
BOLETÍN CLÍNICO 
DEL INSTITUTO HOMEOPÁTICO DE MADRID. 

Ano I. 30 de Mayo de 1881. Nám. 10. 

SECCIÓN CLÍNICA. 

HOSPITAL HOMEOPÁTICO. 

NOTAS ESTADÍSTICAS DE LAS SALAS DE SAN ANTONIO Y SANTA 

ISABEL CORRESPONDIENTES AL MES DE MAEZO DE 1 8 8 1 . 

Durante el referido mes de Marzo ingresaron en la clínica de 
mujeres de este hospital 18 enfermas, que, con las 14 existentes 
del mes anterior, dan un total de 32. 

De éstas ha fallecido una, continúan pendientes de tratamien­
to 15, y han salido curadas las 16 restantes, cuyos diagnósti­
cos se expresan en el adjunto cuadro : 

Reumatismo articular. . . . 2 
Reumatismo m u s c u l a r . . . . 2 
Laringitis aguda 1 
Gastralgia 2 
Enteralgia 2 
Fiebres tercianas 1 
Erisipela facial 1 
Catarro pulmonal 2 
Amigdalo-parotidítis. . . . 1 
Infarto del hígado 1 ' 
Traumatismo 1 

Total. 16 
La enferma que falleció fué una nifia que ingresó en el mes de 

Febrero con una pericarditis intensa, complicada con un infarto 
10 
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grande del hígado y bazo, é infiltración serosa en las extremida­
des inferiores y en la cara, que se extendió luego á todo el cuer­
po, produciendo un anasarca considerable. 

EBISIPBI/A. 

Se da el nombre de erisipela á la inflamación de los vasos lin­
fáticos de la piel, que se extiende frecuentemente á las glándulas 
cutáneas y red mucosa de Malpigio, y alguna vez al tejido ce­
lular subcutáneo y músculos subyacentes. 

Se divide en verdadera y falsa, y ésta en erythema idiopático 
y sintomático. Loa caracteres constitutivos de una y otra varie­
dad no hay para qué enumerarlos, por lo mismo que son de todos 
bien conocidos. 

Hay la creencia de que la erisipela es una enfermedad ligera y 
sin consecuencias. Esta opinión, en mi concepto, es errónea. El 
individuo que la padece da á conocer desde luego un vicio psóri-
co muy acentuado, y que, por lo regular, no está solo. La erisi­
pela, aunque parece una enfermedad ligera, es, sin eiñbargo, pre­
cursora de lesiones orgánicas, según lo indica su terminación. 

Ésta se hace lugar por resolución, exudación é induración, y 
rara vez por supuración y por gangrewi. Las mietástasig son fre* 
cuentes, y á veces también mortales, ya sean agudas, ya crónicas. 
Siempre que la manifestación exterior erisipelatosa no persevera, 
más tarde ó más pronto sobrevendrá una lesión orgánica en un 
órgano interno. 

La resolución de la erisipela es muy fácil, y siempre se obtiene 
con el tratamiento homeopático bien dirigido; mas la resolución 
con el tratamiento alopático es muy difícil, si no imposible, pero 
conducente para la terminación por induración y para las metás­
tasis. La terminación de la erisipela por induración, después de 
fijar más la enfermedad haciéndola más accesible á las recidivas, 
revela bien á las chiras la ineficacia del tratemíenfo alopático, y 
es siempre grave bajo el punto de vista de la deformidad, sobre 
todo en la mujer. 

La terminación por exudación es frecuentemente instantánea 
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y ejecutiva, y no hay, por eso, medio de evitarla; sxis consecuen­
cias, sin embargo, se evitan fácilmente. 

Muchas son las variedades de erisipela admitidas por los au­
tores : simple,fugaz, vesiculosa, ñegmonosa, zona, secundaria acom­
pañada de edema, kerpética y con superficie ulcerada, gangrenosa, 
y la erisipela que frecuentemente aparece en el curso de las heridas 
y en las quemaduras. 

Los medicamentos que ordinariatueate se aconsejan para estas 
variedades de erisipela son : Ácon., Apis, Árs., Bell., Bry., Cham,, 
OrapL, Hep., Lach., Mere, Puls., likus y Sulpk. La Bell, y 
el ll/ms se emplean de preferencia, por lo regular, en todas las 
formas de la erisipela, que, como no es con frecuencia mortal, es­
tos medicamentos dan, al parecer, buenos resultados. Sin embar­
go, se observa á veces que el curso de la erisipela se prolonga, 
que la terminación por resolución es difícil, que su reproducción 
es frecuente, y que las metástasis no se evitan siempre. Según 
mi experiencia, el Acónito es el medicamento por excelencia en el 
tratamiento de la erisipela, en todas sus formas y variedades, la 
resolución con él es la terminación ejecutiva y constante, la eri­
sipela termina en el punto donde primitivamente se fija, sin ex­
tenderse á los" tejidos y órganos inmediatos, no invadirá el cuero 
cabelludo, si en la cara ha sido sn primera aparióion, y todos 
estos resultados y ventajas se comprenden bien desde el momen­
to que nos hacemos el cargo que el Acón, es el medicamento que 
mejor combate la fiebre y la inflamación, y la erisipela no es otra 
cosa que una inflamación con fiebre ó sin ella. • 

No hay teoría aceptable si la experiencia no la sanciona. Ko 
es escasa la que tengo de este tratamiento de la erisipela en mi 
práctica particular; prefiero la descripción délos casos clínicos 
que han tefiido lugar en el hospital en presencia de los alumnos. 
Los médicos D. Fern.ando Gil y ü. Santiago (romez, alumnos 
del Instituto Homeopático, han redactado las hojas clínicas de 
las erisipelas que he prometido describir, y la primera se refiere 
á Gertrudis Soto, natural de Madrid; cuarenta y nueve años de 
edad; temperamento linfático; constitución regular; ocupación 
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costurera; ingresó en el Hospital el 8 de Inero de 1881, y en la 
sala de Rauta Isabel ocupó la cama núm. 1. 

A consecuencia de un enfriamiento, sobrevino la erisipela sim­
ple, que se dio á conocer por un enrojecimiento lustroso intenso 
de las mejillas, nariz y párpados, con gran calor; se quejaba la 
enferma de un fuerte dolor presivo frontal, que se aliviaba en el 
decúbito supino ; tenía sed, inapetencia, la lengua estaba blanca 
y la fiebre era bastante alfa, marcando 120 paisaciones. Dieta y 
Acón. 200.", una cucharada cada tres horas. En el dia 10 apenas 
se notaba ya encendimiento en la cara; la erisipela se limitó & los 
puntos primitivamente afectados, sin extenderse á la frente ni á 
las orejas; cedió la cefalalgia, la fiebre, y tomó la paciente dos 
caldos, continuando con el Acón, como en los dias anteriores. 

En el dia 11 el alivio se graduó más; permití que la enferma 
tomase tres sopas; por dos dias más prescribí el Acón., y aumen­
tada la alimentación convenientemente, á los doce dias de su in­
greso en el hospital se la dio el alta. 

Sebastiana Martínez, natural de Montejo de Líceras, provincia 
de Soria, treinta y cuatro años de edad, casada, temperamento 
linfático, constitución buena, sirvienta, ingresó en «el hospital el 
19 de Enero, y en la sala de San Antonio ocupó la cama núm. 3. 

Alterada su salud por un disgusto, sobrevino la erisipela vesi­
culosa en la cara: se notó un encendimiento muy subido en las 
mejillas, con flictenas y mucho escozor en elisis; cefalalgia in­
tensa, insomnio, movilidad, mucho desasosiego, lengua encendida 
en los bordes y punta, con una capa amarilla en el centro; gusto 
amargo; sed; orinas encendidas, y fiebre ardiente con 112 pulsa­
ciones. Dieta y Acón, cada tres horas. 

El dia 21 estaba la enferma muy aliviada en todos los sín­
tomas; las flictenas se habían convertido en costras ligeras; 
tomó dos caldos, y el Acón, como en los dias anteriores. 

El 22, mas graduado el alivio, permití tres sopas ligeras á la 
enferma; el 23 fué sustituido el Aco7i, por la CAam., que limpióla 
lengua, apareció el apetito, las costras se desprendieron espontá­
neamente ; y restablecida la enferma, se la dio el alta el dia 29. 
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Adela Contera, natural de Madrid, veintidós aüos de edad, 
soltera, temperamento liufático, constitución buena, sirvienta, 
ingresó en el hospital el 6 de B'ebrero, y en la sala de San Anto­
nio ocupó la cama núm. 5. 

A consecuencia de una mojadura, contrajo una erisipela flegmo-
nosa con gran tumefacción roja y lustrosa en las mejillas y nariz, 
una blefaro-oftalmía con fotofobia y lagrimeo; sentía la enferma 
dolor frontal presivo con insomnio; la lengua estaba blanca y 
muy encendida en los bordes y punta; sed intensa; Jiacía cuatro 
meses que, por un susto, se había suprimido la regla, y la fiebre 
era alta con 120 pulsaciones. Dieta absoluta y Acón, cada tres 
horas. 

Después de una noche muy inquieta y agitada, en el dia 7 se 
graduaron [mucho mas los síntomas. En el dia 8 la enferma se 
hallaba aliviada, habían cedido la fiebre, la tumefacción, el en­
cendimiento de la cara y la sed; tomó dos caldos, y continuó con 
el Acón, cada tres horas. 

En los días 9 y 10 el alivio se hizo más notable; permití to­
mase sopas á la enferma, y en el dia 11 se suspendió el Acón., por­
que la paciente se encontraba bien; su apetito se satisfizo con 
media ración; apareció la regla; terminó la erisipela por resolu­
ción, que faé completa, y el dia 16, restablecida la enferma, se 
la dio el alta. 

Ramona Valiela, natural de Calleras, provincia de Oviedo, 
edad treinta años, lavandera, menstruaiido tuvo un gran disgus­
to, se suprimió la regla, y á los cuatro días apareció la erisipela 
vesiculosa; ingresó en el hospital el 7 de Abril, y en la sala de 
Santa Isabel ocupó la cama número 8. Se notó en la enferma 
mucho calor y grande encendimiento en las mejillas, con flicte­
nas, cefalalgia, insomnio, agitación; lengua seca, amarilla, encen­
dida en los bordes y punta; sed, sensación de ardor en el estó­
mago; fiebre alta con 120 pulsaciones, y dolor de quebrantamiento 
en las articulaciones. Dieta absoluta, y Acón. 200."^, cada tres 
horas, que tomó por cinco dias la enferma, y dos caldos en éste 
último, porque los síntomas de la erisipela habían desaparecido. 
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En el dia 12, húmeda y amarilla la lengua, prescribí el Aniim., 
con el que recobró la enferma el apetito, y completamente resta­
blecida, el dia 18 se la dio el alta. 

Con los cuatro casos clínicos que preceden, y otros muchos 
qué podría citar de mi práctica particular, he probado mi aserto: 
á saber, las ventajas que ofrece el Acon^ en el tratamiento de la 
erisipela, combatiéndola sin necesidad de recuiTÍr á otros medi­
camentos en la mayoría de los casos. 

METÁSTASIS DE LA EEISIPELA. 

En los primeros días del mes de Octubre de 1880, hallándome 
en Ponferrada, provincia de León, cayó enfermo D, Dionisio 
Lago con una erisipela en la cara, tratada alopáticamente por el 
médico titular de esta villa. 

Era el dia sexto de enfermedad, y alarmado el médico, con 
razón, por los síntomas que se ofrecieron á su consideración, pro­
puso una junta, que celebramos sin pérdida de tiempo. Estos 
fueron los síntomas que noté en el enfermó: fiehre alta, cefalal­
gia intensa, mucho calor en la frente, delirio incipiente, inquie­
tud, desasosiego, insomnio; lengua seca, amarüla; mucha sed, y 
erisipela simple en las orejas. La cara estaba barnizada con una 
capa bastante espesa de polvos de almidón, y limpiándola sin 
demora, la encontró pálida y ojerosa. 

Las costumbres malas llevan siempre consigo el triste privile­
gio de hallarse sostenidas por los más, y por esto mismo, médi­
cos y profanos, todos barnizan con ¡JOIVOR de almidón la erisipela, 
y si no hubiese almidón, se sustituye con los de arroz, ó con ha­
rina de trigo, centeno, cebada ó maíz. Este barniz, aun cuando 
no contribuyese á facilitar la metástasis, lo supongo siempre 
perjudicial, considerando que no es bueno que el enemigo se 
oculte, pues teniéndolo á la vista es menos difícil vencerlo. 

El enfermo se decidió por la Homeopatía, y prescribí el Acón., 
una cucharada cada dos horas, y á las veinticuatro del uso de 
este medicamento apareció la erisipela simple en la frente, que 
se resolvió en tres dias. Al cuarto del tratamiento homeopático 
apareció por segunda vez la erisipela simple en los párpados, 
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nariz, labio superior y mejillas; se resolvió también en cuatro 
días con el Áeon., y el enfermo entró en plena y segura convale­
cencia. 

La erisipela es una inflamación que tiene un proceso deter­
minado y un sitio de elección y si ésta no se combate convenien­
temente puede sobrevenir la metástasis y con ella la meningo-
cerebn'tis, que hubiere causado la muerte de este enfermo si 
el Acón, no hubiera combatido la inflamación que comenzó á 
desarrollarse en el cerebro y sus membranas. Era indispensable 
recorriese la erisipela sus períodos, y [liabiendo vuelto á la piel 
en este punto designado por la Naturaleza, pudo impunemente 
cumplirse la ley que preside al desarrollo de las enfermedades, 
sin quebranto,' en este caso, de la vida del enfermo. 

ANASTASIO ÁLVAKEZ. 

CLÍNICA.—SALA DE SAN JOSá. 

En el núm, 9 de esta sala, y correspondiente al mes de Febre­
ro último, tuvo lugar la curación do un cólico saturnino, que 
creo conveniente publicar. 

Eleafermo'se llamaba Felipe Avella, natural de Vega de 
Espinaredo, provincia de León, de veinte años de edad, tempe­
ramento nervioso, constitución regular, de buenas costumbres, 
y dedicado á moler albayalde cu la fábrica que está próxima ¿L 
este Hospital. Se sintió enfermo el día 2 del antedicho mes, con 
náuseas, dob^rcs de calambre en los intestinos, aturdimiento de 
cabeza, estreñimiento y malestar general. Así, poco más o me­
nos, permaneció hasta el dia 8 del mismo mes, en que entró en 
este establecimiento. 

El médico alumno D. Santiago Gómez Lafarga se encargó 
de la hoja clínica correspondiente, de la cual tomamos los si­
guientes apuntes : 

El paciente tiene mucha inquietud, está, pálido, y el frunci­
miento de su rostro expresa bien el intenso dolor que experi-
nicnta. Cambia continuamente de postura, si bien adopta con 
frecuencia el decúbito abdominal. Se queja de aturdimiento de 
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cabeza; tiene mareos; insomnio; abatimiento moral; sequedad 
de la piel; pulso lento y tenso (06 pulsaciones por minuto); 
adipsia; lengua seca y cubierta de una capa blanquecina; sabor 
metálico; anorexia; sensación dolorosa en el epigastrio, acom­
pañada de vómitos verdosos; dolores cólicos intensos en la re­
gión umbilical, que se alivian con la presión; contracción de los 
músculos rectos; astricción de vientre; orinas escasas, encendi­
das y ardorosas. 

Prescripción: Dieta vegetal; Belhdon. 200,% una dosis cada 
tres horas. 

Dia 9.—Exacerbación del dolor umbilical, comparado por el 
enfermo á la sensación que experimeataria si le cosieran los in­
testinos; vómitos abundantes de materiales líquidos de un verde 
sumamente oscuro.—El mismo régimen: Ipeeac. 200.", para dar 
una dosis después de cada vómito. 

Dia 10.—El enfermo dice que ha dormido algunos ratos; los 
síntomas gástricos y abdominales han cedido algún tanto en in­
tensidad, pero continúa el estreñimiento. El pulso se ha elevado 
á 77 pulsaciones.—Bellad., dos dosis. 

Dia 11.—Agravación durante la noche anterior; los dolores se 
han hecho insoportables; continúa el estreñimiento.—Opio, una 
dosis 30*.—Si continúan los dolores por la tarde, Cuprum meta-
lie. 200.*, algunas dosis, con observación. 

Dia 12.—Ha tomado tres dosis de Cuprum, y el alivio que 
ha sobrevenido le ha permitido descansar. Las orinas son más 
claras, y la micción se hace con más facilidad. Experimenta 
borborigmos y notable bienestar. La piel, caliente; el pulso, en 
estado normal, y la moral, tranquila. Se suspende el uso de 
Cuprum mientras continúe el enfermo en tan satisfactorio estado. 

Dia 14.—^El paciente, sin ninguna nueva molestia, ha podido 
hacer dos deposiciones abundantes; ha descansado y experimen­
ta ganas de comer. 

Este no interrumpido alivio permitió al enfermo tomar pro­
gresivamente más alimento y pedir su alta á los ocho dias de 
BU entrada en el Hospital. 
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Es la primera vez que he usado el Cuprum, en el tratamiento 
del cólico saturnino, á pesar de los repetidos casos que se han 
tratado y curado todos en este Hospital, llecuerdo que hice men­
ción de esta sustancia, así como también del uso de Veratrum, 
en uno de mis artículos clínicos, para combatir los dolores intes­
tinales de los intoxicados por las emanaciones del plomo, cuan­
do fueran muy intensos, tomándolo del Dr. Grranier. Este escri­
tor, al liablar de los medicamentos que todos conocemos para el 
tratamiento de esta enfermedad, se expresa así: «En otros ca­
sos, Cuprum y Veratrmn han dado buen resultado para calmar 
la violencia de los dolores.» 

Natural era que al ver el buen resultado que su empleo habia 
dado ea este enfermo, tratara yo de buscar la razón homeopá­
tica de este suceso en la única fuente donde hay que beber, así 
para tomar una indicación terapéutica, como para rectificar ó 
comprobar otras como la presente: la experimentación pura. 
Hahnemann, en su tratado de las enfermedades crónicas, al ha­
cer la patogenesia de Cuprum, le asigna como circunstancia ca­
racterística la de que sus síntomas suelen aparecer por accesos 
irregulares, aunque con síntomas análogos, sobre todo en las 
afecciones espasmódicas de sujetos muy irritables; y ofrece tam­
bién esta sustancia como fenómenos bastante característicos, los 
vértigos, el sabor dulce metálico, los dolores intestinales, pun­
zantes é incisivos; la retracción del bajo vientre, la emisión es­
casa de la orina, con dolor incisivo y quemante, especialmente 
en el orificio de la uretra. 

Si comparamos estos fenómenos patogénicos con gran número 
de los que presentó nuestro enfermo, encontraremos notable se­
mejanza, y en ella la razón de su virtualidad en este caso;.de­
biendo á la vez hacer observar que no en todos los enfermos in­
toxicados por el plomo se observan los vértigos ó mareos que 
acusó esto individuo, ni el sabor metálico, siendo el sabor dulce 
el más común, ni los dolores de vientre con carácter tan violento 
ni punzante, ni mucho menos la complicación délos síutomas 
en las vías urinarias. 

Cada dia la experiencia confirma más y más que el medicó ho-
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meópata no debe tener reme(lio3 favoritos para ésta ni aquélla 
enfermedad; porque siendo todas y cada una de carácter indivi­
dual , sólo el estudio de las patogenesias es lo que puede guiar­
nos en la elección del medicameato conveniente. 

T. PELLICEB, 

IIISTÜRIA DEL INSTITUTO HOMEOPÁTICO 

Y HOSPITAL DE SAN JOSÉ, DE MADRID. 

X. 

Vamos á entrar ya en la exposición de otros hechos qnc, áiin cuan­
do no constituyen parte integrante de la Historia del Instituto Ho­
meopático y Hospital de San José, se relacionan tanto con ella y con 
el organismo actual del establecimiento, que no es posible prescindir 
de ellos y dejarlos en el silencio. Verdad es que la naturaleza de tales 
sucesos es de las que debieran dejarse al juicio de la posteridad; pero 
han influido tanto en las actuales actitudes que han tomado las perso­
nas encargadas de la gestión de los asuntos del Instituto Homeopáti­
co, que es forzoso narrarlos y hacer su crítica. No tememos separarnos 
de la verdad que se debe á la historia, porque tenemos confianza en 
nuestra imparcialidad y en que nuestras doterminacioncB no obedecen 
á impulses apasionados. Antes de entrar en esta materia nos es pre­
ciso evocar algunos recuerdos, que quisiéramos evitar, pero que Lacen 
falta para comprender bien lo que tenemos que decir. 

Desde que la Homeopatía comenzó á generalizarse en Madrid, apa­
recieron dos hombres eminentes, cada uno bajo un punto de vista, 
que, ó aspiraban á la jefatura de la Escuela Homeopática española, 
ó la opinión los señalaba con eso carácter. Médico filósofo, pensa­
dor profundo, orador elocuente, de vastísimo saber, y que brillaba 
como una gloria nacional, uno de ellos. Práctico homeópata como po­
cos , conocedor de las acciones de los medicamentos hasta un punto 
prodigioso, de clarísimo juicio, de un tacto social y trato de mundo 
admirables, de febril actividad, tenaz en sus propósitos, y consagrado 
por entero al engrandecimiento de la E.scnela Horaeop,'ítica el otro, 
arabos tenían títulos para esa supremacía que no pe otorga, sino que 
ella se conquista y se impone en todas las esferas de la vida. No era 
de extrañar que los médicos homeópatas se dividiesen en dos grupo», 
á los que daban carácter las personalidades á que hemos aludido, y cu-
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yos nombres han adivinado ya nuestros lectores. Apreciaciones diver­
sas sobre algunos puntos de la doctrina, y los recelos y susceptibili­
dades que engendra el ejercicio de la Medicina en el mayor número de 
los que la practican, marcaron todavía más la diferencia de ambas 
agrupaciones; y, como sucede por efecto de las debilidades humanas, 
no siempre se mantuvieron dentro de los limites de lo justo y de lo 
prudente, y en más de una ocasión salieron á la superficie las mani­
festaciones de las antipatías y do la malquerancia, refluyendo todo esto 
en perjuicio de la Escuela Homeopática española, representada en los 
Vdtimos años á que se contraen estos apuntes por la Sociedad Hahno-
manuiana Matritense y por la Academia ITotneopática, más genuina-
mente por la primera, y en una ó en otra figuraban los módicos ho­
meópatas de Madrid, imprimiendo á dichas Corporaciones los antago­
nismos que entre ellos existían, habiendo ademas otro número do 
profesores que, no queriendo tomar parte en las disidencias á que nos 
referimos, permaneoian alejados de una y de otra y no prestaban el 
concurso debido al desarrollo y propaganda que la doctrina homeopá­
tica necesitaba. La consecuencia lógica de tales sncesos era que no 
existia una Asociación grande y numerosa, en cuyas miras entrase el 
estudio de todos los adelantos de la ciencia para armonizar con ellos 
los principios de la Escuela Homeopática; y tanto la Academia como 
la Sociedad Hahnemanniana languidecían de año en año, no habiendo 
quedado de aquélla apenas más que el nombre, sin tener ninguna ma­
nifestación de vida científica; y la Sociedad á su vez, si bien no decayó 
tanto, seguía el mismo camino, y hubiera concluido do igual manera 
que la Academia, 

Habla un grande elemento de regeneración para una y para otra, y 
era fundirlas en una sola Asociación, reunir en un mismo Cuerpo á to­
dos los módicos homeópatas, con el fin de hacer una activa propaganda 
y un cultivo serio y continuado, no tan sólo de la Homeopatía, sino 
de todos los adelantos de la medicina que pueden relacionarse con ella 
y perfeccionarla, sin subordinación á un estrocho dogma y á una orto­
doxia que hubiera sido anacrónica en estos tiempos, sino con el crite­
rio de la más amplia libertad para todas las opiniones, dejando á la 
razón ilustrada por la controversia la solución de los problemas éun 
no resueltos. Convidaba á la realización de estas aspiraciones la exis­
tencia del Instituto Homeopático y Hospital de San José, en el que 
habla conseguido el Marqués de Nuñez plantear la enseñanza do la 
Medicina Homeopática, y procurando que la Corporación y este esta­
blecimiento se compenetrasen y viviesen do la misma vida, podía con­
seguirse fuese una realidad si todos se inspiraban en dignos y levanta­
dos sentimientos. 

Cuando tuvo lugar el lamentable suceso del ñdleeiiiiiento de 1). JOBO 
Nuficz, los individuos que constituían entonces la Sociedad Haliireman-
niana se propusieron remediar Ips males que hemos dejado reseñados, 
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y aspiraron á que todos los módicos homeópatas ingresaran en dicha 
Corporación, llamándolos á su lado para los indicados fines, toda vez 
que el alejamiento de muchos no tenia otra razón de ser que su falta 
de simpatías hacia la personalidad del Marqués de Nuñez. Hicieron, en 
efecto, un llamamiento general, sin acordarse ya para nada de las di­
sensiones habidas en tiempos pasados, y hasta de polémicas sostenidas 
con algunos de ellos; y aun cuando muchos délos convocados ni habían 
contribuido con ningún recurso para la edificación del Hospital, ni aun 
siquiera habían querido visitarle, sin más motivo que por haber sido 
hechura del Marqués de Nuñez y de la Sociedad Hahnemanniana, cre­
yeron sus individuos que todo debía olvidarse y todo posponerse ante 
la idea que les animaba de asociar en un centro coman á cuantos mó­
dicos homeópatas quisieran interesarse por el engrandecimiento de la 
escuela á que pertenecen. Y el primer paso que dieron en ese camino, 
como preliminar de sus ulteriores proyectos, fué el nombramiente de 
Socio de honor y mérito en favor del Excmo. Sr. D. Joaquín de Isscrn, 
en 2 de Enero de 1880. Modificaron luego el reglamento de la Sociedad 
para facilitar el ingreso de los médicos & quienes deseaban ver dentro 
de la Corporación, y con el fin, ademas, de conferir al doctor Issern el 
elevado cargo de presidente de honor vitalicio, después de haberle con­
sultado si aceptaría la presidencia efectiva, á cuyo ofrecimiento se ne­
gó por no permitirle ya su edad entregarse á las tareas propias de di­
cho cargo. Se verificó la reunión de casi todos los médicos homeópatas 
de Madrid, cuyo acontecimiento tuvo lugar en el mes de Febrero de 1880; 
fué muy favorablemente acogido el pensamiento de los iniciadores de la 
reunión, quienes manifestaron, cuando se trató del asunto del Hospi­
tal, que este establecimiento, bajo el punto de vista de su objeto bené­
fico y de enseñanza, podía considerarse como de la Sociedad Hahneman­
niana, toda vez que la dirección facultativa y los demás cargos también 
facultativos habrían de estar desempeñados por individuos de la Cor­
poración ; y siendo socios de la misma todo el personal á quien estaban 
confiadas las cátedras, socios los profesores supernumerarios, socios 
igualmente los médicos de guardia del Hospital, y lo mismo el director 
económico actual, como también por haber en el Patronato seis indivi­
duos déla Sociedad, bien podía afirmarse que el establecimiento había 
quedado confiado á la Sociedad, no con el derecho dominical sobre él, 
como después se supo que algunos lo entendieron, y á lo único que pa­
rece limitaban sus pretensiones. 

Dicha reunión fué presidida por el Excmo. Sr. D. Joaquín de Isseru, 
que hizo justicia á los levantados propósitos de los iniciadores, y en 
vista do los acuerdos tomados fueron admitidos socios en 18 de Febrero 
los que asistieron á la Junta preparataria; en 3 de Marzo quedó pro­
clamado Presidente de honor vitalicio el doctor Issern, y se nombraron 
también socios de honor y mérito á varios distingoidos médicos ho­
meópatas. 
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Con estos sucesos quedó refundida la Academia Homopática Españo­
la en la Sociedad Hahnemanniana Matritense , trasladando al domicilio 
de esta última los efectos que eran propiedad de la primera de la cor­
poraciones citadas. En la misma sesión del dia 3 de Marzo se procedió 
á la elección de los cargos de la Junta Directiva, procurando tuviesen 
bastante representación en ella los socios recientemente ingresados, 
dándoles asi una prueba de consideración y aprecio por parte de los 
que eran antiguos en la Corporación. 

Realizada la reorganización de la Sociedad, y fusionados en ella casi 
todos los médicas homeópatas de Madrid, comenzáronlas sesiones lite­
rarias con bastante animación, y todo hacía esperar que uo tardarla en 
dar mas señales de progreso y de robusta vida científica. 

Mas como quiera que aquellos que hablan vivido alejados de la So­
ciedad y del doctor Nuñez manifestaban desconfianzas acerca del porve­
nir del Instituto Homeopático, por la manera como estaba hecha la fun­
dación, y deseaban garantías y seguridades sobre la permanencia de su 
intervención en dicho establecimiento, había otro trabajo quehacer to­
davía para satisfacer dichos deseos. Con este fin, y aprovechando la 
circunstancia de que el Patronato se ocupaba en la formación del regla­
mento para el régimen y gobierno del Instituto Homeopático y Hospi­
tal de San Josó, en sustitución del provisional quediyó el Sr. Xuñez, la 
Junta Directiva encargó al Presidente de la Sociedad interviniese como 
patrono, para que se ampliasen hasta donde fuese compatible con la es­
critura otorgada por el fundador, la inspección y participación de la 
Sociedad en el organismo del establecimiento; y en efecto, el Sr. Gar­
cía López influyó cuanto pudo en eso sentido, recabando numerosos é 
importantes derechos parala Sociedad, que desgraciadamente, y por 
una obcecación inconcebible, no fueron apreciados como merecían, y el 
reglamento aprobado por el Patronato en 11 de Mayo del mismo año, 
lejos de haber servido al objeto á que iba encaminado, se tomó como 
pretexto de disidencias que han dado por resultado la disolución de he­
cho de la antigua Sociedad Hahnemanniana, pues la que hoy existe con 
ese nombre no es otr.a cosa que la Academia Homeopática Española, 
con sus mismos socios, con iguales tendencias, y caminando á un por­
venir análogo al que tuvo anteriormente. 

En el Reglamento del Instituto y Hospital, que tan mal recibido fué 
por los nuevos socios de la Hahnemanniana, se consignaba, sin embargo, 
que á dicha Sociedad correspondía la inspección do la enseñanza, dán­
dole el carácter de Cuerpo consultivo del establecimiento para todos los 
asuntos científicos; se estableció que el Presidente de honor, el de nú­
mero y los socios de honor y mérito girasen visitas de inspección á las 
cátedras y clínicas, declarando ademas que todos estos profesores, y 
también los socios de número, fuesen Consultores de las clínicas, y asis­
tiesen á las consultas que se tuviesen para los casos graves de Ms en-



154 BOLKTIH OLÍHICO. 

fermerias; sé concedió á los socios el derecho de establecer cátedras 
al que quisiera hacerlo, para dar lecciones en el Ingtitoto sobre cual­
quiera materia relacionada con la doctrina homeopática; ios programas 
de las asignaturas establecidas habían de ser presentados 4 la Bociedad 
por los catedráticos para su examen y aprobación; las vacantes de cá­
tedras no las proTeeria el Patronato, sino á propuesta hecha por la Cor­
poración , cuando se adoptase el procedimiento de la provisión por con­
curso, y se preceptuaba que sus individuos formasen los tribunales 
cuando se prefiriese que se dieran dichas cátedras mediante oposición. 
Hasta para la provisión interina de tales plazas se establecia que el 
Director del Instituto pidiese las propuestas ala Sociedad Hahneman-
niana. Eu los tribunales para exámenes de fin de curso y de reválida 
habia también de estar representada la Corporación con algunos de sus 
individuos, que actuarían en dichos exámenes juntamente con los ca­
tedráticos. Se la daba el derecho de establecer más asignaturas y más 
clínicas do las consignadas en la escritura de fundación, cuando los re­
cursos del Instituto lo permitieran, y, por tanto, para variar la orga­
nización que ahora tiene la enseñanza de la Medicina Homeopática. So 
la confiaba el cuidado y vigilancia de los métodos de dicha enseiíanza; 
se entregaba á sus individuos el desempeño del Consultorio público, y 
tanto los programas, según ya se ha indicado, como las estadísticas y 
y Memorias cientiflcas de los catedráticos, todo debía someterse al 
examen do la Sociedad. Era esta Corporación, habiendo aceptado el 
Reglamento, un PatTouato científico, á quien se confiaban todos los 
asuntos do esta naturaleza, concretándose las atribuciones del Patro­
nato creado por el Marqués de Nufiez á la inspección administrativa y 
á lo concerniente á los asuntos económicos. Dando una extraordinaria 
elasticidad á la escritura de fundación, y con el deseo de satisfacer to­
das las exigencias, á fin de mantener la concordia iniciada en el mes do 
Febrero, el Patronato redactó el Reglamento bajo estas inspiraciones 
en los términos referidos, y era de esperar que, puesto en práctica des­
de el siguiente curso académico, porque cuando se publicó estaba ya 
próximo el verano del año 80, diese los mejores resultatlos, atendiendo 
á que se facilitaba una grande armonía entre la Sociedad Hahneman-
niana y el Instituto Homeopático, ó mejor dicho, se formaba un solo 
cuerpo y una sola institución con uno y otra, por la ligazón y compene­
tración de los artículos relativos á las dos Corporaciones. 

Asi las cosas, llegó la época de las vacaciones de verano, la suspen­
sión délas sesiones de la Sociedad, y la presidencia de la misma quedó 
confiada al Vicepresidente primero por ausencia del Dr. García López, 
que fué el que tomó la iniciativa para las reformas introducidas en el 
Reglamento del Instituto Homeopático, y quien contribu^'ó más quo 
otro alguno á que se redactase en los términos en que dejamos mani­
festado. 
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Pero el Vicepresidente primero de la Sociedad, con una deslealtad 
sin ejemplo, provocó una lamentable disidencia, de que nos ocupa­
remos en el próximo y último articulo de esta reseña histórica. 

{Se continuará.) 

VARIEDADES. 

LA PESTE DE MESoroTAMU.—Leemos en el Journal d'II¡/giene, qne 
la peste sigue en aumento , y que en la ciudad do Nedjeff, no obstante 
de haber acampado fuera de ella 4.000 personas,habían fallecido 2.OOO 
en una población de 10.000 almas. Ha franqueado el primer cordón sa­
nitario y hecho su aparición en Cliaffió, pequeña aldea do noventa ha­
bitantes, habiendo ocasionado 30 defunciones hasta el dia 10 do Abril. 
En vista de esto, se ha ensanchado y reformado con otras compañías 
de soldados el primer cordón, y en las localidades invadidas se siguen 
poniendo en práotioa el aislamiento, la evacuación y el fuego, como 
los principales medios contraía extinción de tan terrible epidemia 

—HospiTAi, HOMBOPÍTIOO Dffi LYON.—El hospital denominado Casa 
de San Lúeas, que está en dicha ciudad destinado al tratamiento de 
los enfermos por la Homeopatía, ha publicado recientemente su situa­
ción en 81 de Diciembre de 1880, que, según el extracto que ha hecho 
La Biblioteca Homeopática, en su número del 8 de Mayo, es como si­
gue:—Enfermos recibidos durante el citado]año, 128. Curados, 42. 
Aliviados, 53. Estacionarios, 44. Quedaban en tratamiento el 31 de 
Diciembre, 19. Hubo 17 defunciones, de las que siete fueron de eufer-
mcdadcs agudas; 2, de enfermedades crónicas, y 8 recayeron en perso­
nas que padecían enfermedades declaradas incurables desde su in­
greso en el Hospital. 

En el Dispensario do este establecimiento so hicieron durante el 
mismo año 13.904 consultas por 2.097 enfermos, que se presentaron 
con el expresado objeto. 

—LIBUO ÚTIL.—Lo es el Manual Poprdar de Medicina Homeopáti­
ca, que ha empezado á publicar en Santiago do Cuba nuestro distin­
guido compañero el señor don «José J. Navarro. Lo enviamos nues­
tra felicitación más cordial. 

—LAMKNTAULK i'KaDiDA,—Ha fallecido el Doctor D. Antonio Pu­
jadas y Moyano, director y propietario del manicomio de San Bau­
dilio , que tanto se distinguió por sus trabajos de Patología mental. 

— U N LiBKO iMronTAiíTK SOBRE MiiTEOuoLoafA.—M. E. Marcart ha 
publicado una obra que contiene la exposición del mótodo que sinvo de 
base para los avisos meteorológicos, maritimos y agrícolas, con diez y 
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seis cartas explicativas sobre los caracteres y las propiedades de las 
borrascas. La Meteorología aplicada á la previsión del tiempo ha pro­
gresado notablemente en estos últimos años, y presta grandes servi­
cios con el concurso de la telegrafía, pudiendo reunirse en algunas ho­
ras los elementos necesarios para el conocimiento de la situación at­
mosférica en una extensa zona, y seguir en sus etapas sucesivas las 
revoluciones aéreas que se conocen con los nombres de depresiones ba­
rométricas , borrascas ó ciclones. La red de observaciones centraliza­
das por telegramas en la oficina central meteorológica comprende 127 
estaciones diseminadas en Europa y en el Norte de África, desde Bo­
de en la Noruega hasta Laghonar en Argelia, y desde Madera hasta 
Moscou. 

— EXÁMENES Y ORADOS EN EL INSTITUTO HOMEOPÍTICO.—En los úl­

timos dias del corriente mes han tenido lugar en este Instituto los 
exámenes de prueba de curso y los ejercicios de reválida, habiendo ob­
tenido el título, libre de gastos, por la brillantez con que han hecho 
los ejercicios, los alumnos módicos D. Fernando Uil y Ortega, D, San­
tiago Gómez Lafarga y D. llaimundo Alfonso y Saqueta, 

Reciban los alumnos premiados nuestra más cordial enhorabuena. 
— LA TULU'INA.— Es un alcaloide venenoso, qne se extrae del tuli­

pán , cuya acción sobre el sistema muscular es análoga á la de la vera-
trina. Según Ringer, este alcaloide obra de preferencia sobre la mé­
dula y los nervios sensitivos.. 

— TKIPI-E ENVENENAMIENTO.'— En las cercanias de Saint-André-de-

Cnbzac ha ocurrido estos dias, según cuentan los periódicos franceses, 
un hecho por demás lamentable. Habiendo recetado el Dr. Ronx á tres 
niños los polvos vermífugos siguientes: calomelanos y santonina, 10 
centigramos de cada uno para un papel, dio la madre uno á cada niño. 
Calcúlese cuál no seria su horror al ver morir á dos de estos niños á 
los pocos minutos y presentar el mayor síntomas graves. Llamado el 
médico, que recordaba perfectamente los términos de sa receta, creyó 
desde luego que se trataba de nn error del farmacéutico, y así era por 
desgracia, reconociendo el farmacéutico—muy concienzudo é instruido, 
al decir de los mismos colegas — que probablemente había despachado 
estricnina en vez de santonina, equivocando los frascos de que tomó 
esta sustancia. 

Con este motivo aconsejan los periódicos franceses qne, para evitar 
estos errores, se coloquen en los frascos que contienen sustancias 
tóxicas, etiquetas encarnadas ó de cualquier otro color, que desde luego 
llame la atención del farmacéutico hacia la sustancia que expende. 
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