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cuales pensaba emprender y arregíar la enseñanza clíni­
ca, principies que nos debían servir de continua guia 
en nuestras in:ve|tigacíones. y., esJ;u(fíosi, y cóiiducirnos al 
verdadero 'üií (fe ̂  esta enseñanza que es:' precisamente la 
íormacion de buenos médicos práclieos. Expuse la idea 
que debíamos'íener de la Med̂ icina práct̂ ^̂  y demostré' 
que esta no era mas que una aplicación de los conoci­
mientos médicos teo'ricos adquiridos anteriormente a' la cu­
ración de las enî pHiedades jnracticada fá la cabecera de 
la cama de los enfermó*. - -

Dije que suponiendo á mis discípulos ya compeíen-
íem^te. pirq\a$tQs.i íjde :$(§[j|ellos fípn|)ciinijeníQj5, qiie. ^mi-
aistra la parte teórica de la Medicina, pondríamos todo 
nuestro esmero en aplicarlo» jdel modo correspondiente á la 
curación de los enfermos que tuviésemos en las Salas 
Clínicas, qon -rĈ 3fa. apjic^ion cQ&firmaríainQ$ palpable­
mente dichos conocimientos si fuesen ciertos y exacfos, 
ó al contrario los rectificaríamos si desafortunadamente 
fce^aeíi^ e!qi|ivqGa<Jof̂ ¿, J ^ tratar, de jas enfei^ 
niedadcfs qx^& ,no . pudiéseraps observar. por falta de enfer-
IDOS quCí nos ;las.v presentasen á ;nuestra observación,, sí 
SQIO êi aqueles, .^i^tu^^J^ vista y de las que 
nos ofreciese á lo menos uiae^pj^qe ¿d ,̂\̂ riedad îalgun^ 
&rmo sometido á nuestro examen y cuidado. ¿Debía­
mos, por ejemplo, hablar mas 6 menos extensamentie 
de todas-ílas ,(?alentiíra/Sj, explicarJfas según el órd^ y de> 
nominación dê  esta ó la, otra clasificación nosológica y, 
hacer iin^esp^ci^^^friy^ 
^ examinar,p()cp^ J6. muctos;.cal^nturieíiijps.que, moíivaseii 
3]iuestra; exf íicación;y ,cpjqfirmasen pirî cticamê ^̂  iiuê tra .dpcrr 
trina? TantaAvalieira^ estudiar la iotánica sin plantas - 35 
la mineralogía sin minerajes, á mas de que en la caV 
ledra .de; Afectos; ioternps. se tian, «explicado suficientemen-« 
U<las-ei^j^r^^des sigiiienijo.el^j^rden nosplógicp»;¡mas con<> 
Vfnieiífe^y^ d̂ ndp de ellas las?;^ te^írieas reguja)pe% 
^ue pueden , también adquirirse mas <5;menos por l&ilécr-
tura dO:; lps,libros. La presencia de los mismos enfer» 
mos es la que ha; de sugerirnps el drden cpn que de^ 
l̂ jî Qs; ^ | a r d^ J9s< ^iibentes eo|ermedj#S9 y ^nanda 
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«stás seguh lás estaciones y .otías ¿irctrftstaiick̂ ^̂  pVCk 
sentándose de consiguiente enfermos aquejados de muy di'-
î «rsos males, el curso clínico no deja de ofrecer lai 
^basion-í^e ¡hablar oportunátóéíitedfe la inayor parte íte 
lai5 enfermedades v^príncipálmente de laŝ  ma¿ comunes y 
iqtíe merecen iina mas í partfbular atención dé los discí* 
pulos, con la singular ventaja de que de este modo á un 
mismo tiempo se explican y se observan ̂  á un tiempo 
$e estudian tedrica y prácticamente; Así, al paso que 
los discípulos iprehdeíi á observar bien ,-"aprendeú agual» 
iñénte á raciocinar sobrê  ló obseî vado, á̂  comb âár acer* 
íádamente las nociones tedricas con las practicad y áaprer 
ciar el justo valor de aquellas: así apreiidén á ¡bacer menos 
i:asode las ideas tédripas á que ño corresponde el̂ résúdtadd 
práctico visto por 'sus propid$'ó/os-^ y á-desethaí 
güiénte todas láí^liip&íesés médiíjas qué no estén acriso­
ladas por uíiái^aba"^rácíicaf asíí aprenden ^ór fin á co* 
nocer la suina^ diferencia que suele -haber entre las do-
léneías descritas en los libros tí explicadas en las cá­
tedras y las observadas en las camas dé' loS mismos enfer­
mos , pues f résént'ándosé estas iiidividüálmeiite y coa todas 
las modiiScaciónes qtié píóduceh el temperamento^ el sexo, la 
edad 5 él diin¿,la^ estación del tiempo y las diferen­
tes circünstánéiás^ particülaî es dê êadaí enfermo, ^consti­
tuyendo tales modificaciones' variedades níuy distintas quíA 
zá' de uáa- mî ma enfermédiíci, y |)üdiendo estas ser ca­
si iiífihitáá 5 deben^ las- dolencias ofrecerse á íla observa-̂  
éión dé los discípulos riías tí menos difejférites áe lo qué 
láa liáti estudiado éii Jas cátedras d libros, eii que siie*» 
léií desdribírsé IJ^Ó SU'í iforma Mas principal̂  o mas co­
mún v í̂ afo'áqaéHá̂  íotmi ^aé 6e cipée- deberse considen 
rar como_ tipo dé las afecciones descritas. . : : 

' - Síeniííó vdbS'* Solamente^ como deeia ^ Boerbaave, los 
firmes^^ y sdlidos f̂undamentos éin qué -estriba- y se asé̂ i 
gura -la Medicina i %obsetvlacion y el raciocinio; ^dé-í 
bíamoS poner é í mayor cuidádoA en ébsérvár 'laŝ - enfer-̂  
médades -y: Redactar sus ^historias qué ée lian dé i consi* 
deraír como unáŝ  actas fieles y •'péreniíés dé ciiantô ^M 
|>r»ctiea-ea la^ ClínÍGü jpara la ¡euracioii d̂  aquellas, -^or 



esta mon'éncáirgué: l a - mas/ atenta :y-puiiíuaI:redaccio% 
fiadeníJQ seguir .ésempulosamente la disposieioil, de nuestro 
íeglainento :que-jitíanáá unaj^doble-histofia, gue:«e entre­

g a yi r;;cambia:::0a([ía día «ÍÍ-J Í̂Í tomáridomerlel írabajoi;^ 
ijrisarlas^ritamÉlen diáfia«ieáíe.hiJExpj4eqlas írGsglaftT̂ v-'baJo Jas 
qnp.j:. habiafití dev redactargeji. íodas las;y:ihis^^ia^-taii -exafir 
'ta^^pníQ • seiicillament^ j i y aun¿ exig^ í;COfldicion;;<iio 
pirevjbüída - en el .reglamento jn;acQsítim]Tirada ihasta aho^ai 
Q¿e déb|a ?hacer; Mictesí^tótorias mucb^i-iiias' iltjH^̂  ^y 
^prjeéahksi^'Ésta.íjiimáim diejañadir al ;.;fiñ.de cal­
da: íjisíoriatlas. cjQiíyeéieíifes^ijeflí^ioHes^ 7eíí:que,;ss denpf 
minase: y- clasificase la' enfermeidad-^ese -estableciese y fun .̂ 
dase su diagnóstico j se manifestase su projiósticó hecho 
^a¿ya¡i<:::j^rkicij^i^^^ ?̂ y se sefíaiase el, pian 
cüratávtp}{qHeihseiííiuhieser;;adQí^^ WT\ • Jasr jtózonesj^qu^ 
Io,;mí>tipron .y:!: toip Icuáñtf^t el4;<;)ÉiSé?ívadprírCJ:eyese-;piPo-
pío paíá j}tístj^TsiSii:his!^or:iai A^ unas histo¿ 
rias .razonadas ide: las enfernaédadesj reuniéndose; venta-
josaméntevla; olrseryacion y el: raciocinio ; y para escri­
birlas delíttipdo.: corres|)ondiente-í Jos discípulos han de 
|)restaroun; oidp;;ííias,;:aténi)¿ i^ Ja^,ea^ del cate-
dHílco^' guardar mas ;^^ la-mempria ó rapuntar luego 
las reflexiones que éste les hiciere acerca de los enfermosj 
leer los autores que'trataren mejor ó mas extensamente 
de -las epfermedadeS; observadas 5 y ensayarse á meditar y 
raciocinar debiHam^ente sobjpe; ellas* N o lian sialido falli­
das-mis esperanzas^ ;pues: debo decir; para saíislaceion 
mia y en honor de los discípulos de este Real Estudio 
Clínico 5 que generalmente jas historias han sido bien re­
dactadas y las feflexiones que les añadieron juiciosas, eru­
ditas 9 bien fundadas , y dignas y a de unos buenos obser­
vadores. .:,••.:>:.•''̂ ^̂  ;̂ j,:.̂ i •vvh: ••:•; -.^'\. ^ Í ^ T'-: ¡-.-t 
; í í o deja la Gínica de exigir; de los discípulos varios 
conocimientos que pueden llamarse generales y en cier-t 
ía manera teóricos y de los que algunos debieran pre-'' 
ceder, á la observación de las enfermedades j aunque los 
Otros ^ puedan .irse aprendiendo; junta ó interpoladanaente 
con ella. El modo dé examinar á los enfermos, de pre­
guntarles, de pulsarlos y de cerciorarse de muchas'otras^ 
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I cosas' qiVe deben; tenerse presentes al tiempo de observar­
los, constituyen unos Principios generales de Chnica que, 
comprendidos en un volumen publicaré quizá dentro po­
co; tiempo j y que deben considerarse como la introduc-
cipn á la .práctica de la Medicina. Estos principios ,clí-
toieosj jos. preí̂ eptos tan,útiles del arte de observar, ex-
perixnentar y conjeturar bien en Medicina con las conve­
nientes reflexiones sobre Ja análisis, la analogía, la in­
ducción, la exclusión y Jas probabilidades, los Oficios 
;.del médico ó;;SUS; cualidades y;, obligaciones para .el ejer-
cieio de la facultad, las ventajas y perjuicios de los di­
ferentes sisíemas y teorías médicas examinadas separa­
damente ó comparadas entre sí, todo esto que debe for­
mar e l complenaento de la educación médica y no ha 
podido enseñarse .anteriormcntíe, nos propusimos exponer­
lo con mas (jímenpf extensión, s.egnn sé ofreciese la opor­
tunidad', y sobrer todo- en aquellas lecciones en que núes* 
tros enfermos nos dejasen algún' tiempo para ocuparnos 
de; unas materias tan curiosas como interesantes. 

Desde un principio dijimos que no ádoptaiíamos ex­
clusivamente sistema alguno de los muchos que siem­
pre han tiranizado y aun actualmente tiranizan á la mal̂  
hadada Medicina.; Persuadidos como estamos de q\\e to­
dos en cambio de algún bien le han causado mayores 
males, no podíamos en manera alguna manifestar, una 
singular predilección por, cualquiera de ellos. ¿Y cual es 
el médico práctiéo, sobre todo si está aJgun tanto ver­
sado en la historia de la Medicina, que habiendo éj(?r-i 
cido la facultad con la atención debida, pueda seguir des­
lumhrado por la falsa hz de los sistemas ? Si ha vis-* 
to tantasi-yepes que los resultados prácticos no corres-
pondian a las ideas, y promesas de los sistemáticos, tan­
to antiguos, como modernos, ¿como dejará de profesar 
un ¡prudente é ilustrado eclecticismo qire escoja con mu­
cho tino y cautela todas las máximas y doctrinas úti­
les 5 ciertas y conformes á la experiencia médica que se 
encuentren, en los diferentes sistemas 5 desechando las inú­
tiles j • falsas . y exageradas ? algunos. años hace nuestra 
juYentudvsQédica se dejaba alucm̂ ^̂ ^ por el .prestigio del 



sistema-bfowníano', líegínidose á persna îír gife ía. débifí̂  
dad era eJ eterno enemigo que haíbia de có-mhafírse ea 
casi íódas las êrifermedadéŝ  -y afeora se embauca y de­
ja arrasírairse con deinasiáda'fadíídad |)dr la doctrina Wâ  
mada fisiológica, no- vkiido mas qfue 'irri»itacioji en to* 
das partes.-Nóúivétérfbús iüngendi\ dijimos con •Bagiivi\ 
•y aseguramos qae, sin jurar íiuTica ciegamente en Jas paf 
labras de ningún maestro del arte, adoptaríamos con fi* 
Jos¿fica indiferencia Jas ideáa más lítiJes y Jos preceptos 
inas saludabies 'de cuáíquiera sistema9 comprobándolos 
siempre en las camas- dé los enfermes. -Así lo hemos vê  
rifieadb, y yá bemoá seguido con provecJió á Hípdcrates y 
4 toda Ja venerabJe antigiieáad , ya hemos consultado á Sy¿ 
denham,.Boerhaave y StoiJ, ya no hemos desdeñado á Stalbi 
iíóffman y Culien, ya hemos aprebadb -las máximas dé 
Brcwn, Pínel y Prank, ya hemos apJaüdido • Jas ópín'''óní?¿ 
de Hasori, Tommasini y demás contraestimúJistas, ya eñ 
fin hemos adoptado ios consejos de Broussais y de los oíros 
partidarios de la liueva doctrina fisioJdgíca ú orgánica^ 
habiendo - algunas veces osado pensar por nosotros mis­
inos, desatender las ideas agérias y obrar seguíi el díc-¿ 
tamen propia fundadp en ííuesíra éxperíenciá. 

Nos propusimos también como- una ley inviolable 
el abrir ios cadáveres dé todos los que fáiJecierfen en Jas 
íSaJás Gh'nicas, sea cual fuere su enfermedad, sea cual 
fuere eJ modo y causa del su íhuerté; g Gomo habíamos 
de privarnos ;̂de Jas grandes ventajas ;̂ qüe- proporcionan 
las necroscopias,. ya para conocer mejor -la naturaleza 
y asiento de Jas enfermedades y averiguar la correspon^ 
dencia verdadera d engañosa que hubiese entre los órga­
nos afectados y los síntomas, ya para córiíirmaf <í rec* 
tificar êJ' díagncfetico y pronostico 'héehos ánterior̂ meníê  
y asegurar, cambiar d modificar los métodos curativos en 
otros casos semejantes ? ¿ Ño serian incompletas y casi' inu^ 
tiles las historias de Jas enfermedades terminadas por la 
muerte üin Ja réJacion de Ja abertura de Jos cadáveres'? Di­
cha ley pues ise ha ?cumpiidb rigurosamente j y;'^éñeistof 
últimos diás no hemós; dejado de rinsiíeceipnár con ba 
igual piíidado que ea otros casos ailparéceicm^s^ iiitéiesaíi-^ ' 

" ««i^USúOTlitW'W^'^'''^^'^™''^"''^^ 
r^is^'^'i^^^^^^'^^^^'^^^^" 
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tes el'ca^aVer-de^ Ufia vieja de ochenta aíios que esfuvo 
á: cargo dc: B. Luis Fon tana Js y, vino con un mal t¿iij 
Je ve en Ja; apariencia que apenas nos presentaba indica­
ción alguna que tomar, ün ligero dolor ¡en el costado 
derecho, después del; cual hubo algún dolor en el me­
dio del epigastrio, alguna 'tosecilla que ya Je era ha-
bitual;,míjy potar calentura eran los. síntomas mas nótai-
bles que nos manifestd aquella njiserabJe anciana y con­
tra los que prescribimos sin embargo Ja dieta, una be­
bida; mucikginosa, Ja mixtura nítrica, primero una cata­
plasma eiMiolieníe y luego un vejigatorio al costado afecto 
y- despees] unos sinapisiíios, á Jos brazos y piernas. Desde 
su eñtradai predije que .e t̂a enferma moriria ^dentro |>o-
cos dias, á pesar de Ja pocia intensidad de su mal, ma* 
yormente persistiendo el riguroso frió que hacia enton­
ces, pues creí se le iria cargando el pecho y no tarda-
ría en ponerse estertorosa can los demás síntomas pre­
cursores de la mî erte. Mi pronto pronostico, que no 
dejó de sorprender: á los -oyentes, se fundaba en la avan-: 
ĵ ada edad de la enferma que sumida en la miseria ha-
bia llevado un género de vida consiguieiite á ella, en 
el rigor; y duración • de los frios que suelen cada año 
ser tan :;funestp4 4 los ancianos, y en Jas grandes lesio­
nes que se podían suponer en Jos órganos, especialmen­
te del pecho» En efecto, después de un notable ah'vio 
al principio, no dejó de sobrevenir la muerte en el 
íexío día, habiéndose notado;;algún tiempo, antes algunos 
accesos de sufocación y una evacuación alvina de mate-» 
ríales negrps y m uy fétidos. A la abertura del. cadáver 
encontramos los j)uln3Gnes sumamente hepati?;ados y el iz­
quierdo mucho mayor y entecamente adherído á la pleu­
ra , ofreciendo además uno y otro muchos puntos de 
supuración y varipS; tubérculos de diferentes tamafíos, en* 
trei ellos 1 uno pocQ menoroque un h.ue:VO dé galhna en 
lav^arte superior del. pulmón derecho;; d estómago era 
generalmentê  colorado, presentando; su membrana m ucosa 
manchas lívidas j principalmente el fondo del piloro que era. 
de un iColor acafetado, y sus vasosrsanguíneos sumamen­
te .inyectados f: ios;. intestinos;, de^adojs v¿estiban del, mismo 



( I fio) ' 
níodo, pteseníandó además en su "cara externa manchaí 
bastante extendidas de] un color rojo liVido y #^ veces tie-
gruzco, especialmente' en varios puntos de sus • circunvo-
hiciones: ei hígado estaba siimaiii^nte- adherido al peri­
toneo y la vejiga de la hiél contenia cinco cálculos del 
color y figura: de .una níora. J2stos cálculos se han̂  guar^ 
dado en üa Clínica, aporque desdé el principió nos pro-< 
pusim'ps guardar todas las cosas "más interesan tés que erî  
c'ontrásemos en los cadáveres y empezar- así á formar un 
museo patológico que nos faltaba enteramente y que au­
mentándose poco á poco con la-continua ádicioii- de to-
<Ja suerte de piezas pafoíógicas ^ puede-llegar = á un buert 
estado dentro algunos anos'^y sernos muy- útil; en - leí vé«í 
l í í d e r o . ' ' - - - • • ^ • • ^ ' - ^ ••'•^^'"•; ' ' • • ' • • ^ ' • ^ : • - • " - • •-' 

'•• Lo que • hemos procurado con particular eficacia ^ ha 
sido tener, siempre en las Salas Gh'nicas un compe­
tente liiímero dé enfermos;^ no raeip'aménté crónicos que 
eran casi los ürifcós qué' habia ál éncargaî me 'de^lá eri-
señanza 5 'sino niaŝ  éspecialriienté de agudos y afectados' 
de toda suerte de dolencias según las diversas esíaciones-̂  
y circunstiancias. ' Así hemoá podido observar énfermeda--
des bastante variadas y éñ mayor-nüineró,"sin duda -lasí 
propias dé la estación réinantéf asi hemos -pddidó-Veí-
cotno se curaban muchas enfermedades 5̂ aun dé las mas-
graves, cuando las crdnicas^-^mayorménté^^en el hospital,-
solo suelen ofrecer el desconsuelo de observar como' sé 
íerminian por' la muerte ó -á lo mas coíüb se palian taif 
dilicil ctímO'lentamente^ - ^ ; :; ITÍ;; Í , ; : ?; >.. 

y: Ei> íiékerci pué&^ dé las-afecéiónes' agudas; qué^ hétnól^ 
tenido en las Salas Glínicas ha • supéitído^^miícho al dW 
las qrónicas? en este triínéstre- i, én él qué han variado» 
aquellas principalmente según la diferencia y cambio rde 
laS' estaciones. En' él raes dé' Setieníbré coíi 'él tiempo 
faluroscl;:y bastante; hiííriedo: abundaron-' las caléntórásp rê ^ 
mitcntí?Sí;é'intermi^tentés 5̂ 'dé̂  'Iás-que''%^ 
to algunas en los: i>iguieníes meses ; éh él OctüfaréVén 
que el tiempo ¿lbé:4iuinédo y bastante frió, se obser­
varon muchas eaiéniuras nerviosas qué pártiéipabah co-' 

'munmeriíeí del cáráctfep-'aí:áxicdf y ' pói?̂  fin-^en el-í^óvieni--

¿1 
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brév que ha sido miiy frío y mas seco, el genio de la 
constitución ha sido decididamente inflamatorio y hemos 
tenido algunas pneumonías y pleuresías. Las calenturas 
gástricas se han observado en todos los meses, acompa­
ñándose también en el Noviembre de algunos síntomas 
catarrales. 

La observación de las calenturas nos engolfó desde el 
principio en la gran cuestión de su esencialidad que 
ya combatid poderosamente un esclarecido autor español 
el P. D. José Antonio Rodríguez casi un siglo hace 5 como 
se puede ver muy claramente en el Diario general de las 
ciencias médicas que se publica en esta ciudad. Vimos 
los argumentos que militan por una y otra parte; y la 
doctrina de la localizacion que refiere constantemente el 
síntoma d la expresión del deso'rden de una función á la 
afección del órgano, al que parece pertenecer, habia de ser 
menos rechazada por mi, que. desde el principio de mi 
carrera práctica tuve la feliz proporción dé reconocer va­
rias lesiones orgánicas en los cadáveres de aquellos que 
íállecír-mrs aun de enfermedades reputadas comunmente por-
generales / y empezé á formarme sobre la naturaleza y 
diferencias de las calenturas la idea que ya he manifes­
tado algunas veces. Desgraciadamente la naturaleza : no' 
es tan gencilla en sus operaciones como pretenden los sis­
temáticos y deja burladas con la mayor frecuencia todas 
nuestras ingeniosas especulaciones. Quizá en la Medicina, 
mucho mas que en las otras ciencias y artes, conviene 
evitar con todo cuidado las opiniones exclusivas y lo bue­
no y verdadero se halla coiiiünmente en un justo medio 
por ser mas d menos viciosos los extremos. Así expuse 
hasta que punto habíamos de admitir h inesencialidad 
y localizacion de las calenturas, y varias veces he de­
mostrado que un camino medio era el mas prudente 
y seguro y el que debía conducirnos mejor al mas fe^ 
liz acierto. Expuse también como y en que circunstan-^ 
cías podíamos admitir y comprender las enfermedades de; 
diátesis de los médicos italianos, y como habia de conci-í, 
liarse la doctrina de estos con la de los modernos fron-: 
ceses. Sobre todo sin negar la gran parte que tiene fre-: 
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fl2 2) 
ciientemente en las calenturas la afección de ís membra:-
íia .mucosa, del estdrnago é intestinos y; su poderoso in-
íiujo, en, la producción de los fendmenos febriJes, hemos 
manifestado qué no es siempre tina gastrb-enteritis j coraq 
ha pretendido Brousgais, la que constituye Jas calenturas, 
pues hemos visto algunas veces que no se observaba, ei; 
Jos enfermos señal alguna, por la que pudiésemos co­
nocer una, afección particular de aquella menibrana. Aun 
la: autopsia cadáyériGa nos ha demostrado que no .exista 
siempre la gastrp-enteritis en las calenturas. En la en­
ferma, por ejemplop que estuvo en la cama número-i6 
á.()argo de D. José' Valenti y que murid de una; gra-̂  
yísima calentura atáxica, la mas atenta inspección del ca-
(íáver no no§;̂ escub̂ ^̂  la mucosa gasíro-intestinal las 
alteriaciones que indican la gas tro-enteritis, siendo las mem­
branas del celebro las que se hallaban particularmente 
^Iteradas. ,¡ .; . 
,;,, Tamiien: algunas veces hemos tenido las mayore§ 
áificultades en señalar el; órgano más afectado, presentán­
dose solaínente un estado morboso general que no pare-
€ia depender de la particular lesión de drgano alguno. La 
enferma de la cama núniero i8 á cargo de D. José Mi-
x4 nos ofrecid un ejemplo muy señalado. Su relación .5 el 
tiempol de su . ̂ nfej?medad,: su debilidad y demacración, 
el grado y Jnpdo de su calentura y los demás síntomas 
observados nos hicieron tenrier al principio que habíamos 
por lo menos de combatir una calentura lenta nerviosa 
d' mas bien una lenta héctica;: pero luego advertimos 
que,,debjá excluirse aquella y aun recurriendo una por 
una y i muy . detenidamente , todas las calenturas de la no­
sografía- de. Pinel y de otros nosologístas v vimos que 
np era ninguna de ellas la de nuestra enferma y por el 
j(nétodp. de exelusion pudimos solo recelar si seria una len-

; tsL héctica. Ateniéndonos á este recelo tuvimos en se­
guida la tnsLyov ^ difieultad en descubrir el foco del mal, 
y por el espacio de muchos dias 5 después del; examen 
nías minucioso y repetido y con la discusión mas dete-

. nída y atenta, no pudimos determinar, no ¿olo cual ha­
bía sido éí puntó dé procedencia de la calentura, sino 
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"tampoco en que logar de la economía esta afección ha­
bía producido/sus daños. La enferma, quie era una sol­
tera de. Vveinte y . dos años ŷ  llevaba ya uno de indis-
posicipn^^ se. curó perfectamente en' pocos dias ¿oh la 
mayor ..rapidez j ¡ con el solo uso de'un cocimiento de 
quina mezclado con él licor anodino y un jarabe. 

: Heñios visto ^ ^ î ^̂^ algunas veces que un ór­
gano j aun de los mas importantes, estaba muy lisiada 
én. su estructura,. sin-que las funciones ejecutadas por 
dicho órgano se perturbasen en manera alguna, y que 
h lesión de un órgano puede manifestarse con síntomas 
diversos y tomar la forma de otra enfermedad, aparen­
tando lisiado otro órgano muy distinto que la necrosco­
pia ha demostrado después estar sano. La vieja, por 
ejemplo 5 que estuvo en la canaa n? 20 á cargó de 1). To­
mas Mir y que ya dos meses hatia'que estaba éh la 
Sala Clínica cuando me encargué de la enáeil^íiza, apa­
rentó constantéínente y por espacio de mucho tiempo 
una lesión muy • diversa de aquella qué en la realidad 
tenia. La inapetencia , el fastidio,,, íás nauseas\ los' vó­
mitos, el estado d^ la; lengua Í;i^^ gástral^a, la diár-̂  
reú, &C.5 juntó con 'una calenturilla qué se'disipaba 
enteramente ó voivia con lá privación Ó el usó dé cual­
quiera substancia excitante., hicierdn pensar aun á niis 
antecesores que la afección i r a una gástró-entéritiá cró­
nica?'de las mas hien caracterizadas 5 que piór d^ 
po pái-eció ;lmber iî féresaáÓ' simpáticarneiite á lóá; 'Órgá*̂  
ños cerebrales, pero, nunca á los del pecho. El mismo 
plan cura.üvo -GÓnfinTÍó '.esta idea, pues se dísminuian los 
síatomas con la rigurosa dieta y Jos medicamentos qíié 
nada püdiesenvfi^3^pmr I3 im^ 

: Sumida: V habieíiftbtops póp -fin visto reducidos despiles' de 
variaíJ. tentativas a r d ^ ^ Jeche mtíy 
üguada y ûria orchata'' cláta^ "Cuando haitóan calmado' rnas 
los sintonías , ^ sobreviniendo los ^ priojerós frios' niuy fi­
gurosos; ;sésta-^ní:kma empeoró de ̂ ^̂ r̂̂  y Suciimhíó en 
tóúy ípocoS;.^iasv: Lá ab^ cadáver bos'ináhiíesító 
Bal)^nter".skrió3-el éstóra^^ é iiitestinosy peró' sümámen-

; té alterados: y supurados en todos sus puntos los' piíi-



monesyá pesar deqiie por la faifa absoluta; de dolor 
en el pecho, de tosj de expectoraciónj de dificultad de 
respirar, &c., nunca se pudo recelar lesión alguna en 
los órganos, de la cavidad torácica. 

. Las muchas j y a r i a s calenturas que hemos tenido 
en las Salas CKnicas nos han proporcionado frecuentes 
pcasiones de exponer las mejores doctrinas, así antiguas 
como modernas 5 acerca de la piretología y de obser­
var claramente , ;Como no he dejado de indicarlo repe­
tidas veces con cuidado., que. spio hay variedades de ca-
Jenturas según los diferentes individuos, tiempos y cir­
cunstancias, y no especies absolutamente distintas según 
Xan perjudicial como equivocadamente han hecho creer 
Jos nosologistas con sus .artificiosas clasificaciones siste-
piáticas. No habiendo, mas que enfermedades ^individuales, 
siendo tan diferentes , asi las condiciones interiores de 
ios individuos como las circiinslancias externas que los 
afectan , j diferenciándose, tanto los juegos de las sim­
patías y las susceptibilidades de los enfermos, las ca­
lenturas solo se han, de considerar con referencia á 
Jos, individuos ,,tan diferenteraente. constituidos y por lo 
tanto como unas particulares variedades j y no como 
unas, especies , mas 6 menos distintas é' inconexas y 
quizá pertenecientes á gáneros y drdenes muy diversos, 
a l a manera de las plantas en Botánica y de los am­
ánales en Zoología. Ño hay pues . sino gradaciones de 
lina calentura á otra al parecer muy diversa, desde la 
catarral mas leve ,á la atáxica mas grave y desde la con-
íinua mas pura á la intermitente mas legítima y aisla­
da, tocándose todas y confundiéndose entre sí por los 
respectivos intermedios. X/Í^«5 adeb ídem e$t quod tan» 
gif y tamen ultima disíant. Siendo infinitas aquellas gra­
daciones y muy diferentes I05 extremos, no es extraño que 
tantos autores como han escrito de calenturas desde Hi­
pócrates hasta nuestros dias, especialmente los que se 
han dedicado á las clasificaciones nosológicas , hayan for-
anado tantos ..géneros y espepies de, calenturas con tan po­
ca correspondencia en sus diferencias y sinonimia, y que 
ia piretología haya sido una de las materias mas difíci­
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(r25), « 
les- y embrolladas de .)a. Medicina que solo s<» íia em­
pezado á desenredar no hace mucho tiempo. Sea Jo aue 
fuerê  de mi idea , á que ya di Ja extensión convenieiite 
en algunas lecciones , que quizá extenderé .mucho mas 
aJgun.dia. por escrito, y que yo considero muy útil pa-
ra la curación de. las calenturas, el mismo método cu-
ratm.sirve para confirmarla, no debiéndose atender mas 
que al estado patológico particular que se observare en 
ellas y no al nombre dado 6 á la especie formada por 
los noselogistas. Así hemos tenido en las Salas Clínicas 
repetidas ocasiones de convencernos de que todas las ca-
jenturas se curaban indistintamente áú mismo modo, con 
aquellas solas modificaciones que requerían las diferentes 

circunstancias. Así con los mismos auxilios aplicados con 
alguna diversidad según Jos diversos casos -hemos visto 
curarse todos Jos calenturientos fiados á nuestro cuidado 
a excepción de dos.de que hablaremos luego. El me! 
todo que-suele llamarse expectante y no deja de ser bien 
activo; un método blando antiflogístico y revulsivo que 
consiste en la dieta mas d menos rigurosa , la quietud 
y abrigo de la cama, íá separación de todos los negó-
Gios y;cosas desagradables,, una abundante bebida diluen-
te y mucilaginosa, una suave mixtura nítrica, aleun lÚ 
gero laxante, lavativas emolientes, fomentos ó cataplas­
mas también emolientes al epigastrio y algunos sinapis-
mos á las extremidades, tal ha sido el método blando 
y sencillo,que mas ó menos variado en los diversos ca­
lenturientos nos ha bastado para curar tan pronta como 
seguramente las diversas calentnras, ya las catarrales, ya 
as gástricas, j a Jas nerviosas adinámicas d atáxicas'4 

Ja que fuere la denominación con que se quiera llamar­
las. Solo por la suma postración de fuerzas 6 para lo­
grar una, mayor acción revulsiva se añadió d substituyó 
aigiinas veces ûna ligera mixtura anodina,, ó uno d mas 
vejigatorios según los diferentes casos. ' 
^ Este mismo método fué suficiente muchas veces con-
^ las^ remitentes é intermitentes que se disiparon sin 
íiaber de recurrir entonces á la quina; pero otras veces 
persistiendo el .tipo périddico biendecfe^ 
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do^'peligró en l i o ' á^^ 
nés y paroxismos 5 Comí) süííedidérí̂ ^^^á 
•graves y ^en^^os^ iiitérraiféiftesí-'^perniciosa¥'^üe tuyiiiíOs^ 
'lío dejamos 'dé'[apúát^ süíMo -de qmñtía^^ bien á% 
qúinsí mezclsá^]i¿ómmméh^e''(^ 
^qhéspoiMeíóü''W;'';mésttM''"éípétanzás. -'Est& méíodo' ha 
sido ^^tamhíen^^s'ümiáméhté^Iprbvectíí^ •' coiíírái los réuma-
tísiiiós 5 ios colícosV "Ms'̂ Hafuelás''̂ ^^ otrasídii^réiítes'^aíec-
cibíieá • ffWé paíH¿ipat)án'más;¿'''mimos áel" caraMér-^ogís-
tibo," áirneiido iguálínerite' eii Mú flegiiíasias'ina's'graves^ 
éri las ipiéVcoinó es ' de-'̂ supíóñér",̂  tío pudimos iheno^ 
dé añadif cM'ritaéó méhoá actividad^las sanarías, las 
iánguíjnelai y lói" 'vejigatoHosseguii la íriténsidad del mal 
y 'la diversidad de"cir¿ünsíandá^^ - " " •'- '̂ • 
'• ^ 'Ni ñ^ii'sido'^igeW todas las' calen tijras'^üe sé'̂ háíi 
cíir'adó Con' dicfto método', piles niubhás.h'áh isidó bien gra­
ves á los*- principios "y* '^un;algunas^ 
|i:ávedad hasta .éi'íri^ pBr '&; tieiiip¿^-7nas''d^^^m^ lár̂ -
go.' Póir'^jémplb ^-ei^míejmo d^^^ qüé'éis-
iuv<y á ciirgo-íde^P.' ^f^S^í^liíoir-'iíos^'prC^én utí^ cá* 
ieiitura"'acompañadla'/íle ^siritoinas -inérviosoíi'-'atóxicos hss» 
táhté • ^larmarfleSj '̂ be-'se^dikiparóñ^;píf^ó^^ á beüeficib diel 
expresado^ método:''ti iénfeímc) '^e • la cama í̂i? '8 á 'car^ 
gioi'''dé''D/ Jaiirié'-lCi;sajnlW''tnvi& uña' calentura ¡gasti-icíí* 
iiemífsa •con' üiía'^'p^ •adíÉííih^'^'títros "síntomas qiie 
iüdicábáií' müchó 'peligro^ éh un 'iag^to''dé otírá parte muy 
demacrado y caquéctico que n&'a^ 'siñ^érnUár^-de már̂ ^ 
¿harsé :Curadí^'^ai tabd d(í'ócHi)' dias r^'la 'éiiíerma 'de la 
cama ííí̂  3 á cargo de D^ Mariano' Máíiánet' ofreció'táín-
Bien' una' calentura g^stricd-netviosa con ^síntomas adiná­
micos y -Wxicos y la particularidad' dé íerieír el pulsó 

idéi hhzd izquierdo;, siempre t̂an pe^uéííó -que era cúú 
•lúipérCeptiMI y'ríosiüvo^'c^ Cijídado '̂ én me-
dio áe fi désapamión ele jiós''otros 1̂ ^ 
"pudimos^ persuadirnos dé qüle'ésta' pícíjuáfíê -̂'ílé pulso= era 
niÍWr'áÍ''á la'^éíiferma: qué se cácóf éní diels í y i seis día*: 
ÍÜ''enferma d^ la cáiíia ri?*^ i 6 ' á '̂cargo dé'̂  DwJiiaá'Pom 
•víiio ¿bn; üha;;^ásíric6-adiií^ 
yi'dé'\í¿fihce' dras' y sQ^dÍTi^Hítíí 'p^fécta -^iáíáú^Mé^ 

i=S«n • ^ ' rrf^''rí»^'*evf'=Vr»irf^ír'''''''^''r'p'¡l&gS, i^^^^^ill0i¿i£li¿¡^i!¡&Jrn^\tí.v^l4':í^:ñ;/:' 
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(12?) 
leradamente, 4 ;pesar de su mucha; gravedad, en otros quín,-
ce^ sin prescribir por las, razonas que expusimos el emé­
tico que parecía, muy indicado, y sin adoptar mas plan 
que el atemperante y laxante hasta el noveno día de su 
entrada , en que, .desapareciendo, la, continuidad de la ca^ 
lentíira; yíí notándose, unas ; claras remisiones, que siguier 
roni; en los, restantes,, dias 5̂  ^acudimos ,; al.jsulfato de, .quiñis-
na que completo, la curación: la .enferma de la cama n? 
7 ai cuidado de p . .Miguel Draper.entró, .también con 
una gástrico-adina'mica de algunos , dias, acpnipaííada d? 
¿olores en todo eí cuerpo, de una. postración de fuerzas 
tan. grande y pertinaz , y luego, de, unos, sudores tan co­
piosos -por; algunos, diaSj sin mucho alivio , que no , pu­
dimos menos durante estos de, formar un pronóstico muy 
incierto, bien que no díjd de curarse con bastante pronti­
tud, atendida la, gravedad del mal; y repobrado el ape­
tito , cuya pérdida le retardó mucho la convalecencia , sa­
lí^ iáe jla Sala Clínica; en .veinte y cuatro dias perfec­
tamente restablecida: en fin ía,;.enferma de la cama n? 6 
á cargo de; I ) , , Martiüy. BQi?aplata tuyo una gástrico-atá-
xica de.Jgs mas .graves con-, un aparato de síntomas los 
mas vtemible,s, en medio .,dê  Jos cuales sqlo,-, nos daba• al7 
gima;, esperanza la -iueíte^ sordera que ya nos. pireseníó 
desde ;el; ;Segíindo día;, p^rsistienflq el peligro y gravedad 
del ipal por iniuchO;,tiUmpo. y no .saliendo 
la,Sala Clínica sino .después, de, cuarenta y. dos días , bien 
que curada completamente* ; ¡ '^ 
, Solo ,.dps calenturas gastro-nerviosas. con; el carácter' 
ñtáxico mas declarado y;.prpfiindp resistieron , no solo al 
expresado método^ .curativ^e-,.̂ sino ¡tambieû ^̂ ^ % una medici­
na mas activa y eficaz,,que se adopto con proporción.á 
>su: mayor intensidad y peligro. JLa primera fué; en una 
joven pordiosera de veinte años- .que solo estuvo dos dias 
£n el hospital, y,^n . la _cama n? 18 á cargo de í ) . José 
Biobinat.:, .datando de inuchos dias y dando apenas lu­
gar; sino para Ja •aplicación de algunos enérgicos revulsivos: 
los ' síntQpias' nos indicairon: una vehemente y avanzada 
gastro-eptéritk como ^Jfeccioiipî incipal,̂ ^^ que no dejó 
de coníirmai'nos lâ  abertura;del cada'ver ,̂. haíláiidose mu-



chas porciones dé la mucosa gasfró-intestinal gahgren^^ 
das y supuradas i, partíciilarmérítfe eii eF duodeno, yeyu­
no é ileon. La segunda fué en una'muchacha de do­
ce años, ya aquejada un ano había de varios citros ma­
les y últimamente de unas costras en la cabeza pareci­
das ai usagre de los niños, qué inariaban un humor ico-
roso muy abundante j y desaparecieron enteramente des­
pués de haberle cortado el pelo á su entrada en el hos­
pital. Esta enferma, que estuvo en la cama n? i6 á 
cargo" de D. José Valenlí y murió en el noveno dia, 
no dejó de aparentar al principio bastante gastricismo; 
pero luego los' síntomas río-s señalaron una profunda me­
ningitis que en vano se combatió con una abundante de-
plecion de sangre local, los vejigatorios aplicados reite­
radamente á la cabeza y extremidades y los demás au­
xilios del plan antiflogístico y revulsivo : nuestro diag­
nostico fué confirmado por la inspección del cada'ver que 
nOs manifestó todas las membráriaís cerebrales rubicundas 
y mas ó menos alteradas, la dürámater de urt color 
rojo obscuro y con todos los vasos sanguíneos muy in­
yectados en su parte superior, la aracnoidea con un re­
blandecimiento notable j pues que tocándola con los de­
dos sé deshaciá, en lá' parte superior posterior de lá 
telcé^mesoria éon̂  ^ niuchaŝ  adheréiiciás á la- piámáter sos­
tenidas por unos granitos dé un color opaco, y ton to­
dos los vasos sanguíneos de está parte muy inyectados y 
de un color muy lívido, y adema's un derrame seroso 
bastante ' considerable en el ventrículo izquierdo, hallan• 
dosé la substancia -del celebro' en su estado natural. 

Las calenturas gástricas han sido las mas numerosaŝ  
luego las nerviosas, adinámicas ó atáxicas, y después las 
periódicas, ya remitentes-, ya intermitentes, debiéndose 
decir que han sido muy poicas las que á lo menos al 
principio no hayan presentado mas ó menos una compli­
cación gástrica.; A pesar de esta tan solo tres ó cuatro 
veces hemos recurrido al'uso del emético, porque solo 
Ciras tantas lo hemos visto verdaderamente indicado, cre­
yendo con el mayor fundamento que sin él se desvanes 
cerian tan pronta como seguramente lús síntomas gástri-
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eos con éí pláh ̂  curativo que hayamoŝ ĝ̂ ^ adop­
tado í corno-; asi îioŝ  lo îacreditd^ la^ experiencia. En las^ 
dos' calenturas gástrico-nerviosas referidas, qué fueron mor-
íalesi no. préácribimos'el emético contra la primera por 
el estado-'sobrádamerite avanzado de la enfermedad y por< 
ks'isefíáles {évidéiites d̂e ^dstro-enteritis que i presentaba;: 
pero lo f drdenáirios^ luego/:cGritra" la segunda^ y; aunque^ 
foreñferflia- arrojen; unos-materiaJeS' verdes- y amargos muy» 
copiosos junto con uíiadombriz y el emético parecía bien 
indicado, -no se;notd(ali^^ío alguno y los síntomas ner­
viosos -no tardaron^ íéíi ííiañifestarse. ; o ' 
;ÍÍÍ; JFfemoá visto > unas caíerituras gástricas simples en él 
negro y poí ejemplo ̂ í de íla- ¿ama ü^ 31̂  que estuvo; á car­
go de D . Cristóbal T e y , en la hifía de la cama n? 
18 al cuidado de B. Antonio Porret,- y en la joven 
de la cama n? 8 á cargo de D. José Hurtado. Hemos 
observado! utías balenturas' gástricas acompañadas' de sínto-
mas^cata^^álesíeü^ el enfernw)!, ppr véfetnplo,; de la cama: 
n? 2 encargado i á D . J c i a q u i n Préixas y en la joven 
de la cama ri? '6 i cargo^de D. Firancisco Bellera. AI-. 
günos eiifermos,: tales como la joven de la cama n? 18 
á cargo de Dá'Ramón Amíll y el -niño expósito-'de la 
cama ¿1? -io'(encardado á D..>Magín Sanmartín' han ofre­
cido á - nuestra observación' una^ calenturas ; gástricas jun-^ 
to con unos catarros- pulmonaíes agudos que constituían 
la parte principal de la • dolencia,: y aunque cedieron mu­
cho al método curativo coinun, disipado ¿ya. el gastricis-: 
mo ¡ exi^ieroii iotros í auxilios mas; iadecuados'á la natura­
leza y asiento del^al ,ocbímo los' polvos d^el jarabe de 
hipecacuana, el cocimiento "de"; la quina' y del liquen^ is» 
Jándico, &:c.» principalmente cuando; los catarros habían-
perdido ya el carácter de agudeza -é irritación y se acer-. 
caban< mas tí menos á sus ^últimos], períodos.;^ " •' 

A las calenturas gástrico-nerviosas í-que ya; hemos .men­
cionado pudiéramos añadirl algunas otras, jperoi solo han 
blarémos de dos que también se compüearon con catir^ 
ros puímónales. La primera en el enfermo de laV-cama 
n? 4 encargado í á D ; José; Olivavqu¿ fué muy notable 
por ¿sus mijchás^recaidasí dentro dê  la misma - Sala Gii^ 
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m(^ 7 ŝ uernál p^ersen inüj ; fór J^restadcíi |tog«í un 
catarro pulmonar; y la segunda :se observd ,ea la enferma 
de la cama n? 18 á cargp de ©i José Fíuriacli que en-
tw5 presentando u« catarro pulmonar • antiguo que hacia 
íemer, una i tisis incipiente ^ y al mismo tiempo una te.̂  
ricial coa; un idolorlea-íla iregion dSel 3bjgadO/:y ;otroŝ ŝ«i'* 
tomaS;! que indicaban Aúia: flegmasía;'cr(^mca de- esta víS' 
cera, pero que con una, bébidarimucilaginosa ,1a mixtu­
ra nítrica compuesta de seis onzas de agua, dracma y 
inedia de espíritu de nitro dulce y dos onzas de jara* 
be de violetas, y cataplasmas emolientes reiteradas so* 
bre las partes doloridas ^seaÜyid tan considerablemente 
en sieíê  dias, que sé marchó sin' querer acabar de cu­
rarse de su afección de pecho como deseábamos. 

Han, sido gástricas simples d. complicadas con sin* 
tomas adinámicos <5 atáxícos muchas de Jas calenturas re^ 
mitentes que hemos observado en jas Salas Giínica&^cd-̂  
mo la gastroíadinámica- ya mencionada que estuvo i car­
go de D. Juan Pons, la gástríco-nerviosa del joven de 
Ja cama n? 3 al cuidado de D. Manuel Pascual, y la 
gástrica de otro joven de la cama n? 7. á, cargo de D . 
Ramón María Forn. Aquellas dos parefiian ser unas con­
tinuas gástricas al principio, fueron desplegando s/ntomas 
nerviosos en seguida y presentarí)n por fin tal carácter 
de remitentes que solo pudieron curarjse echando mano del 
sulfato de quinina. El segundo enfermo exponiéndose lue­
go á las mismas causas ocasionales recayó á los quince 
días, pero en la. recaída manifestó mas bien el carác­
ter de una intermitente con tipo tercianario, que cedió 
al uso de los polvos de' la i quina mezclados con el cré­
mor tártaro. El tercer enfermo observado por dicho 
D» Ramón María Forn tuvo una gástrica remitente sen­
cilla que siguió un curso regular y se fué curando plá-* 
cidamente sin la quina en el espacio de ocho días; 
mas el dia ocho, en que por la falta de calentura y no­
table rebaja de los síntomas gástricos se le concedió al­
gún alimento, entró en un delirio que sin calentura ni 
otro síntoma particular diiró por algunos días y hubo 
dé calmarse con el opio. La muchacha dé la cama n? 
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<5'-á- caigo de Dr Sebastian Sebater ¿frécid una remiten­
te pura sin aparato de síntomas gástricos ni nervioso!, 
que se disipó muy bien con los blandos laxantes.; pero 
habiendo un ligero exceso en el alimento, que fué la 
causa mas aparente 9 producido una recaida, se manifes-
tcí entonces la calentura' casi como una verdadera inter­
mitente y exigid la prescripción del sulfato dé quinina. 

Las calenturas intermitentes han sido en bastante 
niímero, con gastricismo por lo común 6 sin él. Eí 
tipo mas frecuente ha sido el de tercianas dobles que ss-
lian coiivertirse en sencillas antes de la completa curación: 
ha habido alguna* cotidianas y una cuartana que cedió 
también luego al remedio antiperiddico, según hemos visr 
to particularmente en los enfermos observados por D. 
Lorenzo Sastre, D. Francisco Munt, D» Antonio Sam-
sct , B. José ¿lacayo, D. Antonio Fortuny^ D. Fran­
cisco Sraquer, D. José Hurtado, D, José Nicolau, &c. 
Dos tercianas han sido perniciosas 9 la una colérica en 
la enferma de la cama n? 4 á cargo de D. Pedro Pe-
drals y la otra diaforética en la enferma de la cama n? 
19 al cuidado de D. Pedro de Cortada : esta muger be» 
bid media botella de vino rancio al empezar d segun­
do paroxismo qu^ ya se habia íetardado bastante, despue* 
de haber tomado algunos granos de sulfato de quinina, 
y tuvo un delirio furioso mientras durd aquel, quedan­
do después un subdélirio con otros síntomas nervio­
sos y continuando los sudores muy profusos, todo íó 
que disipó junto con los paroxismos el uso constante y 
frecuente del mismo suífato. Esté ciird' igualmente muy 
bien una cotidiana inveterada y vehemente en la mu­
ger de la cama n? 5 á cargo de D. Sebastian Sebaíer, 
la cual á mas de una constitución muy quebrantada pre­
sentó toda la región epigástrica sumamente tensa y do­
lorida y todas las extremidades algo edematosas : se des­
vaneció este edema con la calentura, y la suma ten­
sión y dolor del epigastrio cedieron á la aplicación rei­
terada de cataplasmas emolientes. Estas bastaron también 
para disipar la gran tumefacción, dureza y dolor del 
bazo 5 con que yino la muchacha t^ciaiíaria y caquéeti-
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q.ue . en: su iprofuiida caquexia riy MaL Jníiíeterada presen?? 
taba ya mas -bien > una• remitenfe^ yi; pudo • curarse en 
diez y siete dias cou solo el plan atempéraíite y laxah-í 
te- sin jfeeuxrir á vlai: quina»; Nob hemosr̂ êjadpivdeĵ verial-/ 
gunas: intermitentes, jprodueidas^ eníJastímísmas^-Salasridlí-í 
flicas;; ŷ  •€n^enifeí:mo5^^ue;,iya:í:habia rî lguíi;-tíeiHi3o;/perfi 
manecian en ellas, como:en el ijiííol expósito ya:; men­
cionado i cargo: de D. / Magín Ŝanmartí-̂  y. en Ja mú--
ger dê >̂ a cama n? a al cuidado de;Dw ío¿é;;Rujij, de; 
Ja que- i habláremos ídespuesí, • no;; habíendoaGSíjquedado íJái 
menor duda de que rieran v unas, i verdaderas tíaterníiíentes; 
^ue hubieron de curarse^con ,el sulíato- d& quinina^ i h t r 

En este.trimestre hemos tenido dos viruelas- y una 
varicela. Un muchacho de nueve anos que estuvoc en la 
camáfn? 8, encargado ;á Di José, Dluriach! nos ,presen-; 
tó un̂ ^ viruela muy icopiosa^ aunque discreta:.yrbenignas 
siguiendo un curso tan regülá̂ f; • en. todos Í;sus < pejríodos qué. 
pudo servir de tipo para el -perfecto conocimiento de 
esta enfermedad; y al: contrario •una niña de seis afíos 
que estuvo en la cama n?', 19 "i cargo de ,D. Antonia 
Samsot nos i hizo ver; cuanto pueden diferir entre ;sí las vi-i 
xuélás.̂ ; pues tuvOíjmuy -pocáS' piístulas y siguidi un cur-r; 
so tan;: rápido y desarreglado .en sus jperíodos, qué ;ape-> 
nas pudieron estos distinguirse y • sejSalarse. -.La varicela 
se manifestd en una doncella dé diez y sejs: años, que es­
tuvo en la cama n? .4 al ĉuidado de Di Bedro de Cor-; 
tada, . y ^ue nos ]proporcionó , la. ocasión de ; observar Jas» 
señales, características;deteste .exantema que. lo [diferencian: 
ijastante de 'la verdadera viruela. Algunos de los discí­
pulos han podido yer fuera del Hospital otro exantema 
singular, que lo era tanto mas, cuanto sobre no ser co­
mún, reunía á un tiempo, en el mismo sugeto dos espe­
cies de esta enfermedad que Franb y otros autores se-i 
ñalan como distintas, êsto es una urticaria que ;era 
vesicular y tuberosa á un mismo tiempo. El enfermo 
era un adulto que; la habia, tenido ya otras veces y sê  
halla afligido de un herpes antiguoique suele manifestár-
sfile principálínente ea la» mawos:. una 

;:;̂  
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é"-intoléraMe 9̂ *̂ un sumo ardor y ' congoja 9 una erupción 
repentina en: difereníes; partes del cuerpo de elevaciones 
vesiculares^ ya anchas y redondeadas con mes d menos 
irregularidad, ya largas y serpenteantes, y de tuberosi­
dades,; altas ; y resistentes, cuyas elevaciones y tuberosida­
des., i, de repente también desaparecían y volvian luego á 
aparecer•, •: eran • los principales síntomas •: de esta , enfer­
medad ,; síntomas qué se desvanecieron con los baños ti^ 
bios. generales , se. renovaron con la exposición al aire, 
y solo se disiparon completamente cuando se logro' un su­
dor universal >y .duradero, siendo, todo el curso del mal 
deí:;sok)S:jsei&i dias.-•••.; „ v '• 

[:• Hemosr^tenido también en . nuestras Salas Clínicas va­
rios; reumatismos , asi agudos como crónicos, que han 
cedido 1 con.mas d menos prontitud al pían de curación 
antiflogístico y revulsivo debidamente combinados. Pudie'-
î amos; decir;; que era una calentura: ga'strico-inlíamatoria 
reuma'tica; la afeGcioh que nos. presentó la doncella de 
diez y ocho años que estuvo; eíi la cama n? 4 a car­
go de D. : Manuel Ballles y padeció un reumatismo uni­
versal,, aquejándola los dolores con mas d menos fuerza 
y- generalidad en todas : las partes del cuerpo y persisf 
tiendo, cpn progresivo alivio por el espacio de treinta y 
cuatro dias: después .de haberse mojado mucho esta jo­
ven robusta y sanguínea, á quien faltaba la menstru­
ación seis meses habia, empezó á quejarse de un vivo 
dolor en el lado izquierdo del pecho que se desvaneció con 
una sangría; los síntomas gástricos que luego ofreció se 
disiparon con una solución, reiterada del tártaro emético; 
y los dolores reumáticos que se presentaron al mismo 
tiempo fueron cediendo á beneficio de una rigurosa die­
t a , bebidas diíuentes y atemperantes, cataplasmas emo­
lientes sobre las articulaciones afectas y un linimento sa­
ponáceo sucesivamente, saliendo al fin sangre por las 
narices diferentes,. veces. En esta enferma 5 á quién ha­
bíamos prescrito un; emético ya al principio, quisimos 
tantear el método de curar los reumatismos agudos por 
medio del tártaro emético en doses crecidas, que tanto 
pregonan. Kasori, Meniíec 5 Récamier y otros prácticos 
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modernos; pero solo fuimos progresivamente dando bas­
ta cuatro granos de dicho medicamento disuelto en •seis* 
cnzas de agua destilada 9 porgue ni en esta úosis ni en 
la de un grano á que volvimos 9 insistiendo en este mé'-
todo por algunos días, nunca pudo toferarlo la enfer­
ma , y asi viendo qu« faltaba' la túktáncia para dicha 
medieamento i desistimos absolutamente- de su preserip* 
ciouj Como lo hacen en tal caso los mismos prácticos; 
La enferma de la cama n? a ai cuidado de D. José 
Ruiz, que tenia como diremos una tisis pulmonar inci* 
píente 5 y la enferma de la cama n? 15 á cargó de Dv 
Alberto Francas ofrecieron á nuestra observación una pleu-
Todinia reumática que! se curó con las sanguijuelas, al­
gún linimento y por fin un vejigatorio sobre el lado afec­
t o , hacie'ndonos ver esta líltima enferma cuanto puede 
fomentar los dolores ó producirlos particularmente,en las 
espaldas y brazos la falta de excreción de la leche qué 
continúa segregándose, y como pueden disminuirlos y aun 
<3isiparlos la excreción de la misma d bien otras excre­
ciones y auxilios con que se procure prevenir su secre-í 
cion. El enfermo de la cama n? 6 encargado á Dv Fran­
cisco Capdeviía tuvo un reumatismo bastante agudo qué 
afectd principalmente á los lomos y extriemidades infe­
riores y estaba complicado con un cólico bilioso,-cu­
yos dos males cedieron en diez y siete dias al plan atem­
perante y laxante con la sola adición de un linimenta sa­
ponáceo. El enfermo de la cama n? ^ á cargo- de D. 
Francisco Mestre nos ofreció también un reumatismo qué 
databa de cuatro años y una tisis pulmonar incipíente qué 
lia taba de medio y fué precedida dé una hemoptisis: 
la tisis pulmonar se curó como diremos después, y cí 
reumatismo casi universal se redujo a u n lumbago, cu­
rándose con sanguijueles, linimentos y vejigatorios, aun­
que solo después de muchos dias. La enferma de la ca­
ma n? 16 al cuidado de D. Miguel Roses nos ha pre­
sentado un caso precioso que no debemos olvidar, por­
que nos ha hecho ver que nunca se debe lijar el' diag-
intístico de enfermedad alguna sino con él mayor cuida­
do: esta muger no& mauifestó todas laŝ  señales de ua 
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í̂ eümatismo agudo que se confirmaba por su propia re­
lación, quejándóise particularmente de dolor en la mu­
ñeca ŷ  codo derechos y en la muñeca y mano izquierdas 
que al mismo tiempo estaban hinchadas: no tardd mu­
cho en desaparecer el dolor de las primeras articulacio­
nes, persistiendo por . muchísimos dias el dolor é hin­
chazón ya erisipelatosa ^ ya edematosa, ya con visos de 
iMipuracion, en la muñeca y mano izquierdas que 
por fin se deshincharon, sin haber supurado, con la rei­
terada y constante aplicación de sanguijuelas y cataplas­
mas emolientes : entonces fué cuando pudimos confirmar 
las sospechas de fractura que habíamos concebido por 
la: pertinaz resistencia y extrafíeza del mal y por ha­
bernos finalmente díeho la enferma que temia haberse 
torcido la mano lavando los ladrillos de los aposen­
tos de su casa ̂  pues sentimos una crepitación eviden­
te que no se sentía antes y reconocimos fracturada 
la extremidad del radio. La enferma de la cama n? 
2 á cargo de D. Juan Mola y el enfermo de la cama 
n? 8 al cuidado de D. Buenaventura Alfares nos 
habían ofrecido unos reumatismos, agudo la primera j 
crónico el segiihdo, cuya curación no pudimos. seguir 
por haber tenido que pasar, luego ambos enfermos á las 
salas de cirugía por otros males mas urgentes. 

Solo hemos visto cuatro cdlicos, en este trimestre. Ya 
hemos mencionado antes el cdlico bilioso que padecid el 
enfermo reuma'tico encargado á D, Francisco Capdevik. 
La joven que. estuvo en la cama n? 4 á cargo de D* 
Marcos Bertrán vino atormentada de un cólico que po­
dría llamarse estercoral 5 cura'ndose en tres días á ber 
neficio de un laxante y de lavativas emolientes que le 
promovieron evacuaciones: copiosas de excrementos duros. 
La otra joven de hábito caquéctico escorbiítico que estuvo 
en la cama n? 15 al cuidado dé D.José María Aguir-
re entró con un, cólico nervioso que hubimos de miti­
gar desde luego con una mixtura calmante; pero dismi­
nuido bastante el dolor y manifestándose varios sínto­
mas gástricos, le ordenamos algunas lavativas emolientes 
que produjeron mucho alivio; siguió este por algunos días 



hasta que fijándosele; én & un doíor intenso en eí lií̂ -? 
pocondrio; izquierdo^ se: le aplicdíun: vejigatorio^ qjue di­
sipó enteramente el mal y la •enferma pasd luego ;a la 
convalecencia. Oíira joven en la cama n? 14 á cargo deL 
Df. D . Pedro Líorens nos presentd todos los síntomas 
de i un cólico inflamatorio de los Í mas; vehementes -y de- Í 
clarados, que pudimos Í disipar • con los laxantes y diluen-» 
tes j con muchas y: continuadas aplicaciones - de sangui»: 
juelas y cataplasmas emolientes sobré el abdomen, de la­
vativas también emolientes y • de sinapismos á las extre­
midades ; pero lai mayor parte de:visceras abdominales' 
estaban profundamente alteradas, y ;la enferma hubo de 
sucumbir á la afección crdníca que dimanaba de tan enor--
mes alteraciones orgánicas, ^ segurí diremos después. 
: No hemos tenido mas que una disentería en una mu­

chacha de Once años que" estnvoi en la: cama n? 5 á car-: 
go dé D. Domingo Coma. Esta disentería en una mu--
chacha demacrada y caquéctica se curó i fácilmente con la 
dieta j cataplasmas emolientes sobre la región hipogástri-
ca y una emulsión arábiga en: que habiá una onza dé ja­
rabe de adormideras blancal; por libra;- í i 

Otra enfermedad particular hemos»tenidp en- este-tri-? 
méstre y ha sido una meleiia :bien caracteriísadá y vhastan^; 
te intensa en un joven clavetero de- veinte y dos añoÍ5,: 
de' habito atrabiliario, afl igido mucho tiempo habia de 
grandes trabaj os y sustos, y padeciendo desde siete se--
manas antes • algunas ~ afecciones * gástricas,': que ocupó la 
cama' n? 4 al cuidado- de > D . Jos^ Antonio" Vives, y se' 
curó y convaleció perfectámente en diez jr?; siete dias con' 
la quietud y la dieta, una bebida gomosa á pasto, al­
guna lavativa emoliente, y la mixtura nítrica hasta los: 
últimos días, en que se le substituyó una ligera mixtura: 
anodina.:,', :.:::::..• \í::y --•:•.. :¡..'' •'..} :,,.••.•:;,_:„•:::.: ¿..I 

Nos mereció también una particular atención ¡un' co­
pioso ptiaíismp qué sin d uda era mercurial y estaba com­
plicado de una angina bastante intensa, de ulceras en 
las encías y de nna erupción de granos rojos y doloro­
sos en varias partes de la periferia, con calentura , sed 
y ;ardor,^ que nos presentó el enféi-mo de la-*¿ama n? 

n? 8 

•""' ''Vi^,iuX!£tS^!S'WS<AT^7^2*r^:}^^ 
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9̂  encargado á D. Juan Pons y afectado ánterioroienfe 
de algunosV males venéreos:, para los que habia hecho: 
uso del arrope antísiíih'tico quiza' en demasiada cantidad 
ó demasiadamente cargado del deutocloruro de mercurio. 
Los atemperantes y emolientes, loŝ  laxantes y revulsi­
vos aplicados interior y exteriorniente,. la rigurosa.' die­
ta acabara'n sin duda de disipar todo aquel cúmulo de 
síntomas, como los han mitigado ya muy considerable­
mente en los solos cinco días que el enfermo esta' en 
h Sala Clínica, pudiendo esperar igualmente que el mis­
mo plan curativo prudentemente variado destruirá' los res­
tos de la lúe venérea sin necesidad de recurrir otra vea 
al mercurio. . . 

Otra angina, aunque de carácter mas inflamatorio y 
mas agudo, que ha debido. curarse con dos sangrías, 
dos aplicaciones de sanguijuelas; y. cataplasmas emolientes, 
nos ha presentado el í joven sifilítico que está en la cama 
n? 8 observado por D.; José Martínez y que se queja 
adema's de dolores osteocopos, particularmente en las ca­
bezas 6 extremidades internas de las clavículas, dolores 
que ya hemos mitigado mnchísimo, con otras aplicaciones 
de sanguijuelas sobre dichas extremidades, siendo muy 
probable su completa curación por medio del plan atem­
perante y diaforético combinados y dirigidos metédica-
mente. 

Hemos, hablado ya de cuatro enfermos! aquejados de 
catarros pulmonares, siendo también totablé el que nos 
ha ofrecido la enferma dé la cama n? y al'cuidado de 
D. Jaime Jordán â  Esta muger de cincuenta y seis añQS 
de edad y constitución al parecer pletórica, afectada ha-
bitualmente del pecho , vino con un catarro pulmonar 
agudo é intenso acompañado dé un i molesto dolor en el 
hipocondrio izquierdo, donde recibid últimamente una fuer­
te contusión, Pisminuyérpnse pronto todos los síntomas 
catarrales con el plan atemperante, pero persistiendo el 
dolor en la parte contusa, la aph'í?acion de doce san* 
guijuelas que fluyeron sobremanera y de algunas cataplas­
mas emolientes ^ mismo sitio ha desvanecido el dolpr 
y conducido á la enferma al estado de convalecencia* 



t La constitución de «ste^ último Inés; nos iia: propor* 
ciónado. la ocasión de observar dos pleuresías y; dos pneu-
tíionias. Un picapedrero de sesenta y nueve años bien 
complexionado y robusto., ¡molestado ya; habitualmente de 
un catarro pulmonar '̂; c|ue «stuvo eu; k; cama; r n? 7 a 
cargo de ÍD.: Martiní Patarols,* nos lofrecid una pleuresía 
verdaderamente- inflamatoria, bien qiie -110 muy vehemen­
te , - que pudo curarse con • una sangría de brazo y un 
vejigatorio aplicado después sobre el panto doloroso; y 
iin sombrerero de cuarenta j tres años, de constitución 
débil y-flaca y dê  cutis b&nco y fino, aquejado ya al­
gunos años antes de dolores .reumáticos/, que estuvo en 
la cama n? 5 al cuidado de D. Francisco = Escofet, nos 
hizo ver t)tra pleuresía que no era ta» declaradamente 
inflamatoria como la primera, complicándola el elemento 
'.reumático, pero que sin embargo fué mas intensa con 
el dolor mas jigudo y -extendido y k respiración mas di-

.£nil y la opresión de pecho mas grandê  y solo cedid 
á dos sangrías de brazo y á un grande vejigatorio que 
produjo una evacuación extraordinaria de serosidad. Una 
de las pulmonías nos la presentd un joven carretero de 
veinte y sei« años, sanguíneo y robusto, que tres ó 
cuatro nieses habla estaba padeciendo un catarro pulmo­
nar con .esputos muy sanguinolentos y estuvo en la cama 
n? 3 á cargo de D. Vicente Ferrer: era una pleurope-
ripneumonia tan declarada que pudo señalarse como ti­
po de semejante dolencias y tan vehemente y profunda 
que exigía todo el rigor del plan antiflogístico seguido 
con la mayor actividad y constancia, habiéndose nece­
sitado nueve sangrías hechas en siete dias, de las que 
ninguna sacó menos de una libra de sangre que unas ve­
ces presenta la costra llamada inflamatoria y otras no, 

•cincuenta y cinco sanguijuelas aplicadas en tres veces, 
muchas cataplasmas emolientes, algunos sinapismos á los 
tozos y piernas y un gran vejigatorio sobre el pecho, 
y quedando el enfermo gerfectamente curado, aun de su 
catarro pulmonar anterior, en diez y ocho dias, bien 
que estuvo ya fuera de peligro después de la última 
jsangría. La otra pulmonía observada por D. Jaime Pirls 

L L - _ 
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en la cama á? 5 ía ofrecid otrô  jofen dé la mismai 
edad afectado desde ocho meses antes de varios males ve­
néreos :áoIamente paliados con los mercurialeŝ  usadas con 
basfante actividad en tres diferentes veces, manifestando 
todavía á su entrada en el hospital un escozor y exul-' 
ceracion en- la garganta, muchas costras aglomeradas en 
cinco' diversos puntos del pecho, una v gran u'lcera cerca 
del ano y una piístula en el escroto: esta pulmonía fué 
menos vehemente que la otra y mucho menos declara­
da, especialmente ai principio, pero no dejó de exigir 
cinco sangrías, en ías que la sangre did siempre la 
costra inflamatoria; con estas y los demás auxilios re­
gulares del plan antiflogístico- el enfermo se ha curada per­
fectamente en el espacio de trece dias, sienda muy de 
notar que al mismo tiempo desaparecieron del toda loŝ  
males venéreos que presentaba, á excepción del dolor 
de garganta que ha persistido hasta los líltimosr diás y 
también se ha disipado con algunas gárgaras emolientes, 
sanguijuelas y sinapismo$. v̂ ; 

Las afecciones crdnicas de pecha ¿para cuya explo­
ración , á mas de los otros' medias, nos valimos tam­
bién varias veces con bastante provecha del pectorí/ocuó 
de Laennec ̂  han sidô  algunas' etí este trimestre, aun­
que muchas menos que las que solía .hábér antes en l̂as Sa¿ 
las Clínicas. Los dos'tísicos eonflrm^dos que ya estaban 
en ellas algún tiempo ántjes de encargarme de la ense­
ñanza v un amanuense francés al cuidado de D. Fran­
cisco Escofel en Ja cainá n? 4 y un hornero á car­
go de D. Bartolomé Soler en la cama n?^, fueron si­
guiendo él curso regular de su mal á pesar de todos los 
remedios que sé tantearon, y acabaron su vida con una 
diarrea y sudores muy profusos él primera y una diar-
íea colicuativa él segundo, expectorando ambos una ma­
te ria purulenta con mucha abundancia. La autopsia ca­
da vérica dê l primero nos manifesté los pulmones muy 
ad héréntes á la pléiirá ^ de üo volumen extraordinario y 
hepatízados en casi toda su substancia f dos excavacio­
nes grandes de dos pulgadas en el pulmón izquierdo y 
atrás do* iguales en él derecho con otra de media pul-



('i4P> 
gada llena-d¿ pus en el mismo ¡> todo el parénqüima 
pulmonar con muchos puntos de supuración y con Vá" 
ríos otros puntos mas duros que el resto de su :subs­
tancia á manera de tuber cu Hilos de diferente color y 
consistencia j y por. fin algunos pocos tubérculos bien ma­
nifiestos, en la: superficie de ambos pulmones. La nécros-
eopia deK segundo 9 que .echaba cada mañana sin tos ni 
ésfueríio alguno una: gran cantidad de materia purulenta 
de una vez, nos demostró los pulmones también adhe­
ridos á la pleura, particularmente en la parte lateral ex­
terna del pulmón derecho, en medio i de cuya fiíerte ad-» 
heiion la pleura estaba totalmente destruida y habia una 
excavación ya indicada por la percusión y él pectorílo-
€Uo que contenia unas tres onzas de pus; él pulmón 
derecho : enteramente desorganizado y menos voluminoso, 
y el izquierdo supurado con las celdillas bronquiales casi 
del todo llenas de pus. Otra tísica confirmada que tam-
hieü encontramos en la Sala Clínica y eti la cama n? 14 
á cargo de D. Marcos Bertrán, y que habia logrado ver 
bastante disminuidos todos sus síntomas con el uso del 
acetata de plomo, habiendo por muchos dias bebido á 
escondidas vino rancio en bastante cantidad, exasperó sô  
bremanera sú mal y no tardd en morir de una vehemen­
tísima afección; aguda que rápidamente sobrevino á la crdr 
nica aun existente.: Ko seguimos la curación de otro tí« 
sico confirmado que era un joven tejedor á cargo de D, 
ííarciso Dressayre, por haberse trasladado al cabo de cin-
ca dias á otra sala. La muger ya mencionada dos veees, 
cuya observación se habia encargado á D. José Ruiz, 
tenia como afección primitiva y principal una tisis pul­
monar incipiente que habia sido precedida de una he­
moptisis repetida algunas veces y se curó en veinte y 
siete dias con los auxilios antiflogísticos y revulsivos, los 
jnucilaginosos y calmantes, la quietud y buen régimea 
dietético que le prescribimos, á pesar de los otros afec­
tos que se complicaron y. exigieron remedios distintos. 
El enfermo reumático encargado á D. Francisco Mestre, 
que también hemos mencionado, tenia igualmente como 
Afección primitiva una tisis p'uliaonar incipiente precedí-

H. 



el parénqüima 
on y con vá-
» de su rsubs-
írente color y 
rculos bien ma­
les. La nécros-
ana sin tos ni 
teria purulenta 
también adhe-
arte lateral ex-
uya fuerte ad-» 
a y habia una 
: el pectorílo-
; él pulmón 
3 voluminoso, 
ronquiales casi 
[lada que tam-
a cama n? 14 
i logrado veE 
)n el uso del 
días bebido á 

exasperó sô  
una vehemen-
vino á la crd-
n de otro tí-
i cargo de D, 
cabo de cin-

da dos veees, 
'. José Ruiz, 
ina tisis pul-
de una he-
en veinte y 
vulsivos, los 
tuen régimea 
)s otros afée­
os distintos. 
cisco Mestre, 
mente como 
íite precedí* 

da de una hemoptiisis, que fué haciendo progresos y re­
sistió á todos los remedios prescritos, hasta el día veinte 
y ocho de su entrada en el hospital que empezó el en­
fermo á hacer uso de la solución de un grano del ace­
tato de plomo en seis onzas de agua destilada, toman­
do una cucharada cada tres horas: aumentóse progresi­
vamente el acetato de grano en grano 5 y cuando llegamos 
á la dosis de nueve granos disueltos en la misma canti­
dad de agua, pudo el enfermo salir curado del hospital 
á, los cuarenta y siete dias de su entrada. El mismo me­
dicamento aumentado solamente á la dosis de tres gra­
nos por solución produjo alguna mejoría en el tejedor 
de la cama n? 2 observado por D, Cayetano Aleix, que 
estaba afectado también de una tisis pulmonar incipien­
te precedida de hemoptisis y quiso salir luego á disfru­
tar los aires y comodidades de su pais nativo. Una mu-
ger , que estuvo en la cama n? 6 á cargo - de D. Va­
lentín C0II5 viuda de cuarenta y nueve años de edadj ocu­
parla en remojar algodón en una fábrica, falta de la mens­
truación un año habia, añigida de muchísimos disgus­
tos y aquejada ya de varios accesos de sufocación des­
de tres meses antes j á su entrada en el hospital nos 
presentó una dispnea ó dificultad continua de respirar, 
imposibilidad de estar echada , pervigilio y al dormirse 
gran sobresalto, anasarca universal que se formó rápida­
mente desde las extremidades inferiores, los pulsos fre­
cuentes, irregulares, intermitentes, palpitaciones de co­
razón fiíertes é isócronas con los pulsos, frecuentes li­
potimias , disuria, calor de la piel muy disminuido, y 
á lo ultimo somnolencia, vómitos, congoja, disminu­
ción notable del anasarca, menos sufocación, positura ho-
rizoíiíal, mayor frialdad, los pulsos y los latidos del co­
razón mas fuertes, mas intermitentes é irregulares, y en 
fin muerte casi repentina en el noveno dia de su en­
trada en la Sala Clínica, sin que la aliviasen nada la 
digital purpúrea y demás auxilios que se le ordenaron con 
una absoluta desconfianza, porque desde un principio for­
mamos el fatal diagnóstico y pronóstico que confirmó luego 
Jk abertura del cadáver: esta nos mostró la aorta muy dila-



fflda formando un gran saco aneurísmático desíJe el cora-
jKon h.ista el arco y al mismo tiempo muy rubicunda jr 
cubierta de una exsudaciou albuminosa, con algunos pun­
tos corroídos, otros perforados y otros gangrenados, lá 
membrana interna seis veces mas gruesa de lo regular, 
aumentando su grpsar al; apartarse mas del corazón y? 
separándose en diferentes capas que parecían de una subs­
tancia cornea ó cartilaginosa, pero casi friable, siendo; 
muy poco consiitente su tejido; la substancia del "cora­
zón estaba floja y como macerada y el pericardio muy 
lleno de serosidad, de, la que también habia un graa 
derrame entre los pulmones y la pleura en toda la ca* 
yidad tora'cica. Un carretero de sesenta y .seis años, que 
estuvo eii la cama n? 3 á cargo de B. José Puig, sa-̂  
no y robusto hasta ocho aríoŝ  atrás que le cayó un enor̂  
me peso sobre el pecho, arrojando luego una sangre 
negruzca por la boca, narices y oidos^ con mucha difi­
cultad de respirar, cuyos síntomas se aliviaron con dos 
sangrías, pero teniendo después de cuando en cuando ac­
cesos de sufocación que Jé sobrevenían comunmente poF 
la noche y en los cambios de la atmósfera, entrd á líl-
timos de octubre en la Sala Clínica con todos los sín­
tomas d(? un asma que ya se había hecho continuo y 
amenazaba una muerte no .lejana; nada remitieron estos 
síntomas con la digital purpurea y demás auxilios tera-; 
péuticos prescritos, sino que fueron aumentándose mas y 
mas en los quince dias que aun vivid el enfermo/Como 
uno de los síntomas era el no percibirse los latidos del; 
corazón, encontránlose sin embargo los pulsos constantes, 
aunque frecuentes y solo irregulares en los últimos dias, 
entre las causas mas probab/e« de este fenómeno seña-: 
lamos el gran voluin^n del pulmón izquierdo que cubría 
el corazón y nó dejiba sentir sus latidos sobre la pa­
red del pecho; lo que; en efecto confirmó la necroscopia, 
manifestándonos el pulmón izq uierdo hepatizado solamen­
te en su p¿irte poáterior y muy yoluminoso\ extendién­
dose en términos de envolver y cubrir el corazón por 
delante, el pulmón derecho sumamente hepatizado-, la mu­
cosa hrouquial de un rojo obscuro, el corazón eia su esi-* 
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tado: natural y cubierto de ^ bastante gordura,, el arco 
de la aorta con algunos puntos osificados del grosor de 
un real de vellón y coi)teniend<í también al exterior nm-
chísima gordura, sin que hubiese algún vicio en las 

. Visceras abdominales. 
La enferma de la cama n? 4 encargada á D. José 

•Parrer vino con una afonía completa y pertinaz que pa­
recía depender de una afección crónica de pecho acom­
pañada de síntomas gástricos j dolores abdominales y una 
ischuria inveterada. Cesaron poca á poco estos síntomas, 
se desvanecieron los indicios de la ateccion de pecho y 
no quedó calentura alguna á beneficio de los auxihos 
ordinarios, permaneciendo la afonia que por fin cedid á 
las fricciones en el cuello con la pomada estibiada de 
Antenrieth que nos proporciono la ocasión de ver la erup­
ción de aquellas piístulas que tan clara como singular­
mente se parecen á las de la viruela. 

La nluger de treinta y seis años observada por D. 
José Martínez en la cama n? i8 , que mas de dos me­
ses había estaba en la jSala Clínica cuando yo me en­
cargué de la visita, y murid al cabo de ocho dias á pe­
sar de los muchos remedios que le hablan ordenado mis 
antecesores, parece habla comenzado á enfermar de re­
sultas de una supresión de su flujo periddico , pade­
ciendo á su entrada en el hospital un catarro pulmo­
nar agudo que fué después seguido de hinchazón en todo 
el cuerpo. Guando nosotros la vimos, presentaba una hi­
dropesía que puede llamarse universal, porque no pa­
recía haber cavidad alguna grande ó pequeña de su cuer­
po que no estuviese llena de serosidad, y siendo par­
ticularmente muy manifiesta la anasarca y muy notables 
Jas señales de ascitis é hidrotoraz. No pudimos lasar mas 
que de algunos paliativos, y la autopsia cadavérica 
mostrd en efecto muy llenas de serosidad las cavidades 
mayores y todas las celdillas del tejido celular interno y 
externo: ademas los pulmones estaban totalmente inña-
niados y aun supurados en algunos puntos de sus Id-
bulos superiores , el corazón era sumamente volumino-
jBO é hipertrofíado, el hígad(̂  un poco reblandecido en 



varios puntos, el estómago muy riibicundfo en ' toda sü 
extensión 5 como también algún tanto el duodeno,. coii 
algunos puntos de aquel supurados, los vasos sanguíneos 
de la; mucosa gástrica :muy inyectados, • yoluminosos j 
encendidos, y el útero muy endurecido y cartilaginoso .̂ 
mayormente en, su cuello que estaba casi osi^cado. 

El hortelano de ochenta años, que estuvo en Ja ca­
ma n? 6 á cargo de D. Francisco Romaguera y ha? 
bia tenido un ataque de, apóplegía dos dias antes de 
entraren la Sala Ghnica, nos ofreció una calentura gás­
trica que se curó cOn ios laxantes y atemperantes j y 
al mismo itiempo una hemiple^ia transversal 6 cruzadaj 
con bastante pérdida del movimiento en el brazo izquier­
do y pierna derecha 5 que se fĵ ié desvaneciendo al pa­
so que se curaba aquella caJenturaj sin necesidad de otros 
auxilios que los indicados, y solo en los líltimós dias 
en que la estación era - bastante rigurosa, habiéndose el 
enfermo quejado de frialdad en la pierna lisiada, ie pror 
curamos mayor abrigo y prescribimos \ un linimento al­
canforado, coa el que y algunos dias de alimentos, y re­
poso se marcho el anciano con casi, la misma agilidad 
anterior de todos sus miembros. 

JEl enfermo de la cama n? 2 encargado á D. Gi-
nés Daví, á quien encontré ya en Ja /Sala Clínica, muy 
demacrado y descolorido, se quejaba á menudo de una 
gastralgia mas ó menos intensa, padecía desde mucho 
tiempo unos vómitos habituales con mucho estreñimien­
to de vientre y daba en fin Jos mas probables indi­
cios de una induración esquírrosa en ei estómago mas ó 
menos cerca del piloro. Habiendo al cabo de algún tiem­
po logrado este enfermo un ligero alivio de su dolencia, 
quiso salirse del hospital y asi nos privó de ver sí nues­
tro diagraóstico se confirmaría por Ja inspección deJ ca­
dáver. Gon esta ocasión recordaré Ja pieza patológica que 
hemos adquirido y conservamos en el museo de la Clí­
nica de un estómago enorme que ocupaba toda Ja par­
te anterior déla cavidad abdominal llegando hasta la re­
gión del pubis, cuyas membranas eran mucho mas den­
sas y gruesas que en el estado natural, y cuyo pilo-
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íO estaba éasiî '̂étíteíamente obliterado por tina induraron 
'és îjirrtísá ;leslé'-éstdíriaga pertéiiécia ?a iin Jidmbre qué 
liíuríd fuera -del hospitaJ ^ habia padecido habituaJmen-
te unos grandes víímitos, pero poco frecuentes y re­
ducidos ya á cada siete u ocho dias á Jo últitíio de su 

c ' Támpbcd pudimos seguir ía óbserVafeioa de Ja joven 
tasada; qué estuvo éíi la ¿̂ama n? 5 ^ cargo dé P» Jo­
sé Roma, pues sé fué al cabo de muy pocos dias por 
no querer someterse al reconocimiento y tacto necesarios 
ipara conocer la naturaleza, de una elevación preternatu-
raJ'•bastante voluminosa, •circunscrita, algo dólorósa y du­
ra {-^qué; ocupaba parte ' dé- Já • región ;?umbiliéaJ'̂  y casi 
toda' Ja hipógástricavi teiiia próbábJémeiíte su' asiento efi 
el útero, y líos dí<5 Jugar i muchas y diversas conjetu­
ras que rio nos perníitid confirmar d rectificar Ja indo-
ciiidad de "Ja'enfermad' - ; - ^ 
- ' Finalmente' Já- jóvéri tostiirera^ observada- por : el Dr; 

D. Pedrcl JííJóréns 5' disipado ál parecer̂ eJ cólico inflamato­
rio agudo'qué ya hemos dicho y.qiie no pudó menos de 
haber sobrevenido á la afección anterior abdominal qué 
diremos ahora, en medid denlas esperaniras que nos ins-
piraha Ja mejoría qué íbamos observando' nos presenta-
fo;aI|ijnos •síntomas 'que nos itífundian- mucho teraoí y 
nos- haciátípénmT qué • la'. enferma tenia una flegmasía 
antigua y profunda deJ perifoneo, del otero y quizá 
dé otras visceras abdominales. Estos síntomas al parecer 
ibán-ireraitiéndp • poco' á poco", pero seguía tenso el vien­
tre^ áüiique -yaP sin; dolor '̂ líltiinííménté su estreíiimieni' 
to ^erá' tal ' que - fiieroií del todo ^ intítíJes Jas muchas- la­
vativas que sé le dieron ^ hubo una ischuría muy per­
tinaz V répítid el hipo y sobrevinieron algunos vdmijos 
de - lóke'riaíes negros y muy fétidos , cuando de repen­
te ;uná'máñaiia; tuyo Ja eíiíerma un grande y vioíento vd-
ihito dé skngté' rríê cíiadâ  icón uaa míateria purulenta v q»e 
según-tod^s lis^'^áriencíás^lá áhb¿d defándola jiiuerfa en 
un instante. Está joven había padecido una ciíentara 
intermiífente dos' años antes, un mes y medio habia que 
hízô  sé íé cerrarán enteramente unas grandes lílceras que 

TOM. iir. Ij9 



lehhatou quedado eiirjias pieirnaa rde-riesultais de: ui>a3 
^rüeíaa-malignas ^^adeádas;̂ jseÍ3>ga«0S:̂  antes^-y: giie.-ñman 
inucho:j!jT; habiá;')ieiiidQ^ líiíimaníí^ 
ñúi sa raenstriiacioii: jsolo bada, ajguiips-dias.que se 
quejaba :dé dolores abdominales quando ] vino al- hospital^ 
cuyos dolores iba tolerando al paso que hacia taittbiea 
ipoGQ (^sQ.. df^(i§-A}íensígn ^á&i^^ cacompáfíaba, 
tetalq^^ k,̂ SQb?ev^(yaelryiíá¡íeiTíei>t^ ^ó^cpvyapexjpfjpesar 
dO;, hablado estado gor^a, robusta ŷ ¡sana eiila'apa'' 
riencia hasta entonces V sin dejar ;d,e dedicarse á sû  .tra­
bajo. , Abriendo ^ el cadáver * :;a|>eíias penetró el. escajípe!, es 
laL cavidad : abdoininal;};::sa}i,dn-cpji ^ Etiucbp,[(mpe.tui5fy¿!.ruido 
upa 'áubstarjciajigaseosa; del W: ^^é?^::a^9]?P^^^v j^^^h^^ 
reando én, seguida uriá inateria; puri^npeijSgijalmenteTfé-
tida y . yariegada de. color blangruecirip^ cerdoso y ama­
rillo.; los músculos que visten dicha cavidad estaban muy 
alterados en su color y consistencia ,;jya;Sumamente;páT 
lidos 5 ya-enteramente Î eĝ pŝ 9-.y :!Cpn,; eJ; aspectp; de ma­
cerados y , casi cori:ompidos; el ̂ peritpñeQ y .muy unido coa 
ellos era de un grosor y densidad considerabíes, cubier­
to de una giran capa de podre 5 en ciertos puntos blan­
quecina, ea otros verdoso y .ei> otros amarillo , que se 
había concretado formando cuerpo con él\, y. adherido ger 
neralnaeníe por su parte/iníerna^.con' las visceras subyaí-
mentes, presentando en varios puntos unas, vegetaciones al 
parecer poliposas de varios tamaños y figuras con los 
diferentes colores verdoso, amarillo y blanquizco, y al­
gunas de ellas interiormente negras;,, la superficie exter­
na de; las visceras tenia* la ipisma capá de podre con-? 
cretado con . Ja misma diversidad de colores, igrpsor y 
formas, estando: llenos del mismo humor los espacios: in­
terviscerales ; el epiploon fuertemente adherido á- las par­
tes contiguas 5 conglutinado entre s i , y perdida la na­
turaleza de su tejido .tenia una densidad xomo carnosa; 
los intestinos tambipií íntimamente adheridos entra sí; y 
con; el. mesenterio, mesocolon y mesorecto presentatfan 
una masa informe y homogénea exteriormente con ellos, 
que estaba cubierta de la misma capa espesa de podre 
concretado j los mismos intestinos . ofrecían interiormente 

• i-~, í *(.?!,• ̂ .XTT] vlnT^ u^'t^:.jf>:\'."'A^K;)wé'-V'-;-vi!|-^ 
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un;color: pardusco sy/contenianiuna materia negra, sA^ 
na fecal, una lombriz y .bastante ĉantidad de materia 
purulenta gue íi parecia ser )4e la misma:: de afuera 
y tal vez se introduciriaiipor-^^algún^ perforación es¿ 
jpíDiitéieâ qm$ aioi vimosf ó. por aJgun>:corter 7Í|;echo ̂ ¿̂on el 
«sbipél í estando Joŝ  int aglutinados y : eos* 
tando' tanto separarlÓB; «1' estdmago oírecia el mismo coi 
lor y con tenia-una lombriz y los misinos materiales ne­
gros, aunque';en^ muy ̂  poca cantidad ; el lííero estaba ex̂ ^ 
terio?ménté cubierío' ^e Ja Ímisma capa -der materia purii 
forme íquenlas ;otr^: -visceras' abdominales y presentaba 
un color pardo j interiormente se encontró iienoide pui 
hasta dentro: de las tubas falopianas, era enteramente 
negro y tenia toda su substancia igualmente negra y muy 
engrosada ŷ tupida;'^las ademas visceras del abdomen; se 
fcállaifcían^isin'altéracíoii-¿alguna;, .¿om'o también Jas otras, 
notándose' solamente 'que; el ala- izquierda-del pulmón eŝ  
taba íbasíant^yhérida- 'con'ia; pleura; y 'costillas, y eJ 
corazón con el pericardio por sus partes laterales des­
de su: punta hasta "su'ipartevWiedia. 

•'Haííiendp^ ahora: uh resamén i de :toda^iIas: enfermeda­
des | -podemos .decir'^ue* en nuestras: Salas ^ dioicas; dW' 
rsnte-'^é '^¿ís¿iiky]^lcimd&tre{ jbejnos íeiíido. la -ocasión de 
observar ochipnta y seis afecciones: distintas, sesenta y 
cuatro agíidas j entre JasIqiie hubo treinta y ocho ca­
lenturas de- diverjas especies é vamáadpa ^ y-veinte y 
dos{ crónicaís. - ii3 'mortalidad^ de las jsagddas ha cousísti-
dp isolamente ení dos '̂  debiendo: referirse á» las crónicas 
todas las otras: que han • sido; mortales. JFía sido .mayor 
h ' mortalidad de las crónicas ̂  piíes de veinte y dos en-
fenüos aifecíados de eiía¿ hemos perdido nueve, inHuyenr 
do :ínuch/siíno en esta ^despro-porcioa tan ¡¡íoéable el es-
tádo> üiimainente -avanzado ̂  del mai coa qud vinieron y 
suelen venir al htíspital los/ que adolecen de enferíneda-
descrdnicas. Para curar'tanto las üuas como las oirás 
liemos ipuesto -de nuestra parte la misma afeii<:ion y cui-
dadov siguiendo ŝiempre; cuanto ha sidxí' posible las sea-
ídaŝ  inás 4rjil]adíis y^egurás^ y .?nuííca:̂ rpcediendo con pre-
¡cipitacioü ni temeridad: - en Ja prestripcioa de los xemí?-



dÍ0S:̂  .porqae estamos ? persuadidos oque címpórfa priíicipaír 
mente en una Glíniea exponer y ordenarlos imciodosj ter 
rapéuticoS' mas sencilIos;v; cuya efieacia hayan acreditado 

.• Ja:, observación- y;rJaÍ3experienciá;n î.o:":n; rn a:,7 kJ:y^7 
I : Esta ríligera: írazon; !¡dé3 nuestro ¿Instituto ;GlfnifíO:ihiesta 
noticia^ tan • ¡rápida y :sucintá coráociexige :Iajíbreyédad;deI 
tiempo^-de las-enferniedadés observadas y: ¡resultados;] 
tenidos í en las Ŝalas Ciñiicas ; durante Íeste friinestre basr 
tara' seguramente jpara. recordar á; los;; discípulos tan inr 
•teligentes: como inaplicados; í i todo lo q̂uec se:i<ha:> vi¡̂ to?; ¡yiphr 
servado 5 ; tocio ^ó :que > se ha i incüicadooy :exp«ê tô i con 
h ocasión oportuna de las enfermedades, mismas ̂ ^ y los 
yesultados pra'cticos que los ídiscípuios han; > podido ver y 
iocar por sí mismos les quediarán, conio espero^ siempre 
grabados en ki memoria parabsacár-todqijel (fr;títo:.conr 
.veniente ;de esta anticipada .experiencia; imédíea,: cuando áer 
ban después: curar ;pox¿ sj|£SCíIos;ílps eníernios: que; recia?» 
marensu auxilior y; estuvieren vsobretódoí afectados <ite unas 
dolencias semefantesi . 1 ;f 

Asi es en fin comohemos procurado desempeñar;nues­
tros: mutuos-:deberesó; tasi ícsncomo íhemosj empleado todos 
nuestros iesfuerzíjsc para:̂  que Íeste; .Real;.'Instituto. CJinico 
produjese las; préciojsas ventajas.qiie,indisputablemente pro­
ducen las Clínicas públicas» si están bien montadas y 
sabiamente dirigidas. En medio de nuestros constantes desr 
velos hemos experimentado con la mayor evidencia la su? 
iha necesidad de que las Clínicas no existan; sino, pre­
cisamente donde hayar buenosí hospitales que Jes propor­
cionen el competente numero de, enfermos, como muy 
sabiamente lo ha hecho presente poco hace, á Su Ma-
gestad la Real Junta Superior Gubernativa de Medicinaj 
á cuyo zelo^ laboriosidad, amor á los progresosi de la 
ciencia , sabiduría y conociímiento; de las necesidades de la 
Facultad acaba de cometer el Gobierno el tan interesan­
te como arduo encargo de formar el plan de Estudios 
de su ramo. Congratulémonos con que la Real Junta 
no olvidará ni omitirá nada de: cuanto sea necesario y 
aun <;onveniente; para la ejecución de esta grande obra 
^ue debei producir los inealculables bienes y ventajas; que 

4no 
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son consiguientes á un excelente plan dé Estudios mé­
dicos í y congratulémonos también con que lar misma 
Real Junta dispensará á este Estudio Clínico su ilus­
trada protección qiie np dejaré de implorar paraque re-
x̂ iba tQda§'laŝ  importantes^ 1̂ ^̂  que aun es susr 
ceptible.. Es ciertamente de; esperar que unos profesores 
tan conocidos ya en España por sus relevantes méritos y 
servicios, como el I. Sr. D. Bartolomé Pinera, digní­
simo Presidente y Gefe de la Medicina Española , tan­
to ¡ civil como militar, tan justamente célebre por su in­
mensa erudición y larga práctica, sn zelo por la Pro-
Jfesion y, su laboriosidad acreditada especialmente en las 
traducciones y adiciones de las obras del insigne Cullen; 
el I. Sr. D. Marcelo jSanchez Reboto, segundo Médico 
já& JSU Mágestad, que también fué por algún tiempo Ca-
.tedrátic<) interino del Real Estudio Clínico de Madrid y 
.hadado muchas pruebas de hallarse animado de los me­
jores deseos por la prosperidad y adelantos de la Me-
.dicina; el I. Sr. D. Manuel Damián Pérez tan infati­
gable por el honor y progresos de la Facultad y por 
•Ja .difuíjion:, de ¡as luces y fomento de las ciencias mé­
dicas y;tan fundadamente acreditado entre todos por sus 
mucííps conocimientos y pericia ,po i^ la firmeza é in­
tegridad de su carácter y por el ardiente zelo con que 
ha procurado siempre las ventajas de la Medicina, según 
lo prueban las muchas mociones que ha hecho á. la Real 
Junta en ;taníos años como ¡se halla en su; seno, que 
son notorias á pesar de su moderación en ocultarlas, y 
de las que no puedo menos de elogiar 5 dándole al mis­
mo tiempo las debidas gracias en nombre de la Profesión, 
algunas de las mas importantes, como; la de la creación 
de las plazas de Médicos Directores de Aguas minera­
jes, en:. í̂ ien de, la humanidad y premio de los profeso­
res iinstruidos, organizando este ramo con su reglamento 
particular que aprobó el Gobierno ; la de que los Mé­
dicos al aprobarse recibiesen el titulo de Licenciados, co-
.mo Su Magestad lo concedió; la de la formación de un 
plan para nombrar la Real Junta los médicos de los pue­
blos proponiendo á estos una terna de los pretendientes, 



quitándoles ía facultad de despiídirÍGs por '• sil métó stn* 
tojo 5 asegurando á i ü s profesores el pago / dé su§ salarios 
d doíacioiies, y ascendÍÉÍijdoíos por escala de üa parfidd 
á otro h.e^or segyn; el' mérítp y ¡servidos Ímédicos!dé-Jéé 
iiíismos; la de - que se' offiipiáSe ^ áh SüfimntendbMéj géhe^ 
ral dfi Poüc/a; para sábei: el 'iiümérd dé inédicos?^ pai*^ 
tidos- que hay ' eii Espaüá coa sus dotaciones para' iá 
mejor Goiocacion dé los profesores de mayor instrüGcion^ 
mas aiíos de servicio y mas señalados', me'riitos facultaíi-
•vos ; la : de formar un -régíaméíitO' para uniformar ea sus 
orgos á Jas Suibdéíegaciones médicas de'lás provincias^ 
íá de que se o^ciáse á Jas mismas, respecto á: la poi­
ca insíruccion qué se advertía en los reyalidandos, que 
verificasen los exámenes, con el mayor rigor y éscrupü^ 
losidad ; la de que s:e nombriaserí Subdelegados en -todas las 
provincias para solo' cuidar de ''que ¿o'-'éjér¿an la-•Medi­
cina sino Jos verdaderos médicos ; la' de-que se' W^ 
una exposición á Su- Magéstad por: el Ministerio dé'E^^ 
tado, pidiendo el restablecimieníb de las ¿academias .me­
dicas, del reino ; la de que se pidiese informe á ' var 
TÍOS siigetos Mbilés y expertos sobré las'indicaciones y 
observaciones qué hi^o jj'' déteríniíKÍ para - lá íbtmacion 
déí plan"de fíáíudios de - Medicina: maridado ejecutar' pbí 
Real órdén del 5 de setiembre ultimó;'ia de que sé 
encargase de cuenta de los fondos de la Real Junta Ik 
remisión de- Jos planes dé estudios médicos que- se si­
gan eri las escuelas géneî ales y dé' provincia dé ^Fraii* 
cia; sin hablar de ios infinitos informes .^ue por encargo 
y á entera satisfacción dé la Real Juhía ha'trabajado 
sobre los asuntos más arduos é interesantes, &c, &c; y 
«1 I. jSr. D.. Francisco Ardan uy, su Vocal Secretario'̂  
que también está poseído de los mejores deseos y sé pres­
ta coní el mayor'y mas laudable gustó al logró'décuáijh 
to sé dirige al bien y ensaízamiento' de -la'Medicina; 
es de esperar, digo, que los beneméritos individuos que . 
componen actualmente ía suprema Dirección de la Facul­
tad médica del reino seguirán desvelándose. incesantemen­
te'en verificar las' ideas y proyectos qué háii 'concebido 
con el más noble enfusiásnií> y en procurar á la Mé-

v-"'->.v<.w.á»«A<hs^i»i^'¿Ji'ÁwaiÍ5f¿i^ 
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-diciíia y á sus -profesores todas ^ las" ventajas, y a los 
Estudios'i médicos, jasi prácticos como teóricos, todas las 
mejoras que tan justamente les competen» Y vDsoíio?i, 
amados discípulos, correspondiendo con asiduo estudio 
y aplicacioa á los deseos y desvelos de vuestros Direc­
tores y Maestros, alcanzaréis en este Real Establecimien­
to Clínico debidamente mejorado todos les conocimientos 
pra'cticos fóonv^enientes'párá, ir después á dispensar con 
íinano franca y .segura á los pueblos de vuestros áesúf. 
nos los inumerables beneficios de la ciencia mas ulil y 
consoladora. 

Insertamos htegrp éste interesante Discurso del Dr. 
Janer con tanta mas satisfacción i cuanto sabemos que 
S, M. acaba de confirmar su. nombramiento para la cáte­
dra de CUnica de esta Ciudad-, lo que^ al paso que 
prueba^ el acierto dé. la elección que habia hecho dé él la 
Real Junta ^Superior Quhernativa de Medicina ^ ha colman 
do de' gozo. á. todas los ¡profesores y. amantes de dicha Fa-^ 
cuitad, no • menos • que- á los discípulos del Real Estudio 
Clínico^ que tienen fundadas sus esperanzas en la ilustra­
ción y 'zéláde^h nuevo'catedrático, 

,^•1s^^>>>|,^,^.^.y^^ 

DEL BÁLSAMO ÓPODELDOCH. 
V 

,'•' De pocos áíios^ a esta pár̂ ^̂  se ha ihtroducido enfre 
nosotros ' el "uso .del' balsamo opodéldoch, ^q se empíeá 
en" el dia con Bastante frecuéiiciá y éxito mas ¿menos 
feliz en fricciones cómo un buen resolutivo para la cu­
ración de las rozaduras, contusiones, luxaciones y do-
.lores reumáticos. Ignoramos que ningún autor español ha­
ya tiratadp de la preparación de esté médidainebtó, el 
cual' bmpocó' se' fialla cOntipuailó ' .éii la Farmacopea 
Española, lo que nó'debe; ejítraiTárse, 'átendieiido á que 
en 1817, en. que se hizo la úlfima edición dé dicha Far­
macopea , ..era ni uy poco usada esta substancia entre no­
sotros.' Vamos pues á' tratar^ dé' la préparaclori" de di-



los autores e«rangeros de mayorTo'a :*'"'• P"^'"^" 
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iíspírim de vino. '. I [ I i Í - ; ' ^ - - ^ - - ^•^-•^-•.•^ -12^Partes* 

* ' ' • 513 id; 

Se cortan d quebrantan todas las substancias, excep­
to d jahon, y se ponen a' digerir con el alcból en un 
matraz bien tapado y .colocado ^n,.,un baño de arena, 
al cabo de 24 horas se cuela el líquido con expresión; 
se le añade el jabón raspado, se bace digerir otra vez 
hasta la disolución de este, se cuela por segunda vez 
y se repone en botellas bien tapadas. Al cabo de al­
gunos días, se separa una parte del jaboii en forma 
de ícuajo, por lo que debe agitarse tóen cada .ivéz que 
se despacha ó se saca para él uso. 

Virey en la primera edífiori de su tratando de ,Far-
ma'cia (año 181Í) trae una fórmula rniiy poco diferente 
de la anterior; la qué esta' omitida eii jas otras dos 
ediciones de dicha obra ( anos ' i8i'p- y 1823)9 j '^^ su 
lugar se continua la receta del Códex de' JParis' de qné 
hablaremos mas abajo. , / 

Salle en su curso elemental áé Farmacia describe de 
ia "siguiente manera h. preparacióu del balsamó/ ópod̂ ^̂ ^ 

T O M . 
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cuanto obser-
istê  puiíto ^n 

describe la 
I fórmula si« 

I De cada cosa 
izpams. 

1 cosa 32 partes. 

Ja cosa í fiam; 

• 10 parres. 
8- parte?;. 

cosa 4 parres. 
' '128' partes. 
S12 id; 

s , excep-
>ó] en' un 
de arena, 
expresión: 
otra vez 

unda vez 
;o de al-
m forma 
;Véz que 

de jPár-
difereíite 
¡fas dos 
j en su 
de qné 

:ribe de 

i'!' 'J 

; Alcanfor;; .•;>>; . . :. . 
Jabón blanco. . . . . . 
AIcooI á 33 ? del pesalicor. 
Amoníaco: .líquido. •> . . 
•Aceite volátil de tomillo. 
^Idém dé' roihero. ,' , . -

12 partes-. 
., . iío id. 
.- . 144 id^ • 
. ; . 6 id. , 
,..De, cada cosa una parte; 

; í Primero se rhacén, disolver en ; el • alcobl. el alcanfor 
y; el jabón9̂  luego se filtra, y por líltimo se añaden; las 
demás substancias. : 

Los ingleses preparan por lo común el báláamo opo-
deldoch segan una. receta muy sencilla continuada en, la 
Farmacopea de Londres, que es lai que va á exponerse. 

Jabón , blanco.' , ' . ' . . ' . 
Alcanfor.' . i . ' . " . . . 
Alcool destilado de romero.. 

. ." . ' . ' "pí partes. 

. . . . ' 32 id. 

. .. . . , 500 id, 

'' ̂ Se háiíén ' diisbíVer y se guarda :páíá él ü ^ ^Algünoŝ  
emplean el alcobi' dé 33? del aréicíhietfo; y" désjíiíés de 
disueltos el alcanfor y el jabón añaden ocho, gotas de acei­
te volátil de romero por cada onza de alcool. 

Los alemanes. hacen este- bálsamo con 

Jabón blanco raspado. . . 
•AlcaTííor. ''í '.'''."•'. '• . ^̂ '̂̂  
•Aceite volátil;'de romero. ,v,' 
Alco'ül amoniacal.' . ' . .'' , 

3i partes.̂  ? -

una-id.r,!- ;•. 
24 'id. 

Se ponen todas estás substancias en-uii níatra'z bien 
á Ja .acción de un; iigerojocalor. -̂ Ei alcQoI; amo­

niacal se prepara - de varias;'róáiieî as^ ̂ â f coij:̂ :| d̂ S' Par­
tes de ,aIcboi;á!32?y dbsi dé ámouíaco íííjuidaá's/a? mez­
clados ; y ^destilados;; ja ;con ; las; iiíismaá snbsiancî s:; em­
pleadas en las-mismas proporciones y simplemente mez-
ckfJas; ,ya por, fíp rrecibiexjdo; en |l.;alcGol.cQjpcada en 
u £ irasco del aparato ̂  de ̂ ,WouJí\,ro¿ea^ % niacba-
cádo él gas amoniaco desprentírio por "ef laiédib' ordina­
rio. De este ultimo modo resulta un producto mas car­
gado de amoníaco que por los otros dos mé-odos 5 pero 
estas .diferencias por precisión, deben influir en las vJírtû  
des medicinales del resultado. El 'alcból ^riionî cal es tam-

TOM. Iir. so 



bien designado con los nombres de espíritu de sal amo­
níaco sinoso d licor, amoniacal • vinoso.: disuelve, muy bien 
las resinas:, gomorésinas, aceites, jabones &C.5 .y entra 
en la composición de algimos otros preparados. 

los franceses preparan. de .dívehós, nipdos :eí: balsa­
mo ÓpódeJdoch 9 iaunque por lo general emplean para ba­
se d¿ lél^ttniíjatwm ¡̂animal:̂  é̂ur:buya :̂coinposicion: eíítra 
la manteca»: des puerco;5 :el} iije«Ho:-deebuey á aJganai otra 
grasa en vez de aceite.' El Codéx de Paris trae esta pres^ 

C?ÍpCÍOIÍ.''".~r::; I . :V;-v^3. 'I /{•. ::: •..;'• '. 

Meollo de buey,separado de 'totó^^ 

fundido, eir "baño de"inaría después de separado del agua 
Potasa cáustica tíqiAd» á- '36? ¿ei\i¡6m6tro,'.' ',- ¿o partes, . 

ss id. 

Se éjíponen i nn fuego lento y se mezclaa áaító,. 

bon ..enteramente .soluble, Eiitoikes s? cáaOve en ' 

Ágiia*' fíirviiendo/ ,, r^V' ; ."^^ 
se añaden- • - ^ ^̂  
Hidroclorato de; sosa...(sai común), 
DisueJtas en Agua destiJada. . . . 

. . ' . s b ó partes. 

•' - : • Jftpairtes» 
• • • íoo id. 

A! mstante sé precipita el jaboii de sbsá, 
pues de iino^se separa del líquido por medio 
lador, se deja secar y sé divide en la forma 
te ( i> toa preparar el bálsamo. opodeldoeh ^ 

~ í t e ^ l " ! ^ 2 ^ ' f ^ ' * ^ ^ dfescribiísei 
: -Alcpo de,Mo . <̂ el ^redmetro, de Baumé. .. • 

Agu? destiracla :de tomilfó. .' . " - ••'^' '•.'- v 
"••Alcanfor,;; ...':„:•.y\ Q'•].'•,•-•. > .,' '.,,'•, *„ - *. ,, • ; • 
.. Aceite volátil de romero, "^.r ' • • * • ; - - / . . ; . 

ídem de-tomüio. . ; . ' . " * * ' '* * *; * • 
- ; Amoníacor líguido., . ,, . . . ! . , . ' , *., 1 / | * * 

^ - W ' ^ Í^^^M R jabón y el alcanfor, en eí ali 
7, ^ua de; fóimllo inezclados; ê^̂  matráj bien S^ 

' (i)^ E¿Í3 tílíím operación tiene por objeto transtórmar PÍ í«h.Í, j 
aa en jabón de sosa.. No debemos extraljirquenrsfDreS./h^P cíe pota­
ción directa de este tíUimo ; poroue eu ÍRTS «n ̂ »a of^^^'}^^ la prepara-
estába poco extendida ^ í S t h ^ { ^ z S h ^U!<^T''^''^ ^^ ^^^'*» 
casi; todas las ^ e se necesitaban ten J S f á b S - í ií¡r.^°^^t artificiales y 

él cüáí des­
de un có-
convenien-
se toman. 

<Í4-partesi •' 
37<í id. . 
U id, ' 
H id. '.::: 
6 id, . 
2 id. 
8 idi 
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I de sal amo-
Ive. muy bien 
&c:; 7 entra 
ados. 
dos .eji; Msa» 
fean para ba-
osicioa entra 

aJganaí otra 
ae esta pres^ 

¿o partes, 
S5 id.; .. 

Jclan agitan. 
I en un;ja-
ve. ^ en ,.'/*,_ 

2Ó0 partes..'' -̂  

»»pairtes» . 
loo id. 

il cuál des­
de un có-
convenien-
se toman. 
<54'partesw 'S 
I7<5id. , 
<^4id, ' 
84 id. ::' 
<J id. , 
z id. 
8 id, 

en éí al-
bien ta­

len de pota-
la prepára-

0 el Codex, 
rtificiafes y 
:del^xtr8n¿ 

ria. 

pado y colocado en un baño de maría d aun calor seme­
jante; el íproduttó :sej tuda estílente/y des^uísiáe en-
friado se le añaden los aceites y0látiies y el amoníaco, se 
agita todo exactamente y se repone ©a redomas cilin­
dricas de 4joca ancha ¿ pero bien tapada. El C o f e de-
¿igna 4 este preparado con. el nombre impropio, en nues­
tro dictamen, de Ja^dh ¿íé níeoíiodé iuey ammaéal É-
canforádo^ y permite iqüe en la preparación del jabón 
se substituya la manteca de puerco al meollo de buey. 

Chevallier; é Idt en eí Manuaí del farmacéutico pres­
criben la: prepafacibn'M^^^^ del bálsamo ppb-
^éldocíiV con dos partes de manteca d̂ píiérCo j)urifi(i-
da y una de Í^ía de sosa cáustica á 36? deí pesalícor 
mezcladas á: un íuego lento y agitadas sin intermisión has­
ta lá debida consisíenciá. 

:f^sscm])^hso^ Eárriíáda de París 
eniplear^l acido margarî ^^ del jabón. 
^ara; Obteníer dicho ácido , prekribe j)rep^ en 'prii¿ér 
lugar un jabón de sebo ó de meollo de buey, disolverlo 
en agua, descomponerlo por un icido cüaíquiera^ layar 
los ácidos grasos que quedan-separados, exprimirlos en-

^*:e;Impeles para absQTvér el acidó ofeicó,' disolver el 
residuo en ; alcopl caliente: y dejar/^ue -se ^̂ p̂ ^ por 
erifrianiiento él ácido margárico/I^r médío^de 'esté y áe 
la lejía de sosa se obtiene el márgarato de sosa qué lia 
de servir de base al balsamo opodeldoéh. Este trabajo 
de Plisson se hizo presente en sesión ¿e 16 de octubre 

^?^í^^ y ^ Sociedad c^^ Delondre para éxamí-

Al dar' cuenta Üelondre á dicha Sociedad del resuí-
lado de su trabajo, en sesión de i^^de noviembre inme^ 
diátb, propuso lá" fórmula siguiente co:ino la preferible 
Ijkra la preparación del balsamo ópodeldoch. Primeramen­
te se ̂ prepara et Jaboíi ahi inal coii lebp dé ternera d ;dc 
carnero licdado á Ja temperatura mas bfga posible y la 
lej|ía dé sosa cáustica dejados en contacto y altados ¡por 
mücíio tiempo. Después se trinan. 

* 
m 
: ! Í | 

' íííl l l 

P 



-J^9plM:$!^-9 ,dei; arednietro.; * * *.'* '" •' 
Araomaco liquido á '22 ©' ¿PÍ Vrox^ '.*'-' '^ * ' 

' Aceite :̂voiaíiJ .de r ( ^ & ¡ v i ''^^^'''^; .. • ,; , 
j^l(tem\de5amiJlp.,,.; ' . * • • • •'•:-•:•' 

•r!^ Partes, J 
' o id; • 

:.:42oid;;; ,v, 
12 id. 

^'•••ñ'id;'-! ; : • 

3 id;, 

El jabón ^y' él ^ alcanfór' W^ fiacéij ,í3isbív^er\,en,leí; alcQpí 
en 'Í»aíío Ide márífa^ (̂  lín calor'^^JseihejanteVj<^^ 
dé enfriaila' la ídisolución ,̂̂ ^ Ías;:déirias suijsr 
tandas, sé agita bien J 7 el mo^ciose'xépone en fras­
cos de' Boca ancha' "j bien tapadQS. 'El ¿alsáíno ,; que: AS 
obtiene de ésta níarieí^", tó tupia' conísî tericia y: ofre­
ce lasVmas "neniíos^^ cristafeaciqnes: Vsi ê ^ 
masiadó confusas,' sé le bace' licuar dé,¿ueyó. á i n calor 
inuy siíavé', y sé deja enfriar' con ^míich^'lentitud.. ^ 

Al considerar k gran vawédad de í o ^ 
Ijamos dé describir ^ al comjpafar' las aíferencias quei pre­
sentan'en'el 'mímer^ 'cíe JÍQ^mg^ 
dierítésl qué entrad en su"icoinposicion^' y !sQbf;efo^ no 
habiendo pronunciado todavía su decisioh la autoridad 
córresjpbndientiBV no debemos ¿ ^ fe divers]¡(3^d ^ de 
color 5 olor-, .cbínsiátericiá y 'dema/s' pr opiédade^'' jfisî ^^ 
que presénfa'este' níédicaníento' elaborado ,'poi* T^ií^entéis 
profesores iJeFaíhíiciaV y''deduciremos .por 'consecu^-
ciá legítima la diversidad de efectos que debe producir 
aplicado sobre nuestro cuerpo. Y á lá verdad 5 jas virtu­
des medicinales dé cualquier ̂ ^̂^ del mismo mo­
do que ¿US jíropiedádés fisicas y caracteres químicos, son 
el resultado del'Mmero, próporcioíi y naturaleza de la^ 
substancias que entran en su composición, de su reac­
ción, respectiva &c. Pero én particular es bien claro;que 
no puede ser indiferértte en la preparación del ba'lsamo 
oppdeldóch la faifa ^ ó presencia y . la cantidad proporciona!! 
de una substancia tan activa como el amoniaco. En esi-
tá Ciudad jsejprépara por Ip común el bálsaíno de que 
tratámoís según las fdrrriuíás de la Farmacopea de Lon­
dres "ó del God̂ íA; de París. Ñosotíoá nos abstendrenios 
de decidir cual es la preferible entre las formulas des­
critas: solo esperamos del zeló é ilustración de lá Real 

1 ^jfiátL'." '^WiMiii ,f I iJñf.fi^im^^iB 



4* partes, 

12 id. 

a id;. 

f' 

.eri,,e!j;aícQp! 

demás sufe;! 
)one en /frás-
iio^ que;.s^ 
ticiá y oiré-
tas..son dé-
ájín calor 

níitud.; ^ 
ís jiuC; aca-
is,; q̂ Cf p|re-

íbij¿|;o^o no 
î iátoridad 

2rsi3ad , de 
desi .jfisicas 
^éÉpJ!pnté^ 
consecuejt̂ -
;, producir 
las virtii-
ni^mp mp-
licos., son 
:¿a de. Ia¿s 
su itsác-
claro que 
bálsamo 

pprcipnaí 
..'En e^: 
> de que 
de ton -
¡ndremps 
fas des-
lá Real 

. (157) 
Junta Supierior- Gubernativa de Farmacia, qufe, cuando dis­
ponga una nueva edición de la Farmacopea Españoía, in­
cluirá en elia el bálsamo oppdeldoch,; y conio. tendrin que 
sujetarse á ella según las leyes del reino, todos los pro­
fesores farmacéuticos espafíoles, los dé las otras dos fa­
cultades. sanitarias' estarán, entonces, seguros; de la iden­
tidad del bálsamo que receten y podrán calcular los efec­
tos de su aplicación .sobre nuestra economía. 

Del aleo ol de •jabón, =1 No será ahora fuera del ca­
so tratar sumariamente de la preparación del alcool de 

jabón, designado, también con los nombres de esencia de 
jcib.on^ espíritu de jahqn&c^ y usado en varios paises 
como un buen^resolutivpi en fricciones. Robinet há pu­
blicado un escrito 5 en el que, después de pasar en re­
vista- las fórmulas de la preparación de este medicamen­
tô  espuestas en varias Farmacopeas de Alemania, Rusia 
é, Italia, hace algunas reflexiones muy juiciosas que me­
recen, ser atendidas. Primeramente hace observar que no 
es indiferente para el caso el grado de concentración del 
alcool; porque si es muy deflegmado, se. evapora conU^ 
demasiada rapidez aí aplicarse sobre nuestro cuerpo ; y ,• '-
si es excesivamente débil, el alcool de jabón hace es^f 
puma sobre Ja piel y no presenta las ventajas de u§ 
linimento espirituoso^ Pice después, que la elección de | 
jabón tampoco es un punto indiferente; porque^j si este\ 
es reciente, "contiene una porción de aceite no saponi­
ficado que enturbia la disolución é impide su filtración; 
á mas de que el álcali , que no está completamente 
combinado, ejerce una acción mas cáustica que cuando 
el jabón es viejo y se ha consolidado la unión de sus 
principios constitutivos. El color que ciertos jabones co­
munican al alcool 5 cuando se disuelven en él , puede qui­
tarse muy bien, por medio del carbón animal, sin alte­
rar las virtudes medicinales del producto. Por ultimo de­
ben supriípirsé de esta preparación las substancias aromá­
ticas que prescriben casi todas las Farmacopeas antedi­
chas, como el agua de rosas, de lavanda, de azahar, 
&'c., y dejar este punto al arbitrio del facultativo que 
ordena la: aplicación del alcool de jabón, ya porque es-



(;i8) 
fós aromas incomodan á muchas personas delicadas | ya 

-tainMen porque debiéndose aplicar á veces sus fricciones 
en superfities muy extendidas, una evaporación tan con-
siderabie de ellos podría quiza' perjudicar á la salud del 
doliente. Eii consecuencia prescribe preparar jde la siguieií-
le manera-el alcoóí dé jabotí... ^ ^ 

Jabón blanco r bien ¡ seco. . 
Alcool de 33? del pesalicor.. 
Asna destiiada. .' . •. •. . 

una parfe. 
tres partes. 
una parte. 

•Se raspa 1̂ jabón y se pone con los dos líquidos ea 
un matráa que se tapa éxactáoieríte, sé coloca en un bafío dé 
maría lí otro calor semejante hasta haberse completado h 
disolución 5 entoneés se le-echa una corta cantidad de car­
bón animal, se agita bien, sé deja enfriar^ se íiltra, y 
se repone eíi frascos bien tapados. De esta suerte sé ob­
tiene un liquido transparente, que reúne todas las ventajas 
anteriormente expresadas, séfíala ¿o? en el pesalicór de 
Baumé, y se puede aromatizar, si se quiere, con al­
gunas gotas dé cualquier aceite volátil. 

<r'^*^'^>^>^«i^Sí»»v^>> 

N O T IC I A 

De un jabón formado con la cicuta^ 

Pp» EL D R . D . JtTAN ALEDO. 

fíabienddseme ofrecido mezclar bajo diferentes formas él 
extracto de cicuta con el aceite común para aplicarlo al 
exterior como linimento, tuve ocasión de encontrar un 
método para unirlos, que, al paso que nos da un me­
dicamento homogéneo, reúne á las calidades' que deben 
caracterizarle, la de ser soluble y de fácil preparación. 

Esta última circunstancia de soJubilidád me hizo con­
cebir la idea de que el operato en cuestión era un ver­
dadero compuesto químico; motivo que me obligd á pre­
pararlo en mayor cantidad para estudiar sus propiedades. 

rico 5 
oro. 

••~>t«tw,MíJ»vitej,gj4aSssii j»^^ 
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. Los ensayos que hice con el fin de determinar e¡ 
método preferible de su preparación, me condujeron á 
observar. i> Que el extracto de cicuta sin fécula no se 
une de modo alguno con los aceites; fijos, 2? Que el ex­
tracto con fe'cula lo verilica ; perfectamente con los mis­
mos. 3?.Que entre estos el de almendras dulces da un 
compuesto mas solido y soluble; y 4? En fin, que ia 
unión del aceite y del extracto se efectúa con mucha 
mas perfección 5 cuando .el agua les sirve de intermedio. 
por lo demás el método de su preparación es como 
sigue,:; ;; • ; . , / , . ;; r : . 
. Tómese una parte de agua: destilada, seis de extrac­

to de cicuta con fécula y doce de aceite de almendras 
dulces que no , esté enranciado. Se disuelve el extracto en 
el agua dentro de un almirez de vidrio y se le va echan-
dp en seguida el aceite en muy pequeñas porciones,, co­
mo media drácma á la, vez si se hace en corta canti­
dad > batiéndolo fuertemente hasta que esté concluida la 
aperacioii y aun no seria por demás continuar k tritu­
ración por algunos minutos. 

Las propiedades que hasta ahora he podido obtener 
de este compuesto son las siguientes: es de un color 
verde aceituna subido, lustroso, de consistencia algo ma­
yor que la de ungüento y menor que la de emplastro, es 
suave al tacto sin que se pegue á los dedos, tiene un 
sabor algo alcalino, es mas ligero que el agua y muy 
soluble en ella,- siéndolo mas en caliente que en frió: 
su disolución concentrada es de un color verde montaña, 
que se vuelve blanco sucio si se dilata. AI fuego se fun­
de, se hincha y acaba por descomponerse ŷ  dar los mis­
mos productos, que las substancias oxidro-carbonosas, de­
jando . por residuo un carbón muy esponjoso. 
. , Los ácidos sulíürico, nítrico é hidroclérico echados 
en la disolución de' este compuesto la enturbian inme­
diatamente y por el reposo se reúne en la superficie una 
ĉ pa de un hquido espeso y grasicnto, que á mimo-
da de ver está formado de los ácidos oléico y marga-
rico , quedando el restante licor de un color amarillo de 
oro. 



Estas y algunas otras propiedades me han hecho mi­
rar el compuesto de que se trata cbnio un verdadero 
jabón formado, igualmente que los demás, de los ácidos 
oléico y margárico en\ combinación con alguna base al­
calina parlicular: y como: está no sé encuentra en eL 
extracto de: :cicuta sin fécula, puesto que no puede ní^ 
aun unirse con el aceite, es de creer que el tal alcaloide' 
se hallará en la fócala de la cicuta solamente formando • 
quizá Un principio activo de esta planta. Puede que su 
aisJacibn fuese de bastante recurso á la ' Medicina; por lo 
que , si mis ocupaciones me lo permiten, espera hacer el 
análisis de esta píanta cuándo se encuentre éri sazón; 
congratulándome entre tanto de poder presentar un rtié-
íodo excelente para aph'car en linimento su extracto» 

jSin embargo que la cicuta y sus preparados no pro­
duzcan los efectos que i con tanta gerieralidad les habia 
concedido el Barón de Storchj no creo que nierezcan lá 
especie de proscripción á que les' condena Cullen cuando 
d ice , que la cicuta era lino de los grandes ejemplos' 
de la falsedad de la experiencia y pues que esta enseña-
j^ue presta generalmente muy buenos socorros en las en­
fermedades del sistema linfátióov'escirrpSj tubérculos, afee-' 
ciones lentas de las visceras abdominales y y de los mus-
culos en la síülis inveterada y sobre todo cuando lá acom­
pañan dolores osteoscppos y éxóstoses." 

Se achaca á ' l a cicuta y sus preparados en altas do-
ses el producir atolondramientos de cábézay vértigos, tem-^ 
blores y convulsiones , l á ceguera y áfoñiá, narcotismo, 
parauses, nauseas,* vdihitos, y lá inflamación dé la mem­
brana mucosa gastro-intestinal. El jabón medicinal j qiíe 
propongo, está exento de la mayor parte de éstos incon-
venieníes; porque aplicado únicamente al exterior^ no pue­
de producir con vehemencia en los drganoS gástricos .los 
efectos inmediatos qué xesultan de ía aplicación y con­
tacto de un medicamento en dichas superficies; al paso 
que se logran los efectos generales resultantes de su ab-
•borcion. •• • '•'• 

"A?yís?«í."wi^ " •« ( ' •» 'Wt ' f ^ 'Ta ' twT 
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De una perforación del intestino seguida de fistula en ¡a 
.: ingle . derecha i producida y. sostemda, al parecer por 
. las Ascárides tumbrkoides y y< curada - completamente, 

POR EL LICENCIADO D . JosB BENITO DE CASTRO FORREIRA 
. Médico - Cirujano Titular de la Filia de Camarinas pro^ 
' vincia de Santiago. ; ; 

Uno de los principales objetos de un periódico de 
Medicina es sin duda el de reunir datos y observaciones 
con el fin de poner de acuerdo á los profesores en es­
tos puntos de doctrina 6 pradticaj en que opiniones con­
trarias ¡de sngetos igualmente recomendables hacen obscu­
ra ó incierta á aquella, y - defectuosa ^ inútil y á veces 
iperjudicial á esta. Las ^diferentes i doctrinas médicas que 
han regido y aun rigen actualmente en Europa son un 
patente ejemplo de esto, los procederes prácticos que 
son su consecuencia van acompañados de los resultados 
hualtos ó malos inherentes á la Í exactitud o inexactitud! 
de aq liellas , y eí ^^^^ consoladora no. presentd ni pre* 
senía todas aquellas ventajas que puede y debe, si los 
profesores no se reúnen en el campo de la observación 
desnudos de sus propias opiniones: y de las debidas á 
h$. grandes autoridades , á i que tan ciegamente muchas 
veces se someten. Los hechos bien observados han de 
•produeir las doctrinas, y estas nunca pueden partir de 
otro punto sin-esíraviarnos en: el inmenso laberinto de las 
hipdteses que,tanto, han cundido con. grave perjuicio de 
Ja-ihumánidadv y deben ser-miradas con sumo desprecio 
por-í'los que se; dedicaa;-al arte áe curar; : 
:f Uno dé los puiítos íde bastante discordancia entre los 

autores és sobre si las lombrices pueden <í :no perforar 
ej tubo .intestinal y hacer p a s o á lo exterior. Lietaud 
lo afirma entre otros por estas palabras: Lumbrici nori-
•nünquam perterebranti stomachum et intestina, h. quihus 
exitúm sibi parant \ et m abdominis cavum devolmitUr^ 

TOM. III. 2 1 



vel ulteriiis pergenio, peritoneum, musculosque abdominal 
les perforanti in corpbh MÚiposo'maulantes phlogosim ac-
cersunt in ahscessum facessuram», ^ cujus seetione pro-
deunt éermés ^ quod pluriüs accidisse circd uniblUcum let im 
guiña testantur scripta medica: Sinopsi Medie. Tom. \ i , 
pag. 28^, &siim y ^Müííoz; en sir Medicina práctica Tom» 
2' pag» 491» sienta haber presenciado que una joven 
£a sido íaiadrada por tres puntos distintos en la circua-
íerieneia del ombligo, saliendo por 'eUos ocha lombrices 
comunes bastante crecidas y del grosor de una pluma de 
escribir. Infinitos otros autores lo afirman igualmente: 
íhas otros-lo niegan; omiico'las citas de unbs y de otros 
por :no ser difuso j y pox circunscribirme priacipalmenté 
^ los límites prescritos en este. périddico 5 y paso á̂ so-? 
Bieter al juicio de los prácticos la .sucinta observación si-
•guieñte, que en miconceptO; favorece la opinión de k 
posibilidad de que las lombrices pueden; contribuir á la 
perforación del tubo intestinal y jpreparar su salida al 
•exterior. •: 

: . Dominga Rey, de edad 44 años, soltera, de tempera* 
mentó sanguíneo, idiosincrasia gastro-hépática 5; sujeta con 
-frecuencia á los afectos llamados biliosos, y principal» 
-mente á la generación dé las Ascárides lumbricoides que 
arrojaba muchas veces por el ano y en algunas oeasio* 
nés por la boeaj fué atacada en 12 de Junio de .este 
año (1826) de unos dolores cdlicos en la región umbi-
'licál, extendiéndose ^cia la ingle derecha con suma im­
posibilidad de poder suportar la presión de la mano en 
esta extensión, nauseas, vómitos biliosos y mucosos, cen­
tro de la lengua cubierto de una capa amarilla y sus bor̂ * 
-des y punta de >una rojez anormal, sed, aversión á los 
«alimentos sdüdos, estreñimiento dos dias hábiâ i leve mo«> 
vimiento febril, y, dolor supra-orbitario; en este estado 
fiii llamado para socorrería, y en vista de los fendme-
310S expuestos que indicaban una ñogosis parcial de las 
iinembranas del tubo intestinal, pues que aquella se ex-
"tendiá á la túnica serosa ¿ como la indicaban i parte dé 
los síntomas^, fué puesto en ejecución el plan/;'.antiflo­
gístico V^^ngraado i^ h enferma ú4 brazo ? mandando 
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Bfi le aplicasen en seguida docena y media de sanguíjue^ 
las al ano, encargando una completa labstinencia de toi 
da substancia alimenticia, concediendo solo el uso de 
las tisanas diluentes y emolientes, y cubriendo la región 
dolorida con fomentos anodinos, y lavativas á menudo 
de cocimientos emolientes:. mas ningún alivio, y por ello 
el dia 1 siguiente le ordena nueva aplicación de sanguijue­
las en número de una docena sobre el lugar afecto, y 
en lo demás el mismo plan: con esto intermitieron los 
dolores, y al siguiente dia le añadí á mas de lo ex­
puesto un calmante del que romd cuatro veces por dia 
y dos por la nocbe, de lo que resultó gran alivio; de 
ios dolores y aun de los otros síntomas, de modo que al 
otro dia sé le soltd . él vientre evacuando con abundan­
cia los materiales naturales sin mezcla extraña, los do­
lores quedaron leves y bastante raros ̂  pero se conservaba el 
movimiento febril; por lo que persistí en hacer observar 
é. mismo régimen; mas al prdximb día nuevo ataque de 
dolores á la: ingle derecha que no examiné por reusarlo 
la enferma, y solo .me;manifestd que habia alómenos dos 
aiiús tenia . un tumorciío. en dicha parte que no crecía ni 
menguaba en tiempô  ni ocasión alguna, aunque á ve-̂  
ees le dolia ialgo. pero ;le incomodaba poco, cuya njag-
niiud' seria coino nina; nuez; en vista" de ello le ordena 
la aplicaciojat :de íbmeiitos/ y cataplasmas anodina^ con 
un, régimen antiflogísdeo severo; al inmediato dia aumen­
to de . calentura, hinchazón de la ingle, segun̂  esprescí 
la pacienta, dolores; :puls^tivGs, mucha resistencia al re¿ 
conocimiento;>de la ;;par;íe; po:r cuyo : motivo je 'prescri-
ÍJÍ:igual: regúuea; al dia :siguiente/tioIoEésííafídnantes^ 
fuerte calentura, vómitos biliosos, pero evac4jácion de 
jvientre natural: inanifestando á la enferma los perjuicios 
que se le seguiriande su incocsideí^da resistencia al re­
conocimiento,; accediói por ifín á íeste, y por él observé 
íunrtiumorllemonó&ajque;ocupaba toda ja' ingle vy ise .ex­
tendía á dos pulgadas y medía, a'cia al a bdomen y á tres 
por Ja parte anterior e interna del musió, icaracteres que 
indicahah el princi|)ió de colección purulenía; en esté 
estado -receloso de laLcompJicaGÍon.4ê  hernia |3or {os: da-



tos- referidos por la enferma traté de oponerme i : i a en­
tera conversión del tumor îaflamatorio en abeeso,; mas 
£üé todo ; iniítil, pues al día .cuarto del principio de Ja 
hinchazón ja formaba, un pequeño abceso que traté de 
dejarlo sé evacuase, natoralmente 5 mas á la tarde de dî  
cho ;dia una escara gangrenosa; se : presenta en lá parte 
céntrica frente al arco crural,: de la anchura de ;un peso 
fuerte, y hallándose en este ,punto el material contenido 
prdximo á salir, para abreviar ñietí. con: todo;;cuidado la 
punta de una ilanceta, y aun no se introdujo media li­
nea salió con violencia una gran cantidad de materia 
desgarrando todo, el dia'metro que ocupaba la escara, cu­
ya materia, me . sorprendió .por su hedor , color, pardo 
obscuro, y poca consistencia} todo!anuncio de la lesión 
interior. , - • ^ 
, Vaciado el tumor completamente; pasé á examinar su 
interior (lo que- me proporcionaba primeramente la gran 
abertura exterior) ,̂ y Jo primero que se me presentó fué 
una lombriz qué quité con las pinzas causándome algu­
na resistencia al salir 5 tenia algo mas que una cuarta 
í6: palmo de largo y algo menos que una pluma regular 
de . escribir de. grueso ; la cavidad; del tumor̂  era bastan­
te grande, ; extendiéndose al abdomen y müsio,̂  no contenía 
mas que \ lasí í partes que ocupan naturalmente :aquellos pun­
tos, y las paredes interiores estaban formadas del tejido 
areolar inflamado. Introduje con ; tiento y cuidado la pun­
ía de. una sonda de muger acia el arco crural, y al 
momento sale un gran flato, y se presenta otra lombriz 
algo m̂ as pequeña) que la primera, ambas; de la especie 
de las Ascárides lumbricoides, la que también extraje con 
las pinzas,-•,:. • ,.•• . . : .'s •..-. •: ,/•• „ '^•'••o, -•'• A 
i Caracterizado tan completamente el mal, impuse á 
la. pacienta el que guardase una rigurosa y perene pq-
eicion horizontal y 'supina, hice algunas injecciones' de­
tergentes, introduje en la fístula metódicamente lechinos 
de hilas medianamente apretados y mojados en un diges­
tivo simple; planchuelas de hilas bañadas igualmente en 
este cubrían aquellos y . la superficie interna de la cavi­
dad) y encima .apliqué una pelota oval de lana hecha 



lermí á-ia en-
1 abceso, ¡ mas 
principio de la 

que traté de 
la tarde de di-
d en iá parte 
ra de iun peso 
erial contenido 
odo; cuidado la 
dujo media li-
id de materia 
la escara, cu-
, color- pardo 
o de la lesión 

i examinar su 
mente la gran 
e presentó fué 
íadome algur 
le una cuarta 
pluma regular 
)r' era bastan-
>5 no contenía 
aquellos pun­
ías del tejido 
lado la pun-
crural, y al 
otra lombriz 
le la especie 
i extraje; con 

5 impuse á 
'. perene pq-
¡ecciones' de­
nte lechinos 
en un digeŝ ^ 
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al: intento 5 sujetándolo todo medianamente apretado coíi 
unii vendaje: inguinal; y le ordené tres lavativas: emolientes 
jpor dia para favorecer la evacuación de vientre que re­
gía regularmente. Gon este método crecieron las carnés 
llenando, la superficie interna de la fístulas quedando so­
lo un conducto del dia'metro de tres á cuatro lineas, por 
donde salía una porción muy corta y muy fluida délas 
heces fecales al tiempo de la curación que era cada 24 
horas j pero seguida de la salida de lombrices en nu­
mero de una ó dos cada vez y de magnitud diversa ca­
da tres ó cuatro días. 

Al cabo de cinco semanas se cubrid completamente 
toda la:llaga de granulaciones carnosas y; solo trasudaba 
de ellas un pequeño rocío que por el olor y manchas 
del^ aparato daba á conocer su naturaleza 9 pero la sa­
lida de otras lombrices al través de las nuevas carnes 
•destruía parte de estas y abría nuevos caminos; visto 
esto prescribí interiormente los antihelmínticos enérgicos, 
principaimente el mercurio y cocimientos fuertemente amar­
gos , bañando con ellos la llaga y mojando los apdsitos 
abundante mente, comprimiendo cada dia mas el aposito 
con el .vendaje y . encargando la posible quietud. Con es-

; te método disminuyó la frecuencia de la salida de las 
.lombrices 9 á las ,dos semanas dejaron completamente^ de 
ssalir;, á las: cinco siguientes sé redujo;' la superficie de 
la fístula de la extensión de dos pesos fuertes al diá­
metro de una peseta j tomando las carnes consistencia y 
escretando un pus íbuenoj ó como comunmente sedicelau^ 
dable, que emanaba, tan solor de la llaga.^ ^ 
/vi En este jstado sei ausento la enferma marchándose á 
su • pueblo distante tres leguas de este, habiéndole antes 
encargado evitase por algún tiempo los ejercicios penosos, 
y usase de cuando en cuando de los cocimientos amar­
gos. Le enseñé el modo de aplicarse er apósitoJ y ven-? 
.daje, y curarse: la llaga ^olov con hila seca-j amonestan^ 
dolé no déjase el vendaje por .algún: :ííempo.aun después 
de la cicatrización. Pasado un mes de su ausencia me avi­
só hallarse perfectamente cicatrizada su llaga , y en la 
actualidad (i^j iovienibre) se liaiia nuevamente siryiea-



do con la cicatriV muy sdiida, 5in que tenga la menor 
iiQvedad i ni desorden; en ;sus/fuQGÍonw 
Sírvanse usteíJes, Señores Redactores deL Diario Gréneral 
de Jas Ciencias Médicas > inscribir esta observación en réJj 
si la couteniplan de alguna; utilidad i la ciencia. 

LITERATURA MÉDICA. i : 

Manual del farmacéutico ó Curso elemental de Farmacia^ 

P O R / J C H Í I ^ I ^ I E R i IbT. I^lRIS 1:823;; fi? ^OlíüMÉN. - • 

Dijimos que €Sta obra estaba dividida en seis partas; 
y en el art? i? de su análisis (n? 7 del Diario pag. Q^J) 
tratamos de las cinco primeras ^ue constituyen el; primer 
tomo de la obra. La, sexta (y u'líima - parte ̂  qué: trata 
de la combinación V incluye todos los npípeparados que en 
otro tiempo se llamaban químicos; es por sí sola niaŝ  vo­
luminosa que las cinco anteriores ̂  pues -constituye en su 
totalidad el segundo tomo que es el mas abultado. Es­
to procede no solo: de. que la sexta parte comprehende un 
numero muy creeido de medicamentos', ííuya preparacioa 
debe explicarse individuaimentíB j y: aun á '•• veces por va­
rios métodos, sino también porque los autores se ex­
tienden en la exposición teórica mucho mas que en las 
partes anteriores? y además, detallan las propiedades de 
cada preparado-j los caracteres que ^ debe presentiar-íuaní-
do es, puro ,h las adulteraciones - y medios de Téconobbrlasj 
y hasta el modo de socorrer á las personas- «que han si*-
do envenenadas por.las que son venenosas. Estas ultimáis 
noticias hacen mas curioso y mas interesante el segundp 
tomo. La división de esta parte es. enteramente quími­
ca:; y así esí que los autores Ja reparten en nueve ca­
pítulos^ generaimeníe dilatados;;, que tratan de los cuerpos 
simples no metálicos, de los. metálicos, de las combi­
naciones de los cuerpos combustibles entre sí, de los óxi­
dos, de Jos ácidos,-de las- sales, .-de- los .éteres, de-las 

-'ie'f^^i!vm\'mi:>%im 
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(167) 
bases' sali:ficables vegetales, y de los productos vegeta^ 
les cuĵ a naturaleza no • está bien determinada. En el 
primer capítulo tratan del carbón vegetal y del animaíj 
del cloro, del fósforo,, y del azufre ya puro ya hidras 
tado: así;; como^ en el segundo de Ja plata , antimonio, 
liíerro^: mercurio 5 oro y ziuc, con los medios de obte­
nerlos en, estado de pureza. 

En el capítulo tercero hablan de los cloruros, iodu-
ros, sulfures de metales y de óxidos, del amoníaco y 
d̂ e los: cianuros, mereciendo particular consideración los 
puntos siguientes^ Al -tratar de la substancia llamada en 
otro tiempo muriato de cal seco y fundido ^ la dan el 
nombre inexacto de cloruro de cal que debe reemplazar̂ » 
se por el de cloruro de calcio^ lo que de otra parte se des­
prende muy bien de su misma explicación tedrica¿ • 

En el: pa'rrafo del Kermes mineral, después de des»-
.cribir los métodos de preparación lisádos comunmente, 
exponen el propuesto por Fabróni, el que da, según es­
te químico, un producto mas hermoso y mas abundan­
te qué los demás. A este efecto, sé toman tres ó cua­
tro partes .de tártaro crudo pulverizado y una de anti-
jnonio crudo porfirizado, y se mezclan exactamente; la 
mezcla se sujeta en un crisol á la acción del fuego has­
ta ponerlo candente, y se continua esta exposición has­
ta la completa descomposición del tártaro, lo que se re­
conoce. cuando nó se desprende mas humo; enfriado el 
crisol, se saca la materia, se pulveriza, y se trata con 
agua hirviendo, continuando^ en lo demás según el mé­
todo común 5 recogido el Kermes en él filtro, después 
de lavado^ .se envuelve en varios pliegos de papel sin 
cola, se comprime por medio de una prensa , se renue" 
;vavel papel hasta que no se humedece imas; por fin^ 
ídes>cádo el filtró y se pulveriza el Kermes y se repone 
como corresponden ^ 

En el" párrafo de los sulfuros de mercurio, á mas 
de los métodos generalmente; conocidos, proponen nuevos 
procedimientos de preparación que no dejan de presen-
;larísus ventajas. Para el ^etíope mineral, dan como mas 
pronto y expedito el método de Destouches 9 que consis-



(r68) , 
te en triturar pincó partes de mercróo y otras tantas-
de azufre en un mortero de piedra, humededendo la mez-
Sla con una disolución dé una parte de sulfuro de bo-
tesa ;en Igual, cantidad de ^gua ,, ír.-cQÍ,t¡nuando k li. 
turaeíon. hasta que. el producto: tenga „„ coW negro: obs. 
^uro, entonces se lava el precipitado :con;mucha agua, sé 
hace secar aun calor muy suave, y se tritura pa?a ane 

y exacto_el procedimiento de fCirchoffi Estece reduce á mez 
^lar y-triturarcon una.;mano de:,vidrio .dentro una cáZh 
de porcelana 30 O partes: dé azogire pteoy.sgMde azufre 
humedecido con una corta cantidad de disoludon de po a a 
añadiendo ,60 partes de esta disueltas én i g u a l C : 
dad ,de agua; expuesta la cápsula á un calor suavere 
continua Ja trituración durante uaasdos horas, asTden-
do ^ u a , cuando, fuere menester, para que cubra t m -
pre la mezcla á la altura de dls pntedas L T ^ 
p a s a ^ . . i poco del color gris ^ . ^ ^ " ^ J ^ 
por fin arrojo sucesivamente mas brillante. Entonces 
.esquita el vaso del .fuego, porque la continuadon d 
« te alearía y .«hscureceria . el • color., Se echa deLes 
d precipitado sobre un filtro ¿ se lava y se hace r a t 

?, ,i™Í ^ de desear, sri la; mezcla se coloca por 

M ,rIt,r"Vr'"^^f "'T^"'^°'* '^' cuando en c u a n r 
Altratar del. sulfuro de potasa, indican como ma¡ 

ventajoso el procedimieiito defienry que c o n s i s r e n ü 
cer una mezcla homogenea>de dos partes deTa de tártara 
l ^ / " f'^•' T '"«"'O' pulverizado,: llenar de ll a 
iasta dos tercios de su capacidad uno d mas matraz^ 
de fondo plano que, se colocan en un bafio d r a ^ f 
sujetar̂  estos í Ja acción del :.aldrieo qtó se a u S 
«raduahnente iiasta lia: liquefacción .teniendo cuidadTd^ 
que no se obstruyan los cuellos. C'̂ andó la materk e í 

.ta licuac^, se suspende la acción del fuego ? se defen 

.enfriar Jos matrazes, y rompiéndolos , fe eñcuSa 
una masa compacta lisa y de^n bello color ámarX 

^ ^ ^ ^ m p e e n ^ f a m e n t o s y , s é : . e p ^ 

"'J'itfüjii^tiAi'a feWJj 1 miit"' 
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-O En;eí éapítulp Guatto describen,nuestros autores: ctian-
tó 'tiéne.í'relacion j con* lo^ dxidos: qué tienen aplicación al, ar­
te tsaludable^ a saber los 'de antimonio,;bario, bismuto, 
calcio,; hierró̂ ^ magnesio^ mercurio,,: plomo , pO!tasio:5 so­
dio y zinc.'. En'. el; párrafo • del precipitado rojo asegurati 
que r la hermosura, del producto depende de la. cantidad 
yi^pureza cdel: metal .lyl del ácido^ del la lentituiá; d̂ l en^ 
íríamieníoí-y del r'estadp;cristalino del ;nitrato ̂ ue se cal­
cina.: De lo que deducen :que reí ácido debe emplearse 
d̂  ¿32 á 38? :y en mayor cantidad,que el metal, que uno 
y otro deben ser muy puros, que el eíifriamiento del 
iMfoducto; debeJser-muy:leato,: y:qufe;;ai someterse et ni­
tratos ̂  á: íatcalcinación.,; debe enjplearse en pequeños gra-
iios: cristalinos. .Está última aserción está .fundada en las 
observaciones de GayrLussac, quien fea reconocido que eí 
nitrato en 'granos crisíalinos .da :en; su .Galcinacion̂  un pro­
ducto 1 de; ¡cóbr^irofo 1 anaranjador, ; mientras : que) los crisrr 
tales voluminosos dan un ¿ólór ana;ranjado subido,: y el 
polvo:; da' ;ua ncolor vafmarillo algo: auaráiifado.̂ ': ; 

El ¡capiculo: quinto, :que::trata de j la dilatada clase 
de los ácid ĵs,- está.dividido- en. cuatrcn secciones dedica­
das á:; los. pxíaciicloíi ̂  hidrácidos , ^cidos; vegetales ŷ  áci-
dos;^ázoeíizaílps.i Ert la. primera seccipn.se habla, ¿de los 
ácidojs; tar.se:nipso, j arsénico,: bdrico;,, carbdmcp, nítrico, 
fosfórico', ssilfuríco. y suiñjroso; en, la. segunda de los áci­
dos hidriódicp,. hidrod;(5rico é hidrpsulfurico ;̂  en la ter­
cera de los ácidos caiCético,;beiiZ(5ícp:, cítrico ,̂ gáiico, oxá­
lico' y< tartárico 5 y-m. h cuarta del ácido hidrpvianicoi; La 
bistbria faraiacéutica idfi: tpdos esto^ ácidos es completa, 
su preparaoipn.;está 'descrita generalmente por los méíu-
dos. mas : exactos: y mas ecpndmicps , sus aplicaciones .f 
jwedios de reconocer su preseiida se encuentran expue.-tos 
Cpn:: toda claridad. En el párrafo. del ácido jcarbíínicp se; 
Jiace'jiíía3í2Íoa-;del í apíJratp, de-Planphe .d̂ sMiiado á, satu-
xat el agiíaCDÍC ) dichp gas ; por me/|ip ;cle: la compresión. 
; El capítulp sexto es el mas dilatado de todos, pue^ 
q̂ue encierra: ¡a numerosa, clase de las sales subdivididas 

según el. método adoptado; en el capítulo anterior, y. cla­
sificadas . ppr el, géaero quiinicp á que cpfrespond|ea ó sea 

TOMi III. 2 3 



(i7ó) 
pdr él icido É[«é eíitra en su composición. Aunque: es­
té capítulo és muy voluprnoso, MmasencoMtsda á fa^ 
tar en ^1 loa ársematos de potasa y de sosstp él ¡acetar̂  
to de zinc, el tartraCo de potasa y mercurio y algunas 
otras Sales. Después • de una -ligem; introducción:^ : empie» 
¿an nuestros autores lahistoiia de üas sales ̂ ibcniadásc; dé 
ios ékiáeidos |k)r los arseníitoŝ ^ boratos^ ; carboimtosKj&cí 
y siguen rsegun ía división - expuestâ  haista iosí faicferocíai 
hatos, no apartándose un punto del hiéíodo con que tra­
tan todos los preparados correspondientes á la sexta par­
te-de - su ,-oÍ3ra. ^ -- • „• r • : ••• . {••'••,•:• '':•'•• ^ /•:"•••=,''; 

Hablando ^delsubcárlJonato de magnesia asegEtran» que 
para obtenerle bíaneô  y ligero conforme s« prepara; en IB¿ 
gíaterra, deben guardarse las precauciones siguientes: í i? 
Emplear el sulfato dé magnesia y el jubcarbonato de pó« 
tasa que sean bien puros; 2? Disolver estas dos sales en 
gráÉdes cantidades • de agua Í ŷ  3.? Deisecar él 'precipitado 
con 'i la c mayor rápideis- posible» ' ^ ^ ^̂ ' i ; Í»/ ;̂ '. 2 

Es el párrafo del' '• subcarbonata dé potasa,- al paso: qu^ 
dan justamente la preferencia al preparado por la defla­
gración de la mezcla del nitro y crémor tártaro bien 
puros V lixiviación &c, establecen que la pureza de este 
producto depende de la proporción respectiva dé dichas 
dos substancias y de la temperatura en que se ejecuta 
2a deflagración. Si se emplean partes iguales dé loŝ  dos 
ingredientes, como se hace con mucha frecuencia, sien* 
do excedente la cantidad de nitrata dé potasa para des* 
componer el ácido tartárico del crémor j queda una por­
ción de él mezclado con el subcárbonatOj «obre todo si 
se opera en una temperatura poco elevada. De otra par^ 
t e , cuando la deflagración se verifica á una temperatu* 
ra subida 5 se forma cianuro de potasio según lo observd 
Guibourt, el qué Jo atribuye á que el subcarbóiíáto en 
estado de fusión pastosai' se opotie al desprendimiento de 
ios gases y por Jo mismo él ázoe y el carbón pueden 
Combinarse en la presencia de lá potasa, lo que tiene 
íugar sobre todo cuando el nitrato de potasa se halla 
én corta cantidad, fiara huir de los dos extremos, adoptan 
hs autores ét método deserito en Ja ohra de Thénard^ué 
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jwescrifae mezclaf dos partes de.crémor y una de nitro, 
y hacer deflagrar esta mezcla en un yaso de hierro apén 
ñas candente, procediendo después i la lixiviación y de­
más-: opeicaciónesi-''-:.r.;j .;;• Htir-Ú . 7,: ,:,' -..•',;•,•: ; , > f ,, 

• ^En eljpárralb del hidriodato de potasai«ntrevario¿ 
procedimientos; dé su: preparación;, exponen el de Taddei, 
que vamos á describir, porque no dimos noticia de él 
cuando detaíjamos ios< varios medios de preparar esta sal 
en el n? 3? de este periódico pag. igó. A este efecto 
se hace disolver el iodo en alcooí de 20 a 2^? del arédrr 
metro de Baumé;.á esta -disolución se le echa poco á 
poco hidrosuifato de potasa líquido. JEI licor se enturbia, 
y su color que era rojo obscuro, va aclarándose poco 
á ^oco^ pasa al color de carne y por fin al blanco le-r 
choso 5 lo qbe prueba que todo el iodo se ha converti­
do en; ácido ; hidriddico y qae este se hâ  .unido con . la 
potasa. Entonces'se deja posar ÍCI líquido, y ; se añadeií 
algunas gotas de hidrosuifato de potasa? y cuando eiste 
no tiene ninguna acción, sé filtra, y se evapora para 
obtener el hidriodato por crístalizaeion.. Este producto- sue­
le resultar' poco -blanco y debe purificarse alómenos; por 
una - nueva disóíocion, filtración y cristalización. Nosotros.. 
insistimos en que el; método generalniente mas ventajo-; 
so para preparar esta sai es el propuesto por Turnery 
del que dimos una exposición detallada en el lugar arri<̂  
báfcitado» • ? ' :..;,••;>-;;•-'•/:••• ,:.; . .; v̂ í • 
i • Tratando del : hidroclorato de oro y sosa, á- mas del; 

procediiniento deí É'otó de Paris 5 que es el: que.ha ser--
?ido geii'eraílmente para: prepararlo en nuestra Cii/díidi 
exponen los'autores el método de Piguier, según el cual 
estaba preparado el que sirvió á Chretien para sus ob-. 
servaciones. Según éste m é̂todo se toman dos «nzas de oro 
purd bien dividido;, y ' se ponen á disolver en na msiT 
trárde^^cuello largo colocado en baño de arena eon echo. 
onzas de agua regia preparada de antemano por la mez-, 
ela de una parte de ácido u/lrico á 36? ŷ  tres, de áci­
do í hidroclórico á í 2 ? Cuando cesa wla acción, se ca-̂  
lienta gradualmente el hafío de árenía hasta la ebulicioa 
del l icor,- la que se^prosigue hasta completar la 4isa*: 



" (n4 •.. 
lücíbn»' Después; de mi reposo cainpefente^^iseí decanía 'la 
disolución fría V para separarla de un poco descloruro de 
plata; que queda depositado comunníehte, y se :ha^^ 
porar á un calor suave hasta la consistencia de Jarabe, 
luego se- dilata en doce veces' su'pesó dé agua 'destilada, 
sé • filtra 5 ̂  se le' afíade. una.?' disolución^ dé- medía: onza de 
hidroclorato de sosia puro ^^n tres: onzas de -agua , < se 
mezcla/; 'se evapora hasta consistencia de jarabe claro^ 
se deja enfriar y. ~se; coloca • en un lügarí fresco para que 
¿ristalize. El agua madre-se r dilata/en^ ' ocho^íantosí su 
peso de agua destilada, se filtra^ se evapora para que. 
crislalize segunda vez;- y con el agua madre se practica 
Ja misma operación qiie con la anterior, añadiéndole an­
tes un poquito de hidroclorato de sosa;: Se reúnen los 
productos de las cristalizaciones ^py;disolviéndolos en agua 
destilada sé obtienen nuevos cristales I inas' puros quê  se 
hacen •• secar ; y se reponen en; frascos bien tapadosi De 
todas las aguas madres reunidas 9 cuando no dan mas cris* 
tales, se puede precipitar • el oro que contienen por me­
dio de un lámina de hierro reluciente que se introdu­
ce en ellas ¿ por medio de una disolución ;de; protosul-
fato del mismo metal: los filtros y pápeles que sirven 
á dicha operación quemados dan unas cenizas auríferas, 
de las que puede separarse el oro por su disolución en 
agua regia y precipitación en la forma dicha. 

En el pa'rrafo del acetato de amoníaco, al tratar, de. 
2bs varios procedimientos propuestos para obtener esta sal 
líquida de una composición constante, exponen el déBes" 
touches que consiste en disolver tres partes de acetato 
de potasa en una y media de agua destilada, mezclar 
con esta disolución otra compuesta de dos partes de sul­
fato de amoníaco cristalizado en cuatro de agua pura, 
dejar la mezcla en reposo hasta que se complete la des« 
composición mutua de las dos sales, lo que se cono­
ce cuando el licor ha vuelto del todo á la temperatura 
ordinaria y se ha precijpitado el sulfato de potasa, fil­
trar entonces el líquido, lavar el residuo sobre eli fil­
tro con dos partes de agua fria, y reunir las lociones á: 
la disolución principal, cuyo total pesa ocho partes y 
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es ?jel acetato 5 idé^ambnía^o, bien: saturado ry > de k denr; 
sidad competente.! Nuéstrosr autores; observan con razonj 
que este líquido debe , contener lin poco ¡de sulfata de 
p o t a s a ; ' . - ; : - - : ; • : • „ , :Í^> .: Í : V ^ : , , ; : : . , ri' :„...• V ' , ; . ,'•• ;.••.,•, • 

j'.El-capitula séf̂ ini();:tJrat̂  é^ los;:étQxes^: cuya pre-̂  
paracioni está, detaílada í̂deh/un <mod07»miuy >exacío. ^Aun­
que estos productos:̂  .están divididos; en ..tres géneros j ; co­
mo es bien sabido, .nuestros autores: solo tratan de Ips 
que se :;usan: en: Fármáciaí,.á saber del sulfúrico , del hi-
droclorico, del nitroso y..dela.C(̂ tico,:, Al tr̂ ^̂ r5 del pri­
mero ' exponen el aparató 'mas ? adecuado para ,preparárIo, 
la' adición del alcool por :el ; método. de BouUay, los 
modos de rectificar el producto, y adoptan como pre-
feribie; la siguiente teoría..?? El alcool se divide en dos 
partes: la primera se.;Coavierte- en .éter 5 abandonando 
hidr<5gen0i:y Ofxígeno'ien ksiproporc;ione.s convenientes pa­
ra formar agüa':::<el-hidr(íge;)o se ampara de una; porción 
del oxígeno del> a'eido = sulfúrico y lo hace ;pasar: á ¡ácido 
hiposuliürico : «1 oxígeno, combinándose con la otra par­
te del alcool, constituye una materia vegetal que se une 
coti^el áííidQ^¿iposüJfórico: y» íbrma con él; un; ácido nue-
vó- que i se.̂  llama sulfovmi.co y ŝ  encuentra; en. el reh 
siduo. Los gases; ácido sulfuroso y ácido carbónico, .él 
aceite., .dulce, del, vino, el hidrógeno bicarbonado, -el 
agua y el carbón provienen de la descomposición por el 
füé^o de; la; materia orgánica! y del; ácido hiposulfúrico." 

.̂  En el-párrafo del éter ínitrosô ^ llamado antes,/z/í̂ í̂r 
eo, ;despueslde êxponer las dificultades-de su preparación 
y los riesgos del procedimiento < de Thénard qu e ha si­
do el adoptado mas comunmente, dan al parecer la pre­
ferencia al método de I?étroz. jSe toman á este eíécto 
60 partes de alcool absoluto , ,1,2o partes de .ácido ni-
trosó :y 5 de icidor^^ulfurieo; se mezcla primero este 
con- el alcool, y cuandovla mezcla está, fria, se le aíía« 
de ej ácido nitroso. Se introduce el todo en una retor­
ta tubulada que comunica con un simple recipiente ro­
deado dé una mezcla frigorífica,, y con dos ó tres as­
cuas se destila sin .ningún TÍesgo hasfa; haber obtenido 
dos parteíf de producto. Este se , pone algunos instantes 
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cif' ¿ontacto cóH tm poco ¿de magnesia? calcinada: p e iab* 
sSrhé ̂  el̂  éxceSo áe ácid&v y se ̂ obtiene miiy puro y ̂ con* 
Servabíepoi^-mucho ¡liempOi El akool qíue! j)íiméramen* 
te empleó Pe'troz señalaba 44? en el areómetro de Báu-: 
Tfíéqen>''M^ teaípferaturá de li^tóngeíacte: yf-réra^^obtenido 

dfe cloruro * de calcio^ ed: iafeodl- íéíííífiíSadoí?«y destilándolo 
dfeSpués 'gota'á 'gotav^^Más ' experiencias posteriores Je die-
tm á conocer-qüe^ era-suficiente'el alcool- que señalase 
4í>? ^-bJa^-^t^ííhpáratutaide^ Géro.7 •.Í-;:':-:';.Í;Í:' •':;.. . Í;OÍ'•,;•••/̂ íi 
- ' El capífulo] octoo «stá Máedicado á las 4bases salifica^ 
les vegetales^ Nnestíos autores describen con i exactitud los 
métodos dé preparación y catacte res de la bruciha, ¿¡n-' 
chonÍBá 5 deláiíav eméíiflay'picrotoxina,; quinina ^ solani-
lia ^estricnina 5 vératrina-'y> yiolinai fin los; párrafos de 
las -liias • interesáiítesíjí'̂ ^̂ ií̂ xppní&ní íSídemas]; l̂a "(prepa:rá<;¡ofl 
de'SUS: sales, las -férm^fes déí;̂  los ̂ preparados 'en cuya 
composición: c í̂i?aa 5 su Vaccioií̂ isobre lá - ebonomía-• animal 
y medios para cofregíró neutralizar: sus funestos efectos. 

El capitulo noveno tratní de io^ productos de los ^ve-
getaleŝ V oiya: rikui?aíeííaí-it0^ayiaoiío^'íéstá?íbiefi-deíeímíflá* 
dai 4os ' párrafos -de iá atropba^v^ííístorína ¿ í citiisiníi ̂ ' dî ^ 
gitalihá y muchas; otras esíáii descritos bajOf -el miijmo piié 
que los del capíííulo anténbr ¿••aunque don menos ext^n* 
S i o n . - • ' • ' • ' ' • I '•-''•• - ^ ' ' ' !••'••• - • • ^ • . • ; . . . . - d t - . : : - , ; 7 • .i^i': 

ültimaménte -tres tablas, bastante' curiosas'y la' descríp^ 
Qion de^ lás' ñgütás terdiiíiafl uük obra iefüe^^cplocaí á sus 
autores: al > lado de los "cáébifesí Carbonelí,; ;Hernandéz de 
Gregorio, Bañares, Moi-elot'̂  ^^rey ydémas-escpitoresdé 
SU' rango. Ea una palabra los principiantes farmacéuti-
Gos encontrarán en él Manual del farmacéutidó de Gbeva» 
Hier é l d t cuanto fes relativo al -ÉjercÍGÍo dé sií profei 
sion; y los prácticos Gónsfimadoŝ  ̂  -al'paso que ha Îlarán ení 
él todas las: nuevas prepáraciohesy recordarán aquellas i?ê  
glas y prindpios que han formado la baSe de sus eXáe- • 
tos conocimientos. 

Esté íanáiisis ta l ' vez parecerá '-ér- algunos demasiado 
extendido I pero'antes de precipitarse á' íbrinar éste jui­
cio dê  ̂ él, €s meíiester que reflexionen que cada uno de 

. f, 
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exactitud Jos 
)rucina, ¿in-
lina i, soJaiíi-
párrafos de 
(pr€pa;r3cion 

ps ' em Cuya 
wnía- animal 
ístos efectos, 
de los : ve-

i-deteímína^ 
:iíisina '̂ dî  
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Stóipná muchos,de. me¡ttm,eompmíesoses, : / 

VARIEDADES. 

Rmedio eontra el albugo ó mies de los ojos. 

í . | E l .profesor Mleriíaiuí de J¿npeÍleí en Jas p L ¿ 
íides médicas .publicadas en la misma ciudad ' f . • 
^ n t » & nube3:de los Ojos la JScC'S ^ ^ 
dio;.qoe.es. auevo,: aunque dicen ser W común en P^ 
loma, lEste-î emedró^consiste en<. tocar uí ^TT ? '^^ 
•tres; .ece^d vdia cbn el l/u¿^o % i d í ' r't^^^^ 
vemte.*as:. tí .unmes, habiendô  lirado^ZalI S dí 
est̂ ^ptóctica n«os efectoí .erdaderaieute e x S S i o í 
„ Yo. te ^isto, dice, :tó aplicación .del-láudano S ¿ 
«oas.nubes ta«_,profunda¿.3rantiguas que J ^ ^ t a í ^ ^ 
|d^com<. asombrado d« v»r ente, .m^t«Jg„oÍla'^Í 
caeta de un. agente tan preciosol" í ..para dar una iSfC 
detesta efkacia cita entre otros hechos digufent^ í 
ce tres anos que una muger de unos treinta^fios s V £ 
acompañará mi casa, creyendo tener dos catumasvvT 
Hiendo para saber cuando querría operarla. C m i n L l ' 
suŝ ojos V, que uno solo'estaba aĉ ltaratado > " í 
nube de dos Imm de extensión cubría el centro de k 
cornea del otro. La dije al instante que ante" de one 

k nub:™H-""° "'," ^ " P°d™'hacer d J ; X " la nube. IL^ose explicar la cosa y luego me di> que 



feíl 

TÓ ̂  como ̂ yb'̂ é^^Éábiá "repetid© ^üc^^ vecés^ íqué esta 
aplicación no-llévájía'cdE^ 
'sisíí¿P'*Na éspéraiídó -na , -'rae '̂ eontefaté' con 'env îarle qn 
^á¿ticaíiíte^ • ̂ (juê ^ estafea"' ̂ esfente '̂para^^quéi' manî stasie i 
•mis ^Táúúvéí'comió 3«Máí̂ l̂ÍGai?sé-íel •iámédw semai 
«as después" qiiéáí̂ ^ müy-i sorpreiídicíó^ de- veri entrar' está 
thisma mugar sola; ;dirigiese' acia- mi y me dijo (jue veía 
bastante para reconocer Jos objetos bien iluminados; - En 
£n entrando por casualidad algunos meses hace en una 
tiendecita muy obscura, encontré á esta muger ocupada 
en vender, escriBíf,"&crC6nóabliie'^á'rinstante y me hi­
zo ver su ojo; Ja cornea era del todo transparente." 

Descenso del útero. 

El Doctor Julio CJojuet comunicó i la Sección de 
irugíá d̂é la il^alAbdémia:: de,! Medicina-de lî París 

la observación de una señora dé treinta y seis aííóSj 
maftre de cinco hijos: y afectadâ  tres"̂  afíos ;hah^A^ un 
infarto considerable ên el ^ cuerpo ^ y/cuei^o;: del cutero 
xonobdeséenso^ dé esté- órgano. :Se>habknríí ensayado, rusió 
frutó alguno Ipsípesáiiosideirósca,^:íboIai?y ítaponv^ pues 
la enferma no habia podido aguantar ninguno dé estos 
instrumentos y se hallaba condíenada: á^quedai* enría ca* 
ma' sin ejecutar i movimiento; alguno iy e n é n estado de 

'Vehementendolor -y enflaijuecimientoü Élpqiueí la. feuró; con 
•los 5pesários: cilindroideoŝ ^ €orvasí y- deprimidos que: ̂ 1 
:\\km^-'eütTOÍdeesr j ¿ha ' hecha conocer: dos: anos hace a 
la Academia.' La niatriz habia vuelto i tomar, su posi-
icioh-y;'volumeu. . ..-•• :"•::/• r-- •̂ •••'-

T. 
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