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SECCION DE MEDICINA Y CIRUJIA.

Tumor abdominal.—Volvulo.—Abertura espon
tánea del tumor y salida de tres ascárides 
lumbricoides.—Ano preternatural. Curación, 
Î^oï D. Santiago Iturriaga, cirujano titular de 
la villa de Pedroso, partido de Nágera.

Faustino Zugasti, de 37 años de edad, vecino 
de la villa de Pedroso, de temperamento nervioso, 
carácter moral vivo, pequeña estatura, delgado, 
de estado casado, jornalero, y trabajador hasta el 
punto de cavar en un dia una fanega de tierra", 
sin antecedente patológico alguno, á escepcion 
del cólera que padeció inten.samente en el año 
de 1853.

El dia 6 de julio del presente año se sintió 
afecto de una ligera incomodidad por cima de la 
ingle derecha, que atribula el enfermo á un es
fuerzo que hizo el dia anterior al querer dar á 
una hija suya un puntillazo que no alcanzó fes- 
presión del enfermo). El dia 7 marchó el enfermo, 
á pesar de su incomodidad, á ginar el jornal de 
la segunda mitad del dia; á las nueve de la no
che le vi, despues de haberlo tratado de hacer 
dos veces en aquel dia. El enfermo estaba tran
quilo, pero se observaba un tumor ligeramente 
doloroso un poco por cima de la ingle derecha, 
que reconocí no ser hernia, por cuanto no ocu
paba el anillo inguinal ni erara!, ni tenia los ca
racteres propios de esta afección Le dispuse una 
untura con bálsamo tranquilo y una cataplasma 
anodina sobre el tumorcito; dieta, quietud y mu
cho abrigo.

El dia 8 por la mañana le encontré sentado 
al lado de su cama, pálido, ’los ojos hundidos, 
con náuseas y sin haber conciliado el sueño en 
toda la noche. Se le ayudó á entrar en la cama 
y comenzaron vómitos considerables, constitui
dos por alimentos ingeridos el dia anterior. Reu
niendo todos los datos mencionados sospeché la 
existencia de un vólvulo ó miserere, mandé traer 
del hospital una cama en que poder colocar mas 
comodamente al enfermo, y le dispuse un cal
mante, al mismo tiempo que ordenaba se le con

fesase. Aconsejé el empleo de enemas de un co
cimiento de malva asociado á una ligera canti
dad de aceite y sal común, y prohibí la ingestión 
de sustancias en el estómago, aparte del cal
mante de su susceptibilidad. Repitiéronse los 
enemas, pero sin lograr la defecación.

El dia 9 se presentaron de nuevo los vómitos 
en los cuales arrojaba aun habas casi enteras. En 
tal estado, y con objeto de terminar la espulsion 
de esos materiales, á la -par que para ver si lo
graba la circulación intestinal, dispuse dos gra
nos de tártaro emético y una onza de sal catár
tica en una libra de agua, parti Lomar en dos do
sis con ¡nlórvalo de media ho.a, y ausihan^o su 
acción con algunas cantidades de agua caliente. 
El enfermo comenzó á esperimentar un .sudor 
caliente y general, se quedó tranquilo y se dur
mió como si se le hubiera administrado el ma
yor calmante; en cuyo estado permaneció el res
to del dia y toda la noche ¿Como habia obrado 
este emeto-catártico? ¿Acaso por el sudor, por 
metástasis hacia la piel?

En la mañana del dia 10 continuó la tranqui
lidad No habia sed ni apetito.; suprimí todo ali
mento y toda bebida y recomendé el empleo de 
enemas. A las tres de.la tarde me llamaron, por 
que el enfermo sentía muchos dolores. Reparé 
y ví queda region epigástrica estaba yerta y abul
tada considerablemente de volumen; las muje
res, siempre aficionadas á la práctica de la me
dicina, habían dado al enfermo como una azum
bre de agua de malvas, acompañada de una taza 
de aceite y algo de sal. Creí deber escitar la 
defecación, y para ello, y en vista de la escasez 
de recursos, dispuse una lavativa de cocimiento 
de tabaco en la proporción de un cigarro de á 
cuarto, bien picado, para un cuartillo de escipien- 
te. Aun no se habia puesto la lavativa, cuando 
sobrevino un gran vómito de agua azulado-ver- 
dosa llena de grasa y de olor escrementicio. Apa
recieron calambres en las manos, contracción es
pasmódica del diafracma, sudor frió, decaimiento 
notable del pulso; rostro desencajado, ojos hun
didos y labios lívidos. Sé administró ál enfermo 
la unción. L()s ’ vómitos continuaron con igual 
caracfer;'el enfermo se hallaba en la .ágoma yyo 
me marché sin esperanza alguna Volví , sin 

embargo, y aun le encontré vivo; quisa hacer 
uso del hielo, pero no le habia; dispuse dos gra
nos de opio al interior y untura al' vientre con 
pomada de belladona, sobre la cual se aplicaron 
cataplasmas anodinas, todo con objeto de favore
cer la circulación intestinal por todo género de 
medios. Pero todo fué inútil.

El dia 11 por la mañana se adquirió por fin 
el hielo y le apliqué en vegigas al tumor y al 
vientre, con adición de una lavativa de hielo fun
dido, cada 1res horas. Este método se .siguió por 
breve tiempo, tanto por no haber hiel,o, cuanto 
por que asi no.s lo encarga la España médica en 
el número de 13 de junio de,este año.. El enfer
mo defecó y se alivió sin duda alguna.

El dia 12 siguieron verificandose las deposicio
nes de vientre; pero el enfermo se quejaba de 
dolores en el tumor do la margen de la ingle, 
cuya piel se hallaba un poco rubicunda. Se le 

' aplicaron ocho sanguijuelas y una cataplasma 
emoliente despues. No habia fiebre ni sed. Se 
continúa la dieta absoluta.

El dia 13 se dieron fricciones al tumor con un
güento mercurial, emp'eando para cada una de 
ellas tanto como una avellana del ungüento y re
pitiendolas tres veces al dia. Se continuó con la 
cataplasma emoliente, y como el enfermo empe
zaba á sentir notable alivio y algo de apetito, se 
le dispusieron tres ca'doa colados en las 24 horas,

El dia 14 se notó que el tumor, que jamas ha
bía pasado del tamaño de una nuez, se ablandaba 
como si abrigase supuración. El vientre seguía 
bien, asi corno la generalidad, y se verificaban 
espontáneas deposiciones. Se continuó el mismo 
plan.

El dia 13 se abr.ó espontáneamenie el tumor, 
saliendo un materia’ seroso, claro, sin cocción; el 
enfermo muy mej'' lo, muy despejado, de mejor 
color, con gana de omer y de vestirse; pero no se 
le dejó. Se aplicaron al tumor hilas impregnadas 
de ungüento amarillo.

El dia 16 se observó que el flujo procedente del 
tumor era mas abundante, dé color amarillo v 
mal olor; salía por una abertura redondeada' y 
del tamaño de un guisante. La misma cura.

El dio 17 amaneció bien el enfermo. Cura con
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hila seca. A las tres y media de la tarde me lla
maron y ¡cosanotable! por la ulcera asomaba una 
lombriz ó ascáride lumbricoide, delgada, rojiza, 
viva y de siete dedos do longitud. Al poco ralo 
asomó otra grande , de color pardo y un anillo 
central, de trece dedos de longitud y mas gruesa 
que el cañon de una pluma de escribir. A la cura 
anterior añadi un cocimiento antipútrido alcan
forado. ¿En este caso notabilísimo ¿podra ne
garse la perforación del intestino? ¿Pero de cual? 
Indudablemenle debia tratarse del colon ascen
dente, á juzgar por la situación del tumor; incli
nándome yo á creer que ha existido vólvulo, de
terminado por las lombrices y por el estraño trabajo 
de su espulsion ; pero continuemos. El enfermo 
palideció al contemplar la salida de aquellos ani
males vivos; pero yo le animé y logré tranquili
zar su ánimo, profundamente alarmado.

El dia 18 se encontraba el enfermo infebril, 
tlespejado, sin sed, aunque un poco mas inflama 
da la úlcera, eslendiendose la rubicundez y el 
dolor, como un cordon, háeia la parte inferior del 
ilcon y un poco hácia la vejiga urinaria. El flujo 
era abundante, amarillento y mezclado con es- 
cremento. El enfermo durmió bien Dos ¡curas al 
dia; lavatorio con el mismo cocimiento; limpieza.

El dia 19 disminuyó el flujo y aumentó la me
joría. Desde este dia hasta el 23 no ocurrió nove
dad alguna. El dia 23 salía bastante escremento 
por la úlcera; el enfermo abusó de la alimentación.

Dia 24: gran disminución del flujo, apenas se 
notaba manchado el apósito: ninguna otra no
vedad.

Dia 25: se qfiejaba el enfermo de que la cama 
está dura y de que cada vez que se movía sentía 
.sonar el líquido que había de salir por la úlcera; 
la Íisonomia estaba triste. eJ pulso bajo; se le hizo 
confesar y comulgar: introduge la sonda acanala
da en la úlcera y reuní en uno dos conductos di
versos de que constaba la fístula. Cura con el la
vatorio citado: ungüento basalicon y aceite de 
hipericon.

Los dias 26 y 27 siguió bien el enfermo; la 
úlcera en buen estado.

Los dias 28 y 29 se levantó al servicio y salió 
por la úlcera flujo amarillento y como mucoso.

El dia 30 salieron porciones escrementicias y 
otra lombriz. Se paseó por los bordes de la fístula 
el nitrato de plata.

El dia 2 de agosto salían mas escrementos por 
la úlcera y de mayor consistencia. Reprendí se
riamente al enfermo, porque era indudable que 
comía; le hice ver que comiendo no se curaría 
jamas.

Dia 3 muy bien. Dia 4 no sale nada por la úl
cera.

Dia 5 lavatorio can aguardiente é hila raspada 
encima; limpieza y dieta casi absoluta. Los dias 
6, 7, 8 y 9 sigue bien, pero la úlcera se encuen
tra algo húmeda.

Dias 13, 14 y 15 sin novedad, se aplicó á la 
úlcera un parche de emplasto diaquilon. El dia 25 
del actual se encontraba el enfermo perfectamente 
sano, cicatrizada la úlcera y fuerte ya la genera
lidad, en cuyo dia abandonó todo tratamiento y 
se colocó de guarda de viñas.

Pedroso 30 de agosto de 1857,
Santiago Itvhriaga.

De las estrecheces de la uretra.

(Conclusion-)

Las estrecheces de la uretra deben ser consi
deradas con relación á su causa, á su naturaleza 
y al sitio que ocupan, y por esto la generalidad 
de los patólogos las han dividido en inflamato
rias, espasmódicas, orgánicas y mecánicas.

Cualquiera de estas que sea la forma y natu
raleza dejas estrecheces, pueden producir, y 
producen de hecho, la dificultad en la emisión 
de la orina ó la retención completa.

En los casos de estrecheces inflamatorias, la 
sensibilidad de la uretra está mas ó menos au
mentada; y cualquier cuerpo que se ponga con 
ella en contacto, por diestra que sea la mano que 
lo dirija, produce una retracción y el espasmo 
de este órgano, y hasta convulsiones; cuyo me
nor inconveniente es el de oponerse al paso 
de las sondas, candelillas , inyecciones etc. A 
esto contribuye tambien el contacto de la ori
na, cuando sale gota á gota ó en un chorro muy 
delgádo, disuria, iscuria, por la irritación que 
produce en la mucosa, la cual dá tambien lugar 
á mas fuerte contracción de los músculos trans
versos del periné y de todas las demás potencias 
musculares inmediatas. Mas si apesar de estos 
obstáculos se quiere, á imitación de algunos ci
rujanos, llevar adelante el proceder operatorio 
hasta penetrar en la vejiga la sonda, se produ
ce un dolor insoportable, que por sí aumenta 
mas y mas las dificultades, y por último se llega 
á la cavidad de aquel órgano al través de un ca
mino falso, ó cuando mejor se libra, venciendo 
á viva fuerza los obstáculos que se encuentran por 
el.conducto uretral; cuyo proceder es casi siem
pre funesto en el primer caso, y en el segundo 
aumenta los sufrimientos de un modo horrible; 
dando en ambos lugar, muchas veces, á sérias 
hemorragias, según atestiguan Lallemadn, Be
gin, Velpeau y según nosotros hemos visto mas 
de una vez.

Los mas poderosos antiflogísticos, sedantes, 
narcóticos, astringentes y revulsivos, no son mu
cha veces suficientes para combatir tales pade
cimientos y evitar las desgracias a que dan lugar, 
y los enfermos son víctimas de la retención de 
orina ó de sus consecuencias, tales como infiltra
ciones, abscesos, gangrenas, etc. ¿Habría pues, al
gún inconveniente en ensayar en casos de esta na
turaleza la anestésia por medio del amileno que, 
como se sabe, son menos intensos sus efectos que 
los dcl cloroformo, pero que sin embargo creemos 
nosotros apropósito para apagar en parte, ó abolir 
del todo, la sensibilidad de la mucosa de la ure
tra y la del cuello y esfínter de la vejiga; como 
asimismo para producir en grado conveniente 
la suspension de la inteligencia y evitar, la 
impresión moral á que dan lugar los dolores del 
cateterismo, ó solo el recuerdo de ellos, cuya 
impresión es á la vez causa y efecto del obstá
culo que se opone al paso de la sonda? Por nues
tra parte estamos resueltos á ensayar este medio, 
tan pronto se nos presente ocasión, seguros de 
que con ello hacemos un servicio á la humani
dad; porque nos parece poco menos que imposi
ble, que una teoría tan lógica y tan racional, 
deje de dar los resultados apetecidos, y porque 

cuando nuestra desgracia hiciese que tan bella 
esperanza quedase defraudada, nada habríamos 
aventurado.

Y si en los casos de inflamación aguda de la 
uretra nos parece indicado el medio que propo
nemos para facilitar el cateterismo ¿con cuanta 
mayor razón deberá eslarlo en los casos de estre
checes espasmódicas? Júzguese de nuestra opi
nion por lo que sobre esta clase de estrecheces 
dicen Begin y Lallemand. «No es raro hallar la 
uretra vuelta espasmódicamente sobre si misma 
y que no dá paso á la orina sino con dificultad, 
en los súgetos nerviosos, irritables y entregados 
á la masturbación ó á los escesos venéreos. Aun 
cuando la porción musculosa de este conducto 
sea el sitio mas común de estrecheces de este 
género, sin embargo, los observadores han nota
do, y yo mismo he encontrado, casos en los que 
la porción esponjosa estaba tan sensible é irri
table que se contraía con fuerza sobre la can
delilla, la impedía adelantar y aun la repelía al 
esterior luego que se la dejaba de sostener.» De 
aquí el precepto de Roux, ó según otros, do Du
puytren, de poner la candelilla en contacto con 
la estrechez, aguardar una, dos, 1res horas, me
dio dia, un dia, ó mas, á que cese el espasmo, 
é intentar de nuevo su paso hasta la vejiga,

Bien pudiéramos aducir de un modo indefinido 
las opiniones de eminentes prácticos, para cor
roborar mas y mus el estado espasmódico de los 
órganos por entre los cuale.s ha de atravesaría 
sonda hasta llegar á la vejiga, cuyo estado de 
espasmo y contracción es muchas veces un in
superable obstáculo, pero lo creemos escusado, 
en razón á que no habrá práctico que no haya 
tenido ocasión de ob-ervarlo alguna vez, y por 
que lo dicho basta para que pueda comprender
se perlectamente, que un sedante del sistema 
nervioso como el amileno, debe ser el medio 
mar apropósito para combatir el eretismo y con
tracción espasmódica de los órganos, producir 
su relajación y facilitar el paso de las cande
lillas.

La alteración de testura mas ó menos intensa 
y persistente de las paredes de la uretra, según 
unos; la de los órganos que rodean á esta este- 
riormente según otros, es la que constituye ó dá 
lugar á la formación de las verdaderas estreche
ces de este órgano Si nuestro objeto lo exijiese 
podríamos ocupar algunas columnas con la espo- 
sicion de las infinitas teorías que se han inventa
do para esplicar la naturaleza, asiento, forma, ele. 
de estas eslreeheces; pero no cumpliendo á dicho 
objeto el entrar en la esposicion y dilucidación 
de este asunto patológico, nos limitaremos á de
cir, que Amussal admite cuatro especies de esta 
clase de estrecheces, estrecheces por bridas, val
vulares, por hinchazón crónica de la mucosa y 
estrecheces callosas, que comprenden las dure
zas, nudosidades, etc.

Cualquiera de estas que sea la forma y natura
leza de las estrecheces; sea lo que quiera tam
bien la distancia ó profundidad á que estén si
tuadas, dan lugar á los mismos accidentes delà 
retención de orina que las anteriores, y con mas 
frecuencia, á infiltraciones, abscesos urinarios, 
fístulas, etc. El uso del anestésico que propone
mos para facilitar el cateterismo, debe ser aquí de 
tanta ó mayor utilidad aun que en aquellos cu-
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sos, supuesto que es esta la clase mas frecuente 
de estrecheces, y en la que la sensibilidad de la 
mucosa uretral suele estar mas exacerbada, dan
do tambien lugar cualquiera estímulo que sobre 
ella obre, á la contracción de todos los órganos 
inmediatos y, en su consecuencia, á la forma
ción de una barrera insuperable para el paso de 
las candelillas.

Para nada debemos tener en cuenta en el caso 
presente las estrecheces mecánicas, supuesto que 
los accidentes á que dan lugar ceden con la cu
ración de los tumores inmediatos, de los pólipos, 
fungosidades etc. que las producen.

Hasta aqui solo nos liemos ocupado, brevemen
te, en probar la utilidad del medio que propone- 
rn.os como capaz de facilitar el paso de las sondas 
ó candelillas hasta la cavidad de la vejiga en 
todos los casos de estrecheces de la uretra, ha
ciendo cesar el espasmo y eretismo de la muco
sa de este órgano y de los músculos que la ro
dean. Réstanos esponer algunas de las .razones 
que á pensar asi nos han conducido, y vamos 
á hacerlo con la misma brevedad.

En el año de 1836 al 37 nos encargamos de 
la asistencia de N, de unos cincuenta años de 
edad y temperamento sanguíneo-nervioso. Este 
sugeto, á consecuencia de una blenorragia adqui
rida hacia mas de diez y seis año«, venia siendo 
víctima de una .serie de inauditos padecimien- 
tas que, despues de haber dado lugar á la for
mación de inumerables orificios fistulosos en el 
escroto, regiones inguinales y hasta en la re
gion umbilical, se hallaba constituido en el mas 
avanzado estado de marasmo, y esperando por 
momentos el fin de sus dias.

Muchos eran los facultativos que habían tra
tado á este enfermo y apesar de la acreditada 
ciencia de algunos de ellos, no hubo uno que tu- 
biera la fortuna de lograr penetrar con una can
delilla hasta la vegiga, en la.s infinitas veces que 
lo intentaron. Algunas de estas tentativas ha- 
biati sido hechas á presencia de nosotros, y ob
servando afentamente el de toda la operación y 
reflexionando sobre la causa ó causas que opo
nerse podian al paso de las candelillas, nos lle
gamos á persuadir, firmementc de que no eran las 
estrechece.s de que Ia uretra estaba sembrada, 
sino que mas bien era el miedo de que el 
enfermo se poseía desde el momento que se 
le hablaba de semejante operación; ocasionado 
sin duda, por el recuerdo de haber sufrido acer
vos dolores la primera que se intentó sondarle. 
Esto misma observación la habíamos hecho antes 
en otros enfermos y la hemos corroborado des
pués.

Ni el transcurso de diez y seis años ni el ver 
el enfermo la proximidad del fin de sus dias, 
fueron bastante á que se disipase ó se moderase 
siquiera tal impresión. En este estado nos en
cargamos de la asistencia de este enfermo, y con 
los antecedentes que de su padecimiento tenía
mos y el juicio que habíamos formado de la cau
sa que se oponía al paso de las candelillas, nos 
propusimos, para desvanecer esta causa, un plan 
especial, del que no hicimos referencia en La 
Facultad por las razones que ahora nos reserva
mos también;* sin embargo, el hecho de la ver
dad es este.

Ante.s de proponer al enfermo la introducción 

de las candelillas, sin cuyo medio no habia es
peranza de curación, era indispensable haeerle 
entender de un modo indirecto que posiamos un 
método especial para la egecucion de tal opera
ción, con cuyo método y con la mayor pronti
tud y facilidad, y sin scntirlo el enfermo, logra
ríamos el objeto. Dirigido este ardid con bastante 
felicidad por una persona que al efecto se hizo 
aparecer, y convencido ya aquel del hecho, lle
gó él mismo á pedir el remedio.

Asi las cosas, provistos- de buenas candelillas 
de tripa del núrn. 1, y colocada á la cabecera del 
enfermo una persona con instrucciones de no 
dar lugar á que este pensase en lo que se iba á 
hacer, llamaudole incesantemente la atención so
bre cosas de un vivo ínteres para él, tuvo ocasión 
este enfermo de ver convertida en realidad para 
él, una habilidad y destrez.a de que solo se le 
habia hablado en concepto de remedio moral. Ad
mirado de tal resultado, y babiendole hecho ver 
nosotros entonces el todo del plan de curación 
que nos proponíamos, que no era otro que el de 
Desruelles, por el uso graduado de Ias candeli
llas y algalias, simultaneamente con los medios 
que juzgamos á propósito para combatir el mal en 
su origen, pedia con instancia la renovación de 
las candelillas y algálias, y el aumento del diá
metro de estas; las que aun hoy, á los 70 años de 
edad en que se encuentra, sigue usando y mane
jando por si, introduciendoselas una, dos ó tres 
veces cada semana.

Esto no es, en verdad , haber curado radical
mente el padecimiento; pero es, al menos, haber 
librado ai enfermo de una muerte próximo é in
falible ; haberle prolongado la vida tai vez hasta 
ochenta ó noventa años, y haberla hecho esta no 
solo tolerable, sino que tambien muy agradable. 

Este y otros sucesos obtenidos por medio de las 
candelillas de tripa, nos hacen preferir estas á 
todos los demas medios dilatantes, porque á mas 
de ser muy á propósito por su solidez y construc
ción para atravesar las mas cerradas estrecheces, 
tienen sobre las de goma elástica, ballena, em
plásticas etc. la ventaja de dilatorse ó esponjarse, 
y cuando se ha penetrado en la vejiga con el nú
mero 1, puede usarse en el acto de estraerla la 
del núm. 3, y aun el 4 ó mas, resultando de aqui 
que el método de Desruelles se lleva á su térmi
no en un término infinitamente mas corto que 
usando cualquiera de las otras clases de cande- 
lillas.

Tampoco ha sido este caso el único en que 
hemos logrado, distrayendo la atención de los 
enfermos, á imitación de lo que se hace, en la 
reducción de algunas lujaciones y fracturas, y 
que nosotros hacemos estensívo con buen éxito á 
la reducción de las hernias estranguladas , hacer 
cesar la contracción muscular y e-pasmo de los 
órganos, y penetrar en la vejiga al través de con
siderables estrecheces, después de haberlo inten
tado inutilmeule sin este ausilio, que casi puede 
llamarse específico.

Si los prácticos que e.-tan en posición de ensa
yar la anéstesia para el caso que la proponemos, 
creyesen oportuno y conveniente hacerlo, y se j 
sirviesen, en obsequio de la ciencia, comunicar- j 
nos el resultado de sus observaciones, se lo agra- j 
deceriamos infinito. A su vez nosotros, si se nos Î 
presenta ocasión para poder patentizar lo que ' 

haya de cierto en nuestra teoría, sea el que quiera 
el resultado, se lo haremos saber tambien á nues
tros lectores.

Nota. Después de escrito este articulo hemos 
leido el dictamen que sobre el amileno ha dado la 
Academia de medicina de Paris. Según este cuer
po científico debe rehabilitarse al cloroformo en 
el terreno que habia perdido, porque el nuevo 
anestésico no es tan inoC;ente como hasta ahora 
se habia creído por algunos, ni tiene tampoco 
ninguna de las ventajosas condiciones de que se 
le suponía dotado.

Nosotros, sin embargo, estimamos prudente no 
adoptar sin maduro examen, y sin que.lo veamos 
corroborado por nuestros cirujanos, el juicio de la 
Academia. Mas en el supuesto de que este juicio 
sea esacto, en nada altera nuestro propósito; y 
todo está reducido á h acer uso del cloroformo en 
lugar del amileno para producir la anestésia.

Como hasta ahora, y como lo hacemos con todos 
los nuevos descubrimientos, no omitiremos medio 
para tener al corriente á los habituales lectores de 
La España médica del juicio definitivo que recai
ga sobre el amileno.

Madrid 25 de agosto de 1857.
Robustiano Torres.

Comparación entre el tratamiento moral y físico 
en la curación de las enfermedades mentales.

Memoria leida per D. Manuel de Silvestre 
Mocholi, en su segundo ejercicio de oposición á 
la plaza de médico del manicómio de Toledo.

(Conclusion.}

El miedo es otro de los remedios morales, cuan
do se sabe manejar; con él se logra calmar la es- 
cesi^a irritabilidad de los lunáticos los vuelve co
bardes, tímidos y los dispone á escuchar lo que se 
les dice. Sabido de todos es que para poner en 
juego esta pasión, hay multiplicados medios que 
varían según el carácter y clase de enajenación.

La fuerza, manejada sin encolerizarse, es otro 
de los medios morales puestos en práctica para 
combatir la enajenación. El carácter del médico, 
su educación y otras muchas condiciones que 
aquel debe tener, y que es imposible enumerar 
aqui, son otros de los muchos medios morales 
puestos en práctica para el tratamiento de la lo
cura. La música, el trabajo del campo, los via
jes, la natación etc. son, por último, lo que cons
tituye el tratamiento llamado moral.

El físico se divide en higiénico y terapéutico, 
la higiene por punto general dice relación con 
la construcción material y régimen interior de 
los manicomios, ya générale!» ó particulares; debe 
tenerse presente entre otras cosas, por ejemplo, en 
su construcción, que el terreno sea seco y elevado 
con vistas agradables por todas partes; si es po
sible inmediatos á grandes ríos etc. El régimen 
interior requiere grande esmero de parle de todo.s 
y cada imo de los empleados, la limpieza debe 
ser diaria, los alimentos abundantes y nutritivos , 
relativamente hablando, debe cuidarse de que no 
les falte abrigo según las estaciones, con sepa
ración absoluta de sexos y clase de enajenación.

Los medios físico.s ó terapéuticos que emplea 
la medicina, son: los bailas, el chorro, los pedi-
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luvios, las emisiones sanguíneas, tisanas y coci
mientos, vomitivos, y purgantes revulsivos al 
esterior.

La eficacia de todos estos medios de trata
miento según las estadísticas publicadas por Pi
nel, Georget, Ferrus, Lauret, etc. está á favor 
del tratamiento moral.

Tocase, pues, según las estadísticas publica
das por los autores citados como preocupa siempre 
el tratamiento moral, como destacan y descue- 
Han todos los remedios que se dirijen á fijar la 
atención á estraviarla de los objetos que pertur
baban la razón y ciegan basta el punto de oscu
recería, sin que penetre en ella un rayo de inte
ligencia que la alumbre y conduzca por los ca
minos del juicio, del buen sentido y del esacto 
conocimiento de las cosas y objetos que nos ro 
(lean. Pero no por eso deja de ser -importante al 
mismo tiempo el tratamiento físico; hay enajena
dos á los que no lograriamcs curar nunca, si solo 
hiciéramos uso de los remedios morales: marcar 
en este escrito cuales son estos seria imposible, 
porque además de ser un trabajo que nos condu
ciría de masiado lejos, seria inesacto, pues que ca
da loco es una especialidad que exije remedios 
que no puede indicarse de antemano.

Resulta de los espuesto, que comparados uno 
y otro tratamiento vemos que caminan símul- 
táneamente, y que el tralauiiento moral solo, 
no. producirra por sí la curación , así como 
tampoco el físico si no se le uniera el moral; en 
una palabra el tratamiento de las enfermedades 
mentales está encerrado en el método físico-mo
ral. La comparación de uno y otro nos lleva á 
considerar al hombre enagenado, según las dife
rentes especies quie ya hemos indicado, como un 
enfermo que padece física y moralmente, y por 
consiguiente, que necesita remedios que conduz
can a curar uiia y otra dolencia, cualquiera que 
sea la causa que procuzca este estado perturba
dor de las funcionas, que tienen tan intima rela
ción y forman por decirlo asi su vitalidad.

La comparación entre ambos tratamientos, una 
vez sentada la especialidad que constituye la 
ciencia que tiene por objeto la.s enajenaciones 
mentales, no nos conduciría á dar mayor impor
tancia al tratamiento físico que al moral, y ved, 
señores, como se marca aquí el adelanto que ha 
adquirido esta parte de la ciencia médica. Antes 
el médico era solo llamado á curar las dolenci-s 
ó á investigar las causas que inantenian el esta 
do de enfermedad, hoy ya se ensancha su esfera, 
se pretende que estudie y dé educación observan
do los fenómenos, las aberraciones y que com
parando entre el estado de los órganos y medi
cinando según su estado, estudiando las influen
cias interiores y esteriores, forme su plan médi
co-filosófico, porque, señores, puede decirse que 
las enagenaciones mentales forman ya hoy una 
ciencia aparte, con su anatomía, su fisiología, 
su patología, su terapeútica y sus consideracio
nes filosóficas especiales, según opiniones res
petables. Podríamos estendemos mas sobre los 
diferentes tratamientos antiguos y modernos, 
para deducir la preponderancia cíe los tratamien
tos morales ó de los físicos; pero es indudable 
que de la comparación de los dos resulta la 
verdadera, la nueva ciencia de las enajenaciones 
mentales. Comparad los tratamieutt-S de Weyer, 

Pinel, Esquirol, Gall, Calmeil. Spurzein etc. y 
vereis como se deduce de ellos que las enajena
ciones son un estado de enfermedad físico mo
ral. Ancho campo queda, horizontes inmensos, 
que los filósofos en sus investigaciones y los mé
dicos en su observación, dilucidarán. Yo señores, 
he llegado al término y presentado la esposicion 
y doctri!.a de lá tesis propuesta, sin que me pro
meta haber llevado ú vuestro ánimo la convic
ción. He recorrido el tema de mi discurso como 
viajero que atraviesa en noche oscura por fértiles 
regiones, porque envuelto en oscuridad no me 
es dado penetrar en los arcanos de tan sublime 
ciencia: esta tiene sus misterios, la inteligencia 
sus sacerdotes, y no es posible a todos interpre
tar ni comunicar sus verdades. He dicho.

Manuel de Silvestre Mocholi.

SECCION DE FALACIA, 
Y CIENCIAS AUXILIARES.

Estudios geológicos. Por Don Anastasio Garcia 
Lopez; médico del hospital civil de Soria.

V.

Las rocas de sedimento comprenden varios de
pósitos, que son; silicosos, ó arenas y asperones; 
aluminosos, ó arcillas y esquistas derribadas; cal
cáreos, ódolomias, calcáreas y yesos; carbonosos, 
ó grafito, antracita y ulla; policrásicos, ó mez
clas diversas.

Recordaremos que la primera película de la 
tierra secomponía de silicatos, de alúmina, de mag
nesia, cal, potasa y sosa. El primer cambio que 
esperimentaron fué la conversion de esos silicalos 
en granos cuarzosos y en pastas arcillosas. Es una 
escepcion rara hallar algunas arenas cuarzosas 
primitivas: se las encuentra en la superficie de 
algunos gneis y mieasquistas; siendo lo mas fre 
cuente el que hayan sido reemplazadas por cuarci- 
tos y asperones, formados por la aglutinación de un 
cimento procedente de los silicatos, y en el cual 
han tenido parte el flúor y el cloro que se hallaban 
en las primitivasmateriasen fusion. Apoderandose 
el flúor de la sílice de los silicatos, formó el gas 
fluosilícico necesario paiaa aglutinar las arenas 
cuarzosas; y los silicatos descompuestos abando
naron su potasa y su sosa al cloro, que las hizo so
lubles en el agua; no quedando mas que alúmina 
que á su vez se convirtió en arcilla, por nuevas 
reacciones químicas en que el agua intervino para 
hidrataría. La fluorina, tan común en los terrenos 
graníticos como en los seaimentos a ellos inme
diatos, se formó á la vez por la reacción que so
bre la cal ejerció el flúor al desprenderse de su 
combinación gaseosa ton la silíce. Nuevas arenas 
procedentes de la disgregación de los cuarcitos vol
vieron á reunirse por su citnento, y levantadas 
por las rocas de erupción han llegado de estado en 
estado basta los terrenos terciarios y los aluviones 
modernos, pasando varias veces por esa alterna
tiva de disgregación y aglutinación, resultantes de 
los levantamientos, pues cada formación de are
nas y de asperones se ocasiona del detritus de lo-s 
terrrenos precedentes, anterior al precipitado quí
mico ó mecánico de los elementos suspendidos ó 
disueltos en las aguas, que después de un periodo 

de agitación violenta y de movimientos bruscos, 
tomaban su nivel de equilibrio. En los largos pe- 
riódos de calma que sucedían á las sublevaciones, 
las arenas se aglutinaban y formaban los aspero
nes, que servían de base á los sedimentos poste
riores, hasta que una nueva catástrofe venía de 
nuevo á .quebranlarlos y triturarlos, llevándolos á 
un nivel superior y modificando algo su natura
leza por la asociación de nuevos elementos.

Disgregado el cuarzo del granito y del gneis, 
iba sufrie do esa serie de trasformaciones, al 
paso que los silicatos aluminosos seguían una 
marcha igual de terreno en terreno y de forma
ción en formación. Aglutinados en forma de es
quistos, por causas análogas á las que originaron 
los cuarcitos y los asperones, se .trasformaron 
sucesivamenle en esquistos arcillosos, bitumino
sos, ullosos, en arcillas y margas. Asi se hallan 
las grawackas en los terrenos de transición mez
clados con arenas cuarzosas; silicatos impregna
dos de betún convertidos en arcillas, en cuyo 
centro hay carbono puro ó combinado con el hi
drógeno; en la formación triásica se ha mezclado 
la cal á la alúmina arcillosa y se han constituido 
margas irisadas, que suelen envolver inmensos 
depósitos de sal gemina; hay tambien arcillas en 
la calcárea jurásica, y arcillas margosas empas
tadas de conchas. Desde el estado permiano no 
son ya escluu'vamente los granitos y el gneis los 
que suministran el silicato de alúmina , sino 
que tambien los porfíros anfibólicos le mezclan 
en gran proporción la cal, que es uno de sus ele
mentos. Se halla igualmente arcilLi en algunos 
puntos del terreno cretáceo y en los depósitos 
neocomianos; y en el estado superior á estos sue
len encontrarse margas azuladas, que ademas del 
cloruro de cal contienen cloruro de sodio.

Los depósitos calcáreos se formaron de la des
composición de las rocas en que dominaban la an- 
fibóla y el pirógeno, silicatos de magnesia, cal y 
hierro; poniendose el elemento calcáreo en con
tacto con el ácido carbónico , al paso que los 
otro.s silicatos se trasformaban en arcillas hidra
tadas y en cloruros. Esta descomposición data 
de la época de las sienitas y dioritas, rocas de 
eyección y derramamiento que salieron de la pi- 
rósfera al mismo tiempo quedos granitos, y en lo.s 
cuales la anfíbola es un elemento de la molécula 
integrante. A esa fecha, pues, deben remontarse 
la presentación de los carbonates calcáreos, de 
magnesia y hierro, que formados en estado de fu
sion y antes de todo enfriamiento, han debido 
constituir masas cristalinas luego que llegasen á 
un medio de temperatura suficientemente baja. 
Las rocas de derramamiento y de erupción se en
frían tanto mas pronto cuanto menor es la propor
ción de sosa ó cal que ellas contienen; por con - 
siguiente para llegar fluidas á la superficie, despues 
de atravesar los mayores espesores do la costra 
sólida de la tierra, es preciso que contengan mu
cha proporción de estas sustancias, á no ser que 
esten suplidas por el ácido boracico. De aquí se 
infiere que las calcáreas cristalinas no han toma
do siempre esta forma por simple contatilo, sino 
que hay algunas que formando parte de la masa 
de erupción ó derramamiento, han cristalizado 
desde luego sin haber sido rocas de sedimento. 
La mayor parto de los geólogos rechazan esta 
opinion, porque no hallan el agento^que prepare
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ésa eristalizacion de las calcáreas, trasformando 
ci silicato de cal en cal pura. Pero si atendemos 
áque el ácido fluoríco abunda mas de lo que se 
cree, comprenderemos que él es quien se apode
ra de la silice, dejando en libertad á la cal, la mag
nesia y el hierro, abandonándolos á los otros ácidos 
carbónico, sulfúrico é liidrocloríco que acompañan 
á la roca de derramamiento; y formando él mismo 
á su vez, la ca1 fluatada ó el fluoruro de calcio, 
cuyos filones se encuentran precisamente enlre 
los terrenos graníticos y los de transición, indi
candonos asi el agente de estas trasformaciones. 
No se debe estrañar que el flúor tenga esta ac
ción sobre los silicatos, si se tiene en cuenta que 
es mucho mas electro negativo que el silicio; 
asi pues la cal y la magnesia provienen de esa 
acción del ácido fluórico sobre las rocas de erup
ción y derramamiento, pasando luego al estado 
de caibonatos, ya asociados, ya independientes. 
No es esto decir que no haya carbonates calcáreos 
mas ó menos puros, mas ó menos magnesianos, 
que de tierras que eran, se hayan vuelto crista
linos por metamorfismo de contacto con las rocas 
de ignición; pero como este contacto no ha exis
tido en todas partes donde aparece la calcárea 
cristalizada, hay que admitir las dos vías indi
cadas. Resulta, pues, que hay calcáreas cristaliza - 
das de formación primitiva, otras por metamor
fismo de contacto, otras cristalizadas que han 
salido al esterior con las rocas de ignición, y por 
último calcáreas de sedimento.

Lo que hemos dicho de! carbonato calcáreo es 
aplicable al carbonato magnesiaco ó á las dolon.ias, 
pues suelen hallarse unidos y mezclados en pro
porciones varias, por su comunidad de origen.

Los depósitos eale áreos son de todas las épocas 
desde los terrenos mas antiguos hasta las incrus
taciones actuales. Algunos sedimentos hay que pa
recen formados esclnsivamente de detritus orgáni
cos de ciertos animales, corno sucede con la cal
cárea concliilifera, la cual forma en alguno!? para
ges enormes montañas que demuestran la inmen
sa población de los mares en aquella época. Se 
encuentran tambien depóntos calcáreos bitumi
nosos , fluorato de cal en los granitos y otros ter
renos de crisfalizaci n Ígnea; las dolomías de que 
ya hemos hablado, y cuya magnesia habrá nece
sitado para asociarse al carbonato calcáreo , no so
lo el contacto con la roca en ignición , sino además 
que estas rocas fuesen anfibólicas y se hallaran en 
estado de descomposición química. Los yesos se 
han formado tambien por el contacto del acido 
sulfúrico con la cal ó el carbonato calcáreo , cons
tituyen estensas capa.s en algunos terrenos secun
darios de la formación jurásica inferior y acompa
ñan casi siempre á los dejiósitos de sal gemma en 
las margas irisadas de la formación triásica: tam
bién se encuentran en los terrenos terciarios. Por 
último, pertenecen á los depósitos calcáreos los 
mármoles sacaroideos ó cristalizados, los cipolinos 
úophicálceos cristalizados por metamorfismo, al
gunos otros minerales de lo.s terrenos del trias, 
del lias y de la bolita, lus diverses estados del pe
riodo cretáceo y algunos de terrenos terciarios.

(Se continuará.} 
Anastasio García Lopez

| REVISTA GENERAL 
OE LA PRENSA CIENTIFICA.

Arseniato de quinina; su acción fisiológica y te
rapéutica.

El Repertoire de Pharmacie publica un artí
culo de Mr. Aposlólides acerca del arseniato de 
quinina, cuyo estracto es el siguiente:

Se prepara el arseniato de quinina saturando 
una disolución de ácido arsénico por un esceso 
de quinina á favor de una ebullición prolonga
da. Esta sal encierra un peso igual, aproximada
mente, de ácido arsénico y quinina, y se presenta 
amorfa.

Según Mr. Apostólides puede ser útil esta sal 
en ciertas formas de la locura, siempre que haya 
un aniquilamiento nervioso ó un estupor que no 
implique lesión orgánica.

Administrada á alia dosis, esto es, de 10 á 15 
centigramos (2 á 3 granos) obra el arseniato de 
quinina como cáustico y tóxico violento. Deter
mina en el tubo digestivo una fuerte inyección 
que puede llegar á la formación de ulceraciones; 
da lugar á algunas deposiciones y sobre todo á 
vómitos muy frecuentes, espumosos, blanqueci
nos, muy semejantes al agua de jabón. Estos 
vómitos concluyen por transformarse en acuosos. 
Al mismo tiempo se observa una e,\altacion ner
viosa considerable, á la que sigue postración 
acompañada de calambres, muriendo los anima
le!? sometidos á la acción de esta sustancia en 
medio de una debilidad y un coma profundos. El 
adelgazamiento e.s rápido, se hunden los ojos, se 
dilatan las pupilas, se empañan las córneas trans
parentes, la fisonomia sufre profundas alteracio
nes y un enfriamiento considerable invade toda 
la superficie de la piel.

Ala dosis de 5 cenlígr. (1 grano) no produce 
este arseniato sino escitacion general, algunas 
evacuaciones albinas, dolores cólicos y gorgoteo 
sin vómito; cuya acción es seguida de debilidad 
y una ligera inflamación del tubo digestivo que 
se disipa en pocos dias.

A la pequeña dosis? de. 5 á 10 miligramos ('lío á 
ifg de grano) el arseniato de quinina obra desde 
luego como un escitante y luego como calman
te en cuanto al sistema nervioso de relación • pero 
es siempre un escitante para el sistema nervioso 
de la vida orgánica. Asi que aun produciendo el 
sueño, aviva las funciones de la vida vegetativa, 
lo cual á veces con tal intensidad sucede que 
puede traer escesos en la mesa etc. con todos sus 
inconvenientes. La transpiración, el apetito, la 
circulación, se aumentan considerablemcnle.

La acción de este medicamento se traduce, 
además, por la especie de remitencia que impri
me á la enfermedad citada, la cual llega á hacerse 
verdaderamente intermitente; necesitándose tan
to mas tiempo para alcanzar esta acción, cuanto 
mas exaltado estaba el mal.

De 5 á 10 yaun 20 milíg. (ii^ á «u y aun ij, 
grano) diarios, administrados durante largo 
tiempo, no han producido el meor accidente. 
Mr Ajjostólides dice haber tomado ii„ de grano 
un dia sin sentir otra cosa que aumento en el 
apetito. Despues ascendió de repente á i¡g de 
grano, mitad por la mañana y mitad por la no

che, esperimentando un apetito devorador, y ob
servando un poco dificultada la respiración du
rante la noche, además de un ligero movimiento 
febril y pesadez de cabeza; siendo toda aquella 
noche escesivamente abundante la transpiración 
cutánea. Al dia siguiente repitió el mismo obser
vador igual dosis, pero tuvo que suspendería 
por los dolores cólicos que le produjo. Dice ha
ber repelido estos csperimenlos hasta el punto 
de comprometer su salud, y asegura que donde 
principalmente lleva su acción escitante es sobre 
el intestino recto

—Los esperimentos del Sr. Apostolides son 
muy dignos de llamar la atención, tanto porque 
vienen á comprobar la acción fisiológica de la 
quinina y de los metaloides, cuanto porque á 
ser cierta e-a doble y diversa acción que deter
mina esta sal sobre el sistema nervioso, podría 
hacerla' muy interesante para muchas enferme
dades consuntivas que traen su origen del ani
quilamiento nervioso, asi como en algunas con
valecencias y, tal vez, como afirma Mr. Apostóli
des, en algunas exaltaciones nerviosas y formas de 
enagenacion mental , dependientes de debilidad 
funcional del sistema nervioso.

El cuadro sintomatológico de los efectos tó
xicos del arseniato <le quinina es, por otra parte, 
el retrato de un ataque de cólera morbo, y como se 
sabc que el arseniato do quinina obra irritando el 
tubo digestivo, y concentrando la vida en el sis
tema nervioso, fácil es deducir que los estudios 
hechos por el Sr. Apostólides pueden tener im
portancia.

Trasmisión de la sífilis por. la vacuna.

La Gazette médicale do Paris publica un nota
ble trabajo del Dr. Heymann, acerca de la cues
tión que sirve de epígrafe á este artículo, y para 
cuya resolución se anotan los hechos siguientes.

El doctor Schreiler vacunó dos niños atacados 
de sífilis en el mas alto grade, obteniendo una va
cuna de la mejor calidad, que inoculada en niño.? 
sanos no produjo el menor accidente.

En Java y eu las demás islas de! archipiélago in
dio se hacen las vacunaciones por los indígenas, y 
como la escasez de médicos no permite vigilarías 
con esmero , y por otra parle ayuda á ello el ca
rácter apático de los habitantes, no se tieneel me
nor cuidado a! hacer la vacunación, y niñns sanos 
son inoculados de otros atacado.s de escrófulas, en
fermedades cutáneas crónicas y aun sífilis; sin que 
se haya notado jamás ningún resultado perjudicial 
de esta manera de obrar.

El autor que Iia vivido veinte año.s en Ias isla.s 
de la Sonda donde ha hecho esas observaciones, ha 
adquirido por estas razones la convicción de que 
ninguna enfermedad se trasmite por la vacuna.

—En estas cuestiones de trasmisión de enferme
dades es sabido que valen menos los hechos nega
tivos que los positivos, en igualdad de condiciones 
de observación; no desconocemos que la multitud 
de liechos observados por Heymann, pueden pe
sar inucho en cuanto ri la trasmisión de la sífilis, 
pero no obstante esto necesitaríamos olvidar los 
hechos que so refieren de haberse contagiado por 
beber en el mismo vaso ó tomar en los labios Ia 
pluma que habia tenido en los suyos una persona 
atacada de úlceras sifilíticas secundarias de la
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boc3, ó seria preciso que noaparecierejamás nin
gún hecho análogo á estos bien comprobado y que 
so olíservasen constantes de inocuidad, [tara que 
debiéramos decidimos en favor de que la siíilís 
secundaria no se contagie y menos por la vacuna. 
Ahora, en cuanto á las demas enfermedades que 
no son la sífilis, podemos decir que la cuestión se 
halla resuelta á medias por que todos sabemos 
que un niño que sufre ciertas enfermedades de la 
piel, de los labios, pueden transmitirle á la del 
pecho de su nodriza: en lo que se refiere á la tras
misión de estas mismas afecciones por la vacuna 
diremos mas de lo que hemos dicho.

S. S.^iXCiiEZ Rumo.

SSCCIOM PROíESlOMAL.

Estado actual de las clases médicas, Necesidad 
y medios de su mejoramiento.

El estado actual de las clases médicas 
es malo en general. Aparto do un cento
nar de profesores, los domas vegetan tra
bajosa y trislemente en el espinoso y árido 
suelo dé la práctica, y de la práctica en 
pequeñas poblaciones. Y eso que la sani
dad militar y de la armada prestan hoy 
su apoyo á aquellos jóvenes cuyo carácter 
moral so aviene mal con la vida de aldea 
ó con el .ejercicio civil do la profesión, y 
eso que las recientes plazas do médico do- 
baños bacán olvidar las de catedrático. 
Pero el mayor número do profesores , lo 
repelimos, son desgraciados, porque ins
truidos en la sublimidad de la ciencia, '-n 
103 arcanos de la hermosa y dulce madre 
naturaleza, elevados, por tanto, á la mas 
alta gorarquia intelectual que hay en la 
borra, á esa altura de la cual solo se ve 
v so respira amor y armonía y cnlusias- 
mo, tienen que consumir su actividad tísi
ca y moral en- las incesantes y penosas 
exigencias del vulg i y abandonar la sa
brosa y plácida contemplación do los fe
nómenos naturales, por el estudio de las 
rencillas de pueblo, trocando el placer de 
saber y de dar la salud, por el hastió y 
el dolor que producen las ingratitudes do 
tanto ignorante como rodea y maltrata al 
módico, mas que á ninguna otra clase do 
la sociedad.

Y estos disgustos que el médico esperi- 
menta por la naturaleza de su profesión, 
son tantos y tan profundos y variados, que 
merecen nos ocupemos de ellos un mo
mento.

El médico necesita escuchar con calma 
las observaciones mas desatinadas y pre
tenciosas, tanto de los enfermos cuanto 
de los deudos de estos; no basta presen
ciar con valor los terribles trances para 
cuya resolución vive eselusivamento y los 
cuales le acortan y le acibaran la vida; no 
basta que fatigue el cuerpo con una agi
tación incesante, precipitada é irregular, i 
(¡ue no respeta dia de! año, ni hora del; 

dia ni de la noche, que amengua las ho- , 
ras del sueño, influye en las de la ali
mentación, robándola sus condiciones nor- 
males y que espone al médico á lodos los 
rigores de los climas, de las localidades y 
estaciones; no basta lodo esto , es preciso 
que el médico sufra mas todavía, que oiga 

1 los consejos del necio, de la pobre igno
rante mujer, que escuche la critica del 
labriego ó del desocupado, que sufra la 
ingratitud de los que salvó la vida, y el 
desden ó la calumnia de quienes solo con 
ella le pagan, es preciso que sea juguete 
de las malas pasiones de dos ó tres per
sonages de un pueblo, instrumento dócil 
de su voluntad', víctima inocente de su 
capricho ó de su injusticia, esto es, es 
preciso que el módico figure en ¡as esta
dísticas como el hombre cuya vida es, por 
término medio, mas corta.

Pero ¿ por qué esto ? ¿acaso tiene placer 
la humanidad en sacrificar á aquel de sus 
semejantes que practica la divina ciencia 
de aliviar el dolor y combatir la muerte? 
¿ acaso se goza la humanidad en atormen
tar á aquel hombre que arriesga por ella 
la vida á Iraves del contagio y de la pes
tilencia? ¿puede ser tan perversa la hu
manidad? No, la humanidad no es per
versa, es solo egoista: si daña al médico 
no es’ por hacerle nial, sino por hacerse 
bien á ella misma. La salud , la vida, la 
muerte ¡son cosas tan graves 1 ¿Qué ge
nero de molestia podrá proporcionársele 
al médico que valgan la vida de un hom
bre? ¿Qué 'importa que el médico se agi
te, .se faligue, desfallezca de cansancio v 
de aniquilamiento físico y moral? ¿Qué 
importa su sueño y su reposo, que su vi
da, cuando se trata de la vida de la hu
manidad? Y despues ; cual no será la im
portancia de sus errores! En un error se 
encuentra la muerte... esto da escalofrío, 
da miedo, y es natural que se espíen los 
pasos del médico, que se observe profun
damente su conducta, que se analice, se 
critique , se juzgue. Él enfermo, sus pa
rientes, sus amigos, tienen el deber de ve
lar por aquella salmi que se encuentra 
comprometida; el médico debe apartar la 
enfermedad , porque debe saber hacerlo, 
pero lodos han de cumplir su misión, y la 
conducta del médico debe ser criticada; 
¡es tan importante la cuestión confiada á 
su ciencia y á su tino l- y luego ¿ cómo se 
ha de acordar el vulgo en casos tales de 
(¡ue no puede juzgar actos que no conoce 
ni comprende? ¿Como ha de tener resig
nación la madre que ve muerto á su hijo 
querido, y como se ha de pasar sin culpar 
á algo, y á algo animado, que conozca la 
exageración de su dolor y que sufra? He 
aquí los verdaderos orígenes de los sufri
mientos inherentes á la profesión. Pero en 
nuestro país hay, ademas, otros motivos 
de mal estar que pueden colocarse, tal 
vez, al nivel de los que llevamos men
cionados.

En nuestro país existe la division de la

clase médica en categorías y habita la 
ignorancia en nuestras poblaciones, sen- 
lándose á la mesa de muchos miles de 
ciudadanos.

La division de la clase médica en ca
tegorías diversas cercena la instrucción de 
una ó de muchas de ellas, con detrimen- 
tro grave de la salud de los pueblos y del 
decoro de la profesión ; crea ademas ri
validad perniciosa, porque no siendo idén
ticas las condiciones de la noble lucha que 
se llama emulación, no puede llevar esta 
el sello de la nobleza y de la hidalguía 
tan limpio y tan resplandeciente, como en 
aquellos casos en que se aspira á la gloriá 
y á la posición, partiendo de una distancia 
medida por igual y llevando iguales armas 
para el generoso y leal combate.

La ignorancia de ranchos de los ciuda
danos ha de acrecer forzosamente los pe
ligros que son propios de la profesión; pero 
crea otros nuevos. Se desconoce el ver
dadero valor y posición del médico, hasta 
el punto de maltratarle de mil variados 
modos, que todos nuestros lectores cono
cerán demasiado bien, por desgracia. 
Aquí disgusta el carácter tímido y mo
desto, alli el altivo, acullá el prudente 
y reservado, mas allá el locuaz; quienes 
repugnan el esmero en el vestir, quienes 
la sencillez; no falta quien aborrezca y 
tenga á mala seña! las largas visitas de 
un médico, quien las breves. En una pa
labra, no pudiendo juzgar por el fondo, 
por la parte de verdadero mérito de un 
profesor, juzga el vulgo por el eslerior, 
y según son los" colores con que pintó la 
ilusión al hombre sabio, asi se atribuye 
sabiduría y bondad á tal ó cual tipo este- 
rior, á tales ó cuales formas.

De la ignorancia nace la ingratitud, y 
tambien las acciones indignas, tan frc- 
cuenlcmente ejercidas en contra de lo.s 
médicos, porque de la ignorancia nacen 
el mayor número de las malas pasiones.

De si será necesario y útil para la cien
cia, para sus representantes y la huma
nidad, modificar este orden de cosas, no 
diremos nada, porque lo creemos inútil des
pués de lo ya dicho.

En el número inmediato haremos algu
nas consideraciones acerca de los medios 
que podrían ponerse en juego para lograr 
este último objeto.

E. Sánchez v Rubio.

El bálsamo de Santa Teresa

HumaniílaJ , date el parabién , Ic'icítale, porque 
te lias salvado. Médicos habéis, cumplido vuestra 
misión sobre la lierra. Todas los sistemas fueron 
creacioiie.s fantásticas de vuestra.^ imaginacio
nes acaloradas.. Y.i no hay sectas, ya no liay 
escuelas. Todos vuestros medicamentos son una 

destinadas á mortifiinútilesd ropasreunion
car sin resultado a los pobres pacientes encomen
dados á vuestro cuidado. Quemad todas vuestras 
obra?, de timid las bibliohmas médica.? y alzad
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sobra sus cenizas al salvador de la humanidad 
«el bálsamo de Santa Teresa y el manual práctico 
para usarle.» Corred presurosos,,’no dejeis de tener 
en el bolsillo, á la cabecera de la cama, en vuestro 
gabinete de estudio, en la iglesia, eu el teatro, 
en todas partes, en fin, un botecito del bálsamo y 
reios de todas las enfermedades que hasta ahora 
han acibarado vuestros dias mas felices. De hoy 
mas ciudadanos, podéis esperar impávidos la rueda 
del coche que ha de partiros un brazo ó una pierna 
el finó y penetrante cefirillo del Guadarrama al 
produciros una pulmonía , el huésped indiano con 
todos sus terribles síntomas y su funesta termina
ción , la fiebre amarilla si intentase acometeros, 
el cáncer yja tisis al tratar en su evolución de des
truiros .. todo ello no pasará de una chanza. Con 
la sonrisa en los labios y el bálsamo en la mano 
despreciareis tan insignificantes enfermedades, que 
huirán despavoridas ante la benéfica acción de tan 
santo y balsámico medicamento. Y no ha sido so
lo la medicina, esa ciencia que por tan oscura y 
dificil habéis tenido hasta el dia de hoy, la que tan 
gigantesco paso ha dado á su completísima per
fección, no ha sido ella sola, esto sería muy poco; 
el genuino y castizo lenguaje castellano debe tam
bién congratularse, porque cuenta entre sus ricas 
y fecundas producciones acaso la mas notable que 
se ha escrito desde nuestro infortunado Cervantes. 
Académicos, hombres de letras, amantes de la 
literatura de vuestra nación y de las glorias pá- 
trias, alterad vuestros estantes, revolved vuestras 
bibliotecas, y en ellas encontrareis un vació....; 
pero vació inmenso. Vuestra rica librería es in
completa y se resiente necesariamente de la falta 
del gran libro, del libro de oro del siglo XIX. El 
«Manual práctico para curar las enfermedades por 
el sistema del bálsamo de Santa Teresa» debe 
figurar en primera linea entre vuestros volúme
nes, .«ino queréis merecer con razón el nombre 
de apóstatas de la literatura española.

Y ¿quien, preguntareis, es el autor de tan in
teresante y necesaria obra, á la par que salvador 
de la trisle humanidad doliente? Al dirigir esta 
pregunta habéis olvidado seguramente que la sa- 
biduria y la humildad son hermanas bien aveni
das, que nunca se separaron id por un momenlo, 
y cuya union pone mas en relieve las bellas cir
cunstancias que constituyen su hermosura. No, 
no preguntéis por su nombre, porque en valde 
trataríais de adivinarle. El manto del incógnito le 
cubre y es el destinado á recibir la doble gloria 
fiue seguramente le espera, contentándose por su 
parte con la satisfacción de derramar á manos 
llenas el alivio y consuelo en sus infinitos pacien
tes; ¡ acto de humildad propio del delicado sexo 
á que pertenece! ¡sublime abnegación que 
constituye por decirlo asi el carácter esencial de 
la mujer!

Y por si hay alguno tan ignorante y descreído 
que se atreva á poner en duda su felicidad, al 
recibir la fausta nueva de que el peligro de las 
enfermedades pasó, como pasa todo en el mundo, 
preste atención y sus dudas quedarán desvaneci
da,s ante los hechos prácticos de la amiga de la 
humanidad.

Dice asi :
«Casos practicados con el bálsamo de Santa Te

resa, sin mas pretensión que el que sirva de mo
delo en otras enfermedades parecidas donde pue-

encargo que me tenia hecho hacia muchos dias, 
y como estrañara la tardanza y viendo el mal estado 
de su salud porque la cara estaba estenuada, las 
orejas secas, claras y amarillentas, manifesté que 
sería por estar malo la tardanza, y el médico que 
iba á recojerlo porque se marchaba inmediatamen
te porque los médicos decían que no podia estar 
en Madrid, y el médico me dijo á mi por lo bajo: 
hace bien porque no les estalle el cohete entre 
las manos; y le contesté, según su dictamen, este 
hombre se muere: sin remedio, me contestó. 
¿Porque? le dije. Porqueel mal que tiene no tiene 
cura. ¿Pues que mal es? Una tisis declarada; sino 
mire V. esas orejas que no mienten nunca (1): 
todo puede ser, dije para mi; pero sino tiene re
medio poco se arriesga, y le dije a! médico y al 
enfermo, yo tengo una cosa que tal vez convendría 
á V., el médico me dijo que si lo conseguía ya 
podia decir que era lo mejor, el enfermo se prestó 
á aplicarselo y diciendo y haciendo le puse en la 
cabeza, y el se untó bien el pecho y le insté á que 
volviera á kx tarde á untarse otra vez, y vino y se 
untó, y á la mañana siguiente cuandoabrí la puer
ta entró el ayudante y le dije chanceandome por 
la madrugada, y me reí porque creí venia tan 
temprano á untarse; no, me dijo, no vengo á un
tarme, pero si vengo á dar á V. las gracias y mas 
tarde vendré; pero he pasado toda la noche dur- 
mifndo y me encuentro tan bueno que seria un 
ingrato sino hubiese venido á dar á V. las gracias 
por su benéfico remedio, vino tres dias á untarse 
y á los siete volvió á decir que venía á despedirse 
porque en lugar de ir á un pueblo, se marchaba 
á la Habana donde debia estar, pero que no lo ha
bía hecho, por motivo de su mal; pero que 
ahora ya estaba tan bueno que iba á emprender 
el viaje que le mandára desde allí; le regalé un 
bote del balsamo para el camino, y el me dejó 
una Jtargeta que perdí, porque mi intención solo 
era el hacer bien. El debe tener en Madrid fa
milia, porque otro dia me dijo que le había dicho 
á su madre que iba á que le quitaran el dolor de 
cabeza, cosa que me dijo él le había chocado, el 
que con tanta facilidad se dijera voy á quitarme 
el dolor de cabeza porque el quitar los dolores no 
se ha conocido hasta .que se ha descubierto el 
bálsamo de Santa Teresa, y aun muchos lo creen 
charlatanería, á no ser por la facilidad con que se 
hace en los mismos casos que marca etc. etc.»

Y no creáis sirve solo para estos casos las en
fermedades de cabeza, ojos, oidos, boca, pecho, 
vientre, reuma, sifilís, y en una palabra todas las 
hasta hoy conocidas tienen su cura infalible, y 
su eficaz remedio en el bálsamo de Santa Teresa.

Siempre será, diréis, algún charlatan quien ta
les cosas venda... Todo menos eso, en la botica 
de la calle de la Abada, encontrareis el heroico 
medicamento y el manual donde hallareis los casos 
citados y algunos mas. Ahora solo os resta dar las 
gracias por. tan importante noticias á vuestro 
amigo.
_ _________________ A. García Asensio.

(!) No es lo regular mentir por las orejas.
A. G. ÁSENÍSIO.

dan probar los qué esten en iguales casos; unidos i 
al método de curación por la misma autora. j 

Otro dia estaba conversando con D. Casimiro ! 
Parra médico, amigo mió, sobre las virtudes del ■ 
bálsamo, y entró un ayudante de Garibaldi por un

COMUNICADO.

A continuación insertamos el que se ba servide 
dirigimos nuestro buen amigo D, Enrique Suen- 

1 er. Nos asociamos vivamente al deseo de aque
llos profesores que importunan al Sr. Suender 
para saber el estado de la ((Alianza de las clases 
médicas,» y con ellos pedimos esplicacíones á quie
nes puedan suministrarías.

E Sánchez t Rumo.
Sr. director de La España medica.

Mi estimado amigo y comprofesor: espero de la 
buena amistad con que V. me distingue, que in
sertará en su apreciable periódico las siguientes 
líneas, que desearía ver reproducidas en los de
más órganos de la prensa médica.

«Algunos comprofesores de Madaid y muchos 
de provincia se dirigen á mi, preguntándomc 
por el estado en que se halla la ((Alianza de las 
clases médicas» y por él éxito de las gestiones de 
la junta central gubernativa de esta sociedad 
(de la que suponen que soy aun secretario pri
mero), para alcanzar la aprobación de sus Esta
tutos; en la imposibilidad de contestar indivi
dualmente á cuantos compañeros me honraron un 
dia con su confianza, nombrándome para desem
peñar dicho cargo, y ho.Y con su corresponden
cia, apelo á la prensa médica para declarar:

1 .“ Que hace un año próximamente hice di
misión del cargo de secretario í." de la junta 
central gubernativa de la ((Alianza de las clases 
médicas.})

2 .“ Que desde el mes de julio del año próxi
mo pasado no he .tornado parto en las delibe
raciones de dicha junta, por haberme ausentado 
de Madrid.

Y 3.° Que no tengo participación ni aun no
ticia oficial, ni estraoficial, de los actos de la es 
presada junta desde la última época citada hasta 
la fecha.

Esta manifestación puede servir á la vez de 
contestación, en cuanto á mi humilde persona se 
refiere, á los periódicos que últimamente han 
dirigido escitaciones á la junta central guberna
tiva para que publique sus trabajos y el resulta
do de sus gestiones en favor de las desventura
das clases médicas.»

Soy de Y., señor director afectísimo compañero 
y amigo Q. S. M. B.

Madrid, 16 de octubre de 1857.
Enrique Suender.

CRONICA.

Cátedra de historia de la Farmacia. La no
ticia que respecto á' este asunto hemos dado á 
nuestros lectores era algo prematura, pues según 
parece, aun no está definitivamente acordado el 
nombramiento de la persona que ha de ocuparía. 
Se insiste por algunos en el señor Ovejero, y aun 
se'cita el nombre del señor Lallana.

Mas cátedras. Ya hemos dicho que la del se
ñor Hysern ha pasado á ocuparía interinamente el 
señor Asuero, asi como la del señor Frau el señor 
Calvo y Martin. Hoy podemos añadir que el señor 
Salazar pasa á ocupar la de terapéutica y materia 
médica, lo cual indica que el señor Asuero queda
rá definitivamente en la de fisiología. Al ver con-
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de la fiebre durante la travesía desde la Habana á 
'Vigo.

Justa récompensa. El Dr. E. Warlomont, di
rector del periódico Annales d'Oculistique, ini
ciador y secretario general que ha sido del Con
greso oftalmológico de Bruselas, acaba de ser 
nombrado caballero de las órdenes de Francisco I 
de Nápoles y de S Mauricio y Lázaro de Cerdeña.

Todos sabemos cual es el valor intrínseco de 
estas distinciones ; pero sabemos tambien que 
honran, por cuanto llevan la intención de honrar 
á la persona á que se destinan. Por esta razón y 
por la de haberse hecho el Sr. Warlomont muy 
digno del aprecio de sus semejantes, en virtud de 
sus muchos y buenos trabajos cienlíficos, y últi
mamente por su conducía en cuanto se refiere al 
Congreso de oftalmología , nos felicitamos de las 
recompensas que le han dispensado Nápoles y 
Cerdeña, y nos felicitariamos mas de que España 
no quedase atras en lo de reconocer y premiar el 
mérito; que si en todas ocasiones tiene por patria 
al mundo entero, una vez que derrama por todo 
el orbe sus frutos , en la ocasión actual es tan 
patente el gran servicio que el Dr. Warlomont ha 
hecho á la ciencia y á la humanidad , que no 
puede dudarse un punto de que todos los países 
tienen el deber de mirarle como suyo.

Apertura del curso en la Universidad de Bru
selas. El dia 5 del actual tuvo lugar la apertura 
del curso en la universidad de Bruselas. Mr. Ver- 
haegen, administrador-inspector de la universidad 
estaba encargado del discurso inaugural, que fué 
pronunciado en medio del religioso silencio de 
un numeroso audit,nrio, ^_aLTne_Jjrillaban nota
bilidades ciéntificas y literarias, magistrados, di
putados de la n reion, de la provincia y de la ciu
dad etc.etc Acerca de este discurso dice La Pre'i- 
se médicale belge. «En este discurso, que reco
mendamos á los hombres que quieran una ense
ñanza elevada, nacional y despojada de toda traba, 
el Sr. administrador-inspector un language firme 
v digno y siempre templado, cual conviene al que 
se hace aposto! de la verdad, contestó de una ma
nera victoriosa á las acusaciones de que habia sido 
obgeto la universidad en el año último^ y á la 
condenación fulminada contra ella por hombres 
que se dicen ministros de paz y de caridad.

«En esta época, cuyo recuerdo querríamos bor
rar, no era la debilidad ni los errores de su ense
ñanza los que- se habían condenado, era, como 
lo ha dicho bien Mr. Verhaegen, la libertad de 
examen cienlífico, la investigación de la verdad 
con ayuda de la razón y la lógica humana, era, 
en fin, la base de la universidad de Bruselas, lo 
que constituye su razón de ser, lo que la asegura 
la vida y el buen éxito.»

«Esta inútil empresa podía ser funesta á la uni
versidad, que podía resentirse de las acusaciones 
que el odio habrá dirigido contra ella, que podía 
sufrir detrimento, por que se contaba con impo
ner á los padres de familia, al país; se trataba, ai
ment s, de estraviarlos en sus juicios y se esperaba 
alcanzar este funesto resultado.»

»La prueba era, pues, solemne, decisiva; nos 
apresuramos á decirlo, esta prueba ha sido sufri
da con el éxito ma.s completo; el pais, como ha 
dicho Mr. 'Verhaegen, era el solo que podía deci- 
Mirse entre la universidad y sus acusadores He

cluida la enseñanza de‘Ias especialidades de en
fermedades do pecho, de la piel, sifilíticas y de 
ojos, que con tanto entusiasmo comenzó hace 
algunos años, no podemos menos de lamentamos.

Mas aun. Dícese que los señores Sánchez Me
rino, Altés, García Üesportes y Seco Baldor han 
sido nombrados catedráticos supernumerarios de 
la Facultad de medicina de Madrid. Se habla tam
bien y con grandes visos de certidumbre, de los 
señores D. iRafael Martínez y D. Fernando Uli
barri.

La fiebre amarilla en España. YasabemOS CQ- 
mo la llegada á Vigo del vapor de guerra Pizar
ro, que traia enfermos de fiebre amarilla, ha he
cho esperimentar esta enfermedad en el puerto de 
su arribo, por falta, según dicen, de las personas 
«ncargadas de estos cuidados. Sabemos tambien 
que habiendo arribado dicho vapor á Lisboa ha es- 
pcrimcnlado tambien esta población algunos casos 
de fiebre amarilla, pero lo qüe no sabíamos erá 
que se hubiesen declarado sospechosos los puertos 
de Galicia, por la Junta de Sanidad de Portugal, 
irrogando de este modo inmotivados y considera
bles perjuicios al comercio de pueblos perfecta 
mente sanos. En los últimos dias han disminuido 
de tal modo los casos sospechosos ocurridos en Lis
boa, que ha cesado por completo la alarma que 
estalló en los primeros momentos.

Fosíorescencia de los insectos, Airibuyen al
gunos autores la fosforescencia de ciertos insec
tos á la combustion lenta del fosforo, que cons
tituye parte del organismo de estos animales. Sir 
Thornter Herapath , químico inglés, tiene por 
errónea esta opinion, porque los análisis mas 
delicados no descubren vestigios de tal sustan
cia en el cuerpo de los insectos. El Sr, Thornier 
creé que la luz fosforescente se debe atribuír á 
un compuesto de carbono é hidrógeno, segrega- , 
do por una glándula particular. 1 

Nos parece que lo del carburo hídrico no puede i 
esplicar suficientemenle el fenómeno de que se 
Irala, pues que no conocemos carburo de hidró
geno que al arder no levante llama, y la com
bustion no es, ciertamente, la fosforescencia. Esa 
combustion, i or otra parle, no la comprendemos 
espontánea.

Longevidad notable. En la villa de San Vi
cente de la Barquera existen cuatro hermanos 
Libradores llamados Antonio, Manuel, Juan y 
Alonso Gutierrez Malas que tienen noventa 
ochenta y ocho , ochenta y cinco y ochenta y 1res 
años de edad. Todos conservan agilidad bastante 
para pasear por la población, y el segundo se ocu
pa aun en las labores del campo. Hace dos años 
que murió la hermana mayor, Manuela, á la edad 
de noventa años. La conducta moral ¡de estos su- 
getos ha sido siempre irreprensible, lo cual prue
ba el influjo que la virtud ejerce sobre la salud y 
duración de la vida."

Buena nueva. La fiebre amarilla ha termina
do en el lazareto de Vigo y en Lisboa, según 
leemos en el Miño. Esto último, sin embargo, no 
es esacto, como verán nneslros lectores en otro 
lugar. La tripulación del vapor de guerra Pizarro 
se encuentra ya en perfecto estado de salud. Se
gún el médico de este buque tuvieron 13 atacados 

aqui su juicio, que traducido por cifras es incon
testable.» .

»E1 año precedente contaba la universidad con 
437 alumnos, y esta cifra era la maselevada á que 
se había llegado hasta aquí; este año cuenta 
con 449.»

La Presse medicale belge prosigue ocupándose 
de este asunto, al que dedica un largo artículo, y 
establece su opinion de que la universidad tiene 
raíces que no pueden ser arrancadas por las gasta
das fuerzas de sus acusadores, -y que trabajará co
mo siempre por la realización del grande objeto 
que se ha propuesto.

Nos alegramo.s del brillante triunfo de la uni
versidad de Bruselas.

Fiebre amarilla. A pesar de lo que dicen al
gunos periódicos, aun no había terminado en 
Lisboa la fiebre amarilla á las últimas noticias 
que tenemos de esta ciudad; se había habilitado 
el hospital de Santa Ana para recibir los ataca
dos de esta afección. El vapor Pizarro dicen que 
tiene ya á su tripulación en el estado de salud mas 
completa. El vapor Alma, recien llegado à "Vigo 
desde la Habana, ha tenido cuatro atacados de la 
fiebre durante la travesía. Las tripulaciones de la 
escuadrilla española que marchó á la isla de Cuba 
á principios de verano, han tenido cerca de 500 
hombres muertos de esta terrible afección, entre 
ellos algunos oficiales y guardias marinas, y un 
módico, cuyo nombre no hemos podido saber. E.s 
verdaderamente lamentable el envío de tropas á 
la Habana en la estación en que marcharon las de 
que nos ocupamos

Por las anteriores crónicas, 
E. SiNCHEZ v Rubio.

AHÜWCIO BIBLIOGRAFICO.

TRATADO DE MEDICINA Y CIRUGIA LEGAL 
teórica y práctica, seguido de un compendio de 
toxicología por el Dr. D. Pedro Mata, Catedrático 
de término en la universidad central, encargado 
de la asignatura de medicina legal y toxicolo
gía, etc., etc. Obra premiada por el gobierno, 
oido el consejo de instrucción pública. Tercera 
edición, corregida, reformada, puesta al nivel de 
los conocimientos mas modernos y arreglada á 
la legislación vigente.

Se acaba de aepartir la 5.® parte, la 6 “ y últi
ma saldrá dentro de un mes.

Precios de la obra completa, tres tornos en 4.’, 
2 rs en Madrid y 84 en provincias franco do 
porte.

Se hallan de venta en Madrid, librería estran- 
jer y nacional, cienlífiea y literaria de D. Cárlos 
Bailly-Bailliere, librero de la universidad central, 
calle del Príncipe, núm. 11; y en las principa
les librerías de provincias. Tambien remitiendo 
en carta franca sellos ó letras sobre correos por 
valor de 84 rs. se recibirán las obras francas de 
porte á vuelta de correo.

VACANTES.

La plaza de médico cirujano de Zahinos, pro
vincia de Badajóz, partido judicial de Jerez de los 
Caballeros, su población 370 veci-no.s y su dota
ción 3000 rs. anuales, pagaderos por trimestres 
vencidos y además el igualatorio á trigo que haga 
con los vecinos, que ascenderá á 110 ó 120 fane
gas al año.

Editor y director, D. E. Sakchez v Rubio.

Madrid 1857.—Imp de Manuel Alvarez, Espada ó.

MCD 2022-L5


