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S E C C I O N  D O C T R I N A L .

ALGO MÁS
*obre el valor de loa hechos en que se apoyan todos los 

métodos terapéuticos esclusivos.

III.
hechosI... ¿Acaso no adneen hechos favorables 

,|^6rosos lodos los s istem as, lodos los delirios y 
ite't ‘hhculeces están diseminadas por el campo de 

historia médica? ¿Por qué razón los homeópa- 
tanto gritan con sus hechos, no respetan igual- 

g e  los de Chiron y Esculapio, los de Asclepiades do 
Cardan , A gripa-y Paracelso, los Rosacmz y 

^í6nlo, citados ó no citados por mi distinguido 
Paflero el Dr. Benavente en el articulo que me 

k  f  6sci‘ibir ios presentes? ¿Cómo no se pasman y 
la cabeza ante los hechos del ^lurganle Lo Roy, 

U(U de Broussais, del agua de Pricstnitz (el
alcanfor de Raspail, de las píldo- 

i^oríson, del ungüento y píldoras IIolloway(¡el 
j¡ ® ‘OS españoles!), de la panacea Swaim, etc ., etc.? 
lo «pelan empíricamente los hechos, ¿porqué 

retan los hechos nuestros, los de nuestra medí- 
^,os7 Y P u e s , acaso , ¿no tenemos ya nosotros 
lorpl' *■ ¿no son más numerosos que los suyos, 
lidj. ® ‘loe la medicina secular se ejerza con la de- 
fiilraL  ̂ ¿No ha salido siempre derrotado aquel 

S'slema de los hospitales, de las clínicas y de 
Tomo VIII.

todo establecim iento, en fin , en que ha podido paran­
gonarse con la verdadera medicina, siendo ejercido con 
el rigor que exije el dogm a, no con el que suele em­
plearse en esa práctica lib re , sospechosa, en que se 
pone como juez al pueblo lego? Pues si esto es tan evi­
dente, como pudiera dem ostrar, ¿por qué razón no han 
de tener también nuestros hechos siquiera el valor que 
los homeópatas piden para los suyos? Pero nos guarda­
remos nosotros de aducir simplemente hechos, á no ser 
que vayan convenientemente depurados por el fuego 
intenso de la razón más eficaz. Asi es ,• que cuando 
nosotros decimos—hé .aquí un hecho— queremos decir 
y podemos demostrar hasta donde es posible, que este 
hecho es uno de aquellos que acreditan verdaderamente 
un triunfo en favor de nuestro procedimiento facultati­
vo, sin quesea fácilmente atribuible á otros modificado­
res favorables que se hayan inmiscuido en el fenómeno 
sin nuestro conocimiento, pues en este caso tenemos 
sobrada hidalguía para decir que aquel triunfo no es 
nuestro, sino de la misma naturaleza m cdícalriz, de un 
cambio atmosférico favorable, de una espontánea evo­
lución de la enfermedad, sea eslraordínaria ó general­
mente observada, etc. , etc. Así nuestro, amor á la 
verdad nos enagena, con aplauso de nuestra conciencia 
y  menosprecio de^ld multitud ignorante, muchos hechos 
que los horaeópara^s no desperdician; porque todos, 
absolutamente lodos^^iendo favorables, los atribuyen á 
la soberana eficacia dedos glóbulos.

¡Risible facilidad esta de los homeópatas para a tr i­
buir siempre la curación al uso de sus infinitesimales 
p a g e a s !  Porque si bien es muy llano el camino de la 
investigación en cuanto á las causas de la curación de 
una enfermedad cuando se lleva ya la deliberada inten­
ción de a trib u irla , si conviene, á tal ó cual c o sa ; es 
muy difícil, tortuoso y áspero para los que, llenos de 
candor científico, solamente la reconocen en aquella 
que verdaderamente lo sea (dentro de la humana posi­
bilidad de saberlo), siquiera no encuentren en ella el 
agradable mérito de la propia intervención. Quisiera 
hallarm e en ocasión de prolongar estos artículos hasta 
el estremo de dirijir una rápida ojeada sobre el acci­
dentado terreno que hay que analizar , rocorrei- v 
dominar, antes de que médico alguno, sea de la secta lí 
Opinión que fu e re , pueda decir con verdad « esto 
triunfo es debido á mi medicamento.))_

Ahora b ien : ¿á qué se debe la ineficácia de los 
hechos desnudos de lodo raciocinio para ser elementos 
constitutivos de nuestra verdad científica y pruebas
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palmarias de nueslra uUlidad faciillatlva? ¿Qué m iste­
rioso poder iguala en bondad muchas veces á las medi­
caciones más contrarias, y confunde ante los ojos del 
vulgo los talentos del sabio con la procacidad de los 
charlatanes? ¿Qué ángel tutelar suele preservar jal 
hombre de muchos males, vencerlos cuando está entre­
gado á sí mismo sin asistencia facultativa, y hasta sub­
sanar los perjuicios de nuestras erróneas prescrip­
ciones? ¿Cuál e s , en fin, el genio protector do la 
hom eopatía, que con lodo de ser el sistema más 
absurdo, es tan duradero?— Digámoslo sin reparo; 
es Vd.'naturaleza misma, cuyas leyes de conservación 
son eternas é inmulabies como la voluntad de Dios, á 
quien plugo establecerlas. Es esa fuerza poderosa, que 
con el título de medicatriz ú  otros análogos, ha sido 
siempre reconocida y respetada desde H ipócrates, y 
antes de é l t  por todos los más sábios y distinguidos 
médicos de lodos los tiempos y paises. Es la fiadora de 
nuestras acciones, y la deidad querida y reverenciada 
((ue jam ás encontró para su culto a ltar más esplendente 
y esmerado que el (pie cada homeópata debe haberla 
érijido en lo más recóndito del corazón.

Y tanto más ha brillado siempre el mágico poder de 
la na tu ra leza , cuanto que los módicos han sido más 
inactivos, y más parcos de medicinas los sistemas tera­
péuticos: por esto los más célebres profesores han sido 
siempre muy especiantes; los más perennes sistemas 
los mislicos, y los más rápidamenle esteudidos y ruido­
sam ente ensalzados el del agua en el siglo x v m , que 
logró cerrar casi todas las boticas de E sp añ a , y la ho­
meopatía en nuestros tiempos que borró con sus inertes 
glóbulos (si (islán homeopáticamente confeccionados) 
toda la farmacologia. Y tanto mas contraste han hecho, 
en fin, los sistemas inactivos, cuanto que más priiicipat- 
meiUe han aparecido sobre la escena del mundo en 
tiempos de polifarmacia, dé actividad imprudente y de 
pusilánime desconfianza en el poder de la naturaleza. 
Nuestra época— preciso es confesarlo— tiene que acusar­
se de algunos de estos pecados: la medicina secular ha 
llegado á nosotros tan trabajada y llena (le fragmentos 
ruinosos de lodos los sistemas, que su teoría es un caos, 
y  su práctica, siempre difícil, sería muy perjudicial, si 
ía misma abundancia de contrarios recu rso s, todos 
autorizados, no nos inspirase una desconfianza prudente, 
inclinándonos á veces á pasar sin ellos.

Pero semejante estado es dañoso para nuestra cien­
cia y peligroso para la humanidad, paos aquella pierdo 
sus principios técnicos y fundamentales entre el polvo 
de sus confusiones, y esta se halla oprimida entre los 
duros términos de aquel dilema, (jue la obliga á elejir la 
confusión referida ó la eslóica inacción del homeópata 
que deja muy probablemente morir, pudienilo muy pro­
bablemente salvar. Mientras tanto, pues, que no se pro­
cede á una critica severa de nueslra ciencia y á  intro­
ducir en ella las radicales reformas que á voces reclaman 
las más (qeculivas necesidades (1), preciso será adoptar 
un plan de conducia (pie, sancionado por la esperiencia 
V autorizado por el uniformo voto de los varones más 
ilustres, la salve de tanto escollo como por todas parles 
la rodea y la  ponga en actitud de ser siempre útil, 
rara  vez peligrosa y jam ás p(írjudicial. Y ¿cuál es 
este plan?

(1j Esta critica está heclia, y tan insigne honra correspomíe al ¡ngé- 
n io  del Sr. D .  Matías Nieto Serrano, como autor de s h  Entnyo medi­
cina Qeneral. Solamente falta que ios médicos españotes io icao,

IV.
Muchas veces lo he dicho y no rae canscU*é 

repetirlo, persuadido por la razón y la esperiencia:—La 
homeopatía es una planta que vive en el fecundo canipc 
de los errores de la medicina secular.—La demasiada 
actividad terapéutica y la polifarmacia la favorecea 
mulliplicando en su favor los casos felices, porqueli 
naturaleza por sí sola (remedio único con que cuenta Ií 
homeopatía) suele ser m ás eficaz (|iie aquellos recurso: 
curativos.—La prudeiUe especlacion; la  parsiiiionia' 
parvedad en el uso de m edicinas, y la simplicidad 
sencillez en la administración de las mismas, son parle: 
muy capaces de arrebatar á tal sistema sus resullado: 
satisfactorios; porque de este modo se salvarán cuaule 
enfermos aquel pueda sa lv ar, se aliviará ámuchos,! 
cual él no puede hacer, y se evitará una muerte cierlai 
varios do los que su absoluta inacción deja morir. De> 
trina es esta autorizada por la característica prudeacii 
de nuestros más ilustres predecesores españoles, put 
llenos de saber, de candor y buena fe, confesaron slem
pre y alabaron la conducta de los que caminaban enj 
?-u‘úr:(ií>a ron nn«n nrmlpnl.ñ v cailteloso . observailt̂práctica con paso prudente y cauteloso , observan^ 
mucho, obrando poco y empleando para obrar aqucifc 
cosas más sencillas; pues veian claramente, queep 
la medicación y la enfermedad se mezclaba ó inle>F 
nia esc misterioso esfuerzo de ignorado camino, que*  ̂
tanta elegancia y valentía señala De líaen en el ff*' 
grafe de este escrito, siendo él por sí solo muchas vecfr 
bastante para ultim ar las más asombrosas curación  ̂
y hasta para contrarestar y vencer el pernicioso 
de los errores terapéuticos. Sigamos los español̂ ; 
dejándonos llevar de nuestro carácter jiropio, el 
hoy más largo y anchuroso, que en medicina
seguían nuestros m ayo res, confesando ingénuaP"'^OV/^UlUIl  UUVOt lU»’ ll l lAJ Wl VU y  w *.• * v«

con Alfonso Chirino (1 ), médico sábio y sencillo, ‘f  
non es de menos provecho lo q u e ... debemos dejar 
medicina, que lo que... debemos tomar de ella mis® ' 
creyendo con Monardes (2 ): «iQue pues podem os^ 
con medicinas benignas en las cuales no hay sospecD  ̂
que no curásemos con las venenosas, de Ls 
tenemos tan ta ... y  que hiciésemos en este casoc 
hacen los m úsicos, que cuando tocan delicada y U' 
damenle las cuerdas, haceu muy dulce y suave soDi- 
locándolas áspera y duram ente, ta c e n  el son ■ 
desapaciblel Y así, el que cura con delicadas y . 
m edicinas, hace su obra suave y dulcemente, 
cura con medicinas fuertes y rec ias, las cualos 
con trabajo, hace su obra dura y ásperamente, p  ^ 
debilitados los miembros principales.» xVIabemo=

z d e  C orella,el laudablenuestro sábio Alfonso López ue Ciorenu, t i  'gi? 
precio á que le movían ciertos remedios ^slravag . 
(lede su tiempo y aquel enérgico periodo en que deci- . 
«Me fastidio y avergüenzo de ver en esta l^reciosa
tad tantos engaños, cuando puede recmiilazarlos^
el más infeliz con el 
cualquier ligero purgante.»

agua :rf-m iel, ace ite ,
alquier ligero purgante.»
Sigamos el sábio consejo del insigne Juan 

cell (A), el cual dice: «Hay algunos médicos ¡l‘'®  ̂;¡:'
dolorcico de cabeza y á cada mala gana no ‘

__  !_______ ________sangrar, jaropear y purgar, y ordenar mil 1
á los cuales raras y pocas veces se les ha de c ^  
aun afpiellas con grande consejo y m iram ie ifio i]^

( 1J Eifiejo (le medicina.
(3) I’hannacodilosis.
(3) De morbo piisiulalo sive lenliculari, etc.
(4) Información y curación de (a jiesie de Zaragoia, en-
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semejantes y oirás mayores enfermedades con solo buen 
regimiento y abstinencia moderada se suelen curar.»

Imitemos al insigne cirujano Hidalgo de Agüero, y 
dejando á uu lado ciertos instrumentos, operaciones 
y remedios, acaso encontremos vm  particulares y más 
convenientes que la común para curar muchos males, 
además de las heridas de cabeza. Inspirémonos del 
mismo espíritu que animaba á nuestro distinguido 
.\loDso de Freilas (1 ) , el cual esclam aba: «(¡ran dolor 
me queda de ver una facultad , donde tanto estudio, 
prudencia y cristiandad y maduro consejóos necesario, 
para ju n ta r, medir y pesar lo universal del arte con el 
particular de cada uno, con arliliclosa razón conjetural, 
ver la libertada osadía y coníianza torpe de algunos 
médicos, sin temor de que puedan erra r tan á costa de 
los miserables que caen en sus manos.»

Aborrezcamos con Sebastian de Soto (2) á aquellos mé- 
élMs im prudentes, que más debieran llamarse pseudo- 
niédicos, «que por ignorar la raíz y origen de las enfer­
medades, ó la fuerza y virtud de los rem edios, aplican 
ODOS y o tros, estos y aquellos sin elección; antes ([ lasti­
mosa ignorancia y bárbaro atrevimiento!) echando suer- 
lescon los rem edios,dé donde diese, y tope donde topase.»

Aprendamos de Agustín Gonzalo Bustos de Olme- 
mlla (5) la prudente conducta de ser parcos en la san- 

sin que tan laudable tendencia á la sencillez tera­
péutica enconlrase obstáculo en la poderosa autoridad 
Jé los príncipes del arte, imitemos á Miguel Marcelino 
“Jií y Moliner (4), cuyo sábio objeto principal de su 
ébra no fue otro que el de persuadir á los médicos que 
éuoptasen una terapéutica sencilla, sin acum ular reme­
mos en las enfermedades a g u d a s ; como así mismo á 
homingo Trapiella y Montemayor (5 ) , cuya obra lleva 
él mismo camino y objeto. Sigamos prudénteinento los 
pisos y repasemos los argumentos del insigne médico 

Jlarlinez (6), honor de sus tiempos v orgullo de 
fieslra facultad , que con su sábio escepticismo demos- 

su grande amor y íirraísimas creencias en la más 
^itla verdad del a r l e , cual es el ignoto é inmenso 

de la naturaleza.
Aprendamos en los libros del sábio pronoslicador y 

®éuico distinguidísimo Solano de Luqiie (7) á despre- 
^  el uso de muchos y muy aglomerados remedios, 
Remendando la dieta como principal; como así mismo 

circunspectos al prescribir los purgantes y las 
r ’Srias en la obra do Francisco San Juan Campos y 

R e  (8 ); y á no amonlonav rece la s , sino usarlas con 
Uexion cuando nu alcance lo dietético, según doctrina 
Rñncisco García Hernández (9).
•milemos el sábio espíribi del gran Piquer (10) asegu- 
Duoque la curación os obra de la naturaleza; y ajus- 

IjjlR muestra conducta práctica a esta verdad profunda, 
librado á la ciencia de muchos errores y á la 

de grandes peligros; y sigamos los paso,s de 
 ̂ Ignacio de Torres (H ) ,  pues van guiados en tera-

! p**’'ociiniento, curación y preservación de la peste, etc. 
Exerciiaiioncs medica^ de rurandis febrium Jifferenliis. 

®6n$iruo horrible de la Grecia, mortal enemigo dt-l hom-

ilB, etf'

IS , delendido,  etc.
[ill ée oro medicinal de la salud humana, etc.
C, scéplica, etc.
H¡ ®orboso común y universal, etc.
1*1 Tr missione el purgalione traetalus.
Ho, ° Ue las liebres malignas, etc.

ritjuerii Archiatri, Instituciones medie» ad usuni scbolce
H:

é*rta$ eruditas de Fr. B. Feijoo, tomo V.

péulica por la máxima de Sydenham— y«oí/ simplicius 
est utilius. »

Adoptemos las máximas de Antonio Godinez de la 
Paz (4), que decía entre otras cosas: «A prenderá no 
recelar, y  recelar á tiempo: no unir en una recela 
medicaciones opuestas: usar pocos remedios: que sean 
las medicinas sim plísim as.»

Fijemos bien en la memoria la buena doctrina que 
ensena Fernando Oxea (2) sobre el lema de uNalura 
paucis, minimisque contenta est, et pede lento procedif. » 
Convenzámonos, en lin, porque sería interminable esta 
esposicion universal de la prudencia y sabiduría prác­
tica de nueslros m ayores, de la poca cerüdiirabre de 
nuestra facultad , lo cual demostró erudilamenle nues­
tro Caldera de íleredia (5), y fijando- la atención en 
aquel dicho de Martin MaiTinez en la aprobación de la 
«Áledicina práctica de Guadalupe» de que «casi lodo 
nuestro saber es creer,» apodérese de nuestro ánimo un 
prudente temor de esgrimir las fuertes arm as de nues­
tra facu ltad , para que solamente recurramos á ellas 
llenos de razón y precisos de oportunidad; así habre­
mos imüado la sábia conducta de los más sábios médi­
cos estranjeros y nacionales; escusaremos algunas des­
gracias; conseguiremos niáS triunfos sobre la m uerte y 
el dolor; privaremos al sistema m ilitante, en bien de la 
hum anidad. del terreno en que llorece y, despojado de 
las ajenas plumas de que se v is te , aparecerá ante el 
público juez de la edad moderna (convertido en doclor 
con títulos homeopáticos), eu el doloroso estado de sn 
desconsoladora desnudez.

J. G arúf.\lo.

NO CONfU.NDllIÜS E.\ ESPAll L.l PELAGIIA CON LA ACROPINIA.
«No hay pelagra sin verde!; no hay acrodinia sin un 

enlófilo de los cereales; en la Pcninsiila Ibérica con­
funden la acrodinia con la pelagra.» Hé aquí los nuevos 
bríos con que el Sr. Costal lat sale otra vez á  la pales­
tra defendiendo la absoluta y errónea teoría de Balar- 
d in i, sin que al parecer le hayan hecho mella las 
poderosas razones que diferentes médicos españoles y 
estranjeros han aducido en contra de su opinión.

No habrá medico ¡mparcial en esta cuestión que no 
juzgue el punió suficientemente discutido después de 
lo mucho y bueno que sobre él han escrito los señores 
del Campó, Ferró te , Marti y otros, unido á lo poco 
que dice mi arlículo del núm. 2 9 0  de E l S iglo  Médico , 
por una p a rle , y de lo muy cstenso que ci Sr. Costallat 
lia sido en la emisión de su pensam iento, así en el 
idioma francés como en el castellano, por otra. Espe­
cialm ente, desde que el Dr. Mendez Alvaro nianifestó 
su opinioii, debimos dar el asunto por terminado. No 
tomarla yo ya la pluma en esta discusión, si nuestro 
contrincante traspirenáico no hubiera hecho tan poco 
lógicas deducciones de los hechos por mí aducidos.

Versando la discusión, como es bien sab ido , sobre 
si en España se padece ó no la pelagra sin hacerse uso 
del m a íz , no quedaba otro camino al Sr. Costallat, 
para salir de la contienda con las menores nparcncias 
posibles de vencido, que el de argüir que confundimos 
esta dolencia con la acrodinia. Al efecto , se aprovecha 
de ocho observaciones recojidas en las inmediaclo-

¡<) Ocios IDÚdicOS, diálogo, etc.
(3) üistTlacion médica de la simplicidad y sencillez con que se dehe 

ejercer la medicina.
(3) Tribunal mcdicum. magicura el poUlicuro, ele.
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1 1 0 S de Villahoz, y  que, aun baja el sentido en que 
las redacta , se prestan á la am bigüedad; pero que, 
bajo el punto de vista con que el Sr. Ferróte las des­
cribe , no pueden ser sino otros tantos casos de la pri­
mera de estas dos enfermedades. Nuestro contradictor, 
apartando lo concerniente al diagnóstico de su verda­
dero punto de partida, afirma con poca exactitud que 
el Sr. Martí y yo nos hemos conformado con la des­
cripción de la pelagra hecha por el Sr. Ferróte; siendo 
así que este comprofesor, lo mismo que mi humilde 
persona, se conformo por ia del Sr. Lojo y B atalla , y 
se limitó á la narración incidental de algunos síntomas, 
(le la que estoy muy lejos de disentir.

Fara liaccr, pues, la oposición á este punto general, 
era lu más acertado combatir el diagnóstico del médico 
de Santiago , que es el punto de donde hemos partido y 
(jue menos desconfianza debia inspirar at Sr. Costallal 
por ser obra do un correligionario médico suyo, y venir 
sin idea alguna preconcebida, y con la mayor impar­
cialidad, á convencernos de que no hay identidad entro 
la dolencia de nuestros clientes y la de que con tanto 
acierto se ocupó el Sr. Lojo. No pudiéndose poner en
duda que nuestros enfermos^ no han comido m aiz , que 
quizá no conocen, volvemos á probar que su enfer­
medad no o sla  acrodinia, sino la pelagra con todos los 
síntomas que la caracterizan.

Nuestro colega esUá convencido de que la acrodinia 
es la enfermedad que los alemanes han descrito con ios 
nombres de mal de calambre, kormiijueo, convulsión 
cereal, e t c . , la cual es la misma que otros llaman 
mnrbns esporadicus , malújnus , convidsivus, epide-' 
micus, e tc ., y ({ue la conoció en Furis en la epidemia 
de 1828 y 1829. No quiero sacar á nuestro contrin­
cante de su propio terreno , cuyos accidentes deben serle 
bien conocidos: no voy á  eslralimitarme de la descrip­
ción de esta epidemia que sus compatriotas nos han 
legado, al tratar gráficamente de la parle más caracte­
rística del diagnóstico diferencial de las dos enferme­
dades en cuestión.

En lo genera l, los primeros síntomas que abren la 
escena en la acrodinia son vóm itos, d iarrea , inape­
tencia , pastosidad de la boca, coloración am arilla de 
la piel é hinchazón de los ojos y de la c a ra ; á los que, 
pasados doce ó quince d ias, se agregan un hormigueo 
y entorpecimiento de pies y m anos, y más adelante, 
verdaderos latidos en las estremidailes, que obligan á 
sacar los pies fuera de la cama como para buscar 
alivio, y  que, aunque raras veces, se hacen estensivos 
á lo restante del cuerpo. En esta época se pervierte la 
sensibilidad en talos términos, que con frecuencia espe- 
rimentan los pacientes, al locar un cuerpo, una esca­
brosidad ó blandura que no tiene; no siendo raro que 
alguno crea tenor en la mano un cuerpo que ha soltado, 
ó que ha perdido el calzado ó guantes que lleva aplica­
dos. A estas lesiones de sensibilidad acompañan y 
siguen otras no menores de m otilidad, que consisten en 
calam bres, convulsiones, estremecimientos y parálisis, 
que se suceden habitualmenlc en un mismo individuo; 
tan difícil es algunas veces ia progresión, que los 
enfermos no pueden andar sin a rrastrar la punta del
pié, ni cojer lo más preciso con los dedos de las manos. 

Ninguno de estos síntom as, (jue son los de mayor
valor para l*1 diagnóstico en la acrodinia, aparece en 
lodo el curso de la pe lagra; á no ser que se considere 
como parálisis la debilidad é inseguridad en la pro­
gresión, que liace caer algunas veces á los pacientes y

con preferencia hacia un determinado lado. Aun mira­
da así la c o sa , no difiere poco esta atonía nerviosa de 
la de la acrodinia.

La aparición de la pe lag ra , en contraposición de la 
de la acrodinia que tiene lugar indistintamente en cual­
quier época del año, se efectúa con especialidad en 
los meses de marzo y abril; dando principio cierto gra­
do de apatía física y moral, que es seguido del eritema 
moreno de las partes espueslas ai so l, el cual termina 
por unas escamas de color de chocolate que no se sobre­
ponen á m anera de las del pescado. La descamación se 
efectúa no pocas veces, sin haber sido precedida del 
e ritem a , en las personas que no se han espueslo á ii 
acción so lar; al paso que en las que han sufridosu> 
r ig o re s , aparecen sobre a q u e l, aun(|ue como una rara 
escepcion de la reg la , unas pequeñas vesículas que, 
reuniéndose, forman una ampolla de variado volumen 
ocasionando una ligera sensación de escozor. Estos sín­
tomas locales (preciso es no olvidarlo), jam ás se eslien- 
den á las palmas do las manos y plantas de los pies.

Comparemos ahora el eritem a de la acrodinia con el 
de la pelagra, y notaremos que el primero invade lanío 
las palmas como el dorso do las manos, y, sobre lodo, 
que dá la preferencia á las plantas de los [)ies con rela­
ción á su parte dorsal. No es esto solo: agradecería qû  
el Sr. Coslallat que, como yo, ha visto algunos casosde 
acrodinia y muchos de pelagra, no me negara que h 
rubicundez del eritem a peiagroso es más morena que 
la del acrodinico, asi como yo le confesaré que son muv 
morenas las manchas de diferentes partes del cuerpo 
que á este acom pañan: son dos matices que solamente 
con el hábito de ver enfermos pueden distinguirse. 
Sobre el eritem a, y algunas veces sin é l , aparecen eu 
la acrodinia pápulas, flictenas, diviesos, manchas cobri­
zas y otras erupciones, lo mismo que sudores en pies) 
manos. Después de estos fenómenos sobreviene la des­
camación de la p ie l , quedando al descubierto el cuerpo 
m ucoso; y ia sensibilidad se exalta de tal modo, que 
los enfermos creen andar sobre piedras punliagudas.

La demencia con tendencias al suicidio, y en espe* 
cial por inmersión en el a g u a , es tan frecuente en» 
pelagra, como afirma el Sr. Costaüat, que con razón 
denomina con el apellido de pelagrosa. ¿Se serví)*' 
decirnos nuestro opositor si alguien íia observado sintto 
ma tal en la acrodinia? Con dificultad podrá salir ^ 
este compromiso.

Los síntomas del aparato digestivo en la acrodif 
aparecen en la mayoría de casos desde el princip'^ 
como que ellos constituyen lo principal del 
período, y lo mismo tiene lugar el vómito que la uiu*’ 
rea , siendo ambos de sustancias sanguinolentas u 
algunos casos de la mayor intensidad; al paso qne 
la pelagra es infinitamente raro  el vómito y 
d iarrea , cuyas evacuaciones no son sanguinolentas, - 
presente antes de bien entrado el curso de laenferDicn ’ 

La oftalmía que alguna vez se deja ver en el 
rso de la acrodinia, aparece menos frecuéntenle

el agenli

cur;
en la p e lag ra ; como que con esta no tiene la rci<i 
de causa á efecto que con aquella. -

El edema que en la acrodinia se presenta 
manos, pies y en varias parles del cuerpo, se 
tanto de la anasarca de la pelagra, cuanto que 
primor caso aparece en las dos terceras partes 
mosdesde el principio, y no conserva la lí
dedo; cuando en el segundo no se deja ver 
proximidad de la m uerte, y la depresión, q»^
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el agente compresor , persiste por algún tiempo.

Las grietas de los la tones, labios y de la lengua de 
los pelagrosos, que fallan del lodo en los acrodínicos, 
vienen á completar lo principal del cuadro de síntomas 
diferenciales entre estas dos afecciones. Y por si acaso 
el Sr. Coslaliat orée que aun no tenemos suticientes 
datos para poder discernirlas, voy á recordarle otros 
de no menos valor, que nos facilitan otras circimstancias 
de las mismas.

La acrodinia, que invade á todas las edades y clases 
sociales, presenta al principio cierto grado de agudeza, 
lomando luego un carácter esencialmente críínico; y 
después de algunos meses de duración, si no ba con­
cluido al cabo de algunas semanas, como ha visto y afir­
ma Ilayer, no termina por la m uerte, como no sea en 
los ancianos ó por una enfermedad intercurrenle. Todo 
lo contrario sucede en la p e lag ra : esta afección respeta 
en E<paña á la niñez, y aun en Lom bardía, según el 
Sr. Costallat, es una insignificante minoría el número 
de niños invadidos, comparado con el de las demás eda­
des; es patrimonio de los que comen m al; empieza por 
síntomas que progresivamente aumentan en intensidad 
[’or algunos ó muchos años , y después de algunas 
exacerbaciones en las prim averas, viene la muerte casi 
siempre á poner fin á ios dias del paciente.

fSe continuard.J

A P U N T E S  H I D R O L Ó G I C O S  

¿etiiaadoB á dar á conocer con la mayor exaclitud posible las aguas 
minerales de nuestro país ( l) .

NÚ.\1. 2.®— BARANDA.

(Manantiales descritos por primera vez.)

Baranda.—Lugar com puesto de 26 vecinos con 131 hab llan- 
^  corresponde á uno de los 20 pueblos que  forman la .Me- 
fuidad de llo n lija , y está situado 15 leguas al N. de Burgos, 

capital de provincia, y t  y® * tam bién al N. de Villarcayo, 
capital de p artid o , a los 42® a l ' de la titud  N. y á los 2' de 

'*jDgUud E. del m eridiano de Madrid y a unos 600 m etros de 
•'■cvacioii sobre el nivel del m ar. Se halla enclavado sobre 

pequeña loma que domina los dem ás pun tos de la M erin- 
cruzando por enm edio la ca rre te ra  de Burgos á Bilbao, 

termino, que es muy corlo , está atravesado por su parte 
•> E. por el rio Trucha y compuesto de tie rra s  de secano de 

calidad, en  las que predom ina la sílice. La loma refe- 
liJi®’ cuya prolongación del K. se encuentran  los m anan- 

“■es que después se d esc rib irán , debe indudablemente^ su 
Aislencia á uno de los levantam ientos de que ha sido objeto 

j '6 ‘Obo en d iferen tes épocas, y está formada de piedras ca li- 
.Je ji unos puntos y sUiceas en los más, con p in ta s  y arenas 

yugiiiosas, cuarzos con im plantaciones de sulfuro de hierro 
L^cillüs tin turadas de varios colores. Las producciones en 
sfti reinos de la naturaleza son muy escasas. El m ineral 
. p  suministra arcillas para la fabricación de teja y ladrillo;

'cjetal pocos cereales, legum bres y hortalizas; pocos pastos 
¿aineii y algún arbolado de en c in a , ro b le , olmo negro y 
'^nco; y el anim al algún ganado vacuno y lanar, muy poca 

nip, y de pesca en el espresado rio. Las vias de comu- 
c ¡'“Clon son fáciles por m edio de la ca rre te ra  indicada. Su 
bi.t en el invierno y fresco ó tem plado en el verano, es 

sano y grato para esta últim a estación. La imlolc de 
«abitaiues buena como la de todos los de la  Mcrindad. 

•'‘'inm ia l. de hablar en laluM- Son tre s  los de que tengo que ua^iu. .«
' usaiccion do este pueblo. Los dos más im portantes, de que 
D í i m i l u g a r  voy á ocuparm e, son los conocidos con el 
C e í®  fuentes da Caibilia, que se hallan situadas a la  
y á de tres  casas de campoy a __ .-«s.-... v-..mpo que llevan este nombre

cuarto de legua al N. E. del pueblo La prim era 
broja*̂  cucuenira yendo desde este e» la llamada del Cuño; 

con esposicion al N. en  el le rd o  superior de la colina ó
U, Véa

vi tiümfro 401.

loma ya m encionada, formada en esta parle  casi esc lusiva- 
m ente de roca cuarzosa, y sale al esterior por una canalita de 
madera cayendo á otra m ayor de lo mismo, y de esta á una 
poza y reguero donde se p ierde Su caudal de agua es perenne 
en lodo tiempo, y aunque corlo , muy suficiente para poder 
usarla en bebida un gr.inde núm ero de enferm os á la  vez. La 
segunda se titu la  de la Poza, porque efeclivam eiUe brota 
como á unos 200 pasos al E. de la a n te r io r , en la base de la 
misma colina por su parlo  N ., formando una poza como de 
ocho varas de circunferencia y  una de profundidad, de cuyo 
fondo de arena y por varios punios á la v ez sale ei agua con 
fuerza y á borbotones de abajo arriba. Su caudal es sum a­
m ente considerab le, y aun cuando no fue fácil poderlo mcilir, 
puede calcularse aproxim adam ente en 60 cuartillos por m i­
nu to ; el (}ue aun pudiera aum entarse trayendo encañada la 
anteriorm ente descrita, lo que puede hacerse con m ucha faci- 
iidad. El tercer m ananlial, conocido con el nombre de fuente 
Leinosu, se encuen tra  un cuarto  de legua escaso al E. del 
pueblo y á igual d istancia al S. de los dos anteriores, al doblar 
com pletam ente la colina que estos ocupan y andar medio 
cuarto  de legua por un terreno l la n o , de suelo aren isco , 
cub ierto  de brezo, sin m ontes, barrancos ni riscos, y que a 
pesar de esto se conoce con el nombre de S ierra de Baranda. 
El agua de este m ananlial brota de abajo arriba por la  orilla 
de un banco de piedra arenisca oscura, muy parecida á la de 

‘afilar, pero de grano más grueso y menos com pacta. Su caudal 
es poco considerab le , pero más que suficiente para poder 
usarse en bebida.

Propiedades físicas. Las aguas de los m anantiales re fe ­
ridos no ofrecen unos mismos caractéres físicos á  pesar de 
pertenecer á la  misma ciase de liid ro -su lfu radas, como el 
análisis demostró paleiUemenle. Pero esto que á prim era vista 
parecerá estraño, no lo e.s, puesto que ia mayor o m enor c a n ­
tidad  de sus com ponentes por un lado , y la cualidad de los 
que ocupan el segundo lugar en  la m ineralizacion por otro, 
son causas muy suficientes para dar este  resultado. Los estu ­
diaré pues uno por uno para m arcarles mejor sus ca rac té res . 
El prim ero ó fuente del Caño arroja una agua clara y diafana, 
suave al tacto , de olor á hidrógeno sulfurado y de sabor des­
agradable; deja en la canalita  de madera y dem ás pum os por 
donde pasa un sedim ento blanquecino, compuesto de varios 
lilamoiuos reunidos de este color, y espuesla al aire se en tu r­
b ia ' y vuelve lechosa. Su tem peratu ra es la de 0" de la 
escala de R eaum ur, y su peso especifico 1,006. El segundo ó 
fuente de la Poza, que es un m anantial m uy abundan te como 
ya queda indicado, ofrece tam bién una agua sum am ente clara 
y cristalina en la que sobrenadan a lgunas partículas blancas; 
del mismo olor que la anterior auii(]ue más p ro n m ic iad o .d e  
sabor nauseoso y am argo, suave al tacto; se descompone igual­
mente que la an terio r por el contacto  del a i r e ; deja un gran 
sedim ento com puesto de filam entos blancos en los regueros 
por donde pasa, y  dá lugar en la poza donde brota á un des­
prendim iento tan grande de burbujas de gas sulfliidrico, que 
no lo he visto m ayor en ningún m ananlial do esta especie. Su 
leniperaliira es i r ’ai) y su peso especifico 1,008. El tercer 
m anantial ó sea ia fuente Leínosa ofrece las m ismas p ro - 
pieílades físicas que el p rim ero , pero en grado más rem iso. 
.\dem ás se notan en él varias burbujas gaseosas que suben á 
rom perse á la superficie. Su tem pera tu ra  es la de 6®2H y su 
peso especifico 1.005.

Propiedades químicas. Hay en los m anantiales referidos 
una sustancia  la más activa y á la que deben su nom bre, cual 
es el sn ilido-h iJrico  gaseoso*ó en  disolución que se eiicuen- 
Ira en las aguas de todos ellos; pues tratadas por el nitrato  
argéntico , el acetato plúm bico y el acido arsenioso, no dejaron 
duda alguna acerca de la existencia de este g as , pero en pro­
porciones variables. No habiéndome sido fácil dosificarlo por 
carecer de los aparatos necesarios al efecto, anotaré la  in ten­
sidad del color del precip itado en cada una de dichas aguas, 
lo q u e  no deja también de conducir á un resultado aproxim ado. 
En el prim er m anantial el agua con los reactivos empleados 
dió por resultado un precip itado pardo de sulfuro plúm bico 
ó argéntico. T ratada igualm ente la del segundo, el precipitado 
lomo un color pardo tan oscuro que se aproxim aba al negro, y 
en la del tercero  dicho precipitado fué de color pardo haslanle 
claro. Tam bién por medio del ácido arsenioso, y de.-piies do 
acidular el a g u a , obtuve un precipitado amarillo d esu lfid o - 
arseiiioso que  sirvió para corroborar las pruebas anteriores.

A veriguada la presencia de la sustancia más im portante en 
estas aguas y  á  la que  deben su nombro y la mayor p a rle  de 
sus propiedades, era preciso por olr^a sé r ie d e  pruebas y reac­
ciones ver cuántas más la acom pañaban, porque es bastante 
raro sea un solo princip io  el que se encuentre  constituyendo
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la  miaeralizacioQ de una agua. T ra tadas, pues, las que ahora 
me ocupan por diferentes reactivos, tales como el fosfato sódi­
co , el ácido oxálico, anlim onito po tásico , la potasa y ei amo­
niaco, el ácido clorhídrico, cloruro baritico , nitrato  argéntico 
y algunos otros con los convenientes papeles reactivos y la 
oportuna evaporación, filtración, desecación y combustión de 
los residuos, con algunas o tras operaciones indispensables á 
la mayor seguridad en las reacciones, pude-hacerm e cargo de 
(jue las aguas que describo se hallan m ineralizadas por las 
sustancias siguientes en  cada uno de los m anantiales. En el 
p rim ero , siguiendo la descripción an te rio r, se encuentran , 
además del gas sulfh ídrico , el sulfato de c a l , carbonato de la 
misma base y de m agnesia, residuo silíceo y m ateria \e je to -  
m iuero-an im al. E l segundo ó fuente do la Poza, se llalla m i­
neralizado en más alto  grado, pues ademas de la mayor can ti­
dad de sulfido-liidricü que con tiene, se encuentra en él la  
cal y la magnesia en  estado do sulfato, este último bastante 
ab u n d an te , el hidrosulfato de sosa y el cloruro de la misma 
b ase , el sulfato de a lú m in a , el ácido silícico y considerable 
porción de suslancia vejeto-m iuoro-aiiim al. E sta, que se 
encuentra eii los tres.m anantiales, en cantidad regular en el 
prim ero y casi iosignUicarile en el tercero, es abundante en 
ei segundo ó sea en el que aiiora me ocupa; y en una cantidad 
regular del sedimenlo liíamentoso blanco que deja el agua en 
los regueros por donde co rre , después de convcnienlem enle 
d e se cad o , pude apreciar como com ponentes del mismo el* 
azu fre , la magnesia, la a lúm ina , una sustancia  gredosa y otra 
bitum inosa El tercer m anantial contiene tam bién el gas su l-  
fbidrico libre en una proporción regu lar, y puede decirse es el 
más puro, pues casi se halla m ineralizado esclusivaraente por 
este gas. Tralaila el agua por los reactivos indicados, la mayor 
parte  no dieron ningún resultado, piidiendo apreciar tan solo 
la presencia de la caí en estado de bidro-sulfalo, pero en m íni­
ma proporción, y en m ucha menor todavía la de la  sosa, 
sílice y  m ateria vejelo-m inero-anim al.

Clasificación y empleo medicinal. En virtud  de cuanto an te­
cede, perlenecén las  aguas que acabo de estudiar y deben ser 
colocadas por su tem peratura en tre  las fr ía s ; por su curaposi- 
cion química el primero y tercer m anantial en tre  las b iü ro- 
sulfuradas y el segundo en tre  las h idro-sulfuradas salinas; y 
en cuanto  ál modo de obrar sobre el organismo unas y otras en 
mas ó en menos, deben ser colocadas en  la clase de las escitan- 
les. Todas ellas pueden ser ú tile s  en las enferm edades h e rp é - 
ticas, psúrioas, eczemalosas y  otras m uchas de la p ie l, en las 
escrófulas, en  los catarros de las m em branas m ucosas, en las 
debilidades orgánicas y funcionales y en todas aquellas eu  las 
que convengan aguas (3e su tem peratura (ó mas elevada, puesto 
que pudiera aum entarse), de su composición y modo de obrar. 
A dem ás, con el agua del segundo podrán tratarse  con fruto 
los iiifarlos gaslro -in lestiiia les, las obstrucciones y algunas 
otras del aparato digestivo y absorbente, en v irtud  de la regu­
lar cantidad de sulfato de m agnesia que contienen.

Las contraindicaciones son las generales do todas las aguas 
m in e ra le s , por lo que no me detengo á hablar de ellas.

Estado acludl de estos manantiales. Es exáclam enle el 
mismo que á cada uno le be marcado al describ irlos, pues 
todos elfos están como los ofrece la mano pródiga de la n a tu ­
raleza, sin que el arle haya contribuido en  nada á m ejorarlos. 
Es verdad que de los tre s , eu dos de ellos solo pueden usarse 
sus aguas en bebida por su corto caudal; pero aun asi, con ­
vendría se hallasen conslituyeiido una verdadera fuente cons­
truida por el arle , para que pudieran  tomarse de ella sin Ja 
menor repugnancia y con la menor pérdida posible de su m i- 
neralizacion. Mas el otro ó sea el m anaiilial llamado de la 
Poza es digno de las m ayores consideraciones, pues sus 
abundantes aguas hidro-sulfuradas-salinas pueden serv ir para 
.nlimeiitar cualquier establecim iento de baños que á  su in ­
mediación se consiruyese por grandioso que fuera. iL ásll- 
ma que este precioso m anantial no brotase en el cen tro  de 
los áridos campos de la M ancha, á las puertas  de Madrid, 
a las inm ediaciones de Valencia ó en otros muchos puiUus 
en que de tan ta  necesidad son las aguas de esta especiel Pero 
brota en un pais pobre y  no lejos do establecim ientos de 
baños de igual y d is tin ta  naturaleza, y  esta ea causa su licien- 
tc para q u e , según mi op inión, perm anezca siem pre e n e !  
mismo estado cu que hoy se encuentra. Sin em bargo , bueno 
sera m anifestar en estas lineas y dejar sentado de un modo 
term inan te  en tas m ism as, que el m anan tial lilulado de la 
Poza que br.da en jurisiliccioii del pueblo de B aranda, tiene 
aguas m inerales hidro-sulfuradas-salinas muy buenas y en caii- 
liiJod más que sulicienle para su r tir  á cualquier casa de 
baños, hallándose tam bién en situación muy conveniente para 
la construcción de esta y la hospedería que lo debe estar

a d ju n ta ; puesto que alrededor de dicho m anantial ningnn 
obstáculo se opone á estas construcc iones, sino por el centra­
rlo, todo es favorable para las mismas.

A estos m anantiales no concurre ningún enfermo á beber 
sus aguas ni á bañarse, estando com plelamenle abandonados y 
descuidados. En el estado actual tampoco pudieran usarse más 
que en bebida, pues el baño de ningún modo puede tener 
lugar por fa lta r las condiciones necesarias para usarle 
en regla.

Los tre s  m anantiales referidos brotan eu terreno de propios 
dcl pueblo de Baranda, siendo este por lo tanto su propietario, 
que en nada se utiliza de ellos, pues pl agua dé lodos, inclusa 
la gran cantidad del de la Poza, se pierde por diferenies regue­
ros que sirven de afluentes al rio T rucha, que pasa al E. yá 
corta distancia de los mismos.

Tengo con cuanto an teced e , recorridos y estudiados uno 
por uno los m anantiales que en un principio me propuse; de­
duciendo de ello que  lodos tre s  contienen aguas hidro sulfura­
das sim ples y salinas de la más alia im portancia, siendo por la 
tan to  una necesidad el que se reconozcan en  lo sucesivo 
como ta le s , y  que asi se haga constar en las obras nuevas 
de hidrología médica española q n e v e a n  la luz pública en lo 
sucesivo. •

J osé Genoviís y T ío.

S E C C I O N  P R Á C T I C A .
H ID Á T ID E S EN LO S R IÑ O N E S .

Breve observación y apuntamientos sobre un caso práctico, por ** 
profesor Grazia y Alvabez.

Siendo los entozoarios de los riñones una enfermedad muy 
grave y de dificilísimo d iagnóstico , y cuyo tratamiento fc 
halla aun en el d ia bastante a trasado , deber es de todos 1« 
clínicos que hayan  rocojido algunos de estos hechos, llamar 
la atención hacia su estudio publicando  sus veríd icas obser­
vaciones, ya sean de éx ito  feliz ó ya de éx ito  desgraciado, 
pues la misma enseñanza se reporta de los resultados próspe­
ros como de los adversos ó fu n e s to s , en la espinosa práctica 
de la m edicina.

E xistentes los predichos séres parásitos en  la misma suslaU' 
cia de las glándulas renales, encerradas estas en lo profunda 
do la cavidad abdominal, y  cu b ie rta s  de tanto cogiii grasienla 
y celuloso, y además de huesos y masas musculares eu 
reg iones de los lomos; ten iendo , por otra p a rle , sus síntomas 
y accidentes tan ta  sem ejanza con los de algunas otras afec­
c iones, y sobre lodo con los que dependen de los cálculos de 
las vías u r in a r ia s , no d ificilísim o, sino que es hasta imp**‘ 
sible el form ar, con solos signos racionales, un diagnóstica 
verdadero ó acertado.

Mas no o b s ta n te , cuando la conform ación anatómica de 
aparato  orgánico perm ite la evacuación de los acefalocistaa 
por conducto m em branoso , como se verificó en la siguieuff 
Observación c lín ic a , en to n ces , únicam enle la más crasa a 
imperdonable ignorancia pudiera desconocer el rcferiilo csi^' 
do morboso. Y esa misma conform ación favorable á la espul' 
sion de los vermes viscerales (según decía Linneo), iiosoln' 
m enlc nos sum inistra un claro diagnóstico , sino que liáccn'’* 
dism inuir la sum a gravedad del p ronóstico , con relación^ 
cuando aquellos tienen domicilio en o tra v is c e ra , que care^'^ 
de via conveniente p ara  su salida.

Bien sabemos que un solo caso de cu ración , y mucho 
de esla c la se , no constituye ni debe constitu ir, 
médicos prudentes y  re llex ivos, prueba sulicienle y 
del valor de un tratam iento particu lar; y con lanía más 
cuanto que la clínica y los anales de la c ienc ia  nos 
d a , que la próvida naluraleza fnaliim snedicatrixj ha verî  ̂
cado á veces esponláncos y saludables m ovim ientos, coa 
que ha cu rado , ó aliv iado , en c ie rta s  ocasio n es , á pe»®'' 
la gravedad del m al, y aun de las prescripciones unís ron

indicadas, 
seguida la 
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indicadas. Pero baste ya de pre lim inares, y  consignem os en 
seguida la enunciada observación.

José Saldivar, de edad de 33 años y de tem peram ento linfá­
tico, natural de P u e rto -R ea l, tonelero a n te s ,  y  albañil 
después, y  que vive en un cuarto  húmedo, calle de Vaqueros, 
número 2, no ha padecido o tras afecciones que las propias de 
la infancia, y además una otitis doble, por lo cual quedó sordo 
hace mucho tiempo. Hay también que a d v e r t ir , por ser ante - 
cedente que considero esencial, que su alim entación ha sido 
escasa, y com puesta casi esclusivam ente de v e je la le s , en 
semillas, á causa de su corto jo rnal.

A la edad de 21 años le aconsejaron tomara un purgante de 
polvos de la ra iz  de ja lapa, para cu rarle  do esta últim a dolen­
cia. Esta m edicina no le produjo ninguna evacuación  in tes- 
linal, pero s i , y  desde entonces, intensos dolores en d  
'¡entre y lomos, que le hicieron pasar una v ida torm entosa y 
liesesperada. Por espacio de m uchos anos ha hecho uso de 
algunos cocim ientos de p lan tas arom áticas, y  aun hubo quien 

empeñára en curarlo  de padrejón, confiando en consejos 
caseros, y  en  el diagnóstico de curanderos titulados y
cáar/afflíjes,

A los fuertes dolores que partían de las regiones lum bares, 
'cguian por encim a de la cresta  de ambos huesos iliacos, y 
continuaban como descendiendo oblicuam ente por el abdomen 
liasla la región de los p ú b is , se agregaba unas veces la  d isu ­
ria, y las más la iscu ria , que le atorm entaba frecuentem ente, 
^slaba muy pálido y dem acrado , quejábase de anorexia y 
00 dolores pungitivos é in term iten tes en  el e p ig á s tr io , con- 
iinuos y terebrantes en las regiones tem porales, 

besde la c itada  fecha hasta el mes de abril del año de 1838, 
p̂oca en que es te  enferm o vino á confiarse á m i cuidado por 

primera v e z , su desconsolado padre le llevó á  varias ciudades 
06 dentro y fuera de esta  provincia, y consultó con muchos 
‘Oculiativos, presentándoles en un pom ito lo que  su  hijo 
ocrcijaba por la u re tra , á fuerza de vehem entes dolores. Unos, 
o'parecer, desconocían el m a l; o tros, según e l interesado y 
*05parientes, le  daban nom bres tan raros y originales, como 

de pámpanas y  pinzas. Pero todos estaban conformes en que 
*56 padecer era estraordinario  é  incurable.

Ya los a taques, en cada uno de los cuales parecía que  iba á 
*5pirar, se reproducían más á m enudo; pues en vez de sobre- 
'poir de tres á  cuatro  m eses, se presentaban quincenalm ente.
® fui llamado en  uno de aquellos, y de los m ás angustiosos, 

Poesel pacien te , exhalando quejidos agudísim os y  rcvolcán- 
por el sue lo , que reviento, decía, muero de dolores, y 

^P'^edo orinar. Me disponía, aunque con m uchísima d ificu l- 
”1 ¿sondarle , en razón á su g rande in tran q u ilid ad ; cuando 

|i '*6rlo una porción globular y  memliranosa dé color am ari- 
1̂16 asomaba por el orificio uretral. La reconozco bien, 

°‘”gnostico de quiste h idalid ico , tiro de él y le cstraigo.
** efecto, franqueado el conducto salieron á borboten 

“Pujados por o rina  turbia y como puriform e, chorros (p e r- 
' ®5eine la espresion), chorros de hidátides, desde el tamaño 

avellana basta el de la cabeza de un alfiler; muchas 
^6ide figura oviform e, o tras redondas, b lan cas , sem ejantes 
^ ”5 cuentas de las gargantillas de perlas. Se contaron: habla 

*”'¡0 nueve docenas, es d e c ir , tOS acefalocistos; pues 
'  C'an por su figura y organización, exam inados con el 

^^^i'oscópio para mayor seguridad. El paciente obtuvo a!i\ io, 
'iiiri* í persistían . Le ordeno lib ra  y m edia de em ul-

edulcorada con el jarabe de succino para  lomarla á 
tlüj I (íuince m inutos, y luego cada media hora ; á las 
Pf¡ el ataque d esaparece , y vuelve el doliente á su 
■leí e '7° ®^ado. Me suplican quede encargado de la curación 

, y continué el tratam iento con las sigu ien tes

F . núm . 1. Olei am igdalarum  dulcium. . drachm as tres.
Pulveris gummi a rab ic i.. . . semi unciam.
A quaepurae..........................  librara.
F iat emulsio s, a. el postea 

adde siru p i laclucarii. .. . unciam .
Misce.—Para lom ar á  pocilios en  la recrudescencia del mal 

F. núm . 2. Aqiim pura?..........................  libram .
lodurii potas® .....................  sem i drachraam .
Sirupi balsam i to lu tan i. . . . unciam .

Solve e t m isce.—P ara tom ar á pocilios pasada la rec ru d es­
cencia.

Con estas prescripciones el enferm o espulsaba por la uretra 
grandes cantidades de hidátides y porciones membranosas, 
y  cada vez con más facilidad y menos dolor; los ataques fue­
ron dism inuyendo en in tensidad  y n ú m ero , pues á los ocho 
meses de tratam iento apenas arrojaba alguno que otro p a rá ­
s ito , y eso sin n inguna m olestia; y habiendo tomado en la 
buena estación baños salini-is y  trascurrido  después m uchos 
meses sin  p resen tarse el m enor síntoma ni acciden te  del men­
cionado padecer, y estando ya n u trid o , g racias tam bién al 
conveniente régim en aconsejado, luego de recuperada la salud 
le hallé apto para volver á  trab a ja r en su oficio de tonelero, 
de cuyas rudas tareas se ocupa hasta el p resen te .

Esplanemos ahora, aunque sea som eram ente, algunas de las 
ideas apuntadas en  los prelim inares de este  corlisimo trabajo.

A nuestro  entender, queda baslantem enle com probado, aun 
por la más ráp ida lec tu ra  de la precedente observación p rác­
tic a , que el tem peram ento , las m alas condiciones de la 
v iv ienda, y  sobre todo la escasez y naturaleza de ia a lim en­
tación , con el m edicam ento drástico que tomó e s te  individuo, 
no habiéndole producido el efecto purgante con cuyo objeto 
se le adm in istró , dieron lu g ar á una série de síntom as, re la ­
tivos lodos á un padecim iento de las vías u rin a r ia s , y  señala­
dam ente á una enferm edad de los riñones. Estas c ircu iis ian - 
cias tan c la ras , estos hechos tan co rre la tivos , ta l vez pudie­
ran serv ir para esc larecer dos opiniones capitales aunque 
opuestas: la una acerca de la generación espontánea de estos 
vermes vesiculares, según la espresion de lla r tm a n n ; la otra, 
sobre su desarrollo so lo , por haberse Infrodiicido el gérm en, 
viniendo, por consecuencia, del eslerior. Pero vamos á dejar 
para otro día el ag ita r con tales datos m uchas de las cuestio ­
nes 6  hipótesis que se refieren á la h istoria natu ra l y fisioló­
g ica de estos cuerpos vivos, para concretarnos hoy á la  pato-^ 
logia del p resen te caso p rác tico , cuya te ra p éu tica  es de más 
in te rés  para el módico clínico.

En efec to , los sín tom as d é la s  h idátides parenquim alosas 
son m uy oscuros, y  tan to  más, cuanto más lento sea el desa r­
rollo  de ellas. Pero de todos modos, ios solos signos raciona­
les no pueden serv ir para diagnosticarlas con la deseada c e r­
teza : y aunque hay dos medios de investigación m uy in te re ­
san te s , tales como la percusión , aconsejada por el em inente 
profesor P io rry , asi como tam bién las palpaciones con la 
m ira de sen tir la fluctuación h u la lid ica , los m ovim ientos de 
colisión ; á pesar do todo , confesamos iiig én u am cn lc , y no 
obstante de haber ejercitado mucho nuestros sen tidos, que 
nos hubiera sido m uy posible com eter un error de d iagnos­
tic o , confundiendo esta  enferm edad con un absceso, con un 
afecto calculoso, e tc .;  pues cuando los entozoarios no tienen 
su asien to  próximo á la superficie de la v iscera, y esa situada 
en región accesible al exam en esp lora lorio , como el bigado, 
por ejem plo, y en la cual, como es sabido, pueden observarse, 
no se dáii á conocer po r signos u n ívocos, ev identes ó 
m arcados.

A fo rtunadam ente, el iudiviiluo de esta sucin ta h is to r ia se  
libró de los síntom as g rav es , y hasta m orta les , que por com­
presión, por ro tu ra  de los qu istes y derram e de los acéfalo-
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cistos han sobrevenido en aquellos órganos, desprovistos de 
abertu ra  ú  orificio por donde saliesen al esterior las liid á li- 
des. Asi se han  salvado de p erece r, á consecuencia, por lo 
m enos, de gravísim as inllam aciones, algunos enfermos que 
espulsaron verm es v iscera les, ya por la  boca, como lo refiere 
el an tiguo  Diario de medicina de Londres, ya por el ano, 
según se lee en  un periódico médico de P a r ís , ó y a , en  fin, 
por el orificio de la vagina, ó por el de la u re tra , como acon­
teció en las observaciones de F leu ret y de S av iard , é igual­
m ente eti el hecho de mi práctica p articu la r que he relatado,

Por esta causa ignoram os liasla qué  pun to  la terapéu tica 
em pleada haya podido conseguir una curación tan  notable, 
cual es la que publicam os, exentos de pre tensiones. Em pero, 
no se podrá menos de re co n o ce r, que el Irataraienlo puesto 
en uso contribuyó poderosam ente al restablecim iento del 
individuo. Cierto es q u e , en  circunstancias orgánicas favora­
b les, como en las de la  observación que  damos á luz, la natu­
raleza sola se ha bastado, sobreviniendo unas veces la ro tura 
y la llogosis de los qu istes, y en otras la m uerte de los acefa- 
loc is lo s , cuya últim a opinión, como lodos saben, sostiene en 
sus esc rito s  el hábil Dr. Brem ser.

Mas en f in , si en a lgún  concepto pudieran ser ú tile s  e s ta s  
pocas lín e a s , esc ritas  en  el silencio de la noche, en las horas 
de descanso, y dedicadas á m is dignos com pañeros, llegarán 
á su colmo todas nuestras asp iraciones.

A íjtüsio de G razia y A i.varez.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.
R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  M A D R ID .

DESCRIPCION DS U  ACmL\T.\CION DE LOS ESPAÑOLES
EN LA ISLA DE Cl'B.V.

Memoria presentada á la Real Academia de Medicina de Madrid por 
D. José Ga&ófalo Sancbez (4).

. MODO PATOLOGICO.

S u d e  dom inar á  todas las formas pato lógicas de ac lim a­
tación el elem ento  fieb re ;  pero tan  vario en  su in tensidad , 
m archa y té rm in o , como en los fenóm enos que la acom - 
lafian. L im ítase el cam po de sus g randes evoluciones, desde 
a  en tidad  nosológica que  llam am os fiebre e fé m e ra ,  hasta  
as m ás g raves formas del tifo , que term ina casi por la p u tre ­

facción del cuerpo v ivo ; y  al considerar que cuadros tan  
variados tienen  el mismo objeto en  el plan de la n a tu ra leza , 
no sé qué  adm irar m á s , si la variedad de recursos con que 
ésta c u e n ta , ó la  diferencia de com plexiones que  probable­
m ente produce tales varian tes .

I .— M odo con tinuo .

Com prendo aquí todas aquellas formas patológicas de 
aclim atación, en las cuales se vé desp legar una  acción vital 
m orbosa sostenida hasta  la  consecución del objeto  final. La 
forma febril in íe rm ilen lc  es considerada por mí en  esta 
o casión , por m uchas razones que harían  m uy la rg a  esta 
M em oria , como una acción m orbosa continua. "

A .— M odo leve.

Llam o así á  todas aquellas acciones patológicas cuyos 
conjuntos sintom áticos suelen  con frecuencia te rm in ar por el 
eslabiecim ieiilo  de la salud de índole am ericana.

CiiADno Lsi'alofrios pasajeros, l)oslczos y pandicula­
ciones por espacio de una, dos ó tres horas. El enfermo, 
qiic suele rehusar acostarse de miedo, se acuesta ai fin;

Véase e) número anlerior.
t

fiebre m ás ó m enos in te n sa ; cefalalg ia: sem blante sonro­
sad o : dolores m uscu lares; sensación de flojedad. A las 
cuatro  ó cinco horas ó vein ticuatro  á  lo su m o , el enfermo 
suda con m ucha abundancia ; se d esp e ja ; v iene el apetito y 
recobra firerzas; p e r o ,  al lev an ta rse , se encuentra iniiy 
d é b il , y  después de se is , ocho 6 m ás dias de una  convale­
cencia , que  no está  en  relación por lo la rg a  y penosa m  
el apara to  morboso que ha su frido , se re s tab lece ; pero su 
fisiología adquiere las condiciones del ac lim a tad o : el color 
prim itivo de su sem b lan te , que el enferm o espera en balde, 
desaparece p ara  s iem pre .

E ste  mismo cuadro  morboso con ligeras variantes sinlo- 
m áticas , de duración é in ten s id ad , con aspecto gástrico 
ca ta rra l inflam atorio ó nervioso, segiin  los sugetos, medica­
ciones em pleadas y  constitución re inan te , term inado poruoa 
ab u n d an te  d iu re s is , cám aras ó erupción á  la piel de peque­
ños g ran itos, tiene tam bién por resu ltado  final la  acliniaia- 
clon de los españoles.

Cuadro  2 .°  In ap e ten c ia , p e re z a , m al e s ta r y  trisleza 
son los pródrom os que m ás frecuen lcn ien te  preceden de^e 
u n a  ó m ás horas h a s ta  tres  o cua tro  d ia s ,  á  la invasioo 
repen tina  de un  frió m ás ó m enos fu e rte , interrumpidopot 
llam aradas ab rasadoras á la c a ra . E l enferm o se acuesta: 
aparece fiebre m ás ó m enos in tensa  con dureza de piiIs®' 
sem blante fuertem ente encendido: inyección de las conjun­
tivas, que  se ponen , adem ás, tiernas ó lacrim osas: coriza: 
lengua  ro ja en sus bordes y p u n ta , b lanca am arillen ta» 
el cen tro , pero a n c h a , flácida y  húm eda: dolor de gar­
gan ta : sed; ansiedad ep igástrica: vóm itos a lguna vez: cous- 
tipacion de v ien tre : orina escasa y encend ida : cefalalp» 
frontal ,• con sensación de eslren iada pesadez en la cabea: 
insom nio: algiin delirio : lum bago m uy molesto que prod^ 
una  inquietud indefinible. l ié  aquí un ap a ra to  sinloniáH^ 
m ás ó m enos varial)le en su  índole, según la del sugclo,b 
constitución m édica re inan te  y el tra tam ien to  empleado; í* 
duración que v a ría  en tre  los" tres  y  siclc dias, que vá o j  
apareciendo poco a p o c o , sin ningún fenómeno que 
llam arse crítico ; que deja u n a  debilidad su m a : inapeícucj* 
g ra n d e : tristeza p ro fu n d a : icteric ia m ás ó menos graduad 
m uchas veces: u n a  convalecencia , en  f in , pcnosíáiiD'*í 
larga de uno á  dos ó tres m e se s , y  que  tiene  por re su i^  
final lo ^ c a ra c té re s  indudables de la aclim atación complî *̂' 
El español que convalece de esto, está  ac lim a tad o ; el esp*; 
ñol ha sufrido lo que se llam a en  el p a ís , chapelonm ^' 
fiebre de aclim atación .

Cuadro  3 .°  Al te rc e ro , sesto , sétim o ú  octavo dia^ ’̂ 
haber sido el español invadido del cuadro morboso 
parece ent^pr en convalecencia fran ca ; concédeselea'r”, 
a lim ento ; siente ánim o y deseo de lev an ta rse : lo baí**̂  
fin, y aquel mismo d i a , ó an tes d e  abandonar la cania 
los dos ó tres  dias de haberla  ab an d o n ad o , siente de inip'|‘ 
viso cscalosfrios, bostezos, lielire desp iies, que dura de j^  
á  doce h o ra s , term inando e.'ipontáncam cnle por un o C  
sudor; cuyo ap a ra to  se rep ite lodos los d ías , en (lias al‘ 
nos ó cada dos dias. E l enferm o padece indudablemente 
fiebre in te rm iten te , co tid iana , te rc ia n a , cua rtana  ó de^ 
cualquier tipo. Los m édicos que no profesan la honieop«‘̂  
se apoderan  p ron tam ente de los accesos, corlándolos co® 
qu ina, después do !o cual el enferm o se cura  v convaii  ̂
p rincipalm ente s is e  le  hace v a r ia r  de localidafl unos o '
p resen tando  luego el español las señales de haherse 
lado . Pero  lus m édicos hom eópatas, aunque también de? 
co rta r pronto  los accesos con su terapéu tica infinite-* ^ 
h e  observado que no lo consiguen tan  p ron to ; pe*'o
que  dichos accesos desaparecen  tam iiien en tre  el yi
sétim o ú octavo , tra tados homeopáticamente; y coniô -ĵaLuulu u u u ( i \u ,  iia iauüs iiüiiieopaiicam ciHu, ; „,g[ilí 
estoy persuadido de que  d a r m edicam entos verda(leri|*’*ojj 
hom eopáticos, no es d a r a lg u n o s , veo con «adJ
q u e  las íiehres in lc n n iíe n te sq iie  suelen segu ir á  la l̂a- 
chapetonada , son de aquellas que  suelen  curarse 
neam en tc  ó por sí so las. Estos accesos han  niereció'^j^^jó
particularmente mi atención, observando lo que P̂ “̂.»nof
algunos de estos enferm os tra tad o s homeopática
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otros médicos, ó por m í mismo, sin hacer rem edio alguno; y 
asi lie visto, que  d u ran te  estos accesos, suele p resen tarse  
una siifusion ic térica  m uy n o ta b le , y  que sus curaciones 
espontáneas tienen  por resu ltado  una convalecencia más 
rápida y menos penosa, á con tar desde el últim o acceso , y 
ios caracléres m ás perm anen tes v seguros de una sólida 
aclimatación. A mi ju ic io , pues, las fiebres iiilen iiiten lcs, 
espontáneamente p resen tadas al finar la  chapetonada , son 
trabajos com plem entarios de aclim atación, los cuales deben 
respetarse casi siem pre en  este  ca so , sin corlarlos con la 
quina, á  m enos que su prolongadísim a repetición iiaga 
temer por el en fe rm o , ó el ca rác te r cada vez m ás grave 
de ellos haga  pensar en  el paso  á la  in term iten te  p e rn i­
ciosa, lo cu a l, en tales c ircu n stan c ias , ra ra  vez suele 
suceder.

Ci'ADRo 4 .°  Ei m ism o ap a ra to  morboso señalado en  el 
cuadro 1.® con cualquiera de sus v a r ia n te s ; ó el descrito en  
el 1 °  con m ás co rta  duración y sudor a! fin, suelen repetirse 
con tipo in íerm ilen te  cu o tid ian o , icrciano ó ciiartano. Esta 
fiebre in te rm ite n te , abandonada  á  sí m ism a, se c o r la d o  
por sí después de unas cuan tas accesiones, y el enferm o se 
presenta despucs con los ca rac te res  del aclim atado. Pero 
suele suceder, que cada acceso va aum entando progresiva­
mente de in te n s id a d , de m anera que m ientras el p rim ero 
empezó como en  el cuadro  I .° ,  el segundo ó te rcero  y a  se 
presenta como en  el y  al siguiente ya en tra  en la ca te ­
goría de las form as graves que  después describ iré . En estos 
easos suele s e r  conveniente apoderarse de ellos con la quina, 
porque indudablem ente m archan  á  la  pcrnicic y com pro- 
nicten la vida del en ferm o; pero  guardém onos de anticipar 
olantilípico á  la  v e rd ad era  presentación de esta urgencia , 
pues be visto a lgunas veces ap resu rarse  á  co rla r con la 
quinina los accesos leves de e s ta  fiebre in le rm iten le  aclim a- 
ladora, y ac to  continuo to m ar una forma repen tinam ente  
gravísima, que lia concluido en  pocas horas con la vida del 
enfermo. O tras v e c e s , fin a lm en te , com enzando los accesos 
iuterniiícnles con formas g ra v e s , van  poco á  poco p resen- 
íándose m ás benignos, h asta  desaparecer espon táneam ente, 
dejando en el sugeto  los rasgos del aclim atado.
. Mas no qu iero  concluir los modos leves sin ap u n ta r cuatro  
úcinco casos que  be visto de recien  llegados, los cuales, 
desde los prim eros dias estuv ieron  sintiendo po r larguísim a 
feniporada un dolor en la c in tu ra , tan  molesto y rebelde, que 
coQ nada se a liv ia b a , sino á  ra lo s , adoptando en la cam a 
'arias p o s tu ras : e je rc íanse  sus funciones en el ín te rin  con 
5»uia regularidad , m ien tras que iban adíjuiriendo los carac- 

de la ac lim atac ión . Dicho dolor se  disipaba al fm 
per sí solo.

B .— M odo grave.

Lam o así á todas aquellas acciones patológicas de acli- 
•^^facion, co iilíu iias, in te rm iten tes  ó in te rru m p id as , cuyos 
[enjuulos sintom áticos sue len  con frecuencia te rm in ar por 

muerte.
Cl'adho 5 .“ El cuadro  i . “ con duración de horas ó un 

pero aum entando de in tensidad  progresivam ente, viene 
^eoDáiituirse en vez de desaparecer en el 2 .“; ó liien desde 
^•principio es de este últim o m odo, aum entando  tam bién 
Fogresivam ente de in tensidad d u ran te  los dias 2 .“, 5 .“,

. pues en ellos oi calor es q u em an te : el pulso se hace 
duro y frecuentísim o: unas fuertes chapetas en am bas 

''‘iJ'llas, principalm ente en  la d e rech a , con trastan  de pere- 
ppoo modo con la palidez am arillen ta  del párpado  inferior, 
^ s d e  la n a r iz , labio superio r y todos lo.s pliegues de la 

con el brillo vidrioso de la córnea traspa ren te  y el 
lor encendido de la conjuntiva ocular. La lengua , cada 

se a b a rq u illa , oscurece por el cen tro  y
 ̂ nace árida V asperísim a: las encias se ab u ltan , enrojecen 

V alveo la r y  dan  con facilidad sanare
ÍIq. , ‘'J'uorcillo pu ru leu lo  (iiie se seca v ennegrece  a lrede- 
]¿i I ms d ien tes, que  por la a b e rtu ra  ¿ inm ovilidad de los 
Uq y  ll'-nos de pellcios oscuros se m anifiestan con
riiio l'lanco m ate  am arillen to , v s e  exhala  un alientocálido y avinagrado, El enferino no siente: á fuerza de ins­

tancias sale de su profundo le targo  p ara  con testar con im pa­
ciencia que e s tá  m ucho m ejo r: que  nada  le d u e le , y  sin 
em b arg o , el arco de sus cejas indica g ran  sufrim iento  
c e re b ra l;  suele vom itar cuanto  lo m a; no conoce; confunde 
las pe rso n as; im delirio  bajo ag ita  su m ente de continuo; 
ligeras sacudidas estrem ecen  la cam a, despertando en tonces 
a su s ta d o : su sem blante es feroz de vez en  cuando, y po r la 
n o c h e , en  p a r tic u la r , es acom etido de frenesí. E n  este 
tiem po, poco m ás ó m enos, una  ep istax is abundan te  parece  
ca lm ar toda la in tensidad de la dolencia q u e , no obstan te , 
se exacerba  por las ta rd es  h asta  la m edia noche.

Al lleg ar la en ferm edad  á  es tas  a ltu ras suele com enzar á 
m ejorar el enferm o g rad u a lm en te , h asta  en tra r  en franca 
convalecencia q u e , si bien penosa con ó sin íiebres in te rm i­
ten tes consecu tivas, term ina por la  salud y la aclim atación, 
desaparec iéndo la  icteric ia que suele du ran te  ella  sobrevenir, 
y  asegurándose, que el enferm o se  lia salvado con i'elii'idaíl 
(ie la  fiebre am arilía .

C uadro 6 .“ Un período de insidiosa calm a suele sobre­
venir en tre  el 4 .“ y 6 .“ d ia en  lo m ás fuerte  del cuadro 
an terio r, confundiéndose fácilm ente con el p riiic iú o  d e á n  
fran co , n a tu ra l y progresivo alivio. Yo no pueco  m arcar 
ca rac té res  p a ra '( iis lín g u ir  en este caso lo m sii ioso de lo 
noble: solam ente d iré , por lo que be visto en enfei'mos pro­
pios V a jen o s , lo s ig u ien te : «es tan to  m ás frecuentem ente 
«insidiosa esta  c a lm a , cuanto  m ás se b ay a  abusado  de 
a la s  em isiones sangu íneas g e n e ra le s .> Con e fec to , en  los 
p rim eros tiem pos de mi p ráctica  en aquel país, encontrando 
en  la cslrem ada robustez del sugeto y en tal ap a ra to  de sín­
tom as razón abundan te , á  mi parecer, p a ra  san g ra r muclio, 
lo hacía  lo n g a m a n u :  este enganoso alivio coronaba mis 
esperanzas con una ilusión de triunfo todavía m ás en g a ­
ñ o sa ; pero  ¡ah! yo h ab ía  sustraído m ás aquella  san g re  á 
la  v ida que  á  la  enferm edad : an te  tan  superabundan te  
cuadro  de fuerza vital sobrevenía otro  m ás m oderado de 
fuerza vital ta m b ié n : ta les superabundancia y m oderación 
del orden fisiológico profundo « a n  por mi m ente ignoran te  
traspo rtadas a l o rden m orboso , y  de aijuí mi e rro r y  mi 
ilu sión ; m as bien pronto se osten taba el prim ero con su 
enorm e fealdad y se disipaba la s e g u n d a , ruando  la en fe r­
m edad proseguía"su  m arch a , haciendo sobre sí m ism a una  
ráp ida  evolución.

D ecúbito do rsa l: estupor a lguna  vez : palidez te rrea : 
m anchas lívidas y am arilla s : el pelo de la ca b e z a , ce jas y 
pestañas parece lleno de p o lv o : boca  n e g r a : ojo m arciiito, 
rodeado (le un círculo fúneb re : respiración len la ; el lecho 
huele á  nido de ratón: calor norm al: pulso pequeño, b lando, 
frec iicn le , irreg u la r m uchas veces. P or las cisuras no bien 
ce rrad as  de las sanguijuelas se sale la  sang re  de cadavérico  
aspecto , que tam bién sale por la n a r iz , por las e n c ía s , por 
los pun tos lagrim ales y a lguna  vez por los oidos. Vómitos 
de un m ate ria l, pardo prim ero, luego n eg ro , lleno de p a n í ­
culas que  se aposan com o liorra de c a fé : cám aras de lo 
m ism o: o rinas oscuras y  e s c a sa s : in teligencia despejada las 
m ás veces: postración. Tai es el tris te  cuadro  que solircvicnc 
á  la referida calm a engañadora .

Algunos enferm os todavía escapan con vida de este  t r e ­
m endo estado , m ejorando g radual y p ro g resiv am en te , y en 
p a rticu la r si se p re sen tan  paró tidas ó bubones, cuyos a p a ­
ratos puedan resis tir, consiguiendo la salud con ó sin fiebres 
in term iten tes consecu tivas, después de u n a  convalecencia 
sum am ente la rg a .

O tros, son los m á s , m ueren  en aquel e s ta d o , despucs de 
prcsentar.se casi siem pre un hipo pe ilináz , qne  precede aigii- 
nas horas á  la  m uerte , que  acontece liácia el o.® ú 8.® dia 
de enferm edad .

O tros, son m uy raros, á los m uchos dias de convalecencia 
franca y  b ien d irijid a , lom ando sopa y levantándose ya 
alguna vez de la c a m a , sien ten  de iiiiproylso un dolor for- 
lís im o en  un imi.slo ó en  una  p ierna . Inú tiles son en  este 
caso todos los auxilios: el dolor solo se  c[uila con la m uerte, 
que  sobreviene con seguí ¡dad á las pocas ho ras. L1 dolor no 
ha dejado en el m uslo el m enor vestig io  de su paso.

Otros, en iguales circunstancias, sienten de repente uu

i-l
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dolor fortísimo en  u q  te s tíc u lo : ¡u íla n ia rse , g an g ren arse  el 
escro to , caer en  g randes pedazos y el enferm o en el sepul­
cro es negocio que, á  p esa r de todos los aux ilio s , se term ina
en a lgunas horas.

O íro s , por í in , tam b ién  convalecientes, que ofrecieron 
todo el trem endo cuad ro  que  he bosquejado , m enos los 
vóm itos y  cám aras n e g ro s , d e  rep en te  sienten náuseas, 
síncopes, desfallecim iento : aparecen  estos vóm itos y c á ­
m aras o uno ü otro  so lam en te ; hipo, ansiedad y m ueren  en 
pocas horas.

T ales son las m ás principales varian tes de este  trem endo 
cuadro que se llam a fiebre am arilla  en  su form a grav ísim a.

C u a d r o  7 . °  En m edio del m ás com pleto estado de salud, 
sin sín tom as prodróm icos, suele ser el cspaHol acom etido de 
frió m as ó m enos in tenso y  d u radero : fiebre a lta  después: 
cefalalg ia in ten sa : dolor y  ansiedad ep ig ás trica : lum bago 
insufrible, que  les produce una  inquietud penosísim a: ^ed , y 
vóm itos cruentos de m ateria les biliosos.

A las diez ó doce horas el pulso  se  hace pequeño y con­
cen trado , lento m uchas veces, desaparecen  la ce fa la lg ia , el 
lum bago  y  la inquietud: el ca lo r y  color n o rm a le s : la in teli­
gencia  d esp e jad ís im a: el v igor m uscular en  toda su in te ­
g ridad ; pero  continúa la  n áu sea , á  la  que sobreviene el vó­
m ito prieto  en g ran d e  ab u n d a n c ia , cuyo m ateria l tam bién 
suele salir por c á m a ra s , y á  las vein ticuatro  ó cua ren ta  y 
ocho horas de to tal enferm edad m uere  el enferm o, conser­
vando el cadáver las señales de la  robustez del sugelo  y  el 
colorido propio de la m u e r te , m as ningún otro especial que 
llam e la a ten c ió n , aunque  perm anezca en  observación diez 
ó doce horas.

A lgunos, aunque pocos, suelen  escapar con v ida  de este 
cuadro  sin tom ático , su jetándose á  la  m archa y vicisitudes
referidas de las convalecencias la rg as  y difíciles.

C uadro 8.® E n  m edio d e  la salud  m ás co m p le ta , sin 
señales precursoras ni s ín tom as prodróm icos, s ien te  el en ­
ferm o fa lta  de fu e rzas , n » l  e s ta r ,  ansiedad ep igástrica, 
bostezos, pandiculaciones, m iedo y tem blor. El pulso, norm al 
en  su  r itm o , e s tá  concen trado : el ca lo r y  color son norm a­
le s :  el enferm o es tá  como sum am ente cansado : no puede 
tenerse  de p ié ,  ni sen tad o , y au n  tendido en  la cam a no 
en cu en tra  postu ra  b as tan te  c^ómoda, viéndole con frecuencia 
v aria rla  y  ad o p ta r las m ás rid icu las y eslranas, aun  en  m eJio 
del m ejor estado de in teligencia. N ada  le duele .

A las pocas horas de este  estado , que se va g raduando  de 
in tensidad , sobrevienen náuseas y  vóm itos, p rim ero  biliosos 
y seguidam ente o scu ro s , ac a fe la d o s , n e g ro s : ó  bien cá ­
m aras de igual c a rá c te r ,  ó am bas cosas s im ultáneam ente: 
supresión tic o rin a : postración p rofunda: decúbito  dorsal: 
h ipo : respiración an ch a  y m uy le n ta : pulso filiform e: ca ra  
h ip o c rá lic a , y la  m uerte  veriíicada próxim am ente á  las 
vein ticuatro  horas de enferm edad . El cadáver uo p resen ta  
coloración especial a lg u n a , conservando los vestigios de la 
n a tu ra l robustez del sugelo .

Casi ninguno escapa de este  cuadro  sintom ático.
C uadro 9 .°  R epentinam ente s ien te  el español un m al 

e s ta r profundo é  inde lin ib le : ílojedad su m a : g rande ab a ti­
m ien to : no hay  lieb re  ni concentración de pu lso : no hay  
dolor alguno ni pertu rbación  de la  razón , ni señal física que 
llam e la a tenc ión . P regun tado  el en fe rm o , so lam ente con­
tes ta  a que se está m u rie n d o ; que  se sien te  m orir y  que 
>m orirá segu ram en te .»  P ide los auxilios esp irituales: reza 
por lo bajo a lgunas oraciones: la cabeza inqu ie ta , se m ueve 
con frecuencia de uno y  otro lado.

A las pocas h o ra s , el pulso huye de las rad iales y apenas 
se le  en cu en tra  en  la tem poral v  en la caró tida; m as allí se 
reconoce que no hay  fiebre v  calor sigue n o rm a l: la  res­
piración es t a r d a , pero  a n c íia , g ran d e  y con profundos y 
reiterados suspiros como de cansancio p ro lijo : el sem blanfc 
tranquilo  parece  e sp e ra r la  m uerte  con esto ica seguridad: 
son ríe  el enferm o sarcásticam ente de las m aniobras faculta­
tivas . las cu a le s , sin d e ja r de re z a r , sigue con una  m irada 
d e  investigadora curiosidad y notable a so m b ro , m as sin 
oponer la m enor resistencia .

A las  vein te ó tre in ta  horas de enferm edad  el ojo se mar­
ch ita  y  queda inm óvil: cada inspiración, acom pañada de una 
re tracción  del sem blante y hondo quejido , v iene tan lejoa 
de su an terio r, que parece fué la ú ltim a , h asta  que al finio 
es. No hubo v óm ito s, ni c á m a ra s , ni lieb re , ni delirio,ni 
co lo r, ni c a lo r , ni d o lo r, ni en ferm ed ad : solo la  murrif, 
p resen tida por el enferm o con su fúnebre aparato . El cadá­
ver parece un iiom bre dorm ido.

{Se concluirá.)

SECCION PROFESIONAL.
Arreglo de partidos. — InlrusioDes,— Dos palabras acerca del asuoit 

relativo á la plaza de cirujano del hospital de Avila.— Situación en que 
se baila un profesor de cirujia.

Pasando rev ista  el S r. D. Federico  B arrach ina , médico de 
V istabella del M aestrazgo, á lodos cuantos proyectos se han 
ideado para m ejorar la suerte  de los profesores de partido, 
juzga realizable el arreglo que lodos desean , encaminadoá 
conciliar los in tereses de ios pueblos con los de los facultati­
vos t i tu la r e s , adoptando las siguientes disposiciones:

En cada partido  jud ic ia l se form ulará una csposicion, firma­
da por todos los profesores de m edicina, c iru jia  y farmacia, 
que se d irijirá  y  recom endará al diputado del distrito  res­
pectivo para que la presen te y  la apoye en el Congreso, yen 
esta  csposicion se pedirá:

Que los facultativos titu la res  se nombren con el esclü- 
sivo objeto de asistir á los p o b re s , y  de au x ilia r á las muni­
cipalidades en los casos de oficio.

2. ° Que las asignaciones, proporcionadas al número de 
almas que tenga el partido  m édico , se paguen en la formf 
que se hace hoy á los m aestros de instrucción prim aria, e 
centralizando los fondos en la ju n ta  provincial de Sanidad 
para su regular distribución. De esta cantidad se descontar» 
en últim o caso el uno ó el dos por ciento para el secretaria 
de la  jun ta , que tendrá á su cargo todo lo concerniente á este 
servicio.

3. ° Que la lista de los pobres la  rem itan los ayunta­
m ientos al espresado secretario , para que este la entregue al 
profesor cuando ocupe la vacante. A los profesores existenieí 
hoy en los partidos se les en tregará  después de hacer la cla­
sificación y el recuento de los vecinos.pobres.

4 . ® Que en todas las provincias haya un núm ero determi­
nado de plazas R een trada , de ascenso y de térm ino; de b’ 
cuales las prim eras se proveerán por el recto r del distrito 
un iversitario , y las demás por oposición en la capital d®" 
provincia ó en la universidad respectiva.

5. ® Que los profesores ac tualm ente colocadas continuefi 
en sus destinos, sino quieren  pasar á  otra plaza vacante de 
más categoría  por elección ú oposición.

ü." Que declarada una v a c a n te , el facultativo más próxi­
mo al pueblo desem peñará la t itu la r  hasta su provisión.

‘  ° Que los profesores queden en libertad  para igualar®®:I.
y que el igualatorio se haga por medio de talones sellaJo?
íin de que los que queden sin  corlar al concluir el pla^:®  ̂
entreguen al secretario  de la jun ta  para que haga efectué 
la cobranza.

El Sr. B arrachina espone en  el eslenso articulo que nos ,«® 
dirijido todas las ventajas q u e ,  en su concep to , ofrece r ían  
las espresadas disposiciones, sin hacerse cargo de los n̂ uclia- 
inconvenientes que resu ltarían  de su aplicación , especial­
m ente en lo relativo  á las oposiciones para ascender en cate* 
p r i a .  ¿No conoce que muchos profesores prácticos, por |̂J"
arriesgar su c réd ito , se resignarían  á perm anecer en 
plaza (le entrada, y que los jóvenes recieu salidos de 
versidades serían los que en c! mayor número de casos obten­
d rían  las plazas de ascenso y de término?

Nada decimos respecto del sistem a de igualas que prpp®® ’ 
ni del cargo que pretende dar á los secretarios de las 
provinciales do Sanidad , porque esto ofrece todavía 
inconvenien tes. El profesor puede hacer sus contratos
sus honorarios con todas las form alidades que
v e r tir  á un com pañero, el secretario  de la ju m a  de 
en agente encargado de cobrar á los. vecinos insolventes 
toda una provincia.

.áparte de esto y  de o tras consideraciones que ‘Vi 
en obsequio á la-brevedad , reconocemos que el |au-
Sr. B arrachina ha sido dictado con un noble deseo y un*
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dable interés por el m ejoram iento y b ienestar de los profeso­
res de partido.

—El Sr. Ü. Sebastian V erdera, médico de l is e ra s , ocupán­
dose de los males que á los pueblos y  á los facultativos está 
ocasionando la in tru sió n , dice que e s ta  es la p rinc ipa l causa 
déla poca estabilidad y de las m ezquinas dotaciones de los 
partidos médicos. Para dem ostrarlo cita varias poblaciones 
íD que hay barberos establecidos ejerciendo la profesión ai 
amparo de las mismas au toridades, y cuando algún  cirujano 
solicítala plaza, tienen buen cuidado de d iv id ir la dotación en 
tres partes, una para este  y dos para el in tru s o , á fin de que 
el cirujano se re ti re  y siga el desorden, De la misma m anera 
existen pueblos que en vez de tener contratado á un médico, 
se contentan con un c iru ja n o , que ejerce am bas facultades 
por una corta do tac ión , y si se les obliga á c re a r  una plaza 
de médico, lo hacen con tales condiciones que no hay ningún 
profesor que la solicite ni la acep te , siendo siem pre la in tru ­
sión la que gana y el médico puro quien más pierde.

En este concepto pregunta el Sr V erd era : s i no seria  con­
veniente que para la asistencia m édica de los pueblos se 
ídopláran iguales medidas que para la instrucción prim aria, 
puesto que tan necesaria y  tan  útil es para la  sociedad la 
primera como la segunda. Es no solam ente conveniente, sino 
indispensable y justo, y asi lo dispone la ley vigente de Sani­
dad por lo que respecta á los pobres; pero no se cum ple, por- 
loenilos pueblos com prenden sus in te re se s , n i las au to ri­
dades se cuidan dem asiado de la ejecución do las leyes re la ti- 
'as al servicio sanitario .

'U n  ilustrado profesor de la  ciudad de Avila nos ha rem i- 
ddouQ eslenso articulo, dándonos cuen ta  detallada de todo 
N u e h a  ocurrido antes y después de haber sido separado 
d«su destino el cirujano de aquel hospital. Nosotros in serla - 
¡vamos con gusto este escrito, sino se Ira lára  en él de un 
*Mnlo que ha dado lugar á fortoacion dé esped ien te  y  que 
isla pendiente de resolución; pero esta circunstancia nos 
®piue dar á conocer las opiniones que acerca del referido 
pceso em ite nuestro apreciable com profesor, opiniones muy 
mudadas y con las cuales es ta rán  probablem ente conformes 
'«personas que hayan de inform ar al Gobierno.

~E1 cirujano de segunda clase D. Ignacio A lam an , nos 
*1Phca llamemos la atención del Sr. D irector de Instrucción  
publica, acerca de la situación aflictiva en que se halla sum i- 
7- por haberse despedido del pueblo en que estaba co n tra ta - 
5?> en la in teligencia de que con el títu lo  de bachiller en 
"lusofia que tien e  adquirido en toda re g la , podría asp irar en 
«  años al grado de licenciado en m ed ic in a , y  haberse 

.ucontrado al presentarse en la univprsidad, con que tiene que 
antes de incorporarse los estudios de am pliación que 

Use han exijido an teriorm ente ni á los médicos ni á  los c iru - 
•n » ni se exijen  tampoco en la actualidad á  los que han 
ufsado en seis años la filosofía. Nos parecen  atendibles las 
«unes y las c ircunstancias especiales de este  profesor, y 
jumos que pudiera hacerse esleiisiva á los cirujanos que se 
. uuenlreii en este caso la medida adoptada respecto  de los 
L is ta n  actualm ente incorporados, y que se reduce á s im u l- 

io5 estudios de ampliación con los dos cursos de
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lectores han visto en c! núm ero an terio r los p rin - 
JJJs párrafos de este discurso y habrán  podido formarluicio, como nosotros do la elevación de sus ideas, de la e le -

en formas, y de las ventajosas dotes filosóficas que
rp. , su a u lo r , bien conocido ya por otra parle  en la

™*ica de las ciencias.
esta clase de producciones tienen un objeto dado, que 

'lísti queda cum plido en los actos públicos á que se
suelen proponerse iiiíluir de una manera 

^  y prolongada en la op inión, sino m ás b ien producir 
**au( mom ento; como representan en cierto modo
í| científica y  suelen abstenerse de en tra r de lleno en

de la con troversia ; no se prestan  bien á la critica

lite raria , y por nuestra  p a rle  prescindiríam os de ocuparnos 
más detenidam ente en él discurso que dejam os eslractado, si 
las c ircunstancias no dieran en la  actualidad á todas las cues­
tiones filosóficas un in terés particu la r, que convida á aprove­
ch a r cualquier ocasión , para  ir reflejando el m ayor número 
posible de rayos lum inosos sobre los im portantes principios, 
que sucesivam ente se proponen para asentar sobre ellos el 
edificio de la  m edicina como el de las demás ciencias.

E l objeto general que se propone e l S r. Caslelló nos parece 
acertad isim o , y  a tinada y exac ta  la  discusión destinada a 
esclarecerle. Probar la im perfección necesaria de los conoci­
m ientos hum anos es dem ostrar la lim itación p ráctica  de unas 
cosas por o t r a s , su ex istenc ia  re la tiv a , la iocom palihilidad, 
la contradicción de los conocim ientos que se han llamado 
absolutos. Verdad es, que el elocuente aulor de la Memoria se 
lim ita  á dar una dem ostración á posleriori de este hecho 
cap ita l; que solo invoca la espcriencia para  ir  dem ostrando 
que de hecho todas las c ienc ias  son lim itadas, im perfec tas , y 
de hecho tam bién lodos los sugelos que las poseen ó pueden 
poseerlas, tienen lim ites que no les es dado traspasar. Esta 
dem ostración hubiera podido también hacerse á p r io r i ,  dedu­
ciéndola de la  definición m isma del conocim iento analizado 
bajo su punto de v is ta  m ás g e n e ra l;  en  cuyo caso hub iera  
sido la consecuencia verdaderam ente necesaria y  no una in ­
ducción , como resu lta  al cabo haciéndola deriv a r de la espe- 
rieoc ia . Mas al fin, esta últim a parle  de la dem ostración es 
un complemento útilísim o de la prim era , y debe agradecerse 
al S r. Castelló que haya llamado la atención hácia  un punto 
que, aunque admitido sin d ificu ltad , suele o lv idarse m uy á 
menudo en la p rác tica  de todas las ciencias.

Combate, pues, el autor ventajosam ente la perfección abso­
luta de los conocim ientos hum anos, probando que no solo n o ' 
se ha adquirido , sino que  es im posible adqu irirla . Y en verdad, 
es indudable que nunca se dará  una serie  ta l de conocim ien­
tos, que no pueda concebirse o tra  serie m ás com pleta ó p e r­
fec ta , siendo por consiguien te  im perfecta respecto de esta 
ú ltim a: principio fundam en ta l, y que hub iera  recibido su 
com plem ento, si hubiese sido el objeto del Sr. Caslelló hacer 
uu estud io  com pleto de este asun to ; en cuyo caso habría 
añadido sin d u d a , que la perfección puede alcanzarse re la ti­
vam ente á los datos que se consideran y al sugelo que los 
considera ; que el conocim iento lim itado de este modo es 
cierto , y  por consiguiente escluye la d u d a ; que la im perfec­
c ió n , la incerlidum bre y la d u d a , em piezan en  cuanto se 
salvan estos lim ite s ; que si el aná lis is  puede c ircu n sc rib ir  las 
cuestiones dentro de ta les lim ite s , este análisis supone una 
sín tesis  correlativa, y por lo tan to  la coexistencia d é la s  demás 
cosas no circunscritas, no a isladas, no abstra ídas, por el aná­
lisis; que por lo mismo, la  duda acom paña siem pre á la  ce rti­
dum bre, como la ignorancia al saber, y  que todos estos hechos 
generales carecen de sen tido , cuando no se los relaciona con 
los particu la res que com prenden ; cuando se olvida que solo 
existen  con relación á sus e le m e n to s , y  que son á su vez ele­
m entos de un lodo más com prensivo.

De este modo se hub ieran  ilustrado  aun m ás que lo hace 
el S r. Caslelló las cuestiones sobre la  certeza y sobre la  
d u d a ; se hubiera v isto  que lejos de ser incom patib le estar 
c ierto  de unas cosas y. dudar de o tra s , este  es el estado 
normal y necesario  de la in te ligencia ; que tan  imposible, 
ó por decirlo de otro m odo, tan  contradictorio es dudar do 
todas las cosas, como estar cierto de todas las cosas; y que 
el'saber que princijiia de otro  saber, solo se d istingue de su 
princip io  en ser más com |)rensivo,m ás rico en e lem entos ana­
lítico s: puede ser más saber ó menos ignorancia ; poro siem ­
pre contendrá como el p rim ero , con la diferencia dcl grado, 
elem entos de duda y elem entos de ce rtid u m b re ; imperfecto
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en cuanto se considere la  duda que le acom paíía, perfecto 
re la tivam ente á la parle  c ie rta  que  contiene; más órnenos 
perfecto ó im perfecto según predom ine en nuestra  considera­
ción uno ú otro de estos datos analíticos.

¿Qué direm os ahora respecto  de la diferencia que intenta 
establecer el Sr. Caslelló entre el ser y ei conocer? En su con­
cepto lo que es es verdadero , positivo , indudable, perfecto; 
solo el conocer es im perfecto y  espuesto al error. Debemos pre­
sum ir que la falla de espacio y el objeto especial á que destinaba 
su discurso le han im pedido desenvolver más claram ente su 
pensam iento; pues de otro modo no hubiera podido indicar, 
como parece colejirse de sus espresiones, que hay  una esencia 
absolutam ente perfecta en oposición con nuestro conocimiento 
imperfecto; porque esa esencia perfecta, ó es ó no es conocida; 
si es co noc ida , nuestro conocimiento adecuado á la misma es 
perfecto como e lla ; si no es conocida, no tenem os razón para 
estab lecerla  ni para hablar de ella en n ingún  sentido. Lo que 
sin  duda ha querido dec ir el Sr. Caslelló es que el ser es más 
gen era l, m á se s te n so , que el conocer; que el conocer es el 
ser lim itado á lo que se conoce, y  el ser comprende lo cono­
cido y lo desconocido, porque esto y aquello pueden ser, y son 
en  efecto, en toda representación, en toda función intelectual. 
Por consiguien te, nada tiene de eslraño que el ser se conciba 
á menudo como su p e r io r , como más perfecto , que lo que se 
conoce; porque si esto  es im perfecto en razón de la ignoran­
cia que le acom paña, más conocimiento re a l, ó supuesto solo 
idealm ente, es siem pre una perfección. Pero nada nos aulor 
riza á establecer la realidad actual de una perfección que no 
adm ita en ningún sentido nuevo perfeccionam iento, y aun 
sería  contradictorio  suponerla, al m enos como conocida, pre­
cisam ente cuando tratam os de ap o y a rla  tésis con tra ria  d é la  
imperfección de lodos los conocimientos.

Al tra ta r el au to r del origen de los conocim ientos, sostiene 
que  estos no se reducen  á lo p articu la r que correspondo al 
dominio de los sen tidos , sino que  hay otro conocim iento 
directo, independiente de la m ateria ó sea de las partes rep re­
sentadas en  la estension. Para ser consecuente con esta doc­
trin a , que en el fondo es muy e x á c la , no ha debido conceder 
que el conocim iento general es posterior, consecutivo al par­
ticu la r , porque en este caso concede de lleno el aforismo de 
A ristóteles uN ikilestin in lelleclu  quod pnius non fuerit in  ícnsu,» 
hasta sin la  adición de Leibnilz «nisi intellectus ipse,y> y esta 
es toda la concesión que necesita el m ateria lism o, de cuya 
doctrina está muy distan te ei Sr. Caslelló. Consideramos, 
pues, esto pasaje como una inadvertencia , y  solo la hacemos 
notar p a ra  ev itar á los que lean el discurso erróneas in te r­
pretaciones.

La moral e s , según nuestro  a u to r , la única cosa perfecta. 
Esta seria precisam ente la conclusión de Kaiil, quien establece 
el deber como único principio indudab le , -como imperativo 
abso lu to , fundando en  esta base toda ia filosofía práctica. Mas 
advierte muy bien que esta bondad y perfección de la moral, 
com prendida en los lím ites  hum anos, es relativa como todas 
las cosas, y apela á la  m oral cim entada en el Evangelio, para 
a tribu irle  ese carácter que niega á lodos los dem ás conoci- 
mienlos liumanos.

E ste  párrafo es bello y b ien sentido, como todo lo que emana 
de la fé religiosa y lleva consigo el suavísim o perfum e de la 
santidad de las creencias. E m pero , ¿ la  ilustración que el 
Evangelio com unica á la m oral, pertenece por ven tura á la 
ciencia? En cuanto c iencia , ¿dejará de ser im perfecta desm in- 
Uendo el p rin c ip io , tan  sostenido por el a u to r , del carácter 
im perfecto de los conocimientos hum anos?

E ntendam os, p u e s , que la c iencia sigue siem pre bajo todos 
sus aspectos y en todas sus ramilicacioiics presentando la 
jpvperfeccion en  algún sentido, sin lo cual no serían  los cono­

cim ientos humanos y el hombre mismo indefinidamente per 
feclib les; llegaría un punto en que desaparecería lodo moví 
miento in telectual, cosaria la  v ida misma, que solo se sostien? 
asimilando ó sea perfeccionando nuevos elem entos, y tendrií 
mos en último resultado el quietism o y la m uerte en vez de 
supuesta perfección.

La perfección, tendencia eterna del corazón y del entendi­
m iento h u m an o s , polo ignorado al que se d irijen  conslanle- 
m ente , con b rú ju las más ó menos e x a c ta s , los dcsterradosi 
terreno de la v id a , solo se realiza en  el hombre como un idea 
im perfecto, pero lo mas aproxim ado posible á ese tipo irrea­
lizable, vedado esencialm ente á su flaca natu ra leza . La per 
feccion, quim era de la c iencia , es el eje de la  fé ; la cuallí 
realiza en cuanto  le es d ad o , valiéndose de la ciencia miánu 
y prestando su robusto apoyo á lo que esta por sí sola parece 
abandonar á las vacilaciones de la duda. Arduas y altas cuef 
t ie n e s , que asombran y ennoblecen la in teligencia humana,y 
que en  nuestro carác ter de crítico s  hum ildes no poilemM 
hacer más que indicar muy de ligero, como contenidas, y pre­
sentadas no sin h ab ilid ad , en la última parte  del discursodd 
S r. C aslelló.

E n trar en más prolijas reflexiones sobre tan  complicadas 
asuntos hubiera sido esponer un  curso entero de filosofía,! 
por lo tanto apartarse  considerablem ente del objeto de dd 
discurso in au g u ra l, y ocupar un espacio incompatible 
los lím ites á que era preciso reducirse. Ei Sr. Caslelló tu 
llenado su m isión , inaugurando el año académico con laespo- 
sicion de una doctrina g e n e ra l , ú til para  todas las enseíia»' 
z a s , por cuanto aparta de los sistemas esclusivos, retírali 
esperanza de obtener con alguno de ellos una pcrfeccios 
ilu so ria , y  presenta el trabajo y la aplicación como iiidispc”' 
sab les , como anexos á  la vida m ism a del entendim iento, 5’*̂ 
hallando siem pre im perfecciones en sus objetos, no tiene 
recurso que em plear su activ idad  en vencerlas ó al menosw 
dism inuirlas.

Una í e z  probada la vanidad de la perfección total del coii'J- 
cim iento, era preciso añadir que el perfeccionam iento 
es por el contrario accesible y se realiza en todas las fases dfll| 
evolución de ia in teligencia. Asi lo hace, en efecto, el autorof 
discurso desde el principio, y m uy priiicipalm enle en laiud»' 
fora en que representa á los siglos como niños que se refuntl^“ 
sucesivam ente en el g igante  de los tiempos, el cual los llevad® 
sus hom bros m ientras se verifica la! refundición. Sin embaf?'’- 
como en otros pasajes so a se g u ra , y en efecto es cierto,íl* 
el progreso puede conducir igualm ente hacia el bien y 
el m a l, hácia la verdad y hacia el e r ro r ,  siendo en niud>’ 
casos lo que nos parece la! un verdadero retroceso; convioi'  ̂
para im pulsar á la ju v en tu d  por la senda del trabajo,? 
activar lodo lo posible !a llam a de su inleli,:encia, dorle®^ 
seguridad , úuica posible, pero en verdad suficiente 
tener incólume su natu ra l vocación al ejercicio inleleciua- 
la realización sucesiva del ideal cienüfico. S i: la I®!' 
hum anidad es el movimiento, no el progreso absoluto: 
estado cualquiera de los conocimieiilos, asi puede sucedo  ̂
progreso como una decadencia ; pero siem pre se aspit^ 
progreso , y esta es otra ley que sostiene el perfcccionaffli  ̂
en m ayor ó menor escala; cuanto más la obedezcamos, 
más ciertos estaremos de la seguridad y grandeza de 
lados, y  por el co n tra rio , desoyéndola vendríam os áp  
á la  m uerte de la inteligencia por un vergonzoso suicidio- ^

Term inarem os estas breves reflexiones manifestando 
nuevo , que  solo deben considerarse com o una ampliad' . 
los pensam ientos del Sr. C aslelló , y que nos ha 
hacerlas la im portancia del asunto debatido , para 
tam bién al ju ic io  público nuestra  p a rle  en la labor 
destinada á dar una solución satisfactoria á las
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cuestiones de alta filosofía que á todos justamente preocupan. 
)e otro modo habrianos bastado decir, como desde el prin- 
¡pio tuvimos la satisfacción de indicar, y ahora últimamente 
repetimos, que el discurso que analizamos era digno por todos 
conceptos de la reputación de su autor, del objeto que se 
Toponia y del lugar y ocasión en que se pronunciaba.

Nitro.

P R E N S A  M E D I C A .

E S T R A N J E R A .

De las in d ic a c io n e s  te r a p é u t ic a s  e n  c ie r ta s  o f ta lm ía s .

Hé aquí algunos preceptos que el Sr. Decondé recomienda 
vivamente á la at,,ericion délos prácticos, como que son el 
resultado de una larga serie de ensayos.
Relativamente á tas pomadas, el autor hace observar que, 

cnanto más fluido sea el cuerpo craso empleado y con más 
facilidad penetre en el ojo, más general y completa será su 
acción. Para que la intromisión del cuerpo craso produzca 
lodos sus efectos, se necesita también una condición, á saber; 
ûe después de depositado en el ojo ó entre los párpados se 

llaga una fricción alrededor del ojo, á ün de que el colirio pe- 
oolre por todas partes y se ponga en contacto con todas las 
íuperücies enfermas.
Los cuerpos crasos deben preferirse siempre, como colirios,
 ̂las soluciones acuosas; pues su acción es más duradera y 

menos rápidamente arrastrados por las lágrimas.
Los agentes de que con preferencia se sirve el Sr. D econdé 

*0 ios casos de manchas de la córnea, son los siguientes:
L® El ioduro de potasio en la forma que sigue;
ioduro de potasio................... 30 centígr. (6 granos).

S r ^ M g a d o ’dcba'cilao;!»^ S™ »* d  dracma.)
Mézclese.

, Se introduce mañana y noche en el ojo una cantidad como 
f̂il volúmen de un guisante: por la noche inmediatamente 

files de acostarse; por la mañana después de haberse lavado 
los ojos.
J /  El aceite de hígado de bacalao con una novena parte 
Jo láudano liquido de Svdenham ó con algunos centigramos 
oo-iodui-o de potasio, para instilar en el ojo mañana y noche á 
Jdosisde 6 á 7 gotas, estando acostado el paciente. La per- 
osanencia del liquido en el ojo debe prolongarse durante 5 á 

minutos, haciéndola seguir de una fricción de los párpados 
el ojo.

, La las oftalmías superficiales crónicas, cuando no son debi- 
la caquexia escrofulosa ó al linfatismo exajerado, las 

ficciones del ojo hechas con agua fria durante un corto ins- 
Jile snlamenle y repetidas tres ó cuatro veces al dia, son 

eficaces. Cada locion fria ó cada baño del ojo va seguido 
J?una ligera reacción, revelada por el aumento de calor en el 
“H-reacción que aviva la circulación y la inervación, y 
Wuce la resolución.
1 **u las inflamaciones agudas el Sr. Dí-comií’ rara vez emplea 
« sangría general. Jamás prescribe sanguijuelas detrás de las 

y no las hace aplicar á las sienes, sino cuando se ve 
™ d o  á ello por la imposibilidad de aplicarlas á las narices.

modo de aplicación es el que dá resultados más vi'iilajq- 
fipii^ ó dos sanguijuelas puestas en el interior de la nariz 
¿ Id o  enfermo, y aplicadas sucesivamente, producen niás 
,¿10 y más seguro que diez aplicadas á las sienes. Debilitan 
ji o 3l enfermo, pero obran direclanuMite sobre el ojo afecto, 
¿ual se vé palidecer y afiojarse su tensión mientras dura el 
¿I® sanguíneo; y como este flujo se verifica de una manera 
i ob “Continua yse prolonga á veces durante largo tiempo gota 

el efecto es profundo y enérgico. Se puede volver á 
(jüki,.*'0‘lnrüdamente y repetir las aplicaciones, sin arriesgar el 
en f>. ^anto como por medio de sangrías locales practicadas

manera repentina bajo la influencia de la aplicación de un 
sedal la poca visión que aun quedaba.

El Sr. D econdé insiste mucho en el movimiento del cuerpo 
al aire lil)re en las oftalmías crónicas. Este ejercicio activa 
el movimiento de los párpados y del ojo. Por lo general toda 
oftalmía crónica que no se halla sostenida por una causa f ís i- . 
ca ó mecánica lo esta por un estado de caquexia del paciente. 
El aire libre, el movimiento sostenido, sin fatiga, combaten 
este estado corporal. En las inflamaciones crónicas profun­
das la esposicion del ojo á la luz, en un lugar á la sombra, es 
casi siempre útil. En las afecciones crónicas y superficiales 
no solamente es ú til, es indispensable; y en este caso no es 
solo una luz oscura y sombría lo que se necesita, sino una luz 
vi\ a y en todo su brillo.

Varios de nuestros colegas, dice el Sr, Decosdé, han podido 
comprobar los buenos efectos que obtenemos en el tratamiento 
de las oflajmías linfáticas y escrofulosas en todos los grados 
inflamatorios, del ejercicio ai aire libre y en pleno sol. Cuanto 
más intensa es la fotofobia, más insistimos en la esposicion 
al aire libre y al sol. Si el paciente teme esponerse á é l, le 
vamos llevando por grados; elejimos un lugar á la sombra, 
cerca de un sitio vivamente iluminado, le aconsejamos que 
mantenga los ojos abiertos; estos se habitúan muy pronto á 
esta luz y se encuentran así reforzados. Desde la sombra el 
paciente pasa muy pronto al sitio iluminado; entonces espe- 
rimenla una incomodidad muy pronunciada, qne acaba por 
superar, y desde aquel momento su enfermedad queda con­
tenida y no cesa de mejorar con la continuación de esta prác-

pi.lrns puntos,
jiQ ‘ DneoNOE jamás ha visto un hecho evidente que de- 

I® eficacia de los revulsivos aplicados á la nuca. Los 
como nocivos en casi todas las oftalmías que llevan 

en linfatismo ó de las escrófulas; por otra parte, dice, 
cr(5 ,|jp̂ *®e ser prmienle en su empleo contra las coroiditis 

porque he visto en dos casos desaparecer de una

tica higiénica.
[Archiv. belges de niéd. militaire.)

IVnevos c s p c r in ic n to s  a c e r c a  d e  la  iu ilc p c n d e n c ia  r e s ­
p e c t iv a  d e  la s  r iin c io u e s  c e r e b r a le s .

No queriendo dejar duda alguna, dice el Sr. Floi-rens, acerca 
déla  independencia absoluta de cada parle del encéfalo con 
relación á las demás, y especialmente con respecto á aquella 
que más parece debe influir sobre todas, he comenzado por 
separar en varios animales, pichones y conejos, el cerebro 
propiamente dicho; después de lo cual he operado sucesiva­
mente sobre el cerebelo, sobre el puenle de \arolio, sobre los 
canales semicirculares. La lesión de cada una de estas partes, 
del cerebelo, del puente de Varolio, de los canales semicircu­
lares y cada canal semicircular, ha producido ios mismos 
efectos que si el cerebro [lóbulos ó hemisferios cerebrales) no 
hubiese sido separado.

En una palabra, los esperimenlos del Sr. Fp-ourens acerca 
de los canales semicirculares demuestran que la sección de 
cada canal produce un movimiento determinado por la direc­
ción misma del canal: la sección del canal horizontal un movi­
miento horizontal; la sección de! canal vertical anlero-poste- 
rior un movimiento de delante atrás ó de voltereta hacia atrás; 
y la sección del canal vertical postero-anterior un mov imiento 
üe delante atrás ó de voltereta hacia delante.

Además, habiendo sido separado el cerebro en varios picho­
nes, la sección de cada canal ha producido su efecto ordinario.

La independencia de cada organo distinto del encéfalo, 
añade el Sr. F lourk\ s , con relación al cerebro propiamente 
dicho, es pues radical, absoluta y completamente demos­
trada. Resta la gran dificultad: la esplicaciqn dei asombroso 
fenómeno que une la dirección de los movimientos á la direc­
ción de los canales semicirculares.

Cada uno de nosotros tiene, con relación á si mismo, cuatro 
movimientos principales: de derecha á izquierda; de izquierda 
á derecha; de delante atrás; de atrás adelante; y lo digno 
de notar es que cada uno de estos movimientos corresponde a 
la dirección de los canales semicirculares. ,

En una memoria próxima, dice el Sr. F lourens, daré una 
esplicacion de este fenómeno, la cual espero será la verdadera 
ó al menos se aproximará mucho á la verdad.

(Gazclte hchdom.)
W lctaioi»ta c a iisa ila  p or  la  r e v e r b e r a c ió n  d e  lo s  r a y o s  

lu m in o s o s  s o b r e  la  n ieve»

lié aquí una interesante observación publicada por el doclor 
IIii.niGE, de Dublin;

El caso que voy á referir, dice el citado profesor, se pre­
sentó hace algunas semanas cu la persona del sublemeiite 
II ..., del 41) ® regimiento. Ilallámlosc en el campo desempe­
ñando un cargo militar en la época de las uilimas nieves 
(enero de 1361), este oficial paso muchas horas al día, por 
espacio de cuatro dias consecutivos, al aire libre entregado 
al ejercicio de la caza.
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En !a noche del cuarto  d ia notó que  los objetos parecían  
esta r en movimiento an te  su í^isla, y este fenómeno iba acom­
pañado de una estrem ada in to leranc ia  d e  la luz. Dos días 
después este estado de cosas se agravó todavía en un grado 
considerable, hasta el punto  de no poder ya v e r objeto alguno 
de una  m anera d is tin ta  á la claridad de l dia; desde el momen­
to en que em pezaba la noche la visión m ejoraba un poco. El 
enfermo liabia tenido siempre los ojos delicados y suscep ti­
bles, y con frecuencia, caminando por e l campo, liabia tenido 
desvanecim ientos míis ó menos m arcados de la v is ta , pero 
nunca nada sem ejan te  á lo que  esperim entaba á  la sazón. 
Las pestañas eran  m uy cortas y poco num erosas, ios ojos 
sa lien tes, el iris do un color p a rd o , las  pupilas muy con­
tra íd a s ; por o tra parle  ninguna inyección de la con jun tiva, 
ningún sintom a de inflamación actual. ,\l ex im en  oftalmoscó- 
píco, que  fue muy difícil, las papilas ópticas y  las re tinas nada 
de anorm al presentaron. La salud general e ra  com pletam ente 
buena. Siguiendo Jos consejos del I)r. I I i ld i gi í , el enferm o per­
maneció duran te  el dia en una liabilacion o sc u ra , abstenién­
dose do toda especie de estim u lan tes , y  g racias ó estos solos 
m edios, al cabo de diez dias se encontraba com pletam ente 
curado. [3Jed. Times ana Gaz.)
E s c r ó r a la s i  c í ic ú c la  d e l  J a r a b e  d e  a r B c n ia lo  d e  soBa>

El profesor Docchut ha publicado una Memoria con el objeto 
de m anifestar las escclcntcs ven ta jas que  ha obtenido en su 
práctica del jarabe de arseniato de sosa en las afecciones 
escrofulosas. N ? considera ciertam ente á esta  preparación 
como un especifico de las escrófulas, pero s í como e! mejor de 
los tónicos y de los corroboran tes, en cuanto  que escitaiido el 
apetito y  activando la nutrición molecular de los tejidos, se 
opone á aquella lentitud  del procedim iento nutritivo , que 
im prime á ia enfermedad escrofulosa el carác ter que entre 
todas las demás la d istingue . Bajo este aspecto la medicación 
arsénica! es tan ú til como el aceite de hígado de bacalao; solo 
que aquella no conviene sino en las escrófulas cutáneas, muco­
sas y  glandulares; sueíicácia es dudosa en las enferm edades de 
los fiuesos, y  no dá resu ltado  sino como paliativo en las escró­
fulas terc iarias, esto es, en la tuberculosis. Hé aquí la  fórmula;

A rseniato de sosa. S cen lig r. (I grano.)
Jarabe  s im p le .. . 300 gram os (unas 0 onzas y media.)
A drain ístranse de t á  5 cucharadas, de las de ca fé , al dia.

{Bull. gen. de Iherap. méd. chir.)
E fe c to s  d e l  á c id o  a r s e n io s o  s o b r e  e l  o r g a n ism o .

Introducido en el to rren te  de la  c ircu lación , según los 
Dres. Sciui iDT y STur .wACE el ácido arsenioso, aunque en 
pequeña d ó sis , dism inuye de 20 á iO por lOO la eliminación 
de la  urea y deí ácido carbónico. Este efecto se produce rá p i­
dam ente cuando el ácido arsenioso es inyectado directam ente 
en las  venas. M aniliéstase de un modo notable en los pollos, 
los cuales se prestan á  estos esperim entos m ejor que los 
g a lo s , en los que ol compuesto arsenical provoca vóm itos, y 
por consiguiente un estado de inanición, que por si solo basta  
para deprim ir la acción de los tejidos.

A la dism inución del acido carbónico y de la urea corres­
ponde la producción de una cantidad equivalen te de albúm ina 
y de m ateria c r a s a , que quedan en el cuerpo y aum entan su 
peso cuando la nutrición es insuficiente; tal os el efecto pro­
ducido en los caballos, efecto conocido de los tra tan tes en 
esta especie de an im ales, y nue de el saben sacar partido.

A dm inistrado á dósis más elevadas el ácido arsenioso, puedo 
ocasionar irritación de ia m édula espinal y  p a rá lis is ; los 
autores atribuyen estos fenómenos á un r;slado ue congestión 
d e 'lo s  órganos cen trales, que la anatom ía les perm ite  com­
probar. {Gazzetta me’dica italiana -Lornb.)

C o r e a .—P í ld o r a s  d e l  D r . D e b r e y n e .

Alcanfor.........................  12 gram os ( 3 dracm as.)
Asafétida.........................  u  — {id. id.)
E s tra d o  de belladona. . . 4 — ( 1  id.)

— de opio..............  \ —  (18 granos.)
Jarabe de gom a...............  c . s.

Para 120 pildoras.— Dósis; de i á  4 por d.ia progresivam en­
te  por la m añana en ayunas. (Journ. de pliarmatie.)

C o n ip o stc io u  q u ím ic a  d e  la s  l lo r e s  d e  á r u lc a .

El árnica montana con tiene , según el Sr. W alz, un aceite 
esencial am arillo , una re s in a , tan ino , una m ateria colorante 
am arilla , un cuerpo craso fusible á  28^*, uua cera y un p r in ­

cipio am argo, que  llama él arnicina, a! cual atribuye la fóriuy 
la Ó '*. Por lo que concierne á la acción terapéutica*
la a rn ic in a , ningún vestig io  se encuen tra  en el estradoqn'
dá el S r. N icklks. {Journal de Pharm.

Vor In Prensa m édica, E. C a s t c l í ) S e u h a .

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

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

n E A L E S  Ó R D E N E S .

8 octubre . Destinando al segundo batallón del regimioclí 
infiinteria de Iberia  al segundo ayudante D. Francisco Godzj 
lez y Fernandez.

id. id. Nombrando p ractican te  do farm acia del hospiül 
m ilitar de Sania Cruz de Tenerife á D. Ju an  Mamero.

id. id. Concediendo abono de sueldos al segundo ayudaük 
médico D. Carlos Rico y O livares.

Id. id . Id. licencia al p rim er ayudan te médico D. Mariioc 
Casajem as.

Id. id. Nombrando médico provisional del provincial df 
Calalayud á  D. Gregorio G uedea.

Id, id. Id. médico au x ilia r  del hospital m ilitar de Alge* 
Ciras á D. José  Bermejo.

Id. id . Id. id. del do Málaga á D. José Perez.
Id. id Id. dcl batallón de la G uardia c iv il organizado m 

el Pardo á D. Angel Pecul:
Id . id. Id. del hospital m ilitar de esta Córte á D. Manuel 

O rtega.
Id. id. Concediendo liceucia al prim er médico D. Lúdi 

Moran y Fernandez.
Id. id. Negando m ayor antigüedad al segundo ayudaale 

farm acéutico D. Alejo Rivera y Perez.
Id. id. Nombrando módico au x ilia r del provincial d®'* 

O ro tüva , en C anarias , á  D. M anuel Pertano.
Id. id . Concediendo abono de sueldos al m édico civil 

José Esteban.
y id. Concediendo abono de tiem po al p ractican te de íaf* 

m acia D. José Lara y Sánchez.
Id. id. Nombrando m édico aux iliar del hospital militar®' 

esta Córte á D. Antonio Valles.
■ Id, id. Negando m ayor an tigüedad  al p rim er ayudaalf 
farm acéutico D. Antonio F uen tes y M artin.

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

ANUNCIOS D E ADMISION.

D. Úeniio Pereda, profesor de cirujía, resideiile en La KesU'**’ 
provincia de Vizcaya, solicita ingresar en el Monte-pio. .

D. Andrés del Pozo y de las Heras, profesor de medicina resiilei’)' 
en la villa de Huelma, provincia de Jaén, solicita ingresar eij ‘ 
Monte-pio. (-L

Lo fjue se anuncia en cumplimienio do lo prevenido en e! ari'̂ . 
del Reglamento, con el fin de cfue si algún socio tuviese que 
festar alguna circunstancia que convenga saber para el caso, se sin* 
verificarlo reservadamente y por e.'crito á la .secretaría general. 
en la calle de Sevilla, núm. Í4, cuarto principal.

Madrid 10 de octubre de 1861. — El secretario general. 
Colodron.

V A R I E D A D E S .
CUESTION SOBRE EL MUERMO EN LA ACADEMIA DE ,IEDICÍN*

DE PARIS.

En un trabajo sobre el tratam iento  de la uretro-peril'‘®‘J|‘ 
p u erp era l, asunto discutido por la  Academia de medie'*’®, „ 
P a r is , decíam os io s ig u ie n te : « E n  la detenida disciissif®
que con este m otivo h a  habido en la re ferida  Acadeniia< ■ 
han  em itido  num erosas teorías sobre ia etiología de la 
sada enferm edad , y  se han espueslo minuciosamente 
caracléres analom ico-palológicos; p e ro , como sucede com®  ̂
mente en las a ltas  regiones c ien lílicas , se ha descuida 
cuestión  te rapéu tica ; de tal su erte  , que en definitiva 5®
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reducido lodo á justas oratorias, de las cuales no se desprendo 
Éguna enseñanza p recisa  y circunstanciada.»

Lo que dijimos de la fiebre puerpera l podemos repetirlo  con 
motivo de la cuestión sobre el m uerm o, que debaten actual­
mente ios señores académ icos de Paris.

Después do los más bellos discursos, el mnerm o, esta te rr i­
ble enlermedad que puede trasm itirse al h o m b re , será  coosi- 
derada como in c u ra b le , lo mismo ahora que antes de la 
discusión.

Si se hubieran nom brado comisiones con el encargo de 
fsperinientar, inoculando los m ateriales del muermo y del 
tornadizo, y ensayando algunos remedios con tra  estas afec­
ciones, los oradores hubieran  estado menos b rillan te s , hub ie­
ran gastado m enos flores y menos frases elegan tes; pero 
habrían conseguido por m edio de hechos positivos, dem ostrar 
li3ventajas ó los inconvenientes de esta  y de la o tra p rác tica . 

La cuestión no ha avanzado un paso ; queda eu el mismo 
filado en que se encon traba; y  sin em bargo, los modestos 
veterinarios do partid o , juzgando por su propia esperieiicia» 
pretenden que el nmermo se cura con las hojas del aliso 
!betu!a a ln a s ) ,  em pleadas como alim ento y en  m aceracíon 
para bebida. Nuestro apreciable com profesor el Sr. Cazin, 
anlorde un escelente tra tad o  sobre las p lan tas m edicinales 
iailigenas, dice con este m otivo lo s ig u ie n te ;

'•No debo ocultar un hecho que he observado m uchas veces. 
Hilando un caballo p resen ta  un flujo mucoso y purulento  
W  sale abundantem ente por las narices, se le debe poner á 
pistar, de modo que la yerba sea su esclusivo alim ento y solo 
l*ba el agua de una cuba en la cual se haya puesto en m ace- 
^cion bastante cantidad de corteza de aliso. Con osle sim ple 
Iralaniiento se cura el caballo en el espacio de uno á dos 
Deses. Algunos com pañeros me han  dicho que han curado 
i'muermo por este m edio; pero como han podido cunfundir 
Una afección pu ram en te  m ucosa con esta en ferm edad , no me 
ihevo á afirmar nada respecto de este punto . E sta  medica­
ron es, bajo el aspecto  de la medicina co m parada , digna de 

la atención de los m édicos.»
El tiempo empleado en la esperim entacion de los agentes 

recomendados contra el muermo nos hubiera parecido más 
que el em pleado en fabricar teorías.

Da. T elespu. Desmartis {de Bm'deos).

'VÍ'OR COMPAIIADO DE LOS HEMOSTÁTICOS FERRUGINOSOS,

M eando com placer á un farm acéutico español que nos ha 
‘̂ rilo suplicándonos digam os algunas palabras acerca del 
l'^rsulfato de h ierro , vamos á publicar la sigu ien te  nota: 

persulfaío de h ierro  es un escelente hem ostático , supc- 
r**>fconio coagulante al perclornro , que se usa más frecuenle- 

Una ó dos gotas del pcrsulfato  producen en una solu- 
‘̂ 'un albuminosa un coágulo consislenle y  duro  que no se 
^^rlisuelve por un esceso del reactivo . Una o dos gotas del 
j'^fcloriiro bastan tam bién para coagular la a lbúm ina, pero el 
®®8ulo es blando y se red isue lve  por un esceso de la d iso - 
uuion ferruginosa.

u Una disolución de goma el persulfalo dá un coágulo con- 
'^icnic y desprovisto de trasparencia , y si se añaden algunas 
®'j*(iefcido, toma la consistencia y la traslucidez dol que 

el percloruro; es decir, que  el coágulo se vuelve más 
disolución de goma se v ie rte  p e r -  

.  furo de lúerro, se forma un coágulo de consistencia casi
" " “ y irasparen ie .
sji fenómeno se observa en l i  sangre que, como se
 ̂ » contiene a lb ú m in a , fibrina y otros elem entos análogos 

^-Contenidos en las sustancias citadas.

R esu lta , por consigu ien te , que el persulfalo  de h ierro  es 
superior como liemoslálico al percloruro. A dem ás, el primero 
tiene sobre el segundo la ven ta ja  de no pasar al estado ácido.

So usa en disolución co n cen trad a , a los 30" del areóm etro 
de Baumé.
Preparación. Sulfato ferroso (vitriolo v e rd e ). .  . oügram .

Acido sulfúrico.............................  10 —
Acido azoico.................................  íO —
Agua destilada.............................  100 —

Se disuelve y se ca lien ta  en un  m atraz hasta la ebullición, 
añadiendo entonces üO gram os de sulfato ferroso. Se vigila la 
reacc ión , y  se sigue calentando y evaporando el liquido hasta 
que m arque los 30° del areóm etro.

Dr. T e r e í i ' i i . D e p m a u t i s  ( r fe  Ifurdeos].’

CRÓNI CA .

E s l n é o  t a n i l a r i o  d e  .W «rfrírf.—L a  te m p e r a tu r a  ba
seguido en esla semana liaslunte templada, pues si bien las mañanas 
han estado frescas, lo restante del dia ha sido templado y aiin en 
algunas horas ha hecho calor. El cielo ha estado despejado generai- 
nienle, aunque por las mañanas casi lodos los dias ha amanecido 
compleiamenie culiierio. Los vientos lian sopiado con más frecuen­
cia del E. y del E-E. , , • ».r

Han seguido reinando las fiebres catarrales, gástricas, biliosas, 
iiitermileiiies, lomando algunas de estas últimas el carácter perni­
cioso; viruelas y sarampión, amigdalitis más ó menos intensas, reu­
matismos, indigestiones y algunas apoplegias, La mortandad, sm 
embargo, ha sido proporcionalmenie escasa.

C o le a n  b e t t é / i c o . S e  l ia  coiiicii*a«lo  la  p u b lic a c ió n  d e
un periódico dedicado á la beneficencia con el titulo de La lo í de la 
Caridad. Le deseamos ¡irosperidad y larga vida.

. I f c í f « í í« .—V a  á  c o n c e d e r s e  a l  p r e s id e n te  y  á  lo s
vocales del Consejo de Sanidad del Heino el uso de un distintivo 
especial, con e! que deberán presentarse en los actos oficiales, y que 
consistirá en una medalla de oro de forma sencilla y elegante.

A e A o ic f o » '—T e n e m o s  e l  s c u t li i i ic u to  do  p a r t ic ip a r á
nuestros lectores la del Exemo. Sr. I). llamón Frau, ex-catedrálico 
de la Facultad de Medicina de Madrid, diputado á Cortes, consejero 
de Sanidad y de Instrucción pública, caballero gran cruz de la órden 
de Isabel la Católica. Era persona muy apreciada iior su recio juicio 
V demás circunstancias particulares que le adornaban, y de grande 
influencia en los asuntos de la profesión, lia fallecido de resultas de 
una erisipela de la cabeza, y aunque de una edad bastante avanzada, 
conservaba todavía un aspecto de robustez envidiable.

A  « u  c v U ic o  d e  l a  E s p a S u  t t t é d i c a .—' t u  « r f i ie a  m a ­
jadera del discurso que escribí, Pedancio, poco me altera; más 
pesadumbre me diefa, si te enlusiasmára á tí. (Parodia de ^lorahn.)

P r e te n » to n e s  i« ,ú tile » .—tjíL Vo« d e  la  p e ­
riódico dedicado á la beneficencia, dice eu su primer número lo 
siguiente: «A pesar de no haberse recibido aun en la Hifeecion 
eetieral de Beneficencia el parte oficial de la vacante de rinijaiio de 
número del Ho.spilal general de esta Córte, por fallecimiento del 
que lo era sesto ü. Itoman Moiileagudo, son ya iiiHiiilos ios que la 
solicitan, valiéndose para ello de toda clase de empeños y relacio­
nes. Conocedores de las cualidades que en este pumo disiinguen a 
dignísimo director generifi del ramo D. lomas Uijqr'guezLubí, asi 
como de los requisitos v pruebas cieniificas á cine habrá» de suje­
tarse los aspirantes al destino mencionado, nos hallamos en el caso 
de asegurar que serán inútiles todas las gestiones encaminadas a 
conseguirlo por otros medios que el del mérito probado y recono­
cido en las oposiciones, que anunciadas en tiempo opomiiio tendrán 
lugar en la forma [ircveiiida por la ley, y con entera sojmon a lo 
dispuesto en el arl. 2.° del reglanienlp de oO dejunio de ISoB.»

O u a s ic io n e s .—n v n i r o  «le aItfH««>s «lia* s e  a iii ii ic la r á
enlaGacífaci programa para las oposiciones a la plaza _de cirujano 
déla beneficencia de Córdoba, dotada con el sueldo de o,000 reales 
anuales.

f s c u e f a  d e  m e d ic in a  d e  C o n tía M Íin o p la .—Aeahtk
de ser nombrado director de esta escuela uii medico indígena, el 
l»r Aarif-bev, quien después de sus estudios locales ha reciinuo en 
Viena el diploma de profesor, acreditando, seguii se ‘' “f  * 
pruebas necesarias al efecto, conociinieulos prolundos en la^ciuiua.

i í u a t o u c »  n o lu b le o .—C n  eoldailo «|hc “ J*|™**f
mente en el hospital del Havre se creía
habió recibido en la batalla <ie Solferino una herida de bal.i en la
cabeza, la cual se habla cicatrizado 2üto mesase
una insensibilidad casi completa de la piel, 5 
crovósin vida Otro soldado, herido también en la c.ibeza, atoslum- 
b ra ir íia b la rd e  s fe n  ter̂ ^̂  persona del genero femenino, Ln

Ayuntamiento de Madrid



672 E L  S IG L O  M E L IC O .
zuavo, que hahia sufrido otra lieriila análoga, penlió la memoria sola­
mente respecto de los sustantivos. El célebre Baudelocnue en sus 
últimos años perdió también la conciencia de su (iropia vida.

JV itevo  efem cH Ío</ictM «¿co.—L c h a d u s c u b ic r io  K c b e ll
qminico ¡jlemaii, dándole el nombre de dianio. Tiene un peso espe- 
cilicü de 5,6 y un color rojizo oscuro. El ácido diánico nrecinitado 
por e amoniaco en una solución bidroclórica v calenlado con ácido 
clorhídrico y estaño, dá una solución de un azul intenso que pierde 
su color después de la liltracion. Si se reemplaza el estaño por el 
zinc, la solución se dccolor.t; pero el precipitado loma entonces el 
color azul y le pierde en.el filtro. El descubrimiento de este cuerno 
viene.á aumentar el catálogo de los simples, al que va se había nro- 
|)ueslo ulLiniamente añadir el caesio V el rubidio '

A b J n r € ic io n  t le  u n  c a u d i t t o  d e  la  h o tn e o p a í ia .—E i
doctor Peters, que en los Estados-Unidos era el más fogoso prona- 
gudor d(í lu liomcopaUaj (|ue íjabiu logrado dur á la soclu tíraudisinia 
esieiision y prestigio en aquel suelo privilegiado para este genero 
de emnre.sas; que sostenía un periódico destinado á la propaganda 
acaba de abjurar, de la manera más pública y estrepitosa, lo que no 
queremos nosolros, por caridad, llamar sus errores. Y no lo ha hecho 
Usa V llanamente, sino revelando sucesos de tal naturaleza que han 
debido poner en pande apuro á los sectarios de la doctrina.

Un_ periódico francés, al dar muy en resumen esta curiosísima 
noticia y conociendo el génio especulador de los norte-amerieanos 
termina con las siguientes palabras: «Por lo tanto, si en adelante sé 
necurce a la homeopalia en los hospitales de Filadellia, será sola- 
meiiie por su liaraiura.» Hé aquí una ventaja que no negaremos 
nosotros al artificio sajón: en los hospitales produciría su esiable- 
cimiento el mismo ahorro que si á los enfermos se diera aaua ñor 
medicamento umeo. ^ ‘

V n  h o m e o p n i a  e n  p t 'e » t d i o .~ \ c n h & d e  s e r  c o n d e n a d o
en Londres a un ano de trabajos forzados un tai Jones, que se supo­
nía doctor de Aherdeen y era en aquella tierra un acreditado v dis- 
linguulo homeópata. Esta reputación,adquirida con títulofalso v sin 
haber pisado jamás las aulas de la Universidad, no dice imiclio á 
favor de los profundos y especialísimos estudios que,.seTun ios 
partidarios del sistema, se necesitan para conocerle v aplicarle con

ESTAFETA DE LOS PARTIOOS.

Debiendo quedar vacante el de médico-cirujano de Cogeees del 
Monte, se advierte que el profesor que ha renunciado esta plaza iior 
haberle queriqo rebajar la escasa dotación asignada por asistir á los 
pobres, piensa continuar en el mismo pueblo contratado en parti­
cular con la casi totalidad de sus vecinos.

V A G A N T E S .
Lo ESTÁ.*(. La plaza de m é d i c o - c i r u j a n o  de BriAas , provincia de 

Logroño, que consta de 150 vecinos; con la dotación de 700 ducados 
pagados por trimestres vencidos por el ayuntamiento. Las solicitudes 
hasta el 6 de noviembre,

—Las dos de m é d i c o - c i r u j a n o  creadas en SabioTe, provincia de Jaén; 
con el sueldo anual de 8,500 rs . pagados de propios por trimestres ó 
mensualidades vencidas, á elección del profesor. Además cobrarán los 
facultativos titulares los derechos de ia vacuna , los de reconocimientos 
dc^quintos y los de los juicios y causas criminales , con otros que se 
señalan en el pliego de condiciones formado al efecto, y que estará de 
maníBesto en la secretaria municipal. Las solicitudes documentadas hasta 
el 1 2  de noviembre.

— L a  á o  m é d i c o - c i r u j a n o  de Cala, proi(¿ncia de lluelva; dolada con 
2 . 0 0 0  rs. anualeá'pagados de propios y las igualas que ascenderán á 7 0  
ú 80 fanegas de trigo. Las^oliciludes hasta el 12 de noviembre.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Horcajo de Santiago , provincia de 
Cuenca; su dotación 4,000 rs . cobrados trimestralmente del presupuesto 
municipal por asistir al considerable número de pobres que existen en la 
población, y además el igualatorio con ios pudientes. Las solicitudes 
hasta el 15 de noviembre.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  d e  Casas de Millan, provincia de Cáceros; 
su población 400 vecinos ; su dotación 3,000 rs. pagados trimestralmen-^ 
te de fondos municipales por asistir á los pobres, y además las igualas 
con los pudientes. Las solicitudes hasta el 15 de noviembre.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  do Carpió, provincia de Valladolid; su do­
tación 2,400 rs. pagados de los fondos municipales por la asistencia de 
45 famitias pobres, y las igualas con 250 vecinos pudientes. Las solici­
tudes basta el 30 del corriente.

—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Bareyo , provincia de Santander , la 
población 256 vecinos, inclusos dos anejos muy inmediatos entre si y con 
buenas vías vecinales y buen piso; su dotación 8,500 rs. pagados pun­
tualmente por trimestres vencidos é iguala vecinal. Las solicitudes docu­
mentadas en el término de un raes, desde la inserción de este anuncio en 
E l  S i g l o  M é n i c o .

—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Villalba del Alcor, provincia de Vallado- 
lid ; su dotación 1,460 rs. Las solicitudes documentadas hasta el 30 del 
corriente.

Los partidos de m é d i c o - c i r u j a n o  y f a r m a c é u t i c o  del pueblo d; 
Montenegro de Cameros, provincia de Logroño; dotados el primero o» 
300 rs. por la asistencia de los pobres y 7,700 por igualas, y el segundí 
con 7,000 rs. también por igualas cobradas por el ayunlamiento y siiis- 
fechas á los profesores mcnsualmcnte, casa libre y aprovechamienu 
como vecinos: dicho pueblo se compone de ico  vecinos , do los quebs 
varones emigran á la provincia de Estremadura, permaneciendo laelli 
más de ■ocho meses; es muy sano, y los facultativos han sido siempre t 
son pagados con toda puntualidad.

Las de m é d i c o  titular y c i r u j a n o - m i n i t l r a n t e  6 t a n g r a d o r  de S» 
Vicente de la Sonsierra, provincia de Logroño ; doladas l.v primeracm 
<2,000 rs .. pagados 2,200 del presupuesto municipal por la asisteociíi 
100 familias pobres y hospital, y los 9,800 restantes por medio de 
suscrieion voluntaria entre el resto del vecindario que desee la asisleo- 
cía del profesor, pagaderos por liitueslres vencidos ; y la segunda coa 
1 , 0 0 0  rs. pagados del presupuesto municipal también por trimestres. Loi 
aspirantes á dichas dos plazas deberán presentar sus instancias eo h 
secretaria del ayuntamiento antes del 24 del actual; con la adverlencú 
que los aspirantes á la plaza de módico deberán ser licenciados en medi­
cina y cirujia.

La de ctriijano de Almendral, provincia de Toledo , su poblacioí 
159 vecinos; su dotación 5,000 rs., pagados 600 por la asistencia de loi 
pobres, y los 4,400 restantes de las igualas con el vecindario pudieelf, 
cobrados por el ayuntamiento y abonados por trimestres veocidoí. Lii 
solicitudes en el término de 1 5  dias.

La de c i r u j a n o  de Logrosán , provincia de Cáceres, su poblariei 
25 vecinos ; su dotación 1,500 rs. por la asistencia de 200 familm 

pobres y la iguala con el resto de los vecinos pudientes. Las solicitaíM 
hasta el 30 del corriente.

—La de c i r u j a n o  de Villanueva dal Arzobispo. provincia de Jaca; « 
población i , 175 vecinos; su dotación hasta fm de año á razón de 3,000 
reales anuales, y 2,000 desde t.» del 6 2  por la asistencia de las familiJ 
pobres, reconocimientos judiciales y de quintas. Las solicitudes hasta fl 
1 6  de noviembre.

A N U N C I O S .

E N S A Y O
DE

MEDICINA GENERAL
o SEA

D E  F IL O S O F ÍA  M É D I C A ,
P O R  D O N  M A T I A S  N IE T O  S E R R A N O ,

Doctor en medicina y cirujia.
Las cuestiones médicas generales llaman en el día la atenciflo. 

tanto por lo menos como las investigaciones analíticas. Este üb'’’ 
las presenta bajo un aspecto nuevo. FuntlánJose su autor en sw 
solución filosófica que aspira á ser más comprensiva y mejor caled* 
lada (|ue las anteriormente emitidas, somete las doctrinas roédiM̂luua qut: lus aiueiionneuie einuioas, somete las doctrinas roeuiw> 
al crisol de una crítica impareial; y sin demasiada ambición deespj’ 
cario todo.qniereá lo menos saber hasta qué punto y de qué
son ó no posibles las espíicaciones.

Comprende esta obra un análi.sis de los principios liiosólicosap*’’ 
eados á la medicina; el examen de las cuestiones relativas á la certeú 
médica; el de las leyes anatómicas, fisiológicas y patológicas 
general, y un estudio sintético del arle y de los fundamentos 
terapéutica. No hay cuestión grave de las relativas á los divcf̂ '; 
ramos de la medicina, que deje de tener su lugar en este vasw 
cuadro.

Un lomo en 4.ode más de 500 páginas; 2G rs. en Madrid y 3^*’ 
provincias, franco de porte por el correo.Uiiui.u uc jjuilu |jui cj corrcu« •

Se halla de venta en Madrid: en las librerías de Bailly-Baiilie' ;̂ 
Calleja, Viana y Matute; y en provincias, se Lacen los pedidos ’•I » •  ̂ j  lAUCA.H 105 1 «
D. Matías Nieto Serrano, Plazueha de San Miguel, iiúm. 6, cío. pP'' 
remitiendo el importe en libranza ó eu sellos del franqueo

POESIAS MÉDlCO-QUmÚRJICAS DE D. JOSÉ MARÍA LOPEZ '
, lo«Martínez. ^

Siendo ya muy pocos los suscriiores que faltan para cubrirlo 
gastos de impresión de esta obra, se suplica á los profesores 
tengan ánimo de suscribirse, lo verifiquen en los dias que restaños 
presente mes, dirijiéndose al autor, calle de la Magdalen^, "«W'. |j 
cuarto princinal, á fm de que su publicación pueda realizarse a* 
mayor brevedad.

Por todo lo no firmado;
El Srio. de la Redacción, R.SANfR®’''’.''

«ADRID.— 1881.—IMPRENTA DE MAKDEl DÉ lUíJAS.
Pretil de los Consejos, 3 , pral.
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