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Laudable y justa providencia.

Digna de encomio es la que con tanta 
justicia ha dictado el Sr. Gobernador de la 
provincia de Segovia, D. Félix Fanlo. Si 
al principio del año le felicitamos por su 
bien dictada circular de 5 de octubre; si 
nos congratulábamos que hubiese todavía 
autoridades, que conociendo la misión de 
los facultativos, procuran darles toda la 
imporla‘ncia é independencia que se mere
cen; si entonces á fuer de reconocidos le 
tributamos las más espresivas gracias, no 
Ib hacemos menos ahora, que vemos sigue 
consecuente por la via que se dirigiera.

Reciba, pues, nuestra cordial adhesión; 
permítanos demostrarle nuestra pública 
gratitud, y no dude que su nombre queda
rá indelebleraente grabado en los corazo
nes de los profesores médico-cirujanos, 
quienes legarán á sus sucesores el recuerdo 
de su nombré, como justo protector de las 
ciencias médicas. Empero, baste de exordio, 
y demos cuenta de tan acertada disposion 
y la causa que la ha motivado, toda vez 
que siempre es oportuno, según los anun
cios que diariamente vemos.

A consecuencia de la Real orden de 
primero de octubre del año pasado y cir
cular dé 3 del mismo mes, del enunciado 
Sr. Gobernador, el digno profesor de ciru-, 
jía de Santibañez de Ayllón. D. Manuel 
Villa, trató de emancipar de su cargo la 
rasura, para lo cual dirigió al señor alcal
de una comunicación, en que le decía se

■ exoneraba del cargo de la rasura, que 
hasta entonces habia tenido, no solo en 
atención á lo preceptuado en la citada Real 
órden y circular, sino tambien por ser in
decoroso al cargo de titular que en di
ciembre pasado le habian conferido; y que 
así como estaba pronto á cumplir su con
trato y ¿''''•mr prestando su asistencia, si 
le segreg ’an tan denigrante condición, 
presentí. su dimisión si le obligaban à 
desemp. ■ a. Vista por el alcalde esta 
oomunicr-i.-a, le respondió, que de no 
seguir confe me estaba, le admitía la re
nuncia. Satisfecho el Sr. Villa de que no 
habría profesor que, conocedor de lo hon
roso de su dimisión, se presentara á solici
tar su vacante: 1.° porque seria indeco
roso hacerlo cuando se hallaba pugnando 
por el lustre y dignidad de las ciencias 
médicas, quitando una condición que tanto 
degrada á sus profesores; 2.« por lo bien
quisto que se halla en la población, y .5.° por 
contar con algunos medios más de subsis
tencias que los productos del pueblo y no 
hacer á los vecinos proposiciones exajera- 
das, les respondió con valentía, que no 
les asistiría si no segregaban lo propuesto. 
Creído estaba de no tener quien le hiciera 
la contra ; pero cuál fué su sorpresa cuan
do un anciano facultativo, que se halla
ba cercano, es el primero que se presenta á 
optar la plaza, y despues un hijo suyo, 
quien, dice, contrató 40 ó 50.vecinos á 
pesar de haber dado palabra al Sr. Villa 
de no hacerle contra alguna. El alcalde 
dirigió por 1res veces a! Sr. Gobernador 
el anuncio de la vacante para su inserción 
en el Boletín oficial, pero ninguna fué ad
mitido por la forma ilegal en qué iba con

cebido; incoándose por fin un espediente 
promovido por el. Sr. Gobernador, ora 
fuese motu propio, ora por quejas reser
vadas que le dió el repetido señor dando 
por resultado la providencia que literal
mente copio.

Sanidad.—Número 937.—Visto el espediente 
instruido en este gobierno sobre provision de la 
plaza de cirujano titular de esa villa, y resultando 
plenamente probado que D, Manuel Villa, que des
empeña actualmente la referida plaza , no ba he- 
ebe renuncia de ella, sino solo condicionalmente 
respecto de la rasura, lo cuál se halla muy con
forme con la Real órden de I.® de octubre último, 
que prohibe á los facultativos el ejercicio dé 
de aquel denigrante servicio, he acordado r^olver 
lo siguiente:

1 .” Dejar sin efecto el acuerdo de ese ayunta? 
miento anunciando la vacante, puesto quemo ha 
terminado el contrato con el actual cirujano.

2 ." Que continúe de titular D. Manuel Villa, 
toda vez que se halla demostrado que cumple con 
su deber y no hay queja alguna respecto de su 
asistencia facultativa á lós vecinos pobres y aco
modados.

3 .® Prevenir á V. que reforme ei contrato que 
se tenga hecho con el cspresado facultativo, su
primiendo la condición de la barba y cumpliendo 
en un todo en lo demás con lo prevenido en mis 
circulares de í de octubre y 22 de julio últimos, 
señalando al cirujano, además de las igualas que 
paguen los vecinos acomodados. Una cantidad pro
porcionada de fondos municipales por asistencia 
de pobres y casos de oficio, remitiéndole á este 
gobierno para su aprobación.

4 .“ y último. Tanto V. como ese ayunta
miento cuidarán en lo sucesivo de cumplir con la 
obligación en que se encuentran de auxiliar y 
protejer al facultativo titular en el desempeño de 
su delicado cargo, procurando remover los obstá
culos que intercepten la marcha ordenada y pro
gresiva del ramo de sanidad, que bien ádminis- 
trado, produce la conservación de la higiene y 
salud pública, origen de la riqueza y prosperidad, 
de los Ipueblos.
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Lo que comunico á V. para su inteligencia y 
puntual cumplimiento.—Segovia 31 de agosto de 
1861.—Félix Fanlo.

Hé aquí como decia con razón al priri- 
cipio de este artículo, que era digna de 
encomio esta providencia. Gozosos, llenos 
de alegría deben estar los profesores se
govianos al tener tan digno jefe en la 
provincia, como pesarosos el que haya 
todavía en ella miembros tan corrompi
dos que descaradamente quebrantan la 
moral facultativa y pretenden herirá man
salva á inocentes pero dignos compañeros: 
bueno seria señalarles, indicar su nombre; 
pero nó, mejor es entregarles al desprecio 
en tanto que sigan la conductaque se han 
trazado. Damos la enhorabuena al señor 
Villa por haber terminado con felicidad 
su empresa y un millón d,e gracias al se
ñor gobernador de Segovia por su acerta
da disposición, sin olvidar al simpático 
y apreciado amigo Sr. Subdelegado de 
medicina de Segovia, D. Vicente Ruiz, quien 
nos consta ha lomado un grande interés 
por el logro de tan justa reclamación 
como era la del Sr. Villa y ha procurado 
y procura que á las ciencias médicas se 
las guarde el decoro y consideraciones que 
se merecen.

Prádénas y enejo de 1862.
Francisco Grimau.
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’SECCION CIENTÍFICA.

TERÍPÉDIICA.

Aceite de hígado de bacalao: medio sencillo de 
' hacer ' desaparecer instantáneamente el sabor 

desagradable que .deja en la boca. ■

Sabido'es que uno de los inconveaieníes 
que presenta la administración del aceite de 
hígado de bacalao es el mal gusto que deja cu 
¡a boca, qué suele provocar náuseas en ciertos 
sugetos y en algunos una repugnancia in- 

• vencible. Pues bien, paro, evitar estos incon
venientes propone el doctor Marlin en una 
nota dirijida al Consejo de Sanidad, el si
guiente medio :

Inmediatamente despues de haber tomado 
el aceite, se beberá lentamente, á fin de faci
litar el contacto con la membrana buco-farín
gea, medio vaso de agua ferruginosa artificial, 

'obtenida por la maceración de clavos enmohe
cidos. Inmediatamente, el sabor acre, rancio 
y amargo del aceite de hígado dc bacalao 
más nauseabundo, se convierte en un sabor 

agradable de ostras ó de mariscos, que ordi-.í
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nariamente se soporta bien. Los eructos que 
se presentan casi siempre desde el momento 
en que el aceite de hígado de bacalao ha lle
gado al estómago, nada tienen de desagra
dables.

Fórmula para preparar el elixir del Comendador, 
para enjuagarse la boca y conservar los 

dientes.

Bajo este epígrafe publica el Dr. Lemaire, 
en el 4/7 dentaire, la siguiente fórmula: 

Flores secas de hypericon. IS gramos.
Raiz de angélica..............8 —

- Alcohol á 26®.......................51 —
Despues de cuatro dias de maceración se 

añade:
Bálsamo de Tolú.............45 gramos.
Benjuf. ......... 45 —
Se cuela y esprime.
Este elixir tiene mucha fama para conser

varía boca en buen estado, mezclándole con 
agua y usado solo en un poco de algodón» 
para calmar los dolores de los dientes ca
riados.

StEDlGINA OPERATORIA.

Muevo procedimiento laringotómico.

Tal como ordinariamente se practica la tra" 
queotomía es muchas veces operación delicada, 
y aun para los cirujanos de gran habilidad 
presenta á su ejecución sérias dificultades. 
Desengañado, como otros muchos prácticos, de 
semejantes dificultades y embarazos, M. Mai
sonneuve ha creído'que seria posible llegar á 
neutrahzarios, sustituyendo al antiguo método 
de incisión de fuera á dentro, qué constituye 
la base de los procedimientos conocidos hasta 
el.dia, el método en muchas ocasiones más 
éspeditó y más simple de incisión de dentro 
á fuera.

Pero para llegar á establecer sobre estos 
datos un procedimiento simple y regular, mu
chas cuestiones quedarían sin resolver: 1/, ha. 
bria que encontrar sobre el trayecto del tubo 
iaringo-traqueal un punto fijo, fácil de reco
nocer en todos los sugetos, bastante superfio- 
cial para llegar á .ser accesible á los instru
mentos y que prometiese regaridad contra la 
lésion del esófago: 2.", habría que encontrar 
un instrumento simple y fácil de manejar^ 
combinado de taf'modo, que pudiese á la vez 
puncionar, incindir y sostener el tubo traqueal 
durante la introducción de la cánula: 3.®, por 
último, habria de hallarse para la nueva ope
ración un manual operatorio, rápido y seguro 
á la vez, que nos pudiese poner ai abrigo de 
todo accidente grave, y permitiese á los ciru-, 
jahos practicar con garantías la operación. , 

t Numerosos ensayps se han hecho necesarios 

para llegar á satisfacer este programa; pero 
M. Maisonneuve cree haber conseguido llegar 
á satisfacer semejantes condiciones.

De todos los puntos del tubo laringe-traqueal, 
el que le ha parecido más conveniente para la 
primera punción es el espacio crico-tiroideo. 
Este espacio, en efecto, tiene la ventaja:

1 ." De ser uno de los puntos más superfi
ciales de este tubo.

2 .° De ser tan fácil reconocerle en el niño 
como en el adulto.

3 .° De presentar una superficie plana y 
ligeramente depresible, en que, despues de 1^ 
punción, el instrumento no ofrece riesgo al
guno de deslizarse lateralmente.

4 .® De hallarse esclusivameate compuesto 
de partes blandas en capas poco espesas, y 
por consecuencia fáciles de perforar.

5 .° En fin, de corre sponder por atrás á la 
parte más espaciosa del tubo laringe-traqueas 
y á la que únicamente conserva dimensiones 
que se mantienen fijas por un anillo completo, 
y en que el esófago se halla protegido contra 
todo ataque por una especie de escudo carti
laginoso ó lámina del cricoides.

El instrumento de que se ha servido mon
sieur Maisonneuve, y que ha designado con el 
nombre de traqueótomo, consiste en una es
pecie de aguja corva, cortante por su conca
vidad, provista de un regulador destinado á 
limitar la profundidad de su acción (traqueó, 
tomo simple.) Esta aguja para la. traqueoto
mía puede montarse sobre un mango fijo, 
como la aguja de Deschamps (traqueótomo de 
mango fijo). Puede proveérsela de un meca
nismo sencillo que mantenga abierta la parte 
cortante, para que la incisión pueda quedar 
terminada (traqueótomo dilatador). Véase a 
continuación la descripción de la operación 
El enfermo se halla acostado sobre el dorso; 
la cabeza moderadamente inclinada hácia trás; 
él cirujano sujeta con el índice de la mano iz
quierda el espacio comprendido entre el tiroi
des y el cricoides; despues, cojiendo el tra- 
queótorao con la mano derecha aplica su punta 
en el centró del espacio crico-tiroideo, y le 
empuja suavemente en una dirección perpen
dicular (primer tiempo).

Una sensación muy evidente de resistencia 
vencida, indica queda punía ha penetrado ea 

.el tubo respiratorio, al mismo tiempo que el 
regulador se encarga de que se la pueda hacer 
penetrar á mayor profundidad. Dirijiendo 
después la punta de la aguja hácia el ester- 
non se ¡a hace caminar suavemenle enda trá“ 
quea, hasta que la aguja por sí misma se haya 
escondido entre la carne. Durante toda esta 
maniobra el regulador debe haltarse constante
mente em contacto con los tegumentos.

Luego que há penetrado haéta la profundi
dad que se deseaba, se hace salir de atrás 
adelante da punta de la aguja, airavesando ia
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tráquea y los leguraentos, y se inciden de 
abajo arriba todas las partes blandas compren
didas entre la porción cortante. Esta incisión 
se encuentra limitada naturalmente al nivel 
del cricoides por el solo heeho de la dis
posición completamente roma del talón del 
instrumento.

Para dar á la incisión toda la perfección que 
pueda desearse, es importante estirar los te
gumentos de abajo arriba con la mano izquier
da en el momento en que la punta de la aguja 
penetra de atrás adelante el tubo traqueal, 
estirando despues en el movimiento de incisión^ 
por el contrario, los tejidos de arriba á bajo, 
con el objeto de facilitar así su sección. Re
sulta de este pequeño cambio de la mano que 
la incisión hecha en los tegumentos desciende 
más abajo qúe la de la tráquea, y que la san
gre que se derrama de la herida tiene menos 
tendencia á penetrar en el tubo aéreo.

Una vez practicada la incisión, el cirujauo 
introduce con la mano izquierda el dilatador, 
retira el traqueótomo, y con la mano derecha 
que queda libre coloca la cánula en posición.

En el caso en que se haga uso del traqueó
tomo dilatador, la maniobra se realiza con 
mayor sencillez y ligereza.

CLINICA MEDICA.

Nueva especie de fiebres intermitentes observadas 
durante el mes de agosto de 1859 en el Real 
Sitio del Pardo.

(Continuación.)

El conjunto de síntomas que había obser
vado, el principio del mal que no era verda
deramente el de una intermitente, la fiebre 
continua de cuatro dias de duración, y su ter
minación por un flujo de sangre y no por sudor, 
me hicieron creer que me habia encontrado 
en frente de una fiebre inflamatoria sencilla.

Mal podia yo figurarme que despues de dos 
días de apirexia wde salud volviera á encon- 
trarme con la misma fiebre. -

En efecto, al dia 25 cuando volví á la visita 
encontré al enfermo con fiebre alta , delirio y 
los demás síntomas ya referidos. La fiebre 
duró los dias 25, 26 y 27. En esta ocasión no 
me atreví á emplear los antiflogísticos y sí 
solo los revulsivos inferiores (cantáridas). El 
último de los dias citados y á las altas horas 
de la noche fui llamado corriendo para verle. 
El enfermo tenia en sus manos el orinal lleno 
completamente de sangre que habia echado 
por las narices, pero que ya no echaba, y es
taba apirélico.

Creí por esta vez que se trataba de una re
cidiva de la fiebre inflamatoria; pero aten
diendo á la localidad me atreví á sospechar la 

naturaleza intermitente, y aguardé decidido á 
obrar con energía si venia un tercer acceso, 
porque era de temer que en él y sobre todo en 
su crisis pereciese el enfermo.

^o se hizo mucho de aguardar; despues de 
otros dos dias de salud perfecta, si bien con 
una gran debilidad del enfermo, aparecieron 
nuevamente en la mañana del 30 de julio fe
nómenos generales febriles del mismo carácter 
que los anteriores, y con igual intensidad.

Desde ei mismo instante, y á pesar de la 
fiebre, dispuse que el enfermo tomase una 
cucharada cada dos horas de una disolución de 
sulfato de quinina (2 dracmas por libra de 
agua). La fiebre duro solo en este acceso dia 
y medio, siendo menor el delirio; y el flujo 
nasal que se presentó, aunque fué de conside
ración, no nos obligó á hacer ei taponamiento.

El enfermo siguió toinando en disminución 
el sulfato de quinina, y el 8 de agosto salió 
del hospital en buen estado, aunque algo dé
bil , pero sin que hubiese habido ni haya des
pués habido recidivas.

«Reasumiendo el caso, vemos una fiebre que 
^empieza por los fenómenos generales prodró- 
»micos de das continuas, que dura cuatro dias 
»y que termina no por sudor sino por un flujo 
jnasal, capaz por su abundancia de hacer te- 
»iner la muerte, fiebre que se repite con los 
• mismos caractères dejando dos dias de inter- 
»inedio apirético.»

En los primeros dias que observamos á este 
enfermo siguieron las demás enfermedades su 
curso natural ; pero á fines de julio se presen
taron nuevos casos, y empezaron todas las en
fermedades á complicarse, primero con flujos 
sanguíneos nasales, siendo fioalraenle susti
tuidas en el mes de agosto por las fiebres q ue 
he descrito.

En toda esta época puede decirse que no 
visitamos más enfermos que los'afectados de 
estas intermitentes, y algún que otro caso de 
cirujía. Parecía como si hubiesen huido to
das las enfermedades, hasta las intermitentes 
benignas anteriormente reinantes ante la pre
sencia del nuevo mal.

Curso de la epidemia.—Segundo enfermo.— 
Casos siguientes en general durante el 
estado V LA DECLINACION DE LA EPIDEMIA:  

Variedades en su sintomatología. — In
fluencia QUE EN ELLO PUDO TENER EL TRA

TAMIENTO.

A fines de julio, y estando en obsetvacioa 
el primer enfermo, se presentaron otros varios 
que contribuyeron no poco á ilustramos sobre 
la forma y naturaleza del mal. Como los pri
meros casos de toda epidemia ó de toda enfer
medad nueva forman siempre las observaciones 
más completas, en atención á que lajinsegufi- 

Idad del tratamiento aconseja el no emplearle 
y dejar la enfermedad á los esfuerzos de la 

naturaleza debemos citar aquí la historia del 
segundo enfermo, porque tiene ciertas parti
cularidades dignas de conocer y que resolverán 
ciertas dudas que pudieran preseatarse sobre 
el origen de los flujos nasales, y la poca in
fluencia que en su producción tenían la cons-, 
lilucion y el temperamento.

El sugeto á que aludimos, de 34 años de 
edad, casado, jornalero, tenia una constitución 
mediana, con temperamento nervioso é idio
sincrasia hepática, regular salud habitual y 
buen género de vida y de costumbres.

A consecuencia del frío que tomó una ma
drugada en la huerta en que trabajaba, em
pezó á sentir escalofríos, con algún quebran
tamiento de fuerzas y ligeros mareos; pero 
esto no le impidió el almorzar bien y seguír 
trabajando, comiendo despues aunque con re
pugnancia. -

Por la noche (29 de julio) fuimos llamados, 
y le encontramos con fiebre (106); dolor de 
cabeza; anorexia; sed; lengua húmeda cubier
ta de una gruesa capa amarillenta; repugnan
cia en los alimentos; náuseas; dolor en la re
gion epigástrica y estreñimiento. Se le pres
cribió uña dracma de hipecacuana en cuatro 
papeles, para tomar uno cada cuarto de hora 
con agua caliente hasta obtener abundantes 
vómitos; dieta y bebidas sudoríficas.

A la mañana siguiente, y á pesar de la 
abundancia de los vómitos que siguieron á la 
administración del emético, vimos que la fie*' 
bre se habia aumentado , así como Ia cefa lál- 
gia y los maroes, si bien ya no existía el dolor 
en la region epigástrica, ni la capa saburraj 
de la lengua.

Prescribimos la continuación de la dieta y 
bebidas refrigerautes, estando á la especiación 
de lo que ocurriera, en cuyo estado permane
cimos las cuatro dias que duró la fiebre, qne 
por cierto fué acompañada de gran delirio en 
los dias 2.° y 3.°

El 1.° de agosto por la mañana habian re
mitido mucho los fenómenos febriles; pero ni 
las ciñas (que en toda la enfermedad se pre
sentaron encendidas) eran críticas, ni la piel 
se presentaba madorosa ó con indicios de su
dor. Por la tarde estaba ya el enfermo apiré
lico. Creimos, como en el primer caso, que 
tratábamos con una fiebre leve inflamatoria, 
pero no dejó de chocamos la falta de fenóme
nos críticos, y empezamos á sospechar si se
ria un acceso de fiebre intermitente, análoga 
á la anteriormente descrita.

Aun no hacia dos horas que nos habíamos 
separado del paciente, cuando tuvimos que 
volver presurosos.

El esfermo era presa de un síncope conse
cutivo á un flujo nasal enorme.
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la sangre sin avisamos, hasta que sobrevino el 
síncope despues de haber llenado con aquel lí
quido una jofaina que graduamos podría con
tener unas tres libras de sangre.

El desmayo produjo la suspensión del flujo; 
pero apenas salió de él, cuando la epistaxis 
empezó de nuevo á manifestarse, por lo que 
juzgamos oportuno intervenir, haciendo in
yecciones en las fosas nasales con una disolu
ción concentrada de percloruro de hierro (5 
dracmas por onza de agua), y aplicando unos 
lechinos empapados en ellas en las aberturas 
anteriores de dichas fosas.

El flujo se detuvo y el enfermo siguió bien, 
apirético, levantándose algún rato, tomando 
ligeros alimentos y tres tornas al dia de infusión 
acuosa de quina durante los dias 2, 3 y 4 de 
agosto; pero en la tarde de este último fué nue
vamente atacado de un acceso febril, idéntico 
al anterior, aunque sin los fenómenos sabur
rales que acompañaron ai principio de aquel.

No hubo frío ni esfuerzos para su invasion, 
y sí solo cefalálgia y quebrantamiento de 
fuerzas, y terminó por epistaxis, que tuvimos 
buen cuidado de detener a poco de su presen
tación. El acceso duró tres dias y medio.

Sin duda alguna ya acerca de la naturaleza 
del mal, prescribimos el sulfato de quinina á 
altas dósis, con lo que conseguimos que no 
repitiesen los accesos; pero la convalecencia 
fué muy larga á consecuencia de la debilidad 
que los flujos habían producido al enfermo.

Eos demás casos, que, como hemos dicho, 
se acercaron á 100 ea todo el mes- de agosto, 
presentaron variaciones de diversa indoie, 
pero que dejaban conocer siempre, estando 
prevenidos como estábamos, la naturaleza de 
la enfermedad.

Vamos á ocupamos de ¡os más principales.
Invasion. En ¡a mayoría de los enfermos 

empezaron los accesos por los fenómenos ge
nerales prodrómicos de las fiebres continuas, 
durando solo seis ú ocho horas, y presentán
dose despues caracterizada y franca la fiebre: 
liubo, sin embargo , diez casos en que se pre
sentó iniciando la dolencia el estado delirio 
característico de las fiebres intermitentes,

Fenómenos febriles. Los fenómenos febri
les fueron intensos ea todos los casos; el pulso 
era en todos ellos duro, lleno y frecuente, y 
además desde el principio del mal sebbservaba 
en él una particularidad que bastó en muchas 
ocasiones para darnos á conocer el curso, la 
naturaleza y las terminaciones de la enfer- 
dad.

Esta particularidad era la alteración del ritmo 
arterial. En un 80 por 100 de casos se pro. 
sentaba el pulso dicroto más ó menos marca- 
^®» 4./^°^ vibración sensible, muy sensible 
de las paredes de la arteria, consecutiva á la 
verdadera pulsación.
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En algún caso que otro hubo inlerraftencia 
é intercadencia.

La calorificación, aumentada, presentaba 
como carácter especial en esta epidemia la 
sequedad y^urencia de la piel, fenómeno cons
tante que anunciaba la no aparición del sudor 
y su sustitución por otro órden de fenómenos 
críticos.

La cefalálgia fué tambien ea todos los casos 
intensa y constante, de carácter siempre gra
vativo.

El delirio se presentó en todos los casos 
graves, es decir, en un 30 por 100 de los ob
servados; en algunos existió coma vigil y en 
dos casos un letargo profundo de 40 á 30 ho
ras de duración. ■

La lengua presentó siempre los caractères 
que en ella se observan durante el curso de 
las fiebres continuas benignas, escepto en los 
enfermos que tuvieron las complicaciones de 
que hablaremos pronto; y la sed fué intensa, 
salvas ligeras escepciones dependientes de 
esos mismos estados.

Duración de la fiebre. En el principio de 
la epidemia la duración del acceso fué de 70 
á 90 horas, es decir, de 3 á 4 dias; pero en 
los 13 últimos de agosto y primeros de setiem
bre la duración, término medio, fué de 24 
á 48 horas.

Los segundos accesos, cuando se presenta
ron por la ineficacia del tratamiento, por la 
indocilidad del enfermo ó por ciertas circuns
tancias que nos obligaron á esperarlos, fueron 
por lo común de menos duración (de 10 á 20 
horas más cortos), pero no por eso menos in
tensos, ni de menor gravedad.

Lo mismo sucedió con los terceros en los 
dos únicos casos en que tuvimos que presen
ciarlos, en el uno por ignorancia y en el otro 
por precision.

Fenómenos criticos del acceso febril. El 
único fenómeno crítico que se presentaba por 
desgracia en el acceso era la epistaxis.

Nunca hubo sudor ni orinas críticas.
En los primeros enfermos, que fueron los 

más graves, la fiebre terminaba, y hasta pa
sadas algunas horas no se presentaba el flujo 
con los caractères de inmensa gravedad refe
ridos en las dos observaciones anteriores; pero 
más adelante dejó ya de aparecer á la termi
nación del aéceso, es decir, en la época de 
la crisis, y empezaba á presentarse al mismo 
tiempo que la fiebre y aun antes; circunstancia 
que en el centro ó época media de la epidemia, 
bastó muchas veces para que prodigásemos el 
mal, y le aplicásemos su seguro remedio.

Esto nos dió á conocer que la epistaxis no 
era verdadera crisis de ¡a enfermedad, sino 
uno de sus elementos, tanto más, cuanto que 
esto, que podemos llamar naturaleza ó carác
ter hemorrágico de aquellas, se presentaba 
siempre, en todas circunslaLciíis, sin modifi. 

carse por el sexo, la edad, la constitución ni 
el temperamento de los sugelos.

Variedades en la sintomatología debidas á la^ 
complicad ones y al tratamiento.

Las complicaciones más frecuentes fueron 
los embarazos gástricos, los infartos viscerales 
agudos y las congestiones cerebrales.

La saburra gástrica se observó en un 5 por 
100 de enfermos, uno ó dos dias antes de apa
recer la fiebre. Los infartos agudos del hígado 
y del bazo se presentaron es 10 enfermos, du
rando desde el principio de los pródromos 
hasta pasado algún tiempo despues de la fie
bre. La congestion cerebral sobrevino en un 
enfermo en el segundo acceso febril.

Estas complicaciones daban lugar á sínto
mas que se adicionaban á los propios y ya 
descritos de la fiebre. De los saburrales ya 
hemos dado una ¡dea en la observación del 
segundo enfermo. Los infartos agudos del hr 
gado y del bazo se manifestaron por dolores 
vivísimos en los- bipocóndrios, que se aumen
taban por la presión y por el aumento, de vó- 
luraen de dichas visceras manifestado por la 
percusión, siendo notable su rápida disminu
ción al poco tiempo de tomar el enfermo una 
fuerte dósis de sulfato de quinina. Finalmente, 
la congestion cerebral se presentó en un su* 
geto, cuyo resúmen histórico no podemos me
nos de citar aquí.

Era el paciente un jóven robusto, dé 24 
anos de edad, y muy rudo por cierto de inie- 
lígencm. Había tenido un acceso de intermi
tente benigna, aunque coa algo de sangre de 
narices, según me dijo, y para curarse del se
gundo (18 de agosto), se fue á pasear por ef 
monte en busca de un pariente, pastor de 
ganado. Era una tarde tormentosa en que la 
lluvia caía á torrentes, y envuelto en su manta 
y con los pródromos febriles se fué á más de 
una legua de distancia, donde su pariente le 
recogió en un estado lastimoso, Irayéndole af 
Pardo á ¡a mañana siguient». Cuando le vimos 
había fiebre intensa, delirio y epistaxis abun
dante. Se le hizo una sangría y se le propi
naron algunos sudoríficos y revulsivos infe
riores, t eníendo la satisfacción de verle por la 
tarde a pirético.

Se le dispusieron 60 granos de sulfato de 
quinina para tomar seis de hora en hora, pero 
él no tuv o por conveniente empezar á tomar
los hasta que al siguiente dia le volviésemos 
á ver.

Cuando, en efecto, al dia siguiente le volvi
mos á ver, justamente incomodados con la 
noticia de que no ha bia hecho lo prescrito, 
insistimos en la administración de la quinina 
duplicando la dósis; pero por la tarde, cuando 
apenas había usado dos lomas, se repitió el
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acceso repentinamente y con síntomas formi
dables.

El enfermo perdió el conocimiento y el uso 
de los sentidos; había resolución completa de 
todos los miembros é insensibilidad. La pupila 
estaba contraida; los ojos y la cara inyecta
dos; turgentes las venas del cuello y de la 
frente; el pulso duro, frecuente y desarrollado; 
la piel urente; las escreciones involuntarias. 
Por la nariz asomaban de vez en cuando al
gunas gotas de sangre.

Se le dispusieron dos sangrías; una en el 
acto, del brazo y de ocho onzas, y otra de seis, 
dos horas despues, del pié.

Despues de estas evacuaciones el enfermo, 
aunque al parecer sin conocimiento y con los 
ojos cerrados, oía y nos obedecía cuando le 
mandábamos sacar la lengua, la mano, etc., 
por lo que insistimos en los antiflogísticos, 
ordenando una aplicación de 24 sanguijuelas 
al ano, y para la madrugada próxima un pur
gante compuesto de una onza de aceite de 
ricino y un escrúpulo de áloes, con lo cual 
desaparecieron los fenómenos congestivos ce
rebrales.

El flujo nasal asomaba, pero no se presen
taba francamente, estando reducido á algunas 
gotas que lentamelite y de tarde en tarde 
salían de las fosas nasales.

Los dos dias siguientes fueron de menos 
liebre, aunque con algo de delirio, y al terce
ro quedó apirético, presentándose poco des
pués una epistaxis moderada.

Antes de que esto sucediera , ya habia 
empezado el enfermo á tomar 10 granos de 
quinina cada dos horas, suspendiéndolo por 
mi orden al llegar á los 80, con lo que, y con 
el tratamiento preventivo ulterior, entró pronto 
el paciente en convalecencia y no volvió á 
tener recidivas.

Respecto al tratamiento, no podemos menos 
de creer que contribuyera á modificar la sinto
matología, especialmente despues que, con
vencidos de su urgencia, empezamos á dar la 
quinina durante el acceso y sin aguardar la 
apiréxia.

¿Dependería de él la menor duración de la 
fiebre que se observó despues de los primeros 
casos? ¿Seria su consecuencia la alteración de 
la época en que aparecía el flujo y su menor 
gravedad? Es lo más probable.

(Se continuará,}.

CUNICA QUIRURGICA.

CLINICA OFTALMOLÓGICA DEL DR. DELGADO.

Parálisis del ramo snperior del tercer par. 
Imágenes superpuestas.

Manuel Espina, de 26 años de edad, sol
dado del batallón cazadores de Chiclana, de
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temperamento sanguíneo y constitución fuerte, 
se presentó en la consulta pública del Dr. Del
gado, el día 30 de diciembre del año próximo 
anterior.

Dice que ha tenido siempre muy tiernos los 
ojos; pero que no recuerda haber padecido 
ninguna enfermedad en ellos antes de la pre
sente, á no ser unas manchitas muy superfi
ciales de la córnea’, que le impedían ver con 
claridad los objetos.

Hallábase en la enfermería del cuartel el 
dia 26 de octubre, ciiráodose de una de estas 
manchas que le habia aparecido en el ojo 
derecho, cuando á consecuencia de una dis
puta que se promovió con el sastre del bata
llón, le dió éste un golpe, sobre el ojo izquier
do, con la plancha de la ropa que tenia en la 
mano, dividiéndole el borde libre del párpado 
superior oblicuamente hácia su parte interna, 
y el inferior hácia la esterna. Ed el momento 
siguiente al golpe, dice que solo sintió mucho 
escozor, y vió salir de la herida algunas gotas 
de sangre. En esta situación fué trasladado 
al hospital militar, en donde le aplicaron dos 
docenas de sanguijuelas sobre los párpados y 
cataplasmas emolientes en el mismo punto, así 
como tambien fomentos astringentes. Al cabo 
de un mes salió del hospital bastante mejo
rado, y se presentó en la clínica oftalmológica 
del Dr. Delgado.

El enfermo presenta una blefaroplégia del 
párpado superior del ojo izquierdo; una divi
sion oblicua hácia arriba y adentro en su 
parte interna, ó sea coloboma , y una brida 
que, partiendo del lado superior del ángulo 
mayor del ojo y carúncula lagrimal correspon
diente, va á insertarse ea la conjuntiva ocular 
y á cuatro líneas de la córnea , en una esten- 
sion comprendida entre el diámetro trasversal 
de esta y el sen.o óculo-paípebral ; brida que 
mantiene algo dirigido hácia adentro, aunque 
no impide los movimientos del globo hácia 
fuera, pero que se pone tensa y muy percep
tible , cuando el enfermo mira en esta direc
ción. En el párpado inferior tambien se obser
va otra division oblicua hácia abajo y afuera, 
que parece continuar la misma línea del colo
boma superior.

Los ejes ópticos no son convergentes por 
hallarse la córnea del ojo derecho dirigida há
cia abajo y adentro, lo cual dá lugar á que el 
enfermo sufra una diplopia, siendo de notar 
que de las dos imágenes que vé cuando mira 
algún objeto determinado, la una es inferior, 
y corresponde al ojo bueno, y la otra superior, 
que la suministra el enfermo. Esta última cir
cunstancia hemos tenido ocasión de observaría 
haciéndole mirar con él ojo bueno átravés de 
un vidrio azul, que hace distinguir perfecta
mente las'dos imágenes.

En el ojo derecho presenta un ligero nefé- 
lion, situado verticalmente en el centro de la

córnea y enfrente de Ia.j^^Ia ; ^^^iô^^ue, 
según asegura el pacier|éyfu^^^^I^^.i|ó 
á ir á la enfermería cil^o^^|^w É^se 
que motivó su enferraedáj^

Ea vista de los síntoma?h¿s^®
Delgado diagnosticó en segOTáí¿^|j^te?^fer- 
mo un coloboma doble y un simblefaron trau
máticos. Existe además, nos dijo, una pará
lisis parcial de la rama superior del tercer par^ 
que anima los músculos recto superior y ele
vador del páj^ado. Para fundar este diagnós
tico nos hizo algunas reflexiones clínicas que 
vamos á esponer.

Estando fija la cabeza del paciente, nos dijo 
el Dr. Delgado, y haciendole seguir con la 
vista en todas direcciones el dedo índice, am
bos ojos ejecutan sus movimientos respectivos 
conservando sus músculos su acción fisiológica 
y coordinada, escepto el recto superior dere
cho, que al dirigirse el globo hácia arriba, no 
se contrae lo bastante para ocultar la córnea 
de un modo paralelo con la del otro lado , lo 
que prueba la prepotencia del recto inferior* 
Examinados aislados y conjuntamente los 
otros músculos animados por el óculo-raotop 
común , no presentan ningún indicio de estar 
afectados. El gánglio oftálmico goza de toda 
su integridad, y el filamento nervioso que se 
dirige á su ángulo posterior é inferior, estando 
intacto, no comunica la parálisis á los nervios 
ciliares, y de allí el no haber ni iridoplegia ni 
midriasis alguna, como sucede en los casos de 
parálisis completa del tercer par.

La blefaroplegia que existe en este sugeto y 
que es tan manifiesta, depende sin duda algu
na delà parálisis del filamento del motor ocu
lar común que anima el músculo elevador del 
párpado herido, por decirlo así, por la acción 
traumática que ha tenido lugar, parálisis que 
se ha comunicado por sus relaciones anatómi
cas al recto superior derecho. La blefaroplegia 
aislada puede existir algunas veces, aunque 
raras. Demours y Augusto Berard la han ob
servado, y Deval ha publicado dos casos en los 
Anales del oculista, uno de ellos dependiente 
del traumatismo producido por un golpe in
ferido con un paraguas encima de la ceja iz
quierda. En el caso que motiva esta observa
ción, el Dr. Delgado nos hizo notar que no se 
trataba de una blefarofotósis como conse
cuencia de la exhuberancia de los tegumentos 
palpebrales estemos, pues que la voluntad del 
individuo es impotente para levantar el pár
pado, aunque de este se coja con unas pinzas 
un pliegue transversal de la piel. Este es un 
síntoma bien diferencial entre la blefaroplegia 
y la blefarofotósis.

El globo ocular derecho está dirigido hácia 
abajo, la córnea se oculta dos ó tres milíme
tros más en el párpado inferior que la del 
lado opuesto, ¿es á causa de la brida cicatri
cial ó simbléfaron parcial que existe en el
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ángulo mayor? No ¿ pues ni su situación ni su 
estensipn la permiten ejercer una tirantez tal, 
qpe sea ' hastante para relajar las fibras dej 
recto superior^, y de allí que el individuo pue- 
da^irigir el ojo hápia arriba hasta donde se 
lo permita el mayor antagonismo del recto in
ferior. Por otra parte, los demás síntomas, 
como la diplopia, blefaroplegia , etc., atesti
guan la parálisis pardal del ramo superior de^ 
tercer par ú óculo-motor común.

En los casos de diplopia es importante hacer 
el estudio de las imágenes, tanto para precisar 
cuáles son los ramos nerviosos paralizados, 
cómo para conocer los progresos de la medi
cación que se emplea.

Suponiendo que ambas retinas gocen de una 
perfecta integridad , existiendo á la vez una 
interrupción en la armonía de los dos ejes óp
ticos', ¿qué sucederá? Que se producirán dos 
imágenes diversas , trasmitiéndose al cerebro 
por la mediación del sensorio común. De estas 
dos imágenes, la una será la representación 
del objeto que se mira, ó imagen verdadera; 
la otra, más oscura y ménos distinta, es como 
la sombra de la primera, ó falsa imágen. El 
ojo bueno suministra siempre la verdadera, 
mientras que el enfermo produce la falsa.

¿Cuál será la posición de estas imágenes en 
las diferentes parálisis de los nervios del ojo? 
¿En qué relación estará colocada una respecto 
de otra? Esto es lo que vamos á estudiar. Para 
facilitar la observación, Boehm ha imaginado 
colorear una de las dos imágenes, cubriendo 
el ojo bueno con un vidrio encarnado ó morado 
que presta sn color al objeto que el enfermo 
fija. Supongamos.que sea la llama de una luz 
y que el tercer par de nervios sea el paraliza
do en el ojo izquierdo de un individuo. En 
este caso habrá que cubrir con el vidrio de 
color el ojo derecho del sugeto; dos imágenes 
luminosas se presentarán á su vista , bien 
fáciles de distinguir una de otra, á causa de 
la diferencia que existe entre ambas. La imá
gen que está á la izquierda será suministrada 
esta vez por el ojo derecho, mientras que la 
que está á la derecha la suministrará el ojo 
izquierdo; si se cierra éste, no habrá diplo
pia, pero desaparecerá la imágen situada al 
lado contrariamente opuesto; vice-versa si 
se cierra el ojo derecho. Las imágenes se 
cruzan, pues, en las parálisis del tercer par, 
ú óculo-motor común, y de ahí que se llamen 
imágenes cruzadas.

En las parálisis del sesto par, en que existe 
como síntoma un estravismo convergente á 
causa del mayor antagonismo del recto inter
no, las imágenes serán sinónimas, es decir, 
que la imágen derecha la producirá el ojo de
recho, y la imágen izquierda el ojo izquierdo. 
Si en este caso el paciente cierra uno de los 
ojos,, desaparecerá la imágen situada en este 
mismo lado.

Cuando la parálisis del cuarto par que ani
ma el músculo grande oblicuo tiene lugar, las 
imágenes no estarán como las anterióres, si
tuadas en el mismo plano, por estar super
puestas ó situadas la una encima y la otra 
debajo. Ellas se verán entonces tambien como 
inclinadas la una sobre la otra; la imágen 
producida por el ojo sano será recta, mientras 
que la que produce el ojo enfermo es un poco 
oblicua de arriba abajo y de dentro á fuera. 
Esta oblicuidad de la falsa imágen sirve de 
síntoma diferencial entre la parálisis del cuarto 
par y la de la rama inferior del tercer par , ó 
motor-ocular común; pues cuando esta existe, 
si bien las imágenes son tambien superpuestas, 
la falsa, aunque inclinada de arriba á bajo, lo 
está de afuera á dentro; lo contrario de lo que 
sucede en la parálisis del cuarto par.

Ahora bien; en el sugeto que nos ocupa, ni 
el cuarto par ni la rama inferior del tercer 
par están paralizadas; únicos casos en que 
los autores admiten las imágenes superpuestas 
tan manifiestas y netamente acusadas por,el 
paciente en este caso, en que solo el elevador 
del párpado y el recto superior están inertes. 
Esto es lo importante de la presente observa
ción, y sobre lo que el Dr. Delgado insistió 
más en las reflexiones clínicas que nos hizo. 
Para convencerse que el cuarto par no par
ticipa de la parálisis que existe en este indi
viduo, el Dr. Delgado nos mostró la esperien- 
cia imaginada por Szokalski, que consiste en 
hacer mover la cabeza del paciente á un lado y 
otro, aplicando las dos manos en sus sienes; 
entorces, fijando siempre en un mismo punto 
de la conjuntiva del ojo enfermo un vasito, 
por ejemplo, se ve que el ojo bueno ejecuta en 
la órbita movimientos de rotación en sentido 
opuesto de aquel hácia donde se inclina la ca
beza, mientras que el que produce la parálisis 
del cuarto par, está siempre inmóvil.

Esta observación nos enseña, pues, que hay 
algunos casos en que la parálisis parcial del 
ramo superior del tercer par produce las imá
genes super puestas.—N. N.

HIGIENE PUBLICA.

Estadística médica del Nuevo-Bastan.

« Los pueblos, como los 
individuos , están sanos ó 
enferman, según lo bien ó 
mal que se traten.»

(Monlau: Hig. púb.)

Para formar una estadística sanitaria per
fecta y acabada, seria necesario ocupar mucho 
tiempo y trabajo y halíarse adornado de cono
cimientos especiales de topografía, geografía 
é hidrología, con los cuales se pudiera venir

en conocimiento de las causas que, más ó 
ménos., influyen para desarrollar ciertas y 
determinadas dolencias, cuáles eran las más 
frecuentes y endémicas, y los medios que se 
conceptuáran más apropiados para prevenirlas 
y combatirías. Ya que esto no pueda tener 
lugar por la escasez que de dichos conoci
mientos posee el que suscribe, al ménos con
ceptúa podrá ser útil á la ciencia médica y á 
la administración pública dar á conocer el es
tado que sigue, que comprende el número de 
enfermos que ha habido en este pueblo desde 
1.* de octubre del año de 1860 hasta 31 de 
diciembre último. Si se atiende al número de 
almas que lo componen , que son 315, según 
el último censo, y unas 150 que han concur
rido en la temporada del verano próximo pa
sado, se observará que los invadidos en di
ferentes enfermedades han sido pocos, y las 
que han padecido, de las llamadas ordinarias 

ó comunes; pues sea debido á la posición 
topográfica de esta kcalidad, á la pureza de 
los aires que le ventilan, á los montes y arbo“ 
ledas que le rodean, á la virtud medicinal de 
las aguas de la fuente de la Armuña, que es 
la que se usa para bebida, á las buenas reglas 
de higiene y ornato público que hay estable
cidas, ó á la vida laboriosa y bastante metódica 
que tienen la generalidad de sus habitantes, se 
echa de ver ahora, y muchos años hace, que 
no hay enfermedades endémicas, epidémicas 
ni contagiosas, y aun las que se presentan no 
toman, con ligeras escepciones, el carácter de 
gravedad que en otros pueblos inmediatos.

Según se ve por dicho estado ó cuadro, las 
dolencias que más han predominado han sido 
los catarros bronquiales y las fiebres gástricas, 
en especial en los niños; y esto, sobre ser 
muy propio á la edad de los mismos, tambien 
lo es por los cambios atmosféricos de frió, hu
medad y escesivo calor que se sintieron en e¡ 
año último, y por cierto abandono y abuso en 
el régimen alimenticio que en la generalidad 
tienen.

Digno es de llamar la atención no se hayan 
presentado en las mujeres, en especial en las 
jóvenes , las enfermedades propias á los órga
nos sexuales, pues no ha habido ningún caso 
de amenorreas, clorósis, dismenorrea, leu
correa , metritis, metrorragias, ni ovaritis. 
,Las causas que puedan influir en la falta de 
estas dolencias podrán ser quizá la vida activa 
agrícola y laboriosa en que se ejercitan, sus 
costumbres morigeradas y el uso de las refe
ridas aguas alcalino-salinas frías.

Las familias que han concurrido en el verano 
último á tomar las referidas aguas, han gozado 
de una perfecta salud, notándose un alivio 
y mejoría marcada en algunas jóvenes que 
padecían flujos leucorréicos crónicos y afec
ciones nerviosas. Los niños que sufrian afec
ciones propias al desarrollo de la dentición, y
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su estado de fruición era enípobrecido y casi 
raquítico, al poco tiempo se les observó un 
cambio notable, robusteciéndose admirable
mente y verificando la erupción de aquella sin 
notables trastornos funcionales.

Las defunciones que han ocurrido, según se 
espresa en el repetido estado, han sido tres 
adultos y siete niños. Los primeros lo fueron, 
el uno de 76 años de edad, y su padecimiento 
una gastritis aguda, como consecuencia, al 
parecer, de una artritis gotosa crónica retro- 
pulsa. El otro de más de 80 años, y á virtud 
de una disentería crónica. La única mujer 
que falleció fué producto de una peritonitis 
agudísima desarrollada súbitamente por la 
supresión brusca del flujo loquial, ocasionada 

PROVINCIA DE MADRID. AÑO .1861. PUEBLO DEL NUEVO-BASTAN.

ESTADO demostrativo de enfermos en este pueblo desde 1.® de octubre de 1860 hasta 31 
de diciembre de 1861, asistidos par el profesor que suscribe.—Otase de las dolencias y 
resultados obtenidos.

NUMERO DE ENFERMOS. RESULTADOS.

ENFERMEDADES. MUERTOS.

H. M. N.
H, M. N.

CURADOS. O

Anginas................................. 2 2 4 » » B 8 8
Angina membranosa . . . » » 1 » B » 1 1
Artritis................................. » B n B B 1 1
Ascitis . . .'. . . . » 1 » » B B 1 1
Catarro bronquial . . . . 8 6 8 » B B 24 24
Catarro sofocante . . . . » » 1 » B 1 B 1
Coqueluche............................ » » 2 . » B 2 B 2
Cólico................................. 3 4 2 » B B 9 9
Colitis................................. 1 » B » B B 1 1
€ ongestion cerebral . . . 3 » 1 » B 1 B' 1
Dentición............................ » » 8 » B B 8 8
Disenterias........................... 2 1 B 1 B B 2 3
Eclampsia........................... » » 1 » B 1 B 1
Erisipela simple...................... 2 2 3 » B B 7 7
Erisipela gangr. en la cara. I B » » B B 1 1
Fiebres gástricas biliosas. . 2 6 20 » B » 28 28
Fiebre intermitente . . . 1 6 6 » B B 13 13
Fiebre tifoidea...................... 3 2 1 » B B 6 6
Gastritis................................. 2 » n 1 B 9 1 2
Histerismo ...... » 3 » » » » 3 3
Lumbago........................... » U » B B 4 4
Neurosis.-........................... » 7 1 » . B )) 8 8
Oltalinía................................. » » 1 > » 1 1
Peritonitis ...... » 1 1 1 1 B 2
Pneumonía........................... 1 » {
Pústula maligna . . . . 1 » » » )) 1 1
Reumatismo muscular . . 6 4 1 )) 11 11
Sarampión............................
Sífilis...............................  .
Tumor del saco lacrimal.

»

»

» 
»
1

1 
ó
»

»
»

B
B

B 
»

4
1
1

1 
1
1

Tumor en las mamas. . .
Urticaria.................................
Vermes intestinales . . .
Indigestión......................   .
De parto anticipado . . .

» 
» 
» 
2 
M

2 
» 
»
2 
B

» 
1
3 
6
1

B 
B 
» 
» 
»

B 
»
B 
» 
B

B
B
B
B
1

2
1
3

10
B

2
1
3

10
1

Totales . . 43 62 74 2 1 7 159 169'
Resultan curados .
Muertos. . . .

41
2

51
1

67
7

>
»

B
B

B
B

B
B

159
10

al levantarse de la cama y dedicarse á las 
faenas domésticas al octavo dia de haber teni
do un parto prematuro y laborioso.

Los niños fueron dos de coqueluche, uno de 
congestion cerebral, uno de catarro sofocante, 
uno de eclampsia, uno de peritonitis producida 
por una fuerte indigestión, y el otro no viable 
al salir del seno materno en parto prematuro, 
y al que se le administró el agua de socorro.

La medicación empleada para combatir las 
dolencias que se han presentado, ha sido la 
racional, sin hacer uso de específicos ni otros 
medios que los aconsejados por la ciencia y la 
prctica, sin preferencia á sistema alguno.

Nuevo-Bastan 8 de enero de 1862.
Lie. José Antolí.

BIOGRÁFiA.

Tenemos la mayor satisfacción en publicar 
la siguiente biografía, escrita por nuestro par
ticular amigo y colaborador el estudioso abo
gado del ilustre colegio de esta córte D. En
rique del Castillo y Alba, inserta en el se
gundo. cuaderno de la obra manuscrita que 
aun no hace un año presentó á la Real Acade
mia de la Historia, con el título de Escelen- 
das delnoble linage de Castillo: y cuya ilus
trada corporación recibió con mucho aprecio. 
Es un manuscrito de gran mérito por las noti
cias históricas sumamente curiosas que con
tiene, tomadas en su mayor parte de acredi
tados autores, algunas de documentos inéditos, 
y otras, finalmente, de cuantas obras de re
conocido valor y análogas á su trabajo han 
llegado á sus manos. Se ocupa primero del 
origen de tan esclarecido linage y de sus tim
bres; luego describe la merindad de Trasraiera, 
en la provincia de Santander, cuna de dicho 
apellido insigne, así como los demás sitios de 
España conocidos con el nombre de Castillo, y 
por último, se ocupa de las escelencias de este 
linage, ó sea de recopilar los actos notables 
de sus hijos, tanto por su virtud como por su 
valor, ciencia y posición social; concluyendo 
con una lista de los títulos de Castilla á que se 
ha aplicado el referido nombre de Castillo, y 
con tres índices de las personas de quienes se 
trata en el manuscrito, uno de nombres, otro 
de apellidos y otro de los de aquellas familias 
que aparecen unidas al mencionado linage.

La imparcialidad de nuestras apreciaciones, 
respecto á esta obra, aparece doblemente de 
relieve con la lectura del trabajo que incluimos 
á continuación.

L. R.

D. Juan del Castillo y López,

D. Juan del Castillo y Lopez, hijo de don 
Domingo y doña Josefa, nació en la ciudad de 
Jaca, reino de Aragón, á 12 de,noviembre 
de 1744 , siendo de ilustre familia, como lo 
demuestra su apellido paterno, que figura en
tre los de los primeros conquistadores y pri
meros habitantes de la villa (hoy ciudad) de 
Alcañiz en el mencionado reino de Aragón,

Terminados sus estudios de fllosofía se de
dicó á la facultad de farmacia, en la que sobre
salió, ejerciéndola con mucho crédito en dicha 
ciudad de Jaca y en la villa de Almudévar, 
de donde pasó á Cádiz en clase de boticario de 
la Armada , y de allí á la isla de Puerto-Rico, 
de boticario mayor del Real Hospital.

En abril de 1788 viajó de órden de S. M. 
y á su costa, por Nueva-España, con destino 
á permanecer seis años, disfrutando el sueldo 
de mil pesos, moneda de indias, en cada un 
año, pagados de las Cajas Reales, y durante
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FILOSOFIA MEDICA.

RESEÑA DE SESIONES.

Academia Médico-quirúrgica Matritense.

Sesión del dia 48 de enero de 4862.

Abierta la sesian á las ocho y cuarto se conce
dió por el Sr. Presidente el uso de la palabra al 
Sr. Alvarez Peralta, que pronunció una especié 
de réplica infundada, inmotivada y , por lo tanto, 
inconveniente. Dos eslremos se propuso tratar en 
su discurso. Era el primero demostrar que los he
chos del hipocratismo y de la homeopatía no se 
habían ventilado en el seno de la Academia con 
arreglo ai criterio de ninguna íilosolía, proponién
dose abrazar en este estremo los motivos que im
piden el que puedan ser admitidos los principios 
que sustenta la escuela físico-química. En el otro 
estremo en que dividió su discurso el Sr. Alvarez, 
se propuso contestar á los supuestos cargos que 
decía háberle inferido el Sr. Dr. D. Pedro Mata. 
Para fundar su segundo estremo, pues del prime
ro no llegó á ocuparse, se refirió al último discurso 
que pronunció el Sr. Mala en el pasado curso, y 
al que pronunció en la Facultad de Medicina en 
el acto solemne de despedirse de sus discípulos, 
incluyéndose en la genérica apreciación de.neo- 
catoUcismo, que hizo el Sr. Mata, refiriéndose á 
todos los adversarios de las ideas que sustenta; su
poniéndose agraviado por el Sr. Mata, y ofendido 
en su buen nombre como filósofo y como médico. 
En semejante suposición , y dándose por aludido 
el Sr. Alvarez , nos manifestó su credo religioso y 
su programa político, manifestaciones improce
dentes en nuestro concepto. Conocemos perfecta
mente las bondades de nuestra santa religion y 
no hay para qué mentarías ; tanto más, cuanto que 
nadie las ha puesto en duda, ni exigido af Sr. Al
varez que hiciese su profesión de fé. Aun cuando 
revestido con las galas de la oratoria y la gravedad 
del filósofo ,• no temió manifestar, que parecía que 
el Dr. Mata hacia gala de deprimir á sus adver
sarios, y sirviéndole de fundamento semejante 
afirmación y gratuito parecer, encontraba más 
procedente el Sr. Alvarez su réplica y b:en moti
vado su primer discurso, encaminado, según nos 
manifestó, á descubrir lo erróneo de las doctrinas 
del Sr. Mata, y á levantar el sudario que cubría su 
rostro..

Nosotros, sin blasonar de filósofos ni presumir 
de oradores, y respetando’ como el que más el 
libre exámen , esperamos que el Sr. Alvarez dis
cuta, ó mejor dicho , publique su anunciada crí
tica con el criterio de la filosofía que más le plazca, 
pero encontrara os inconvenientes, por lo ménos, 
las alusiones que se ha atribuido tan esclusiva- 
mente como eselusivos supone á los Sres. Mata y 
Hernández en sus respectivos discursos y doc
trinas. .

sus viajes doble retribución, para atender á 
los gastos de sus descubrimientos naturales, 
debiendo regresar á España, terminado el 
plazo , á presentar su obra, á fin de ser pre
miado y darle el destino correspondiente. En 
una carta que remitió á su madre, y en que 
trata de estos asuntos, advierte que S. M. fir
mó el despacho en 20 de marzo de 1787', 
llegando á sus manos el 18 de enero de 1788.

Consta tambien por la Gaceta de Madrid 
del martes 8 de diciembre de 1793, núm. 98, 
página 1,231, que «deseando el rey que se 
aumentaren los conocimientos de botánica en 
beneficio de la humanidad, resolvió en el año 
aiiterior de 1787, pasasen á sus dominios de 
ambas Américas é islas Filipinas diferentes 
espediciones, cómpuestas de individuos .de 
acreditada inteligencia, dotados con - los suel 
dos correspondientes. A Nueva-España fué 
de botánico D. Juan del Castillo, natural de la 
ciudad de Jaca, reino de Aragón, de cuyo 
saber se tenian las más seguras pruebas por 
la correspondencia seguida con la Junta del 
Jardin Botánico de Madrid, como director que 
era de la botica del Hospital Beal de la isla 
de Puerto-Rico hacía más de quince años. 
Este profesor desempeñaba su comisión con el 
mayor esmero; pero habiendo enfermado gra- 
vemente antes de concluiría, otorgó testa
mento en Méjico, á 23 de julio de 1793, ante 
Francisco Calapiz, escribano real, y al dia 
siguiente falleció. En una de las cláusulas de 
su última disposición dijo, que en muestra 
de gratitud y reconocimiento al rey, que tan 
generosamente le dotó y mantuvo durante su 
dicha espedicion, y deseoso del bien púbiieo, 
de que se imprimiese la Flora Mexicana, 
obra útil á toda la nación, áfin de• contribuir 
á ella con dinero, ya que no lo podia hacer 
como hasta entonces con su persona, trabajo 
é industria, era su voluntad que de sus bie
nes se depositasen en aquellas Reales Cajas 
(como se ejecutó) cuatro mil pesos, para ayu
da de costa de la-impresión de la referida obra, 
sin que por ningún motivo se pudiesen in
vertír en otro destino; y no verificándose la 
impresión dentro de seis años despues de aca
bada la espedicion, se aplicasen á dotar y 
fundar un Real Pósito de granos, en la espre- 
sada ciudad de Jaca, con objeto de atender al 
socorro de los vecinos labradores de.ella, so
metiendo su gobierno á Reales instrucciones, 
y su dirección á cargo del Rdo. Obispo, del 
Gobernador y Cabildo secular, quienes recla
masen dicha cantidad, no verificándose su 
primer destino.»

No hay duda que este distinguido botánico 
trabajó mucho en la mencionada Flora Me
xicana, y por su virtud y ciencia fué uno de 
aquellos ciudadanos que puede contar la patria 
con más orgullo en el número de sus hijos.

Enrique del Castillo y Alba.

Próponiéndose justificar uno de los cargos que 
se le habían hecho, el de haber procedido de li
gero. afirmando que la discusión éstaba fuera de la 
vía que debiera, presentó como comprobante las 
contradictorias conclusiones de los Sres. Mata y 
Hernández en sus respectivos discursos, queriendo 
mostrar así la esterilidad del debate y lo infun-

dado de la polémica. Decia: si el Sr. Mata, ni es 
ecléctico, ni materialista, ni dualista, ni panteísta, 
ni escéptico, ni místico, ¿á qué escuela pertenece 
S. S. ? Nosotros ya sabíamos, antes de que lo di
jera el Sr. Alvarez , que el eselusivismo es el ver
dugo de la idea, y por algunos eran conocidos otros 
triviales principios que se hallan admitidos por 
todo el mundo como de buena lógica, y en los 
cuales hizo consistir el Sr. Alvarez la contradic
ción y no conformidad que existía entre los señores 
Mata y Hernández. Pero lo que no entendemos es 
que, conviniendo en los principios de buena lógica 
en que convino, se atreva á negar los indisputables 
abusos del escolasticismo, del idealismo, del elemen
to metafísico, que es lo que se trata de prevenir al 
estudiar los hechos siguiendoel método a posteriori. 
Mientras el Sr. Alvarez se presente tan susceptible 
como orador, y afirmando como filósofo que la cien
cia médica actual se halla reñida con la filosofía, 
porque no deja puerta franca á la filosofía abusiva, 
á la metafísica, á las abstractas elucubraciones, aj 
idealismo germánico, al vicio de filosofar, si se 
nos permíte la espresion , nos creeremos con,de
recho á juzgarle equivocado en cuanto al modo de 
buscar la verdad cognoscible , pues las verdades 
absolutas primarias y esenciales de las cosas son 
desconocidas como tales, y si han de conocerse 
será mediante la nocion de lo secundario y feno
menal. Si no en este sentido , en otro no conce
bimos el progreso de las ciencias médicas, ni po
demos llegar á comprender que esto sea divor
ciarías deba filosofía. Muy al contrario, es nuestra 
opinion, que no llegaremos á ser filósofos como 
médicos si nos contentamos con paladear nombres 
alemanes, que ni conocemos ni queremos conocer,' 
porque harto probado es ya lo estéril y vano de 
semejante proceder. Si algún criterio necesita el 
médico, no es ni puede ser tan ámplio como ej 
que quiere absorber todos los hechos en una 
síntesis tan universal y absoluta como espuesta 
á abusos, á generalizaciones tan comprensivas, 
que se perjudiquen los particulares presumiendo 
dejarlos atendidos todos, y que parapetados con los 
bríos y autoridad de esas mismas generalizaciones 
podamos dejar deslizar el error encubierto con las 
galas oratorias. Por esto despreciamos como mé
dicos las generalizaciones imaginadas, concebidas 
ó priori; por eso preferimos las simples conclu
siones de los hechos concienzudamente observa
dos; por eso acojemos con plácemes cuantas ver
dades emanan de esta fuente; por eso esperamos 
con ^paciencia , pero con gran fé y entusiasmo, á 
que semejante caudal de hechos variados , repe
tidos, discutidos y comentados por observadores 
tan imparciales^ como modestos obreros, nos per
mitan generalizar con mesurada prudencia, pero 
conquistando verdades positivas , que en su dia 
producirán ópimos frutos, para la humanidad sana 
y enferma. Si esto no es filosofía, llámese como se 
quiera; si esto mantiene en la abyección á la me
dicina, sea así en buen hora, siempre que consi
gamos hacer progresar la ciencia médica por un 
camino tan seguro, hasta donde sea posible, y lo
gremos hacemos acreedores del galardón' que 
siempre se concede á la laboriosidad , al talento y 
á la virtud; siempre que consigamos que la mano 
tutelar del Gobierno proteja la subdivision dej 
trabajo práctico.y esperimental; siempre que no- 
veamos gemir las verdades bajo el pesado yugo do
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dos y pulverizados que han quedado sus princi
pios.

Pero el señor Alvarez Peralta, áquien esperá
bamos ver, si no como filósofo, como homeópata 
al menos, se presentó achicando todavía más, si 
puede decirse así, el valor de la doctrina que pro
fesa aduciendo nuevos argumentos para afian
zar la supuesta validez de la misma; pero debió sin 
duda quedar pesaroso de haberíos empleado. Oí
mos con gusto al señor Alvarez Peralta la esposi- 
cion de sus argumentos; nos hizo pasar un deli
cioso rato, porque soñábamos con sus palabras, 
uno de los cuentos de las mil y una noches ; pero 
debemos decirlo, nos dolió mucho la dura batida 
que sufrió por ellos, porque nada lastima tanto 
como el desairado papel del que queda burlado, é 
indefenso, destrozado en la lucha por tan claras y 
terribles razones como vinieron á demostrar la 
impotencia de la nueva arg umentacion.

El último baluarte de la homeopatía en la Aca
demia médico-quirúrgica hizo lo que pudo por 
sostenerae contra los certeros tiros de sus adver
sarios, pero cayó al fin desplomado al peso casi de 
los materiales en él acumulados para su propia de
fensa.

Si el Sr. Alvarez Peralta se hubiera propuesto 
hacer la burla de sus creencias, no lo hubiera con
seguido con mejores medios y mayor éxito. Dos 
pun tos tocó para probar que no todo se habia di
cho; que el debate podia darse por terminado, y 
para demostrar que era irrebatible lo que faltaba 
que esponer.

El Sr. Alvarez Peralta, que afectando olvidar 
la filos ofía con que el Dr. Mala ha combatido aquel 
pretendido sistema; el criterio de todos conocido 
con que recomienda proceder, para discurrir con 
acierto on la investigación de las verdades médi
cas, blasonó de un eclectismo práctico inadmisi
ble, reñido en sus medios con una sana y buena 
filosofía, cualquiera que sea el sistenfa de que sea 
partidario ó autor; protestó contra la calificación 
de homeópata, y dijo que él no era homeópata, 
que era m¿d,ico, y como tal homeópata y magne- 
tópata é hidrópala, etc., etc.; y en verdad que no 
tardó en probar su facilidad para dejarse seducir 
de toda ciase de eslrañas y maravillosas concep
ciones.

Queriendo probar que lo dicho por los alópatas 
relativamente á la imposibilidad de pulverizar el 
oro y dividirle en dosis mínimas para su dosifica
ción homeopática , afirmó rotundamente que era 
posible y que se habia observado al microscópio 
estereoscópico, y que aun cuando esto no suce
diera no es menester para que el azúcar de leche 
con él mezclado adquiera sus propiedades, porque 
según los esperimentos evidentes del baron de 
Rieffemback, el oro trasmite su virtualidad, su 
fluido especial á otros cuerpos con quienes tenga 
afinidad, Iq cual, por sorprendente que parezca, lo 
ha probado el referido barón con una série de es
perimentos que ha enseñado á Berzelius y á Lie
big, de cuyos sabios era y es amigo. La fuerza que 
existe en cada cuerpo y que se revela para con 
determinados otros de un modo indudable, ha sido 
llamada Hold, palabra del sánscrito, que equivale 
á fuerza, • .

Pues bien, el insigne barón ha observado que 
hay personas que tienen afición á determinados

ctra autoridad que la de los hechos debidamente 
observados. Estas consideraciones nos ha sugerido 
la última réplica del Sr, Alvarez Peralta. Por lo 
demás los discursos todos pronunciados en este 
debate, las obras y doctrinas sustentadas por los 
señores que en él han usado de la palabra, son ya 
conocidas y . pueden ser juzgadas y apreciadas en 
su verdadero valor por los que aun no lo hayan 
hecho.

No habiendo quien tuviese pedida la palabra, se 
levantó la sesión á las nueve y media.

Sesión del dia 23 de enero.

Bajo la presidencia del señor Yañez se abrió la 
sesión, pidiendo la palabra el señor Casas, quien 
manifestó que no habiendo tomado la palabra des
pués de la última peroración del señor Alvarez Pe
ralta ningún otro homeópata, y creyendo ya su
ficientemente debatida la cuestión , no habiendo 
espuesto el último orador ningún nuevo argu
mento fundamental á favor de la doctrina abnne- 
manniana, y corriendo la discusión por un verda
dero círculo vicioso, estando por otra parte sin 
rebatir y con.pruebas convincentes los discursos 
de los señores impugnadores de la homeopatía en 
las discusiones ardientes y numerosas de dos años 
consecutivos, creía que el punto debiera darse por 
terminado , ocupándose la Academia de asuntos 
de más interés. En este sentido se presentaron 
acto continuo á la Academia dos proposiciones 
suscritas por los señores Giné y Borrel la prime
ra, y por Torres y Busto la segunda; pidiendo se 
declarara además como indigna de más debates la 
cuéstion homeopática, ni de los honores de discu
sión en lo sucesivo, por no ser considerada como 
doctrina médica despues de lo manifestado en los 
numerosos debates anteriores.

El señor Alvarez Peralta se levantó irritado 
contra las proposiciones anteriores, y se esforzó 
con rebuscados argumentos y algunos con altas 
pretensiones de novedad y fuerza en querer pro
bar que no podían ser .admitidas tales proposi
ciones dando el tema por suficientemente discuti
do, toda vez que en su opinion el terna en su fon
do no estaba tocado. Pretendió manifestar gran 
estrañeza en que el Dr. Mata propusiera un tema 
como.él de ,si los medicamentos obraban en la 
parte material ó virtual del organismo, «porque 
esto envolvía una logomaquia ó contrasentido 
indigno del talento de S. S., puesto que es dar 
por supuesta la existencia de esa virtualidad, que 
lospartidarios de la doctrina del Dr. Mata niegan fue
ra de la maisria, S. S. manifestó con este motivo lo 
que todo el mundo sabe respecto de la diferencia 
radical entre los llamados materialistas y vitalistas 

en cuanto al modo de comprender, lo llamado por 
convenio fuerzas 6 actividades que unos las con
sideran como inherentes "^ los otros como adhe
rentes á la materia; pero cayendo de lleno en la 
cuestión homeopática tocada incidentalmente en 

el debate para haber tomado cuerpo en las discu
siones constituyendo un nuevo asunto, se asom
bró de que con aquellas proposiciones la Academia 
se echara en brazos del eselusivismo, negando 
lugar en el campo de la ciencia y en el terreno de 
la discusión, á las verdades de la doctrina horneo, 
p ática, olvidándose sin duda de lo harto debati

colores, mientras otro les hiere: para ciertos olo
res otros: para determinadas localidades otros: 
unos duermen poniendo siempre la cabeza al 
Norte, y mudan la cama si la cabecera está al Sur: 
otros viajan siempre del lado de los cristales dej 
carruaje, etc., etc. Estos hombres se llaman sen
sitivos. Si á estos séres .se les introduce en un 
cuarto á oscuras (oscuridad matemática del señor 
Peralta), vé cada uno lo que no vé el compa
ñero, si en el cuarto hay objetos que les son sim
páticos por decirlo así. Rieffemback, por ejemplo, 
puso, en una mesa en un cuarto á oscuras una 
barra de azufre en una esquina, una moneda de 
oro en otra, un cristal de roca en otra, y preguntó 
á los sensitivos lo que veían, y uno dijo que veía 
el oro, otro que solo veía un cuerpo amarillo dando 
una llama azul, otro que veía que dentro del es- 
tremo libre del cristal penetraba una ráfaga ama
rilla como del oro que estaba próximo.

Esto solo ha bastado al barón para afirmar la 
existencia del Hold en cada cuerpo, es decir, de 
una emanación ó fuerza procedente de Un cuerpo 
que se comunica á otro con independencia de su 
rnaleria: así puede muy bien, decía el Sr. Alvarez 
Peralta, comunícarse por las sucusiones de los 
glóbulos de azúcar de leche el fluido del oro ai 
glóbulo, haya luego ó no haya oro en el glóbulo 
de azúcar.

Se hizo cargo luego, de la posibilidad de demos
trar la existencia de la materia aun en dosis míni
mas en las últimas diluciones, aprovechando lo 
sabido por los recientes medios de espectroscopia 
ù optoquimia, según él los denominó; pues recien- 
tement e se habia llegado á descubrir la sal marina 
en una dilución en que de seguro ningún otro 
medio químico-analítico la hallaría, pues estaba á 
un 0,0010 de grano, lo cual conducía á suponer 
que todas las diluciones homeopáticas en que se 
asegura no hay materia medicinal, podrá tal vez 
algún dia demostrar el nuevo medio de análisis 
que esperimentos indudables han venido á demos
trar que es la luz solar.

Satisfecho el orador de haber probado lo que 
pretendía, se sentó fatigado para escuchar una de 
las mas vivas y acertadas argumentaciones de los 
Sres. Ametller y Yañez.

El Sr. Ametller contestó al primer punto, pro
bando que, al combatir la doctrina homeopática, 
habia habido que combatir más bien que una 
doctrina, las doctrinas de tantos cuantos habían 
tomado parte en el debate á favor de ella; que la 
disidencia filosófica entre ellos era horrible, que 
mientras el Sr. Garcia Lopez se habia declarado 
panteista, el Sr. D. Pió Hernández ecléctico, el 
corifeo qu3 tanto se ha distinguido recientemente 
por escritos alcpaticidas en la prensa, el Dr. Hy~ 
sern, empírico, puesto que dice que solo hay que 
atenerse á los hechos, y dirigirse al vulgo que Jos 
vé, los aprecia y los valora ; mientras el Sr. don 
Zoilo Perez se ha querido apartar de toda filoso
fía, el Sr. Alvarez Peralta se presenta casi pan
teista, ó por mejor decir con mía filosofía á su 
manera, demostrando tan lamentable discordancia 
la falta de principios, de criterio para juzgar y 
ejercer la doctrina del sajón.

Esta disidencia en teoría no ha sido demostra
da menos .en la práctica; el Sr. Urdapilleta, por 
ejemplo, parece, dijo, que contra las intermitente»
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tenia un específico que no era homeopático , y el 
Sr. Hernández, que en un caso de indigestiorfpre- 
feriría un emético ó un purgante. ¡¡¡Qué crite
rio!!! En cuanto al hold, fantasma nuevo que el 
Sr. Peralta ha presentado eon la seducción y ma- 
ravillosidad de un cuento de hadas, carece de 
fundamento, no es sino una falsa deducción de 
hechos ilusorios, do verdaderas alucinaciones, de 
hipocondriacos ó maniacos, de tantos como viven 
tranquilos sin ser llamados dementes; fenómenos 
como los del llamado magnetismo animal y de los 
correspondientss á las infinitas clases de meno- 
manías,

Pero aun cuando el hold de cada cuerpo fuera 
una verdad probada; aun cuando en él se fundára 
la homeopatía en cierto modo , solo podrían apro
vecharse de él los sensitwos, y resultaría siempre 

gada porel buen criterio médicos El segundo, ó 
gea el señor Cuesta puso de.,nianifiesto la notable 
estrañeza que le habia causado el ver presentarse 
al señor Alvarez como queriendo menguar las es
clarecidas dotes del señor Dr. D. Pedro Mata, 
apostrofando ásus discípulos y como ínculpán- 
doles por apreciar y respetar su doctrina y riquí
simo caudal de conocimientos científicos en todo 
lo que merecen; y en su justa estrañeza, declaró 
que si se habia buscado por el señor Afvarez algún 
paralelismo con el Dr. Mata, le creíacompletamen- 
te ilusorio.

Despues de algunas aclaraciones hechas por el 
señor presidente-, para que fuese tomado en con
sideración el artículo primero de la proposición 
presentada, puesto que los demás se hallaban im- 
plicítamenteiucluidos en el mismo, de conformi
dad con los autores, señores Giné y Borrel, Torres 
y Busto, se acordó así por la Academia, dándo se 
por terminada la sesión.

que la homeopatía seria la medicina de los ménos, | 
de los pocos, de los entes raros y estravagantes, 
por no decir de los delirantes ó alucinados; terri
ble golpe asestado por el Sr. Alvarez Peralta á la 
universalidad de la homeopatía para toda clase 
da males y sugetos. En fin, el Sr. Peralta se pre
sentó como un homeópata de nuevo cuño, como 
un nuevo y fogoso disidente que dijo que el famo
so psora no era para él una entidad real, que era 
tan solo un mito, ¡Bueno es al fin que el Sr. Al
varez Peralta convenga en que es un mito la ho
meopatía!

El Sr. Yañez, se lanzó, armado en buena lid, 
con los mejores argumentos á volver del revés 
el argumento de la espectroscopia empleado por 
el Sr. Peralta con arrojo y decision. Probó que 
en efecto los esperimentos espectroscópicos eran 
los que habían de probar á la homeopatía el espec
tro de su desnudez y su miseria. ¿ Qué importa 
que la luz haya demostrado con este nuevo me
dio de análisis ú observación, que la materia pue
de atenharse ó dividirse al infinito? ¿ Acaso prue
ba esto que cuanto más atenuada es más activa, 
que es le que pretende la homeopatía? Lo que la 
espectroscopia ha demostrado es que la acción de 
las dósis mínimas es una ilusión, que no hay ac
ción sobre el organismo con ellas , puesto que en 
el aire que respiramos, en el agua que bebemos 
en los alimentos, en los vestidos que nos cubren, 
hay agentes de los medicinales en grande atenua
ción y que de seguro no tienen acción sobre noso
tros, cuando nada sentimos; ¿qué ha de hacer el 
plomo,el arsénico y tantas otras sustancias dadas á 
dósis homeopáticas, cuando estas dósis existen en 
dichos vehículos para penetrar ó estar en inofensi
vo contacto con nuestro organismo, según viene 
á demostrar la espectroscopia?

En fin, el Sr. Alvarez Peralta , siendo el último 
en defender la doctrina homeopática, fué de los 
primeros que más daño la hicieron con sus argu
mentos. Nos alegramos por la homeopatía: lo 
sentimos por su defensor ardiente cuyos buenos 

. deseos y dotes de orador merecen á nuestro juicio 
mejor causa.

La improvisación del señor Alvarez, hizo im
provisar tambien á los señores Cortejarena y 
Cuesta, que movido el primero por su reconocido 
entusiasmo por la verdadera ciencia, manifestó 
sus deseos de que la Academia volase la preposi
ción, desentendiéndose de seguir ocupándose por 
más liémpo de una cosa tan universalraente juz

Ultimos milagros homeopáticos.—Historia mé
dica*

Cuatro ó cinco dias hacia que se hallaba la 
enferma entregada á sí misma, sin auxilio nin
guno médico (como casi habia sucedido du
rante los tratamientos homeopáticos), por ha
berse cansado de tomar más glóbulos que un 
confitero (1) puede fabricar en un dia) dis
puestos, es decir, dados por dos ó tres médi
cos homeópatas

Al verla yo, y decirme que me encargase 
de su asistencia, si lo tenia á bien, tenia fie

VARIEDADES.

bre lenta y acusaba varios dolores y molestias 
en lodo el vientre, y se notaba en ella tal de
bilidad, consiguiente á una dieta de casi un 
mes de duración,que ni aun hablar podia.

Mi primera prescripción fueron unas cuan
tas papeletas de subcarbonato de bismuto de 
ocho granos cada una, para tomar una pape
leta por la mañana y otra por la tarde, con 
objeto de modificar la gastralgia y demás des
arreglos del estómago; y el uso de lavativas 
emolientes, con adición de una cucharada de 
sal común ó de sulfato de magnesia.

Al segundo dia de este tratamiento, la en
ferma empezó á lomar caldo, y al tercero ó 
cuarto, no siendo suficientes las lavativas para 
hacer moverse el vientre, y estando yo con
vencido de que un purgante ordinario no bas
taría á vencer la resistencia que la inercia de 
las paredes intestinales enorraemente dila ta
fias, y ácuyo través y fiel tabique abdominal 
se notaban las durezas y desigualdades produ-

cidas por el endurecimiento de las materias 
fecales presentaba, y que elegido entre los 
fuertes drásticos, podia producir funestas 
consecuencias, escitando demasiado unos ór
ganos cuyo estado no podia ser má s compro
metido, pues en la region del ciego se notaba 
una dureza que no era debida á la presencia 
de materias estercoráceas, acompañada de un 
dolor permanente y exacerbante que daba lu
gar á sospechar una degeneración en las pa
redes de aquel intestino; convencido yo por 
otra parte de que tal estado de cosas no era 
posible se dilatase más sin grave riesgo de la 
vida de la enferma; conociendo, por esperien- 
cia propia, la facilidad y frecuencia con que 
en casos tales se triunfa con el uso de la nuez 
vómica ó de la belladona, me decidí por esta 
y prescribí; R. de estrado de belladona un 
grano, háganse s. a. cinco píldoras iguales. 
Para tomar una en ayunas y otra por la 
tarde.

Dos de estas píldoras bastaron para que, á 
las pocas horas de tomada la segunda, tu
viera lugar una deposición de materiales glo
bulosos, del volúmen de huevos de gallina, 
cubiertos de una película felposa, de color 
gris y verdoso y de bastante cantidad de san
gre descompuesta, negruzca y mezclada con 
mucosidades, sumamente duras interiormen - 
le, y que al deshacerse se convertían en polvo.

Al ver el efecto de las dos píldoras, así la 
familia como la enferma se quedaron admira
dos, y les faltaban frases con que alabar tan 
portentosa y benéfica cuanto inesperada vir
tud.

Pero ¡oh fragilidad y volubilidad humana! 
A esta deposición, y sin repetir el remedio 
salvador, se siguieron otras dos ó tres que 
fueron aproximándose por el carácter de las 
materias escremenlicias al estado de simples 
obstrucciones: estado habitual de la en
ferma.

Al paso que esta iba descansando de las 
gravísimas y multiplicadas incomodidades, 
que tan pertinaz astricción de vientre la pro
dujera, y que su estado moral, profundamen
te afectado hasta aquí por el fin funesto que 
se esperaba de tan revelde padecimiento, y 
de tan complicado orden de cosas, se aproxi
maba al natural; al paso que todo esto su
cedía, alejándose la enfermedad más y más 
del borde del sepulcro, donde la condujera la 
impotencia de una cosa llamada por escarnio 
medicina; asediada la pobre paciente, por 
otra parte, á todas horas, por sectarios de 
Hahnnemann,profanos por añadidura, hubie
ron de hacerla creer, sin la menor duda,— 
así se me ha dicho á mí al menos, y los su
cesos que siguieron á estos hechos lo confir
man —que la sangre en que los escrementos 
de la primera, y aun de la segunda y quizá 
de la tercera deposición, salían envueltos (que

(l) Porque después de tanto misterio y tanto 
ruido, los glóbulos que llenan los gazofilacios, se 
compran en cualquier confitería; luego se empa
pan en la sustancia medicinal, de la diez y seis 
mil dilución, por ejemplo.
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indudabiemente no era debido su derrame 
más que á una transporacion en los puntos 

de la mucosa intestinal donde aquellos mate
riales, retenidos tan considerable número de 
dias, babian escitado y congestionado enor
memente, cuando no provinera de alguna 
degeneración escirrosa de la válvula del cie
go, lo cual yo no estrañaré atendida la dure
za y el dolor observados en la region iliaca 
derecha, de que antes hice mención, pero que 
no tuve ocasión de comprobar después la cau
sa qüe los produjera, por las razones que á 
continuación se verán), era uu efecto necesa
rio del uso de un medicamento, cuyas funes
tas consecdencias Horaria pronto.

Como yo no podia dejar de tener descon
fianza en mi nueva posición médica, en una 
casa donde lodo respira homeopatía, nunca 
descuidaba observar hasta las miradas de 
cuantas personas rodeaban á la enferma; y 
viendo ai tercero ó cuarto dia que la primera 
deposición tuvo lugar, pintado en algunos 
semblantes ciertos signos de disgusto, trate 
de saber la causa, y aunque sin entera se
guridad, me persuadí que no era otra que el 
suceso que dejo historiado,

A la vista de tal ingratitud, y hallándose 
la enferma, si no curada, porque no lo estará 
nunca, fuera al menos del inminente peligro 
en que la encontré al encargarme de su asis
tencia, me abstuve ya de disponer nada y rae 
despedí dos dias despues.

Alejado yo de la casa con ánimo de no vol
ver con el carácter de médico, la homeopatía, 
que podremos llamar churrigueresca, puesto 
que es profano el doctor, tornó á encargarse 
de divertir á esta señorita, y al cabo de algu
nos meses, sobre diez ó doce tal vez, que yo 
la volví á ver, la encontré en un estado tan 
lastimoso, que me causó gran pena. Pero gra
cias á que entre los buenos amigos de esta 
familia, y sin duda para contrareslar los es
tragos de lo que el doctor Isern llama verda
dera y única medicina, se encuentra un digno 
médico, el Dr. Polin; este vió ó previó un der
rame en el pericardio, y encargó á la enfer
ma el uso continuado por mucho tiempo del 
bicarbonato de sosa; consejo que la enferma 
tuvo el acierto de oir, y al que, en mi humil
de opinion, debe el hallarse en él buen estado 
relativamente en que se encuentra.

En vista de lo espuesto, todos los lectores 
de La España creerán que el bicarbonato de 

sosa se nombrará en casa de esta enferma con 
cierto entusiasmo, y hasta con veneración; 
pues nada de eso: los glóbulos son los mila
grosos agentes que han salvado esta vez á 
tan desgraciada cuanto apreciable y digna 
de mejor suerte enferma; porque es de saber, 
que los curanderos que hoy la tratan homeo
páticamente, no han dejado de darla glóbu

los desde que yo dejé de asistiría; aunque ella 
cuando se vé apurada, no solo practica lo que 
suele incidentalmenle prescribiría el Dr. Po
lin, sino que hace tambien todo lo que la indi
ca cualquiera que no sea homeópata. Mas la 
fuerza de los glóbulos tiene tal atracción para 
esta enferma, que siempre queda convencida 
de que estos son sus redentores. Por su des
gracia no creo que morirá sin llorar antes tal 
ceguedad.

De seguro que al examinar los homeópatas 
la tercera figura del grupo esclamarán: Con 
lu mismo criterio, con tu misma lógica te se 
puede argüir y anonadarte. Nos has dicho 
que, puesto que los enfermos que más entu
siasmo tuvieron un tiempo por la homeopatía, 
á la que creyeron deber la curación ó el ali
vio de sus males, habida la ocasión de desen
gañarse de que aquellos felices resultados no 
fueron debidos de modo alguno á la virtud 
curativa de los glóbulos, y sí únicamente á 
solo el régimen apropiado al.verdadero carác
ter del mal unas veces; á la suspensión de 
tratamientos perniciosos, ya por su escesiva 
energía, ya por la prolongación innecesaria 
por mucho más tiempo de el que reclamaba la 
dolencia otras; ó bien, en fin, porque al lle
gar el remedio globulístico, se hallaba ya la 
naturaleza en vías, ó dentro de hecho de una 
favorable reacción—puesto que la conducta de 
estos enfermos, repito, le sirve, en parte, de 
criterio para juzgar de ¡a bondad ófalta de ella, 
de un sistema de medicina como el nuestro, á 
este mismo criterio recurrimos nosotros para 
apoyar la verdad curativa de nuestra terapéu
tica, y te decimos: cuando esta enferma, des
pués de tantos padecimientos y de correr tan- 
loe riesgos, concluye por quedar siempre asida 
y en tratamiento por los homeópatas, prueba 
debe ser de que en estos encuentra su alivio 
y su salvación.

A esta objeción, única aparentemente ra
cional que puede hacerse á las razones en 
que dejo apoyados algunos de los principales 
motivos de mi abjuración homeopática, no se 
necesita para conocer su ninguna fuerza ni 
valor y para destruiría más que decir: ahí es
tán los sucesos tal como ocurrieron; cuando se 
me pruebe que en alguno de ellos, es decir, 
en todo lo que se refiere á los resultados ob
tenidos por la medicina, en contraposición de 
los insucesos homeopáticos, hay algo falto de 
exactitud, entonces podrá admitirse tal obje
ción contra mis conclusiones. Pero como esto 
no sucederá; como el curso de los sucesos fué 
tal y como queda historiado, entonces, ahora 
y siempre resultará que, cuantas véces aque
lla señorita se halló en peligre, otras tantas 
busco y encontró su salvación en la medicina, 
no habiendo hecho otra cosa la homeopatía, 
despues de pasado ei-peligro, que llegar y 
reirse de la credulidad de una pobre jóven 

que, por lo mismo que sufre mucho, está más 
predispuesta á creer cualquiera charlatanería; 
dando lugar esta obcecación á su poco agra
decimiento á los verdaderos medios curativos, 
y hasta à que, al que más debe de entre ellos» 
haya llegado á mirarle con horror : así suce
de con la belladona, y sin la menor duda, al 
estrado de esta bella planta debe la vida.

Perteneciendo esta señorita á u*a familia á 
la que aprecio mucho, dicho se está el dis
gusto con que veré, cuando alguna vez voy á 
Veria, lo mucho que la perjudica su creduli
dad y el que se encuentre tan obcecada que 
no acabe de comprender que, sin los recursos 
de la medicina, estaría enterrada tiempo hace.

Dejémosla, pues, entregada á la dirección 
de los aficionados á la homeopatía, y que 
además de esto se ocupe de enviar varias ve
ces sus globulitos, cuando algún individuo de 
una familia á quien yo visito y ella aprecia 
mucho, por el estrecho parentesco que coa 
ella tiene, con cuyos glóbulos está sin duda 
persuadida que se curan aquellos sus dolen
cias, y pasemos á historiar la cuarta figura 
del cuadro, más notable aun, sicábe, y quees:

Otra señorita de ventitantos años, soltera, 
de buen temperamento y constitución, núbil 
á los catorce años, que no habia padecido en
fermedades, que el flujo menstrual siguió 
siempre su curso natural con regularidad 
hasta aquella edad, en que, sin causa aprecia
ble, empezó á esperimentar algún retardo en 
su aparición, y pocos meses despues supre
sión absoluta.

Hasta aqui nada habia dicho la paciente á 
su madre; pero alarmada con la completa des
aparición de sus reglas lo puso en conoci
miento de aquella.

Tres ó cuatro meses estuvo la madre usando 
los remedios que con más frecuencia suelen em
plearse en casos de supresiones de flujo cata
menial; mas viendo que nada se conseguía 
con ellos, se avisó un médico.

A través de qué prisma veria este las cosas, 
yo no lo sé; pero sí he sabido que despues del 
uso infructuoso de algunos medios para lo
grar restablecer los ménstruos, viendo las di
ficultades que el caso presentaba y que á la 
jóven se la elevaba el vientre, se acercó al pa
dre de aquella desgraciada víctima y le dijo: 
«su hija de V. está embarazada».

El padre, hombre de severísimas costum
bres, se quedó tanto más admirado cuanto 
que conocía bien á fondo las verdaderas vir
tudes de que su inocente hija estaba adorna
da. Era el médico, empero, el que hablaba, 
y lo hacia en un tono tal de convicción, que 
no habia más que darle crédito. Omito entrar 
en la larguísima série de reflexiones á que da 
lugar tal proceder, porque no sé dónde rae « 
conduciría mi modo de ver y de juzgar en ta
les casos... Pero si diré, sin embargo, que al
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lautó, ni aun en el diagnóstico; pues según 
lo que yo pude llegar á comprender, ningu
no de los médicos dijo lo que era el padec’- 
miento.

A últimos del año 46 ó primeros del 47, 
se presentó esta señorita en mi casa acompa
ñada de dos hermanas, y despues de haberme 
dicho todo lo que dejo espueslo y de un 
exámeo y esploracion convenientes, creí que 
el padecimiento de tan desgraciada jóven lo 
constituía un quiste ovárico izquierdo, sin que 
al primer exámen me fuera posible diagnos
ticar la naturaleza de dicho quiste, ni tam
poco si era multi ó unilocular.

A pesar de la seguridad con que podia 
diagnosticarse la existencia de un quiste 
ovárico, como tampoco fuese dudosa la de un 
cuerpo estrado en la cavidad de la maliiz, sj 
bien debía ser muy pequeño, e^la coinciden
cia daba lugar á cierta® vacilaciones sobre la 
naturaleza del contenido del quiste ovárico y 
su etiología.

Sin embargo, el recuerdo de un caso bas
tante parecido para que fui consultado en Já
tiva el año 56, en una jóven soltera, que su
frió disgustos por el órden de los de esta se
ñorita, y terminó todo con la espulsion de un 
quiste hidatídico del volumen y figura de una 
sandía de unas ocho libras, me sirvió para no 
aventurar un diagnóstico de solo el padeci
miento ovárico y me propuse obs er var.

Las incomodidades y síntora as desarrolla
dos en aquella época por el enorme tumor, 
que simulaba ya un embarazo de nueve me
ses, estaban reducidos á casi los mecánicos y 
alguna disnea, alteraciones ea la digestion y 
edemas en las estremidades inferiores.

El tratamiento de esta pobre enferma Io4o- 
mé yo con tal fervor, que hubo más de una 
ocasión en que hasta llegué á hacerrae la ilu
sión de que la curaba; aun sin saber cuál era 
el contenido del quiste. Es hasta donde puede 
llegar un buen deseo. Pero al fin, lleguéá 
desengañarme de que el padecimiento, y 
fuese el que quisiese el contenido dei quiste, 
era superior á los m-ilagrosos glóbulos—de lo 
contrario, y si la casualidad hubiera queri
do que sucediese lo que en la jóven seíaven- 
se, sin nadie procurarlo, se hubiera escanda
lizado el mundo médico, y llegado á tener du
das hasta la misma redacción de El Siglo 
Médico que, despues de haber globulizado, 

cuntau.cia, de la que no debe prescindirse más 
que en casos de absoluta necesidad, con solo el 
tacto con el índice se adquiriría la evidencia de que 
aquel órgano estaba esento de toda alteración 
anatómica, y de que su cavidad se bailaba algo di
latada por un cuerpo estraño muy poco volumi
noso, de el que el espéculuin no podia de modo 
alguno damos razón, ni de sus dimensiones, ni 
de su consistencia, etc., etc.; á más de que por la 
esploracion abdominal, la relación de la enferma 
y curso del padecimiento, se venia en conocimien
to de que este habia empezado á manifestarse en 
el ovario izquierdo.

decir el Dr. Isern que muchos médicos, y yo 
añado de los de campanillas, no saben cono- 
çer las,enfermedades, no deja de espresar una 
verdad, siquiera no sea relativa á la genera
lidad ó á la casi totalidad, como él supone, y 
mucho ménos quiera decir esto que estos mé
dicos sean de los que no pertenecen á la es
cuela homeopática.

Si en li%ar de un alucinamiento tan lamen
table de parte del médico, que, sin la menor 
duda^ atrajo sobre la infeliz víctima muchos 
más sufrimientos aun que los infinitísimos que 
en adelante habia de produciría su enferme
dad, se hubiera aquel ocupado de indagar la 
verdadera naturaleza de esta, y la cau«a ó 
causas que á su desarrollo pudieran concurrir, 
posible es que tan desgraciada jóven hubiera 
entonces podido salvarse.

La escesiva severidad de aquel honrado pa
dre, le hacia ver las cosas á través de un pris
ma tan desconsolador, que exaerbándole más 
y más cada dia, era todo ello causa de que la 
virtuosa cuanto infortunada enferma, por más 
que se esforzaba en persuadir al autor de sus 
dias de que ella no había faltado ni era capáz 
de faltar al más sagrado de los deberes de 
una jóven, sufriese crueles tratamientos que 
la pusieron ea peligro de sucumbir.

Estas escenas duraron hasta que, pasados 
diez meses desde la primera falta de flujo 
menstrual, viendo el padre que el volumen 
del vientrè de la víctima no era el que corres
ponde á la época de un embarazo, cuyotérmi- 
no natural habia espirado ya hacia muchos 
dias, hizo ver á aquella por otros médicos.

Cuál seria el pesar ai par que la alegría de 
este celoso p^dre por la honra de su familia, 
al oir de boca de aquellos, que lo que tenia su 
hija no era un embarazo, sino un padeci
miento que podia no carecer de gravedad, lo 
dejo á la consideración de los lectores que, 
padres en la generalidad, sabrán apreciarlo 
mejor que yo.

Convencido el padre de la desgraciada jó
ven de que esta no habia fallado á sus debe
res, y sumamente afligido por el grave pade
cimiento de su hija, no pensó, ya más que 
en emplear cuantos medios estuviesen á su al
cance para lograr su curación.

Un tratamielo seguido con perseverancia 
por algunos años, y variado hasta apurar toda 
la terapéutica, por distintos médicos encarga
dos sucesivameote de prestar sus auxilios á la 
enferma, nodió ningún resultado satisfactorio.

Así las cosas, y hacia el año 4S, se encarga 
una notabilidad médica de la asislencia de la 
enferma; pero, como los primeros que la vi
sitaron, y á pesar de reconocimientos hasta 
inaprudentes (1), nada absolutamente se ade- 

«
(1) Croo deber llamar así al uso del especulum 

para el reconocimiento del estado de la matriz en 
una doncella, que además de esta respetable cir-
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algunos de sus componentes, á lodo sér viviea- 
le que se les ha puesto por delante, ahora la 
echan de prohombres, diciendo que su buen 
criterio les ha librado de caer en semejante 
tentación,—y trascurrieron acaso dos años 
sin que yo llegase á empezar á confirma’* mis 
sospechas sobre que el contenido del quiste 
podría, en efecto, ser una masa feidalícfica, 

Como á pesar de que nada se habia ade
lantado en tres años de tratamiento homeo
pático, ni habia ninguna esperanza fundada 
de que tal sucediese, la enferma lo payaba 
regularmente á beneficio de un régimen bas
tante rígido , se encontraba perfectamente 
avenida con los glóbulos; y, sin que yo lo su
piese, consultó á varios otros homeópatas y 
siguió mucho tiempo stft consejos; lo cual yo 
ignoré hasta que, cuatro años después de 
pasado raí delirio homeopático-globiilístico-di- 
námico-aeríslico-desengañíslico, volví á visi
taría médicamente.

Al verla en esta ocasión el ano S4, llevaba 
ya impresas en la cara las huellas de la muer
te. El vientre estaba enormemente elevado, y 
habia, además de una interminable série de 
síntomas, un fenómeno que yo clasifiqué de 
pujo uterino, y no me equivoqué.

La bolsa hidatídica de la valenciana fué lo 
primero que se me presentó al verme en frente 
de esta desgraciada jóven, y despues el sen- 
limienlo de lo mucho que habia podido hacerse 
desde la manifestación del mal y lo poquísimo 
que se habia hecho.

La vida de la enferma se estinguia por ins
tantes; no había ya lugar á intentar nada so
bre el ovario, porque el resultado hubiera sido 
funesto; pero sobre la matriz, que se hallaba 
enormemente desarrollada, su orificio higo 
dilatado, aunque no tanto que pudiera ni con 
mucho dar paso al índice, sobre la matriz, 
digo, era necesario obrar de algún modo, para 
ver si se lograba la espulsion de su contenido 
provocando sus contracciones, ó jíoder al me
nos reconocer la naturaleza de este. Embroca
ciones al cuello uterino con pomada de bella
dona. Ningún resultado. Inyecciones con una 
disolución del hidroclorato de sosa con' agua 
y vinagre. Estas dieron por resultado la es- 
puision por el ano y la vagina de vermes hi
datídicos bien caracterizados en número de 
diez ó doce en tres actos diferentes.

Animado con este resultado y viendo en el 
cornezuelo un medio al que tantos séres deben 
la existencia, me decido á easayarlo, despues 
de haber tenido una consulta con el doctor P» 
El organismo deesta pobre enferma estaba ya, 
sin embargo, en tal estado de sideración, que 
los efectos del cornezuelo apenas produjeron 
sensibles contracciones uterinas.

La enferma murió, y por más diligencias 
que hice no pude lograr se me permitiera ha
cer la autopsia.
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Por si mi esceso de franqueza é ingenuidad 
pudieran dár lugar á que los críticos de oficio 
abran la boca para decir, «que cuando se obra 
bien no hay remordimientos;» quiero adelan
tarme á tapársela, á fin de ahorrarios tal mo
lestia, diciendo: «Que esta enferma, solo ha
biendo sido posible reccnccer desde muy ai 
principio la naturaleza de su padecimiento, 
era como podia haber sido posible su curación, 
ya con el uso de' medios tópicos é internos, 
bien por medio de una operación quirúrgica, 
puesto que no quedó duda alguna de que se 
trataba de un quiste hidatídicoovárico-uterino- 
intestinab..»

Y hecha esta sencilla y creo que oportuna 
aclaración, paso á terminar la pintura de mi 
grupo con la tambien bien interesante historia 
de la figura del general A.

Avisado yo el año 48 para ver á este caba
llero, me encontré con un sugeto de 70 años, 
que había gozado buena salud, y en ei que no 
se habia apreciado más existencia de vicios 
específicos ^ue algún ligero reuma.

Sobre dos y medio á tres meses hacia que 
el señor A se hallaba en cama, y otro tanto 
tiempo que habia recibido los auxilios de los 
doctores N. N.

Su padecimiento, según relación de su es
posa, habia empezado por una calenturilla, 
que, agravándose más y más, habia avanzado 
hasta tomar un carácter, según los que habían 
visitado hasta entonces al enfermo, tifoideo; 
según mi humilde opinion, tífico. Se le habían 
dado ya todos los sacramentos algunos días 
hacia, y el enfermo no tenia conciencia de su 
estado ni podia dar razón de nada: habia 
delirio.

Nada de cuanto se me dúo respecto á ante
cedentes de este enfermo y su actual padeci
miento, era bastante á esplicar el estado en 
que se e ncontraba, y á fuerza de interrogar y 
buscar un punto de partida etiológico, supe 
por su señora que «hacia unos dos años que 
el enfermo se venia quejando de un dolor- 
hacia la parte inferior de la paletilla izquierda; 
pero que apenas se habia hecho caso de ello, 
y que ta mpoco se habiá hecho uso de ningún 
remedio para corregirlo.»

Con este dato etiológico pasé á la espiora- 
cion del enfermo, y como este se hallase mu
cho tiempo hacia en un permanente decúbito 
supino, introduje la mano con algún trabajo 
por el lado izquierdo, á fin de reconocer toda 
la region escapular de un lado; pero cuál se
ria mi asombro, cuando antes de llegar á la 
escápula tropiezo con un enorme tumor, cuyas 
dimensiones y figura eran ¡as de medio melon 
partido según el mayor diámetro, del peso 
de unas seis libras.

Hago en el acto á un practicante que asistía 
al enfermo que lo vuelva del lado opuesto, y 
evi dencio un absceso congesto de las dimen

siones dichas, y que lo menos contenia tres y 
medio ó cuatro cuartillos de líquido.

Me detengo entonces en esplorar con cui
dado todas las parles inmediatas, y observé 
un esíado edematoso de los tejidos de la pared 
torácica izquierda, que me esplica perfecta
mente una infiltración del líquido contenido eñ 
el absceso, y en esía una tiasporacion al tra
vés de los espacios intercostales y un derrame 
en la pléura, de donde nacía la disnea que 
ahogaba al enfermo.

Tampoco necesité más para darme razón 
de aquel estado, que, sin ser verdaderamente 
tifoideo, tenia, sin embargo, ciertos caractères 
de tifus, como los que se encuentran siempre 
en todos los casos de reabsorción purulenta, 
que es lo riue, sin la menor duda, habia tenido 
lugar en el Sr. A.

Para mí ninguna probabilidad de salvación 
se divisaba en eÍSr. A., y habiendo yo, sin 
embargo, de encargarme de su asistencia, 
hice presente á la familia el término .que ya 
debia tener tai padecimiento, y que para sal
var mi responsibilidad eranecesariauna junta, 
para que al raenos se oyera la opinion de 
aigun otro médico más autorizado que yo.

Tuvo lugar, con efecto, la coosulta, aun
que no se cmivino, según mis deseos, en que 
á ella asistieran tres ó cuatro, y se contentaron 
con la asistencia del Dr. N., en quien tenían 
gran confianza por haberíos visitado en otros 
tiempos.

Convenidos en la junta el consultado y yo 
en la naturaleza y estado del absceso, y de 
que indudablemenle procedía de una ero
sion del omóplato; convencido yo de que en 
aquellos momientos había ya una continua 
y escasa Irasporacion en la cavidad de la 
pleura, y que de un momento á otro tendría 
lugar una irrupción que daría por resultado 
la muerte instantánea; y no obstante mi rigo
rismo, mi completa ortodoxia homeopática, 
filé tal la impresión que el estado del enfermo 
me causó, que no pude raenos de proponer 
la abertura del absceso por raedio de un cau
terio polencial. Ei consultado, sin embargo, 
fué más rígido que yo en la observancia de 
los principios boraeopaíicos, y no cedió ni un 
milímetro mas allá del uso de hepar sulphuris.

Dejo consignado que, en el estado de ago
nía, a sí puede deciise, en que ya se hallaba 
el enfermo, no habia casi ninguna probabili
dad de curación; pero yo recordaré, sin em
bargo, con cierto disgusto, queaquel absceso 
no se dilalf se del modo que propuse. Tal es 
la fuerza de las determinaciones de la coa- 
conciencia.

Pues bien; como estaba previsto, al tercero 
ó cuarto dia el absceso fué mudando de domi
cilio, infiUrándose ai través de lodos los tejidos 
hasta que se abiió en la pleura y el enfermo 
espiró. Creo que el Dr. Hysern recordará 

esté caso, pues conocía al enfermo y tuvo 
noticia de todo lo que pasó; y creo asimismo 
que, á pesar de su puritanismo homeopático, 
á pesar también del horror que hoy le inspira 
la ciencia á que tanto debe y que en honor de 
la verdad tambien aquella debe bastante á 
dicho señor, la cirujía, si mañana en su 
práctica se le presentase un caso análogo, 
casi estoy seguro de que él Dr. Hysern 
se armaba de la potasa cáustica ú otro equi
valente cuando no echase mano de un bisturí, 
aunque en estos casos lo primero es en general 
preferible, y, dejando el herpar sulfúrico para 
cuando no hay peligro alguno en dejar las 
cosas al curso de la naturaleza y que esta 
abra los abscesos, trataba por aquellos medios 
de librar al paciente de una muerte cierta; 
siquiera el empleo de tales medios no ofre
ciese, en el caso en cuestión, otra ventaja 
que una muy remotísima probabilidad de 
buen éxito.

Habia pensado dar alguna más estension á 
este trabajo, y sobre todo que hubiera con
cluido con una série de consideraciones ad 
hoc', pero una pícara fluxión á ambos ojos 
que me atacó hace unos dias, no me permite 
pasar más adelante; en su virtud, basta de 
cuestión homeopática. Que cada uno obre 
según las inspiraciones de su conciencia, y 
que predique el que quiera sermones de 
pasión en la Academia médico-quirúrgica, en 
lugar de pronunciar discursos científicos, y 
puede asegurarse no habrá más necesidad de 
agrandare! local donde aquella celebra sus 
sesiones.

Madrid, 3 de enero de 1862.
Robust iano Torres.

REY ISTA DE MUSEOS.

Mu seo anatómico de^Sr. Losada.

Bajo la dirección de nuestro maestro el 
Dr. Fourquet, cuyo nombre habremos de pro
nunciar con respeto conmigo tantos y tantos 
discípulos, dió principio aquel profesor á sus 
estudios anatómicos. Conocidos fueron de sus 
condiscípulos los manifiestos adelantos que 
con escalpe! en mano uno y otro dia hacia en 
la limpieza y procedimientos de preparaciones 
anatómicas. Su marcada afición á este estudio 
y los resultados que obtenía al profundizar las 
cuestiones fisiclógico-patológicas, base funda
mental con la farmacología y terapéutica de 
la medicina racional, le amimaron mas para 
continuar ampliando los conocimientos inhe
rentes á la estructura de nuestra organización^

Tanto fué así, que adoptó eljeamino que ha
bían emprendido los doctores Velasco , Diaz. 
Benito y, si mal no hemos entendido, el.doc
tor D. Fernando Ulibarri, catedrático de la es-
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cuela de Medicina de Madrid; empezó , pues, 
sus ensayos (en 1857) para representar arti
ficialmente los diferentes órganss y tegidos de 
la economía humana, á fin de traer á la vista 
todas y cada una de sus regiones, siempre que 
tuviese necesidad , tanto en los juicios clíni
cos, como en los procedimientos operatorios 
que en Ía práctica son consiguientes.

Sacrificó al efecto , y por vía de ensayos, 
cantidades respetables ; hizo jugar , entre los 
medios de modelación, un papel importante al 
yeso , estucos, cartón-piedra , goms elástica, 
galvanoplastia, etc., sin que á pesar de cinco 
años en esta clase de trabajos , pudiese obte
ner las piezas anatómicas, como verdadero y 
fiel retrato de las naturales; eran para él una 
fotografía oscura, sin relieves completos, sin 
verdadera delineación; faltábanles, por otra 
parte, condiciones tan esenciales como la so
lidez, permanencia y propiedad de colorido,

Ante estos inconvenientes se acordó, entre 
otras materias, de la pasta cerámica, suscep
tible de representar los más pequeños detalles, 
como filetes nerviosos, redes vasculares, y aun 
lor poros de los folículos sebáceos (vistos con 
lente) ; susceptible tambien de recibir y fijar 
bien el colorido metálico en hornos de fuego, 
convirtiendo las piezas anatómicas en objetos 
tan duros como piedras, pero, y á la vez, no 
muy pssadas.

En efecto, este invento correspondió á sus 
deseos ; desplegó en su consecuencia su pro
yecto, fijando su centro de trabajos anatómi 
eos en el hospital Militar de Madrid, como fa
cultativo de Sanidad. Fue nombrado á la sa
zón por el Exemo. Sr. Ministro de la Guerra 
para establecer un museo anatómico en el pre
dicho hospital, según el sistema cerámico , lo 
cual realizó, con el éxito que era consiguiente 
á quien tan buenos deseos animaban y ani
man, puesto que sigue dando impulso á tan 
interesante como,útil empresa.

Pero ya concluida la parle histórica del 
museo del Dr. Losada, cumple á nuestro pro
pósito pasar una ligera revista de lo que he
mos observado en él.

Como piezas anatómico-fisiológicas ó de 
anatomía normal tiene una escelenle colección 
para la publicación que ha anunciado en venta 
ó por suscricion: la region cervical superficial 
lateral, en la cual se notan, aparte de los ór
ganos musculares , los filetes nerviosos del 
plexo cervical ; la de igual nombre más pro
funda con los vasos carotídeos, los colaterales 
de la carótida esterna, el tronco innonimado y 
los ramos emergentes de la subclavia ; la re
gion axilar como una de las mejor acabadas, 
y de la cual se ocupó favorablemente &\ Siglo 
Médico en el juicio crítico que como publicis
ta hizo á su aparición en el dominio público; 
las correspondientes á las estremidades supe
riores, entre las cuales la region palmar dc'la

mano nada deja q’ue desear al más curioso; 
las relativas á las estremidades abdominales; 
notable la posterior del muslo que representa 
desde el hueso innominado hasta la region 
poplítea, etc.

Todas ellas son dignas de ocupar el gabine
te del médico, para que diariamente pueda 
consultar las regiones en que tengan asiento 
las enfermedades que se le confían para su 
tratamiento terapéutico.

El Dr. Losada ha creído tambien, como el 
Dr. D. Pedro G. Velasco , que la anatomía 
normal no era la sola llamada á constituir los 
museos anatómicos: estos doctores se proponen 
reunir por secciones los diferentes estados, pa
tológicos de lesión física manifiesta, para faci
litar el estudio de la anatomía patológica; 
para simplificar los estensos cuadros con que 
se nos describen en los tratados de patología 
especial; para comprender foTográficamente el 
estado en que se encuentra el órgano en que 
tiene a§iento la enfermedad.

Ya hemos espuesto en el número anterior la 
riqueza que en materia de anatomía patológi
ca reunía el Dr. Velasco en su museo ; hoy 
tócanos fijar nuestra, atención y la de los lec
tores en la anatomía patológica del Dr. Lo
sada.

Este profesor en la sección siíilográ fica ofre
ce al observador un número abundante de 
piezas escogidas que representan las diferen
tes formas de sífilis primitiva y constitucional: 
hay entre unas cien de esta sección variedad 
de bubones, fimósis y parafimósis enmo mas 
notables las que representan la gangrena en 
sus diferentes períodos; desde la violenta infla
mación hasta el de reparación y cicatrización; 
ofrecen estas otra particularidad no menos 
notable, como lo es la de representar la gan
grena en el pene , en escroto , en las ingles, 
en el muslo y region llamada triángulo de 
Scarpa; en una palabra, en todas las regiones 
donde eligen con preferencia su asiento las 
formas primitivas de la sífilis.

Consiguiente es á la destrucción que la 
gangrena produce en los órganos donde torna- 
residencia, ver, como se ven en las piezas del 
Dr. Losada , disecados y ahparecer aislados 
los cuerpos cavernosos, el cordon espermático, 
los gánglios , músculos y aun vasos de la re
gion inguinal ; ver tambien que las diferentes 
formas patológicas del prepucio y glande, 
despues de seguir unas un curso normal, anó
malo otras , como la que de úlcera prepucial 
pasó al estado de gangrena, y como si fuese 
serpiginoso, recorrió circularmente el miem
bro, reparándose por un estremo, mientras que 
avanzando por el otro se estendió hasta la 
ingle donde terminó; consiguiente es ver, jre- 
pitó, que á consecuencia de la gangrena y úl
ceras del prepucio y glande el miembro se 
hace deforme.

Todos estos fenómenos anatómico-patoló
gicos en sus diferentes estados se hallan re
presentados en las piezas del museo anatómico 
del Dr. Losada; ellas son el verdadero libro 
de estudio, desde su origen hasta su termina
ción, todas las fases, todos los cambios de es
tructura están bien manifiestos.

Pero este laborioso profesor reúne además 
modelos que pueden denominarse verdaderos 
tipos de algunas de las formas de la sífilis 
constitucional : hay entre las sifílides varias 
de la forma vesiculosa, la rupia de la cara, de 
la pierna; de la pustulosa; de la populosa; el 
liquen sifilítico; la sifílide tuberculosa y por 
último la escamosa. . <

. No se ha limitado tan solo á la modelación 
de piezas anatómicas que representen los di
ferentes modos de manifestarse la sífilis, sino 
que tambien el Sr. Losada tiene publicados 
bastantes ejemplares anatómico-patológicos; 
así es que, entre otros objetos de modelación, 
son dignos de estudio para el médico práctico 
los que representan las hernias, los lipomas, 
aneurisma poplíteo— que fué optado por el 
mismo profesor con buen éxito, —■ úlceras 
abscesos, tuberculización pulmonar ; pero so

mbre todo, y para concluí ’ con esta sección,- 
una pieza que representa fa comunicación 
del cuerpo de la vejiga con el intestino delga
do, cuyo enfermo espelía los materiales aluinos 
con la orina por la uretra.

Cou objeto de facilitar los tan difíciles es
tudios de medicina operatoria, ha modelado el 
Dr. Losada una colección de objetos que re
presentan ligaduras de los grandes vasos, de 
las estremidades, y los inmediatos á su origen; 
amputaciones y resecciones, en los cuales se 
hallan bien palpables los diferentes tiempos de 
la operación, los métodos y procedimientos 
más usuales.

Gomo se vé en lo que precede, este profesor 
se propone, como los doctores D. Pedro G. Ve
lasco y D. José Diaz Benito, dé cuyo museo 
nos ocuparemos en otro número, á la vez que 
dar un impulso al verdadero estudio de la me
dicina por este medio de representación de la 
parte anatómica normal y patológica, sin cu
yos conocimientos no se puede ejercería con 
dignidad y conciencia, facilitar á todos los 
profesores amantes de la ciencia y de la hu
manidad un medio sencillo pasa ampliar sus 
conocimientos médicos proporcionándose estas 
piezas pará sus gabinetes.

Sigan , pues , nuestros comprofesores tan 
celosos como laboriosos han sido por la cien
cia hasta la fecha, de lo cual son uu testimo
nio evidente sus edificios y centros de estudio; 
sigan, sí, ocupándose en beneficio de la huma
nidad doliente, que se vé no pocas veces rodea
da de los que podríamos llamar medicastros; 
sigan, si, señalando el camino de instrucción, 
que debejlevar la tan estudiosa juventud para
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110 dejarse arrebatar por ideas y creaciones 
fantásticas al lado de las cuales las naciones 
todas, la misma España, á no dudarlo, dentro 
de muy pocos años se hallaría poblada de 
charlatanes y tendrían que buscar con un can
dil, como alguna vez suele decirse, un médi
co, médico y más difícil aun cirujano, ciru

jano.
Afortunadamente, siquiera no sea tanto 

como debiera, el Gobierno de S. M., con su 
preclara ilustración, viene premiando y soste
niendo estos trabajos: digo premiando, porque 
con justicia ha puesto al frente del museo de 
la Universidad Central ál muy célebre anató
mico el Dr. D. Pedro G. Velasco; y para el 
museo anatómico del Dospital Militar al doc
tor D. Cesáreo Fernandez Losada.

Avila y Enero de 1832.
Fernando Castresana.

PARTE__0FÍCIAL.

Academia médico-quirúrgica matritense,

SECRETARIA GENERAL,

Habiendo declarado esta sociedad en junta ge
neral, suiieientemente discutido el tema relativo al 
modo de obrar los medicamentos, la Junta Direc
tiva ha acordado someter á discusión lo «iguientet

Diagnóstico diferencial entre la nefritis granulo
sa y la albuminosa sintomática.

¿Cuál es el tratamiento más adecuado para cada 
una de estás dos enfermedades?

La primera sesión tendrá lugar el sábado l.“ de 
febrero á las 8 de la noche.

Madrid 27 de enero de 1861. — El secretario 
general. — Juan José Gambas.

Beneficencia municipal.

Hesúmen gmeral de los accidentes, á que han 
prestado auxilio los profesores de guardia per 
manente á domicilio, y en las anco casas de 
socorro, establecidas en Madrid por la Esce- 
lentisima Junia municipial de Beneficencia, d^-. 
rante el año i8Qi.

Accidentes nerviosos .... 143 
■ — epilépticos  38

. . Asfixias . . . . . . . . IQ 
Congestiones   1&. 
Contusiones   . 693 
Embriaguez alcohólica. . . . 228 

Envenenamientos . . . . . 12 
Fracturas. ..'... .-. 95 
Hemorrágias divensas .... 18 
Luxaciones     66 
Partos. . ... . . . , 26 

,,T Quemaduras. . . . , . . 29,. 
Reconocimiento de cadáveres. ,. 44 v

—- estupro........................ 1 
'Socorros facultativos. prestados á-............. . 

domicilio  ...................... 447

Total ........................................,3.724

• CRÓNICA»

En el Hospital de dementes de Valladolid exis
tían al empezar el trienio de 1859. 265 acogidos 
de ambos sexos, ingresando durante el mismo 
421. De ellos han salido 182 y fallecido 196. La 
mortandad ha sido por lo tanto el 32,66 por 100; 
un 2 por 100 menos que antes del citado trienio; 
y el contingente de enfermedades accidentales ha 
salido á razón de un 3 por 100.

Ha fallecido de una edad avanzada el célebre 
profesor de obstetricia Sr, Moreau. Era un prático 
muy acreditado, y deja vacantes una cátedra y su 
puesto en la Academia. Bien conocido es en Espa
ña su tratado práctico de partos, el cual, sin em
bargo, más bien que obra suya debe considerarse 
como escrita bajo su dirección.

El Sr. Chairiére ha presentado á la Academia 
de Medicina de Paris un compás de gruesos, que 
tiene la ventaja de podorse reducir sus ramas á la 
mitad de su longitud y acomodarse de . este modo 
á la medición esterna é interna de la pélvis, á la 
del cráneo y á muchas otrás. Las dos escalas cor
respondientes al compás alargado ó acortado se 
encuentran en los dos lados del semicírculo colo
cado en la base del instrumento.

El Sr. Flourens, á quien se debe la demostración 
de que la rúbia administrada á la madre tiñe los 
huesos del feto contenido en su seno, ha continua
do sus ensayos; de los cuales resulta que se co
munica igualmente el color de la rúbia por medio 
de la lactancia.

Hilas desinfectantes.—Jíntre lo mucho y bueno 
que se aprende en la cátedra de química con sü 
digno é ilustrado catedrático el gran químico es
pañol Sr, D. Ramón Torres Muñoz y Luna, y de 
cuyas brillantes lecciones soparán gran, partido; 
vamos á decir, para que lo sepan nuestros compa
ñeros en los pueblos , un medio eficaz y barato de 
quitar el mal olor á toda clase de úlceras; en una 
de Ías últimas lecciones desinfectó hilas para en 
los casos de úlceras, gangrenas, etc., etc., de un 
modo muy sencillo, que. valiéndonos dei lengua y 
nombres comunes diremos consiste en poner en un 
vaso ó cazuela dos ó tres ochavos, allí se ecíia 
ácido nítrico el que en.reacción con.el cobre des
prende vapores rojos: se ponen las. hilas, encima 
como por tapadera, .y aplicadas luego á las úlceras 
encima del ó entre él apósito se quita todo mal 
olor por péstileñeia! que sea-. Esto es mejor que el 
cloro y demás, desinfectantes para los casos de 
aulópsias; epidemias, etc.; y lo más barato y sen
cillo» ' ■

En la escelente obrá de qúinnea del Sr. Luna,' 
que merecddiimenté se há declarado de testo, y 
por lo que le felicitamos cordialmente, .hay como 
esta otras muchísimas cosas curiosas y de grande 
aplicación en la práctica: la recomendamos á 
nuestros compañeros.

En la madrugada del día 23 fué hallado por el 
sereno de villa , y en la calle de las Hileras, un 
hermoso niño recien nacido, desnudo y metido en 
una canastilla, entre varios' trapos. Conducido 
por aquel y el inspector segundo de policía del. 
.distrito de Correos á la casa de socorro del quinté-, 
disíritd', se le préstarJn lo'á aaxihos touvenienfes, 
ihaciendo la ligadura'dei‘ cordon umbilicaf, vistién

dole y bautizándole bajo condician, por el médico 
de guardia. En dicha casa, y cuidado por la enfer
mera, permaneció hasta las doce del dia siguiente 
en que fué trasladado á la Casa-Inclusa, quedando 
en ella con parte de la marca que la de socorro 
habia puesto en sus vestidura.s. La belleza de la 
criatura, el abandono crimina! con que habia sido 
dejado en la vía pública, falto de aquellos primeros 
socorros que aseguran la existencia de los recien- 
nacidos, el inhumano proceder de .sus desconoci
dos padres, y las felices circunstancias de haber 
sido salvado de una muerte cierta por el frió ó una 
hemorragia lenta tal vez, en el dia del feliz nata
licio de S. A. R. el Prí ncipe de Asturias, han in
teresado en favor de tan de.«graciado huérfano aU 
Exorno. Sr. Presidente del distrito,.conde de Be
lascoáin, para pedir al Exorno. Sr. duque de Sesto, 
impetre do S. M. la gracia de que sea incluido en 
el número de los desvalidos que han de optar á los 
beneficios de la imposición en la Tutelar que el 
magnánimo y caritativo corazón de la Reina ha 
consignado en estos dias. Rasgos tan sublimes de 
caridad son dignos del mayor elogio, y nosotros 
tenemos un verdadero p’acer en darlos á conocer, 
como espresion sencilla de admiración á las perso
nas que, á pesar de sus elevadas gerarquías, se 
consagran con tal celo y generosidad al alivio del 
menesteroso, al amparo del desgraciado.

El domingo ha tenido lugar, seguís estaba 
anunciado, la sesión inaugural de la Real Acade
mia de Medicina de Madrid, presidiendo esta so
lemnidad el Sr. Corral, rector de la Universidad 
central. El secrétario perpéiuo, D. Matías Nieto, 
ha leído una estensa Memoria acerca de! estado y 
trabajos do tan ilustre corporación durante el úl
timo año; y el Dr D. Francisco Alonso RubÍQ, una 
estensa biografía del eminente profesor D. Pedro 
Castelló, marqués de la Salud, haciendo mención 
de los servicios y mercedes que hizo á la noble 

• Facultad de Medicina. Acto seguido se procedió á 
la distribución de premios, siendo agraciado con 
el primero, consistente en una medalla de oro, don 
Manuel Iglesias y Diaz, doctor en medicina, por 
premio estraordinanc:.el accésit ha sido concedido 
al autor anónimo de una Memoria, cuyo lema 
empezaba con las .siguienies.palabras: OUm vos 
hispanae medices escriptores.

Y á propósito de esto, .debemos decir que para 
evitar la duda que pudiera quedar en el ánimo de 
los académicos y del público, si se repite con fre
cuencia hallar pliegos cerrados,sin que se halle vi
sible el nomhredel autor, debiera;tenerse en cuen- 
ta.que pudiera estar.escrito con tinta simpática, 
lo cual basta ahora no ha prohibido ningún con
curso en sus advertencias ó condiciones, y por 
lo tá’ntó . Seria conveniente en tales casos examinar, 
por loé medios'más conocidos, dichos pliegos.

La menemp honorífica ha: sido otorgada al pro
fesor de ihédicinæy cirujia, de'B!lbao, Sf. Orbieta, 
cuyo lema decía : Non possunt' praesentes morbi 
cognoscis, ’etó., y trataba del segundo punto que 
consistía en señalar «laá modificaciones terapéuti
cas á' qu0 dan lugar las constituciones médicas 
estacionales en él tratamiento de las flegmasías.» 
El primar tema sobré que han versado Lié dos pri
meras Memorias premiadas, era el siguiente ; «Der 

■terminar las analogías ó diferencias que existen 
entro el garrotíllodé^CYité por los ántiguos médicos-
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españoles, y la angina seudo membranosa de los 
autores modernos.»

La concurrencia así de sócios como por parte 
del público fué regular, viéndose los represen
tantes de la prensa científica, del cuerpo de Sa
nidad militar y de algunas otras corporaciones 
científicas.

Del discurso del Dr. Alonso, escrito con gran 
corrección, facilicidad y galantería , nos ocupare
mos en otro lugar con mayor detenimiento.

Por todo lo no /irniíiito, el secretario de la Redneeiett
Manuel L. Zambrano.

REGISTRO DE PARTIDOS.

Rasueros. Tengan entendido los profesores que 
piensen solicitar la plaza de médico-cirujano de 
Rasueros, provincia de Avila, que hay un digno 
profesor médico, establecido hace ocho años, y es
criturado últimamente con el ayuntamiento y 117 
vecinos de 156 que tiene el pueblo. El ayunta
miento y los 117 vecinos están dispuestos' á sos
tener á todo trance á su antig’uo y apreciable mé
dico. El profesor que desee más antecedentes, 
puede dirigirse á D. José Lopez , D. Francisco 
Perez, D. Rafael Pedrero (cura,), y á D. Isidro 
Velasco.

Puente la Reina. Tenemos entendido que al 
profesor D. Segundo Blanco, titular en la plaza de 
médico de dicho partido , no se le guardan todas 
las consideraciones deludas por el ayuntamiento, 
olvidándose de las condiciones de su contrato, y 
del cometido que, como médico , debe de llenar; 
habiendo llegado, entre otros, el caso de obligarle 
á desempeñar á la fuerza el servicio de cirujía del 
hospital de la población.

Lezuza. Procurando evitar que bajo ilusorias 
ofertas sea sorprendido alguno de los profesores de 
medicina y cirujía, por un corto número de veci
nos de dicha villa para que fijen su residencia en 
la misma , se advierte que ascendiendo á 300 el 
número de sus vecinos, ¿e nadan fincados y casados 
en el mismo dos profesores de medicina y cirujía 
yjmo de cirujía , contando dos de ellos sobre 33 
años da titulares de dicha villa y el otro TI años, 
y tienen á su cargo todo el pueblo, con el que les 
ligan relaciones de familia.

VACANTES.

Sartaguda (Navarra). Médico-cirujano, Po
blación 500 almas. La dotación del profesor, 8,000 
reales anuales, libre de contribuciones y del ejer
cicio de la cirujía menor, Las solicitudes hasta fin 
del próximo febrero.

Villar d« Rena y Rena (Badajoz). La pl Zil de 
cirujano de ambas villas, partido judicial de Vi
llanueva de la Serena, se halla vacante por re
nuncia del que la desempñaba ; su provision se 
efectuará á los 30 dias, contados desde el en que 
aparezca este anuncio en La España Médica. Su 
dotación anual 4,300 rs. por el Villar, 1,100 rs. y 
30 fanegas.de trigo por Rena, todo pagado por 
los espresados municipios, por semestres vencidos, 
escepto el trigo, que se paga en agosto, por no 
figurar en su.s presupuestos ; advirtiendo que el 
agraciado ha de tener su residencia en el Villar. 
Los aspirantes dirijirán sus solicitudes, docunnen- 
tadas en debida forma, á la secretaría de ayunta
miento del mencionado Villar.

ANUNCIOS.

AGENDA DE BUFETE Ó LIBRO DE MEMO- 
moria diario para 1862, con noticias y Guia de 
Madrid. Un tomo en fólio. Precios para Madrid; 
8 rs. encartonado y 13 encuadernado en tela á la 
inglesa. Precios para Provincias; remitido {franco 
de porte) por el correo, 14 rs. encartonado y 19 
en tela á la inglesa.—En casa de los corresponsa
les de las principales provincias, á donde se ha 
mandado un surtido, á 10 y 13 rs.

Observación importante.—En provincias pue
den hacerse con esta Agenda, remitiendo á la li
brería de D. Cárlos Bailly-Bailíiere, calle del Prín
cipe, núm. 11, Madrid; en carta franca su impor
te, con preferencia en libranzas á cargo á la Te
sorería general, ó en letras de giro de Uliagon, y 
no habiendo otro medio, en sellos ds franqueo: 
tambien pueden adquirirías por medio de los cor
responsales de la librería de Bailly-Bailíiere.

PRONTUARIO MÉDICO DE QUINTAS , por 
D, Pascual Pastor.—3.“ edición y 4.“ tirada.

Contiene todo lo que el profesor necesita saber 
en las actuaciones de reconocimientos de quintos y 
soldados.

Se vende á 14 rs. en la librería de Cuesta, calle 
de Carretas, en Madrid. Se enviará franca si se 
manda al autor en Valladolid libranza de 14 rs., ó 
32 sellos. ,

EL EGO DE LAS CLASES MEDICAS DE ES- 
paña, periódico-agencia. Su director especial don 
Miguel Marin, doctor en medicina y cirugía y mé
dico director de baños.

Este periódico proporciona gratis á los suscri- 
tores las siguientes ver',ajas;

1 .“ El derecho á que las oficinas, de que se ha 
hecho mención en la primera parte de este pros
pecto, tomen á su cargo el despacho de toda clase 
de negocios relativos á la facuLad de medidína, 
cirujía y farmacia, ya sean de interés individual 
ya tambien da una corporación de aquel carácter.

2 .“- Un gran libro abierto que, aunque propio 
de las oficinas, estará á disposición de las referi
das clase,s en los dos conceptos explicados, para 
anotar cualquier noticia ó dato que les convenga 
su publicidad, y temarios de entre los que so ha
yan anotado de antemano por comunicación de los 
correponsales que la Agencia tendrá en las pro
vincias de España ó de los suscr-fores que quie
ran así verificarlo por carta franqueada.

3 .® Gozarán igualmente del derecho de inser
tar en el mismo un anuncio de interé,s al suscri- 
tor, que se relacione con su profesión, y daremos 
siempre la preferencia á los oficiales para la cla
se; el número de líneas que ha de contener el 
anuncio mensual será igual al ofrecido á la clase 
de ayuntamientos.

4 .“ Un registro i-n que se anotarán todas las 
colocaciones, vacantes y’demás datos que pueda 
adquirir la Dirección y que proporcionaremos á 
nuestros suscritores.

5 .“ El Eco de las clases médicas, como órg.'- 
no oficial de la Agencia, dará noticia á los suscri- 
tores de todas las disposiciones oficiales del go
bierno de S. M. que sean de interés para la cla.'e.

En los asuntos profesionales haremos justicia 
al mérito, y protejeremos toda aspiración que sea 
legítimamenle adquirida; y por último, las clases 
médicas nos tendrán siempre á su lado para acti
var y recomendar cualquiera medida que pueda 
recaer en pró de las mismas.

Condiciones de la suscricion. Desde I.“ da 
enero de 1862 se reciben suscricionas, y desde el 
15 empezará la publicación.

El periódico será quincenal y de tamaño cuá
druple al que lleva el prospecto; consiará de cua
tro páginas á lo menos, conteniendo lo indicado. 
El papel será superior y la letra clara é inteli
gible.

Nota. Todo suscritor que opte por una cor
respondencia privada, abonará el gasto que oca
sione de correo.

Precio de suscricion en toda España.
Por un mes..........................................4 rs.
Por un trimestre..............................12
Por un semestre..............................20
Por un año....................................... sg

Nota. Er, Madrid se admitirán suscriciones 
por meses; mas en provincias por un trimestre al 
raenos.

Dirección. Calle de Preciados, núm. 9, cuarto 
segundo izquierda.

La correspondencia, franca de porte, al direc
tor general, á quien se podrá dirigir el pedido de 
las suscriciones, mandando en libranzas ó sellos 
de correo el valor de la suscricion.

LECCIONES ELEMENTALES
DE

PARA USO DE L0.S ALUMNOS 

de medicina, ciencias, farmacia, ingenieros in
dustriales, agrónomos, de minas, etc.

Por D. Ramón Torres M'’ñoz de Luna, 
Catediático de quimica general en la universidad de Madrid.

Obra indispensable, no solamente á los alumnos 
de medicina, sino á todos los facultativos españo
les.

Dicha obra se compone de dos voluminosos to
mos con más de lÜO grabados intercalados en el 
texto: se vende á 60 rs..en las librerías deBayllí- 
Bailliere, Moro y D. Leocadio Lopez.

EmOPEDIA BE CIEXGIIS MÉDICAS.

CLINICA MEDICA 
DEL HOTEL-DIEU DE PARIS,

|>op A. '3’a»oHsseaM ,
Cated-átieo de clínica médica de la Facultad de Medicina de 

Paris; médico del Hôtel-Dieu; miembro de la Academia Im
perial de Medicina; comendador de la Legión de Honor; gran 
olicial de la órden del Leon y del Sol, de Persia, ex-repre- 

' sentante del pueblo en la Asamblea nacional, etc., etc.

VERTIDA AL CASTELLANO 

jirti* E>. Sí. SimsíÍRCK y SSnbio, 
Licenciado en medicina y cirugía, premiado por la Facultad 

de Medicina de Madrid.
Traducción esclusiva, con arreglo al tratado 

de propiedad literaria entre •España y Francia.. 
La obra constará de dos tomos de más de 900 

páginas. '
El primer tomo, que consta de 934 páginas, 

se ha terminado y se vende á 46 rs. en toda Es
paña.

OBRAS PUBLICADAS.
HlGIEilíE TER.%PE8JT1CA. ó

Aplicación de los medios de la higiene al trata
miento de las enfermedades, por M. Bibes {de 
Montpellier) traducida, anotada y adicio;iada por 
D. Pedro Espina, médico nu merario del Hospita 
General de Madrid.—Un lomo de 784 pág. 44 rs.

Ele las mctamóv^osls ulelaisífi* 
lis. Investigaciones acerca de las enfe"tnedades que 
la sífilis puede simular y acerca de la sífilis en es
tado latente, por Próspero Yoaren. 0br,i precedida 
del Informe que motivó en la Academia Imperial 
de Medicina, y traducida, añilada ' y ¡adicionada 
por D. José Ametller.—Un tomo de 560 pág. 36 rs.

Tragado de química patológica ; 
Aplicada á la medicina práctica, por Alf. Becque 
rel y A. Rodier, traducido por D. Teodoro Ya
ñez y T'ont, doctor en medicina y cirujía, ayu
dante de medicina legal y de toxicología. — Un 
tomo de 392 páginas. ' 36 rs.

Editor responsable, D. PABLO LEON Y LUQUE.

IMPRENTA DE MANUEL ALVAREZ, 
ESMOA , 6.
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