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Este periódico sale á luz todos los domingos, y  consta cada número de 16  págs., ó sean 32  columnas, 
sin comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y  ademas las portadas é índices.BIBLIOTECA ESCOGIDA DE <EL SIGLO MÉDICO»

Queda repartido á los suscritores el tomo primero de la excelente obra de Cirugía, titulada:

LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA CIRUGÍA
o  SEA

írataio de las le s i ie s  traumáticas, eoferniedades y operaciooes (¡uirurgieas, de EEICHSEI
Esta obra se traduce directamente de la última edición inglesa; va enriquecida con notas 

d ilustrada con un crecido número de grabados, á más de los contenidos en la obra original.
El tomo segundo está en prensa y  se repartirá á la mayor brevedad. También está en prensa, 

y se repartirá en breve, el Tratado de enfermedades venéreas, del Dr. Zeisl.
El tomo primero de la obra de Erichsen puede adquirirse, por los que no se hallen suscri­

tos á E l  S i g l o  M ó d i c o  y su B i b l i o t e c a ,  abonando l O  pesetas los de Madrid y  1 1  los 
de provincias.

sijl-

Pablicase esta Biblioteca, en beneficio excltisivo de los 
sasoritores á El Siglo Médico, por tomos más ó ménos abul­
tados, que forman al añono total de 2.000 páginas en 8.° 
®ayor y de letra compacta.

So dividirán las 2.000 páginas en lomos más ó menos vo- 
iQmmosos, según lo consienta lo abultado de las obras; y no 
sólo puede depender el número de lomos del de páginas que 

uno contenga, sino también det coste de los grabados y 
de otro cualquier género de ilustración que lleve.

Sol imeute pueden suscribirse á esta Biblioteca los que 
®®an suscritores á El Siglo Médico.

No hay comisiouados para recibir las suscriciones á la 
**íb l io t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse

necesariamente las suscriciones en las oñeinas de El Siglo 
Médico, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricioo á la Biblioteca es 15  pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tram arinas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente rem itiendo su im porte, y 4 0  si naediare comisio­
nado.

Podrá hacerse la suscricion abonando ia expresada canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Peninsula é is­
las adyacentes.

La correspondeneia, los pedidos, las libranzas, letras y  demas documentos de Giro
se dirigirán á los Sres. NIETO y MENDEZ .áL vARO
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BOLETIN DE RECLAMOS

E X T R A N J E R O S

AVI S
Saivanl ane coQvenlioa entre les propriéiaires du Siglo 

Médico et l’Agence Havas, celte derniére a le droit exclusif 
d’insérer les annonces étrangers dans ce joarnal.

Par consequent, tous les annonceurs de produits ou d’arti- 
cles étrangers qui voudronl aser de la publicité da Siglo 
Médico voudront bien s’adresser á la dite Agence, el od les 
prévient que les annonces seront acceptées seulemenl par 
celte médiation.

S’adresser á París, 8, place de la Boarse, el á Madrid, rae 
Príncipe, t i ,  principal.

AVI SO

Según convenio entre los propietarios de ’̂l Siglo Médíco 
y la Agencia Havas, tiene ésta el derecho exclusivo de inser­
tar anuncios extranjeros en este periódico.

Por lo tanto, todos los anunciantes de productos ó artícu­
los extranjeros que quieran dar publicidad en El Siglo Mé­
dico se servirán dirigirse á dicha Agencia, previniéndoles 
que sólo podrán ser aceptados los anuncios por el indicado 
conducto.

Dirigirse en París, 8, place de la Bourse, y en Madrid, ca­
lle del Príncipe, 27, principal.

Hem os ana lizado  ya, según  el B oletín  de la
Academia de Medicina de Taris y según el To~ 

lefin Terapéutico, los experimentos del Sr. Catillon 
sobre las peptonas. En una de sus recientes clínicas, 
el profesor Sr. Verneuü exponía las ventajas de la 
alimentación por medio de estas sustancias, las cua­
les, suministi’adas por la boca ó por el rectum, per­
miten al médico, dice, alargarla vida del enfer­
mo hasta lu cura, y, en caso de enfermedad mortal, 
alargar lu existencia. Citeuios también la opinión del 
profesor Sr. Bouchardat, quien, en su Anuario de Te­
rapéutica í?e ÍSSÍ, dice: «Los experimentos del se- 
>ñor Catillon han introducido las peptonas en la te- 
>rapéutica, y pienso que conviene más administrar- 
>las así disueltas y observar los alimentos albumi- 
snoideos ántes de hacer tomar eu las comidas pre- 
»paradones de pepsina ó de pancreatina. Con las 
>peptunas, uno está asegurado de lograr éxitos, miéu- 
>tras que la reacción, operándose en el estómago con 
>los fermentos digestivos, se obra á ciegas, puesto que 
*le pueden faltar las condiciones indispensables.»

Después de h ab e r evidenciado, po r los ex ­
perimentos precisos que hemos mencionado, el va­

lor nutritivo de las peptonas, el Sr. Catillon se ha 
ocupado en perfeccionar su preparación, y nos apre­
suramos á hacer conocer á nuestros lectores el últi­
mo de estos perfeccioiiamieiitos, porque debe facilitar 
mucho la importancia de aquel producto, presentán­
dole con un volumen muy reducido y al abrigo de la 
fermentación. Es el polvo de peptona Catillon. Este 
concentrado por desecación, de tal modo que una cu­
charada de sopa de la solución con lo que se han he­
cho los experimentos. Teniendo en cuenta esta dife­
rencia en la dósis, se emplea del mismo modo.

BROMHIDRATOS DE QUININA
DE

E .  B O I L U E
CUNTH.\ LAS Finsacs INTERMITENTES, LAS NEURAL'HAS,

NEUKÓSIS ( jaquecas) ,  FLUXIONES REÜMATISM'LES
Y GOTOSAS, VOMITOS INCOERCIBLES.

El Bromlüdrato de quinina de Boüle ha sido pre­
sentado á la Academia Nacional de Medicina de Pa­
rís en 1872, en Juliodel874yen Noviembre de 1876. 
Sus diversas preparaciones han sido adoptadas por 
la Sociedad de Earmacia de París (comisión de los 
medicamentos nuevos).

El Bromhidrato de quinina de BoiUe ha servido ex­
clusivamente en los experimentos practicados en los 
hospitales de París, Francia, Cdn-ega, Cochinchina, 
Isla Mauricio é Isla de Cuba. Estos experimentos 
han sido coronados constantemente por uii éxito bri­
llante.

Los diversos trabajos publicados en el Anuario de 
Terapéutica (en 1875, 1876 y 1877) se reasumen en 
las siguientes conclusiones:

«1.^ El Bromhidrato de quinina de Boilh es in­
contestablemente superior al sulfato de quinina por 
su gran solubilidad y su riqueza en quinina.

t>A Eu el uso interno (píldoras ó polvos) no 
acarrea la irritación de la mucosa del estómago (re­
sultado ordinario del sulfato de quinina), produciendo 
rápidamente la sedación nerviosa y la calma.

Este conjunto de cualidades le designa es­
pecialmente para el tratamiento de las afecciones 
congestivas y febiiles del sistema nervioso , neural­
gias, neurósis, fluxiones reumatismales y gotosas, 
vómitos incoercibles (vómitos de las mujeres emba­
razadas).

Tomado una hora ántes del acceso, á las 
dósis diarias de 40 centigramos á 1 gramo, ó de 4 
á 10 píldoras, le conjura.

i> 5.^ Dado al empezar el acceso ó un momento 
ántes, le hace abortar.

í 6.^ Administrado en una época más lejana, dis­
minuye la duración del acceso ó hace soportable el 
dolor inherente á toda manifestación febril.

»E1 nuevo febrífugo ha sido administrado á las 
dósis diarias de 40 centigramos á un gramo, ó de 4 
á 10 píldoras (para los adultos): disminuir la dósis pa­
ra los niilos.»

La gran solubilidad de las pfldoras de Bromhidrato 
de quinina de Boüle, y su pronta y fácil absoi don, 
han contribuido á que los médicos aconsejen su 
empleo.

E. Boille,
E x -fa rm a c é u tic o  d e  lo s  h o s p ita le s  d e  P a ‘^^,

22, m e  d e  L a b n iy é r e ,  P a r ís .

(Exigir sobre cada frasco U firma E. BoiUe.)
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TONICO RECONSTITUYENTE
SuDCrior al acollé de hígado de 

La uulon del aotimótilo
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Heoclon Bonarlflca
W D l l U  n  VUTA

Elixir EupepticoTisy
cea bt»4eP(BeruUu,DUstiiU;Prptlu

DIGESTIVO COMPLETO
de cuerpos grasleutos, feculeutos, 
carnes musculares; ordencdo por 
los mtídlcos contra Diffestiona 

íles, Hales de estómago. Per-

bacalao.____  _____
y del blfosfaio de cal da áéste 
producto un poder escepclona] 
paracomhtiWT-. Afeccionespulnuh
nafes^BToni¡uitis, THsíSi Anemia, conoalécenri/ix ” í'rfMÜ/yí»’lacten^ Embaraxo y la tanto atormentanydestruvenlot_  ̂ mejores temperimentos.Deposito : Casa BAITDON. 12, rué Charles V PARIS 

Madrid : A L C A R A Ü  y  G A R C I A .  — TAtni,»

i íd a  del apetito V í e  ios fuerzas, 
lentas, ............

15, Principal.

into

J A R A B E SULFÚREO de G R O S N IE R
Testimonio íavorable de la Academia de Medicina de París.

Este Jarabe, resultando de la combinación intima del Alquitrán de 
y del Monosulfuro de Sodio inalterable, tiene la propiedad de 

modificar las m ^ s a s  y se pre?^cribe en consecuencia con muchisimo éxito 
en la curación de las EN FERM EO A D E3 C R O N IC A S d e l  P E C H O  ■ 
Bronquitis, C atarro. Asma, L aringitis, y de la Tuberculosa, cuando 
la expectoración es muy abundante.

Deposito general : Bue Vieille-du-Temple, 2i, en PARIS

0 de
1 en

) no 
(re­
indo

I  G M ra s ^
I de Sanfe ) j  U JACQtJECÁ.Íos VÁVlDO^iísCONGESTIONES^etó V clu uocteür /#  » ORrURAyiA ! I. 2 Á 3 QRAyOS.̂ -yOTlOIA SK CAJAS.
^ F ra^ ck >

Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Depurativos 
CoB̂  la FALTA de APETITO, ti ESTREÑIMIENTO

Kxlirir los 
TEADiblSüS en CAJAS AZU

y la (irma A. ROUVIÉRE en encarnado.
enmellas en rotnlo de 
4  C O L O R E S* J .xAjxixj c-u eucaruauo.

* * * * *  P añ í, F* LEROY, 91 r .  Peüls-Champs, y principales Farm"*' de España.

í
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JARABE DE QUINA EERRUGINOSO
D E  G R I M A U L T

Este jarabe es claro, límpido, agradable al paladar; los nidos y las per.sonas mayores lo toman con 
placer, y contiene por cuchara sopera 20 oentioramos de pieofosfato de hiereo  y sosa, y 10 centi-

El pirofosfato de hierro  y sosa es el solo marcial que presenta la ventaja de formar, con los prin­
cipios tónicos de la quina, un compuesto exento de reproches: el formar la base del jarabe de quina 
FERRUGINOSO de Gi’imault. Así es que esta preparación se distingue de todas las de composición análoga, 
tanto por sus propiedades terapéuticas, cuanto por su limpidez y sabor agradable.

El jarabe de QUINA FERRUGINOSO de Grimault, cuyos felices resultados han sido certificados por la 
mavor parte de los médicos de París desde hace más de 20 años, se toma media hora ántes de cada comi­
da, á la dósis de una cuchara de boca para las personas mayores y de una cuchara de postres para
los niños.

JARABE LAGASSE
CON SÁVIA DE PINO hIARÍTIMO

El Jarabe de sávia de pino, preparado con la savia de pino recogida en el 
vegetal se halla en toda su fuerza, posee todas las propiedades balsámicas y °  
marítimo. Es un pectoral eficaz y agradable en todas las enfermedades de las vías
Ejerce una acción manifiesta en el catarro pulm onar crónico, facilita la expectoiacion, disminuye
la tos y hace desaparecer los dolores del pecho. Uc

Eo las afecciones catarrales de la vejiga da los mejores resultados, y  reemplaza con ventaja lo.
jarabes de bálsamo de Tolú, de trem entina ó el agua de brea.

D ó s is :  dos á cuatro cucharadas diarias.
D e p ó s ito  g e n e r a l  e n  P a r í s ,  8 ,  r u é  V iv ie n n e .
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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a : Pareció aquéllo. — Resolución laboriosa. — A ca­
demia M édico-quirúrg ica . =  S e c c i ó n  d e  M a d r i d : E l por qué de las d i- 
eultades, — H ospital de la  P rin cesa : Institu to  do tcrapéu 'ica  o p e ra to ria .— 

^  Sección de LatLigologla,— C artas de L ondres. = S e e c i o n  p r á c t i c a :  F rac­
tura del parie ta l derecho con penetración de los fragm entos en la  masa encc- 
fü ica , — La d ifteria y  el c lorhidrato  do pilocarpina, «=* P r e n s a  m é d i c a :  
N aciona l:  I .  In o cu la d  n profiláctica del carbunco. — I I .  N aturaleza y  tra ­
tamiento del crup. — £ r i r a w a ;  I I I .  L a  iridito-uia. — IV . Signos da con- 
valccciida fi-anca en la fiebre tifiidca . — V. L as afecciones siflli icas de los 
párpados. —  V I. A plicación de la  ontomologia á  la m edicina legal. =  S e c ­
c i ó n  o f ic ia l :  sionte-pfo  fa c u lta tiv a . =  S o c i e d a d e s  c i e n t í f i c a s :  Real 
Academia do Medicina. — C o n ju n trn  is purulenta. =  V a r i e d a d e s :  Episo­
dio parlam entario . — Ilabiliditdos. — Establocim ientoa balnoario6.=  Q a c o t a  
d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a : Estado sanirario de M adrid. <s C r ó n ic a .

PARECIÓ AQUELLO. —  RESOLUCION LABORIOSA. 

ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA

Al fin tenemos algo que referir del proyecto de 
ley de Sanidad, al que temíamos habor tenido el do­
lor de añadir las consabidas q. e. p. d., que se po­
nen tras los nombres de las personas, y por exten­
sión humorística de las cosas que fueron. El tal 
proyecto, para que todo lo á él referente fuera anó- 
malo y extraño, ha tenido el privilegio de ocasionar 
un espectáculo parlamentario desusado, como el 
que podrán vor nuestros lectores en otra sección.

Un señor diputado, movido por la tardanza con 
que la Comisión pergeñaba y preparaba su dictá- 
uien, hubo de preguntar en la sesión del martes (¡día 
í^ciago!) si tardaría mucho en presentarse dictánien 
tan esperado. Aquí fué Troya; cuando el Congreso 
esperaba quo un individuo de la Comisión contes­
tase, según el Wíiiflí, que «sería complacido á la 
mayor brevedad el interrogante, pues la Comisión 
®e ocupaba activamente en el asunto», héte aquí 
que uno por uno, todos ó casi todos los que esta úl­
tima componen, comienzan á levantarse, quién 
para decir que no logra que sus demás compañeros 

reúnan, quién para asegurar que todas las tardes 
pasea cinco horas esperando á los demás (lo cual, 
no eficaz para la ley, es provechoso para la buena 

•gestión), quién para asegurar que tiene preparado 
voto particular adverso (aprovocliando esta oca- 

•̂un para llamar torpe al Gobierno), y todos, en fin, 
P^ra hacer manifestaciones encaminadas á demos- 

el poco apego que al proyecto tienen y lo difí- 
que será que sin el patrocinio del Gobierno, sin 

amparo de una Comisión u nüa  y acorde, y sin 
^•mpatías en las Cortes pueda salir á flote una ley

que, aunque votada en una Cámara, no TrespwTla 
otra quien resueltamente la protoja y la defienda, 
leales son las consecuencias (¡ojalá sea exagerado pe­
simismo el nuestro!) que parecen desprenderse de lo 
ocurrido en el Congreso el día 23; veríamos con gus­
to que el tiempo desmintiera nuestros pronósticos.

** *
En la sesión del jueves 26, el Real Consejo do 

Instrucción pública tornó á ocuparse en la ya labo­
riosa cuestión de la propuesta de concurso de la cá­
tedra de Higiene de Madrid; puesto nuevainent3 á 
votación el voto particular del Sr. Calleja, que en la 
última sesión había dado lugar á un empate, fué 
desechado por 14 votos contra 8. lamediatainente se 
procedió á la del voto del Sr. AIau en la misma cues­
tión, que también, ha sido desechado por 16 votos 
contra 7. Puesto, por último, á votación el dictámeu 
de la mayoría, ha resultado aprobado por 14 votos 
contra 7. Según este dictámen, el candidato propuos- 
ro para ocupar la cátedra de Higiene do Madrid, es 
D. Francisco Javier Santero.

El Sr. Merelo ha anunciado un voto particular, 
que, caso de formularse, no será ya discutido por ha­
ber recaido sobro el asunto votación del Consejo 
pleno.

** *
La Academia !Médico-Quirúrgica, donde la Sec­

ción de Histología continúa trabajando con acti­
vidad, ha comenzado la discusión de un nuevo toma 
en su Sección de Medicina: La traiiucotomia y  sus 
indicaciones; hizo su explanación en el viérnes pa­
sado el académico D. José Francos, mostrándose 
ardiente partidario de este importante recurso tera­
péutico, al propio tiempo que muy conocedor del 
asunto. Hizo la historia do la operación, la de las 
vicisitudes porque alternativamente ha pasado en 
su boga y en su decaimiento, y en la última parle 
de su notable discurso clasificó y enumeró las indi­
caciones más precisas y las ocasiones en que de un 
modo más seguro debe practicarse. El Sr. Francos 
fué escuchado con agrado por la Academia, por las 
condiciones oratorias y científicas de su disertación, 
Han pedido la palabra para terciar en el debate los 
Sres. Mariani, Cali, Salazar, Ribera y Espina; este 
último comenzó su discurso, que se interrumpió por 
lo avanzado de la hora. Antes de comenzar la expo­
sición del tema hizo la exposición de varios casos 
prácticos el Dr. Osío.

D e c i o  G a r l a n .

» I
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M iüaD 29 DE ABRIL DE 1883
QUÉ DE LAS DIFICULTADES

.r- '■

3^g^j?ía^^ías pasados extrañeza un distinguido 
prlcHby^madrileño en vista de las dificultades que se 
ofrecen para redactar una mediana ley de sanidad... 
¿Cómo es, decía, que entre tantos médicos de notoria 
instrucción, senadores unos y diputados otros, no se 
acierta á compaginar esa ley porque tanto se suspi­
ra, si provechosa para las profesiones médicas, infi­
nitamente más útil y necesaria para la sociedad?

¡Qué buen deseo, al propio tiempo que cabal des­
conocimiento del asunto revela esta pregunta!

La formación de una buena ley de sanidad es, sin 
duda alguna, dificilísima de suyo, y luégo se agre­
gan otras varias y poco ménos que invencibles difi­
cultades, siendo quizá la de mayor importancia aque­
lla que opone la arrogante presunción de no pocos 
médicos, cada uno de los cuales se considera, por el 
sólo hecho de tener el diploma, peritísimo en medici­
na pública.

Las opuestas y abigarradas opiniones de muchos, 
generalmente dictadas por el capricho, cuando no las 
inspira el propio interés; el empeño que muestran al­
gunos de sacar en la reforma ventajas que no se hallan 
en la conveniente proporción con los intereses públi­
cos, ni áun con los de la clase en general; el extravío 
de la opinión, debido á publicaciones poco meditadas; 
el escaso estudio y conocimiento de ese complejo 
ramo de la Administración, y áun la falta de las más 
generales nociones de nuestra organización político- 
administrativa, oponen ya un formidable obstáculo 
que únicamente podrá vencer con mediano éxito 
quien tome por primero y principal objetivo el bien 
general, la salud pública y reúna la debida competen­
cia. Ordenarla tan sólo con la equivocada y estrecha 
mira de remediar necesidades ó favorecer convenien­
cias profesionales, en vez de tomarla como fundamen­
to y base del bienestar á que se aspira, es obrar al re­
ves. con la certidumbre de añadir nuevos males á los
muchos que la profesión sufre, y dar creces al des­
concierto que se intenta corregir.

Necesario es, por tanto, si ha de formarse úname- 
diana ley de sanidad, abrazar una extensa esfera de 
conocimientos higiénico-administrativos; hacer un 
detenido estudio de lo que es y ha sido la legislación 
sanitaria en todos los países, comenzando por la que 
ha dejado atrás en el nuestro el rápido correr de los 
siglos; conocer las necesidades y costumbres del 
país; hallarse penetrados de las relaciones que ne­
cesariamente ha de guardar este ramo con los otros 
de la máquina administrativa; tener larga práctica 
en tales asuntos, y proceder con imparcialidad severa, 
y noble y patriótica independencia. En una palabra: 
se requieren, como para muchas otras cosas, conoci­
mientos especiales tan profundos como sea posible; 
que no hay tan sólo especialidades en tocología, of­
talmología, sifilografía, etc... Obras son éstas que no 
se improvisan como una novela ú otra producción de

la fantasía; antes reclaman, sobre serios estudios, 
madurez de juicio y elevación de miras.

Y acontece que miéntras por un lado se tropieza 
con inconvenientes de tanta monta,'por otro se atri­
buyen suficiencia sobrada para legislar en tan árdua 
y trascendental materia personas de todo punto y en 
redondo imperitas, sin más razón que la de ocupar en 
el ministerio correspondiente un lugar, sea elevado, 
sea humilde — porque tan enterados se hallan en el 
asuntólos altos como los bajos — ó la de encontrar.se 
en los escaños del Senado ó del Congreso por arte 
de birlibirloque, merced al agibílibus ministerial y á 
la influencia poderosa de la política y el caciquismo.

Con un desembarazo, que asombraría si fuera mé­
nos del uso, se les ve erigirse en legisladores; dictar 
resoluciones cuya importancia y trascendencia des­
conocen, guiándose por su capricho, fundándose en 
antecedentes que no saben interpretar con rectitud ó 
moviéndose á impulsos de algún interesado. Sin co­
nocimientos, sin criterio razonable, y echándola de 
peritos en derecho administrativo, ni hacen, ni pue­
den hacer cosa á derechas. Es muy de ver cómo 
se suponen entendidos en sanidad, y alardean sus 
conocimientos administrativos, hombres que carecen 
de todo estudio ó los tienen muy escasos, tan sólo 
porque el favor del senador ó diputado de su distrito, 
ó la influencia del pariente ó el amigo, alcanzó para 
ellos una credencial y fueron á dar con su cuerpo eu 
la Dirección de Sanidad, como pudieran haber dado 
en la de Aduanas, Impuestos ó Agricultura...

¿Ocurre formular una ley sanitaria? Pues no cabe 
cosa más sencilla: el ministro —que no por serlo sue­
le saber más del ramo que el último oficial de Admi­
nistración — encomienda la obra al que le parece más 
listo, le inculca su pensamiento — ¡por supuesto, ori­
ginal y peregrino! — y álos pocos días, después de re­
pelar especies aquí y allá en algunos antecedentes de 
los pocos que de ordinario se conservan, para dar al 
trabajo cierto colorido técnico de pega, entrega á su 
jefe un mamotreto que considera éste como hijo de 
sus entrañas y aplaude calurosamente...

¡Ved ahí cómo se preparan las leyes y disposicio­
nes sanitarias! En otras materias los errores suelen 
ser más practicables y el daño queda más oculto; pero 
tratándose de asuntos de sanidad no cabe tanto disi­
mulo. Sin tardanza ocurren invencibles dificultades 
cuando se trata de llevarlas á ejecución, y es el re­
sultado haber sacado leyes impracticables.

Mejor pensada, más sencilla y de más fácil cum­
plimiento que la proyectada en el día es la ley, toda­
vía vigente, de 28 de Noviembre de 1855, y, sin em­
bargo, sucedió con ella lo que vamos á advertir como 
de paso al curioso lector.

Constando dicha ley de 102 artículos, cerca de la 
mitad no han tenido el debido cumplimiento por ra­
zones diversas.

De ellos, cinco no pudieron cumplirse por haber 
dejado de estar en armonía con el sistema general 
de Administración que sucedió de cerca á la promul 
gacion de la ley; nueve se dejaron de cumplir pô
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motivos diversos; cuatro, concernientes á pensiones, 
se han quedado en pura teoría; cinco, relativos al ré­
gimen cuarentenario, se modificaron por la ley de 24 
de Mayo de 1864; tres han quedado sobrantes por 
iiaber producido su efecto, y catorce, en fin, se han 
infringido sin interrupción y siguen infringiéndose. 
Así resulta que casi la mitad de artículos han sido 
letra muerta desde su origen, y otros seis han tarda­
do algunos años en cumplimentarse.

Y esto sucede tratándose de una ley que, por no 
ocuparse de empleos, ni de sueldos, ni de crear cuer­
pos más ó ménos irregulares, ni de gravámen algu­
no que pese sobre el pueblo, deja de estar sujeta 
cada año á las eventualidades de la discusión de los 
presupuestos, sobre ser además fácilmente adaptable 
á las leyes de organización provincial y municipal, y 
á la de Beneficencia, tan echada al olvido como la de 
Sanidad; cuyas leyes se hallan expuestas á frecuentes 
y profundas variaciones.

Por ahí puede formarse concepto de lo que necesa­
riamente habrá de suceder con una ley de Sanidad tan 
abundante en detalles de segundo y tercer órden 
como la que se prepara, y con sobrado número de ar­
tículos puramente reglamentarios. Siendo la vigente 
tan elástica y adaptable, la ha roto sin piedad la dura 
roano gubernamental; ¿debe esperarse que aguarda­
rá mayor ni tanto respeto á la red de estrechas mallas 

que se intenta encerrar á la alta Administra­
ción?

iQué de esfuerzos habrán hecho y estarán hacien­
do los confeccionadores de la ley, no digamos para 
concertar sus diferentes partes y ponerlas en alguna 
armonía, sino para vencer otras muchas dificultades, 
entre ellas la gravi.sima de penetrar en un estudio 
poco ménos que desconocido, para terminarle con 
apresuramiento! ¡Qué diversidad de pareceres se ma­
nifestará! ¡Qué multitud de consideraciones, de du­
das y de tendencias! ¡Qué falta de sosiego, de tiem­
po y de meditación para resolver algunos puntos con 
probabilidades de mediano acierto! Serán, sin duda 
nlguna, muy dignos de compasión, y también de apre- 

si aciertan con sus elucubraciones á corregir 
^íe difícil caso de distocia y á obtener un alumbra- 
íniento feliz.

Y la tarea es ahora más difícil en el Congreso que 
lo fué en el Senado: en este Cuerpo obraron con cier- 
^  libertad, aunque guardando respetos al ministro 
íue puso el proyecto en sus manos; mas la Comisión 
del Congreso tiene un pié forzado á que sujetarse, v\ 
dictamen del Senado, ó mejor dos, por cuanto no es 
®1 actual ministro ménos digno que .su antecesor de
dna consideración respetuosa á sus opiniones y de­
seos.

Í'O hay, ¡)ues, motivo para extrañar que ofrezca 
Usutas y tan graves dificultades la obra que se trae 
dn año hace entre manos.

Se ha formado, tirando unos de un cabo y otros de 
tan intrincada maraña, que habrán de mostrar 

dtia envidiable habilidad los respetables y en todas 
difterias entendidos padres de la patria si aciertan á

desenredarla algún tanto, siquiera sea tan sólo para 
salir por de pronto del paso.

Necesariamente había de suceder así, por ser el 
asunto tan complejo y especial que no admite impro­
visaciones más poéticas que prácticas.

Tengamos paciencia y dejémoslo correr, puesto 
que no hemos de arreglarlo nosotros ni ha de ser 
nuestro dictámen escuchado, y ménos atendido. Aho­
ra, tratándose de legislar, el que se encuentra con las 
manos en la masa, por más que nunca haya enten­
dido en achaque de panadería, saca lo que le parece 
ó lo que la casualidad hace, ora sean tortas ó rosqui­
llas, ora pan más ó ménos aceptable, y aunque sea 
de munición, ó negras y ásperas perrunas.

X.

j:

No parece sino que este artículo se escribió en 
profecía... Compuesto se hallaba ya en la imprenta, 
cuando ocurrió el incidente de que se da noticia en 
la Sección de Variedades.

0^0

HOSPITAL DE LA PRINCESA

IN S T IT U T O  D E  T E R A P É U T IC A  O P E R A T O R IA  

S E C C IO N  D E  L A R IN G O L O G ÍA

TUBERCULÓSIS LARÍNGEA HIPERTRÓFICA

En el número 1.520 de El S ig l o  M é d ic o , corres­
pondiente al 11 de Febrero de este año, publiqué un 
artículo destinado á precisar las indicaciones de la 
traqueotoinia en la tisis laríngea,

Es el tubérculo productivo, hiperplásico, prolife­
rante en alto grado; aumenta el grueso y el volumen 
de las paredes del órgano; redobla el espesor de sus 
repliegues, cintas y bandas; produce vegetaciones y 
excrescencias prominentes en elárea glotíilea; impide, 
en una palabra, por cualquiera de estas maneras el 
acceso de aire suficiente á los pulmones, y la tra- 
queotomiase impone entóneos como indicación vital.

Ks decir, que para que la abertura traqueal esté jus­
tificada en la tisis, debe el enfermo correr peligro de 
asfixiarse por el hecho de la estenósis laríngea.

Demostrado quedó también en aquel escrito que la 
Obstrucción de la glótis que reclama el acto operato­
rio no depende de un fenómeno accidental ó inter- 
currente, de un edema ó espasmo pasajeros, comu­
nes á otras muchas laringopatías, sino que nace y 
proviene de esa organización especial del tubérculo 
que trae á ocasiones en pos de si, como consecuen­
cia fatal y necesaria, la insuficiencia respiratoria 
laríngea.

Esta forma, denominada hace tiempo por mí h i­
pertrófica y vegetante, es susceptible de variaciones 
en sus signos y en sus consecuencias. Casos hay en 
que las hipertrofias son monstruosas, enormes, sin 
que por e.so la estenósis tenga lugar, al paso que en 
otros vendrá ésta necesariamente si el enfermo vive 
lo ba.^tante para que la neoplasia llegue á cierto gra­
do de desarrollo.

Cuando se trata de estudiar á fondo esta cuestión, 
pronto se echa de ver el vacío de que adolecen las 
obras de la especialidad. Indicadas se hallan en ellas 
ciertamente, como signo no muy raro, las hipertro­
fias aritenoideas; pero de tal manera se describen 
éstas, que resultan relegadas á un término secunda-

I .
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rio, de escaso valoren la especie, y del que ning-im 
dato fructífero se recoge para la mejor inteligencia 
de las diversas fases del padecimiento.

Hay que cambiar el modo de enjuiciar la expresión 
laringoscópicade la tisis. La hipertrofia déla laringe 
en su tuberculización no es un fenómeno indiferente 
regido por el capricho y de índole casuística; est/i 
sometido á leyes patológicas; es una manera de ser 
del producto fímico; su presencia ó ausencia modifi­
ca los términos del problema, c induce variaciones 
en la sintoinatología en las lesiones y en la tera­
péutica.

No interpreta, pues, toda la verdad ese clasicismo 
que se limita á decir que en la tisis laríngea pueden 
estar hipertrofiados los vértices aritenoideos; es ne­
cesario crear un tipo de tisis hipertrófica en el que 
no sólo el engrosamiento de los cartílagos mencio­
nados, sino también el de todas las demás partes del

signoórgano, venga considerado y descrito como 
característico; pues esta creación respondería á una 
forma especial que la observación ha demostrado ser 
propia de la laringitis fimica.

Ante este carácter queda rebajado el valor de todos 
los demás signos laringoscópicos, la ulceración in­
clusa, ála que siempre se ha dado el primer lugar.

Por eso la insistencia con que de algunos años á 
esta parte vengo indicando que las descripciones de 
la tisis laríngea no serán expresión completa de la 
verdad ínterin no se amplíe el cuadro en que hasta 
ahora han estado encerradas.

Bajo este punto de vista, la Anatomía patológica 
ha adelantado á la Clínica. Los trabajos de Boleris y 
Fraenkel han demostrado que el tubérculo en la larin­
ge no se limita á la producción de folículos ó nódulos 
tuberculosos propiamente dichos. Al lado de éstos, que 
aquí, como en toáoslos demás órganos, pueden ser pe­
queñísimos, miliares, microscópicos, de tipo clásico, 
en una palabra, hay infartos embrionarios, linfoideos, 
agrupados en montones de gran espesor ó desparrama­
dos en series lineales, siguiendo los travectos plasmá­
ticos y vasculares; alternando con estos productos de 
inflamación común nótanse porciones de tejido con] un 
tivo esclerosadü en el dérmis submucoso, constitu­
yendo una especie de degeneración fibroide que por 
un lado avanza hacia la mucosa, y por el opuesto pe­
netra hasta los músculos y los cartílagos, producien­
do á veces la regre.sion granulo-grasosa de los pri­
meros y la necrósis de los segundos; de cuyas hiper- 
plasias, tanto embrionarias como fibrosas, resulta 
que las paredes del órgano se engruesan, pierden sus 
contornos naturales v aparecen hipertrofiadas de 
una manera extensa o circunscrita; pudiendo la hi­
pertrofia en el primer caso comprender toda la larin­
ge ó una porción de ella, y en el segundo ser tan li­
mitada que toma la forma poliposa ó vegetante.

Pues e.'to, que ya ha demostrado la Anatomía pato 
lógica, es hora de que se traduzca en la Clínica por 
una descripción completa de los signos laringoscó­
picos que ofrece esta especie de tuberculósis.

Y como respondiendo á esta deficiencia descriptiva 
de que yo me lamentaba en el artículo ya citado, 
acaba de publicar Solís Cohén, de Filadeltía, un es­
tudio notabilísimo, llegado recientemente á mis ma­
nos, acerca de los diversos modos de manifestar.se la
tuberculosis en la l iringe. Es un trabajo concienzu­
do, producto de larga práctica, en qué el autor nos 
presenta, al lado de las vistas laringoscópicas, las 
correspondientes preparaciones liistológicas Tan ex­
tenso lugar ocupa en él la tuberculósis hipertrófica, 
que á ella corresponden casi todos los casos de mar­
cha crónica. Según Cohén, la hipertrofia puede afec­
tar la epiglótis, los repliegues, las bandas, la glótis 
respiratoria y mucosa, ó sólo algunas de estas partes;

puede ser excresceiite; y su coloración, páliday ané­
mica las más veces, sólo por excepción es rojiza.

La intervención de este distinguido especialista, á 
cuya galante atención debo el conocimiento de su 
monografía, en el esclarecimiento de ciertas manifes­
taciones de la tisis laríngea, no bien deslindadas 
hasta ahora, contribuirá á que se difúndanlas ideas 
que respecto á esta enfermedad profeso desde hace 
tiempo.

Repetidas veces he dicho que, independientemente 
de las ulceraciones, signo genérico de la laringitis 
tuberculosa cuando ha llegado á cierto período, pre­
senta ésta, en algunos casos, otros signos anteriores 
á aquél suficientes á revelar de por si la naturaleza 
de la degeneración.

La prelacion de estos signos en el proceso tubercu­
loso les confiere, durante todo el trascurso de laeu- 
fermedad, una significación preferente, que no llega 
á oscurecer la aparición ulterior de las ulceraciones. 
Y como aquéllos se reducen á cambios en la forma 
del órgano, conviene que nos habituemos á diagnos­
ticar la tuberculó.sis por las modificaciones que éste 
experimenta en su conformación.

Concuerdan todas en ser productivas é hiperplási- 
cas; pero el modo que tienen de evolucionar y des­
arrollarse, inducen en ellas variaciones de conside­
ración.

Un tipo no muy frecuente, es la forma que podría 
llamarse gigante.sca. La laringe aumenta, no sola­
mente en espesor, sino también en longitud; todas 
sus dimensiones parecen exageradas. Al contemplar­
la en el espejo, se queda uno admirado de verla con­
vertida eiî  un tubo desmesuradamente largo y grue­
so; su voltimen ha duplicado y áuu triplicado á ex­
pensas de su circunferencia; por el tacto exterior se 
aprecia fácilmente el mayor espacio que ocupa en el 
cuello; ensu interior se ven eminencias y relieves 
laterales poco salientes á curvas onduladas, situados 
a niveles distintos, de lo que resulta una cavidad irre- 
g’ular, flexuusa, hendida de adelante atrás, pero fran­
ca al paso del aire. Laepiglótis, grandey voluminosa, 
está rígida y_ en erección; dos rollos cilindricos la 
unen á los aritenoides, que han perdido su figurapí- 
ramidal, y se asemejan á dos columnas pareadas; ei 
vestíbulo dista rniiclio de ser ese ensanche á manera 
de atrio que en el estado normal precede á las aber­
turas ventriculares y glotídeas, cuyos marcos, cons­
tituidos por las bandas, las cintas y el repliegue in- 
teraritenoideo, tienen líneas precisas y definidas; es 
más bien un cañón tosco, rugoso, que tira al cilin- 
dro, y se continúa con los espacios inferiores sin más 
interrupciones que los relieves ya mencionados. La 
mucosa, áspera y gran ugienta, carece de vegetaciones 
y excrescencias, por lo que, á pesar deser irregular la 
luz del tubo, queda siempre capacidad para el régi­
men respiratorio; no llegando, por consiguiente, el 
caso de que la traqueotoinía se imponga como indi­
cación necesaria. La coloración es apagada, sucia, 
grisácea, blanquecina en algunos puntos; las secre­
ciones, por lo general, abundantes, purulentas y san­
guinosas cuando el proceso destructivo se ha inicia­
do. La tos es apagada y la voz afónica, porque lâ  
paredes de la laringe no vienen á contacto en la fona­
ción, á cau.sa de que la magnitud y rigidez que hac 
adquirido dificulta sus movimientos.

En otro tipo de tuberculósis se presenta la hiper­
trofia muy graduada; pero toma otra dirección: nO 
aumenta el volúmen del órgano en longitud, ni en 
exterioridad; su tendencia es al interior. Los vértice  ̂
aritenoideos se redondean y ,se engruesan, invaden 
con su desarrollo hiperplásico los repliegues y 
aproximan á la epiglótis; ésta, por su parte, vien® 
también hácia ellos por los ángulos y por la cara io'
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terna, porque, como su hipertrofia es concéntrica, su 
expansión se verifica sobre el área de la abertura ves­
tibular. De esta disposición re.siilta que el orificio su­
perior de la laringe se empeqneñecey quesea á veces 
im])os ble de.scubrir su interior. Aunque no se descu­
bra, podemos estar ¡seguros de que en él hay también 
engrosamientos en las bandas, en las apófisis voca­
les, en la.s cuerdas ó en la glótis mucosa, pues la di­
ficultad respiratoria, que se gradúa hasta el cornaje 
cuando el proceso está muy adelantado, indica la es­
trechez de los istmos glotídeos y reclama la traqueóte- 
mía. Las hipertrofias son descoloridas y pálidas, ex­
cepto cuando sobrevienen agudizaciones pasajeras; 
las superficies lisas si faltan las ulceraciones; pero, 
cuando éstas existen, desiguales, carcomidas, desgas­
tadas, sembradas de pequeñas depresiones y granu­
laciones, ó excavadas en bisel.

Un tercer tipo de tuberculósis laríngea es el exores- 
cente y vegetante. Pululan carnosidades en el doblez 
interaritenoideo, en las bandas, en los bordes libres 
de las cuerdas ó en el ángulo anterior de ésta.s: tu­
bérculos, mamelones, verruga.s, dentellones, pólipos, 
se ven de<parramados en los sitios indicados. La ir­
regularidad y la desigualdad en el tamaño y en la 
figura es el signo característico de estas excrescen - 
cías, así como también los tonos blanquecinos ü 
opale.scente.s que las esmaltan.

E.s opinión corriente que todas las vegetaciones 
ob.servadas en las laringes tuberculosas son fungosi­
dades que han brotado sobre las superficies ulcera­
das; pero esta opinión no representa más que una 
parte de la verdad. Las úlceras tuberculosas no pro­
penden, como las cancerosas, á abultadas prolifera­
ciones, apesar de lo cual en las laringes que ofrecen 
el tipo que venimos describiemlo se observan vertla- 
deros pólipos y tumorcitos. De estos tumores á base 
ancha y cubiertos de epitelios se encuentran en la 
región interaritenoidea y en la cara interna de la 
epiglótis. Morel Makenzie extirpó uno en el primero 
de dichos puntos, revestido de muchas capas deepi- 
telios, y del segumio extraje yo en varias sesiones 
una producción voluminosa re*cloudeada, del tamaño 
de media nuez. En el ángulo anterior de las cuerdas 
ob.servé en una ocasión un pólipo bifido pediculado, 
semejante á dos almendras unidas por sus vértices, 
Que flotaban en la abertura glotídea á la entrada y 
salida del aire. Su extracción, verificada en una sola 
se.sion, facilitó por una temporada la re.spiracion, que 
ya empezaba á e.star comprometida; pero volvió á di­
ficultarse más adelante por los progre.so.s de la hiper­
trofia, que poco á poco fué generalizándose á todo el 
Organo.

Los casos citados demuestran que en las laringes 
tuberculosas pueden nacer tumorcitos, verdaderas 
fieoplasia.s no engendradas por las ulceraciones; y 
Que esta forma, aunque bastante característica j)or 

indicaciones especiales á que da orígeu para 
constituir una variedad que podemos llamar hiper­
trófica circunscrita, s • combina frecuentemente con

infiltración difusa concéntrica que hemos descrito 
como propia del segundo tipo.

Tales son las manifestaciones que el tubérculo to- 
11̂3, en la laringe cuando es hipertrófico. De intento 
hemos procurado estudiarlas iudepeudienternente de 
his ulceraciones, porque, siendo éstas comunes á to­
das las formas de tuberculósis laríngea, no inducen, 
como aquéllas, variedades en la especie útiles de co- 
nocer bajo el punto de vista de las indicaciones.

D r. Ariza.

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

Sr. Director de El S iglo Médico.
Muy señor mío: No dudo de que con igual liberalidad 

con que me abrió las columnas de su periódico para que en 
él exhibiera mi poca ciencia y mi quizá demasiada pro- 
teusioü , me permitirá hacer desde ellas una aclaración que 
creo ju.sta, al propio tiempo que rindo un tributo de agra­
decimiento.

Con motivo de una de las cartas que desde Lóndre.s le 
rem ití, en la cual me ocup iba del Rotjal ¡tethelem Hospital, 
y de cuya fecha no puedo a.'ordarme gracias á mi poca 
memoria y á mi mucho descuido, el London Medical Record, 
y luego el Standard Dailtj News y otros periódicos do di­
cha capital. se dignaron tomar en mientes mi pobre per­
sona, lanzándola á los vientos de una publicidad qm  les 
agradezco, tanto más cuanto más desinteresada es, peí o 
que afecta con.siderablemente á mi carácter, de suyo mo­
desto y encogido.

Ni los elogios que han tenido á bien dedicarme , quizá 
pagando mi Jlattery , como califica algunos do mis párrafos 
el London Medical Record, ni la deíen.sa de los errores en 
que involuntariamente he incurrido , los cuales reconozco 
de buen grado, me hubieran determinado á tomar la pluma 
y á tratar de este asunto; sólo me mueve á ello el deber en 
que creo hallarme de dar una explicación, una vez que mi 
trabajo, no por sus escasos méritos, sino por la revoltosa 
casuali lad, ha merecido la distinción de repasar las fron­
teras de mi patria. Quiero hacer constar de una vez para 
siempre que cuantas palabras broten de mi pensamiento y 
mi pluma estampe en el papel, van encaminadas á procu­
rar su bien, su prosperidad ; que ninguna lleva el fin de 
zaherirla, sino el de corregirla; en lo poco que yo pnedo 
enseño sus defectos, en cuanto á mi piofesion atañen, para 
que quien puede y debe lo.s remedie, pero jamás para su 
oprobio. Así como el que ama quisiera al objeto amado sin 
una sombra de defecto, sin una nube que empañara el puro 
cielo de su belleza, así yo querría ver á mi patria modelo 
de repúblicas bien ordenadas, ejemplo de virtud y lealtad 
desde el rey al ú lt’mo villano. Al e.stu har en elextranjero, 
y al publicar las impresiones recibidas, |»rocuro apartar mi 
vista de las bellezas que aquélla ofrece, quito mis ojos de 
su fecunda y cariñosa tierra , tan poco avara de su seno 
que muestra pródiga lo que otras niegan al asiduo trabajo; 
no miro aquellas vegas donde aún parjce escucharse eulas 
brisas del ocaso las tristes despedidas de los hijos de Israel, 
miéntras el moribundo sol dora ios remates de esas m ara ­
villosas filigranas, precioso don que aquéllos nos lega­
ron en pago de nuestra amarga ingratitud. Olvido por un 
momento el cielo que la cubre y los ciados que la pueblan, 
el sol que abrasa á su suelo y el suelo que le refleja inun­
dando el espacio de notas de luz, de vida , de color; pongo 
mis ojos en sus defectos, en sus vicios; fijo raí vista con­
dolida eu lo mucho que le falta para llegar á la altura de 
ot as naciones más felices, y se mire en ellas y en ellas se 
contemple y las adm ire, y al admirarlas las imite , y al 
imitarlas se coloque sobre ellas como merece, como en otro 
tiempo estuvo y aún estaría si en ciertas manos no liubiera 
cai<lo, que tal la hilaron y tal priesa se dieron á robar del 
copo... y quédese esto aqu í, que peor es meneallo, como 
dijo el bueno de Sandio.

Conste, pues, que si al hablar de hospitales dí á entender 
los grandísimos defectos de los nuestros, no es porque en 
absoluto todos adolezcan de ellos, no es porque carezcamos 
de mucho y muy bueno que felizmente poseemos, sino por
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lo m uy malo que aú a  nos queda, y  que obliga m uchas ve­
ces al pobre español que corre por ex trañas tierras á son­
rojarse y confesar lo que no quisiera ó á m entir descarada­
m ente. A este propósito recuerdo que no há  m uchos me­
ses, hallándom e en Glasgow y  en una  de m is frecuentes 
visitas z . ^ \ \R o y a l  W . In ftr m a r x j, en conversación con el cé­
lebre osteotom ista Dr. Mac-Leon, me preguntó , recordando 
sus viajes por E sp a ñ a , si aún teníam os en Madrid aquel 
hospital tan  malo de la calle de A to c h a ; creí de mi deber 
m en tir en bien de mi p a tr ia ... y  derribé en un  momento 
aquel vetusto  é inapto caserón, levantando en su  lugar uno 
que ni de perlas , ta l cual mi fantasía lo soñaba... Excuso 
decir que si á dicho señor se le ocurre ir  por mi adorada 
capital y corte antes que mi su e ñ o  se realice, cómo queda­
rem os ella y  yo.

Quedo agradecido á la persona que tan  honradam ente 
m e ha  tra tado  sin conocerme, pero rechazo en absoluto 
toda deducción que de m is palabras pueda hacerse en des­
crédito de mi patria; lo he dicho y ahora lo repito: quisiera 
corregirla, no denigrarla; deploraría en el alm a el confun­
dirm e con m uchos de m is paisanos, que, apénas traspasan  
la frontera y  p isan suelo ex traño , todo lo adm iran, todo les 
parece nuevo, sorprendente, inaudito . [¡Madrid es un  po­
blacho!... París, Lóndres, Edim burgo, P ek in .... ¡aquéllas 
sí que son ciudades! ¡y desde la complicada ley inglesa, 
ta n  m al hecha como bien cum plida, h asta  el fementido 
lodo que tapiza el pavim ento de su  m ás fem entida C ity, y 
los codazos de sus incultos m ercaderes, todo es objeto cons­
tan te  de su  m ás ferviente entusiasm o!

Si en el curso de mi carta  herí en algo á la ciudad que 
por modelo puse, como advierte el L o n d o n  M e d ic a l  R e c o rd , 
ruego que ten g a  en cuenta, quien se dé por aludido, que no 
todo son rosas en u n  ramo, n i tan  inocentes que no san­
gren la m ano que las coge; y  en medio de sus m uchas 
virtudes, en medio de las relevantes prendas que la hacen 
hoy reina de la  civilización europea, tiene defectos, tiene 
m anchas que quizá no salieran ni con colada; y  por la pro­
pia razón que m ás arriba indiqué que la ensalzaba, creí de 
mi deber tam bién m ostrar algunos de sus defectos, así 
como se cuenta de un renom brado pintor y  m aestro de I ta ­
lia que llevó en cierta  ocasión á sus discípulos á una ex ­
posición de cuadros m uy malos que en una de sus artísticas 
ciudades había; viéndole salir de ella uno de sus rivales en 
el a rte , le preguntó:

— ¿Cómo traes á  tu s  discípulos á  lugar como éste, donde 
nada bueno pueden estudiar y  sí tan to  malo?

— P ara que aprendan cómo no  deben p i n ta r  — le contestó.
No quiero prolongar m ás estos renglones, de tan  escaso

interés público y profesional, y  bien sabe Dios que un in ­
terés de conciencia y  el deseo de ponerlas cosas en su  justo 
lugar me los ha dictado. Quedo, pues, m uy agradecido á 
la inserción de estas líneas en su  apreciable periódico, y 
con su venia, y  la de los lectores, prom eto continuar la 
ta rea  para mí con tan ta  honra y  gusto empezada.

Sin m ás por hoy, disponga de S. S. Q. B. S. M.
A .  M a r t í n e z  A n g e l .

Lóndrea 26 ile Marzo de 1SS3.

SECCION PRACTICAFRACTURA DEL PARIETAL DERECHO
CON PENETRACION DE LOS FRAGMENTOS E.N LA MASA 

ENCEFÁLICA

Eri la mañana del día 21 de Marzo fui avi,^ado de 
una posesión del señor conde de Hervuas, donde un

jóven criado habia caído de una caballería, recibien­
do un fuerte golpe en la cabeza contra una piedra 
que le privó de los sentidos.

Cuando llegué al lugar de la ocurrencia había sido 
trasladado á una cama, donde pasados unos diez mi­
nutos, y con la administración de varios remedios, 
volvió al conocimiento. Le hablan hecho la primera 
cura, que levanté con el objeto de examinar la lesión 
producida por el golpe. Al separar el vendaje, una 
corta cantidad de sangre negruzca fluía por'un pe­
queño orificio situado en la región parietal, que se 
encontraba abultada y pa.stosa, debido sin duda á 
sangre extravasada y enfocada entre el cuero cabe­
lludo y los huesos del cráneo; por la presión aprecié 
á dichos huesos separados de su posición y formando 
una oquedad bastante notable; creí conveniente des­
alojar el líquido contenido en la cavidad referida, 
para lo que, sirviéndome de la sonda, excindí el cuero 
cabelludo, siguiendo á esto la salida de sangre de 
los mismos caractéres que la anterior y en cantidad 
de una onza próximamente; introduje el dedo, y per­
cibí una superficie rugosa y dentellada en unión ín­
tima con una siLstancia blanda y movible, que á mi 
entender eran el borde anterior del parietal fracturado 
en su unión con el frontal, y la siistaiioia cerebral 
herniada por la rasgadura de'la dura madre. Con te­
mor, por ser la vez primera que en el vivo daba ac­
ceso á sustancia de tanta trascendencia, cesé en mi 
exámen, y con una cura simple y compresión suave 
me separé del herido, que quedaba postrado, indife­
rente, con pulso contraido, descenso de temperatura 
y vómitos de origen reflejo, disponiendo un excitante 
y aumento de ropa para provocar la reacción.

Dos horas pasarían cuando ya el sujeto demostraba 
más animación, el pulso era más regular y desen­
vuelto, y los vómitos habían cesado. Preocupado me 
retiré ámi casa, esperando que la naturaleza obrara 
más acertadamente que el arte encaso tan grave. Al 
día siguiente, á pesar de la fiebre que se desenvolvió 
y del dolor de la parte, me pareció su estado más sa­
tisfactorio, Dispuse la aplicación de unas comiire- 
sas de agua fría á la cabeza por si se presentaba 
un estado inflamatorio de las meninges, y esperé 
al día tercero, en que la fiebre continuaba, pero no 
muy alta, pues sólo marcaba 38° el termómetro, y 
administré un atemperante y caldos, que el sujeto 
tomaba con gusto. A.I cuarto día levanté la cura y 
observé con soiqiresa que la región había adquirido 
la forma regular convexa, y que la herida del cuero 
cabelludo había cicatrizado, no aquejando por la pre­
sión grandes dolores; siguió mejorando paulatina­
mente, la fiebre fué desapareciendo, y hoy, día de la 
fecha, el referido jóveii se encuentra levantado y siu 
temor de ningún accidente ulterior.

G a s i n o  G i l  S a i n z .
Coníoero 3 da Abril do 1883,

LA D I F T E R I A
Y  É L  C L O R H ID R A T O  D E  P IL O C A U P IN A

Presentar al práctico veterano el tétrico cuadro ele 
familia en cuyo seno se hallase un niño presa de tan 
terrible dolencia como la difteria, fuera vana tentati' 
va; harto á menudo recordará la abnegación que se 
necesita para presenciarlo y la amargura que vier­
te en su lacerado corazón; pero hacer un imperfec­
to boceto de lo que sucedía cuando se reclamaba ni 
médico por una familia que tenía la desgracia de ver 
á uno de sus más queridos hijos con tan temible hué-s* 
ped, podrá servir al facultativo novel de gran ense­
ñanza y á las generaciones todas de demostración de
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lo incansable del progreso de la ciencia con la posibi­
lidad de resolver mañana problemas que hoy son 
irresolubles.

Desde mis primeros años de profesión vine sufrien­
do considerablemente con los enfermos de difteria, 
principalmente con sus manifestaciones laríngeas 
(crup), pues esta dolencia se padece en esta ciudad 
con inusitada frecuencia.

La anticipaba la idea de la muer­
te, por excepción desmentida. Sonar tan fatídica pa­
labra en los labios de una solícita madre y no ser 
desmentida por el médico era producir una descom­
posición de su faz, era arrasar sus ojos en lágrimas, 
era oirla exhalar lastimeros suspiros, y era, en fin, la 
trasforniacion del bienestar y la dicha en infortunio 
y pena.

La desgracia á menudo la sentía una madre que 
no tenía más hijos que el enfermo, y más de una vez 
sucedía, si tenía dos, ver sucumbir al primero y á los 
pocos días al segmndo con idéntica enfermedad.

Si el crup, por solo su nombre, asusta, por la 
ansiedad y dispnea que produce hace estremecer. Ver 
á un niño, las más veces robusto, abrir sus ojos, di­
latar las ventanas de su nariz, y áiin con la boca 
abierta no poder inspirar sino con insuficiencia y pro­
duciendo un sibilante ruido, era tremendo, aumen­
tando la pena la deficiencia de esperanzas de buen 
éxito.

En vano el tártaro emético, la ipecacuana, el sul­
fato de cobre, producían una calma transitoria y mo­
mentánea; el clorato potásico, el percloruro de hier­
ro al interior, las inyecciones de una disolución de 
nitrato de plata por las fosas nasales, el aceite esen­
cial de trementina diluido en inhabiciones, el titileo 
de la úbula, etc., etc., todo inútil, por no decir que 
sólo servía la intervención terapéutica para asociar 
mavores tormentos á los patológicos.

lin tan triste situación nos veíamos los prácticos, 
siempre autorizados á experimentar en la clínica el 
último remedio, contra la moral prescripción de Ar- 
naldo de Vilanova: ad p v d ifi  remedia, medicits non 
decUnet prot¿7iiis, ([íM  solent nivitiiUi^ periciün, in- 
ducere; porque á muerte de ordinario segura, está­
bamos autorizados, después del uso de los remedios 
ordinarios, al de los de novedad.

Y esta condición y este motivo rae indujeron á tra­
tar con el clorhidrato de pilocarpiiia el priiner en- 
ferrnito de crup que se me presentó después de leí­
do El Siglo Médico, nüm. 1.475, en que dice el se­
ñor Morales Santaló su fórmula de usarlo, que suelo 
seguir.

El enfermo era un niño de tres años que, después 
de ser en él el crup algo persistente, pues duraron 
los sintomas crupales cinco ó seis días, terminó cu­
rándose.

Este resultado feliz me alentó para usarlo en otros 
tres enfermos más de crup de diversa edad, desde la 
de dos años hasta siete, y todos ellos curaron perfec­
tamente, sin tener que lamentar lo que antes, la 
muerte repentina en el período de la convalecencia.

Hace ya algunos años, por el de 1874, fué atacada 
Una niña de ocho años de angina diftérica; ambas 
amígdalas eran asiento de dos falsas membranas tan 
coherentes y duras, que tuve que arrancarlas por 
cinco ó seis veces con el dedo para evitar la asfixia 
inminente.

Con percloruro de hierro al interior, clorato de po­
tasa lo mismo y en gargarismos, logré hacer de.s- 
aparecer la pseudo-membrana y ver limpias las 
fauces.

I.a niña entró en convalecencia, jugaba, comía, 
dormía y se encontraba buena.

Un día en este estado, de súbito, y tras una comida

ordinaria, la niña se siente enferma, y á los pocos 
momentos es cadáver.

Multitud de ejemplos hemos visto todos de estas 
muertes repentinas, consecutivas á la difteria.

Pues bien; llevo vistos desde el mes de Abril del 
año anterior tres casos de difteria, á más de los de 
crup antes dichos; dos de ellos con las pseudo-mem- 
branas en las amígdalas y faringe, y uno que, empe­
zando en las fosas nasales, recubrió la úbula después 
y la pared posterior de la faringe, con hemorragia 
pasiva abundante por la nariz; casos todos termina­
dos por la curación con el clorhidrato de pilocarpina 
al interior é insuflaciones de flor de azufre á las pseu- 
do-membranas.

No habiendo tenido que lamentar desgracia algu­
na, creo es uno de aquellos remedios con que la cien­
cia moderna puede contar de seguridad y eficacia, y 
más ocurriendo esto en una enfermedad en laque 
todos los medicamentos erapleado.s los usaba el médi­
co, yo, al riiénos, sin fe, sin entusiasmo, sin éxito.

No estoy engañado al asegurar que lo que án- 
tes sucedía de curarse alguno por casualidad, puede 
hoy cambiarse en que morirá alguno por casuali­
dad, socorrido convenientemente con la pilocarpi­
na, y en mi apoyo tengo los señores que ántcs que 
yo se dirigieron á El Siglo Médico y la opinión de 
mi ilustrado y querido amigo D. M. Azorin.

Dii. Pascual Ortega.
Y e c la ,  F e b re ro  d e  18S3.

PRENSA MÉDICA

NACIONAL: I. Inoculación profiláctica del c a rb u n co .—
II. N aturaleza y  tra tam ien to  del crup. =  EX TRA N JERA :
III . La iridotom ía. — IV . S ignos de convalecencia franca 
en la fiebre tifoidea. — V. Las afecciones sifilíticas de los 
párpados. — V I. Aplicación de la entom ología á  la m edi­
cina legal.

I

E n el núm ero 233 do nuestro  apreciable é ilustrado  colega 
la G'ací¿aAf(?í¿íC(J-Fi?¿f’n « flm ,co rre sp o n d ie n tea l7 d e la c tu a l, 
encontram os una curiosa y  por m ás de un  concepto im por­
tan te  nota que la Asociación V eterinaria  de N avarra ha d i­
rigido á la Exem a. D iputación dándola cuenta de los expe­
rim entos hechos por el Sr. Arzoz para com probar la eficacia 
de la inoculación preventiva ó profiláctica del carbunco. De 
dicho docum ento tom am os la parte esencial para  conoci­
m iento de nuestros su sc rito re s :

«Conforme al program a expuesto en nuestra  solicitud de 
29 de Octubre , se com praron cuarenta cabezas de ganado 
lanar y seis vacunas. Las prim eras se dividieron en tres  lo­
te s :  uno do diez y  seis, que debían preservarse por medio 
del virus atenuado; otro de igual núm ero , edad y  sexo , 
que, en unión de los prim eros, debían sufrir la inoculación 
del virus contagioso (sangre carbuncosa), y el otro quedaba 
de reserva, para com probar que su  estado fisiológico en 
nada aventajaba á los que habían sufrido las inoculaciones 
preventivas.»

El 24 de Enero se procedió á  la prim era inoculación en 
los diez y  seis carneros de la p rim era serie. «E sta  se p rac­
ticó con el inyector P ravaz, y  para evitar equivocaciones 
que podrían com prom eter el éxito de la operación (pues el 
virus contenido en el tubo núm ero 2 tiene b astan te  virulen­
cia y  causaría la m uerte  de algunas roses si án tes no estu­
vieran preparadas con otro m enos virulento), se señalaron 
con una m arca de pez todos los vacunados.

»Los anim ales soportaron la operación y efectos sin su­
frir la  m enor alteración en su  salud.

i
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»E1 día 8 de Febrero recibieron la segunda inoculación, y 
con ella la completa inmunidad.»

Para demostrar que los animales no sólo sufren las ope­
raciones sin ningún detrimento de su salud , sino también 
que quedan preservados del contagio, hizo el Sr. Arzoz el 
siguiente contra-experimento:

«E! l .“ de Marzo murió un carnero del Ayuntamiento, y 
comprobada por la autopsia la causa de la m uerte, se reco­
gió en vin frasco esmeradamente limpio una pequeña can­
tidad de sangre extraida del bazo.

»A las dos horas, diez y seis carneros vacunados previa­
mente , y otros diez y seis sin vacunar, habían recibido en 
su economía el mortífero huésped. Se les hizo una pequeña 
incisión en la axila izquierda, y con una brocliita deposita­
mos una gota de sangre carbuncosa. Esto sucedía el l.° de 
Marzo á las cinco de la tarde, y para el 3 á la misma hora 
habían muerto toáoslos no vacunados ; á las siete de la noche 
murió uno de los vacunados. Los restantes continúan en 
perfecto estado de salud, sin diferencia ninguna con los de la 
serie 3.®, que no tenían otro objeto que la comparación.

«Visto el magnífico resultado de la vacunación, nos fal­
taba indagar el tiempo que dura la inmunidad. Con este 
objeto íbamos á reservar el ganado superviviente; pero 
ayer recibimos de París una comunicación en la que se nos 
manifiesta que, después de numerosas experiencias , han 
podido concluir que el preservativo dura un año solamente.

»Veamos ahora las deducciones que se desprenden de 
todo lo que llevamos dicho :

»1,^ La vacunación carbuncosa no a ltera , ni en poco ni 
en mucho, la salud de los animales.

»2.® La justificadísima inmunidad que los animales ad­
quieren con las inoculaciones del virus atenuado, dura un 
año nada más.

»3.* Que es indispensable vacunar los ganados todos los 
años, en lo cual la Comisión no ve ningún inconveniente, 
puesto que los animales no sufren ninguna alteración.

»1.^ Que la vacunación es la verdadera y única profi­
laxis que puede evitar las inmensas pérdidas ocasionadas 
por la fiebre carbuncosa.»

En Madrid, donde estaba mandado que se hicieran estos 
experimentos, se han aplazado hasta fecha indefinida por 
razones sin duda alguna pjderosísimas , pero que nues­
tra limitada inteligencia no alcanza á comprender.

II
Hé aquí las conclusiones con que nuestro estimado 

amigo el Dr. González Alvarez termina un extenso trabajo, 
nutrido con multitud de casos prácticos, que acerca del 
tratamiento del crup ha publicado en varios números de la 
Revista de enfermedades de niños que ve la luz en esta ca­
pital:

« l.® En el estado actual de la ciencia puede decirse, 
hablando de una enfermedad, en lugar de naturaleza in­

fecciosa, naturaleza parasitaria.
»E.s el crup, mejor difteria laríngea, una enfermedad con­

secuencia de la nutrición y desarrollo de un microorfia- 
nismo especial [zygodesrmis fuscas, Letzerich; micrococcus 
diphíhericus, Klebs; nyceliums y sporos diftéricos caracte­
rísticos, Talamoui en el árbol aéreo, especialmente en la 
laringe, siempre primero local y después con fenómenos 
generales de infección.

» 2.® La exactitud ó certeza del diagnóstico sólo estriba 
en la presencia de las membranas diíiéiicas. No puede ad­
mitirse crup sin ellas ; decir que hay crup inflamatorio es 
dar á esta palabra sólo el sentido de su significado, «cons­
tricción» laríngea, y esto autorizaría á admitir también.

por ejemplo, «crup poliposo», que sería ridículo, porque hay 
constricción laríngea, tos, dispnea y áun asfixia.

» 3.® El crup verdadero, la difteria laríngea, es perfecta­
mente curable. No hay autor ni médico de alguna práctica 
de niños que no presente casos de curación sin que haya 
duda en el diagnóstico.

» 4.® Para su curación es preciso obrar muy pronto. 
Cuando la difteria es sólo local y no se ha propagado á los 
bronquios, el éxito es más rápido y seguro.

» La expectación en esta enfermedad sería esperar la 
muerte en la inmensa mayoría de los casos, si no en todos, 
pues Bouchüt asegura que hay «crups que se curan y otros 
que se les cura». Aforismo 122. (¡Qué pocos deben ser, por 
desgracia, los que se incluyan en la primera parte del 
aforismo!)

» b.® Son las indicaciones, una5^y<w ó constantes, y otras 
accidentales, tenien'lo medios la Terapéutica para llenarlas.

» 6.® El tratamiento más racional y  que mejores resul­
tados ha dado, es el que acaba de exponerse (tratamiento 
fenicado y tónico), siendo los resultados en la práctica su 
mejor elogio.»

III

El Sr. Milles propone en un periódico ingles una modi­
ficación de la iridotomía. que consiste en hacer la incisión 
corneal en sentido irradiante, con el extremo exterior en 
la márgen esclero-corneal; es decir, en el ángulo recto á la  
incisión ordinaria en la circunferencia de la córnea. La ci­
catriz resultante está por necesidad léjos de la parte ex­
terna del eje visual. Las ventajas de esta modificación son: 
1.*, la incisión de la córnea puede ser mucho más limitada 
y hace más fácil el manejo de las tijeras; 2.®, puede intro­
ducirse directa mente el cuchillete á través del iris en la di­
rección que se desee; 3.®, se introducen y retienen las tije­
ras en la misma dirección, y, por consiguiente, tapan la 
incisión corneal é impiden que se escape el cuerpo vitreo.

IV

Ocurre con frecuencia que no podemos decidirnos de 
una manera cierta sobre la entrada del enfermo en conva­
lecencia en la liebre tifoidea; ahora bien: los dos siguientes 
signos de que se ocupa el Sr. Chaul'fard en un periódico 
francés, son en su concepto, cuando existen, indicios segu­
ros de ello. E-'ítos dos signos son la formación de abscesos 
múltiples y la diurésis crítica.

Sabido es que las supuraciones del dérmis ó del tejido 
conjuntivo subcutáneo no son cosa rara en la declinación 
de la dotinentería, y que de ellas pueden observarse todos 
los grados , desde la simple pústula de ectíma hasta los 
abscesos profundos de la pared abdominal, de las masas 
musculares, de las fosas iliacas, etc. Para no recurrir sino 
al tipo más común, vénse formarse poco á poco en las re­
giones sacro-iliacas y glúteas pequeños abscesos tuberosos 
del tamaño de una avellana ó una nuez, aislados ó reuni­
dos, y enteramente característicos en su evolución. Se 
forman con poco ruido, casi sin dolor, y  apénas van acom­
pañados de accesos febriles remitentes y  de un poco de 
edema perim deolar, hasta el extremo de que pudieran pa­
sar desapercibidos si no se vigilase de cerca al enfermo. 
En todo caso no hay que buscar la fluctuación; en cuanto 
se les toca en forma de núcleos redondeados , duros , sin 
edema periférico, sin vascularización ni calor anormales de 
la p iel, es preciso incidir, y  se admira uno al ver que con­
tienen casi siempre más pus que hacía sospechar su volú- 
m en, pus espeso y á menudo sanguinolento. A estos carac­
teres de evolución rápida é insidiosa, unen estos abscesos

otro ] 
y sus 
uno ( 
al lac 
de to 
tifoid 
íermi 
citar 
sos 6! 
se ha 
estos 

La 
secue 
pero ' 
obser 
ciclo 
veint 
cinco 
súbit' 
sis di 
bido: 
ingés 
mane 

St £ 
ta im 
defer 
límih 
sorpri 
enfen 
una o 
absce 
la dot

El 
sos di 
saber 
ulcera 
inferí 
duccii 
la Bii 
sólo I 

vierte 
dudal 
mos. 
tres c 
Arlt, 
consij 
de m( 
se obl 
pico c 
triz, I 
del te

Ha; 
Perpli 
se le 
inontí 
se le 
que c 
día sa 
cuent 
Sr. M 
''aria? 
cado 1

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 265

c hay

fecta-
ictica
haya

onto.
á l03

ar la 
odoa, 
otros 
\  por 
e del

otras 
arlas, 
resul- 
liento 
:a su

3S de 
)nva- 
entes 
ódico 
segu- 
¡cesos

tejido 
ación 
todos 
ta los 
nasas 
: sino 
as re­
rosos 
ouni- 
a. Se 
com­
eo de 
n pa- 
írmo. 
lauto 
, sin 
[es de 
con- 
volú- 
arac- 
cesos

otro no menos especial; apénas abiertos dejan de segregar, 
y sus paredes se reúnen, se adhieren, por decirlo así, en 
uno ó dos días. Quizá se forma en seguida otro absceso 
ftl lado para cerrarse apénas abierto. Por lo demás . nada 
de todo esto e.s especial á los abscesos críticos de la fiebre 
tifoidea, sino que se presenta á la terminación de las en­
fermedades infecciosas, de la erisipela y la viruela, para no 
citar más que dos ejemplos. En la mayor parte de los ca­
sos en que se ha hecho convenientemente la investigación, 
se ha encontrado gran número de microbios en el pus de 
estos abscesos.

La diurésis de la convalecencia es menos común, á con­
secuencia de la fiebre tifoidea, de lo que pudiera suponerse; 
pero cuando se produce nada es más sorprendente para el 
observador. Tal enfermo que durante todo el curso de su 
ciclo había orinado de un litro y medio á dos litros cada 
veinticuatro horas, excreta de pronto, en un día, de tres á 
cinco litros de orina clara y trasparente; el hecho es tan 
súbito y tan manifiesto como la ap arición de ciertas diuré­
sis digitálicas en los cardiacos. Y, sin embargo, no ha ha­
bido aquí ninguna modificación en la terapéutica ó en la 
ingesta ; sólo es la convalecencia, que se anuncia de una 
manera sólida y duradera.

Si se reconocen como exactos estos hechos, tendrán cier­
ta importancia práctica, pues poder distinguir una falsa 
defervescencia de imn convalecencia franca, saber en qué 
limites puede autorizarse la alimentación y no exponerse á 
Sorpresas tan desagradables para el médico como para el 
enfermo, tal es quizás el resuhado á que puede conducir 
una Observación atenta de estos dos episodios críticos — los 
abscesos múltiples y la poliuria— en la convalecencia de 
ía dotinentería.

El Dr. Wiethe ha dado á conocer recientemente tres ca­
sos de sífilis de los párpados bajo otras tantas formas; á 
saber: l.°, la esclerosis del párpado inferior; 2.®, la pápula 
ulcerada del párpado superior ; 3.", la goma del párpado 
inferior. Dicho señor da la estadística de Zeisl — cuya tra­
ducción española tenemos en prensa para los suscritores de 
la Biblioteca de El Siglo — quien entre 40.000 casos de sífilis 
sólo observó nueve de afecciones de los párpados, y ad- 
''lerte que los oculistas no encuentran más que un caso in ­
dudable de sífilis de los párpados entre cada 10.000 enfer­
mos. El citado profesor hace una relación detallada de esos 
hes casos , y los compara con los descritos por los señores 
^ rlt, Hirschler, Desmarres y Galezowski. El tra'am ioito 
consiste en el ioduro de potasio al interior, y las fricciones 
de mercurio y de iodoformo localmente; en los tres casos 
se obtuvo la curación. Es de notar que el examen microscó­
pico de una sección del tumor gomoso sacado de su raa- 
hiz, puso de manifiesto principalmente fibrillas hinchadas 
del tejido conjuntivo.

VI

Hay casos en que el médico-legista se ve sumamente 
perplejo para decir su opinión: tales son aquellos en que 

ê poue en presencia de un cadáver cuya muerte se re­
monta á una época indeterminada, que está desecado y 
ee le preguntan las causas de la muerte y la época en 
^ue ocurrió ésta. El Sr. Drouardel lia ereido que se po­
la sacar partido en estos casos de los insectos que se en­

cuentran en el cadáver, y consultado sobre este punto el 
!■* Mégnin, ha podido sacar de este hecho datos ciertos en 

'■arias circunstancias. Recientemente se encontró momifi- 
iiado un niño de siete á ocho años de edad, metido en una

caja y cubierto por insectos de todas clases. Hé aquilas 
conclusiones del informe que el Sr. Mégniu dio á la Socie­
dad de Biología: se trataba de comprobar si era exacta la 
afirmación .le la madre, quien decía que la muerte del niño 
se remontaba á diez y ocho mes^s.

Cuando un cadáver está expuesto al aire libre, es inva­
dido rápidamente por uaa multitud de insectos que pulu­
lan por su superficie, y sobre todo en la entrada de las 
aberturas naturales; las larvas salidas de los huevos le pe­
netran en todos sentidos para alimentarse de sus humores, 
y activan singularmente su descomposición. Así obran los 
dípteros del grupo de los sarcófagos y ciertos coleópteros 
Cuyos adultos de ciertas e.species penetran hasta debajo de 
la piel, como los silfos. Las larvas de los dípteros, conoci­
das vulgarmente puesto que sirven de cebo para pescar, y 
las de los coleópteros bastan para absorber casi por com­
pleto los humores líquidos del cadáver y dejarle casi en es­
tado de esqueleto, empapado todavía de ácidos grasos que 
se conocen con el nombre de grasa de cadáver; en este mo- 
mentó llegan otras larvas que hacen desaparecer, hasta los 
últimos vestigios, todo lo que existe de estas materias 
grasas. Terminada la acción de estas larvas y reducido el 
cadáver al estado de momia, las partes orgánicas secas, los 
tendones, la piel y las partes musculares que no han des­
aparecido son atacadas por las antrenas y los acarios de- 
tritícolos del género ígroglípkus, que aparecen entónces por 
mirladas y reducen al estado pulverulento todo lo que 
queda de materia orgánica en la superficie de los huesos.

En el caso actual, sólo se encontraron dos clases de díp­
teros: el sarcophaga lalicrus y el locilia cadaverina, y  sus 
innumerables larvas producidas por varias generaciones, 
son las que comenzaron la obra de destrucción. Las larvas 
de estas linfas se desarrollan muy rápidamente (ménos de 
un mes Ies basta para llegar al estado de ninfa, y aproxi­
madamente otro tanto para llegar al estado perfecto); una 
generación tiene, pues, de seis semanas á dos meses de 
existencia, y las que siguen aumentan en número, si­
guiendo una progresión geométrica creciente, lo cual ex­
plica la cantidad innumerable de despojos que ellas dejan, 
y esto durante varios meses. Como estos insectos sólo fun­
cionan en el verano, cuando llega el invierno se detienen 
sus metamorfosis En las ropas que envolvían al cadáver 
todas las envolturas de las moscas estaban vacías, á excep­
ción de algunos raros ejemplares que contenían ninfas 
muertas, cuya evolución no pudo detener el frío. De este 
hecho puede deducirse que las moscas carniceras han ope­
rado durante todo un verano, y que á la llegada del invier­
no hubo reposo para los trabajadores de la muerte.

Al retorno de la primavera, el cadáver, desembarazado de 
los Immores acuosos, ha sido invadido por los dermestos, 
cuyo número de despojos es bastante considerable. Sabido 
es que éstos permanecen cuatro meses en estado de larva 
ántes de trasformarse en insectos perfectos; la absorción 
de la grasa del cad;iverse ha hecho, pues, en cuatro ó cinco 
meses. Después vinieron las antrenas y los acarios del gé­
n e r o T o d a  la materia pulverulenta que cubre 
diferentes partes del cuerpo está enteramente compuesta 
de sus despojos, resulta.lo de las mudas sucesivas de estos 
acarios, de sus cadáveres, de sus larvas hipopiales y de sus 
deyecciones. Han sido necesarios algunos meses para la pi‘o- 
ducoion de estas numerosas generaciones de acarios. Los 
dermestos, antrenas y  acarios han empleado una segunda 
estación.

Han trascurrido, pues, dos primaveras sucesivas desde 
la muerte del niño, y en consecuencia su muerte puede re­
montarse á diez y ocho meses ó á dos años como mínimum.
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f:

Creemos susceptibles de g randes resu ltados estos estu­
dios, que hoy por hoy se hallan  ta n  sólo en sus comienzos.

Dr. Ramón Serret.

SECCION OFICIALM O N T E - P Í O  F A C U L T A T I V O
SECRETARIA GENERAL 

A nuncio  de adm isión  d e  socios
Don Jaim e D utren y Casadem ont, profesor de Medicina, 

residente en B orjas del Campo, proyincia de Tarragona, 
desea ingresar en el Monte-Pío.

Lo que se publica para los efectos del Reglam ento.
M adrid 17 de A bril de 1883. =  E l  S e c re ta r io  genera l^  Es- 

téban Sánchez de Ocaña.
A nuncio  de pensión

D.® M anuela G allart y  Vela, viuda dei socio D. Manuel 
Fornés, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para los efectos del Reglam ento. 
M adrid 25 de A bril de 1883. =  E l  S e c re ta r io  g e n e ra l , Es­

teban Sánchez de Ocaña. 3

SOCIEDADES CIENTÍFICASREAL ACADEMIA DE MEDICINA
SESION LITERARIA DEL 9 DE ABRIL DE 1883

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, y 
habiéndose dado cuenta de las comunicaciones reci­
bidas,

El Sr. Iglesias usó de la palabra para informar á la 
Academia de las investigaciones que había hecho á 
fin de recoger datos sobre la población de Madrid, para 
que pudieran compararse con las cifras respectivas 
de mortandad. A pesar de sus esfuerzos, sólo se ha 
podido averiguar que á principios del siglo XVI 
había en Madrid 12,000 habitantes y en tiempo de Fe­
lipe II 30.000. Después no ha hallado, hasta el año 
de 1846, dato alguno que poder utilizar, siendo pre­
ciso, en su concepto, acudir á las parroquias, donde 
acaso se conserven documentos que den alguna luz.

Los Sres. Vilanova y Mendez Alvaro indicaron 
algunos medios que podrían utilizarse para adquirir 
noticias.
• El Sr. Creus refirió los siguientes hechos. El día 2 
de Marzo entró en mis salas una enferma de diez y 
nueve años que á los quince había tenido la primera 
menstruación, con dolores, queluégose aumentaron 
y acompañaron de otros de carácter reflejo y de his­
terismo. Habiéndose casado, el coito fué muy doloro­
so y la menstruación cada vez más molesta, y decía 
la enferma que salía la sangre por el conducto uri­
nario.

El tacto reveló que había en la vulva una cavidad 
en cuya parte anterior se notaba una depresión. Yo 
creí que existía una atresia uterina; mas procediendo 
á la inspección directa, vi con sorpresa que no había 
cavidad alguna.

Recordé entónces que el año 76 se me presentó un 
sujeto diciendo que le era difícil el coito con su mu­
jer, y que ésta había empezado á arrojar el excremen­
to por la vagina.

En efecto; tenía esta enferma una cavidad por don­
de el dedo penetraba en el recto.

Mas inmediatamente por encima de la abertura 
que parecía vagina había un enrejadito, que no era 
otra cosa que eí hímen. El marido había hecho un 
camino falso hasta el intestino.

Se dividió el hímen y se curó la fístula recto-vulvar.
Con ayuda de este recuerdo comprendí que en e.ste 

segundo caso, al reconocer con el dedo, llevaba éste 
por delante la mucosa, y así es que directamente no 
se veía nada, pareciendo que faltaba la vagina; pero 
no en la línea media, sino lo ménos á ocho milímetros 
de distancia lateral, había una pequeña abertura por 
donde penetraba una cabeza de alfiler.

Se hizo la operación con la misma facilidad que en 
el caso precedente.

Continuando la di.scusion sobre los usos de la quina,
El Sr. Lletgbt dijo que el deber le llamaba á decir 

algunas palabras acerca del medicamento en cuyas 
virtudes se estaba ocupando la Academia, Empezó 
rogando al Sr. Castro que publique los datos acerca 
de la quina que haya podido recoger en las coleccio­
nes de Mutis.

Esperaba que dicho señor, al hablar de las virtu­
des de la quina, se fijaría en las diversas variedades 
de quinas descritas por el Dr. Mutis, y eii las virtu­
des especiales que hubiera encontrado en ellas.

Añadió que de lo expuesto por el Sr. Colmeiro re 
saltaban varias afirmaciones: que acompañó á Mutis 
un hábil dibujante, quien proporcionó la mayor ri­
queza de sus colecciones; que muchas plantas vinie­
ron sin clasificar y en el día están ordenadas en lo 
posible.

De esto resultan, en su concepto, más bien cargos 
que alabanzas para Mutis, porque lo principal de las 
colecciones es el dibujo, y Mutis debió enviar á Es­
paña sus trabajos y no exponerlos á que se perdieran, 
como pudo suceder, y además no cumplió clasifican­
do los objetos como Juera conveniente.

Lo que hace falta, dijo, es conocer á Mutis como 
quinólogo.

Entiende que la prioridad en quinología debe darse 
á los botánicos Ruiz y Pabon, que estuvieron en 
América hasta 1789, recorrieron muchas provincias 
pasando grandes trabajos; hicieron colecciones que 
dos veces se perdieron en un naufragio y un incen­
dio, y á pesar de eso recogieron riquezas que todavía 
se conservan. Ruiz publicó muchas Memorias que 
están entre las de esta Academia. Luégo publicaron 
la Flora peruviana y  cMlense, y Pabon dió á luz tam­
bién una quinología.

En la quinología de Ruiz describe siete especies de 
cinchona, y luégo hizo constar otras cuatro. En la 
flora del Perú flguran veinte especies, fijándose los 
autores en un carácter, cual es la dehiscencia del fru­
to de abajo á arriba, que ha llegado á ser el eminente­
mente distintivo.

En cuanto á las cortezas, se empeñaron Ruiz y 
Pabon en que las especies del Perú eran las primiti­
vas del Ecuador, las legítimas de Loja; en esto no te­
nían razón, pero, por lo demás, las apreciaron y des­
cribieron perfectamente.

Verdad es que se equivocaron en algunos puntos, 
mas acertaron en lo principal.

Hoy que se han reducido las especies de quinas, 
aún quedan siete de los botánicos del Perú.

Refiere el Sr. Lletget datos de la biografía de Mu­
tis, y dijo que, cuando murió en 1808, no se conocía 
nada de él más que una noticia de cuatro especies de 
quina, que tenía por medicinales, y la exposición de 
su doctrina publicada en un periiídico de Santa 
de Bogotá. Dos de dichas especies no son cinchonas» 
sino cascarillas; y en cuanto á caracterizarlas, se Ü' 
mita á fundarse, no siempre con exactitud, en el co­
lor de su cara interna y en las diferencias del sabo? 
y de la espuma que formaban en los maceratos. Tii' 
les caracteres por nadie fueron admitidos.

Hoy ya se concede que sus quina.s, amurilla y afl̂ ' 
ranjada, son buenas especies, por más que duran^
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mucho tiempo se hayan desconocido sus virtudes. 
Se ha visto, en efecto, que contienen mucha quinina.

Pero la verdad es que no ¡luede concederse que de 
ordinario sean esas cortezas las más ricas en quinina.

La cinchona calisaya es la que con más constancia 
ofrece la mayor riqueza de quinina.

El Sr. Lletget leyó algunos párrafos de Triana, en 
que manifiesta que Mutis tenía una uocion confusa é 
inexacta del género cinchona.

Leyó también párrafos de Weddel poco favora­
bles al concepto científico de Mutis.

Con lo cual, y habiendo trascurrido las horas de 
reglamento, se levantó la sesión.

E l Secretarlo ,

.M. N i e t o  S e k r a n o .

CONJUNTIVITIS PURULENTA

R e s l m e s - d e l  s e S o b  p r e s i d e n t e  d e  l a  s o c i e d a d  g i n e c o ­
l ó g i c a , D h . A l o n s o  R u b i o , s o b r e  l a  d i s c u s i ó n  h a b i d a  e n

LA MISMA, TOMADO TAQUIGRAFICAMENTE POR D. GREGORIO
S a e z  D o m i n g o

Señores: Seré muy breve en el resümen de las dis­
cusiones habidas, porque no he asistido á todas ias 
sesiones y sólo he podido examinar ligeramente las 
actas.

La discusión, en mi concepto, se ha extralimitado 
algo, como sucede en casi todos los debates acadé­
micos.

El tema que se ha discutido, planteado por el señor 
Saez, es de gran importancia y trascendencia.

He visto desenvolverse una vez más la competen­
cia del criterio clínico con el criterio histológico en 
el estudio de las enfermedades y su tratamiento, que 
es el carácter de toda controversia en Medicina desde 
hace algunos años.

Cuando Velpeau publicó su interesante Monogra­
fía sobre las enfermedades de las mamas ya la Histo- 
logia hacia progresos, y refiere dicho autor que es 
de poco valor la Histología para el diagnóstico délos 
tumores m^unarios, por cuanto algunos casos que 
con el criterio clínico había diagnosticado de tumo­
res malignos, examinados por Broca y por Robín los 
habían juzgado benignos y viceversa, y luego resul­
tó por la marcha de la enfermedad que se confirmaba 
el diagnóstico de la clínica, en contra del exámen 
histológico; de donde deducía Velpeau que el crite­
rio clínico servía mejor para no equivocarse tantas 
veces.

Pues bien, señores: una cosa parecida sucede en el 
estudio de las oftalmías purulentas.

Antes de ahora, y ántes de conocerse los adelantos 
de la Histología, admitíamos y conocíamos lapatoge- 

y clasificación de las oftalmías de los recien 
nacidos.
. Veíamos una secreción sero-mucosa, color rojo, 

sm hinchazón de la conjuntiva, y decíamos: oftal- 
niia catarral; no es más que una conjuntivitis catar- 

y veíamos otras veces una oftalmía muy aguda, 
con engrosamiento y qnémosis de la conjuntiva, y 
que en breves horas ó días se desarrollaba una secre­
ción purulenta tan abundante que sólo al .separar los 
parpados salía una oleada de líquido, y á veces con 
opacidad y rebland(!CÍmiento de la córnea, y decía­
nlos: esta oftalmía es purulenta. La observación clí­
nica nos hacía distinguir e.sta oftalmía grave, aguda, 
9”c no so limita á la conjuntiva, sino que aun llega 
u la mortificación de la córnea, pasando por el re- 
0 andeciiniento, alteraciones en la trasparencia, la 
Ulceración, la perforación y la hernia del iris, y la dis- 
finguiaraos perfectamente de la otra oftalrnia senci 
na, leve, puramente catarral.

De manera que por la observación diagnosticába­
mos las dos oftalmías: la- catarral, que sin más lesio­
nes ulteriores cedía con sencillísimos medios, con 
sólo algunos emolientes, y la otra oftalmía grave, que 
con una marcha rápida tan profundas lesiones des­
envuelve.

Pero viene la Histología y nos dice: no, la oftalmía 
siempre es una, sin más diferencias que el grado su­
perficial, medio y profundo.

El primer grado no es más que la hiperemia; el se­
gundo grado la hipertrofia de las vellosidades y la 
secreción mucosa, y en el tercero hay la granulación, 
el tracoma y secreción de verdadero pus, ó sea la 
oftalmía purulenta.

¿Y qué hay en la marcha de esta enfermedad? 
Nada más que el grado.

De modo que la Histología, en vez de dar claridad 
al diagnóstico, le ha oscurecido.

Bien estábamos con la observación clínica: una 
leve y otra grave; en una contagio, en la otra no.

El estudio histológico que ha hecho el Sr. Saez ¡e 
lleva á creer y sentar que hay unanimidad en la con­
juntivitis y que son tres grados.

Pues realmente, á poco que uno pare miente.s, se 
dice: pues no hay diferencia más que en el grado 
de una entidad que siempre está compuesta de uni­
dades homogéneas; de modo que es una operación 
de suma y resta. ¿Consiste en esto la diferencia? Lo 
recházala razón. Hay diferencia de unidades. Una 
es e.specifica, otra benigna; una es sólo catarral, 
otra purulenta.

La e.specificidad está en el tracoma, como decía el 
Sr. Saez, ^ no hay especificidad si no hay bacteria, 
como decía el Sr. Gutiérrez; de modo que parece hay 
diversidad de opinión entre estos señores. (Los seño­
res Saez y Gutiérrez indican al señor presidente que 
están conformes en admitir que hay granulación ó 
tracoma, y en el tracoma la bacteria, razón del con­
tagio y especificidad.)

Esta es mi opinión, señores, y siempre he pensado 
de esta manera; que hay diferencia específica, que no 
puede ser la oftalmía purulenta un grado más de la 
catarral, y esto sucede en otras muchas enferme­
dades.

El tifus esporádico y el epidémico, ¡qué parecidos! 
y, sin embargo, ¿cuántos se mueren del tifus espo­
rádico? ¿cuántos se contagian? Apenas ninguno.

La forma es la misma; pero la esencia diferencia 
el tifus esporádico del tifus epidémico, mortífero y 
contagioso.

Dos cosas que se parecen y que podían confundirse 
como graves, y nada hay de eso, que son diferentes 
en su génesis, en sus especies y en sus resultados; la 
erisipela francamente inflamatoria, ¿cómo termina 
en lo general? Por resolución. ¿Y la erisipela gangre 
nosa de la vulva?...

Yo he visto en algunas enfermas e.sta erisipela eii 
la mama terminarse en escara, y venir una piilmonia 
y hacer.se gangrenosa.

Pues hay diferencias de especie.
Consideremos los flujos vaginales.
Un flujo uretral benigno, ¿qué duración tiene? Muy 

corta, y se cura con cualquier co.sa; con sólo emo­
lientes, con refrigerantes, como sucede en los produ­
cidos por el abuso del coito ó de la cerveza.

¿Y la bhmorragia? Ya es otra cosa, pues hay dife­
rencia de especie, hay contagio.

En la lílcera sifilítica y venérea, la venérea tiene la 
apariencia de la úlcera sifilítica, pero no tiene indu­
ración; el chancro sí y es infectante, y la otra no. 
¿Por qué? Por que hay diferencia específica.

Pues la misma diferencia hay entre la oftalmía 
catarral y la purulenta. Se ha dicho que no siempre
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es inoculable, que se han hecho inoculaciones y no 
siempre se ha reproducido. ¿No sucede lo misino con 
los demás virus^ Es que se necesitan ciertas condi­
ciones para recibir la inoculación; de modo que el 
argumento de que no siempre sea inoculable no tiene 
gran valor.

Concluiré, pues, diciendo que mi opinión es que la 
oftalmía purulenta es especítica; que no debe consi­
derarse como un grado más profundo y más grave 
que la oftalmía catarral, y que, por consiguiente, el 
tratamiento debe ser diferente.

Se ha estudiado la etiología de la oftalmía puru­
lenta, y, en efecto, se han considerado como causas 
la acción del frío, el traumatismo y el contacto con 
los flujos vaginales y ut-rinos de la madre. Y aquí 
es donde tiene realmente más importancia la discu­
sión, porque se dice: «Conjuntivitis purulenta en los 
recien nacidos, dependientes de lesiones uterinas de ¿a 
madre.»

Reconozco la importancia suma de estos casos, y 
he visto oftalmías purulentas que no se pueden atri­
buir, ni á lesiones traumáticas, ni á flujos vaginales 
de la madre, porque no los tenían, y ménos flujos 
blenorrágicos; se trataba de matrimonios bien ave­
nidos, de buena conducta moral, y, por lo tanto, no 
podía atribuirse al contacto de flujos vaginales, y no 
había otra causa á qué atribuirlos que á la acción del 
frío, sobre todo si no se cuida de abrigar bien á los 
recien nacidos en los meses del invierno

En otros casos flujos vaginales, pero que no son 
blenorrágicos sino dependientes de productos vagi­
nales ó uterinos que adquieren acritud si hay discra- 
sias, sobre todo la discrasia herpética.

Pues si estos flujos pueden producir la oftalmía, 
¿cuánto mejor la producirá la blenorragia?

No en todos los casos se produce este contagio, 
porque no hay contacto; pues sabido e.s que, cuando 
el paso del feto es rápido por las vias genitales de la 
madre y tiene los ojos cerrados, no se pone en con­
tacto con esos flujos la conjuntiva, y esto explica los 
casos que exponía el Sr. Calderin de mujeres sifilíti­
cas que parían y los hijos no tenían oftalmía puru­
lenta.

Estamos, pues, conformes en la etiología: el frío, 
los flujos vaginales cuando tienen acritud, y los ble­
norrágicos.

¿Cómo sin ser específico el flujo produce una en­
fermedad específica? Esto no lo puedo explicar. Si 
realmente el flujo no es específico, ¿cómo produce la 
oftalmía purulenta grave, que se comunica por el 
contacto del pus? Pues es indudable que hay hechos 
de oftalmías purulentas en madres que no tenían 
flujos sifilíticos, sino leucorreas con acritud por una 
discrasia herpética.

Tratamiento. — Aún hay más conformidad en el 
tratamiento.

Yo, que desde muchos años he tenido ocasión de 
ver oftalmías purulentas, empecé á usar el nitrato de 
plata, y me ha dado resultados como los que obtiene 
en su práctica el Sr. Saez.

De 4 á 6 granos por onza de agua en instila­
ciones, abriendo una persona los párpados, que no 
siempre es fácil porque hay blefaropasmo, y con una 
bolita de hilas empapada en la disolución colocada 
encima del ojo del niño, se dejan caer dos ó tres go­
tas. y cuando han bañado el globo del ojo, se cierran 
los párpados y se frotan suavemente.

Otros lo han usado en pincel, invirtiendo los pár­
pados y pasándole por la superficie interna, según 
aconseja el Sr. Saez, y otros prefieren pasar la barra 
del nitrato argéntico.

Yo no he usado ni el pincel ni la barra, sino, como

he expuesto, las disoluciones, instilando ágotas sobre 
los ojos, con cortos intervalos.

Cada uno dice de los hechos lo que ha observado, 
y declaro yo los resultados que me han producido 
las instilaciones.

Otros tratamientos se han aconsejado.
El frío se preconiza mucho, y lo creo peligroso; 

pues sobre todo será necesario hacer la aplicación de 
una manera continua para que no se produzca la 
reacción consiguiente, y usado de esta manera el 
frío es el mejor antiflojístico, pues es preciso ha­
cerlo de una manera permanente é igual. ¿ Y es esto 
fácil? En la interrupción de la acción está todo el
nesgo.

Otros medios que el Sr. Calderin ha indicado, como 
el iodo y la copaiba, no están todavía admitidos; yo 
no los he usado, y no tienen la sanción de la j)ráctica.

Admitamos, pues, que está bien sancionado el uso 
del nitrato de plata; él obra modificando el modo 
de ser del tejido enfermo; disminuyela secreción, la 
cambia, la modifica; deja de ser la secreción puru­
lenta y se hace mucosa, y después serosa; disminuye 
á la vez la hinchazón de los párpados, y en unos 
cuantos días más cura la oftalmía purulenta.

Creo también muy importante el tratamiento profi­
láctico de las madres que tienen flujos vaginales, que 
deberán hacer inyecciones desinfectantes, y asimis­
mo lociones de limpieza en los niños en seguida de 
nacer, siquiera con agua clara templada.

Esto es lo que yo he deducido de mis observacio­
nes, y ya dije al principio que yo no podía hacer un 
resúmen completo: pero he tenido el gusto de mani­
festar á la Sociedad mis opiniones.—He dicho.

VARIEDADESEPISODIO PARLAMENTARIO
Nos apresuramos á publicar, lomándolo del extracto ofi­

cial que acompaña á la Oaceta, lo que referente al proyecto 
de ley do Sanidad ocurrió en la sesión celebrada por el 
Congreso el día 24 del corriente:

El Sr. AGUILERA: Hace mucho tiempo fué remitido al 
Congreso el proyecto de ley de Sanidad; y no s ilo no se ha 
discutido el diciátmn, sino que. según de público se dice, 
la Comisión se ha reunido muy pocas veces. !.a opinión se 
preocupa de los motivos por los cuales el a'^unto no se dis­
cute en la Comisión, y yo ruego al Sr. Presidente que excite 
el celo de la misma para que presente sn dictáiiien en el 
más breve plazo posM»le.

El Sr. GARCÍA CEÑAL: Como individuo de la Comisión 
que entiende en el proyecto de ley de Sanidad, debo decir 
algunas palabras para contestar al cargo injusto que nos ha 
dirigido el Sr. Aguilera.

La Comisión se ha reunilo diferentes veces, algunas con 
asistencia del Sr. Ministro de la Gobernación; ha discutido 
las bases generales de la ley y muclios puntos de doctrina; 
ha convocado á varias personas que por sus conocimieatos 
podían ilustrar la cuestión; en una palabra, ha demostrado 
el celo debido en el desempeño de su encargo; pero se trata 
de una ley que consta de 300 artículos, que introduce gran­
des variaciones, que afecta al presupuesto, que entraña mu­
chas cuestiones de doolrina; y como además hay diferentes 
criterios en el seno de la Comisión, comprenderá el Sr. Agui­
lera que no es fácil dar dictámen en un asunto que exige 
gran estudio y gran detenimiento.

Lo principal está ya resuello; se han repartido las ponen­
cias, algunas están discutiéndose, y me parece que no nece­
sito decir más para que el Sr. Aguilera se convenza de que 
la Comisión no merece que se le dirija cargo de ninguna 
clase.

El Sr. AGUILERA: No ha sido mi ánimo dirigir cargo al­
guno á la Comisión. Lo único que me proponía es excitar su 
celo para ver si se puede conseguir que el dictámen se pre­
sente y se discuta ántes de terminar la legislatura.
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El Sr. GAHGÍA CEÑALí Kílé seguro el Sr. Aguilera deque 
la Comisión no necesita que se excite su celo, entre otras ra­
zones, porque hay en ella dignísimos iuJividaos que perte­
necen a las clases médicas y que lian de tener interés ea que 
el proyecto sea ley.

El Sr. ü’LAWLOll: Uno mi ruego al que ha hecho el señor 
Aguilera respecto ;'i la ley de Sanidad.

El Sr. Martínez I’ACUEcO: como individuo y Secretario 
de la Coimsion que entiendo en el proyecto de ley de Sani­
dad, y como individuo de las clases aludidas por el Sr. Ce- 
ñal, debo manifestar lo que en el seno de la Comisión ocur­
re, y qué da lugar á que esta no se reúna, de.scargáudoina 
asi de la responsahilidad que pudiera atribuírseme.

El Sr. VlCEl’UESIUENTE (Capdepou): La Comisión ha sido 
defendida por el Sr. Ceña!, y S. S. no |>uede hacer uso de la 
palabra mas que para contestar a una alusión ó para mani­
festar el estado d¿ los trabajos de la Comisión.

El Sr. MARTINEZ PACHECO: Precisamente eso es loque 
voy á liacer, porque no estoy conforme con lo manifestado 
por el Sr. Ceña).

Es cierto que la Comisión se lia reunido diferentes veces y 
que ha oido el parecer de varias personas competentes en la 
materia; pero l.imiHcn es exacto que yo, comí Secretario de 
la Comisión, lie puesto repetidas citaciones para que nos re­
uniéramos, y, sin embargo, no hemos conseguido reunimos. 
En lu semana anlepa>ada fuimos citados tres veces, y sólo 
una nos reunimos.

Viendo esto el señor Presidente de la Co nision, me mani­
festó la conveniencia do poner las citaciones diciendo que la 
Comisión se reuniría el lunes y lodos los dias siguientes á 
las tres y media de la tarde de la semana anterior, sin uece- 
sidad de nueva convocator a.

P.isó la ultima semana sin reunimos una sola vez, y en 
ésta tampoco nos hemos reunido. Ignoro la causa; lo único 
que sé es que alguu otro individuo de la Comisión y yo he­
mos 6:'ladü esperando, y á pesar de hacer lo que en estos 
casos suele hacerse, que es avisar por medio de los porteros 
á los compañeros, la Comisión no se ha reunido.

Estos son los hechos: las consecuencias que las saquen los 
Sres. Diputados y el pai», para atribuir la respousabiiidad á 
quien coiTespomIa.

El Sr. GARCÍA CEÑAL: Debo decir que por mi no se ha 
dejado de celebrar una sola reunión; que conmigo Inm esta­
do dispuestos á que la Comisión se reuniera el Sr. Cañaina- 
que y algunos otros individuos de la misma, y, por consi­
guiente, ai iiiénos por lo que á mi se reíiere, es completa- 
meiue infundado el cargo que formula el Sr. Martinez Pa­
checo.

También debo decir que el señor Presidente de la Comisión 
ha estado enienno la semana pasada, y, por tanto, la Couii- 
sioii uo ha podido reunirse. No quiero entrar eu otros por­
menores, poj'iiueine llevarían deinasiailo iéjos.

El Sr. CAÑAM\yUE: Me veo obligado á intervenir en este 
debate, porque la cortesía me obliga a lesponder á la alusión 
de que be sido objeto, y además (lorqiie necesito sincerarme 
del cargo que á todos los individuos de la Comisión lia diri­
gido el Sr. Martinez Pacheco.

Voy á decir las cosas con toda claridad y á llamarlas por 
su verdadero nombre, porque no me duelen (iremJas y p jr- 
quedebe saberse lo que realmente existe en esta cuestión, 
ha Comisión que entiende en el proyecto de ley de Sanidad 
está compuesta de seis compañeros vuestros, (lue apunas si 
e-'táu conformes con lo sustancial y fuud.unenlal del pioyec- 
to. La Comisión se ha reunido siempre que lo ha creído cou- 
''enienie; ninguno de los ítiilividuos que la formau ha rega­
ceado su asistencia, pero el mal no está ahi.

Desde el primer ín>lanle ea que me encontré sorprendido 
con el nombr.mheulo de individuo de esa Coniisioii. anuncié 
que conocida la iilsloria del pioyeclo, coiiocid is l is reformas 
que el Senado había introducido en el proyecto presentado 
por el iiiinistro de la Gobeniaciim Sr. Loiizaiez, conocida la 
Irama y la índole de las reforinas hedías eu la oirá Camara, 
Ule propoiiia furiiiular voto |).iriícular. no coulra la ley, sino 
acerca del procedimiento de crear ese cuerpo de Sanidad ci- 

C.isi todos los individuos de la Comisión d Jerou que ape­
gas estaban conformes con el proyecto, aunque no alirmaron 
que suscribirían voto particular. A vuestra ilustración, a 
Vuestra practica en estas cuestiones dejo comprender la si- 
CuacioD d.fícil é insostenible en que se haba una Comisión 
^uyos individuos tienen tan di.siuilo criterio. Por eso nos 
ueinos reunido pocas veces, no por falta de voluntad, sino 
p r  falta de concordia y de acuerdo en lo fundamental de

¿Eu (pié consiste mi voto particular? Pues consiste en pe­
dir á la Cámara que devuelva este proyecto al Senado para 
que se nombre una Comisión mixta (jue resuelva y concille 
todas las opiniones. ¿Armouia que hay entre los otros cinco 
individuos de la Comisión? Pues ninguna. Pero ¿qué de par­
ticular tiene que suceda oslo, cuando las mismas clases pro­
fesionales afectadas por este proyecto no se ealieaden 
acerca de él? ¡Esta es ¡a verdad y lo que debe decírsel

l'ero hay mas. que debo decir en corroboración de esto. 
Nosotros hemos llamado á la Comisión á los médicos y far­
macéuticos y demás personas competentes que quisieran 
ilustrarla cou sus oiiiniones, y de i i  ó 30 discursos que en 
algunas noches oímos aquí, los i3 ó 30 respondieron á dis­
tinto criterio. Esto es lo que hay en la Comisión: falla de 
acuerdo, falta de aniioníi.

El Sr. TORRES JühDÍ: En mi calidad de Presidente da la 
Comisión, tengo necesidad de usar de la palabra. Lo que ha 
dicho el Sr. Cañainaque es una gran verdad, y estoy de 
acuerdo eu lo principal con lo que h i dicho S. S. No se trata 
de una ley de poca trascendencia, sino de una ley de inmen­
sa gravedad, porque con ella van a agravarse los presupues­
tos del Estado y los presupuestos municipoles. Da aqui que 
liavamoj creído necesario reunirnos con cilma y lomar in­
formes de las personas ijue quisieran emitir sudicláineu, para 
lo cual anunciamos que nos reuniríamos muchas veces. Nos 
hemos reunido en efecto, y hasta el señor ministro de la Go­
bernación lia acudido á nuestras reuuiones; pero liemos te­
nido la desgracia de que. cada vez que nos hemos reunido, 
lian venido dos o tres señores diputados, asi como destaca­
dos a hacer un discurso, que sí b en liemos tenido mucho 
gusto eu oír, esto ha i.npeJuio que pudiéramos dar diclániea 
y nos h i hecho gastar mucho tiempo. Después de esto, he­
mos tenido también la desgracia de la enfermedad del señor 
García Ceñal y la mia, lo cual también ha retardado que pu­
diéramos dar dictamen.

Por lo demás, lodos en la Comisión tenemos empeño deci­
dido en dar dictamen; tan decidido como el Sr. Cañainaque 
en presentar su voto particular á fin de que todas las opiuio- 
ues se discutan y la ley salga más pirfecla.

En cuanto; al proyecto no hay duda que es un gran ade­
lanto, y (jue con él se presta un gran servicio al país, y esté 
seguro el Congreso de que la Co.iii<ion está dispuesta á re­
unirse todos los días, de que daremos el diclámen cuanto 
antes, procurando iine esté en relación con los intereses del 
Estado, con los de los .Municipios y con los de las clases á 
quienes se reíiere.

El Sr. IHSELGt: Como individuo de li Comisión también 
me considero en elcaso de dar mi opinión en [lOcas p ilabras.

En pfecio, la Co nision y los s moras diputados, con muy 
buen deseo, lo que h.iceii. según y> lo ent e ido, es iii dar la 
ley por el completo desacuerdo que reiu.i entre todos. Vo 
creo ijue, están.lo animados lodos de ese buen deseo, podría­
mos hacer macho mas poniéndonos de acuerdo que liacieu- 
do estas excitaciones, (jue me parecen muy poco prácticas, 
que sólo sirven fiara retardar la discusión del (iroyecto.

El Sr. PEREZ (D. Zoilo : Eolieudo que esiaino.s discutiendo 
ia ley de una mauera irregular, y por esto voy á decir muy 
pocas palabras.

El Sr. Cañainaque cree que no ser.í posible discutir ni 
ahora ni nunca la ley, porque dice (jue hay desacuerdo, 
l'ero, señores, si todavía no hemos anallzido la ley, si no 
estamos de acuerdo en la parte técnica ni en la ijue corres­
ponde á la Admíoístracioii, si no conocemos su iii lole, si no 
hemos estudiiido la ley de ninguna manera, ¿como liemos de 
estar de acuerdo?

á'a el Sr. Torres lo ha dicho: para que se comprenda que si 
no hay ese acuerdo es ponjue no puede haberlo. Lo que ha 
sucedido es que nos lienios reunido varias veces, y que nos 
hemos repartido la ley entre los individuos de la Comisión 
para redactar el díctáineu, cad.i uno en la parte que le cor­
respondía, y cada uno hizo su trabajo.

¿i'or que no nos liemos reunido después? No lo sé. ni quie­
ro iivei iguarlo; pero lo cierto es ijue no nos hemos reunido.

Recojo, pues, la promesa del Sr. Torres, y io único que 
puedo decir es (jue, si S. S. quiere, yo me coiuprometo á traer 
el dictamen áiuesde tres días.

El Sr. MARTINEZ PACHECO: Dice el Sr. Cañamaque que 
yo he dirigido un c.irgo a mis compañeros de Comisión, y 
esto no es exacto. Nube liecho más que exponer un hecho 
concreto, claro, termimnte, y he añadido: las deducciones 
de este hecho que las sa<]ue el país.

El Sr. Cañainaque atribuye el que no nos reunamos á falta 
de concordia y de acuerdo. Esa falta sería si acaso causa de
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que no nos reuniéramoá muchas veces y discutiéramos mu­
cho, pero no para no reunirnos.

Cree S. S. que este proyecto de ley es punto menos que 
imposible é impracticable, porque dice que hasta en las mis­
mas clases profesionales hay gran diversidad de opiniones. 
Pues esto sucede en todas las profesiones, en todas las cien­
cias y en todas las artes. Pues qué, ¿todos los abogados están 
conformes en determinadas cuestiones de üereclio? Suele 
haber unidad de criterio cientílico cuando los que dan dic- 
tánien son ajenos á la ciencia; pero si la conocen mucho, 
tendrán diversidad de opiniones. Los mejores jurisconsultos 
no se han puesto de acuerdo aún acerca del numero de los 
delitos, esto es, qué actos de la vida deben ser penables.

El Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): S. S. no tiene de­
recho para entraren esa cuestión.

El Sr. MARTINEZ PACHECO: Tiene razón S. S.
En cuanto á lo que han manifestado los Sres. García Ceñal 

y Torres, es cierto que esta Comisión ha g.istado mucho tiem­
po en oir opiuiones de diputados y de otras personas; pero 
yo considero que nos hemos podido reunir muchas veces 
más. Estoy conforme con el Sr. Torres, y deseo que nos re­
unamos lo más pi onto posible.

El Sr. AGUILERA: Como be sido el promovedor de este 
debate me felicito de haberlo hecho, porque asi he tenido la 
fortuna de que la Comisión se reúna en el Congreso esta tar­
de, surtiendo mi excitación más efecto que las citaciones del 
Secretario Sr. Pacheco.

Y ya que se han reunido una vez. le ruego que sigan re­
uniéndose; y que ya que han discutido que continúen discu­
tiendo.

El Sr. ALVAREZ BÜGALLAL: No he presenciado, señores 
diputados, un debate como el que ha tenido lugar esta 
tarde.....

El Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): ¿Para qué ha pedi­
do S. S. la palabra?

El Sr. ALVAREZ BÜGALLAL: Para hacer una pregunta al 
Gobierno.

El Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): El reglamento auto­
riza á S. S. para hacer esa pregunta; pero no para intervenir 
en un debate en que no ha sido aludido.

El Sr. ALVAREZ BÜGALLAL: Sometiéndome á la prescrip­
ción del reglamento y al rigor do la Presidencia, diré que no 
he visto nunca ni recuerdo un debate semejante. 'El señor 
Vioepresidenle agita la campanilla.J Estaba formulando mi 
pregunta.

Él Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): Pues hágalo S. S. 
concretando.

El Sr. ALVAREZ BÜGALLAL: Iba á dirigir al G ibierno una 
pregunta acerca de este proyecto de ley, i{ue más parece ex­
pósito que nacido de la iniciativa del Gobierno ó de los dipu­
tados, y que no tiene paternidad de ninguna clase, cosa nue­
va y quo acusa la falta de dirección.....

El Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): Concrete S. S. la 
pregunta, pero no se extienda en consideraciones.

El Sr. ALVAREZ BÜGALLAL: Ya se satisfará la curiosidad 
des. S.

El Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): La Mesa no tiene 
curiosidad; cumple con los deberes que el reglamento la 
impone.

ElSr. ALVAREZ BÜGALLAL: Y los diputados que se so­
meten á las indicaciones de la Mesa deben satisfacer las cu­
riosidades que crean que la Mesa puede tener.

El Gobierno presentó como suyo el proyecto de ley de Sa­
nidad. proyecto que es de una importancia grandisima, que 
traerá serias dilicullades al presupuesto, y que vino ya muy 
enmendado del otro Cuerpo Colegislador. Pues bien; yo de­
seo que el Gobierno nos diga si insiste en que se discuta ese 
proyecto de ley, y si insiste debe poner los medios necesa­
rios para hacer el orden en el seno de esa Comisión, excitán­
dola poi’ los medios que tiene á dar diclámen, ó si está dis­
puesto á retirar el [¡royeclo para estudiarlo de nuevo en vis­
ta de la anarejuia que hay en la Comisión

El Sr. Ministro de la GOBERNAClUN (Gullon): Sres. Dipu­
tados: que el Sr. Alvnrez liugallai, no sólo por ser individuo 
del partido conservador, á que pertenece, sino lambien por su 
carácter y su idiosincrasia política, por sus estudios y antece­
dentes era un hombre esencialmente autoritario, cosa es que 
los que tenemos la honra de conocerle hace muchos años la 
tenemos olvidada de puro sabida; pero que el Sr. Alvarez Bu- 
gallal, no acordándose de que aquellas épocas prósperas para 
su partido y para sus amigos, en que á la disciplina parla­
mentaria venia á suplir la disciplina militar, y en que aque­
llas mayorías estaban montadas coa la orgaaizacion de regi­

mientos y escuadrones, pudiera echarla de menos cuando 
los asuntos se discuten con cierta amplitud, con reposo, con 
libertad y con independencia en el seno de esta mayoría, 
esto por lo ménos ha sido una verdadera sorpresa para mi; y 
felicito al Sr. Bugallal y felicito á su partido porque vayan 
por esas corrientes, que no eran antes las del Si'. Bugallal.

Sólo de esta manera puedo explicarme quesea á los ojos 
de S. S. piedra de escándalo y motivo de alarma lo (¡ue ha­
béis presenciado esta tarde, y que por lo visto no ha ocurri­
do en Asamblea ninguna, porque yo apelo á la memoria de 
todos los que perteueceu á estas Cortes y hayan pertenecido
á otras anteriores, para que me digan si no es, no digo
inusitado, sino frecuente, habitual y ordinario que los in­
dividuos de una Comisión den ante el Congreso las explica­
ciones que tengan por conveniente. Si el Sr. Bugallal ha creí­
do sin duda quo debía aprovechar, á falla de otros motivos 
de oposición, esta ocasión impensada para volver al tema, 
ya un tanto gastado por los conservadores, de que este Go­
bierno no tiene dirección, de que este Gobierno no la impri­
me á la mayoría, de que este Gobierno no tiene criterio ni pen­
samiento, y que vive al azar y á la casualidad entre una ma­
yoría anémica y un Congreso anémico también, yo tengo 
que decir al Sr. Bugallal que los proyectos que presenta este 
(iobierno al uno y otro Cuerpo Colegislador se van couvir- 
tiendo en leyes, y que, sin que tenga que faltar al respeto 
debido á los Sres. Diputados, va realizando todo su pensa­
miento y todos los principios que en cuanto á organización 
de política interior ha manifestado ante e! país. De modo que 
en éste, como en otros muchos puntos, responde á sus com­
promisos, realiza sus ideales y procura desenvolverlos por 
medio de la aplicación desús principios, proclamados en la 
Oposición, desde las esferas del Gobierno.

¿Qué le tocaba al Gobierno hacer respeto á estos princi­
pios en lo que á la ley de Sanidad se refiere? Lo que ya he 
dicho antes con bastante claridad y que ha aseverado el señor 
Presidente de la Comisión, sin que ninguno de sus individuos 
haya tenido nada que rectificar; lo que me locaba hacer á 
mi como miembro de un Gobierno liberal, era venir al seno 
de la Comisión tan pronto como ful citado, decir en ella hasta 
qué punto estaba conforme con el proyecto de mi digno an­
tecesor y en qué puntos diferia de él; la Comisión me oyó en­
tonces, juzgó que podíamos coincidir en lo sustancial del 
proyecto, como afortunadamente coincidíamos, y estando de 
acuerdo los individuos de la Comisión y yo. la Comisión ha 
continuado reuniéndose, y concluirá, yo lo espero, su trabajo 
con la independencia, con el reposo y con la madurez que re­
quiere un trabajo de esta trascendencia y de esta utilidad; y 
cuando ese trabajo se haya convertido endictárnen, aquí es­
taré rnodestainonle, pero sin rehuir responsabilidades de nin­
gún género, emitiendo y sosteniendo todas la.s opiniones que 
el Sr. Bugallal tenga por conveniente escuchar. He dicho.

El Sr. ALVAREZ BííGALLAL: Supongo que el Sr. Presi­
dente me permitirá contestar, aunque sea sobriamente, á 
las indicaciones de carácter personal que ha liechoel Sr. Mi­
nistro al comenzar su discurso. Entrando el Sr. Ministro en 

literatura que no suele cultivar, ha hecho un cargo aluna
partido conservador, y me le lia hecho á mí particularmente 
llamándome autoritario. No me remuerde la conciencia de tal 
cosa, y, por lo demás, es muy dudoso el buen gusto con que 
S. S. ha hablado de la organización militar y de regimien­
tos que ha dicho tenían las mayorías de mi partido.

Yo dejo á la consideración de los Sres. Diputados el apre­
ciar si las mayorías aquellas tenían ese género de organiza­
ción y de disciplina; a<piellas mayorías que estaban confor­
mes con la Opinión de sus jefes con la más honrada de las 
convicciones, con la que nace déla seguridad que tienen los 
partidos de que sólo siguiéndola indicación de .sus jefes se 
suplen las deficiencias y vados del reglamento y de la Cons­
titución, porque de otra manera las mayorías se revuelven y 
viven en la más completa anarquía, como liemos tenido esta 
larde ocasión de ver una brillante manifestación.

Pues bien; enfrente de e-a anarquía llamaba yo la Inter­
vención del Sr. Mini.<tro de la Goberuacion, cpie so ha coni- 
prornelido esta tarde á lo c[ue es elemental, es decir, á iníluir 
con el Sr. Presidente de la Comisión para que ésta se reúna 
y vea en qué parte está conforme con el proyecto y en qué 
parle uo; y para que se realice lo que yo pedia que declarara 
el Si'. Ministro, que es si ace['f,a ó no acejita la ley de su pre­
decesor, ósi renuncia ó no á ella, porque tal ven renuncian­
do pueda evitar la crisis de esa Comisión, (¡ue miéntras siga 
como está no podra marchar; tal es la diversidad de opinio­
nes que |)or lo visto se ha manifestado en su seno.

Por lo demás, yo que no gusto de mortificar nunca á mis
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á mis

adversarios, no quiero ni locar siquiera á las palabras que 
ha pronunciado el Sr. Ministro respecto A la aneiiiia de esta 
mayoría y de este Gobierno; tul como S. S. las ha dicho, así 
las dejo.

El Sr. Ministro de la GOBERNACION (Gullon): lia sucedido 
con este artificio parlamentario, algo pre[iarado por mi digno 
amigo el Sr. Dugallal, lo que con todos los géneros de arlili- 
cios examinados con un poco de dcsapasionamiento y á la 
luz de la razón, que dejan |)oca luz y ningún resultado.

No es mi ánimo reproducirlo aijui por intento de amor pro­
pio. Me hasta decir que elSi‘. Bugallal considera (}ue, durante 
la lai'ga época en que rigió los destinos del pais el partido con­
servador, no hubo nunca de someterse la mayoría de aquel 
partido á ninguna especie de disci|)lioa militar, y en todas 
las cuestiones políticas aquel partido se abrazó siempre por 
convicción en un enlace tan iutirno, en tan pcrlccta unidad 
de criterio y sin ninguna especie de imposiciones autorita­
rias ni de caractéres absorbentes, sin dominio de ningún jefe 
que tuviera más condiciones de jefe militar que de político, 
vías opiniones coincidían, las leyes llegaban á votación, y la 
marcha del país era siempre sosegada y tranquila, sin que 
hubiera necesidad de forzar la máquina parlamentaria en 
ninguno de ios dos cuerpos.

Yo tengo á S. S. [>or un hisioriador tan justo como profun­
do, y entrego estos recuerdos á la opinión, como S. S. acaba 
de entregar los mios.

•Sólo me falla rectificar una cosa, á la que se debe que yo 
moleste una vez más á la Cámara, yes que áuii en esa defensa 
del injustificado ataque se ha referido S. S. á cuestiones po­
líticas, y debiera juzgar el Sr. Bugallal que si nosotros esta­
mos obligados en cuestiones esencialmente políticas á dar 
á nuestros amigos de la mayoría más amplitud que la (jue le 
concedían los conservadores, mucho más obligarlos hemos 
de estar lotlavia tratándose de una cuestión como ésta, que 
nada tiene de política, y en la cual figuran individuos tan 
dignos que pertenecen á la oposición.

No era fácil que con ellos tuviéramos otro alcance ni auto­
ridad f|ue la fuerz.í moral de nuestras convicciones. Con ella 
hemos ido á la Comisión y vendremos al debate seguros de 
dar al país una ley provecliosa, no cotila l•apidez que parece 
exigen los conservadores, sino con la serenidad con que de­
ben li.acerse estas cosas para no dar gusto á las oposiciones, 
sino para satisfacer las necesidaiies del país.

El Sr. VICEPRESIDENTE (Capdepon): Queda terminado este
incidente.

H A B I L I D A D E S
Dos escritos de los publicados recienlcmenle en nuestro 

periódico han excitado la bilis de nuestro querálo colega La 
Correspondencia Médica; un sucltoen (jue se daba á entender 
<iue éste uo había concurrido.! cierta reunión de la prensa 
médica, y aquel arliculejo que salió con el titulo L'Art 
de rémsir. Es tan natural que sucediera asi, como natural era 
que escribié.semos nosotros en el sentido que lo liíciinos.

No sólo en la ocasión presente ha evitado el citado periódi­
co, tanto como ha podido, la maucomunidad con los restantes 
colegas, sino (jue hace lo propio desde su advenimiento al es­
tadio del periodismo, según lo acreditan lodos sus actos. 
¿Cuándo ha obrado do concierto coa ningún otro al ecliar á 
''Olar sus multiplicados proyectos regeneradores? ¿Cuándo lia 
•dejado de erigirse en ponlilíco y rey de las iglesias ((ue su 
fecundo ingenio elaboraba? ¿Cuántas veces y en qué forma 
ha concurrido á las reuniones de ia prensa?

Esto por lo que hace al primero de los puntos de su queja, 
<iue en cuanto al segundo poco liay necesidad de decir. Nada 
Dos importa, distando mucho de incomodarnos, que reparta 
prospectos y inúnde á sus abonados con los consejos que su 
soher, su (ilosofia y suprawálica le inspii en; pero uo lo iiaga 
dándose los aires de oráculo sibilino, augurando desastres 
quo sólo su [jolente inteligencia y su robusta mano pueden 
oontener, prometiendo montes y moreras, y significando con 
sobrada claridad que lo que él hace ningun otro pei iódico 
podrá ni se cuidara de hacerlo. En el párrafo de su prospecto 
8® encierra, solne no pocas ofensas al sentido común , una 
¡Duy grave á la clase, suponiendo poco menos (fiie memos á 
tos médicos, y otra á los periódicos todos, ni menos ilustra­
dos. ni méiios celosos que La Correspondencia, y [lerdone.

¿Qué se ha pro()aeslo? ¿Ilustrar la opinión para que la ley 
lo más perfecta posible y se eviten los malesque pudiera 

traer? Pues llágalo cuanto áules. ¿Esperará que se publique, 
tuerta ó derecha, para acudir, hecho una hermana de la Ca­

ridad, á remediar los males (jue la tal ley haya ocasionado, y 
sostener los derechos adquiridos? Pues sépase — lo repetimos 
que todos los periódicos médicos lian hecho siempre, hacen 
— y seguirán liacicndo lo propio, sin fingir el papel de reden­
tores... ¿Facilitarles conocimientos de legislación médica 
pai-a optar á los puestos que la ley les ofrezca? Pero ¿qué 
conocimientos son esos, fuera déla misma ley. los reglamen­
tos y disposiciones que puedan adoptarse para su ejecución? 
Todos ellos liabrán de ser comunes, y cada cual los publicará, 
explicará y coineutará á su sabor.

Es, dice, que opta por remediar los males que presume 
antes de que vengan, por<[uo nunca habrían perdido nada los 
compañeros con o legalizar sussiluaciones respeclivasy haber 
adquirido esos conocimientos sobre legislación médica.» ¡ Le­
galizar las situaciones antes de conocerse la ley, y adijuirir 
conocimientos acerca de una legislación del porvenir! Buen 
maestro se necesita ser para realizar esa maravilla.

No es que nosotros creamos que no deba liacerse nada ante 
las eventualidades que puedan temerse: es que por nuestra 
parte nada, podemos hacer ahora, mientras no sepamos si la 
[iroyectada ley empolla ó resulta huera; pero el colega de los 
mil y un proyectos puede hacer todavía muchisimo. Ahi tiene 
su magnifico proyecto de sanidad civil, tal como antaño le 
conciliiera, puesto en gravísimo peligro, y corresponde á su 
paternidad salir á la defensa.

Pero lo más original de todo es que nuestro habilísimo co­
lega se vacie de improperios al suponer que en nuestro ar­
ticulo hayamos a|)urado el vocabulario, cosa incierta y ente­
ramente gratuita. No había motivo para tanto, y bien acre­
ditada se halla respecto á él nuestra benevolencia: pruébalo 
el repelido tiecho de haberle dejado siempre proponer, .«in 
la menor censura, sus ingeniosas sociedades, y el haber 
aguantado impasibles no pocas provocaciones y alusiones 
malignas que conservamos guardadas en cartera por si algu­
na vez nos viéramos precisados á exliibirlas.

Digamos para terminar que si alguien da en la prensa 
ejemplos de disensión es La Correspondencia Médica, unida 
tan sólo consigo misma y fiada en sus marrullerías. ¡ICs la idio­
sincrasia do uuestro por lo demás apreciabilisimo colega!

Tan sabroso es, ([ue nos parece conveniente trasladar aquí 
el resúinen con (jue cierra La Correspondencia su articulo:

"Después de lodiclio, concluiremos con las edificantes pala- 
obras y tranquilizadores consuelos do nuestro colega, dicieu- 
»do á nuestros lectores que se rian de nuestros consejos, que 
»no hagan caso de nuestras joromiadas, ni don pruebas de tan 
üinmensa credulidad como se requiere para tragarse párrafos 
«como los que hemos dado al público en nuestro prospecto.

oEso es; que no iiagan nada hasta que las cosas no longim 
oreincdio, que no se preparen, (jue no estudien, que no pro- 
ocureu regularizar ni legalizar sus situaciones respectivas, 
oni tomen |»recaacion alguna contra los azares probables do 
ala leiupestail que se les viene encima; que esperen, en fin, 
»tran(iuililos á que caiga el rayo y sobrevenga el diluvio, en 
ala seguridad de que, si tal sucede, acudirán después en su 
aauxilio con..... el paraguas.»

¿Qué han de hacer, querido dómine, maestro y protector 
de las pobres y alligidas clases módicas? ¿Cómo se han do 
preparar? ¿Qué estudios han de etnpremler? ¿Qué situacio­
nes respectivas han tie regularizar ni legalizar? ¿Qué pre­
cauciones son esas contra los azares de la tempestad que se 
les viene encima, ni qué rayo ha de partirlas por medio, ni 
qué diluvio habrá de sobrevenir?—Todo esto es nuísica, 
pura fantasía, sim|)Ie anuncio de paragllista para que .acudan 
a sn tienda los desvalidos módicos á proveerse de <piila-agaas 
y áun de p.irartayos, — Por la santa virgen del Tremedal: no 
asuste üd. á tan respetables y queridas clases.

...¡Hacer! ¿Qué ijuiere que hagan? Esperar.

...//'repararse/ ¿Para qué? Veamos antes lo ({uc viene, si 
usted lo [>ermUe.

...¡Estudios! ¿Pero .acaso no tienen todos los médicos los 
pro|)ios ó mayores que Ud.? ¿De dónde le viene eso «alto ma­
gisterio que se atribuye?

...¡Hegularizar y legalizar las situaciones! ¿De qué m mera 
miéntras se ignoren las disposiciones de t.» ley? Si sabe Uo 
ted, en profecía, lo que haya de ser, digalo por el 
Dios. j ¿Pudiera

' A'

*

...¡Tempestad, rayo, diluvio! ¡Jesús nos Correspondencia 
mediarse lodo esto suscribiéndose á '

.ca deNoé, y ábranse las
reme 
.Medical 

Pues zampémonos en la nuev? 
cataratas del cielo... ¡Qué rai*’

-r-aS»—
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272 E L  S I G L O  M É D I C O
GR.E S T A B L E C IM IE N T O S  B A L N E A R IO S

Eo la Gaceta del 30 de Marzo se ha publicado el estado de 
las temporadas que están abiertos los establecimientos bal­
nearios, clasitieacion hidrológica, temperatura y altitud, 
nombre de los médicos-directores, residencia fuera de la 
temporada olicial. número que ocupan en el escalafón y con­
currencia de enfermos.

El eslabiecimienlo de mayor concurrencia ha sido el de 
Archena Murcia), del cual es médico-director en pro(»iedad 
D. Justo M. Zab lia, que figura con 8 217 enfermos (?). Signe 
á éste el de Albania (Zaragoza), médico-directoren propiedad 
D. José Salgado, con 3.742 concurrentes, y el de Caldas de 
Montbuy (Barcelona), médico-director en propiedad D. Mar­
tin Gasiells y .Melcion, con 3.421.

Las de menor concurrencia han sido Eiejabeitia (Vizcaya), 
médico-director en propiedad D. Vicente Ubrecha, con 9 
concurrentes; Navalpíno (Ciudad-Real), médico-director in­
terino i). Adrián Quintana, con 25 bañistas; I.a Maravilla
(Loeches), médico-director interinoD. JoséOrtiz de la Torre,
con 34 concurrentes.

Se encuentran cerrados los de Barambio y Santa Filome­
na de Gamillar (Alava), Nuestra Señora de Abella (Castellón), 
La Salvadora (Jaén). San Adrián (León), Peralta (La Concep­
ción), y Tun es .Madrid), y Suusa y Cakieliñas Orense).

Se encuentran abiertos lodo el año los de Alhama (Zarago­
za), y empieza la temporada en de Abril en los de Arche­
na, Fortuna y Fuentesanla de Lorca (Murcia), siguiendo á 
éstos los de Alhama, de la misma provincia, que se abren el 
iO del mismo mes.

Empieza la temporada e! i 6 de Julio para los de Areuosillo 
y Horcajo (Córdoba), y el 4.® del mismo mes para los de Ar- 
teijo y Garballo (Coruña), Valle de lUvas (Geroua , Carballino 
y Parlovia (Orense) y Caldas de Gunlis y Loujo ó batoja 
(Pontevedra).

Las mayores tempei aluras corresponden á las de Caldas de 
Monlbuy (Barcelona), que oscila entre los 30° y 70 centigra- 
dos, los de La Heriiiida (Barcelona), de 52°,5 á 61°,3, y los 
de Caldas de Malabella (Gerona), de 32° á 00°. Los de mayor 
temperatura constante son los de Sierra Alba mil la (Almei ia), 
que tienen 53 centígrados; y los de Arnedillo (Logroño) y Ar- 
chena (Murcia) con 52®, 5.

l.as mioinias temperaturas corresponden á los de La Mara­
villa (Loeches). 10“ cenligrado.s, siguiendo á éstos Tona (Bar­
celona) y Cucho (Burgos), con 11".

Las provincias que cuentan con más establecimientos bal­
nearios son las de \izcaya y Guipúzcoa, correspondiendo a 
la primera 10 y 9 á la segunda. Las que cuentan con menos 
son las de Albacete, Badajoz, Baleares, León, Lugo, Teruel y 
Zamora, en cada una de cuyas jurisdicciones no Ijay más 
que un solo establecimiento.GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d ,
O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e m a n a . — Al­

tura barométrica m.axima. 710,18; mínima, ü94,81; tempe­
ratura máxima, 20°,O; mínima, — 0‘̂ ,8. Vientos doininaii- 
les. SO., O. y  NO.

Los padecimientos dominantes durante la semana que 
acaba de terminar, han ofrecido escasas variaciones relati­
vamente á los de las dos últimas. Los efectos congestivos de 
los órganos respiratorios y la*, hemorragias bronquiales, se 
lian presentado con mayor frecuencia. Tambiim se han 
acentuado más las artritis reumáticas y las localizaciones 
musculares del reumatismo; las bronquitis, las toses con­
vulsivas de origen laríngeo ó laringo-bronquial, principal­
mente las consecutivas a las fiebres eruptiva.s, son muy fre­
cuentes en los niños. Sigue el sarampión revistiendo su 
forma epidémica, y con frecuencia con anginas faríngeasCRÓNICA

La M adre'i-ia jTidlll'B \  , «T “
día con más c r é d i t o ; , — Continúa’publicándose, cada 
Madre y el M ño, bajo revi-ta intitulada La
amigo nuestro, í)r. Tolosa*̂ ®®®'®® del entusiasta_profe'Or
v a r i n H t »  v  -----------  ^  t o u r .  E l  ú l t i n i o  n u m e r o ,  t a n

ur» j.Glosa . y,.v a n a d o  y  .selecto com o los ante"'*’ u ltim o num ero, tan  los Sres. R o d rígu ez  P in illa  contiene artículos de
, más sobre el mal de

ojo), Pereiro Pulí fZa Medicina doméstka', Concepción Are­
nal {Idea dd cielo). Tolosa Latour, Martínez Molina {La mi­
sión de la mujer:, Letamendi .La herenc a de un buen padre), 
Sandoval \Los vestidos de lana-, Sellés, Anuella, Perez Gal- 
dós. Guerola y Ossorio Beriiard, ap irte de una poesía de la 
infanta Doña Paz titulada A mi madre. Esta revista es 
acreedora, por más de un concepto, á nuestros elogios, y 
por eso no cesaremos de recomendarla muy particularmen­
te á las madres, (pie tantos beneficios lian de reportar, así 
como 'U familia, de su agradable y sana lectura. No desma­
ye el Sr Tolosa en su empresa, seguro de que no ha de tar­
dar mucho en ver recompensacía como merece una empresa 
de ese género.

Lo celebram os. — La Diputación provincial de Valen­
cia ha aprobado, para consiguar en los priíxiraos presupues­
tos, la cantidad de 3.000 pesetas con destino á dos nuevas 
plazas de médicos numerarios del Hospital general, aten­
diendo á lo solicitado por el Cuerpo facultativo en la expo­
sición de que en el último número dimos cuenta, ¿'elicita- 
mos á la Diputación por este acto y á los directores del es­
tablecimiento, m iy especialmente al Dr. O rts.porla activa 
parte que en interés de los acogidos enfermos ha tomado 
para la consecución del fin expuesto.

Dos ob rltas cu rio sas  y  ú tile s . — Hemos recibido, y 
recomendamos á nuestros lectores, las dos publicaciones 
siguientes, hechas en París : El Manuel des injections som- 
cutanées , por Bourneville y Bricon , y el Formulaire des ma- 
ladie< des voies urinaires . por F. Mallez.

El primero de estos libritos informa al lector de cuanto 
necesita saber tocante á inyecciones hipodérmicas , méto­
do de tratar las enfermedades cada día más en bo»a; su 
historia, la solubilidad de lo.s medicamentos inyec^able.s, 
los instrumentos y el manual oper .torio, y los accidentes 
locales que suelen sobrevenir, constituyen una suma de 
conocimientos preliminares que comprenden xxxvi pági­
nas. Y á esta parte sigue lo concerniente á la inyección 
de cada sustancia medicinal, tratado con la conveniente 
extendon. Constituye este manual un excelente guía del 
práctico.

El segundo está dividido en dos partes, abrazándose en 
la primera la dietética, la medicación sedativa y analgési­
ca, la excitante, la neuro.stenica , los balsámicos, laxan­
tes, diuréticos y medicación hidromineral; en la segunda, 
los medios tópicos cutáneos , la medicación tópica de la 
uretra, las inyecciones vesicales, enemas, supositorios, 
hidroterapia y electricidad. Además contiene las fórmulas 
que conceptúa más útiles, y catorce cuadros sinópticos en 
(jue se presenta lo más conveniente para las siguientes afec­
ciones del aparato urinario: aaafrodisia, atonía de la ve­
jiga , blenorrea, cistitis aguda y crónica, arenillas, he 
matuna , prostatítis, acortamiento de la uretra, esperma- 
torrea é incontinencia de orina en los niños.

Los laza re to s  sucios y  la  l i te ra tu ra .—Bien se cono­
ce que hay en España im inteligente y proveelioso celo ea 
defensa de la salud pública. Acaba d'e expedirse una real 
orden, fundada en una larga serie de considerandos que re­
velan Juntamente un profundo saber sanitario y una litera­
tura deliciosa, por la cual se crean bibliotecas en los laza­
retos sucios... Lo celebramos en el alma; »por qué habían 
de seguir aquellos ominosos tiempos en que se picaban las 
cartas y papeles venidos de lugares infestados ó sospecho* 
so.s, y se aderezaban con vinagre, aceite y sal á manera 
de ensalada ó gazpacho? Ahora los modernos hemos re­
suelto que no sean trasmisible.s las enfermedades pestilen- 
eiale.s por medio de libros y papeles, y esto sin meditación 
ni examen, tan sólo atentos á distraer ia melancolía de los 
cuarentenarios.

E stab lec im ien to  b a ln e a rio .—El 1.® del próximo mes 
de Mayo se abrirá al público el magnífico estabieeimiento 
bain.*ario de Zaldívar, montado á la altura de los últimos 
ade antos.

En el lugar oportuno verán nue.stros lectores el anuncio, 
y á los que, por desgneia, se hallen enfermos, recome.ida- 
mos la virtud eficacísima de las aguas.

La temporada terminará el 31 de Octubre.

Madrid: 1883. — Im pronta de Enrique Teodoro 
Amparo, IOS, y Ronda do Valencia, 8

que
salu'
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INSTITÜTO MANICÓMICO
DE SAN BAUDILIO DE LLOBREGAT

GRAN CASA DE CURACION CON HOSPEDAJE

Las fotografías, prospectos y cuantos detalles se deseen, se 
dan en Barcelona, callo de Escudillers, núm. 6i. esquina á 
la de Aray. farmacia del Dr. Martí, médico-cirujano.

La posición topográfica que ocupa el Instituto es todo lo 
que cabe halagüeño; descuella majestuoso dicho templo de 
salud en una vega de deliciosas vistas, cuyos dilatados ho- 
ri7ontes cierran los montes del llano de Barcelona y la sin 
¡guil montaña de Monserrat.

Completamente terminados dichos Eslablecimientos, con 
exuberancia relativa de edificios y terrenos que la mano del 
hon bre ha embellecido con todo género de fantasía, asi en 
bo ques, jardines y prados, secundado por un raudal de ri­
era aguas, es espléndida y deliciosa morada, donde encuen- 
Iran la salud los enfermos, y sosegada y plácida longevidad 
los valetudinarios-y los ancianos desde los 60 años.

A las incontestables condiciones de salubridad, belleza, 
trato esmerado y dirección médica inteligente se debe el que 
casi todas las provincias de España lo hayan adoptado por 
su Manicomio oficial, el que los ejércitos de mar y tierra en­
víen á él sus enajenados, y, por lo mismo, el que este Esta­
blecimiento sea constantemente asunto de inspecciones mé­
dicas oficiales que nos colman de dicha, pues que siempre 
traen en pos de sí honrosísimos dictámenes.

Para combatir los males que radican esencialmente sobre 
el espíritu, son menester procederes y métodos que obren 
sobre el espíritu mismo; del tratamiento moral, pues, así 
como de lodos los demas tratamientos que conviene emplear 
y están en boga en los manicomios más principales de Euro­
pa, tenemos noticias completas, recientes y verídicas que 
nos ha proporcionado la detenida inspección que de ellos 
hemos hecho.

En el Establecimiento ó Instituto hay escuela práctica de 
agricultura, talleres de labor pura los pensionistas aptos, un 
gimnasio, biblioteca, billares, casino y escuela de música, 
como igualmente un bien organizado servicio religioso en el 
grandioso templo del Establecimiento.

Para señoras, sala de labor, lloricullura, lectura y otros 
entretenimientos propios del sexo.

La sección de baños es completa.
Nuestros pensionistas comen, duermen, se ocupan y di­

vierten conmndidos con los empicados superiores de la casa, 
qce, cual jefes de familia, dirigen sus acciones, acompañán- 

I doles en todas las exenrsiones y paseos por el campo.

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO
Médico-director, médico-vicedirector, dos médicos resi­

dentes, médico-consultor, un capellán, un farmacéntico, 
practicantes, administrador, mayordomos, tres cocineros con 
sus ayudantes y los camareros y enfermeros necesarios.

Para cuidar á las señoras, una directora, subdireclora, ca­
mareras y enfermeras.

PRECIO DE LAS PENSIONES

De distinguidos....................  400 duros al mes.
4. * clase...............................  36 — —
5. » — .............................  25 — —
3.* - ............................  18 — —
4.* — precios convencionales.

El pensionista que quiera tener un criado para so servi- 
<̂ to, abonará 45 duros mensaales sobre la pensión.

A petición de las familias, el Establecimiento se encarga 
la traslación de ios enfermos.

JEQUmiTY
Eus granos y la preparación oftalmológica según el doctor 

Decker, se hallan en la
FARMACIA DE MEDINA 

^  —  S e r r a n o , 36 —

¡ i R K t e i l C l O
TENIA Ó SOLITARIA

Se expulsa eu 3 ó 8 boras, temandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB MORENO MIQUEL. 

Arenal, 3, Madrid, y  principales 
farmacias.

60 rs. frasco, y  por 65, se remite 
certificado á  provincias.

Alili'AS I I N E I I O - I I E Ü I C I L I L E S
DE

MARMOLEJO

Especiales contra las dispepsias, catarro crónico del estó­
mago, gastralgia, congestión é inflamación del hígado, cólico 
nefrítico y hepático, liliásis úrica, albuminuria, diabétes sa­
carina, clorósis y otras enfermedades del estómago, hígado 
y vías urinarias.

Temporadas oficiales: desde 45 de Abril á 45 de Junio, y 
desde 4.° de Setiembre á 31 de Octubre.

Informes y prospectos se facilitarán en la Administración 
deMarmolejo, ó en la dirección, calle de Serrano, 35, Madrid.

RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO ACTIVO
EN E L TRATAIlIEiNTO

ie la Anemia, Eaanltísmo, Osteomalacia y Tntiercnlósis

rpn

u\
n
L1

n i
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FOSFATO MONO-OÁLOIOO

Qm HlCAM BNTB PURO

El Jarabe Osteógeno Genové, por su composición, es un ver­
dadero (óntco, digestivo y estomáquico, y produce sus efectos 
naturales sin molestar en lo más mínimo á los enfermos; es­
tá perfectamente indicado en todas las épocas de la vida y 
especialmente en la decrepitud, aunque se esté en buenas 
condiciones de vida, porque restituye uno de los principales 
elementos inorgánicos á la constitución del cuerpo humano, 
sin el cual la salud, y por consecuencia la longevidad, se en­
cuentran más ó ménos comprometidas.

De este Jarabe puede tomarse, antes ó después de cada comida, 
una cucharada regular, pudiendo aumentar 5U dosis hasta el 
doble, y para los niños la mitad.

A los señores médicos que quieran experimentar los efec­
tos de este medicamento, se Ies entregará un frasco para 
ensayo.

Pídase este producto en las principales farmacias de 
España.

VENTA AL POR MAYOR

Botica Hispano-Americana de Genové, Rambla del Centro 
núm. 43, frente al Liceo. Precio, 3 pesetas frasco.

E N  M A D R I D

Farmacia de la señora viuda de Somolioos, Infantas, 26. 
Farmacia del Sr. Moreno Miquel, Arenal, 2,
Farmacia de Medina, Serrano, 36.

E N  V A L E N C I A

Farmacia del Sr. Aliño, Calatrava, 22.
H A B A N A

Farmacia del Dr. León, Mercaders, 48,

•í '

if

I
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CE LA

FARMACIA GKNFRAL ESPAÑOLA DE PABLO FERNANDEZ IZQUIERDO 

premiados con la medalla de oro

— Madrid, Pontejos, núm. 6, Botica —
TONICINA DIGESTINA.— Segurísimo agente para 

abrir el apetito y digerir lo más indigesto y nutrir al encani­
jado, caquéctico, convaleciente y debilitado, dando fuerzas y 
extinguiendo la miseria fisiológica, cualquiera que sea la 
causa. Cura la perturbación digestiva v la diarrea, las ace­
días, dispepsias, gastralgias y todas las afecciones molestas 
del estómago; los vómitos de los niños y adultos, y los de las 
embarazadas, y los vómitos matutinos ó flemáticos, y la tos 
flemática de las madrugadas. Cura el hisleidsmn, mareos 
ruidos y dolores de la cabeza, perturbación de las reglas, y 
evita las congestiones; regulariza la circulación á los gruesos, 
y trasforma á los flacos en gordos. Caj'a 5 pesetas, y se re­
mite por correo por 22 rs. Madrid, Pontejos, G, botica.

RECONSTITUYENTES Y  ANTl-HUMORALES.
—^Extenuados, (lacos, escrolulosos, usad para fortaleceros, 
niños y adultos, y para trasformar vuestra pobre sangre, 
para desencanijaros, Jarabe de extracto de hojas frescas de 
nogal iodado, frasco 16 rs., y cuando necesitéis hierro usad 
el iodo ferruginoso, frasco 20 rs.. de exclusiva invención de 
Fernandez Izquierdo. Madrid, Pontejos, 6, botica. No tiene 
rival este infalible especifico del más grato sabor.

TOS FERINA. — Si son chicos de pocos meses, se curan 
con el Jarabe concentrado de brea de Izquierdo, frasco á 8 rea­
les; si los qu^ padecen la coqueluche, las toses nerviosas, 
son de un año en adelante, corno mano de santo se curan 
con el Julepe antiferino, frasco U  rs., sin mudar de aires, ni 
más medicinas; pero sólo se responde del de Balaguer é Iz­
quierdo. Madrid, Pontejos, 6.

CALENTURAS INTERMITENTES. — Cuartanas 
tercianas y cotidianas, toda clase de fiíbres palúdicas, se cu­
ran inlaliblemente con las pildoras febrífugo infalibles de 
Fernandez. Caja de 40 píldoras para las benignas 12 rs. v de 
81 para las rebeldes 24 rs., y por 2 rs. más se remiten por el 
correo. Se hacen por fanegas, se venden millones de cajas, 
y las imitaciones no han podido mermar la inmensa cliente­
la. Expendedores y elaboradores por mavor, Pablo Fernan­
dez, Madrid, Pontejos, 6, y Justo Fernandez, Calzada de Oro- 
pesa (Toledo.)

EL ESTÓMAGO. — Cuantos padecen afecciones dolo- 
rosas y perturbadoras de la digestión se curan infaliblemen­
te con las Pildoras asligastrdlgicas de Izquierdo, caja 6 pese­
tas, y se remite por 26 rs. Madrid, Pontejos, 6, botica.

DENTICINA INFALIBLE. — Preguntad á los milla­
res de madres que salvan á sus hijos de la muerte y os dirán 
que la denticina es el pan bendito del hogar. No muere ni un 
solo niño de la dentición, pues los salva aún en la agonía; 
nos hace lirotar la baba suprimida, corta la diarrea que los 
aniquila, extingue las erupciones de la boca que les moles' 
tan , les arreglan el estómago, les hace arrojar la (lema, im­
pide la alferecía y brotan fuertes dentaduras y desencaniian 
a los niños, Irasformándolos en robustos. Es preciso sea la 
Denticina de Izquierdo, que cuesta 12 rs. caja y se remile 
por 14 desde Madrid, Pontejos, G. También hay jarabe de la 
dentición para frotar las encías, á 8 r.s. frasco, y se remite 
por 10. Nada raya más alto que la Denticina infalible de Iz^ 
quierdo.

D R .  G O Í Í I
Especialista en las vías urinaiias y matriz. Montera, 5, 

segundo.

H E L E N U S T A
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAM1B.NT0 CURATIVO DE LA TISIS Y LAS TÜBEBCÜLÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central. 
Farmacia de A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.

P O C I O N  R E C O N S T I T U Y E N T E
DEACEITE DE HIGADO DE BACALAO A C

PREPARADA POR ELDOCTOR FONT Y MARTÍ
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de hígado de bacalao ba sido el objeto de esta 
prepai'acion, habiéndolo con.seguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus pro{iiedades, se hace tolerable hastM 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja dj 
poderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, el ioduro ferroso, sino tam­
bién á la quina, al lacío-fosfato de cal, creosota, etc. Precio: 
con hierro y quina, 16 rea les; con laclo-fosfato de cal, 20 rea­
les; con creosota, 20 reales.

Único depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 
duplicado, farmacia del Dr. Font y Martí.

OS UUlí
PREPARADO

POR EL DOCTOR FO NT  Y MARTÍ

Según la fórmula publicada en la La Farmacia Españo­
la y  en donde se demuestran sus ventajas sóbrelas 
conocidas hasta el dia. — Precio, 3 pesetas frasco. — Unico 
depósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupli­
cado, farmacia del Dr. Font.

DE ZALDIVAR (VIZCAYA)
ALierío dasda 1° de Mayo á T  de Woviemke

Aguas sulfuro-salino-alcaliiias, premiadas por sus virtu­
des y condiciones especiales con:

D ip l o m a  d e  h o n o r  en la Exposición de Burdeos, 1882. 
M e d a l l a  d k  oro  en la balneológica de Francfort, 1881. 
I dem id . en  la provincia de Bübao, 1882.
Idem d e  bronce en la general de París, 1878.

_ Estas aguas son eficacísimas en la dermatóses, en las afec­
ciones de los aparatos digestivos y respiratorios, en las en­
fermedades escrufiilosas, herpéticas y reumáticas, sifilíticas 
y nerviosas, siendo preferibles á los baños de mar para las 
debilidades, el linfatismo y hasta para el raquitismo.

P R E C I O S
Fonda.--1 .® mesa, 24 rs.; 2.® id., 46.
Habitaciones,—Las hay desde b rs, hasta 30, según su mo­

biliario y situación.
fift/neario.—Baños generales, 4, 6 y 8 rs.; duchas, pulve­

rizaciones, inhalaciones, etc., desde 3 á 12 rs.
A fin de que los beneficiosos resultados de estas aguas es- 

ten al alcance de todas las fortunas, los precios citados su­
frirán un descuento de 25 por 100 dorante ios meses de Mayo 
y Octubre.

El viaje se efectúa por el ferro-carril del Norte hasta Bilbao, 
y desde esta villa por el central de Vizcaya hasta Durango 
(una hora y veinte minutos), en cuya estación hallarán los 
bañistas los carruajes del establecimiento, qne en media hora 
los trasladarán á él.

Las personas que deseen tener más detalles, pueden diri­
girse al médico-director del establecimiento, D. Luis M. Agui­
lera, Cid, 6, principal, Madrid, ó á su propietario D. M. M, 
Gortázar, en Bilbao.
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AGUAS DE MARMOLEJO
BICARBONATADAS -SÓDICAS - FERRUGINOSAS

Sin competencia para la curación de las enfermedades del 
estomago, hígado, riñones y vías urinarias.

Inmejorables para facilitíir las digestiones y recomendab'e 
en extremo su uso en las comidas.

Perfectamente ernbotell idas, se venden en las principales 
farmacias, fondas y restaurante, á 6, 4 y 3 reales boti llas de 
litro, medio y cuarto de litro, y por cajas de á 12 , dirigién­
dose al administrador, en Marmolejo, ó á la direcion calle 
de Serrano, 3.̂ , Madrid. ’LICOR DE BREA DE ORIVE

E .\ COMPETBR’CIA C0.\ E l. DE M il. GüVOT

Nuestro licor está mucho más concentrado ó fuerte, se ha- 
l a mejor preparado, es más aromático y el frasco es de nm- 
cfui mayor capacidad que el francés, y su precio, por lo lan­
ío, es iniiiiilamenle mucho más económico.

Precio del frasco, 8 reales.Jarabe de quina ferruginoso de Orive
l iX  C(>AI1■ ETE^CIA COX El. DE MK. GIIIJIAULT

Nuestro Jar.ibe está mucho más concentrado de quina y 
ae hierro y tiene la adición de la coileza de naranja de Ho- 
anda de que carece el francés; es mucho más agradable é 
luiiuitanjcnle más económico.

Precio del frasco, ^0 reales.Jarabe de rábano iodado de Orive
E V  COMPETENCIA CON E L DE .MU. GIUMAULT

plantas autí-escorbUlicas con que preparamos e-le 
jaiahe proceden de Andalucía, y son más ricas en principios 

alrededores de París. Combina, poi- lo 
j  mayor intimidad, y le presenta en mayor

nv... latencia ó más disimulado; tiene, por lo mismo, 
yor cantidad dejodo .es más anti-cscrofuloso y mucho 

i,¡a*i Los médicos que lo han probado en sus clien-
- "I'" preferencia sobre el francés. Su precio es más 

económico, pues se vende á 10 reales frasco.

dolores reumáticos
rnnV*''-^V * primera untura, y se curan, con seguridad, 
di» ° frascos del « Bálsamo anodino anli-reumático 
n i n i m * euyas asombrosas curaciones, no alcanzadas con 
VÍ7.Í; o'ro medicamento, son bien conocidas en Bilbao, 
rp.irv,̂ !' ^ España. Si no se consigue curar los dolores 

segundo frasco, recúrrase al « Licor anil­
les n^i I ° Orive.» Precio del bálsamo para unturas, 8 rea- 

s-uei Licor anti-reumálico para lomar. 20 rs. frasco, 
bien . productos so venden en todas las Farmacias
Itkln *^rlulas, y donde no so hallen se remiten francos de 
WQ gasto a cualquier estación do ferro-carril, siempre que 

Peuiilo de uno, ó de lodos englobado.s. llegue á 6 botellas. 
•*Ta esto dirigirse á

S  de O rive, B ilbao

ASMA
tubos de IOÜUBO de etilo DLL DR. AfJ^O

CORTAN 1NSTANT»NEA.MENTB I.OS ACCESOS AS.MÁTICOS

especialidad española que piden del exlraniero.v 
de Clínicas de todas las Facultades

So Farmacias; los pedidos al Dr. B 4li-• ’diencia.

JARABE -MEDIN A
DE

podeiüso, ensayado y reconocido como tal
I'rensT ,, "r medicas, y elogiado y recoinemiado por la ‘"■‘ profesional. ‘

FARM ACIA DE M EDINA, Serra- 
A lo* frecio: 5 pesetas frasco.

descuento‘*«0 ae D a 25 frascos.

q u e b r a c h o  i n a l t e r a b l e
PREPARADO EN FRÍO

VIRXIBLAS
Pídase Zinimento y Bálsamo Egipcio del Dr. Abad. Quita 

los hoyos de la cara producidos por las viruelas, sean anti­
guas o recientes. Su mejor elogio es la recomendación diaria 
quede ellos hacen á sus clientes infinidad do profesores v 
el excelente é inmejorable resultado obtenido por los intere­
sados. Corrigen las cicatrices, sean debidas á guethaduras 
ulceras, diviesos, heridas y otros. Se expende en Madrid* Al­
éala . 3. farmacia ; Mayor, 41; Atocha . 92; Jicomelrez¿. 4. 
I rec.o con la instrucción para usarlos . 40 reales. Se remite 
a provincias por 4«. Dirigirse al Dr. Abad , Pacifico 13 Ma- 
dnd. Descuento por mayor. ’ '

V A C A N T E S
La de medico-cirujano de Deva (üui|)úzcoa), dotación 1.000 

pesetas por la asistencia á 20 familias pobres y los de la casa 
de Beneficencia. Las solici ude.s hasta el 20 de Mayo.

— La de médico-cirujano de Aldeciquemada (.Inen), dota­
ción 45j pe.selas por la asistencia á las familias pobres y las 
Igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 13 
de Mayo.

-- Las tres plazas de médico-cirujano de perlanga (Bada- 
jozj, dotación 999 péselas cada una por la asistencia á la ler- 
ceia parle de las familias pobres. Las so'iciludes h isla el 13 
de Muyo.

— La de médico-cirujano de. Málaga del Fresno rOnadala-
jara , dotación 230 pesetas por la asisleucia á las familia» 
ponres. Los aspirantes han de contar cinco anos de m-áctica 
Las solicitudes Iiastu el 6 de Mayo. '

— La de médico-cirujano de Torrejnncillo d e l  Rev (Cuen- 
ca), dotación 600 pésela.» por la  asistencia á  las familias d o -  
bres. Las solicitudes hasta el 6 do Mayo.

-- La de medico-cirujano de Villalba de Losa (Hurtos), do­
tación .50 pesetas [>or la asistencia á cinco familias°pobres 
Las solicitudes acreditando dos anos de práctica, hasta el 2 dé 
Mayo.

— La de médico-cirujano de Vilviestre del Pinar CBur^os) 
dotación 250 pesetas por la asistencia á doce familias pobres 
y las Igualas con 167 vecinos pudientes. Las solicitudes has­
ta el 5 de .Muyo.

La de niiiiistranle de Bañol (Valencia), delación 200 pe­
setas. Las solicitudes hasta el 9 de Mayo.

— La de médico-cirujano deGnuoin (Málaga), dotación t.OOO 
pesetas por la asistencia á 200 familias pobres. I.os aspiran­
tes pueden dirigir sus so!icilude.s hasta el 9 de Mayo

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO( E n  e s t a  s e c c ió n  d e l p e r ió d ic o  se  a n u n c ia r á  to d a  o b r a  de la  c u a l  r e c ib a m o s  u n  e je m p la r . P u b lic a r e m o s  a d e m a s  ju ic io  c r ít ic o  de a q u e lla s  c u y o s  a u t o r e s  ó e d i­to r e s  se  s ir v a n  e n v ia r n o s  d o s .)
Formulario de las enfermedades de i as v i \s

urinarias, por el Dr. F. Mallez. — París: Delahalle u Le- 
crosmer. Plaza de la Escuelide Medicina. Precio: 3 francos.

El Dr. Müllez, una de las nol.ibiiidades más simpáticas do! 
cuerpo medico parisiense, ha tenido la feliz idea de reunir 
en un volumen las notas terapéuticas y clínicas recogidas en 
la Aa/a Cmfma que dirige, y ha resultado un libro de una 
uli idad practica inmensa, de la que es fácil darse cuenta 
El libro no puede ser mas coínjileto. como obra de iin i.rác- 
lico tíimnenie e.scnla para los prácticos. -  D,rtoir los oedi- 
dos alos Editoras Adricn Dtlahayr y Emilio Lecrosnier, Place 
dd l Leole J$ M( d&citic,

U|G1E\E D()MÉSTICA, por el Dr. L. Sánchez de Castro (de 
1 lia  Sociedad Española de Higiene); 2.® edición. '

Se vende al precio de una pe-seta en Lein, señores herede­
ros de Minon, y en las princi(iales librerías.

n  stTTdiüs médP'.o-touogrI figos A socíales de s e - 
Xj  villa, acompañados de un p'ano sanitario-dtMnográfico v 
setenta cuadros e.s[a.listicos. por el Dr. Ph. Hauser —So ha 
publicado el tomo primero al precio de 60 rs .—Puntos de 
vento: En Sevilla, librería de Fé y de D. Tomás Sanz.—En 
,Madi id, en la librena de D. Victoriano Suarez y otras* v en 
provincias, en las principales librerías. ^

Nota. El segundo lomo aparecerá en el mes de Junio 
próximo.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECAPrinc ip io s de  T e ra p éu tic a  g en e ra l, ó el M edica­
m en to  estudiado bajo los puntos de vista fisiológico, pato­

lógico y clínico, por J . B. Fonssagrives.— Ha costado á los 
suscritores de El S iglo Médico ^ la Biblioteca algo mé- 
nos de 12 reales, siendo su precio en Francia 28. (Esta 
agotada la 1.  ̂edición y está en prensa la 2.®)Tra tad o  de la s  en fe rm ed ad es del co razó n , por

A. Friedreich. — Costó escasamente á los suscritores 
12 reales, y su precio en Francia es 36. (Está agotada.)Tra tad o  práoti. o de la s  en fe rm ed ad es crón icas, 

por el Dr. l ‘.nand-Fardel. — Tres abultados tomos.— 
Cuesta á los suscritores 5 0  reales, y en Francia 90- (Sólo 
quedan ejemplares de los tomos II y III.)

Tra tad o  teó rico  y p rác tico  del A rte  de lo s  partos,
por el Sr. Playfair. — Dos tomos con numerosos graba­

dos. Cuesta 26  rs. á los suscritores (su precio es 48). (Está 
agotada.)

Tra tado  de la s  en fe rm ed ad es de la  p ie l, por eldoctor 
Neumann.—Dos tomos con numerosos grabados, 28  rs. 

para los suscritores (su precio 56). (Está agotada.)La s  p u lm o n ías c ró n ic a s , por el Sr. Regimbeau, con 
una lámina cromo-litografiada: 4  rs. (Está agotada.)

Tra ta d o  de A n á lis is  quím ica aplicada á la Fisiología y 
á la Patología, por F. Hoppe-Seyler. — Costó á los sus­

critores 15 reales próximamente, y su precio en Francia 
es 40 . (Está agotada.)En ferm ed ad es  del rec to  (Diagnóstico y Tratamiento), 

por el Dr. Allingham.— Costó á los suscritores 6  reales, 
y su coste en Francia es 20. (Está agotada.)

Tra tad o  clín ico  de la s  en fe rm ed ad es del s is tem a 
nerv ioso , por M. Rosenthal. — Un grueso tomo de 854 

páginas.—Costó á los suscritores algo ménos de 26 rea­
les, y su precio en Francia es 60 . (Está agotada.)

Com pendio do la s  en fe rm ed ad es de lo s  n iñ o s, por 
el Dr. J . Steiner.—Dos tomos. 24 reales para los sus­

critores (su precio 46). (Está agotada.)Te rap éu tica  ocu lar, por L. de Wecker, con magníficos 
grabados.— Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su 

coste en Francia es de 52. (Está agotada.)Tra tado  de la s  en fe rm ed ad es de lo s  ó rg an o s re s ­
p ira to rio s , por W alshe.— Un abultado tomo. (Está 

agotada.) 20  rs. para los suscritores (su precio 40).Delfau . —Manual completo de las enfermedades de las vio* 
urinarias y de los órganos genitales.—Un grueso tomo con 

132 grabados. — Precio: 26  reales para los suscritores. 
(Quedan ejemplares.)Tra tado  de T e ra p éu tic a  ap licada, por J. B. Fonssa­

grives.—Tres tomos, que suman 1.350 páginas.—Cuesta 
á los suscritores unos 46  reales. {Está agotada).Ciru g ía  o cu la r, por L. de Wecker. Con grabados. — 

Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26  á los que no 
lo son. ( Está agotada.)

Leb ert. — Tratado clínico y pr&ctico de la tisis pulmonar.
— Precio: 14 reales ara los suscritores. — (Quedan 

ejemplares.)Atth ill. — Tratado de las enfermedades de la mujer. — Pre­
cio : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)Bonis. — lo s  parásitos del cuerpo humano. — Precio: 12 rs. 
para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

A D V E R T E N C I A

Q uedando m uy  pocos e jem plares de la s  o b ras que no e s tá n  a g o ta d a s , sólo podre­
m os serv irlas  á  los su scrito res de la  «B iblioteca» que no la s  te n g a n , con el aum ento, 
sin  em bargo , de u n a  p e se ta  por cad a  tom o.

O B R A S  Q U E  H A Y  P R O P Ó S IT O  D E  P U B L I C A REN EL. PRESENTE AÑO
B A R TELS. — Las enfermedades de los riñones. 
ERICHSEN. — La Ciencia y el arte de la Cirugía. 
PA N Z ET T A . — Tratado de operaciones quirúrgicas.

BUDD. — Tratado de enfermedades del hígado.
ZEISSL. — Tratado de las enfermedades venéreas y sifi' 

liticas.

M adrid: 1883. — Im prenta de Enrique Teodoro 
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia, 8.
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