
enseñada y  es tu d iad a  de m anera ta n  incom pleta, a c a ­
bará  por convertirse  e n  u n a  c ienc ia  estéril, c u y a  p rác ­
tica , perdiendo de v is ta  su  elevado objeto, v en d rá  á 
p a r a re n  puro m ercantilism o.»

¡Pues h é  ahí un a  d é la s  naciones qu e  e n  E spaña se 
h a  tra tad o  d e  Im itar to c an te  á  In s tru cc ió n  pública, 
pero  excediéndola en  muchol

E x tra ñ a  el Dr. F onck  que el e s tu d io  de c ie r ta s  m a. 
te ria s  solam ente se acred ite  por medio d e  ce rtificados... 
¡Ni por certificados h a y  que ac red ita r en tre  nosotros 
n in g u n o  de los estudios que para  e l  doctorado se 
ex igen! A prendan  los belgas á ser libres.

DNA PREGCNTA.

N uestro apreciab ls com profesor d e  P e ñ a ra n d a  de 
B racam oute, D. José O tero, nos h a  d irig ido  la  s ig u ien te :

«¿Existe a lg u n a  disposición g u b ern a tiv a , en  v ir tu d  
de la cual, siem pre que el facu lta tivo  c re a  d e  u u s u t i ­
lidad positiva para la  ciencia, la conven iencia  d e  veri­
ficar la «utópeia de u n  sugeto . fallecido á consecuen­
c ia  de u n a  afección que d u ran te  su  curso h a y a  oi'reci- 
do a lguna  p articu la ridad  ó anom alía no tab le pueda 
aquel acercarse á la  fam ilia del finado á  ped ir la com pe­
te n te  au to rizac ión , y  caso de serie n eg a d a  por la  fam i­
lia, lo que casi siem pre es de suponer, pueda acu d ir  á la 
autoridad , la  que en  v is ta  de las razones que e l profesor 
ex p o n g a  le  am pare en  su  derecho, concediéndole el 
permiso que la  fam ilia del difunto le h ab la  n eg a d o , á 
p e s a r  de que e s ta  se s ig a  opouieudo?

"Espero de la bondad de Vd. que con la am ab ilidad  
que le ca rac teriza , se d igne dar con testaciou  á e s ta  p re ­
g u n ta  en su  próxim o núm ero, pues te n g o  la id e a  de 
h ab e r leído hace y a  13 ó m ás años a lg u n a  d isp o sic ió n  
oficial sobre el p a rtic u la r, y  no recuerdo n i donde n i 
cuando á  pun to  fijo, a l sacarm e Vd. do e s ta  d u d a , no 
se satisface una curiosidad  pueril, sino que se ac la ra  u a  
pun to , s i ex is te  o tra  disposición, que en  m ás de u n a  
ocasión puede se r m u y  ú til  p a ra  determ iuados casos, e u

que d u ran te  la v ida  no acaba la  c ienc ia  d e  depmji 
todos los arcanos que enc ie rra  la pato logía, patentil 
zándoae estos ú n icam en te  á  beneficio d e  la autopsia, ] 
que puede p erm itir descubrim ientos m u y  interesaoteaJ 
do aplicación in m ed ia ta  para otro ú  otros casos anSlogos] 
y  qu e  al m ism o tiem po ofrece para su  ejecución tanto! 
in c o n v en ie n te s , fuera d e  los establecim ientos públieol 
de B eneficencia.»

No tenem os no tic ia  de disposición a lg u n a  de la es 
tu ra le z a  de la  que indica e l Sr. O tero. En la  práctic 
c iv il se ria  desde luego imposible pensar en  aemejantJ 
cosa, solo se p rac tlca ráu  au topsias cuando las consien  ̂
ta n  los interesados, ó las o rdene la au to rid ad  competent 
p a ra  poner en  claro las causas de la  m uerte , no en inteJ 
ré s  de la  c iencia, sino de la  adm in istración  de justIeiJ 
A on  e n  los hosp itales suele b as ta r  el veto de la ÍRmilij 
que q u ie re  h ac e r  en tie rro  al fallecido, para  impedir qn| 
se d isponga de l cadáver.

El re su ltad o  que ape tece  e l Sr. O tero debe pedirs 
á  la  ilu s tra c ió n  y  b u en a  v o lu n tad  de los individutul 

n u n ca  á  un a  coacción legal, que se ria  sum am ente odioaij 
y  co n tra ria  á la libertad  y á  la dignidad humanas,

RECLAMACION FUNDADA.
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Lo es. la  que h a  elevado á  las Córtes la  redacción 
La Farmacia Española, pidiendo que no se haga cx.| 
te n  siva la  exacc ión  d e l 10 por 100 d e  sus haberes á 
farm acéutico» con tra tados en los pueblos p a ra  summij-| 
t r a r  m edicinas á  los pobres. Esto se ria  m erm ar de uoi 
m anera  inconven ien te , no y a  solo la  re tribuc ión  de uJ 
servicio, sino la  indem nización  de gasto s que la  tariíil 
farm acéu tica  señala  á  los profesores de e s ta  facultaíí 
y e n  cuyo  Impo r te  se hace y a  u n a  redoccion  m uy coa-l 
siderable al ca lcu lar las dotaciones por asistencia á loil 
pobres. A este  propósito  a lu c e  el citado  colega, entril 
o tras razones, las sigu ien tes, con las cuales nos hallamoil 
conformes, haciéndolas esteiislvas á  las dotaciones d(| 
ios médicos de partido:

»Aun no se h a  v isto  que al co n tra tis ta  d e  obras ó de| 
artícu lo s de co nsum o se le Im ponga contribución  á 
del subsidio por lo que percibe del Estado, do la  proviD-1 
cia ó del m unicipio, y  en  e s te  caso se encuen tran  loil 
F arm acéu ticos do la  B eneficencia m unicipal de todi| 
E sp añ a .

«Enhorabuena, que s i j e  necesitan  recu rsos, se au-j 
m e n ta n  las cuo tas del subsidio y  del im puesto  terrlb-l 
ria l, lo que seria  m ás ju sto , m ás eq u ita tiv o  y  más vii l 

b le  q u e  im poner dos contribuciones d istin tas porucs| 
' so la  u tilidad .

«Los Farm acéuticos, que en  el rep a rto  de la capitaciml 
son  rec a rg ad o s  sobrem anera  en  los puebles donde si| 
a islam iento  hace In ú til la  defensa, si p a g a n  dos coo- 
ír ib u c io n es  por un a  u tilidad , ai después han  de ahoui-'j 
lo que los corresponda por los arbitrios locales, bic: 
pueden  decir que sus u tilidades serán  nu las, que en l>l 
nación española no pueden  ejercer como m edio do 
sistencia, y  fuerza les será, ó arru inarse , 6 abandonar uoil 
profesión que im pone sérios deberes á  cam bio do iluíO-l 
rios derechos.»

A esto propósito  dice el Reitauraior Farmaciv^ '̂'^^  ̂
sig u ien te .

«Tenemos neces idad  d e  advertir á n u es tro s  lectora 
qu e  la p receden te  órdon h a  sido d ic tad a  a n te s  de apw' 
barso la ley de a rb itrio s  provinciales y  municipales, i n  
dependiouto de la  de presupuesto», que es re ls^v aa  i» 
haberes y  re n ta s  del Tesoro; por lo ta n to , las 
clones populares h a n  do resolver la  aplicación
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B M C u e n t o s  q u e  l a e  c o r r e a p o n d a n ,  y  a d e m á s  e s  p r e c i s o  
l i n e r  e n  c u e n t a  q u e  l o s  f a r m a c é u t i c o s  n o  e s t á n  c o m p r e n -  
| l l o 3  e n  e l l o s  p o r  e l  p a g o  d e  i n e d i c a m e u t o s  q u e  s u m i n i s -  
I r p n  a i n o p o r l a s  a s i g n a c i o n e s  p e r s o n a l e s  q u e  r e c i o a n ,  
t i d í i i d a s  a l  e f e c t o  d e l  c á l c u l o  p a r a  e l  s u b s i d i o  l u d u s -
p r i a l .  >  ,
J S i  l a  I n t e r p r e t a c i ó n  d e  n u e s t r o  c o l e g a  p r e v a l e c e  e n  
[ i s r e g i o n e s  o f i c i a l e s ,  a u n  q u e d a  á  l o s  f a r m a c é u t i c o s  e l  
W u r s o  d e  a c u d i r  á  l a s  c o r p o r a c i o n e s  p o p u l a r e s  p a r a  

l ú e  s e  c o n s i d e r e n  s u s  a s i g u a c l o u e s  c o m o  p a f f o  d e  m e d t -  
o M t i t í o s ;  p e r o  l o s  m é d i c o s  n o  t e n d r á n  e s e  r e c u r s o ,  y  

, ( o c o  l e s  i m p o r t a r á  l a  a p l i c a c i ó n  q u e  s e  d e  á  s u  d e s c u e a -  
R o ,  c o n  t a l  q u e  s e  l o  e x i j a n .  D e  t o d o s  m o d o s  d i f í c i l  s e r á  
W  l a s  c l a s e s  m é d i c a s  s e  l i b r e n  d e  e s t a  n u e v a  c a r g a .  

j l a s C ó r t e s  n o  t o m a n  e n  c o n s i d e r a c i ó n  l a s  r a z o n e s  q u e
t e s  a s i s t e n . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

NOTICIA NECHOLÓGICA.
E l  S r .  D .  Carlos Belaunzarák.

T e n e m o s  e l  s e n t i m i e n t o  d e  a n u n c i a r  á  n u e s t r o s  l e c -  
I t o r e s  q u e  e n  l a  m a d r u g a d a  d e l  1 . *  d e l  c o r r i e n t e  h a  f a ­
l l e c i d o  n u e s t r o  m u y  q u e r i d o  a m i g o  e l  d i s t i n g u i d o  p r o -  

l e s o r  Sr. D. C a r l o s  B e l a u u z a r á u ,  á  l o s  68 a ñ o s  d e  e d a d :  
¡ s e i i s i b l e  a c o n t e c i m i e n t o  p r o d u c i d o  p o r  u n a  a f e c c i ó n  
I c r ó a i c a  d e  l o s  b r o n q u i o s , q u e  s e  h i z o  r á p i d a  y  v i o l e n t a -  
I m B n t e  a g u d a ,  c o m p l i c á n d o s e  c o n  u n a  c o n g e s t i ó n  c e ­
r e b r a l ,  q u e  e n  p o c a s  h o r a s  l e  c o n d u j o  a l  s e p u l c r o .  E s t e  
J í c r e d i t a d o  p r o f e s o r ,  d e s p u é s  d e  h a b e r  s e r v i d o  d e  p r a c t i -  
I c a o t e  e n  l a  t e r r i n i e  e p i d e m i a  d e  f i e b r e  a m a r i l l a  d e  P a s a -  
j i e s  e n  1821, y  l l e g a d a  l a  g u e r r a  c i v i l ,  i u g r e s ó  e u  G u i -  
I p i i z c o a  e u  u n o  d e  l o s  r c g i i n i e u t o s  d o  l a  R e i n a ;  f u e  l u e g o  
I n o m b r a d o  c i r u j a n o  i n t e r i n o  d e  l a  g o l e t a  / s a 6 e ¡  I I ,  q u e  
■ e s t u v o  d e  c r u c e r o  e n  l a  c o s t a  d e  C a u t á b r i a  y  d u r a n t e  
l e s t e  t i e m p o  f u e r o n  v a c i a s  l a s  a c c i o n e s  d e  g u e r r a  e n  q u e  
l i e  e n c o n t r ó ,  y  p a r t i c u l a r m e n t e  l a s  d e  l ü  d e  F e b r e r o  
l y ó d e U a y o  d o  1836 e u  l a s  q u e  a s i s t i ó  a  t o d o s  l o s  h e r i d o s .  
I e q t o d o s  l o s  c r u c e r o s  q u e  n i z o  p o r  l a  c o s t a  d i c h a  g o ­
l e t a ,  y  c u  t o d a s  l a s  a c c i o n e s  q u e  o c u r r i e r o n  e u  l a  r í a  
I d e  B i l b a o ,  y  e n  e l  f a m o s o  s i t i o  d e  e s t a  v i l l a ,  s o  d i s t i n g u i ó  
I p o r  s u  a c i e r t o  e u  l u  p r o f e s i ó n ,  y  p o r  s u  s e r e n i d a d  e n  
l í o s  c o m b a t e s .  M e r c e d  á  e s t o s  m é r i t o s  f u e  c o n d e c o r a d o  
I c ó n  l a  c r u z  d e  ó  d e  M a y o ,  c o n  l a  d o  i a  d i a d e m a  R e a l ,  d e -  
I  c l a r a d o  b e n e m é r i t o  d e  l a  p a t r i a ,  y  n o m b r a d o  s e g u n d o  
I n i é d i c o - c l r u j a u o  d e  l a  A r m a d a .  T r a s l a d a d o  a l  d e p ó s i t o  
¡ d e l  b e r g a n t í n  (Sva d ia n a ,  p o r  l o s  s e r v i c i o s  q u e  p r e s t ó  e n  
I  l o s  a ñ o s  d e  1838 y  39 ,  s e  l e  c o n c e d i e r o n  l o a  h o n o r e s  d e  
I p r i m e r  p r o f e s o r  m é d i c o - c i r u j a n o  d e  l a  A r m a d a ;  c o n c l u í -  
I d a  l a  g u e r r a ,  e s t e  p r o f e s o r ,  q u e  e n  t a n  b u e n a  p o s i c i ó n  
I b a b i a  s a b i d o  c o l o c a r s e  p o r  s u s  s e r v i c i o s ,  l a  a b a n d o n ó  e s -  
I p o n t á u e a m e n t a  p a r a  v o l v e r  á  l a  v i d a  p r i v a d a ,  a c e p -  
I t a n d o l a  m o d e s t a  p l a z a  d e  c i r u j a n o  d e  D e v a ,  d o n d e  s e  
I c c m s a g r ó a l  e s t u d i o  y  p r a c t i c a d o  l a s  a f e c c i o n e s  v e n é r e a s  
I y  v í a s  u r i u a r i a s ,  e u l a s  q u e  s e  h a  d í s t i u g u i d o  e s p e c i a l -  
I m e n t e  c o n  g r a n d e  y  m e r e c i d a  r e p u i a c l o n  d e n t r o  y  
I  f n e r a  d e  E s p a ñ a .

Varios son los traba jo s científicos que h a  publicado 
I el Sr, Bclauuzaraii: la  A cadem ia M édico-quirúrgica 
[M atriteuse le concedió eu 184S el p rim er prem io, m e ­

dalla de oro y  títu lo  do sóclo do m érito , por la Memoria 
que escribió sobre el tom a anunciado  por d icha  A cade­
mia, acercando si. Es 4¡il 6 perjudicial el lraíamieulo abor­
tivo de la blenorragia. En 1850 en  uuion de su  señor hijo 
político D. V icen te Urquiola, publicó u u  curioso Manual 
ie loi baños de m ar, que b ien  m erecía sor m as conocido de 
sus cumprof,.sores, asi como lu o b ra  titu la d a  Estudio de 
las en/ermeüades venéreas, qu e  fuá trad u c id a  a l italiano 
Wa grandes elogios, por e l doctor Cayo L u ig i Poyrani.

Trasladado á  M adrid en  1845. después d e  h a b e r  es­
tado de titu la r  13 años en Dova y  2 en íru n . se dedicó 
con toda  in te  n s id a d  y  celo al ejercicio de su  profesiou, 
consagrándose con p referenc laá lasea fe rm edades d e  las 
vías u rinarias, en  cuyo  tra tam ieu to  sobresalió no tab le­
m en te , sobre todo en  la  operación de ia litotrieia y  en 
la d ila tación  de las es trecheces de la  u re tra , p a ra  las 
cuales in v e n tó  u n  d ila tado r, ó sea  u n  uretrotomo que 
lleva su n o m b re . ,

Bondadoso por c a rá c te r ,  afable en  su  tra to , ca rita tiv o  
con los pobres, buen padre , am an te  de su  familia, conse­
cu e n te  com pañero  y  cariñoso am igo, en tu s ia s ta  p a r t i ­
dario  de la  v erd ad era  lib e r ta d  y  del verdadero  progreso 
de su  p a tria , nues tro  querido  am igo B elauuzaran . ha 
term inado  tpanqullam onte su v ida , rodeado de su  fam i­
lia y  de num erosos am igos, á  qu ienes h a  dejado u n  e jem ­
plo que im ita r  en  su  laboriosidad y  su s  v irtu d es , cuyo  
prem io hab rá  recib ido  descansando  e n  la s  m ansiones 
d e  los ju s to s .

Acom pañam os en s u ju s to  dolor á  sus desconsoladas 
hijas ó hijo po lítico , pidiendo á Dios les dé fuerzas para  
sopo rtar con resignación  ta n  te rr ib le  como rep en tin a  
desgracia . ______________

HOSPITALDELACARIDAD.—SSCCIONDECIRUGIA(I). 

P A R T E
COaBBSPOUniBNTE AL BUS DB DICIEBBRB DB 1869, QUE LOS 

PROFKSÜRBS DB DICDA SECCIOS ELEVAN AL 3B. DIRBCIOB DEL 
CITADO ESTABLKCUUENTO.

De ios p artes  recibidos e n  este  decanato  re su lta , que 
adem ás de las operaciones correspondientes á la c iru g ía  
m euor, reducción  de frac tu ras , luxaciones, cu ración  de 
heridas, e tc ., se  h a n  p rac ticado  las sig u ien tes:

D esa rticu la c ió n  d e l dedo p u lg a r  del p ié  izq u ierd o , del m e -  
ía tarsiano  correspondien te .— D e o g rn o iu s  H eneros, n a tu ra l 
de Víllafrechos de Campos, (V alladolid .. de 53 años, 
casado, oficio labrador, tem peram en to  sanguíneo, bue­
n a  constitución , etc.

Dice, qu e  á  consecuencia de u n a  con tusión  que su­
frió en  e l dedo p u lg a r  del pié izquierdo, le  sobrevino 
u n a  inflam ación lim itada á  dicho dedo, qu e  term inó 
por supuración , durándole por espacio de uu  año, h a s ta  
que á  beneficio d e  la  m edicación qu e  el ciru jano  de l 
pueblo le dispuso, logró c ica triza r e l conducto  fistuloso 
qu e  a l parecer se hab ía formado; á  los tre s  años volvió 
á  aparecer la  supuración, y  en to n ces se decidió á  in g re ­
sa r en e s te  hosp istal de ia  C andad  el d ía  28 de N oviem ­
bre del p rese n te  año, ocupando la  cam a núm ero  11 de 
la  sa la  sétim a.

Reconocido por e l profesor de la sa la , le d iagnóstico  
d e  caries de la s /a la n g e s d e ld e d o p u lg a r ,  y  siendo insufi­
c ien te  la  eficacia d e  los m edios empleados, se procedió á 
la  desarticu lac ión  d e  dicho dedo del m eta tarsiano  co r­
respond ien te , p rac ticándose la  operación el d ia  3 del 
p resen te  m es, em pleando el m étodo de colgajo ta llado  
de la  reg ió n  p la n ta r  in te rn a . T res dias después de la 
operación tuvo  lugar uu a  hem orrag ia  q u e  se cohibió 
cou la  disolución do percloruro  de h ierro , y  hoy  día do 
a  fecha se en c u en tra  el enferm o próxim o á ia cu ración , 
sin  h ab e r sobrevenido m as accidentes.

(1) El señor secretario de la sección de cirugía al remitir­
nos este parte le acompaña con una carta, en que nos dice que 
causas agenas á su voluntad y á los prolesores han impedido 
darles publicidad hasta ahora; pero ea lo sucesivo no sulrn-an 
ningau retraso. tD. D.)
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Desarlicv,lacion de la tercera falange del dedo pegiteño 
de la n an o tífu w ráfl.—R am oaA lvarez, de 38 años, n a tu ra l 
d e  Oviedo, oflcio cochero , tem p eram en to  sanaa íneo , 
b n en a  constitución . Tngresd en  cate hosp ital de la  Cari­
dad  el dia 8 del m es de la  fecha, ocupando la  cam a n h - 
m ero 31 do la sala 11. con dos heridas en  la  m ano iz­
q u ie rd a  á  consecuencia de u n  golpe de la  ca lda  del 
coche.

U na do d ichas heridas, en el dorso de la  m ano y  de 
poca im portancia , c ica trizó  p ro n to , y  la  o tra , en  la  ex ­
trem idad  del dedo m eñique con frac tu ra  d e  la te rc e ra  
fa lange, p resen tab a  m al aspecto ; y  en  su consecuencia 
se procedió á  la  separación de d icha falange el d ia  27 
del actual, verificándose sin  con tra tiem po  alguno  la c i ­
ca trización , y  estando el enferm o próxim o á  su  cu­
rac ión .

BaíirparcioH de un epitelioma del laiio ¿» /ír ío r.—Victo­
riano T elasco , de 51 años, n a tu ra l de S an ta  Elena, (Jaén), 
de oficio jo rnalero , te m p eram en to  sanguíneo .

Ingresó  en  este  estab lecim ien to  el dia 9 del m es de 
la  fecha, ocupando la c a m a n ü m e ro  1 de la sala 11 con 
n n  epileltoma en  el medio izquierdo del borde del labio 
inferior, del cu a l v iene  padeciendo hace a lg u n o s años. 
E n  e s te  estado, v is ta  la  ind icación  de separarle , se  p ro­
cedió á  la  Operación el 17 del ac tu a l, por medio de un a  in ­
cisión en form a sem ilunar, aplicando después el apara to  
apropiado, el cual se  le v a n tó  i  los tr e s  días, co n tin u a n ­
do en  la ac tua lidad  la cura . E l enferm o se  e n c u e n tra  en 
b uen  estado.

Amputación de la pierna isguíerda por el tercio inferior 
díiWBsfo.— Ju an  Pablo Velasco, de 20 años, soltero, n a tu ­
ra l de Pedroso, (Logroño.) com ercian te , tem p eram en to  
linfático, nervioso constituc ión  débil.

D icho su g e to  ven ia padeciendo hace años u n a  ú lc e ra  
a tó n ica  e n  la  p a rte  m edia de la  p ierna izquierda á  con­
secuencia  de una q uem adura  producida por la  exp lo ­
sión d e  u n a  cuba de esp íritu  de vino; hab iendo  sido 
tra tad o  por varios profesores s in  qo e  h a s ta  la fecha h a y a  
obtenido n in g ú n  resu ltado  favorable. Ing resó  el dia 
20 d e  D iciem bre (en la sa la  de d is tin g u id o s del hospitaj 
genera l,)  p resen tando  airoflada la  p ie rna izquierda, c a .  
ries  en  la  tib ia , anquilosada la a rticu lación  fém oro-ti- 
bial en  ángulo rée to  con sem i-Iuxacion de la  ex trem id ad  
superior de ia  t ib ia  háo ia fuera . E n  sem ejan te  estado  y  
ten iendo  p rese n te  el tiem po dei padecim iento , el profe- 

, sor de la  sala ju z g ó  n ec esa ria  la  am putac ión ; lo que con­
su ltado  con el señor decano  d e  la  sección, y  conviniendo 
en  ia  ind icac ió n , se p rac ticó  aquella el d ia  27 del mismo 
m es por el te rc io  inferior dei m uslo. Se h a  le v a n ta ­
do el apósito y  s ig u e  el enferm o sin  novedad.

Aplicación del fórceps en un caso de eclampsia.~S.smo- 
u a  Valle, de 28 años, casada, en tró  en  e s te  hosp ital el dia 
2 de D iciem bre, ocupando la  cam a n ú m ero  15 d é la  sala 
d e  m a te rn id a d .

H abiendo sido reconocida por el profesor, p resen tab a  
todos los s íu tom as sensibles y  racionales del em barazo 
d e  nueve m eses, e l cual se hallaba com plicado en  u n a  
p lé to ra  se ro sa  que determ inaba u n a  an asa rca , ex is tie n ­
do adem ás g a n g re n a  húm eda del g ran d e  labio izquierdo 
que se ex ten d ía  h a s ta  la  v ag in a . ’

A  los c inco  d ias d e  perm anencia  en la sa la  se p resen­
ta ro n  los prim eros fenóm enos del parto , los cuales fu e ­
ro n  seguidos d e  accesos de eclam psia de forma apop ló ti- 
ca . U ota la  bolsa d e  las ag u as  y  determ inada la  p re se n ­
ta c ió n  d e  vórtice y  la  posición, que e ra  occíp ito -pubiana, 
y  viendo que segu ían  los accesos y  el p a rto  no ad e lan ­

tab a  á  p esa r  del tra ta m ie n to  em pleado, se  practicó la 
aplicación del fórceps en  el es trech o  superior, ó las ca­
to rce  horas de em pezado el p a rto  y  nu ev e  de la rotura I 
d é l a s  m em branas, logrando e x tra e r  u n a  n iñ a  de todo 
tiem po y  viva, y  cesando los accesos.

P u esto s  en  práctica loa cuidados convenientes, hoj 
d ia  de la  fecha  la  enferm a se halla  en  com pleta cura­
ción, habiéndose m odificado la  g a n g re n a  de la  vulva y| 
desapareciendo la  p lé tora serosa. L a n iñ a  g o zado  bue-1 
n a  salud, hab iéndose logrado tam b ién  v en c er los ata-1 
q u es convulsivos que se la  se p resen taron . I

Ampvíacion de la pierna derecha, por el sitio de «[«. 
efe».—M arta G arrido , de 16 años de edad , soltera, tem. 
peram ento  linfático, d e  m ala constitución , sin  mens- 
tm a r . No ha padecido o tras  enferm edades que las vi. 
ru c ias  en  el ú ltim o  inv ierno . D ice que hace ocho me­

ses, traba jando  en la casa donde serv ia , se  torció el píe 
derecho, sin tiendo  inm edia tam en te  u n  vivo dolor, y 
sobreviniendo después u n a  inflam ación en la articula-, 
clon que la  im pedia, andar; esto  la  obligó á  in g resa r ei' 
el hospital general, desde donde fué tra s la d a  al de ii 
C aridad, ocupando la  cam a nüm . 7 de la  sa la  2.*,

Inspeccionando la  enferm a, observam os u n a  turne. I 
facción considerable de los te jidos b landos que rodean 
la a rticu lación  tibio p ero n eo -ta rs ian a  derecha, la cual 
es taba deforme; sus m ovim ientos, au n q u e  podían  efec­
tu a rse  en  todos sen tidos, iban  acom pañados de vivos do­
lores por e x is tir  u n  luxación  espon tánea tle dicha arti­
culación. E x istían  adem ás dos orificios fistulosos álM 
lados de l maléolo ex terno , por los que p en e trab a  el esti­
le te  h a s ta  el in te r io r  de la  a rticu lación , tocándosel 
las caras articu lares de ios huesos del tarso , y  exten­
diéndose tam b ién  la  lesión d e  los huesos á  las extremi­
dades a rticu la re s  de la  tib ia  y  del peroné , podiendo in­
ferir de esto ia  ca ries  de ia  referida artlcclacion .

E n  v is ta  de esto, propusim os u u  tra tam ien to  re­
co n s titu y e n te  [general y  los m edios locales apropiados; 
pero sm  m ás resu ltado  que so s te n e r  la s  fuerzas radica­
les de la  enferm a, porque la  enferm edad local seguís 
su  m a rc h a  progresiva.

Se d iagnosticó  de un  tumor blanco en  el te rce r p«* 
iodo; y  siendo ineficaces ios m edios em pleados en si 

cu rac ió n , y  desarrollándose adem ás v ivos dolores qnel 
im pedían  descansar á  la  enferm a produciéndole ademís 
trasto rnos generales de a lg u n a  consideración, se pro­
puso ia am pu tac ión  de la p ie rna , ia  cu a l se  ejecutó pctl 
el m étodo c ircu lar y  sitio  d e  elección sin  qu e  sobreti- 
n iesen  m ás acciden te que u n a  escitacion  nerviosa pro­
ducida por la  inha lac ión  del cloroformo.

L a h erid a  c ica trizaba por p rim era  in tención ; peroí 
los 16 d ías de p rac ticada  la  operación, sobrevino á Is 
enferm a, á  consecuencias de u n  en friam ien to  repentino, 
u n a  fiebre n erv io sa  in te n sa  que terminó por la  muerte ó 
días después.

Extirpación de un tumor escirroso.—Josefa Raposo, 
de 46 años, casada, n a tu ra l do Víllacafias, (Toledo) de 
te m p eram en to  lin fá tico , bu en a  constitución , h a  mens- 
tru ad o  siem pre  bien y  gozado buena salud. H a tenido 
c u a tro  p a rto s  buenos y  tre s  abortos, sin  poder criar i 
n in g u n o  de sus hijos pues que á  consetucncia  
prim er parto  ¡e sobrevino un  in farto  y  supuración do 
los m am as, que te rm iuó  por su  atrofia.

H ace 3 años que s in  causa  conocida notó  debajo 
del pezón de la  m am a derecha un  tum or pequeño, del 
tam año d e  un a  avellana, indolente y  duro , coutlnuando
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I glQ advertir incom odidad h a s ta  hace u n  año que notó  
enel tum or, que h ab ía  aum en tado  d e  vo lum en, do lores 
pungitivos que la  im pedían d escan sar por la  noche; se 
aplicó el em plasto de c ic u ta  y  un a  pom ada re so lu tiv a ’ 
pero sin  resu ltados; Ing resando  en  e s te  hosp ital de la 

1 Caridad el dia 3 de D iciem bre del p resen te  año, ocupan- 
I do la cam a nüm . 10 de la  sala 4.*.

Reconocida por e l profesor, observamos debajo de^ 
pezón de la  m am a derecha, un  tu m o r del tam año de u n  
huevo de ga llin a , duro , co n s is te n te  y  adherido  al pec - 
loral m ayor, d iagnosticándo le  de tumor ectirroso. Kj 

I  día 4 del ac tu a l se procedió á  la  ex tirpación  de dicho 
tumor, efectuándose la  operación s in  acciden te  alguno  

I y uniendo después los lábios do la  h e r id a  por la  sü tn ra  
I  ensortijada. A  la s  24 horas se presentó la  fiebre d e  reac- 
I cion franca, y  a l 4 .‘ d ia  u n a  abundan te  supuración .
1 Al 5.' a ia  sobrevino u n a  eris ipe la  alrededor de la  
herida, ex tend iéndose por el tó rax , á  m an era  de fajas; 
Isflebre aum entó  considerab lem ente com plicándose con 

I un estado saburral gas tro -in tea tin a l qu e  le  d ab a  cierto  
I carácter do m alignidad; pero á  beneficio de un  t r a ta -  
I  miento apropiado y  q u ita n d o  los p u n to s  d e  s u tu ra ,  lo­
gramos dom inar e s ta  com plicación, y  hoy  d ia  de la 
fecha la  h e rid a  se e n c u e n tra  e n  b uen  estado y  cam ina 

1 ú la cicatrización.
El Secretario , J u io  P sbez Obom.

PR EM IO S.

lié aquí el programa de los premios que la Academia de 
I Medicina de Madrid lia de «djudiear en el año presente y el 
I próximo venidero.

En el año presente se hará Ja adjudicación del premio de 
I Eubio á la mejor de las obras publicadas en el último bienio,
\ j además se halla abierto concurso sobre ios temas siguientes:

I. Señalar di/ereaciae /u>uiaMenta}cs caire las eii/enneda- 
\iisdiaiesícas ^  las discrasicas.

II. Aplicaciones qnepem ite hacer á la fisiología y  á la 
\iertptrUicael estado actual de latjuimiea orgánica.

III. Determinar por ensayos prácticos las condiciones más 
Xmoenisnlespara el cultioo en JispaTui de las diferentes espe- 
J«<sy oaritdades de adormidera, asi como la producciomrs- 
jíícíica de opio y  riqueza de este en morfina.

IV. Sstudio critico de las teorías emüidas para explicar 
I ií gene)-acion de los elementos anatómicos.

V. Juicio crítico sobre eí estado de la Medicina española 
I é fines del siglo X VIII.

Finalmente, para el año do 1ST2, confiando la Academia 
I en el creciente celo de los profesores, además do excitar á 
[cuantos se dedican en España al estudio de las ciencias médi- 
jeas á rem itirla sus comunicaciones, para que dándose cuenta
Ide ellas en sus sesionespúbiieas, redunden en beneficio de la
Ihntnanidad doliente y  den crédito á  sus autores, ha elegido 
1 temas de interés práctico y positivo I que. ofrece á la laborio- 
I sidad de los amantes del saber: uno de ellos es reproducido de 

i anteriores concursos, por no habei'se presentado .Memorias 
I acerca do él, á pesar de la inmensa importancia que tendría 
18n acertada resolución. Los otros dos pertenecen á  Las secoio- 
jnes de cirugía y de filosofía médica.

I. Qué precauciones higiénicas deberán oísercarse en la 
líííwíííaciotj y riego, para eoitar todo daño en la salud pvr 
I blica.

II. Del glaucoma, sus síntomas, bliriedailes y diagnóstico 
\ái/erencial, y  del valor de la iridectomia como medio tera- 
jíétóíco considerado en general y con relación á cada una de

variedades.
III. Memoria biográfica, bibliográñca ó critica, acerca

1 0. Andrés Laguna.

CROMICA.

Estado sanitario de Madrid.—En los d ia s q u e  lleva- 
m os de Marzo el tem poral re in a n te  fué revuelto , a l te r -  • 
Dando las lluv ias con los vientos qu e  rodaron co n m ay o r 
ó m enor fuerza, e n tre  el te rce ro  y  cu a rto  cu ad ran te .
La tem peratu ra , aun q u e  fresca e n  a lg u n as m adrugadas 
por lo genera l en  el cen tro  del d ia  fué tem plada. El b a ­
róm etro  e n tre  la  variable y  la  lluv ia, descendiendo su. 
colum na h a s ta  vérsela á  25 pu lgadas y  9 lineas en  u n a  
ocasión, lo cual rarísim a vez sucede en  Madrid. Por ú l • 
tim o, la  atm ósfera ta n  pronto  se la  vió despejada ó con 
ráfag as, como lluviosa que fué las m ás de las veces, 
c u b ie r ta  6 an ubarrada .

A  pesar de e s ta  variedad en  el tem poral no a u m e n ta ­
ro n  eii núm ero  n i en  intensidad las enferm edades re i­
nan tes, que fueron de la m ism a índole que las o b se rv a­
das en F ebrero . P resen tárouse m uchas afecciones ca ­
ta rra le s  y  reum áticas, como fiebres d e  es tas especies, 
ca ta rros, corizas, oftalm ías, toses, ronqueras, dolores 
a rtr ítico s  y  m usculares, y  ca len tu ras  rem iten tes , gás • 
tr ic a s  m ás ó m enos in te n sa s  y  g raves. Hubo algún  caso  
que otro de an g in as  tonsliares, de irritac io n es g á s tr i­
cas, de cólicos, de p leuresias y  de congestiones h ep á ti­
cas y  cerebrales m ás ó m enos g rad u ad as, que no  deja­
ron  de p roducir a lguna  m ortandad , si b ien  fue m ayor la  
q a e  cau sa ro n  las dolencias crónicas, p articu la rm en te  
las de los ó rganos contenidos en  la  cavidad to rác ica  y  
las p rocedentes de la m édula espinaU La coqueluche, 
e l saram pión y  la s  v iruelas sig u en  observándose, a u n ­
que DO son ta n  frecuentes.

Practicantes.—Se h a  dispuesto  por el A lm irantazgo 
qu e  los p ra c tic a n te s  m ás an tig u o s  qu e  por su avanzada 
w a d  no es ten  ap tos p a ra  n av eg ar, se d es tin e n  á  servi­
cios de tie rra .

Títulos de doctor.—Por la  Diputación provincial de S e­
villa, se ha accedido á  la so licitod  de varios profesores de 
la  facu ltad  d e  m ed ic ina  de aquel !a ciudad, en  que p iden  
la dispensa de ¡os derechos de títu lo  del g rado  d e  doctor 
qu e  van á tom arse en  la m ism a escuela.

Defunciones.—A cab ad e su cu m h ir, á  consecuencia de 
u n a  enferm edad  de l pecho co n tra id a  en u n  rec ien te  
v ia je  científico por Alem ania, á  la  edad de 76 años, el se­
ñor R obinet, m iem bro de la  Academ ia de m edicina, de la 
Sociedad de F arm acia , del Consejo m unicipal y  p resi­
d en te  d e  la  com isión d e  lugares insalubres d e  París. 
Tam bién acaba de perd e r la  ciencia al Sr. S ars, g ra n  n a ­
tu ra lis ta , á  q u ie n  se debe el conocim iento de la g en e ra ­
ción a lte rn a n te  y  el descubrim iento  en  el fondo de los 
m ares  noruegos de especies de anim ales que se cre ía  
c a rac te riza b an  rem otos períodos geológicos.

Lieejicias.—La h an  obtenido abso lu ta  p a ra  s '-pa- 
ra rse  del se rv ic io  e l segundo  m édico Qe Sanidad de la 
A rm ada D. Pablo Torrens, y  p a ra  to m a r baños por 
cua tro  m eses en M álaga, el p rim er médico D. José Pareja,

Monte-pi« faeultativo.—Llamamos la atención de nues­
tro s  8uscritort:s hácia el próspero estado de e s ta  aso­
ciación , que cu e n ta  y a  con u n a  re n ta  de 130.000 rs. pró­
x im am en te , b as tan te  casi para  cu b rir  todas sus a te n -  
cianes. Es in te rés  de las ciases m édicas y  iJe cada uno 
d e  sus individuos en  p a rtic u la r, el con tribu ir al soste­
n im ien to , y  p artic ipa r de los beneficios, d  u n a  sociedad 
qu e  ta n to  los h o n ra  y  favorece.

CousideracioDcs con la edad,—E n C hina los crim ina­
les d e  70 años de edad  so red im en  de toda  pena no ca­
p ita l, pagando  u n a  m u lta . Los de 80 anos, cuando in c u r­
ren  en  la pena cap ita l, son p articu la rm en te  recom enda­
dos á  la  conm iseración del em perador, y  los qu e  llegan  
á  90 años no sufren  ta l  pena en  caso alguno. L as leg is­
laciones de los dem ás países sólo ex im en de responsa­
bilidad á  los niños; pero bien m erece ad v e r tirse  que la  
vejez m uy  avanzada suele te n e r  m uchos p u n to s  de 
con tac to  con la  niñez.

Epidemias.—E n  la  ex trem id ad  del im perio de Marrue» 
eos, üu la  costa occiden tal de l A frica, en  la  Indo-C hina, 
en la  R usia a s iá tica , en  A strakan , se halla  instalado el 
colera, haciendo  g ran d es e s trag o s. Tenemos, sin  em bar­
go, la satisfacción de añad ir q u e  en  to d a  la  escala de Le­
v a n te  es excelen te  el es tadn  sanitario .
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160 EL SIGLO MEDICO.

Accidente peligroso.—A u n  alum uo do los hospitales 
d e  Lóudres le h a  ocurrido  un ac c id e n te , que, ( e n v itu e  
iu d ic a r  para que s irva  de aviso. H abiendo  tenido que 
em plear acido n ítrico  para cau te rizar u n a  exudación dif- 
te n tic a , em papó en  e s te  liquido u n  pedazo de te la  que 
hab ía estado eu con ta c to  con el heioo fénico. Siguióse 
inm ealatam enie un a  ex p lo sío u  que lanzó g o tas  de ic i-  
de n ítrico  á  la  ca ra  d e l im p ru d e n te  alum no. Se esplica 
este accidente por la form ación de ácido plcrico.

Mortandad en P a r ís  y  Londres.—E n u n a  de las sema­
n as  de Febrero ú l t im o  h a n  m uerto  en Farls Íi3 in d iv i­
duos de v iruelas, 9 d e  escarla tina , b3 de bronqu itis, 
119 d e  n eum on ía , y  d e  o tras enferm edades h as ta  el to ta l 
de 1.192. En L o n d res  se cu e n ta n ’fallecidos de v iruelas 4, 
de e s c a r la t in a  103, de b ro n q u itis  2d5, de neum onía 74, 
y  d e  o tra s  en lu m ec iíd e s  h a s ta  Ja sum a 1 568. Es visto 
qu e  el esceso  de neum onias en  u n a  de dichas capitales 
viene á  co m p en sa r e lcsceso d e  bronquitis en la  o tra , y  las 
v iruelas a  la  esca rla tin a  respeclnim enU *. b igue  maní* 
reatándose e l r a  ro  lenouieiii) de la ex trao rd inaria  g r a ­
vedad ó frecueu cia de e s ta  ú ltim a enfermedad en  Lon­

dres.
Cuna p o r tá t il .—£1 Sr. M attel h a  p resen tado  á  la  so- 

cieQ ad ue m ed icina p rá c tic a  de t a r i s  un  aparato , que 
colocado al rededor nel cuerpo de un a  m ujer, ie perm ite 
llev ar co n s ig o  u n a  c r ia tu ra , queQanuoie ub re  el uso ue 
los crazos. E s le  aparato  se oisUngue del de n u es tra s  p a­
s ie g as  eu  q u e  lom a su  p u n to  ae  oyo en  un  c in tu rón  
aplicado por encim a üe la s  c a c e ra s , y consiste , iio en  un 
cuévauo  a  la espaiau , sino en  u n a  red  suspend ida por 
d e lan te  del cuerpo.

Nuevos anestésicos-— A cem as útModal, d e  cuyou6° 
darem os oucu ia  opur tn u a iu e u te  cu  o tra  sección d ĵ 
n u es tro  periódico, so h a u  prepuesto  como anusteaicosel 
i r tw íi í íy e i  bTomoJ'ormo. i)e cate m tim o  se aseg u ra  que 
obra con m as p ro n titu d  y  m enos peligro que ei cloro­
formo.

Nueva teoría del su eñ o .—L'no de eses fisiólogos que se 
afanan  por red u c ir  e l cuerpo  vivo a u n  labotalorio üe 
quím ica, n a  eefiado a  v o la r  la  peregrina idea de que 
e lsu en o  iio e s  mas qu e  u u a  deioxxgenácionüii organismo, 
l 'ü r  lo v isto , el o rgan ism o  ü c  l  s  v tje ta les  no necesita  
se r  desoxigenauo , a  n o  se r que se tom e por lo se rlo  la 
a n tig u a  m etáfo ra  de l su e ñ o  de las p lan tas.

l'úblicacioD iiislruetiva.—N uestro  d is tin g u id o  com­
pañero elJsr. i 'ro n la n ta ,  ta n  conocido por su in te lig en ­
cia como por su  ac tiv idau , h a  principiado a publicar 
bajo ei titu lo  üe Lus Atitcí uu a  re v is ta  uc educación  y  
recreo , que no dudam os t u  recom enoar con eficacia 
a  nu es tro s  lectores, pues pur el prim er num ero  que 
hem os visto, creem os e s la  llam ada a  ser en su  genero  
u n a  de las m ejores publicaciones.

Kccomeudutiou.—L a  hacem os con el m ayor in te ré s  i  
n u e s tro s  lecto res del Uiccionarío del dutynumcv, que 
publicam os eu  el Sitio desiguauo  para  ios anuncios, por 
se r una obra ue g ra n  uUiiuau a louos m s proiusorts.

Aviso.—lüfcm uria  general de laniitverstdad entraL. 
Coniuime ai a u .  22 uei u ec rtio  üe 2L ue Noviembre 
oe 1861, ueciarado v ig e n te  por ei oel gobierno provisio­
nal, le ch a  27 oe ü c iu b io  próxim o pasaau, la  m atricu la  
p a ra  los 4 sem estres de qu e  consta las enseñanzas de 
p ra c u c a n te s  y  m atronas, se  n adará  ab ie rta  eu  e s ta  Lnl- 
versiuaü, desde el u ia  15 a i 30 uei p rese n te  mes; ue- 
bieudo abonar en papel de re in teg ro , los que ueseen 
inscriO irse eu  aquella , dos escudos pur cada uno de los 
citados sem estres.

YACAM’ES.
11, Francisco Perez, alcalde constitucional de la villa de 

Oastronuuu, provincia de Zamora, hago saber: que hallándose 
vacants la piaza ue medico-cii'maao titular de esta vina por 
babel' sido agraciado el que la obtenía con otra de mayor cate­
goría, Be anunció por teruiiiio de 20 días eu Jii MoleWt OJieUil 
uc 1." del torrienie, y en sesión de este día que ha celebrado la 
municipalidad, se ha prorogado el piazo para la presentación 
de memoriales hasta ei üia 20 del presente, cuya plaza es para 
la asistencia de l&U lamillas pobres, con la dotación uu dOü es­
cudos anuales, pagados de luiidos uiuiáejpaiee, y pudiendo el 
agraciado contracai' con ios vecinos pudientes, Jos cuales as­
cienden al iiumeio de ^Ol; y lo cual ee supone vaie por lo me­

nos 1.200 escudos, á mas de Ja dotación do la plaza, no exis­

tiendo ninguno -otro médico. La persona que quiera óbtár i 
dicha plaza remitirá su solicitud documentada al señor presi- I 
dente dentro del plazo marcado. , I

Castronuño 2& de Febrero de 1870.—Ji’raiíCTSCO Perti.~~ I 
Angel Diez, secretario. (342) I

—La de médico-cirujano de la Villa de Ayllon, provincia de 
Segovia y su anejo Santa Mana de Uiaza, distante un cuario I 
de legua; su dotación consiste en 3S0 fanegas de trigo paguas I 
por Igualas en San Miguel, por loa labradores y  prupieta-1 
ríos que quinqueniadas a 3 0 rs . hacen 11.400 rs-: 1.41X1 reales [ 
que pagarán los vecinos, no labradores y convento de rebgio-1 
sas y 1 .2UU rs. de los presupuestos municipales pagados pori 
trimestres vencidos por titular y  asistencia a los pobres, ¿el 
modo que reunidas dichas sumas hacen la de 14.000 rs. Lmi 
aspirantes dirigirán sus solicitudes al alcalde de esta villa, enl 
el término da 30 dias. El agradado entrará al servido de su I 
cometido el 5 de Mayo próximo. I

Ayllon 25 de Febrero de 1870.—El alcalde, PedroMat-\ 
Un. (343) I

—Se anuncia por segunda vez, la vacante de la plaza de fái' I 
maceutico titular de la villa de San Martin de la V cga, provio' I 
cia de Madrid, partido judicial de üetafe, que dista cuatro 1». 
guas de la capital de la provincia, y una escasa de la estacloD 
de Ciempozuelus, con la dotación anual de 300 pesetas como 
partido de 3.“ clase, cuii arreglo á lo que dispone e la rt. 20 4el 
Keglamento de Fartidos médicos, de l4  de Marzo de 18.8, siu 
perjuicio de abonar también al farmacéutico las recetas pañi 
las laiiuiias pobres, siempre que su importe no eseeda de 1251 
pesetas, cantidad que el Ayuntamiento tiene cousignadactaiol 
partida arzada, en el presupuesto municipal. La püUa(íoii| 
consta de 3(jy vecinos, y el pago se verillcara por trimestres I 
vencidos do IOS loiidos del Muuicipio. Los aspirantes BWgiia I 
sus solicitudes, debidamente ducumeiitadai», al Sr. Fresidenu I 
de este Ayuntan,lento dentro del termino do veiiite días, t i  
contal- desde la inserción de este anuncio on el MOlelin UJléití I 
y tnoLu .Utnico; Uebieudo advertirse, que el tituiai' dimisioDa-l 
rio, ha residido eu esta Villa 17 años. San M artin\de la Vega! I 
de Marzo de luTO.—El alcalde popular, Calísíü Pelgado.~l'« 
su mandado, ei secretario, Inoceaie Monátjaf, (344) I

—Las tres de meitico-cirujano de Valdepeñas, provincíidíj 
Ciudad-Leal, dotada eaua uua con 400 escudos por la asisttn-1 
ciagraiu iia de noo laminas pobres, y las igualas con laspit-l 
dientes. Las solicitudes hasta el 22 del corriente. . I

—L a do tnedico-círujano úv 'Bañobares, provincia deSma-l 
manca; su dotación 3Ub escudos por la asistencia de 36 íamiial 
pobres, y las igualas con loa vecinos acomodados. Las soiki-l 
ludes hasta ei 23 del corrieute. , I

—La de mcdico-o-íríija/M y cirujano de Aller, provincmdel 
Oviedo; doladas la 1.- con büü escudos y 4 rs. por visita; yl 
con 4UU la 2.“ y 2 rs. por visita. Las so.iciludes hasta ei 2ij 
del corriente. 1

—Una las . lazas de mítítco-ciVajaso de Cuenca; su doU-l 
clon 400 escudos por la asistencia gratuitiide 3ÜÜ lUininas po-l 
bres y las igualas con las pudientes, Las solicitudub hasta ei 1! I 
dei corriente. |

—La de médico-cirujano de Alcaucin,provincia de Malaga; I 
BU dotación üUU escudos, pagados Ue fondos municipales ¡kí I 
la asistencia de los vecinos pobres y ios igualas con los veciuut j 
acomodados. Las solicitudes hasta el 22 uei curnente. I

—La de meaico-cirujano y Jaimaoeulicu do Bnja*, I
provincia de Maiaga; la dotación del l.“ 4lKí escudos, y.2l>iMa I 
del 2.“, por la asistencia y medicinas gratis a los pobres, y hs| 
igualas con ios pudientes. Las soiiciiudes hasta el 2b del cor-l 
Tiente. I

—La de médico-cirujano de Navascues y varios anejos, prfr I 
vincia de Famp.uua; la uotacioü4uU escudos por la asístenos I 
de los pobres, y 70(1 robos de trigo por la de las familias ato-1 
modadas. Las solicitudes hasta el fii del corriente. *
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LÜ3 NlNUb,
Uevista Ue educación y  recreo 

POK Ü .  C á h l ü s  F u o n t a ü h a .

Se publican tres números al meg de 16 páginas y 32 coliffl’ 
ñas, que salen a  luz los dias lU, 2U y último de mes. La susen- 
cion es 4 rs. aJ mes, 13 rs. el trimestre, 22 rs. el seme-stre y 1* 
reales ai ano en Aiadrid, y en proviucias 15 el trimestre, 2só I 
semestre y úü al ano. 8c suscribe eu los mismos puntos quehj 
periódico £ í  Vascabei. (F. !’•)

IMÜClUNAltlU iiE L  DIAGNOSTICO, 
por D. Juuii Cuesta y Ckerner.

Esta importante obra, útilísima para establecer un 
diagnóstico en todos ios casos diticiles, consta de cuatro tü ^  
do mas ele 40(1 paginas;vaii ya publicados dos .tomos, bu pf«* | 
40 rs. en Madi'id y 4b en provincias, Jr'aiico do porte. ,  

Los pedidos se dirigirán a D. Autouio Edlüa, Isabel lab*' 
tülica, 21, imprenta, iucluyéndoel importe. (F.F-)

Imprenta de P. G. i  ühsa.—B»ml}o4i MAhálhi 18Í0.

Ayuntamiento de Madrid




