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EL SIGLO MEDIC
(B O LETIN DE MEDICINA Y G A C ET A  M E D IC A .)  .

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARM ACIA,
COSSAGRiDO A LOS R T E R E SíS  M O R il lS ,  CIESTIFICOS í  PROFESIOSiLES DE LAS GLASES IIEDICAS.
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PU B LIC A C IO N .
.4; publica lodos los domingos; forniard un tomo cada alio.

'  Los^DScritores pueden adiinlrlr con un « »  por l e o  de rebaja las obras pnbll- 
ndis en la Biílloleea d i madlclyia r en el M um elinll/leo.

SUSCRICtON .
En MinniD IC  reales el Irimestre. en la Redacciom, calle del Espejo, 17, oral, 

libranaas**™' '̂** • *  reale* el irinaesire en casa de los comisionados, racdiamo

En el Eslranjero /  üllramar A* rs. par nn ado. j  t o o  en Filipinas.

RESUMEN.
OECCIOS nnCTRlNAL. Del mérilo en medicina,—De los caraclíree mieros- 

féplcos de los tejidos orelnlcos. I.cceion dada en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Crinada frursode 1800 i  61), por el Dr. D. iartliano Üaetlri 
U San Ligeras observaciones que on médiro de partido hace al articulo 
•El riíimei dltlHtco p Ja nilunlefa  mcrficafria ten et cnerpe v el alma di la 
liriféutiea Aomeopálica , t  insert» en el núm. 4t4 de El. Sicco Hlnico.—Cuatro 
palabras acerea del eiso de saper/eiacion pecojido en Oviedo por D. doté Ltmea- 
fii p OaraajoJ.—HIDROLOGIA MEDICA. Estado científico, proresional v social de 
las médicos de bailos. (Conieslielon ir la carta de un comprofesor)—SECGIOf* 
PRACTICA. Clínica médica del Or. n. T. S/n/efo.—Anenrlama de la poplítea, 
bigadtfra j  ciirte de la femiiraI„soguo el tnéludo del Dr. D. JaU Gonsalei Oliva- 
r« .—Curación pronta sin e l  más peqoeiln aceldoole. — PRENSA MEDICA 
KsravsiBiw. Trilaniicnto abortivo del lOni por medio del eolodion.—Tisis pulmo. 
sd.—Tomores ei&IlUcos musoulares.—Deiermlnadon del mudo de acciou de la 
aieduls espinal en la produrchio do los movimientos del Iris, debidos á la esc Ila­
ción de la región cilio-eaidoal.—EiIsayai sobre la combustión del dniu v do la 
norSna ; volalillrncion de este alcaloide; consncnencias físicas.—Rdeioi nonada 
¡odorida con glícrrlna. -  PARTE OFICIAL. Ministerio de It Gnbrrnaelno.- 
warE-pio pscuLTsTivo. Junta directiva.— Secretarla general.-V aIUEDADUS. 
Miado sanitario de nuestro ejército en Méjico.—Rpideminlogia.—Parte mensual 
áel Ilospilal Ceoeril de Madrid.-CRüNlCA.-GOJIUNICADO.-BíraríTi o i u n  
riariaos.-VACANTES.

ADVERTENCIA,

Loa leñare,*  su a c rito rea  cnayo a b o n o  o o n c lu y c e o  Gd de! p resen - 
ternes, se serTTrán re n o v a r le  o p o r tu n a m e n te  sá n o  q u ie re n  espe- 
rim enta r re tre a o  e n  e l  re c ib o  de  lo* n ú m e ro a , esp reaendo  en  
letra c la ra  é  in te l ig ib le ,  aei e l n o m b re  com o la  re tid e n o ia  j> 
dieeocion q u e  d e b a  d a rse . Loa q u e  >e tra s la d e n  d e  dom ic ilio  
deberán d e s ig n a r  e l p u n to  e n  q u e  an tea  re tid ia o ,

A los señores su sc rito re s  d e  M a d rid  le  lea  l le v a ré  e l  rec ibo  
é tu ,  caías.

SE C C IO N  D O C T R IN A L .

AS.

DEL MERITO EN MEDICINA.
I.

, líi m e d ic in a ,  o n  s u  a c e p c ió n  c i e n t í f i c a ,  t i tu le s  
in d is p u ta b le s  a l  a p r e c io  y  c o n s id e r a c ió n  d o  lo s  h o m b r e s  
a m a n te s  d e l  s a b e r ;  p o r q u e  a d e m á s  d o  s e r  s u  o b je to  ia  
o b ra  p r e d i l e c t a  d e l  S u p r e m o  A u t o r , n i  c a r e c e n  d e  
a t r a c t iv o s  lo s  c o n o c im ie n to s  q u e  la  c o n s t i t u y e n ,  n i  d e ja n  
d a  o f re c e r  a n c h o  c a m p o  á  to d a  c l a s e  d e  m e d i ta c io n e s  
f i lo só fic a s : p e r o  d e s d e  e l  m o m e n to  e n  (p ie  s e  la  c o n s i­
d e ra  c o m o  p ro fe s ió n  y  s o  l a  e s tu d i a  b a jo "  e s t e  a s p e c to  
en  s u s  r e la c io n e s  s o c i a l e s ,  s e  d e s c u b r e  l a  in m e n s id a d  
do lo s  in c o n v e n ¡e n te .s  q u e  l a  r o d e a n , h a c i é n d o la  p o r  
■ n \  á  to d a  p e r s o n a  d e  s e v e r a  r a z ó n  y  d e  
m ile x ib le  c o n c ie n c ia .

S on  m u c h a s  y  m u y  im p o r t a n t e s  l a s  o b s e r v a c io u e s  e u
T omo IX .

q u e  p u e d e n  a p o y a r s e  l a s  d o s  p a r t e s  d e  l a  a n t e r i o r  p r o ­
p o s ic ió n ;  p e r o  c o m o  n o  c o n s ie n te n  lo s  l ím ite s  d e  n n  
p e r ió d ic o  l a  p u b l ic a c ió n  d e  u n  t r a b a j o  e n  q u e  a p a ­
r e z c a n  l a s  s u b l im e s  b e l l e z a s  d e  la  c i e n c i a  y  l a s  a c e r b a s  
a m a r g u r a s  d e l  a r l e , m e  l i m i t a r é  p o r  h o y  á  u n  l i g e -  
r í s im o  b o s q u e jo  d e  lo s  s in s a b o r e s  á  q u e  d á  n e c e s a ­
r i a m e n t e  t u g a r  e l  e s c a s o  p r e c io  q u e  s e  c o n c e d e  e n  el 
in ju -slo  m e r c a d o  d e  l a  s o c ie d a d  a l  m é r i to  v e r d a d e r o  d e  
io s  s a c e r d o t e s  d e  l a  v id a .

N o  h a y ,  e n  e f e c to ,  p ro fe s ió n  a l g u n a  e n  la  q u e  m e n o s  
■ v e n ta ja s  p u e d a n  p r o m e te r s e  d e l  s ó l id o  v a l e r ,  n i  e n  la  
q u e  m á s  f á c i l  s e a  a l c a n z a r  h o n r a  y  p r o v e c h o  s in  g é n e r o  
a lg u n o  ele l e g í t im o s  m e re c im ie n to .s .  E l  a r t e s a n o ,  e l  
a r t i s t a ,  e l  l i t e r a t o ,  e l  m i l i t a r ,  e l  a b o g a d o  y  to d o s  lo s  
q u e  a b r a z a n  u n a  p ro fe s ió n  d e  a p l i c a c io n e s  ú t i l e s ,  p u e ­
d e n  'c o n ta r  c o n  ¡a  m a y o r  p r o b a b i l i d a d  d e  g r a n j e a r s e  
u n a  e s t im a c lo n  p ú b l i c a  p r o p o r c io n a d a  a l  m é r i t o  a d q u i ­
r id o  c o n  s u  a p l i c a c ió n  y  co n  l a s  d isp o .s íc ío n e s  r e c i b i d a s  
(le  l a  p r ó d ig a  m a n o  d e  D io s ; p e r o  ¡e l m ó d ic o ! . . .  E l  m é ­
d ic o  e s  e l ú n ic o  p r o f e s o r  a r r o j a d o  p o r  s u  s in g u la r í s im a  
c o n d ic ió n  e n  e l  r e v u e l to  o c é a n o  d e  la  v e r s a t i l i d a d  h u m a ­
n a ,  p a r a  p r e s e n c i a r  e l  d e s c o n s o la d o r  c o n t r a s to  q u e  d ia -  
r i a n i e n te  le  o f r e c e n  lo s  l l o l l o w a y ,  lo s  e s p e n d e d o r e s  d o  
g r a j e a  y  t a n t o s  o t r o s  c h a r l a t a n e s  c o n te m p la d o s  e n  e i  
p in á c u lo  d e  la  d i c h a ,  y  a d o r a d o s  c o m o  s e m id io s o s  p o r  
la  m u l t i tu d  d e  to d a s  c l a s e s  y  g e r a r q u í a s , m ie n t r a s  
g im e  e i i  l a  m is e r ia  y  e l g e n e r a l  o lv id o  n n  s in  n ú m e r o  d e  
f a c u l t a t i v o s  b e n e m é r i t o s  c a p a c e s  d e  (o s  s e r v ic io s  p r á c ­
t ic o s  m á s  im p o r ta n t e s .

V e r d a d  e s  q u e  e u  to d a s  l a s  c l a s e s  d e  la  .so c ie d a d  s e  
e c h a  d e  v e r  a l g u n a  in ju s t i c i a  d i s l r i b o l iv a  d o  l a  p ú b l ic a  
a p r e c i a c ió n ;  p e r o  n o  lo  e s  m e n o s  a u e  e n  n in g u n a  e s  ta n  
e s l r e m a d a  n i  l a u c o m u u  c o m o  e n  la.s p r o f e s io n e s  m é d i ­
c a s .  E n  n i n g u n a  c o m o  e n  e s t a s  e s  d a d o  to c a r  e n  e l  absui-** 
d o  d e  v e r  p o s te r g a d o s  lo s  m e r e c im ie n to s  d e  h o m b r e s  
e n c a n e c id o s  e n  e l  e s tu d io  y  e n  l a  c e r t e z a  p r á c t i c a  d e l  
a r t e , -  á  l a s  m e n t id a s  é  h ip ó c r i t a s  in s in u a c io n e s  d e l  c h a r ­
l a t á n  m á s  g r o s e r o  é  i n c a p a z ;  y e n  t o d a s ,  m e n o s  e n  
e l l a s ,  c o n s t i tu y e  e l  v e r d a d e r o  m é r i to  l a  b a s o  m á s  s ó l i ­
d a  d e l  p r e s t i g i o  e n t r o  la s  c l a s e s  p r iv i l e g i a d a s .  E s  e s t e  
u n o  d e  lo s  c a r a c t é r e s  q u e  d is t in g u e n  á  l a  m e d i c i n a ,  y  y  
t i e n e ,  p o r  d e s g r a c i a  d e  l a  h u m a n i d a d , s u  r a z ó n  d o  s e r  
e n  e l  g e n io  p a r t i c u l a r  d e  l a  p ro fe s ió n ;  e s t á  í n l i m a m e n íe  ■ 
e n c a r n a d o  e n  s u  m is m a  n a t u r a l e z a .  E n s a y e m o s  á  d<W^ 
a l g u n a  r a z ó n  d e  e s t e  fe n ó m e n o ;  c u y a  r e a l id a d  e s  c o n o ­
c i d a  d e  lo d o s  io s  m é d ic o s  y  d e  m u c h o s  h o m b r e s  q u e  
n o  lo  s o n .

U n a  d e  l a s  c a u s a s , a c a s o  l a  p r i n c i p a l , d e l  e s c a s o
<1
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va le r que generalm ente se concede al m érito  de los 
raedicM , es la  índole de los conoeimientos que forman 
el caudal de su ciencia. Como todos ellos vienen deri­
vándose del estK iio fisico del hom bre , y  este  estudio 
es tan pentKo^como incongruente para  todas fas perso­
nas estraúas a  la p rofesión , resu lta  que no se ,encuen ­
tra  fuera de ella quien sea capaz úa distinguir al m édi­
co protundam ente versado en  ios difíciles pormenores 
de la medicina del bom bre vulgar cuyo caudal eienlí- 
lico se reduce á  ideas generales ineficaces para  sum i­
n is tra r indicaciones aplicables al estado de enfermedad- 
porque no teniendo la ciencia m édica determ inadas 
analogías con fos restantes ram os del saber hum ano, 
hasta  ei estrerao de se r  generalm ente desconocido su 
tecnicismo, son verdadero vulgo, cou relación á  la m e­
dicina, basta las personas m ás distiaguidas por su sen­
sa tez , su  cu ltu ra  y  aun  por su  só lida inslraccion  en 
o tras ciencias o artes.

H a y  s i n  d u d a  o t r a s  p i-o fe s io n e s  b a s t a n t e  e s t r a f l a s  á  
o s  q u e  n o  t a s  p o s e e n ,  p a i-a  q u e  s e a  e n  e l l a s  d if íc i l  d is ­

t i n g u i r  lo  b u e n o  d e  lo  m e d ia n o  y  d e  lo  m a l o ;  p e r o  e n  
n in g u n a  k> e s  t a n t o  c o m o  e n  l a  q u e  n o s  o c u p a ,  y e n  
to d a s  h a y  a l g ú n  m e d io  a s e q u ib le  á  la s  p e r s o n a s  ¡ l u s t r a ­
d a s  y  s e n s a t a s  p a r a  c o n s e g u i r  u n a  d is t in c ió n  m á s  ó  m e ­
n o s  a p r o x i m a d a  á  l a  e x a c t i t u d .  S o lo  e n  m e d ic in a  e s  
p u n to  m e n M  q u e  im p o s ib le  p a r a  c u a n to s  n o  c o n o c e n  la  
c i e n c i a ,  e l  l o r m a r  u n a  o p in ió n  a c e r t a d a  r e s p e c to  d e l  m é ­
r i t o  r e l a t i v o  d e  s u s  p r o f e s o r e s .  A  f a l l a  d e  o t r o s  m e d io s  
d e  a c r e d i t a r  l a  i n s t r u c c i ó n ,  t ie n e n  , e n  e f e c to ,  e s p e d i to  
to d a s  l a s  p r o f e s io n e s  e l  d e  e x h i b i r  s u s  o b r a s , ,  t o d a  v ez  
q u e  n o  e s  c o s a  m u y  d if í c i l  e l  a p r e c i a r l a s  e n  s i  m is m a s  
y  e n  s u s  r e la c io n e s  c o n  lo s  e l e m e n to s  d e  q u e  s e  h a  v a l i -  
d o  e l  a u t o r ;  p e ro  h a s t a  e s t e  ú l t im o  r e c u r s o  h a  s id o  
v e d a d o  a  la  m e d ic in a  p o r  s u  f a t a l  c o n d i c i ó n ,  s i  n o  d e  
u n a  m a n e r a  a b s o l u t a ,  e n  g r a d o  s u f ic ie n te  p a r a  q u e  s e a  
p o c o  m e n o s  q u e  i n ú t i l  a l  o b je to  d e  q u e  n o s  o c u p a m o s  

¿ y u e  o b r a s  p u e d e ,  e n  v e r d a d  , p r e s e n t a r  e l  m é d ic o  
e n  d e m o s t r a c ió n  d e  s u  m é r i to ?  L o s  t r a b a j o s  c ie n t í f ic o s ,  
c o m o  q n e  m  s i r v e n  p a r a  r e c r e o  n i  p a r a  i l u s t r a r  á  lo s  
e s t r a i i o s  4  l a  c i e n c i a ,  s o lo  s o n  le íd o s  p o r  lo s  q u e  l a  p r o -  
l e s a n ,  y  e s to s  n o  j u e g a n  e n  l a  p r e s e n to  c u e s t i ó n , p o r ­
q u e  n o  s e  t r a t a  d e  n e g a r  q u e  d e n t r o  d e  l a s  c i a s e s  m é ­
d ic a s  s e a  c o n o c id o  e l  v a lo r  r e l a t i v o  d e  s u s  in d iv id u o s -  
y  l u e r a  d e  i s o s  t r a b a j o s , p ro p io s  s o lo  p a r a  a c r e d i t a r l e  
e n  e l  e s t r e c h o  c i r c u lo  d e  s u s  c o m p r o f e s o r e s , l a s  o b r a s  
d e l  m e d ic o  e s t á n  r e d u c i d a s  á  i i e c b o s  p r á c t i c o s  

¿ S e r a  n e c e s a r io  d e m o s t r a r  q u e  lo s  h e c h o s  p r á c t i c o s  
d e l  m é d ic o  e s t á n  to d a v ía  m á s  f u e r a  d e l  a l c a n c e  d e  lo s  
p r o f a n o s  q u e  lo s  m ia m o s  t r a b a j o s  c ie n t í f ic o s ?  ; S e r á  p r e ­
c i s o  d e s c e n d e r  d e  n u e v o  á  p r o b a r  q n e  n o  h a v  c o s a  m á s  
ir a p o s iD le  p a r a  c u a n to s  c o n o c e n  l a  m e d i c i n a ,  q u e  la  
t o g i t i m a  m tw p r e t a c io n  d e  lo s  h e c h o s  p r á c t i c o s ?  E n  u n  
a r t i c u l o  d e  f i lo s o f ía  m e d ic a ,  in s e r t o  e n  e l  n ú m . 1 2  d e  e s t e  
p e r i ó d ic o ,  c o r r e s p o n d ie n t e  a l  1 9  d e  m a r z o  d e  1 8 5 4 ,  m e  
o c u p e  c o n  a l g u n a  d e íe n o io n  e n  d e m o s t r a r  l a  n e c e s id a d  
d e  q u e  l a  p r e s e n t e  g e n e r a c i ó n  m e d i c a s e  d e d iq u e  c o n  
m á s  a s id u i d a d  a l  o x á m e n  c r í t i c o  d e  lo s  h e c h o s  a n t e s  
d e  c o u s ig o a r i o s  e n  lo s  a n a l e s  c o m o  e l e m e n to s  d e  c o m ­
p r o b a c ió n  , y  d e  r e l e g a r  a l  p a n te ó n  d e l  o lv id o  e .se  In ­
m e n s o  n u m e r o  q u e  l a  i g n o r a n c i a ,  l a  i r r e f le x ió n  y  el 
s o r d id p  í n t e r e s  n o s  p r e s e n t a  d i a r i a m e n t e  e n  a p o y o  d e  
lo s  m a s  a b s u n lo s  p r i n c i p i o s ; y  h o y  s ig o  c r e y e n d o  e n  l a  
c o n v e n ie n c ia  d e  h a c e r  f r e n te  á  t a n t o  m e d ic a s t r o  y  c h a r -  
la  a n  c o m o  i n t e n t a  f u n d a r  s u  f o r t u n a  s o b r e  iu n i im e r a -  
h ic s  h e c h o s  p r á c t i c o s ,  a m o n to n a d o s  s in  m á s  a r t e  q u e  e l 
e o g a u o s o  a p a r a t o  in v e n ta d o  p a r a  s o r p r e n d e r  á  l a  h u m a ­

n a  f r a g i l i d a d .  N u n c a  s e  i n s i s t i r á  b a s t a n t e  e n  p re v e n ir  
á  lo s  h o m b r e s  c o n t r a  l a s  p e l i g r o s a s  d e d u c c io n e s  d e  los 
in d ig e s to s  h e c h o s  e o n  q u e  n o s  a t r u e n a n  lo s  o id o s  tos 
q u e  n o  v e n  e n  l a  p ro fe s ió n  m é d ic a  m á s  q u e  u n a  in d u s­
t r i a ,  c u y a  m a y o r  im p o r t a n c i a  s e  m id e  p o r  lo s  rendí- 
m ie u to s  s o n a n te s  d e  q u e  e s  c a p á z ;  n u n c a  s e  reco raen - 
d a i-a  d e m a s ia d o  f a  p r iK le n te  r e s e r v a  c o n  q u e  s o  deben 
r e c i b i r  y  la  p r o f u n d a  a t e n c ió n  c o n  q u e  s e  d e b e n  estu ­
d i a r  á  l a  Iu 2  d e  l a  b u e n a  f i lo s o f ía  lo s  c a s o s  p rác tico s  
p o r q u e ,  c o m o  h ic e  v e r  e n  a q u e l  a r l íc u F o  y  e n  a lgu n as  
o t r a s  o p o r tu n id a d e s  q u e  r a e  p ro p o r c io n ó  la  o c a s ió n  de 
c o m b a t i r  á  la  h o m e o p a t ía  p o r  lo s  a n o s  4 í)  y  5 0  en 
e l  B o le t ín  d e l  I n s t i t u to  M é d ic o  V a le n c ia n o ,  s e  e c h a  de 
v e r  e n  n u e s t r o s  d ia s  l a  l i g e r e z a  m á s  c h o c a n te  y p e rn i­
c io s a  e n  e s t a  d e l i c a d a  y  t r a s c e n d e n t a l  m a t e r i a . — Pero 
n o  s ie n d o  e s t e  e l  o b je to  p r in c i p a l  d e l  p r e s e n te  eserilo , 
d e b o  l i m i t a r m e  á  c o n s ig n a r  u n a  v e z  q u e  lo s  re su l­
t a d o s  d e  l a  p r á c t i c a  m é d ic a  s o lo  p u e d e n  s e r v i r  d e  a rg u ­
m e n to  c u a n d o  h a n  p a s a d o  p o r  e l  c r i s o l  d e  u n  exám en 
d e tc u id o  y  d e  n n a  a p r e c i a c ió n  i n t e l ig e n te  d e  l a s  cir­
c u n s t a n c i a s  q u e  le s  r o d e a n  ó  a c o m p a ñ a n ;  q u e  nada 
p r u e b a n ,  n i  c o n d u c e n  k  d e d u c c ió n  a l g u n a  l e g í t i m a ,  esa 
m u l t i t u d  d e  c a s o s  p r á c t i c o s  q n e  d i a r i a m e n t e  s e  adueeo  
e n  a p o y o  d e  p i ú c l í c a s  ó  p r in c ip io s  d e t e r m i n a d o s ,  po r­
q u e  l a  i n f in i t a  v a r i e d a d  d e  lo s  p a d e c im ie n to s  m á s  aná­
lo g o s  e n  e l  f o n d o ,  l a  a p a r e n t e  a n a l o g í a * d o  lo s  más 
d iv e r s o s  e n  s u  n a t u r a l e z a ,  y ,  p o r  ú l t im o ,  l a  so rp re n d e n -  
le  d iv e r s id a d  d e  m e d io s  c o n  q u e  e l  o r g a n is m o  p rep a ra  
y  c o n s u m a  l a  t e r m in a c ió n  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s ,  s in  la 
i n t e r v e n c i ó n  d e l  a r t e  u n a s  v e c e s ,  y  o t r a s  á  s u  pesar, 
s e  p r e s t a n  a s o m b r o s a m e n te  á  l a  e s p lo t a c io n  d e  los 
h e c h o s  e n  f a v o r  d e  lo d o s  lo s  m é to d o s  y  p ro c e d im ie n to s  
d e  q u e  e s  c a p á z  n u e s t r a  f a n t a s í a , s e g ú n  s e  h a  dem os­
t r a d o  r e c i e n te m e n t e  e n  e s t e  p e r i ó d ic o  p o r  au to riz a d o s  

- c o m p ro fe s o re s .
Y  s i  c o s a  e s  t a n  s u m a m e n t e  d if í c i l  e l  c o n o c íra ie n ío  

ín t im o  d e l  g e n u in o  s ig n i f ic a d o  d e  lo s  h e c h o s ;  s i  h as la  
lo s  m é d ic o s  m á s  i l u s t r a d o s  y  p r u d e n te s  in c u r r e n  eo 
f r e c u e n te s  e r r o r e s  a l  c a r a c t e r i z a r l o s ,  ¿ c ó m o  h a n  d e  ser­
v i r  de_ t í t u lo  m e r i to r i o  a n t e  l a s  p e r s o n a s  e s t r a f l a s  á  la 
p ro fe s ió n ?  N o , n o  s o n  n i  p u e d e n  s e r  lo s  r e s u l t a d o s  d e  la 
p r a c t i c a  m e d io s  á  p r o p o s i to  p a r a  a c r e d i t a r  e l  m érito  
v e r d a d e r o  d e  lo s  m é d i c o s ;  s o n  , p o r  e l  c o n t r a r i o ,  la 
fa ls a ^  m o n e d a ^  d e  q u e  s e  v a l e n  lo s  c h a r l a t a n e s  para 
a d q u i r i r  e s a s  in ju s t a s  r e p u ta c i o n e s  q u e  t a n  b i e n  saben 
e s p l o l a r ,  c o m o  p r o m e to  d e m o s t r a r  e n  o t r o  a r t í c u lo .

Segorbe 8 de tebrero de IBSa.
CARLOS LÚCIA.

DE IO S C m C T É m  m ic r o s c ó p ic o s  d e  i o s  t e j i d o s  ORfiíSICOS.
Lección dada en la Facultad de Medicina, de la Uoitersldad de Granada {car» 

de 1800 á 01), por el Dn, D. ABaíLuso Hu s t r e  he San Jcan (1).

Cuando estmliamos el sentido del laclo, recordareis me 
detuve bastante eu manifestaros la estrnclura del folículo 
piloso, de los pelos, déla sustancia cortical, del cpiíelium, 
sustancia medular'y estructura de la raiz, apoyando mis 
observaciones por ctJrles verticales de piel endurecida pré- 
viamcnle en una solución de sub-carbonalo de potasa, asi 
como en las preparaciones sobre algunos bibrise, etc., por lo 
cual me creo dispensado do entrar en mayores detalles res­
pecto á este punto, y pasaré á decir dos palabras sobre las 
membranas mucosas. Al tocar esta parle de la aiiatomia, debo 
fijarme especialmente sobre el epilelium , capa de lejiilo

Oj Veas* el tnimefo anieriof.
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corn^ compuesto de células justapueslas en forma de 
mosdico, y que no solamente cubre las membranas mucosas 
smo que también los conductos de las glándulas, las membral 
ñas serosas, el coraron y los vasos.

El epitelinm según se espresa el célebre Van-Kempen, 
esta constituido por -una ó muchas capas de células aue 
eocierran un n u d eo , con uno é das nucléolos. El núdeo es 
las mas veces oval, y  áe un diámetro según el autor referido 
de 0 ,0 0 r  á W ' , ligeramente uplauado, incolorí' u„ 
amarillo pálido; de superficie granulosa en las jóvenes oélu- 
los, y que se hace mas tarde homogéneo; insolirWe en el 
ácido acético . amoniaco cáustico y carbonato de amoniaco, j  
bastante soluble en la potasa cáustica. ^

La membrana celular es incolora, trasparente y muy del­
gada; en los primeros momentos de su desarrollo rodea el 
núcleo y un conlcnido frannloso que se hace después traspa­
rente; á mayor grado de desarrdio catdjfa'n las células de 
forma, borran su cavidad, se aplanan ora para formar lámi- 
uas, o bien cilindros ó conos, en virtud de cuyos cambios de 
forma resultan los epitdium  pavimenloso y cilindrico, y  las 
variedades de este últrmod conoides y vibráliL 

Eipavimeiitoso es el más estendido, y la forma délas células 
presenta diferencias según las partes en que se le examine- 
afecianla forma polígona! irregular en las membranas muco- 
m  y serosas; la poligonal prolongada en los vasos; prolonjía- 
j a e s  corlDs y en forma de espina por su cara adherente en 
el que cubro los plexos coroides; el volumen de estas células 
es considerable en la mucosa bucal, y pequeño en las serosas- 
no tiene esto epiteiram espacio intercelular, forma una sola 
capa en las serosas, vasos, oido interno é interior del ojo v 
muchas capas (epitelinm paviméiitoso estratificado), siendo 
en forma de laminas las más superficiales, y cilindroides 
según Kcclhker las profundas, como se demuestra en la con- 

I JtiiiUva wular y palpebral, mucosas bucal, liogual y farín- 
esofágica, parles genitales esternas de la mujer, entrada

e! cue io de la matriz, y superficie libre de las membranas 
I Binovialp.s.

I u f! esta constituido por células pro-
j Dgadas en alm dro, y cuyo mayor diámetro es perpendicu- 

^  mcmbi-ana subyacente. Las más veces 
presentan la forma de cono (epilelium conoides), cuya base
fírm f ^ convexa, circular ó poligonal,
a S o K Í ®  i® superficie libre epitéiica , ocupando el 
ciliiuirn conos. Encuéntrause apretados los
. md oso los conos de este epitelium por sus bases, las cuales 

hacen poligonales o dqjan eutre si pequeños intersticios 
h bPk T '  intercelular. Del mismo modo que
¡ ia L h ? . .  epitelium pavimenloso estratificado en una 
üo ueia delgada de la conjuntiva, también veis el conoides en 

I este muco intestinal.

d ir ii '" " '" í™  f ‘ conoide en Ja mucosa intestinnl,
I ówarm  ̂ f prolonga a todos los

superficie de ios
p ; P / 'l 'o d ro id e s  tapiza el intorior de los órganos 

i'^ f y lo^bieo lo cara
V lflíi 1 escrclores de las glándulas saüvales
de a ^ v S ' í  y  la entrada
Diefrv-* hasta los cálices renales, un eprteliom que no es 
céliiíl cilindroides, y que está formado por
fliaeosa implantadas perpcndicularmente sobre la1 cálalas 'sunerti?- y ligeramenie aplanadas sus
"orna d e S c ' i o r ’ ^ catedrático Van-Kempen

epileJiun conoide, el vibrátil, el cual está fomado por
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células conoides, cuya superficie libre hállase provista de 
liiamenlos trasparentes en número de seis á doce por cilindro 
y su longitud, sin embargo de ser algo mayor para los fila-̂  

próximamente, según J. Beclard.de 
0»n>,0fWS , y cuyos caractéres, asi como ios movimienlos 
espontáneos de inclinación y elevación, veis por el micros- 
wpio en d  borde de la lengua de esta rana que acabo de 
sacrificar. Este epitelium se le encuentra en la membrana 
mucosa del aparato respiratorio; según Beckcr en los conos 
vasculares del testículo, en la mucosa desde el medio del 
CTello uterino hasta la cara esterna de la porción franjeada 
de as trompas falopianas, y tubos del parovarium de Kobell- 
en la superficie libre délos ventrículos del cerebro y con­
ducto central de la médula espinal. En las membranas muco- 

|®’“ ‘**«"óérmi5ó corion, de análoga disposición á 
el de la piel, pero algo más esponjoso ó fongoso.

El (ejido vascular nos vá ú ocupar en este momento, y 
teniendo en cuenta las ideas que respecto á este punto han , 
^ i t r d o  los distinguidos anatómicos Henle, Kceiiiker, Segond, ' 
Morel, etc., os presentaré un resumen de ios trabajos suma­
mente recientes del-eélebre Van-Kempen, los cuales he com­
probado en mis «bservacion'os, y vereis confirmado en las 
preparaciones que existen sobre esta mesa. Las arterias, 
« llo res, están constituidas por túnicas wbrepuestas; la 
interna ó intima presenta una superficie libre, lisa y pulida, 
delgada y frágil, y .está formada por tres capas; la más interna, 
es decir. Ja que esta en contacto con la sangre, so halla oons- 
titaida por el epitelium pavimenloso simple y cuyas células 
poliédricas presentan su mayor diámetro en dirección de ¡a 
longitud del vaso; más hacia afuera bay otra capa homogé­
nea, incolora, trasparente, rígida, frág il,elástica, cubierta 
de fibras delgadas trasparentes, y marchau paralelas a le je  
lon^tudinal del vaso, divididas coa frecuencia dicolómica- 
mente y anaslomosándose entre si á distancias (estriada de 
Henle), y cuya membrana presenta á distancias variables 
agujeros de forma ovaá Ó circular; y por úHirao, la capa más 
estenia es la llamada de fibras longitudinales, siguen la 
diremoB longiludinal del eje del vaso, presentan caractéres 
e fibras elásticas, y falla dicha capa en las gruesas artérias 

al paso que es muy constante en las de pequeño calibre, como 
se comprueba en estos vasites de la dura mater á  quienes 
hemos puesto una gota de ácido acético.

La 'tánica media, denominada también tónica propia es 
más gruesa que ia anterior, de un color amarillo rosado 
sumamente elástica, frágil, y se la reconoce á la simple vista 
porta dirección trasversal desús fibras.las cuales rodean 
circutanBenle las orlérias. Está compuesta esta túnica do dos 
especies de fibras; la mayor parte la forman haoecitlos mus­
culares primitivos, sin estrías trasversales, y  dispuestos en 
capas, entre las que existen laminillas y fibras elásticas muy 
linas que tienen una'diroccíMi circular. Los hacecillos lisos 
aparecen bajo forma deieugüelas de contornos pálidos; son 
homogéneos y provistos de un midoo longiludinal; estos 
liacecilios musculares afectan la disposición de corpúsculos 
fusiformes y esUn situados trasvorsaimente los irnos á los 
otros para formar anillos. Para prdjaros eu analogía con el 
tejido muKular, observad sobreestá lámina de crista! varios 
hacecillos «parados entre sí; á uno Jo pongo una gola do 
acido acétwo y veis se hace más pálido; este otro toma un 
color amarillo en virtud do la acción del ácido nítrico con el 
■amoniaco, y.este tercero, tratado con u-na solución de potasa, 
queda disiiéllo con presteza; para percibir bien los hacecillos 
primilivos y las fibras, teneas aquí esta preparación por el 
método de J ’an-Kempen.

La túnica esterna, adventicia, celulosa ó conjuntival, ae 
coDlmúa con el tejido conectivo ambiente, es la más fuerte
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<íe lodas y cslá (orniada por dos capas; la esterna la forman 
fibras y láminas de tejido conjuntivo que jamás contiene 
grasa, ni serosidad, y si algunas células plásticas, y la otra 
interna (en contacto con la túnica media) está constitnida 
por libras elásticas muy largas, paralelas á. la longitud del 
vaso, y que se anastomosan formando mallas apretadas. Do 
las tres túnicas principales arteriales, la interna está despro­
vista de vasos y iiérvios, al paso que existen en abundancia 
eu las otras dos.

Las paredes de las venas se componen también de tres 
túnicas semejantes á las de las arterias, pero mas delgadas 
que ellas y encerrando menos elementos elásticos y iiacecillos 
musculares. En efecto, en la túnica esterna tiene su capa 
profunda menor número de fibras elásticas; la túnica iulcrna 
dividida, asi como en las arlérias, en tres capas, presenta en la 
más internad epitética células de núcleo siimamenlc percep­
tibles sobre el borde de las válvulas, como se demuestra en 
el trozo de vena que veis en el microscúpio. La túnica media 
es más delgada, tiene menor número de capas, encierra más 
tejido conjunlivo y menos hacecillos musculares. .
' Los vasos capilares más delicados están consUluitlos por 

una membrana homogénea sin estructura, trasparente, algu­
nas veces finamente granulada pero sin apariencia de fibras; 
presentan los tubos formados por esta membrana, contornos 
simples y pálidos, haciéndose su superficie lanío más clara, 
cuanlo mas nos aproximamos al eje del vaso; en el trayecto 
de esta membrana, y á variables distancias, se observan 
pequeños corpúsculos redondeados ú ovales que se parecen á 
núcleos de células; estos corpúsculos encierran un nucléolo 
que se hace más distinto por el ácido acético; su superficie 
es desigual y algo granulosa; su situación y distribución 
relativamente á la membrana vascular es irregular. Eu los ca­
pilares de mayor capacidad, siendo sus paredes más gruesas, 
son marcadas por cada lado por dobles contornos; es fina­
mente granulada, y presenta pequeños núcleos de células la 
superficie comprendida entre estos contornos; en diversos 
puntos encuénlranse ’dos ó tres núcleos ovales mayores, 
situados los unos al lado de los otros y dirijídos según el eje 
longitudinal dcl vaso, los cuales consfilnyen los rudimentos 
de las capas que se añaden á la membrana primitiva en los 
vasos de un calibre superior. La tesiura es más complexa en 
aquellos otros vasos cuyú diámetro de' 0,01"' 0,20"', y que 
no pertenecen, verdaderamente hablando, al sistema capilar, 
estableciendo por lo mismo la transición entre las arlérias y 
las venas.

Los vasos linfáticos están constituidos, asi como los sanguí­
neos, por tres túnicas sobrepuestas. La esterna formada por 
tejido conjuntivo mezclado con fibras elásticas y hacecillos 
musculares lisos, longitudinales y oblicuos; la media por 
fibras trasversales constituidas por hacecillos musculares no 
estriados, y fibras de tejido conjuntivo y clásticas; y la inter­
na comprende dos capas, la interna ó epilélica (paviraen- 
toso), y la esterna por fibras longitudinales muy finas y 
elásticas. Los gánglius linfáticos, siendo plexos sumamente 
apretados de vasos linfáticos que presentan en su trayecto 
pequeñas dilataciones vesiculares ó foliculares, han sido ya 
motivo do estudios especiales en lecciones anteriores, y en  
tal concepto os diré algo acerca del tejido glandular.

Este forma órganos especiales llamados glándulas, las que 
tienen por objeto separar de la sangre sustancias que vierten 
sobre una membrana tegumentaria, por un orificio apreciable. 
Por esta delinicion comprendéis quedan separados de las ver­
daderas glándulas secretorias los ganglios vasculares, como 
son las glándulas linfáticas que se observan en q[ trayecto de 
estos vasos, y las glándulas sanguíneas como el bazo, liroides, 
limo y cápsulas siiprarenales. Las glándulas de conducto

escrelor son cuerpos sumamente ricos en vasos sanguíneos, 
y encierran ua sistema más ó menos complicado de cavidades; 
estas están circunscritas por paredes formadas de una mem­
brana homogénea, anhysla, llamada propia, y encierran un 
epilclium ó células secretorias, elementos esenciales que 
concurren al de la secreción, y comprenden muchas veces 
la sustancia que la glándula está destinada á producir; la 
membrana propia que abraza inmediatamente los grupos de 
células secretorias, está cubierta por su cara esterna, según 
el profesor de anatomía de Lovuina tantas veces citado, por 
vasos capilares que no penetrau cu su espesor, y ella es cons­
tituida por sustancia elástica; la forma de las cavidades glan­
dulares puede reducirse á la de vesículas (acini) ó álade 
tubos ó lubitos, de modo que el tejido de las glándulas se 
caracteriza por elementos tubulosos ó vesiculosos, formados 
por una membrana homogénea de sustancia elástica y cuyo 
contenido esté compuesto de células secretorias.

Las glándulas, pues, como ya sabéis, se dividen, según d 
grádo de complicación do sus cavidades, en simples y com­
puestas. Las simples están formadas por una membrana 
liomogéuea, anhysta y que se continúa con su membraaa 
intermedia de la mucosa. Hállase lapizada su cavidad por 
cpilelium análogo al que cubre la membrana tegumentaria, en 
la que so abren; y la superficie esterna de su membraai 
propia está cubierta de una red capilar que se continúa con 
la de las membranas tegumentarias. No me detendré en repe­
tiros lo que ya os tengo dicho relativamente á las gláudular 
simples del conduelo escrelor temporal (vesículas de Graab; 
las de conducto escrelor permanente desdo las vcsículosov 
más rudimentarias ó criptas; los folículos, tales como las 
muciparas simples de la boca, faringe, aparato respira­
torio, e tc .; las tubulosas, que existen en la mucosa del 
estómago, intestinos, útero, deL iltré ; pitu itaria , hastalu 
que establecen la transición, á las compuestas, como las de 
Meibomio y algunas tubulosas del estómago; y solo me deten­
dré algunos Epomeutos en recordaros ciertas parlicularidade: 
de las glándulas compuestas. De las arracimadas de este lipa, 
entre las cuales figuran las sebáceas de los pelos, las muci­
paras compucsias de los lábios, carrillos, paladar, lengua, 
esófago, laringe, tráquea, bronquios de Bruuaeró duode­
nales, muciparas de la vagina, amígdalas, lagrimales y sali­
vales, páncreas, glámlulas mamarias de Cooper, préstala) 
el hígado, os presento laparótida y un trozo de hígado comt 
ejemplos comprobantes.

(Se conlífluard..^
Ai'rkluxo MvesTKB nu Svx J uan.

L IG E R A S  O B S E R V A C IO N E S  

que UD nédreo de parlido hace al artículo vE l régimen dietético  ̂
naturaleza medicalriz ion el cuerpo y e.l alma de ¡a terapéuH'* 
komeopálica,a ioseria eu ci núm. A U  do Rl Siglo IIICdicu.

Desde que mi pobre inteligencia me permitió apreciarli'^ 
muchos conocimientos qué debo reunir loria persona quesa 
dedica á la difícil tarea de escribir, comprendí que esta cto 
de trabajos eran propios para sugelos de facultades como lf‘ 
que concurren-en el Sr. Benavente; mas nunca piideimc;!; 
narnie que Uogarih un día en que el deber me exijiese eniiiif 
mis opiniones en esta Turma, a pesar de bailarme desposew 
de aquellas iiidispeiisablos condiciones.

Consagrado hace algunos años á la difícil profesión de ú 
medicina, he cspcrimentado en ral nr.áctica grandes reveses 
que me han hecho dudar de. esa ilecanlada bondad que j? 
concede á ciertos medios farmacológicos, siendo con esú 
motivo demasiado parco en su administración para comüalu 
determinadas dolencias; pero niiiica pude coiicepluar fueran 
tan innecesarios como el Sr. Benaveiile-crée al poner de re­
lieve los falaces triunfos de la Icrapéulicn.

Jntranquilo mi espíritu con las ideas que contiene e! referi­
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E L  S IG L O  M E D IC O .

nc el'rcferi-|

do articulo, no debe estrañar su autor estas ligeras observa­
ciones, en vindicación (le todos mis actos como médico- espe­
rando (oda su benevolencia por’las desarregladas formas con que van espresadas. «*iüa3i,uii

Antes de entrar en m ateria, creo indispensabíe manifestar 
que el objeto de este articulo no tiene la preleiision de ius f- 
ficar las verdal es que pueda encerrar la lerapéulica homeo­
pática. Hace algún tiempo que me sometí con fé ciega á la 
esperimentacion de aquellos medicamentos, observando con 
la mavor exactitud cuanto me ordenaba un¿ de los profeso­
res mas ilustrados, y tuve la desgracia de no ver corro^borados 
os triunfos que sus encomiadores continuamente publicabuii 

= referido articulo se afirma que las t?¿s 
cuartas parles de las enfermedades agudas se curan por la 
acción beneficiosa déla naturaleza raedicairiz, auxiliada por 
los recursos dietéticos. Esta proposición lleva un sello de e L - 
geraciun, con más trascendencia do la que á primera vista pa­
rece, y aun cuando su autor emplea algún lenitivo que puede 
tranquilizar las conciencias sublevadas, esto n ^ p s la -  se 
hace preciso examinar si los argumentos presentados tienen 
iS f o u ^  para probar la certeza líela referida pro-

Principia el Sr. Benavenle invocando el nombre de Hipó­
crates, mas como comprende que el apoyo que busca en una

■ f i i ’. - ' j ' ’' ’'® a u to r id a d  no e s  de hecbo  bon
' a splicarso á su proposición, se vé en la
I llura necesidad de recurrir a otra autoridad más subalterna 

intercalando un párrafo de 1a Patología general de Chomcl’ 
m ?i nulabilidad francesa el buen nombre

esto no debe opo-
r a m f p r r r , n SI cx islo  Conformidad en los hecfios 
de aq u e l, con lo q u e  se m anifiesta en el m encionado párrafo
lasfoLo\^1nn^m?i • hablando de la fiebre tifoidea,'
lu»;.! ipnamatoria, adinámica, ataxica, y comoéonse-^ 
cuencia legitima, aconseja los aniiflugísticos, los evacuantes 
los túnicos y los anlie5pasmódicos,*segun la forma draquella
Íiírnin ^ p ro p o s ic io n  q \e  sé

se hace, cuando se vé que en cR ra la -
nuP heroicos
T h s  nnp ' ^ ‘«'■‘'Péutica, siendo aquella enfermedad una 
oe las que, según el Sr. Benavenle, se cura solo con los- 
recursos dietéticos? Una ile dos: ó este último señor participa
liento il?I?^ '!?i‘’'’' - “’"®® del trala-
m mirA^ u  • ‘f ' i  ^ "ó. Si se acepta lo

^  ‘nvocacion de las palabras de este autor no 
para el padecimiento indicado, y si lo 

no^fiploí b3 podido ser más esplícilo para
Escícirde Par?s''í^“ “ admiradores del profesor d¿ la

enmiTvAa ''eferida cila en las fiebres

misma manera? En las lecciones de clínica de Chomel. escri- 
ODuesh vé que seguía unapráclica enteramente
c o r re c í;-n T iÍL Í  ^
desif?niplrA!,®-'’‘®''®.''®” ‘®’. ‘’®-Í''“ ‘*'’ ‘f'^scubriren el fondo 
buip«* un tanto de estrañeza, ¿á qué debe alri-
pnirn̂ i Siendo patrimonio de las personas que íi^uran

Opinión que^Sro-
 ̂ K a ? "  ’ lomos obstáculos para Irlu n L  y
liniKif i’®*' médicos? Eso es lo que á rtii
50ucin? "in i ’Fuy.'.'io- ¿Como es que siendo una verdad tan 

r2ó..u •^‘"“ '1'“'' “ oumme entre ios hombres de 
ticftsí^i’n̂  no‘i“i“ hallar contradictores sislemá-
v ivoM ir acaloradas discusiones de que tenemos
'ivo* teslimomos en la historia de la ciencia?

' satea^fp^‘l'^n* q u e  se  oponen  á q u e  es ta  g ran  v erdad  triu n fe  y 
el Sr TI?... cu q u e  se en c u en tra  su n ie rjid a . según

í ro de'piWnA® ® P /eocupaciones del v u lg o , el g é n e -
oscuehs í!-'® ®,® m édicos jo i  encs han  recibido eu  las 

i 'le ñor ■' " '" " '. ‘o a  im portancia  q u e  so co n c e -
«l'ürece? r®P«nnncn /*^Simen dietético, junio con el lemor de i«ecer responsables por su inacción.

I  siéniloíi'''̂ M?.'‘ÍK‘̂i‘°''®i® '".algares lian sido siempre, y continúan 
cuitadesVin progreso, una de tus mayores difi-
ideas T  do"«nhviln^®''” '’r®'®'” f’''® .'m e ia d o re s  de grandes 

ki'eceriiri ■®,.®i!*i'‘*ablos reformas, lasque prnporcionalmenlo 
los buenos o í®'' ‘¡ampleto á medida que se vean
'̂ or- Esto^mism?, i,A ‘Jejo q«e se inleiila dar á cono-
que alribu^P Pl íi “ ® ®?“'Tir con esa exagerada bondad 

I losrecursnr.itaizl- **°aaveiite a la nalur.aleza medicalriz y á  
I recursos dietéticos en el Iralaraienlo de las enférmedailes

Iipia2fialte:l^v y /  

con pre-

agudas. Mas vemos que á pesar del tiemp», 
siguen es a practica, en concepto de dicho sei 
mas hábiles, encuentra aun notable renugni 
parte nia-i numerosa de la sociedad, la mas esca; 
pecuniarios, y casi, sin lemor de equivocarnos, lav 
truida. ^o deja de llamar la atención que este v
rp rp íí^ p n  práclicü.pida con pre-
PmfnAnV" ® curación de sus males la iiilervencion de las 
nn p*m¿r® î’í’Smncas; que acepte con placer las angustias de 
un emelico, la aplicación de cantáridas: que escite al profesor
I npM“n ? “ efeeWs de una moxa y lo
que es peor, que et> muchas ocasiones se distraigan para la 
adquisición de alguno de estos medios cuantos recfrsüs^ec.- 
d it  M f - f .  r®® t  "’anclencion de sus desgracia- 
nin,Tiin”il® ?’ i*cbe ser esta preocupación cuando
cón®h n r í p ® ^ ® * ®  '®® briliantes resultados que 
psin rpvpi! i  ^̂® "’cihos (lebia oblcnerse. Lo que
se t  ® '1'"®" limitada instrucción

.‘®"® bastante para comprender que con 
IM í l  r,ip‘ p°“ "  '®.® if'eléticos no pueden correjirse
la salud!  ̂ causa perturbadora^ de

c p É l" m ,« ‘‘i® '“® premisas que llevamos sentadas, pare­
ce logico que los encargados de curar á ese vulgo que abriga
fa*ŝ nmn?A®L®®{®"’ ®®®i® *®® profesores más identificados con 
p!i1rwn no”  ^®i®‘!® les cuales, por circunstanciaseslraordinarias, liabran lenido en mas de una ocasión que so-
hm enfermos a la influencia del régimen dielético, y
ipiî lo T?.''®rrvado de qué naturaleza es e? poder de la die- 
miipbñ^ eslraoriiinarias, porque existen
m ^ ^ n n  ¡’“® ®®r®cen de profesor y de oficina de far- 
^Mor^o^r-"®"- ®® medios farmacológicos no hayan podido
P?ii=n cuyo caso el enfermo no tiene otro re-
enn f n l f  i*®“ ® ® Observación de las reglas dietéticas
hm ií no-J ‘fo® ®* Sr. Benavenle exije, de-
Inm!?nrn*nJ ® ocasión y dando lugar á que la enfermedad 
tome proporciones que acaso no hubiera adquirido.

irp^.?n,ii^i n P/'ccipales indicaciones que se llenan en el 
lpvPrAmpp?A î ‘®‘‘® ® enferm edades, ai observar puntual y 
in^rH r nf n -® r®cursos qiio proporciona la dietética, es el 

r*e un sin numero de causas que más li 
Í Í M o n ^ ® l'cetlen iiiHuir sobre la marcha de la 
SA nn^r,® -"® '"'® !’ r f ° i “ *’®̂ 'r- Este soto beneficio, apre- 

ly® merece, es un precioso dalo 
P*. v trT  I ® ‘*® ‘I"? ^’r'slir médicos que nieguen
cur-i%n1Í^Hp®i'®''’®f ®‘‘®‘5 ‘f|“® medios prestan en lafiP^p '¡"fermedades. Al incluir el Sr. Benavenle la
imi IaÍ  miu?-®®*''® '‘■’5 que se curan sin más medios
T pni » n ^  ®°®’ ®®''®®7®®?rlajuzgade la misma Índole 

r® "I"® *®? ‘‘® r̂c3 eruptivas, y teme si se 
empean medios de otro género, por iiiocenles que sean 
puedan perturbar la tumefacción de las placas de Pever, la 
A„®?‘’?®‘®'í’ ^ Pur último su cicatrización. En este^ caso, 
cuando sobreieiigaii esos síntomas neumónicos que con tanta 
frecuencia ocurren en esla fiebre, lo mismo que las congeslio-
bno!ifmi*.’,il®n *'^'^'”■'■‘"6,"'® abui'lanles de la mucosa nasal é 
intestinal, algún dolor del abdomen, precursor de perforacio-
AAml® j'*"®® “ ®®hos accidentes tan impurlanles
AAnf.i ®' *® por la confiaiizn que le inspirnu
aquellos recursos, su conducta tiene que subordinarse a ser 
mero espectador de los sufrimientos del pacienle. Arraig,ada« 
deben ser las creencias que el Sr. Benavenle tiene acerca de 
los medios que emplea en la curación de una de las afeccio­
nes en que puede decirse sin temor de incurrir en e.vagera- 
Clon, se ven refundidlas todos los fenómenos nalolófficos (o 
cuanias enfermedades sufre el hombre, cuando no ignora que 
médicos de gran nombre que señalan aoucl mismo curso a 
esla dolencia, entre ellos Laénnec, Criiveilhicr, Andral v oíros 
muchos encuentran ocasiones en que es aceptable la sangría- 
siguiendo Igual conducta Cliiimel, recomienda las aidicacinnes 
de sanguijuelas para combatir algunas coiigesliones lócale*- 
I rousseaii, para conlener esas a!,armantes Iicmorrágias los 
astringentes mas poderosos, y los tónicos jiara iitinedir la' di­
solución general de ia sangre; Stoll y Graics el uso del opio 
n dosis .algo crecidas, para evilur los estragos de las nerfora-1 
Clones intesliiialcs, y por último, Brelonneaii los piirganles 
salmos durante el periodo de ulceración. Estas iiotaiiilidades 
como otras muchas que siguen la misma práctica, ¿obraii ilcí 
modo que liemos inaiiifeslado, leniieiulo aparecer resoonsables 
por su inacemn? No es creíble: serla deprimir su justa remi- 
lacion SI dudásemos que lodos sus aclos médicos no son nre- 
sididos por el sentimiento más profundo de su deber, coiicep-
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1G 6- EL SIGLO MEDICO.
tuándoles con valor baslanle para luchar frente á frente, si 
tan arraigada es auuelia preocupación, para evitar perjuicios 
que veiiJrian de hecho á reflejarse direclamenle sobre la 
humanidad doliente.

Eli los primeros aBos del ejercicio de la profesión, n pesar 
de los buenos conocimientos que concurran en el iieóQto, de 
su gran talento, atenta observación y perseverancia en et 
estudio, 00 debe estrafiarse que en mas de una ocasión dude 
y vacile, porque es demasiado grave el minislerio queejerce 
y puede tener á su cu'dado la vida de una persona de quien 
acaso dependa la subsistencia de una numerosa familia. No 
me sorprende, pues, ni creo quo sorprenderá á los que hayan 
pasado por esta precaria posición, que para tranquilizar la 
ansiedad y las exijencias legitimas y justas, algunos profesores 
administren medicamentos q̂ iie no lleven olro fin que poner 
iin escudo á su reputación. En esle proceder hay también que 
convenir, que aquellos no serán tan fallos de juicio que para 
satisfacer una precaución de esto género se valgan de medios 
cuyos efectos terapéuticos sean efe dudoso esilo: más bien 
emple.irán sustancias de reconocida benignidad. Esta con- 
rliicla, lejos de ser una causa de error que se oponga a! triunfo 
(le aquella gran verdad, parece que, proporcionando muchos 
casos en que los médicos se limiten á ía administración de 
medicamentos marcadamente inocentes, lo légico es creer 
que si se obtienen esos brillantes resultados que se les atri­
buyen , bagan eco en los detractores del régimen dietético, lo 
que les obligará á cambiar de opinión, acujiéndosc en Jos 
casos análogos á  un proceder tan sencillo.

Al enumerar el Sr. Beuavente las indicaciones que se 
pueden llenar con el régimen dietético, parece deja descubrir 
(lue eslos agentes son de una acción tal que sus efectos secun­
darios son lan paleóles como la luz meridiana; mas como el 
que hace eslas ligeras observaciones encuentra la acción de 
alguno de ellos lan controvertible, parece conveniente entrar 
en algunas cunsideraciooes.

Juzgando por la analogia'qoe debe existir enlre los medios 
farmacológicos y los recursos dietéticos, si se ha de procecler 
con alguna seguridad en la aplicación de eslos últimos al tra­
tamiento de las enfermedades, será condición indispensable 
que preceda un estudio minucioso para conocer la composi­
ción y naturaleza de eslos agentes; los efectos lisiolíigicos y 
lerapéuticos que imprimen sobre el organismo, y por último 
las reglas lijas que deben observarse en su practica. A poco 
que se medile-, observamos con disgusto que la mayor parle 
de aquellos agentes no satisfacen casi ninguna de aquellas 
necesarias condiciones. Por lo tanto, no hay razón oí justicia 
para concederles esa decantada virtud. Prestan indudable- 
meiile inmensos beoeficios con solo preservar al enfermo de 
otras muchas dolencias que, como es natural, vendrían á dar 
grandes proporciones á la que se inleiitaba curar. Pero ¿de 
qué naturaleza es la acción que eslos agentes delerminau 
sobre el organismo cuando se aplican de un mismo modo (con 
ligcrisimas escepciones) en diferenies edades, opuestos lem- 
perameiilos y disliiilas eufermedades? ¿Ocurre esle fenómeno 
con los otros medios de que dispone la terapéutica? lie mani­
festado y no me cansaré de repetirlo; sin las reglas dietéticas 
en el Iraiatnieuto de las enfer.nedades, por benignas que eslas 
sean, In ciencia es impulenle; corre el mismo riesgo que 
cuando un individuo eii salud no se somete a la s  saludables 
disposiciones de In higiene. Podrá suceder que algunos iodi- 
viduos sanos alojados en casas húmedas, trias, estrechas y 
sucias, y entregados á la mayor inlemperaiicia, á las pasiones 
mas deseufrenadas, no esperimeiileii alteración alguna eii su 
salud y vivan más años que oíros sugetos de morigeradas 
coslumbrcs. Pero ¿qué consecuencia deduciremos de esto? 
¿Iremos, por esle y algunos otros casos que alegarán los parti­
darios de la estadística, á negar los beuélicos rcsiiilaüus que 
está dando la higiene a la sociedad en masa? Esta misma 
consecuencia puede tener aplicación para la proposición que 
se discute. Se presenlaran enfermedades en la practica en 
que la inlervciicinn de la naturaleza medioalriz. asociada á 
los recursos dietéticos, delerniinen perfectas curaciones. ¿Son 
estas tan multiplieudas que superen la regla general?

Itasla la actualidad se ha conccptua<lu que la conducta 
observada porlloffminn, Baglivi, Sydenbain, Piquer. Stoll y 
otras muchas notabilidades médicas, quo han rendido un 
público homenaje a la naturale/.a medicatriz empleando los 
auxilios dietéticos para la curación de algunas üoleiicias. era
la más aceptable; pero liay que coiilar con que aquellos 
juiciosos médicos, que sabían permanecer á pié firme y que
se absleiiian con la mayor severidad ile oponer obstáculos á la 
acción de los referidos auxilio», sabían también obrar con

valonlia cuando los accidentes lo reclamaban. ¿Es esta la 
misma opinión que profesa el Sr. Beuavente?

Ilahnemnnn, lo mismo que’otros muchos innovadores, para 
encomiar la bondad de su sistema lia incurrido en el grave 
detecto de hacer injustas imputaciones á las doctrinas rmnan- 
tcs; como si, por poner de manifiesto los lunares de que estas 
adolezcan, hubiera do deducirse que la suya es la más acep­
table, y la que lleva el sello de (a verdad que, hace tantos 
años, se afanan por cnconirar todos los hombres más noiabíes. 
Decía el profesor sajón juzgando á la medicina secular; i.Y 
usolo cuando una larga práctica los lia convencido de los 
«Iristes efectos de su pretendido arle, es cuaado se limitan á 
«usar de insignificantes bebidas, es decir, á no hacer nada, 
»aun en los casos más graves: entonces^s cuando los enfer- 
»mo3 comienzan á mejorar y morir menos frecuentemente en 
«sus manos.» El Sr. Benavente que tiene sobrado talento, 
perseverancia en el trabajo y una fuerza de voluntad para 
luchar en polémicas de este genero, deducirá sí con los pría- 
cipios quo profesa no se convierte en el más decidido defensor 
de la doctrina homeopática, (¡ue tanto se empeña oii combatir.

A. B. Buvhco.

C U A T R O  P A L A B R A S

acerca del caao de superfetafioD reco]ido en (Oviedo por D. Jaté 
Longuria y Carvajal.

Ei reciente caso de superfetacion publicado por D. José 
Lougoria y Carvajal en el n ú m . 423 de E l S iglo M éoico, cor­
respondiente al dia 9 dol corriente raes, me ha llamado eslra- 
ordinariamente la atención, no precisamcnle por el hecho en 
si mismo, pues hay numerosos ejemplos de él, sino por alguna 
de las circunstancias que le bau acompañado, y por las cues­
tiones á que dá lugar.

Amante yo de la facultad á que he consagrado mi vida, y 
con más especialidad aun de la parle de ella que se ocupa de 
tas funciones normales del sér vivo, ó sea de la fisiología, no 
he podido resistir á la tentación de lomar la nJuma para hacer 
algunas observaciones, que croo no tomará a mal el autor del 
escrito á que me refieru, yque, hijas de mi buen descoyacaso 
también de mi ignorancia, apreciará él (al par de los compro­
fesores que lean esle articulo) en lo quo realmente valgan j 
nada más.

lUcherand en su fisiologia admite desde luego la posibilidad 
de la superfetacion, que dice se ha atribuido graluílacucnle á 
la existencia de un tabique anlero-poslerior y vertical de la 
matriz; espresándose del mismo moJo Ballano en su diccio­
nario Hipócrates, Aristóteles, l'linio-, Marcelo, Zachias, 
Donato, Gordoii , Cardan, Fernel, Eskeiikio, Brassavole, 
Bauhin, P,vrson, Buffon, Morlon , Briand, üesgranges, Ilaller, 
Foderé, Orfila y otros que se fundan eo las aseveraciones de 
eslos, la admiten de un modo absoluto, como nuestro Vigueta 
que juzga sunerfetaciones á todas las preñeces múltiples.

Bracbel y Fouilhoux, en su tratado de fisiologia, admilenla 
sunerfetacion y la esplican, ya por la existencia de la mairá 
doble, ya por hallarse el primer feto alojado en uñártelas 
milades del útero sin que la otra mitad hubiera participado dei 
desai rollo, hallándose por lo mismo el orificio interno déla 
trompa muy cerca del interno del útero; ya por la fecundación 
simultánea de huevecillos poco desarroliatlos auu para des­
prenderse, ó encerrados en una cápsula demasiado fuerte, y 
que por lo mismo han lardado más en descender á la malrii, 
fundándose para esto en lo que se observa en las gallináceas. 
Moreau admito la superfetacion siempre que los actos fecua- 
dadores se sucedan con muy nuco intervalo y antes del derra­
me en la cavidad uterina de la linfa coaguboble que ha de dar 
origen a la iiieuibraiia caduca, á no ser en los casos de malrii 
doble ó cuando la primera preñez es exlra-ulerlna Baudelo- 
que la admite lan solo cuando ol útero es doble; Casan y 
Vclpcaii cuamii) hay preñez cxlra-iilcrina ó e! útero es doble 
Y Parco, Delauieut, Valvudra y Mauriceau, la niegan abso- 
lulamcatc.

E! Dr. Mala, en la segunda cilicion de su Medicina Legal, 
después de citar 14 casos rccojidos en varios autores anliguô  
y u citados en la Academia qnirúrjica matritense y observa* 
du.s, j  de ellos por D. Julián López y los 3 rcslaiiles por cada 
uuü de los Sres. Fernandez Luengos, D. Matías llodriguezy 
I) Francisco Corral, concluye por admitir la posibilidad de a 
superfetacion en los solos 4 casos que siguen; durante ■ ' 
preñez extra-uterina; en las mujeres de útero doble ó bicorne: f  
antes de descender al útero el producto de la concepción; J
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después de algunos dias, semanas ó meses (3 á lo más) que el 
producto do la concepción anterior se estalaa desenvolviendo 
en la matriz, si este se halla implantado hacia la pnrle infe­
rior de dicha viscera, y cuando por lo mismo la caduca des­
prendida del Utero puede dejar un espacio para la absorción 
(leí esperma y su traslación al ovario.

El mismo Dr. Mala admite dos obstáculos para la«uperfela- 
cion: uno físico, que consiste en la obliteración de ios orilicios 
lubanos y uterinos por la membrana caduca ó anhvsla uue 
tapiza toda la matriz, antes aún de que el dvul.i descienda á 
ella, y postenormenle por el mismo huevo dilatado v en con­
tacto inrncdiato con su superlicie interna; y otro fisiológico, 
que consisle en el especial juego do la inervación que sus­
pende la aptitud a ser fecundados los demás óvulos desde el 
momento en que lo ha sido uno, y hasta que la matriz se ha 
desembarazaílo de él. Y, en nuestro concepto, el obstáculo 
segundo, el fisiológico, es indudablemente el principal: pues 
que tardando ocho días ó poco menos en formarse la caduca, v 
hallándose por lo mismo ludas las mujeres fecundadas espues- 
tas á volverlo a ser por faltar el obstáculo material, claro se 
está que debieran ser sumamente frecuentes los casos de 
superfetacion en as mujeres q u e , como es sabido, cobabitan 
no una sino muchas veces á los pocos momentos, horas ó 
días después de babor sido fecundadas.

Todos los hechos sin embargo, que se citan como compro­
bantes de la superfetacion, demuestran una cosa, y es: que el 
primer gérmen desarrollado es siempre el primero que se 
espulsa (a no ser en el caso de preñez extra-uterina), y así v 
DO de oti-o modo liene que suceder cuando al descender el 
segundo óvulo se encuenln á su salida de la trompa con un 
obstáculo material, cual es el volúinen del primero que llena 
toda la cavidad uterina, y que por lo mismo, y por la forma- 
ciOD de la nueva caduca, le impide descender a implanlarse 
cerca del cuello uterino.

Empero examinemos ahora el caso recojiilo y publicado por 
el or. Longoria, cuyos conocimientos y cuya opínio’n yo res­
peto, y veamos si es ó no y de un modo indiscutible una ver- 
flaaera sujierfetaciun, para contestar después á las preguntas 
que él mismo hace al concluir su articulo.

D.* M. L , que en 2 de abril observó la primer falta de su 
uujo calamenial, pare el 28 de setiembre último dos fetos: el 
primero, que supongo seria varón, tenía 7 pulgadas, pesaba 
aqnzas, no tenia pelos y si membrana pupilar, empezabaá 
aejar percibir las uñas en forma de placas delgadas y mem­
branosas, y su cordon umbilical, inserto cerca del pubis, era 
de algo más de 7 pulgadas; el segundo, que era una niña, 
teniajd pulgadas, pesaba libra y media, tenia los párpados 
cerradqs y se le notaba aun la membrana pupilar, siendo de 
advertir que tenia vello por lodo el cuerpo, aun cuando no 
aay señal de capa sebácea, y que sus uñas bastante formadas 
son sin embargo muy blandas. Para averiguar, pues, si hubo 
einbarazo de gemelos ó si fué una verdadera supcrfclacion, lo 
primero que debemos resolver es si eran ó no de un mismo 
tiempo los dos fetos, esto es: s i, como asegura el Sr. de Lon- 
gona, teman 3 y 6 meses do villa mira-uterina; y para poder 

I ®cierlo, séamo lidio examinar la sigiiieo-
le tama donde se espresan las dimensiones y peso del embrión 
y reto, según su edad y según los autores citados en ella:

1 G 7

Según .Worrau. Sfj7un Brachet. Según Sfata.
Loogliud. Pcis. C o D l j i l U l l . Peso. l . u n g t i a d . - Peso.

S á S p. U ooz. 4 pul. 3,5 os: 3 áSS p. 1 i  5 OB.
8 7 7 S.S á 7 5 á 5 3,5

<0 i  II IS 10 i  n 10 ¿ fS S á 7 j  á 6
13 i U 39 (2 i  15 15 & 13 9 4 10 i libra.11 3.5 libr. 15 á le 3,5 lihr. 10 á (3 3 á 4 llb .
<S á 17 4 ¿ 5 llb. 17 4á51ib . 13 á 15 4&5llb,

Ateniéndonos, pues, á lo qiioprecede, resolta; que de los 
etos espulsados por la D.* M. L ., el primero por su longitud 

«a  de 4 meses cumplidos seguí» Brachel, de más do 3 según 
y i* segiin M ala; y por su peso, de cerca de 4, 

según Moreau y Brachet, y de S según Mala y segiin los demás 
wacléres anatómicos: el segundo feto, por su longitud debía 
ser iiu 5 meses según Moreau, de 0 según Brnchet. y de más 

“ 'entras que por su peso ora de 3 V. según 
(temí»"  ̂ Braclict y Mata; correspondiendo los

8 los s y\- May. pues, 
irfníw^'^ tío ambos fetos, ó mejor dicho, en su des-
ó ‘*‘̂ °rencia, ¿es efecto de una superfetacion,
V ® atapats'on en el trabajo asimilalorio,
1 quiza ue la muerte primera del que fué antes espulsado?...

Si tenemos en cuenta que en las preñeces dobles íen las 
cuales a d ^ á s  de repartirse para dos los humores destinados 
al crecimiento de un solo nuevo sér, ambos se encuentran 
comprimidos) el crecimienlo es menos rápido y es siempre 
desigual para los dos gemelos; y si ademas de esto recorda­
mos que por enfermedad y muerte de uno do ellos el creci­
miento de! mismo puede cesar sin que el otro se resienta ó 
quiza con ventajas para el mismo, ¿no podrá admitirse que 
los lelos, origen de este escrito, fueran verdaderamente ge- 
nielos, y que la diferencia en su peso y dimensiones es solo 
efecto de enfermedad y quiza dé la  muerte del menor? ;No 
servirá e.sU opinion para armonizar las consecuencias que 
siguiendo a cualquiera de los aulores antes citados, se des­
prenden de la Observación de la D." M. l .?  En nuestra pobre 
Opinión esto es lo soslenible y lo probable, recordando la 
rapidez del desarrollo de los fetos eu ios meses i  5 ° o ® y 
7. , y que por lo mismo nada significa en gemelos de 3 V, a 
n I, meses la diferencia de desarrollo, que estando solos v 
sanos los fetos, indicarla solo quince á treinta días de diferen­
cia en la vida mira-uterina, suponiendo que sigamos al iloclor 
Mata; porque si el (lujo cataraenlal equivale en la mujer á la 
época del celo en las demás hembras, como hoy admiten 
todos os üsiologos, es claro que la D.» M. L. quedo embara- 
p d a  desde primeros de marzo á abril, y que eii -¿8 de setiem­
bre llevaba por consiguiente de 3 V, á 6 V, meses de preñez.

Empero admitamos desde luego con el Sr. Longoria, que la 
diferencia de edad es mayor, que el primero es de 3 meses á 
4 y el segundo de 5 Vi a 6; admitamos, en una palabra, que 
ha habido verdadera superfetacion.... ¿Cómo ha salido del 
cláustro materno primeramente el que es hijo de la segunda 
fecundación. He aquí lo que más ha llamado mi atención v lo 
que más me hace dudar de la superfetacion, á no ser que la 
p . M. L. tenga una matriz doble ó bicorne..., y hé aquí 
también lo que nos conduce á contestar á las dos preguntas
que hace el S r. de L o n g o ria  a l fin a liz a r su arliculo.

«¿Dónde, dice, se ha (ornado este segundo feto? ¿A cuál per­
tenece de las diferentes clases de phi-xez MTRA-üTEaiNA qae seña­
lan algunos aulores?a ’

El caso (le superfetacion (suponiendo que lo sea) historiado 
por U. José Longoria y Carvajal, no pertenece ni puede percene- 
cer a ntnjuno de las clases de preñex extra-uterina, porque no 
pudiendp esta ser más que ovárica, abdominal, tobarla, in­
tersticial y mista, y habiendo el feto salido iialuralmcnle por 

y 'o •‘lío por hallarse alojado
denUo de la cavidad uterina, y por consiguiente , porque la 
preñez, hija de uno o más coitos fecundos, era uterina y nada 
mas que uterina. El segundo feto, pues, como el primero. se ha 
formado y desarrollado en el útero; y si ha habido verdadera 
superfetacion (para conocer lo cual, que no niego de un modo 
abs()luto, nos convendría conocer la forma y dimensiones de 
la placenta ó placentas, así como el estado de osificación de 
ambos fetos), esta se ha verificado, bien porque la matriz es 
doble ó bicorne en la señora, objeto de esta observación; bien 
porque el primer feto (ultimo que salió) tenia implantada la 
placen ta eo las inmediaciones del cuello olcrino: bien noraue, 
como (Ijce Bracbet y Fouillioux, ocupaba el primer feto una 
so a mitad del otero, sin que la otra mitad hubiera participado 
del desarrollo de la que, digámoslo asi, estaba sola grávida.

Lo que para mi os inesplicahle sin matriz doble es la salida 
del feto engendrado últimamente antes.que el que dcliia estar 
nms inferior en el útero, á no ser que admitamos de un mudo 
absoluto la Opinión casi incomprensible de los Sres. Brachet 
y houilhoux. en cuyo caso se comprenderla que desarrollado 
el segundo ovnio debajo del primero, este fuera el último que 
se presentara, lo cual, por otra parte, está en contradicción 
COI) lodos los casos de superfetacion hasta ahora publicados, 
siendo esto y no otra cosa lo notable de! caso óllimamente 
observado, suponiendo que efecUvamente ha habido verda­
dera superfetacion.

Besumiendo para concluir, diré:
1. ° _ Que en mi concepto y á pesar de las apariencias, la 

historia publicada como un nuevo caso dé superfetacion, 
debe considerarse probablemente tan solo como de preñez 
doble, con aborto á los 5 •/, ó fi V- meses de dos fetos des­
igualmente desarrollados, cual sí selleváran quince á treinta 
días de diferencia en su vida intra-nterina, pero resultado de 
una sola copula proliílca.

2. '’ Que los dos fetos se han desarrollado en lo cavidad 
uterino.

3. " Que, aun admitiendo que haya habido verdadera su­
perfetacion , esta preñez no pertenece ó nitiowia de fus extra­
uterinas.
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4. Que SI ha existido la superfeladon, esta no ha podido 

verilicarse sino por la existencia de una matriz doble o divi­
dida por un septo vertical; por hallarse implantada la plá­
cenla del feto mayor cerca del cuello ulerino, ó lo que es más 
difícil é incomprensible , por haber ocupado tan solo una 
milad de la matriz.

5. “ Que la espulsion del feto menor anles que la del otro 
solo puede esplicarse en el caso de superfelacion, por la exis­
tencia de la matriz doble ó bicorne y por la dilatación parcial 
de media matriz no dividida por tabique alguno; mientras 
que en el caso de preñez doble ó de gemelos, la esplicacion 
es fácil y sencilla.

6. ® Y linaimente, que lo que dá un gran mérito y un 
grande interés á la Observación del Sr. Longoria, á ser real­
mente un caso de superfelacion, es la circunstancia eslraor- 
üinaria y por primera vez vista del urden inverso observado 
en la espulsion de ios fetos.

Ruego á Vds, y al Sr. D. José Longoria me disimulen si les 
lio molestado escesivamenle. en la seguridad de que solo el 
amor a la ciencia y la invitación que él mismo hace en su 
articulo , me han impulsado á lomar la pluma y pretender 
(aunaue inúiilmenle y en medio de mi nalural ignorancia) 
abordar y dilucidar las cuestiones á que el hecho enunciado 
da origen.

Grado y febrrro  i s  de I8 6 J.

Loo. José A labcox y S alcedo.

H I D R O L O G I A  MEDI CA.

ESTADO OEIÍTÍFICO. PROFESIONAL Y SOCIAL BE LOS BIÉDICOS DE BAÑOS. 
(CootvsUeíOQ á li car(a de ud comprofesor.)

IV.

Promeli en mi anterior articulo ocuparme en este, qne es 
el Ultim o, (le los medios que el Gobierno pudiera auontar 
para regularizar y premiar con justicia y la posible igual- 
mi pakbr^v‘C'08 los médicos de baños, y voy á cumplir

principales debo dirijir mi atención en esle 
caso, á saber; a los sueldos y á los honorarios.

Sobre ambas bases puede el Gobierno establecer el buen 
s slema que se desea; pero sobre la primera, ó sea la de . los 
sueldos, con mayor seguridad que sóbrela segunda. En cuanto 
a estos, lo primero que ocurre es dilucidar si es justo que 
consMhfvá®!! I** cantidad que hace tantos años viene 

cierto que desde entonces se han 
las necesidades sociales y más que duplicado el 

cubrirlas; y si habiéndolo aumentado 
Smil A ? ® ^ facullalivas, atendiendo sin
ouiia a la fuerza de estas circunstancias, parece bien que la de

que no participe de los 
beneficio» de tan legitima reforma. Después conviene consi- 

lo espedito y fácil de las comunicaciones 
intereses materiales lus iinderes que separaban 

a las provincias unas de otras, propendiendo por toda suerte 
^ beneficiosas reformas á que varios pueblos 

®P'o, debe continuar cada cual sosleniendo 
I P®!̂ '.‘ou ar los estableoimienlos balnearios que el 

nombre levanto sobre los manantiales que á Dios plugo hacer
lienlro de los perímetros res- 

o 7 r ’i • • y propio, justo y equitativo
noiitipua reservándose, como debe, el 

P®''n los establecimientos, 
^  generales del Estado. Recomeii-

prudente lector el valor de estas considera- 
posBré 3 üccir, Qüe el Gobierno puede establecer 

sobre elsueliiode estos facultativos una escala de ascensos 
ro «aonrdu o la anhguedad de cada cual, de la misma manera 

® eongéneres; así quedaría
con segundad y justicia recompensado el mérito de la cons- 
. . . .  i '  I ®',’ comí) parece justo, se otorgan á estos profesores 

jubilación y los correspondientes derechos de 
’.M sedaría el caso de ver recompensada con la 

ñnMpmo*? ‘'n, fuerzas en servicio del bien público
m.P sacrificadas V hacer eslensiva tal desgracia á ios 
?an ienf.lfpi'n in“" ° P'”' ®“® mayores, hubie-
c a r i S í a d o  ^ ’  conservarlos por mas tiempo á su

Sobre la base de los honorarios que los facultativos perci 
ben en su s establecimientos, también puede el Gobierno es­
tablecer una escala de ascensos consagrada «i;hisíromen¿6 oí 
nieníD cieníi^co y üirfiides profesionales; pero es preciso reco­
nocer la necesidad de que se comience por revisar los estable 
cimientos minero-mediciiiüies de España, y con arreglo á 
ciertas bases prudentes borrar del numero <lc los de nianta 
vanos de los que en In actualidad existen indebidamente como 
tales, y elevar á esta calegoria oíros cuyos beneficios eviden­
tes y concurrencia numerosa lo reclaman con urjencia. De­
terminados asi los baños que hubiesen de quedar de iilaata 
no sena difícil clasificarlos en tres clases ó calegorias con ios 
números ordinales de t.* , 2.“ y 3.‘ , según la concurrencia 
que prudentemente se calculase, pudiendo constituir cada cua 
un ascenso consagrado esclusivaraente, como he dicho al mé­
rito científico y profesional.

Tales son las bases principales á que puede atenderse para 
establecer en la carrera de médicos de baños la regularidail 
armonía é igualdad que para ellos reclaman los tiempos la 
verdad y a justicia: seria sumamente prolijo si descendiera a 
mas detalles y purmenores, lo cual uo me parece prudente, al 
menos por ahora; mas, anles de concluir, debo manifestar 
también, que si el intéres legitimo de estos profesores reclama 
las beneficiosas reformas anles indicadas, el de la humanidad 
y la ciencia, el del Gobierno y el país exijen reglas, normas 
paulas a que ajustarse para dar uniformidad y armenia sagaz­
mente encaminadas á que rindan seguros, prontos y sazonadiis 
productos los trabajos clínicos, mdeoroiógicos y estadísticos 
a que tan dignos profesores conslanlemenle se consagran.

¿Llenará lan laudables estremos aquel deseado Reglamento 
que tanto tiempo há dicen que rueda por las oficinas del 
Gobierno? \  eremos.

J. G ab (5palo.

SECCION PRÁCTICA..

CLINICA MEDICA
DEL

D O C T O R  D .  T .  S A E T E R O .

SEGUNDO GRUPO.
PIEBBES ACCESIONALES. —  2.® INTERMITENTES.

(ConlinuiclOD.)

Lazlf^''^ Q“°t(diana. Alumno observador, D. Manuel López

Francisco Rodríguez, gallego con residencia en Madrid
fíe edad, do temperamento 

linfático, de buena salud habitual y jornalero de oficio: traba­
jando eri un tejar, se sinlló enfermo el 14 de octubre de 1859, 
con escalosfrios seguidos do agitación, calor, cefalalgia y mal 
p ta r  de cuerpo; cuyo estado se resolvió con sudor copioso á 
Î a media noche. De igual manera continuó en los dias imne- 
hÍ.I'Í*’ I®P'’° ‘̂**‘̂ ‘®'ídose los accesos con regularidad y que­
dando el enfermo bien en los intermedios aunque con laxitud 
y desgana. El 20 por ia mañana ingresó en la clínica, y reco­
nocido ofreció el estado siguiente: ^
r i 3 “T "  V Í “a p iel, tirando á amari­llento, flojedad de cuerpo; apirexia.

sustancia de arroz: limonada para 
bebida usual; de sulfato de quinina un escrúpulo de goma 
y miel c. s., háganse doce pildoras para tomar dos por dosis 
cada tres horas en la apirexia.

Porlalarilesepreseutó la accesión, á las cuatro, con los 
smlomas ordinarios; solo habla tomado el enfermo dos dósis 
del sulfato de qumiua.

Diario de Observación. D i m  , octavo de enfermedad. El 
acceso del día anterior había terminado á las ouce de la 
noche. A la visita de la mañana había apirexia 

Por la tarde repitió el acceso.
Día 22, noveno de enfermedad. Apirexia completa.
Día 23. El mismo estado. ^
Prescripción. Dieta de caldo cada tres horas; las pildoras 

cada seis horas. ‘
En loa siguientes dias no hubo novedad. Se fué en ellos 

permiliendü mayor alimentación al paciente, al paso que se
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dismmuyü el número de tomas del anlilipico, hasta coranlctar 
cTnfen\o^^ acceso, en cuyo dia se suspendió el medí-

. b S S ” “  1 Í S 5
Sallego residente en Madrid no hacía mu­

cho tiempo, de '¿4 anos da edad, de temperamento sanauineo 
de buena saliict habitual, solo quebrantada en dos ocasiones 
por intermileiites que había padecido, y jornalero de oficio 
(rabajaiidoel l » de noviembre de una L a n ta r i lá
donde la temperatura era calienle, salió kdando al aire líbre 
y sintió en seguida enfriamiento repentino con escalosfrios

£xamen uHml. Color pálido subictérico , con encendi- 
miento de mejillas; cefalalgia gravativa, ruido de oidos 
mareos y malestar da cuerpo; dolores articulares en las rodi­
llos y pies, pulso poco frecuente, calor ligeramente aumenta­
do. orina abundante, encendida, turbia y escretada con ardor-
onorexia, amargor de boca, sed intensa, lengua ancha^^í^^^

K-r ® blanquecina, náuseas y vómitos

4 " á 7 « o “ .  S á  ? " , r b S f . , í a i " ™ “  ̂ pp
in n X ^ I^I informamos de que habia terminado la si- 
li maSaiia por sudor abimdaate. El acceso repit ó
al anochecer y terminS á las dos horas del mismo modo

■»
Limonada para bebida usual en vez del en- 

cimiento: de sulfato de quinina un escrúpulo en pildoras dé 
a dos granos, para tomar dos cajla dos horas en la aniresii
“ e s a S " " ' " ” “S P a d e lfo , . . :  e .e m  M ililS E T re t

se presentó el acceso á la misma hora v con
éf enf¿?mn dM dn^A% : solo habia tomadoei entermo dos dosis de las pildoras presentas
rlMminVi*“ ‘f ?  ^  en/enneáfld. Estado apirético y remisión 
de todos los síntomas: se había movido el vientre ^

Por la larde falló el acceso.
‘I®® siguientes no hubo novedad disininu- 

S a  seulfonr^v^^® pildoras hasta el número de cuatro! una

S r  L '- í l 3 S . s 'o '^ r S b ' . ”„ 1 -  ‘
desde este dia continuó e! alivio, y en el 21 tomó pI íiH-» pI

2 a S a m M S ® v “í.®“'r  habiéndose alii!ieu!ad(^
S i n u c ^  ^ conlmuado con el uso de las pildoras en
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Alumno observador.

disminución.

F ieBHE OOOTmiASA DR m « .A  GÁSTRICA, 
d. JJaniel Martin de.la Carrera

auos deecfiid, de temperamento sanguineo- 
San Mariin“ L ^ u  habitual y Jornalero, trabajando en 
al Jado riP^MD enfermo por haber dormido
s nlomas f p S  .20 ‘'e  octubre de 4859, con
di»s tebiiles que se reprodujeron accesionalmenle en los

livílaTii.f^'’' ^ ' -  subiclórico; cefalalgia grava-
Por m in u ff  frecuente {80 pulsaciones

y seco; anorexia, sed, lengua 
punta <in1f,r°A blanquecina con ligera rubicundez en la 
vienlrL^ «PiSáslrio y aslriccion de

sustancia de arroz: agua de limón 
Por (b'^bida usual; enema emoliente tres veces al dia

doce píídoí?,”' e s c r ú p u l o ,  háganse 
“pirético. Oos horas en el intervalo

Por la noche repujó el acceso, cuya duración fué menor.

Dia 31, duodécimo de en/ermedaíl. Apirexia ñor la mañan-.- 
acceso por la noche de menor duracion^é ¡nt¿«f¡dad
rexia%oV h m S  enfermedad. Api­

de la de sustancia
Por la noche, hubo sudor.
Dia 2, décimocuarto de enfermedad.' Anirexia.
Prescrtpifhn. Dieta de arroz.
Por la noche no hubo novedad.
Los accesos uo volvieron. La alimenlacion se fué graduando 

y disminuyendo a proporción las lomas de pildoras v el enfer 
mo salló restablecido el 20 dei mismo mes, ’ ^

ANEURIS.HA PE LA POPLITEA.
Ligadura y cótle de la femoral, según el método del Or, D. JoU Gon-.a- 

I t i  Oiivaret— Curación pronta sin el más pcqueüo acoidenle.

Seis meses hace, señores redactores, que comuniqué á 
V(l3., y tuvieron la amabilidadide inseriar en su apreciable pe­
riódico, una observaclou, igual á la que hoy me tomo la fran­
queza de rem itirles, prometiéndome que sabrán dispensar 
gual favor, al que no le conduce otro objeto ni otro interés 
que e! de demostrar con hechos una verdad de atiuellas que 
dan engrandecimiento á la ciencia y gran lustre y honor al 
distinguido profesor que, tanto en esta materia como en otras 
muchas de la medicina operatoria, ha sabido simplificar faci­
litar, inventar métodos, haciéndolos más accesibles ni alcance 
de lodos los profesores. disminuyendo los padecimientos de 
los desgraciados enfermos, asegurando el éxito más feliz sin
que para ello haya necesidad de aumentar el arsenal 
quirurjico.

No son, no, los instrumentos, dice Velpeau, los que consti­
tuyen ai cirujano: en las manos está la pericia, la destreza y 
la habilidad del profesor.

Desgraciadamente son ios aneurismas una enfermedad bas­
tóme frecuente, y sobre lodo, los de la poplítea, á cuya arlé- 
ría su posición anatómica espone á continuos y rudos esfuer­
zos que rompen sus túnicas media é interna.

A la par que frecuentes, son enfermedades tan temibles 
que amenazan muy de cerca é instantáneamente la vida de 
los desgraciados que se ven acometidos de tan terrible 
dolencia.

En lodos tiempos los aneurismas han sido reputados como 
enfermedades graves, y siempre han sido muy temidos los acci­
dentes que son consiguientes á la operación. La gangrena del 
miembro por debajo de la ligadura, las hemorragias consecu­
tivas, de las cuales no estaba libre el infortunado paciente ni 
aun después de 30 ó 40 dias, arredraban al más afamado v 
afortunado operador.

Hoy, señores redactores, gracias al génio verdaderamente ’ 
quiry jico  del Dr. Olivares, estos temores afortunadamente 
han desaparecido; y puedo asegurarles que yo, el más humilde 
do todos los profesores españoles, ya me encuentro animado a 
combatir este mortífero padecimiento si eu mi práctica se me 
ofreciese.

Ya no es un caso, son dos los que he tenido el placer de 
verle operar en el corto espacio do seis meses; si el primero 
ha sido feliz y podemos decir inslanláneo, el segundo no solo 
igualó al primero, sino que le escedió en la prontitud de la 
curación. Es verdad que este segundo, que voy á referir, ha 
recaído en un sugeto de 33 años, mientras que el primero 
contaba 53 ó 64.

Puedo asegurar á los prácticos, que el método que be visto 
emplear al Dr. Olivares en las dos veces, en nada complica, 
dificulta ni prolonga la operación: por el contrario deja al 
profesor tranquilo, respecto á las hemorrágias y á la gangre­
na, al enfermo no le obliga á permanecer en una absoluta
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({uielud, descansa mejor, se facilita la nueva circulación, y do 
espone á la mortiñcacion de las partes del miembro que descan­
san sobre los colchones ó almohadas'que so colocan debajo.

El enfermo puede dejar sin temor que se cambie de postu­
ra, clijíendo siempre la que le sea más cómoda.

Es Diuyestraiío el silencio de los médicos espaSoIes, que 
han debido esperimentar ya este nuevo método^peralorio y 
han podido dar su fallo; porque si en tan corto tiempo hemos 
visto dos casos en esta ciudad, ¿cuántos do se habrán obser­
vado en toda la Península?

Un Solo profesor, por numerosa que sea su clientela, cuenta 
coD vida muy corta para que pueda reunir un número de dalos 
suficiente que sancionen un método operatorio: es indispensa­
ble que la práctica de otros venga á ayudarle, y si, como no 
lo dudo, se obtienen tan seguros como felices resaltados, con­
sígnese como un hecho, éntre en el dominio de la terapéutica 
quirúrjica, y adóptese como método operatorio general.

Otras muchas consideraciones se agolpan á mi imaginación; 
pero las dejo á la consideración y buen juicio de los prácticos, 
para no hacer este escrito muy estenso y acomodarle á la 
iudolc del ilustrado periódico que con tanto tino como acier­
to se viene redactando por Vds.

Un labrador, vecino del pueblo do Vecilla de Valderaduey, 
en la proviocía de León, y- además conductor del correo 
diario desde su pueblo al de Villavicencio, de 33 años de 
edad, buena constitución, casado hace tres años, ha sido mili­
tar durante lodo el tiempo de su compromiso, siempre lia go­
zado de buena salud, suportó bien las fatigas de la milicia, sin 
haber padecido más que los síntomas sirililicos primarios, do 
los que se curó perfectamente, sin que se haya resentido 
despnes de la curación.

En el mes de junio dei año pasado de 1661, hizo una larga 
marcha á pié, y desde entonces empezó á quejarse de un dolor 
en la pierna izquierda que le molestaba demasiado cuando 
andaba; sentado ó acostado se aliviaban sus padecimientos.

£1 profesor de cirujiadel pueblo no creyó de importancia 
el dolor y le aconsejó que conlinuára en sus ocupaciones; pero 
los dolores le obligaban á sentarse, y arrastrando la pierna 
daba con trabajo algunos pasos.

Al poco tiempo se le presentó nn tumorcUo en la corva, y 
la dificultad de andar se le hacía cada vez más notable. Se le 
aconsejó entóneos ia aplicación de sanguijuelas sobre el 
tumor, embrocaciones anodinas y otros medios emolientes y 
calmantes. El tumor creció rápidamente. Nuevas aplicaciones 
de sanguijuelas, que produjeron una abundante hemorrágia; 
muy lejos de aliviarse, los dolores se hacían insoportables; 
aun conservando la quietud, los movimientos de la pierna 
eran imposibles; el tumor adquirió dimensiones enormes.

En tan aflictivo estado, conoció el profesor, auxiliado por 
otros compañeros de los pueblos inmediatos, que el mal de 
este desgraciado conductor de correos era un aneurisma.

Se le aconsejó que, á pesar do su triste y comprometida 
posición, viniese á Valladolid y se pusiera al cuidado del 
l)r. Olivares.

£ l deseu do vivir, el instinto de conservación que tan enér­
gicamente habla al corazón de lodo sér viviente, no le per­
mitió dudar un momento en su resolución. Las penalidades 
dei camino, teniendo que ser conducido en un carro del país, 
ni los riesgos que corría de que el enorme tumor se rompiera 
con los movímienlos fuertes y bruscos del carro, ninguna con­
sideración le detuvo para andar i2 ,ó U  leguas de distancia, 
adonde se le ofrecía por sus amigos la vida y la salud.

Así llegó á esta ciudad del 9 al 10 de enero último. Llamado 
el Sr. Olivares tan luego como so le colocó en la cama, no 
pudo ver ni reconocer a! enfermo hasta el dia siguiente por 
la mañana.

En unión con dicho señor examinamos el enfermo; su hábi­
to eslerior, su semblante revelaba el dolor y el sufrimiento, 
flaco, decolorado; se quejaba de continuos y fuertes dolores 
en luda la eslremiüad abdominal izquierda, que estaba en 
semiflexion, sin permitirle el más pequeño movimiento; ocu­
paba toda la región poplítea y el tercio inferior del muslo, uu 
tumor de grande volumen (14 pulgadas de circunferencia),, 
duro, tenso, resistente, cubierto y rodeado de venas varicosas, 
muy calienlc, con pulsaciones isócronas ai corazón y con el 
ruido propio de los tumores aneurismálicos.

El diagnóstico no podía ser más evidente; la compresión 
que el tumor ejerci'a y su cslraordinario volumen, nos espli- 
caban los intensos dolores que constantemente aflijian al 
paciente, y demostraban que cou díQcullad los tejidos podrían, 
sin romperse, sufrir más díslensiou.

Era, pues, urjente librar de una muerte próxima y cierta 
á este infeliz. La elección entre los diferentes medios de 
curación no era dudosa, especialmente empleando el método 
del digno profesor á cuyo cuidado se había sometido.

El dia 12 de enero, á los dos ó tres dias do su llegada, el 
tiempo preciso para disponer al enfermo, y lo necesario 
para la operación, ayudados del sobresaliente alumno de 
cuarto año de esta Facultad D. Santiago González Encinas, se 
practicó la operación dol mismo modo que describí en mi 
anterior comunicación, descubriendo la arléria un poco por 
debajo do la punta del triángulo inguinal.

Esciisado es decir á 'Vds. que la operación fué muy breve, 
asegurándonos el paciente que apenas la habla sentido, com­
parado el dolor que le produjera, con los intensísimos que 
después de dos meses muy particularmente venia causándole 
el tumor. Desde aquel instante, ya ninguna molestia causó 
el tumor, que perdió el calor, se complanó, disminuyendo 
de volumen progresivamente.

Los hilos de las ligaduras se colocaron cada uno en su res­
pectivo sitio, y , como ia arléria se retrajo bastante, corres­
pondía cada uno al ángulo de la herida tegumentaria; se 
cubrió con un parche de ceraLo anhidro, planchuelas secas, 
hila informe y compresas, sujetándolo todo con el vendaje 
de 18 cabos medianamente apretado. Como la estación era 
bastante fría, se rodeó el miembro con saquilos de salvados 
calientes, se puso al enfermo á dieta absoluta, dándole por 
toda bebida agua natural azucarada y ligeramente templada.

En aquella noche durmió seis horas; más tiempo quizá que 
el que habia descansado en dos meses. Una ligera ñebre trau­
mática apareció después de las primeras veinticuatro horas, 
desapareciendo completamente al cuarto dia. Desde esta 
época se le empezó á dar algún alimento.

Ningún accidente, ningún dolor que molestára al enfer­
mo se -notó; el dia 11 de observación se levantó por primera 
vez el vendaje y apósito; la herida estaba en plena supura­
ción , no se tocó á los hilos, volviendo á cubrirla con iguales 
piezas de apósito y vendaje.

Cada segundo dia lo renovábamos de la misma mjiacra. £1 
lo se soltó la ligadura inferior, el 16 las demás. Desde eoloo' 
ces caminó la herida con rapidez á la cicatrización, síomio 
lotal y completa el 26, dia en que se dejó el muslo sin apósito 
ni vendaje.

Alos2{ días se levantó por primera vez de la cama,dos 
meses después de haber estado postrado en ella, porque no le 
era permitido el más pequeño rhovimicnto sin originarlo 
crueles dolores. Dió algunos pasos apoyado en dos mulctns, y 
así conliuuó consiguiendo cada día dar más longitud á bu 
pierna, adquiriendo al mismo tiempo fuerza y flexibilidad 
en ella.

El dia 12 del corriente, al mes justamente déla operación, 
marchó para su pueblo, asegurada la v ida, con el miembro
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EL SIGLO MEDICO.
sano, aunque no enteramente apto para la progresión, porque 
todavía le quedaba algún resto dcl tumor; las articulaciones 
enlerainenle libres, la fuerza volvía poco á poco al miembro.

Imposible seria pedir más progresos, más prontitud en el 
curso de una dolencia de la eslension y gravedad de la que 
DOS ocupa. Ahora bien, ¿es, pues, la medicina operatoria una 
rama de la ciencia que aniquila á las familias, y sacrifica las 
nueve décimas partes de los desgraciados enfermos que se 
someten á sus infinitos recursos? Sí, Sres. Redactores: el 
enfermo y su mujer que le acompañó, marcharon para su 
casa, prometiéndose larga vida, salud robusta para atender 
á sus ocupaciones, y dándonos infinitas gracias por el feliz 
éxito que Itabian alcanzado.

Vulladolid 18 <ie febrero üc iSOi.

Licdo. José FensASDEZ de la Pesa.

P R E N S A  MÉ D I C A .

E S X R A N J E H A .
Tratam icR io aborllvo  del zona {lor medio dcl 

coledlou.

üé aqui, según la Bibliollich for Laeger, el resultado obte­
nido en cincuenta Cüsus de zona del empleo del colodion 
algunas horas después de la aparición de este exantema. 
Eslus casos lian sido recojidos con esmero por el Dr. Feuceo, 
de Copenhague, el cual por sí mismo ha esperimentado con 
buen éxito este método de tratamiento : t." , disminuyendo oÍ 
calor y la rubicundez cutáneas; desaparición completa ó casi 
completa del dolor en las primeras oeinticuatro boros (veinti­
siete veces), en otros casos el dolor no ha desaparecido sino 
del segundo al cuarto dia (doce casos); marchitez casi general 
lie las vesículas en el primer dia que sigue á la aplicación del 
colodion; 2.“ , la fiebre observada eu cuarenta y dos observa­
ciones, y muy intensa en ocho de ellas, existía en el momen­
to de la aplicación dcl tópico ■. veintiuna vez había desapare­
cido desde ei dia siguiente, cuatro veces al cabo de tres ó 
cuatro dias; tan solo una vez persistió largo tiempo; 3.% la 
.iparicioi) de nuevos grupos de vesículas se evita gerttralmen- 
le con el uso del colodion; 4.", los accidentes neurálgicos, 
cuando no ceden completa ó iiimediaiamcnle a las aplicacio­
nes de colodion, so mitigan mejor que empleando cualquier 
olro medio; íi.®, este método abortivo se ha manifestado 
constantemente exento de peligros; ñ.”, las ulceraciones y ios 
signos de gangrena, que algunas veces se observan en las per­
sonas caquécticas que padecen de zona, no han sido compro­
bados. A veces se lian formado bajo la capa de colodion esco­
riaciones que daban lugar á una secreción serosa; pero jamás 
han pasado á la supuración del cuerpo mucoso, habiendo bas­
tado, para hacerlas cicatrizar prontamente, curarlas con cora- 
to simple.

El colodion se ha empleado ya puro, ya más comunmente 
hecho clástico por la adición del aceite do ricino, y hasta adi­
cionado algunas veces con una fuerte solución alcohólica de 
sal de Salurno. {Pran. Ujhr. schr., XVIIÍ, I, íSfli.)

Los detalles eslaaislicos suministrados por el Sr. Feuger 
wcen los redactores del Journ. de wed. de líTuxelles) concuer- 
dan con nuestras observaciones particulares, si bien se apar­
tan en algunos punios de los inclicados por los dermatólogos, 
y notablemente por Bictt, cuyas observaciones versan sobre 
toas de quinientos casos. l‘ero esto es poco Importante; lo 
p e  importa más es que el zona es reaiiiienle combatido con 
'eiitajii por las aplicaciones-de colodion. Desde que tuvimos 
conocimiento de la comunicación dcl médico danés, hemos 
Observado en nuestra práctica (res casos de zona, los tres en 
mujeres de más de 80 años do edad (sabido es ijuc en los 
yejos el zona es generalmente muy doloroso). En los dos 
primeros casos la erupción llevaba muchos diab de existencia 
® "JO acompañada de dolores que causaban un verdadero 
•jupiicio. ü(!s|)iies del uso infructuoso de diversos medios 
reeiirrimos a| colodion. La primera .aplicación de esto tópico 
•IZO disminuir nolablcmuiitc ei dolor asi como los síntomas 
Lálenores. Al cabo de tres ó cuatro dias todo dolor habla 
omparecidu. En el tercer caso, observado casi desde el prin- 
‘ ipiu de la erupción fiiclenoides. los dolores cesaron desde el

dia siguiente al de la aplicación del colodion puro, y 
vesículas estaban completamente marchilas.

(Journ. de raed, de Druxéllei.' '

• T i s i s  p n lii io n a l.

De un escrito acerca del tratamiento de la tisis pulmona!, 
leído por el Sr. Piorry en la Academia imperial de medi­
cina, tomamos las sigulenles conclusiones establecidas por 
dicho autor:

1. ” Que la tisis pulmonal es una colección de fenómenos 
múltiples, variables, y no una unidad morbosa.

2. ® Que DO existe, que no puede existir un medicamento 
especial ó específico apropiado para combatir, para destruir 
una unidad morbosa que tampoco existe.

3. " Que por consiguiente el iodo, la tintura de iodo asi 
como el cloro, la sal marina y la brea, no pueden ser conside­
rados como anli-üsicot.

4. ® Que uo existen específicos contra la tisis, sino medi­
caciones que emplear coiilra los estados patológicos que la 
componen.

5. ® Que es preciso, para cuidar bien á los lisíeos, apreciar, 
especificar las monorganias que presentan, y combatirlas con 
medios apropiadas.

6. ® Que el tubérculo no puede curarse con el uso de un 
remedio, pero que los buenos cuidados higiénicos pueden 
evilar su desarrorio.

7. ® Que el único medio de aliviar, de hacer vivir, da 
curar a los tísicos, es combqtir activamente los diversos esta­
dos patológicos que presentan, y que en su mayor parte no 
habiendo recibido nombres, merecen designarse con tér­
minos nuevos, tales como ios que la nueva nomenclatura 
consagra.

8. ® Que procediendo de esla manera, combatiendo las mo- 
norganias que se combinan ó suceden, se llega á establecer 
un tratamiento racional de la tisis pulmonal, que cuenta un 
numero bastante grande de resultados felices absolutos, y otro 
más grande todavía de casos relativos a enfermos aliviados ó 
cuya vida ha sido desmesuradamente prolongada; y que si la 
Academia desea que la presente algunos de dichos enfermos, 
lo hara con mucho gusto.

9. ® Que jamás debe abandonarse la tisis á si misma, Sino 
que conviene oponerse con energía á todos los acciden­
tes que sobrevienen y á todos los estados patológicos que 
tienen lugar.

1(1.® Que los antiguos métodos fundados en la idea gene­
ral de una enfermedad llamada tisis no son científicos ni hu­
manitarios, y que los reveses que sufren sin cesar son tan 
nutuerosos como los casos observados, a! paso que ei estudio 
orgánico y racional de las monorganias reunidas bajo el nom­
bre de tisis pulmonal, cuenta numerosos resoltados felices.

Debo añadirá estas conclusiones que las consideraciones 
generales que acaban de establecerse acerca del palogenis- 
mo y el iraiamienlo de la tisis, son aplicables á la mayor parle 
de tas demás unidades morbosas.

CoscLL'siOM FINAL. diagnósHco exáclo y mtódico es el 
que permite establecer con certeza y denoraiiiar los estados pato­
lógicos que componen la tisis.

El fraíoratenío útil descansa en el conocimiento de estos esta­
dos; asi pues, la terapéutica Juiciosa de esta pretendida unidad 
morbosa nace del diagnóstico, y el verdadero terapéutico es aquel 
que establece este diagnóstico con preiiííon y posilimsmo.

(L ’Union médicale.)
T a n io r c s  s i l l l í t ic o »  o io sc u la r e x .

De una lección clínica muy interesante del Sr. Nélatun 
tomamos las siguientes consideraciones acerca de un punto, 
bastante generalmente descuidado por los sililógrafos, de la 
historia do dicbos'lumores; es decir, desagrado decurabi- 
iidfld y de las alteraciones permanentes que suelen ser su 
consecuencia.

Estas afecciones son esencialmente curables; pueden ter­
minar por la curación completa y el reslablecimienlo del 
estado normal. Pero para obtener este resultado hay una con­
dición esencial, y es que el tratamiento intervenga antes que 
el músculo sea ya asiento-de alteraciones prefinidas en sus 
parles elementales. El tratamiento de los accidentes tercia­
rios de la sífilis, el proto-ioduro de mercurio asociado al 
ioUuro de potasio, prueba maravillosamente para hacer des­
aparecer estos tumores y devolver al músculo su llexibilidad 
y su coiilraclüldüd. Jlas si se llega en un momento en que el 
tumor, ya antiguo, se ha hecho asiento de modificaciones que
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han alterado la fibra muscular, el Iralamiento consigue Iiacer 
que el tumor se reabsorba, pero elenfermo conserva una de­
formidad más ó menos considerable; la absorción no se limita 
entonces á hacer desaparecer el derrame plástico que se 
liabia producido en los espacios interübrilares del,músculo, 
obra sobre el tejido muscular mismo; el músculo se atrofia, 
se acorta y arrastra al miembro en el mismo sentido. Pasa en 

análoga á lo que se observa en el testiculo 
sifihlico: el tratamiento prescrito en tiempo oportuno, pro­
duce la resolución completa de la enfermedad, y el testículo 
recobra todas sus fuacinnes; si se llega tarde. por el contra­
rio, el tratamiento tiene también por resultado el obtener la 
resolución del tumor; pero la absorción no se detiene alli: 
continua verificándose y el testículo se alrólia.

¿En qué época la afección es todavía curable de una mane­
ra completa? Más allá de los cuatro, cinco ó seis meses, ¿la 
simple reabsorción no es ya posible y debe arrastrar necesa­
riamente consigo la atrofia muscular? Nada sabemos absolu­
tamente acerca de esto; hay en este punto una laguna que solo 
la esperiendia ulterior podrá llenar: lo más que es posible 
admitir es, que es todavía ocasión de emplear el tratamiento 
con probabilidades de buen éxito mientras el tumor está aún 
solido y lirme; pues es bien sabido que cuando el tumor está 
ya un poco reblandecido, la atrofia es casi inevitable. Pero 
este resultado, ¿es igualmente de temer, por lo menos en un 
cierto numero de casos en que el tumor prescala todavía una 
consistencia bastante firme? Esto es lo que ignoramus en la 
actualidad de una manera absoluta.

{Gaselte des hópüaux.]
D e t e r in lu a c io d  d c l  m o d o  d e  a c c ió n  d e  la  m e d u la  e s p in a l  
e n  la  p r o d u c c ió n  d e  lo s  m o v im ie n to s  d c l  ír U , d e b id o s  á  

la  c s c i l a c io n  d e  l a  r eg -io n  c i l lo - e s p in a l .

Después de haber denudado la región cilio-espinal de la 
médula espinal en conejos, dice el Sr. C hauvkau,  he escitado 
sucesivamente cada uuo de los cordones del órgano, en uno 
y otro lado, con las corrientes de una pequeña máquina de 
inducción muy fácil de graduar, y empleando la electricidad 
a dosis suficientemente débil para que la acción irritante se 
hallase perfectamente localizada en el punto de aplicación de 
los electrodos. Yo be visto: I.” que la galvanización de los 
cordones antcro-laterales no produce el menor efecto sobre 
el iris; 2.“ que la escilacion de los cordones posteriores deter­
mina la dilatación de la pupila en ambos ojos y más parli— 
cularnienle, a veces esclusivamente, en el ojo del lado esci- 
lado; que conforme á las observaciones anteriores, este 
efecto se manifiesta con tanta más intensidad cuanto más 
cerca del centro do la región, es decir, del punto de origen 
del segundo par dorsal se practica la escitacion délos cordo­
nes posteriores; l . “ que el fenómeno se produce solamente 
cuando la escitacion es bastante fuerte para determinar sacu­
dimientos retlejus enérgicos en el lado del cuerpo que corres­
ponde al cordon posterior escitado; 6.” que el agrandamienlo 
del iris puede manifestarse igualmente cuando con corrientes 
empleadas muy fuertes para ser localizadas, se provocan estos 
mismos sacudimientos reflejos, aplicando los electrodos sobre 
los cordones antero-laterales.

(Gazelte hébdom.)
E n s a y o s  s o b r e  la  c o m b n s lio n  d c l  ó p lo  y  d e  la  m o rfi­

n a ;  T o la ll l lz a c lo n  d e  e s t e  a lc a lo id e ;  c o n s e c o e n c ia s  
r is ic a s .

Del conjunto de sus investigaciones crée poder concluir el 
br. C. DEcnAiiuE, que en la combustión, ya del opio indígena 
o exótico, ya de la morfina sola procedente de uno ú otro 
jugo, esta base se volatiliza parcialmente cuando otra párte­
se quema y se descompone. Ahora bien, si se comparan los 
fenómenos fisiológicos observados en las personas que toman 
haintualmenle ópio en sustancia ó que le fuman, se reconoce 
una sorprendente analogía, una semejanza iiicuntestable (ha­
bida consideración á las dosis), entre los efeelns narcóticos en 
uno y en otro caso. Si por oirá parte se observa que los efectos 
de la morfina son de igual naturaleza que los del ópio, no podrá 
menos de admitirse, como conclusión lógica, que á la morfina 
(quiza a la moiílnu sola) es á la que deben atribuirse los feuó- 
menos une resultan dcl empleo del opio en fumigación.

Pur ultimo, ps probable, en vísta de Jo que se acabado 
decir, que en las fumigaciones los principios narcóticos ó 
acres de estas plantas se sutilimen en parte , sin sufrir des­
composición, antes de llegar á los órganos que los absor­
ben , y en bastante grande cantidad para producir los efectos

fisiológicos de estos principios mismos admipislrados ea 
sustancia. Esta es, por otra parle, la única manera racional 
de justificar el empleo .eficaz de estas plantas en materia 
médica. [Gaz-hébdom )

Por la Prensa médica, E. G ástelo  Seiha,

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

MINISTERIO DE LA GOBERN.ACION.
Doña Isabel II, por la gracia de Dios y la ConslilucioD, 

Reina de las Españas. A lodos los que las presentes vieren y 
entendieren, sabed: que las Córtes han decretado y Nos san- Clonado lo siguiente:

Articulo t .“ Se concede la pensión anual de 4,000 reales 
trasmisible á sus hijos menores, con arreglo al art. 70 de la 
ley de 28 de noviembre de 1833 y á los arts. S.® y 6.® del 
reglamenlo para su ejecución, focha tü de junio del aña 
de (800, á doña Martina Gunlreras, doña Vicenta González 
Valdivieso y doña María .íosefa González, viudas respecliva- 
mente de los profesores de medicina I). Bartolomé Tercero 
D. Manuel Gírela y I). Ramón Centeno, que fallecieron clci 
colera morbo en 1833.

Art. 2.“ Se concede asimismo la peusion anual de 3,000 
reales, trasmisible iguslmenle á sus hijos menores, conforme 
á la ley y artículos de la misma citados y á los 4.® y 6.® del 
mencionado reglamento, a doña María Jesús de las lleras 
doña Dominica López, doña Telesfora Saez y doña Antonia 
Abascal, viudas: la primera del doctor en medicina y cinijía 
D. Melquíades de Mayora, y las tres últimas de los cirujanos 
p . Juan Antonio Fuentes, D. Emelerio Martínez y D. José

—  SJ v U  « u w  W V  u u a  U J I I U C I U U

gastro-intestinal producitia por un ataque de cólera morbo; á 
doña Gertrudis Casado y doña Paula Chamorro, cuyos respec- 
pvos maridoí los cirujanos D. Ramón Saiz y.D. José Relauo 
fallecieron en 1831) a impulso de las fiebres tifoideas que 
reinaron epidémicamente.

Art. 3.“ .Se concede también la misma pensión anual de 
3,000 rs., al tenor de los artículos citados de la ley y regla­
mento, á doña Francisca Forluny, doña Concepción’lbarra y 
doña Carolina Irigoyen, viudas respectivamente del doctoren 
medicina y cirujia D. Ramón Malvehy, del médico I). Javier 
Barasoain y del cirujano D. Fructuoso Esléban Marlinez, 
muertos dcl cólera morbo en (854 ci primero, y los otros dos 
en el siguiente año de (835.

Art. 4.® Las pensiones concedidas por esta ley empezarán 
á devengarse desde el 28 de noviembre de 183.'), respecto de 
las familias de los profesores de medicina, cirujia y farmacia, 
que fallecieron antes de este d ía ; y las demás desde el si­
guiente al faliccimieuto de sus causantes.

Art. 5.® Estas pensiones se rejiráii por las reglas estable­
cidas ó que se establecieren para las (le Monte-jiio civil, en 
cuanto no se opongan á la ley de Sanidad ni ai reglamento 
para su ejecución.

Por pmlo, mandamos á todos los Tribunales, Justicias, 
Jefes,Gobernadores y demás autoridades, así civiles •como 
militares y eclesiásticas, de cualquier clase y dignidad, qae 
guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar la presenlelcv 
en todas sus partes.

Dado en Paiacio á cinco de marzo de mil ochocientos sesenta 
y dos.—Yo la Reina.—El ministro de la Gobernación, José ile 
Posada Herrera.

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

JUNTA DIRECTIVA.

En cnm|i!imicnlo de lo prevenido en el Reglamento, la 
Junta lia acordado que, prévias Jas formalidades que en el 
mismo se deterininan, se .obra el pago de las pensiones en las 
tesorerías de las Juntas delegadas, desde el (3 al 3( del actual, 
á (Tuyo efecto se remiten á las esprcsaüas Juntas las nóminas 
respectivas.

Lo (jne se publica para conocimiento de los interesados.
Madrid I.® de marzo de' 18(32.—El presidente, Tomás San­

tero y Moreno.—El secretario general, Luis Colodron.
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s e c r e t a h ía  g e s e b a l ,

D. Gasper López y López, profesor de medicina, residente en Egea 
de los Caballeros, provincia de Zaragoza, desea ingresar en el 
Mmiie-pio. (1 ) -

Lo que se anunci.i en r u m p li i j í^ ío  de !o p revenido en et art. 37 
del Reglamenlo, con el fin de que si algún sócio tuviese que mani­
festar alguna circunstancia (ftie convenga saber para el caso, se  sirva 
verificarlo reservadam ente y p o re sc ritu  á la Secretaria  g en era l, sita 
en la calle de Sevilla, nútii. U , cuarto  principal.

Madrid 14 de marzo de  18G1— lil secretario g en era l, L u i s  
C o io iro n .

Acordado por la Junta Directiva el pago d é la s  pensione.s que se 
abonan por este Motile-pio, se avisa á los pensioijíslas presenten en 
las Junlas delegadas á que correspondan los documentos prevenidos 
en el art. 33 del Reglamento, á fin de que puedan percib ir sus res­
pectivos haberes en los quince últimos días del actual trim estre 
según previene el ari. 80 oal mismo Reglamento.

Madrid 14 de  marzo de 1803.— El secretario  general , L u is  
C olodron.

'  AVISO,

Continúa abierto el pago del d i v i d e n d o , su plazo esiraordinario 
basta el ulUnio d iad e l mes corriente en las tesorerías de la Junta 
delegada >• en la general. Rara los que se baliaii pendientes de pago 
depl.azos de cuota de eiitr.'ida, sigue también abierto  el pago hasta 
el mismo lérmlno.

Madrid 14 de marzo de 1863.— El secretario  g e n e ra l,  L u is  
Colodron.

V A R I E D A D E S .

ESTADO SA.MTAUlO DE NUESTRO EJÉRCITO EN MÉJICO.
Tenemos hoy ei gusto de ofrecer á nuestros lectores una 

curiosa 6 imporlanle caria que hemos recibido de nuestro cor- 
respon.sal y apreciable compañero del ejército espedicioiiario 
á .Méjico. Se encuentran en ella dalos muy importantes para 
deducir los motivos por que lia sufrido la salud de las fuerz,is 
españolas en tan insalubres regiones mayor quebranto que las 
francesas é inglesas, y resulta por lo misino bien claramenle 
indicado cuanto se requiere para mejorar la suerte de 
nuestros miülarcsr

Esperamos que en medio de sus fatigas ó incesantes ocupa­
ciones, continuará el Sr. Andrés y Espala comunicándonos 
cuanto ocurra y deba publicarse bajo el aspecto sanitario.

Veracruz 8 de lebrero de 1809,
Grandes son las penalidades y sinsabores que amargan con 

rccuencia la vida del médico militar, cuando por efecto de 
las vicisitudes de su dosliiio se encuentra rodeado de enfer­
mos a quiCDOs no puede prestar Jos socorros de la ciencia, 
unas veces por la escasez de recursos de que puede disponer, 
otras por el crecido número de dolientes que en un momctilo 
ilailo reclaman todos á la vez sus auxilios, algunas por no 
tener a su lado auxiliares que secunden sus disposiciones ó 
praclicanles que puedan llenar del modo debido sus prescrip­
ciones, y otras, por fin, cuando un clima implacable y sañudo 
esteriliza cuantas disposiciones higiénicas se adoptan, segan­
do inclemente las ordenadas lilas de un ejército que no cejarla 
unte enemiga hueste, pero que no puede v er, sin lanzar un 
ítemido doloroso, diezmados sus aguerridos batallones por uiia 
enlermedad que sí no quila la vida iiistantáneamenle, deja 
profundas huellas de su paso, cuando no es combatida con la 
energía que la práctica sanciona. Varias de las contrariedades 
iiií'f? niencionadas han amargado no poco á los individuos 
uei Luerpo do Sanidad militar, que acompañaron la división 
espedicionaria de Méjico desde la Habana á Veracniz, y que 
’̂ f io rm e n le  instalaron el Hospital militar, consagrándose 
e C1 a prodigar los recursos do su profesión ó los desgraciados 
uiiermos que, en número siempre ascendente, no solo han 
nenauo las salas del Hospital referido, sino que siendo insufi- 
irrió'- contener más, fiió necesario habilitar dos
aiesias, nombrada una de San Francisco y lituiada otra de 
santo Domingo, para contener caita una sobre unos Ifiti 

termos; a pesar de esto, y viendo el estado de demacración 
o que saltan los enfermos tiel Hospital y la propensión á las

recidivas, se adoptó el recurso de mandar á la Habana á los 
febricitantes convalecientes que se juzgára por el Cuerpo no 
se liallürian en breve plazo en estado de soportar las fatigas 
de una campaña, en virtud de cuya disposición se embarcaron 
ya unos 400 para la isla, repartidos del siguiente modo: 110 
en ei vapor fronciíco rfe Asís, H ú en la fragata i'Hiirws, 130 
en la urca Sania Mnria, y el resto en el v apor Afaen. Estas 
salidas, practicadas hasta ahora periódicamente cada cuatro 
dias, desahogan algún tanto los hospitales, pues llenos ya los 
(res militares mencionados, ha sido necesario apelar al civil, 

.donde ha habido 138 enfermos en el pasado mes, quedando, al 
termiuar e.«ic, solo 77 ,,á  más de los que marea el adjunto 
estado üel Hospital militar.

Las enfermedades dominantes durante el mes han sido las 
intermitentes de lodos tipos, presentándose no pocas perni­
ciosas: á las liebres conltnuas que también lian tenido Jugar, 
se las ha vislo las más veces, aun cuando no hayan tomado el 
tipo remitente, ceder ai tratamiento esjiecilico de las en­
fermedades palúdicas; no pocos han sido los padecimien­
tos de índole reiimálica, y tanto estos como los numerosos 
casos de oftalmías que han leuido lugar, se puede compren­
der fácilmenle las causas á que han debido su frecuente 
aparición.

Situada la ciudad de Veracruz en un paraje rodeado de 
pantanos por todas parles, con una policía urbana desaten­
dida algo mas de lo regular, batida con fiereza por ios Nortes, 
que amontonan las arenas de la jilaya forraamlo movedizas 
colinas que al impulso del viento son trasladadas de un punto 
á otro, calcinada su almúsfera por la intensa acción de ios 
rayos solares, sin vejelacion de ninguna clase que á la vez 
que salubrilique la poblaciou interrumpa la monúloiia vista 
de los arrecifes y arenales que la circundan, e s , como dijo el 
Sr. Uumboldl, la población más insalubre del mundo. Duran- 
fe la estación presente, ó sea la de los Nortes, los cambios 
bruscos de temperatura producen en abundancia las fiebre.s 
catarrales, gástricas y biliosas; el elemento palúdico predo­
mina de tarmodo en todas ellas, que solo el específico de 
tales enfermedades es el que logra dominar la intensidad de 
la fiebre y disipar los formidables aparatos sintomáticos que 
aquí las acompañan; las inlermitentes sencillas, si bien 
ceden con facilidad á la quina y sus preparados, recidivan 
en el momento que se suspende la medicación, y el enfermo 
vuelve <fe nuevo á bailarse bajo la influencia de las causas á 
que se vió sometido durante el Iralímiento.

Las causas que deben haber contribuido no poco al desar­
rollo creciente de enfermedades en nuestro ejército, á más de 
las queso reúnen siempre cuando hay aglomeración de indi- 
viduos’en un punto dado, puede asegurarse que son debidas 
tanto al alojamienlo, como a la alimentación que ha tenido el 
soldado. Precisado este á acampar bajo tiendas de tela bas­
tante delgada, sin más abrigo que una manta y durmiendo 
sobre el suelo, cuando rayaba el dia se encontraba completa­
mente empapado del fuerte rocío, que no solo calaba la ligera 
lela de la tienda do campaña, sino que penetraba basta la 
tiianlá que hacia á la vez de colchón, de caire y de cobertor; 
en esta disposición y con el cuerpo humedecido, levantábase 
a trabajar en las faenas propias del servicio, ya desbrozando 
jarales, ya abriendo caminos, talando maniguas, construyendo 
puentes ó algún otro trabajo análogo; debilitado ya el soldado 
por esta ruda y constanle lab"r, recibía para alimenlo gar­
banzos, fréjoles, un poco de tocino y una corta porción de 
carne salada, que con un poco de café por la mafiaua yel pan 
ó galleta correspondiente consliluian el alimento délas (ropas 
acampadas. Si las pérdidas que esperimciilaba su organismo 
eran repelidas por las apremiantes necesidades dcl servicio de 
campaña, la reparación que proiiorciouaba el sueño y el ali­
mento no guardaba propurcioii con el desgaste orgánico espe- 
riraentado por las causas antedichas. Para evitar la prolonga­
ción del angustioso estado sanitario del mes de enero, se han 
propucslo por el jefe de Sanidad, y aceptado por el Excelenti- 
simo Sr. Comandante General en jefe, algunas medidas acer­
tadas, que tienden á minorar el frecuento desarrollo de las 
fiebres de acce-o, que son las enfermedades presentadas hasta 
Ja fecha en mayor número; tales son la sustitución de la carne 
salada con la fresca; dar el v lito todos los dias, en vez de 
hacerlo en dias señalados como hasta aquí; el uso de los capo­
les por la tropa'en las noches y mañanas, que la lempeialura 
tan alta durante el dia desciende algunos grados, y el 
evitar lo más que sea posible la permanencia en los campa- 
mentus, acuartelando eu la ciudad de Veracruz y caseríos 
inmediatos el mayor número de fuerzas posibles que se pueda 
sustraer á la perniciosa inHuencia de los campamentos en un
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país como esle, donde los pantanos son tan numerosos y «us 
emanaciones tan deletéreas, según lo ha probado ya U (risle
esperiencia del mes de enero.

El ejército, ó mejor dicho la pequeña división inglesa aqiii 
residente, tiene solo 62 enfermos en su hospital. Raros son 
los casos de intermitentes que entre ellos se han presentado 
según me ha asegurado el Dr. Elliot, jefe de los médicos 
ingleses; la enfermedad que entre ellos domina son las diar­
reas , disenterias y fiebres gástricas; el mayor número de sus 
enfermos se ha restablecido brevemente, teniendo que lamen- 
larse q>uy cortas bajas_, eu su , aunque reducido, lozano ejér­
cito. verdad es que ningún soldado inglés duerme bajo tien­
da de campaña; todos ellos están alojados en el mejor edificio 
que para cuartel se le ha destinado en esta población - el ali­
mento suyo también es más fibrinoso, no hacen uso apenas 
de verduras ni legumbres en sus ranchos, pero en cambio 
cada soldado tiene á su disposición abundante carne y una 
copa de ron por la mañana.

Los franceses también han sido más felices que nosotros- 
no llegan á 100 sus enfermos, aun cuando sus fuerzas son casi 
la mitad de las nuestras, pues han desembarcado unos 2 700 
hombres. Según dictamen del Dr. Colson, jefe de la ambulan­
cia francesa, el destacamento que ha padecido más, es el pro­
cedente do las Antillas francesas, mientras que los cuernos 
procedentes de Europa han gozado salud mas completa- la 
enfermedad que ha causado en ellos más bajas ha sido la 
disenteria, pero por forliina son muy contadas las defun­
ciones ocurridas; el mayor número de los franceses se baila 
lamwen acuartelado en Veracruz, teniendo solo acampados 
á tres leguas de distancia los zuavos y un destacamento de 
infantería de marina,

Muy escasos los profesores en nuestro ejército, han nece­
sitado lodos hacer un esfuerzo sobrehumano para soportar 
el incesanlc trabajo que nos abruma; baste decir, que habien­
do necesilado regresar algunos á la isla, nos hemos visto pre­
cisados algunos á ver 200 enfermos diarios en el hospital á 
mas de los oficiales enfermos en sus casas. ’

Queda de Y. S .S . Q .S . M. B.

G regorio A torús t  E spala.
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E P I D E M I O I O G I A  .  •

En la sesión que el i  de noviembre último celebró la Socie­
dad epidemiológica de L ó n d ^ ,  llamó la atención el doctor 
Babinglon háoia las principaSfcpidemias <|ue durante el año 
anterior han reinado en lasdifereiftes regiones del globo, fun­
dándose en un resúmen que habia presentado el Dr. Wiliiam 
secretario de la Sociedad. ’

Se ocupó del cólera morbo que durante el año tS60 y prin- 
cipios de 1861 reinó en San Pelersburgo y en algunas pobla­
ciones del golfo de Finlandia, desapareciendo en la primavera 
y advirtió que también habia desaparecido de Ceuta y otros 
puntos de Marruecos.

Pero los puntos más importantes que tocó son sin duda 
alguna los relativos é la fiebre amarilla, cuyo carácter conta­
gioso ha sido, en estos años últimos, reconocido por los más 
resueltos anli-conlagionisías.

Las Indias Occidentales, dijo, y principalmente la Isla de 
Cuba, han sido en esle año aílijidos con violencia eslraordr- 
naria por la fiebre amarilla. Muchos buques do la marina real 
han pagado á este azote horrible Irlboto, y algunos buques de 
comercio no. solamente han sufrido en los puertos, sino qoe 
han perdido parte do sus tripulantes cuando han regresado á 
Inglaterra ó han ido á otras comarcas de Euitpa. En el mes de 
setiembre último fné introducida la fiebre amarilla en San 
Nazario, en la embocadura del Loira, por un buque proce­
dente de la Habana, y también se han observado algunos casos 
en Burdeos á bordo de olro buque. Estos hechos son de grande 
importancia bajo el punto de vista tan controvertido del coa- 
tagio, porque esta enfermedad terrible ha atravesado, en los 
años últimos, sus limites naturales, invadiendo latitudes que 
hasta entonces se habían reputado á cubierto de ella. El 
contra-almirante Sir Aloxandro Milne, comandanle en jefe de 
la estación de las Tedias Occidentales y de la América del 
Norle, eonvenciHo del carácter contagioso de la ^ebre amarilla, y 
apreciando en mocho el valor de las medidas preservativas, 
ba publicado una ordenanza que prohíbe á  los buques de sii 
escuadra anclaren los puertos donde aquella pestilencia reina, 
fuera de los casos en que sea indispensable, y entonces solo 
podrán permanecer diez dias. Además encarga que los buques 
en que la fiebre amarilla aparezca se dirijan al Nordeste para 
que cambien de clima.

Por todo lo espuoslo se vé que las opiniones de Chervio y 
tantos otros, de nuestro Burlado do Mendoza y de algunos 
mas españoles que la echaron en su dia de despreocupados 
en punto á contagio y de chanta-pestes, es rechazada en el 
día por todos los hombres sensatos, fundándose en los dalos 
eJocuenlísimos il6la esperiGLcia.

Ua venido, pues, á ser entre los médicos ingleses üitíicuaái 
y retrógrada la opinión del anlioontagio, entendiendo corao 
debe entenderse la palabra contagio; esto es, admitiendo que 
no solamente se efectúa por medio de un virus, sino que hay 
también un contagio .vaporoso ó katümso, como le denomina 
un antor moderno.

PARTE MEXSUAL DEL HOSPITAL GEDEnAL DE UADRID.

Los profesores de medicina de este establecimicnlo han 
elevado al director del mismo el signiente:

«Desigual, inconstante y vério fuó el estado atmosférico en 
‘“''Jeriio que ha terminado: sus primeros 

üias se presentar{>n serenos, oefspejados, con agradable lem*nerallirfl. nmivjft Afk I/i ___ ® _____-------«e-jjJVIUUUS, I ....................
ehynioJAá primavora ¡ pero ̂ poeq despuésiiiorAA AA -A.. ... esperimentatio
. . . ------.JO .u  JI4 uilll ,

I • “ “m que se nan esperimenia««
en lodo el invierno, llegando á señalar el icrmómclrü de 
Ueaumur hasta cinco grados bajo cero varias mañanas, r  cor­
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nesque no lardaron en-cesar a consecuencia do una lisera 
nevada, seguida de abundantes y continuadas lluvias m m eín 
nequeflas interrupcioruís duraron hasta el fin del i ^ s  tac i?n  
o« mas copiosas cada dia y alternando con v ie X s  f u S  

del S. yS. O- En todo este tiempo el termómetro se mantuvo 
entre los 4 y 2 grados sobre cero de la escala de Beaitmur 
En el barómetro sq observaron frecuentes y notables ra rin ' 
Clones, .habiendo descendido desde 26 pulgadas y  §  lineas e ñ  
que sejiallabaen los primeros dias del mes^ basta 23r9 íiL a =  
que señalo durante las grandes lluvias y hácia f in e s ^ d K s !  
mo, oscilando coo mucha frecuencia eulro estos dos estremos 

U s enfermedades catarrales y reumáticas c o n t i S n  
remando como en el mes anterior; pero se advirtieron en ellas

« " ‘«“ as i u f l a S r io l  Sue S i - i  
jieron por w  mlensidad el tratamiento anUdogístico directa 
vpor consiguiente las emisiones s a n g u i n S e n e r a K ^  
das con el mejor resultado. F ácilm en tf s r e s n f K S  comí 
plieacion en las afecciones catarrales, sostenidas ñor el tem-

“‘«“ Po ha continuando coL"- 
n S c o i  primavera, los hielos que aunque

^  se espenmentaron al principio de febrero v lo 
I  ía.íemperalura én todo él Las enferme­
dades del aparato respiratorio que se presenlarou en las s a l í s  
de medicina de este ¿espita) aV eoden á tsO T co n  titfven

!nlin  e I reumalmmos agudos y crónicos
o ta i de 92 ^Í«esüva componen unio;at ue 92. Lntre las mas numerosas, las que rcíiden en la

Us Qegoiasias  ̂dH“ n S  prwentado en corto númerolas uegmasias del parénquima |»ulmona y da la  pleura one
a» pasoron en sn totalidad de 48, ó sea la s « ú  oarte W s  
af cciones del espresado .aparato, MaTfreenen tes'^que en ¡o! 
E iT P ? Ín '’Mn®f '«s del sistema nervios^., y entre
í l f S f r i o n  las congestioLs dd
es repL^tinas l ««"Sionaron no pocas muer-

vi u e la s& irfa in l^ ^ ^ ^ ^  eruptivas, y principalmente las I iirueias, nan s do todavía más raras que en el mes anicrinr
a f e f ^ v  intermillutes? cu?l. n ú S n o ’

1 L (mismo ‘ ^ l‘>‘ías ellas proceden del otoño último, siendo por 
(^|mmo muy rebeldes á los medios de I r a t a K i r o u e ^ a  
faper encía tiene sancionados como eQcáoes. ^
cii5San°si?o-% fh '^*  1® medicina 699 enfermos, de los 

I aín if  ?'• 1 nombres; niños 34, y muieres 344- ñor I  M advierte que el número de estas ha escedido como 
p.aterior, al de aquellos; cosa que n o S e  nor^o 

K r m ^ n Íc i? n « T  ® 7  u ’ y “ “"eron 122; resultando que
dM m  i* ‘os enfermos asis-I liaos en la proporción algo menor que de uno á diez.u
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CRÓNI CA,

óoc« d ia ?  q o e  en  los an te -
casos auevos So aodoís^ “ “ ““ roo a'g«i03
lanogeos, de rooniippar’v de pleuresías, de catarros
poco del capác?r^ c m i¿ s l^ T i‘¿ML'^ÍÍ“r® ® ““

I bs gaterías y “bs‘ruyó compleI Preeiin flc ^ „ p ‘ Hospiial, como no se lu  visto hace muchos

I ‘"'sma Operación coinfriir??»^ ' Rosario, en la cual se ha hecho li 
rriiiepio su pálm enlo ventajosa, de haber
f" dos lindas hahUadon« Toledo. Hánse establecido

|n « s a in g e n io sa rn e n le d i? in « H  “ ““
«'««o de ^  l°® coniu-

1 ^ * '? “ hecho tam bién  rS^o?m,ó la cocinaI «na habitación conU cua • es“ h ieciendo en
" con tigua , c u ja s  p ared es s e  ha»  cu b ie rto  d e  azu le jos.

un  b u e n  fregadero . Esto es lo m ás notable que  recordam ne 
sabem os se  p ro jec ia  e l esu b lec im ie n io  de  un  c S a n ó  ,«7* h / r ^ “ 
q u e  s e  va a  c o n s tru ir  uoa nueva sa la  so b re  la que lleva h o v 7 » ? ó  “  ’ 
m m acion d e  N uestra Señora de  B e le n F Í . po? ú li to o  
E xem a. Jun ta , com o su  d icno  vocal faenlnH vn c ° ’ “ o to  la

O b t e q u i o  á  u , t  c a t e ^ é t U M __ 1?» i ,  nocli» . <I,.l

d r ^ e t o r d e e s S i ^

iSSisilsisis
liSpiiiÉ iii
Is s a s a s & T s E

Ü * i i iSfSliIsásl
sa lud  pública  et cu ltivo  d e u 7 r? z ? " la ^ ^ c 7 s1 d ? d "d e ? ro h rb 1 rl? “  '

w M m m

"fav e  de  e ^ i  «nferm lrf J /  notab le . El periodo,rave a e  esta  enferm edad  lia d u rad o  cinco (lias en  m íI» inJíi-i.inn

le in o m r en eatos accitíen tes. NoíAUfl « n a  tnda in ñ u ir e í  esto s ? ‘S * ?  ,
PB p articu laridad  en  las c lases acom odadas. €  • _  * 0

estos m om entos con

•••<!•'/» res. — n e n io »

Ayuntamiento de Madrid



176 E L  S IG L O  M E D IC O . N i

p i m  y asisiencia  de  los en term os, e le. No pasará  de  tiO e l núm ero  de 
enferm os conliados á cada m édico. D espués de  la v is ila , <]ue nunca 
d u ra rá  m enos de  una ho ra , ván lodos los m édicos á la babilacion de) 
m édico  p rin c ip a l, y tiajo la p residencia  d e  e s te  ce leb ran  una  confe­
ren c ia  que  tiene  por objeto  e s tu d ia r  la constituc ión  m éd ica , las 
necesid ad es del hospital y las m odificaciones q u e  deban  in tro d u c irse  
en el Ira iam ien tu  por la índo le  d e  la ep idem ia  r e in a n te , y se  ocup.a- 
rá n  ad em ás de  todas las cuestiones q u e  tiendan  á m ejorar el servicio 
de  los bospilales y la sa lud  de  tas tro p as resid en te s  en  la cap ítai.

COM UNICADO.

Sres. Direelorca de E l Siglo Méoico.
Muy scQ ores m íos: Uuo de  los se n tim ien tos q u e  m ás honran  al 

corazón del h o m b re , la g ra titu d , m e obliga boy á  m o lestarles , su p li­
cándoles se  dignen in se rta r  en su  periódico las sig n ien tes lineas: 

•ilü ce  algunus m eses , el a j un lam ien io  de  la villa de  FueiiLidueña 
d e  Tajo tu ro  á  bien nom brarm e su  m édico-c iru jana  t i tu la r ;  la falla 
de  relaciones de  am istad que  por en tonces ten ia  en  e l la ,  la ausencia 
d e  m is padres y am igas de  la infaocia q u e  p o r p rim era  vez iba  á es- 
p e rim eiiia r y las noticias no m uy favorables q u e  tenia de  las condi­
ciones d e  la m encionada tocaiidari, lodo m e aug u rab a  un  t r is te  p o r­
venir, y c ien am eiu e  m is esperanzas se  p resen taban  poco balagúeüas; 
p o r furluiia los hechos d isiparon  b ien  p ron to  m i engaño , y abora  que 
el d e b e r  liiial m e obliga á  abandonar un  local que  ta n  g ra to s re c u e r­
dos deja  im presos en  m i a lm a , m e an tic ip o  á  d a r  e s te  testim onio  
público  y so lem ne de  agrailecim ieiito  al p u eb lo  q u e  ba com prendido 
to d a  la d ign idad  de  una p ro fes ió n , cuyos rep rase iita iiies  son tan 
ac reed o res  com o cualq u ie ra  o tro  al aprecio  y estim ación de  toda 
c la se  de  personas. A provecho tam bién  esta  ocasión para hacer sa b e r  
a l com pañero  q u e  tenga la su e rte  d e  su c ed e rm e , q u e  vá á en co n tra r  
en  e s ta  villa un a y u n u m ie n to  exilclo cum p lid o r de  sus com prom isos, 
lina ciase bien acom odada en  qu ien  la linura iguala  á  la p ru d en c ia , y, 
una  clase  p o b re  tan  agradecida  q u e  puedo  a seg u ra r  sin  equ iv o car­
m e , q u e  aqu í queda todavía d eu d o r q u ien  á  esta  p resta  algún se rv i­
cio . Mucho podría  e s ien d erm e á in ten ta r  e sp o n e r las num erosas

E ru eb as d ea feL to , deferencia y cariño  q u e  desde  mi llegada hasta 
oy m e están dando  sin  d istinción  ricos y p o b res : pero  ni soy am igo 

d e  pub licaciones, q u e  acaso no se  aprecien  en  lodn  su  valor, ni creo 
que necesite  encom iarse una verdad q u e  yo esp reso  de  esta  m anera ; 
<so!o con e te rn a  g ra lilu d  pueden  p ag arse  las m uchas co n sid erac io ­
nes q u e  aqu í he  recib ido .»

J osé Gcillés Fobisava.
FucclidueBade Tajo, 6 de m a n a  dcl 1863.

E S T A F E T A  DE LOS PARTIDOS.

L os q u e  p re te n d a n  la plaza de  farm acéutico deM ó sto les  aounciada 
en  e l Bolelin oficial d e  esta  p ro v in c ia , es p rec iso  q u e  sepan q u e  en la 
re fe rid a  población hay dos profesores de  farm acia con olicina puesta , 
y  que si Lien uno de  e llo s la tiene  c e r r a d a , puede a b r irla  cuando  le 
co n v en g a , y el o tro  p iensa co n tin u a r en  el p u e b lo , ten iendo  re c u r­
sos para  su b s is tir  in d ep cn d iea ie  d e  la oficina.

El p rofesor q u e  q u ie ra  m ás d e ta lles , puede d ir íjírse  a i farm acéu­
tico  es tab lec ido  en  dicho punto.

VACANTES.
Lo estíh . La plaza de mddtco-eirujano de Fucnliducña de Tajo, 

que consta de ¡SO vecinos, distante once leguas de Madrid, y situada ro 
la carretera de Valencia por las Cabrillas , por haber pasado á otro par­
tido ei que la obleniai su dotación es S.SOO rs. y casa; pagados equetlos 

•>aJ])£Dsual 7  puolualmcnle por el ayuntamiento con fondos del presupuesto 
municipal y de los vecinos d o  pobres. El profesor tiene obligación de 
asistir á todas las familias en toda clase de enfermedades, incluidos los 
partos, y con escepcion de las enfermedades secretas y golpes de mano 
airada. Se admitirán por el señor alcalde las soUciiudcs que se presenten 
basta el dia 36 del actual, Fuentidueha de Tajo 1 de marzo de 1 863 ,— 
El alcalde, Juan áfanuel Sánchez Canalno.

— La de mddtco-ctrujono do VilUbuena, provincia de Zamora; su do­
tación 9,700 rs. y casa para vivir, Las solicitudci basta .el 20 del 
corriente.

?'  —La do m Jdieo-cirujnno de Nava de la Asunción, provincia de Sego- 
vii; su dotación 13,000 rs. pagados por igualas entre los vecinos, cobra­
dos por el ayuntamienlo, La poblaoion consta de 430 vecinos. La provi­
sión tendrá efecto el 2 6  del corriente.

— Por traslacióná Qlro punto dcl profesor que la desempeñaba, ba 
quedado vacante la de m iiico-ciruiano  titular de Casatejada. provincia 
de Cáceres, que consta de t,400  almas; su dotación consiste en t0,000 
reales anuales, pagados 6,000 dol fondo municipal y 4,000 por Igualas 
con los vecinos , á escepcion de los pobres de solemnidad, á los cueles 
prestará asistencia gratuita; haciendo en igual forma la vacunación de 
la viruela, los reconocimientos de exenciones físicas en las quintas, los

de heridos, aulópsias y  asisleoeia á los enfermos de mano a irada, cuando 
el reo sea insolvente. Los profesores que aspirco á dicho dtMCAFMjirán 
sus solicitudes á la  presidencia dcl ayuntamiento en el U rm inodeun 
m e sá c o n la r  desde esta fecha.— Casatejada 1 3  de marzo de L862.— 
Manuel Hernández. ¡ ^

— La do m í d i c o - e i r u j a n o  de Hontualji^re, provinfcia do ValladoUJLsú. 
dotación t .u o u  rs. por la asistencia de los pobres, y además las ig u ^ s  
con el resto de ios vecinos pudientes. Las solicitudes antes del 33 del 
corriente.

— La de m ddico-cfrujnno dol segundo distrito dfJvilIa el Prado, prc- 
vincia de Madrid, distante diez leguas de la cap U al;fe  h'a de proveer por 
el ayuntamiento de la misma, conformo con la legislación vigente entre 
los señores profesores que la soliciten. Dicha plaza se baila dolada coa 
S.OOO rs . de asignación anual, satisfechas por trimestres vencidos por el 
a yunlamienlo , mitad del presupuesto municipal y el rcsio de la asocia­
ción do los vecinos no pobres; para admitir solicitudes está señalado <1 
plazo de un m es, i  conlar desde lo fecha . dentro dol cual los señores 
profesores que deseen obtenerla pueden dirijir las necesárias Inslanclsi, 
á  ser posible documentadas. Villa el Prado marzo 7  de 1 8 6 3 .— 
Podro Cabañas.

— Una d e ja s  dos plazas de m i á i c o - e i r u j a t t o  de la villa de Poza, pro­
vincia de Burgos, cu ya dotación es de 8 , 6 0 0  rs, pagados iTimesiralmenle 
por el ayuntamienlo. La población es do 600 vecinos, toda unida cscepio 
un barrio á tres cuartos de legua do distancia, que so compone do 8 veci­
nos ¡ cada uno do los facultativos tendrán designado su dislrUo, y solo en 
ausonCfa, vacante 6 enfermndad asistirá á  los dos; mas si el ,de un distrito 
fuese llamado á visitar en cousuHa i  el otro, los honorarlos^que so piguea 
serán cOnvoncionales. y  para las sangrías y  cirujía menor hay un pracli- 
canlo asalariado por el vecindario. Los aspirantes dirijitán sus solicilndes 
á  la alcaldía de dicha villa en el término do veinte dias , á contar desde 
esta fecha, trascurridos los cuales se procederé é su pro.vlslou. Pozo 8 de 
marzo de 18 6 3 ,— Ramón María Merino.

— La de m ddico-et'rujnno de Cesarejos, provincia de Soria, su poblz- 
cioa to o  vecinos; su dotación se calculé en 9 ,000  rs . Las solicitudeszl 
alcalde del pueblo. ..

— La de m ddico-ciru jsn o  de Nerpio. provincia de A lbacete;  su doli- 
cton 8 , 0 0 0  r s . Las soUciluJcs hasta el 2 3  del corriente.

— La de m é d ic o —c i r u j a n o  do Gualcdro , provincia do Orense; su dola- 
cloD 4 ,000  rs . por asistir á  los pobres. Las soUoitudcs basta el I 
de ab iil.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Ilinojosa do San V icen te, provincia di 
Toledo ; su dotación 10 ,0 0 0  r s ., pagados 3 ,000  del presupuesta muoici- 
pal y 7 ,0 0 0  de los vecinos: su pago de cuenta del ayuntamiento por tri­
m estres, La población se compone de 360 rocinos. Las solicitudes il 
presidente dcl ayuntamiento hasta el dia ‘1 3  de abril.

— La de mdiffco-eirujnRO de Je r le , provincia do Cáceres, su pobliciea 
200  vecíDos; su  dotación 1 ,6 0 0  rs , por la asistencia de SO veciaoi 
pobres, y  además las Igualas con el resta del vecindario. Las solicitu­
des en el término de 30 dias, desdo la inieccion de este anuncia en el 
U oleiin  de la proviacía.

— Una de las plazas de m é d i c o - c i r u j a n o  de Albaurin el Grande, pro­
vincia de U álsga , su población 7 ,000  a lm as ; su dotación 3 .30 0  rs. por 
la aslslencia de los pobres. Las soUcitudes hasta el 3 1  del corrieole.

— La de m é d i c o  do Caparrdso , en la provincia de Navarra, coa la 
dotación de 8 ,76 0  rs . anuales pagados dol fondo m unicipal, y  bajaal 
pliego de condiciones aprobada por el Gobierno de provlocia. La posicioo 
dei pueblo es prézimo al ferro-carril que se dirijo á  Pam plona; los lípi- 
rantcs dirijirán sus solicitudes hasta el SO del actual, en que so pcarccii 
la plaza.

— La de m é d ic o  de n um anes,  provincia de G u id ala ja ra , cuyo puebla 
consta de 3 3 1  vecinos, dislanto de la capital do la provincia tres leguis, 
en la  linea del ferro-carril de áladrld á Zaragoza, con estación prásisu 
i  dicha v illa ; su dotación 6 , 0 0 0  rs, anuales pagados por trimestres vrs- 
Cidos. La circunslanoia de no haber médico en bastantes pueblos de b 
circunferencia, proporciona al agraciado algunas apelaciones. En lis 
solicitudes que se rem ilirán al presidente dcl ayuntamienlo|, espresirl» 
los aspirantes su edad , estado y años de práctica . las cuales scráa din- 
jidas á dicho señor basta el 91 del corriente, Humanes 7  de msrto 
1 8 6 3 .— P or el alcalde, Ramón Esléhan.

— La de c i r u j a n o  del distrito de Bando , provincia de O rense; doUdi 
con 9 ,000  rs . por asistir á 670 vecinos que son pobres, y además 3 reild 
por cada visila que b a g ad  las familiaa pudientes. L a s  solicitudes basu 
el 4 de tb ril.

— La de c i r u j a n o  de Pozo A m arga,  provin cia de Cuenca ; dolada coa 
900 rs , pagados de propios, y  además las igualas. Las solicitudes bliu 
el 4 de abril,

— La do c iru jím o de Fucnlo de Pedro Narro, provincia do Cuen­
ca; su dotación 1 , 0 0 0  r s . pagados trlmostralmonte de fondos muñir- 
pales por asistir á  los pobres y  casos de oDcio, y  además las. igualas de 
363 vecinos. L ss  solicitudes basta el 8 de abril.

Por todo lo no ármado;
El Srio. de la Redacción, R.SAnrnsTos.

Editor, MANUEL DE ROJAS.

MADRID.— 1802.-IMPRENTA DE MANUEL DE ROJAS. 
Pretil de los Consejos, 3, pral.
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