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Boletín de  la s e m a n a .

C ongresos p ró x im o s . — P ro y e c to s ,. — E l 
C o leg io  d e  M édicos

Continúan con creciente acti\idad los traba­
jos preparatorios de los dos Congresos médicos 
que en la primavera próxima deben reunirse en 
esta corte: el Internacional de Higiene y el His- 
pano-Portugués de Cirugía.

Pas Comisiones organizadoras del primero 
se reúnen casi diariamente, y como encuentran 
mayores facilidades que en sus primeros trabajos 
por parte de los elementos oficiales que ban de 
secundarlos, van las dificultades allanándose y 
aparece bajo auspicios menos pesimistas el éxito 
posible de esta solemnidad internacional, que ha 
de hacer aparecer á nuestro país ante los extran­
jeros en las condiciones de cultura v adelanto, 
ai par que de hospitalaria cortesía, que le son 
propias.

Uno de los síntomas más favorables para 
ol presagio del buen resultado del Congreso^ es 
que parece vencerse la preocupación de absten- 
ción y retraimiento que parecía dominar entre 
los médicos españoles para la remisión de Me­
morias y trabajos originales, pues además de 
haberse anunciado muchos de escritores médicos 
conocidos, se remitirán observaciones relativas á 
os puntos abarcados por el programa por médi­

cos prácticos de todos los puntos de la Península. 
■‘®te movimiento constituirá seguramente la parte 

más interesante del Congreso, pues, cosa obser- 
ûda por los que concurren á estas solemnidades 

5 que conviene inculcar en el ánimo de todos: 
os trabajos de resonancia debidos á profesores 
o renombre, no son los que dan carácter á las 
ĉtas de estas asambleas, sino la nota sintética

que se deduce después de los trabajos, más mo 
destos y numerosos, que reflejan en su conjunto 
el estado de la ciencia en el país en la época de 
la reunión: y como nosotros podemos arrostrar 
tan bien como cualquier otro país el análisis de 
este estado, por eso no cesaremos en nuestra in­
sistente incitación á que se remitan trabajos por 
todos los médicos que tengan alguna observación 
propia referente á higiene, á climatología, ó á 
estadística sanitaria, por insignificante y pequeña 
que les parezca.

Como nuestra patria es la patria de los pro­
yectos  ̂ que suelen no salir nunca de la categoría 
de tales, no es extraño que el alcalde y el gober­
nador traten de ver quien en ellos supera al otro. 
Al efecto, y después de los proyectos sanitarios 
que tiene concebidos el gobernador, anda ahora 
el alcalde pensando en construir un nuevo Asilo 
para pobres en terrenos que diz le ha cedido en 
la Moncloa el señor gobernador. La idea es desde 
luego plausible, pero desearíamos que en lugar 
de ir paseando las columnas de los periódicos las 
noticias á tales proyectos referentes, se hablara 
menos de ellos y se tratara de llevarlos á la prác­
tica- Una cosa así como el nuevo Instituto Oftál­
mico, de que ni aun noticia ha dado la Prensa, á 
pesar de que las obras están ya muy adelantadas 
y no han de pasar muchos meses en darlo por 
terminado.

El Colegio de Médicos de Madrid celebró su 
sesión anual en el Anfiteatro grande de San 
Carlos el día 30 de Diciembre, bajo la presiden­
cia de nuestro co-redactor Sr. Pulido, y con 
asistencia de bastante público. El secretario del 
Colegio leyó una carta del Sr. Calleja excusando 
su asistencia á aquel acto, fundándose en motivos 
de delicadeza y prometiendo que muy en breve 
será nn hecho la colegiación obligatoria, según 
había podido colegir en altos centros oficiales.

Redactáronse luego telegramas de felicita­
ción para los Cuerpos de Sanidad de la Armada 
y Sanidad Militar, cuyos individuos tanto se han 
distinguido en las campañas de Cuba y Éilipiuas, 
y sin más disensión dióse por terminada la sesión 
anual y reglamentaria del Colegio.

Decio CARLAK.

S  ! . ^; lAj ' ii ;*  : '  . I*
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Madrid} 9 de Enero de 1898.

P R O C E D I M I E N T O S  D E  H E M O S T A S I A
PARA LA DESARTICULACIÓN DE LA CADERA (1)

COKFEREKCIA BADA El. 16 PE DICIEMBRE DE, 1897 EN LA ESCUELA 
PRÁCTICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS

P O R  E L  D O C T O R  D- C É S A R  C A B A Ñ A S 
Profesor do número do dicha Escuela.

Para prevenir Ja hemorragia en las operaciones de 
la parte superior del muslo, aconseja Erichsen se apli­
que el centro de un largo tubo de goma en la parte an­
terior del muslo, inmediatamente por debajo del plie­
gue de la ingle, y que se den vueltas con los extremos 
del tubo alrededor del miembro, para cruzarlos por 
delante de éste y después rodear con ellos la pelvis por 
debajo de la cresta ilíaca, lo cual en verdad no permite 
la amputación del muslo inmediatamente por debajo 
de los trocánteres, y esto fué precisaincnLe lo que me 
sirvió de base para idear el procedimiento que ames 
anuncié.

En el mes de Junio de 1892 tuve que amputar el 
muslo á una mujer á quien tres meses antes el doctor 
Ribera había operado de resección de rodilla por gono- 
tubereulosis. Al poco tiempo de la resección supuró la 
herida y sufrió también la infección de una erisipela 
flegmonosa. Más tarde, los flemones se difundieron en 
tan gran extensión, que destruyeron la piel y comenzó 
el esfacelo de otras partes blandas del miembro, por 
lo que en el citado mes de Julio juzgué de imprescin­
dible necesidad la amputación circular subtrocante- 
riana del muslo, siquiera para salvar la vida de aque­
lla pobre enferma; pero su estado general era tan malo, 
efecto de las continuas fiebres y profusas supuracio­
nes, que me ponía en el aprieto de no proceder á Ja 
amputación hasta encontrar recursos que impidieran 
perder la más pequeña cantidad de sangre.

Ni el procedimiento de Volkmann ni el de Erichsen 
resolvían aquel problema; y después de varios ensa­
yos, se me ocurrió lo siguiente. Obtenida la isquemia 
periférica por el método de Lister, elevando el miem­
bro por espacio de algunos minutos, coloqué un largo 
y grueso tubo de cautehue formando un 8 de guarismo 
que constriñere el muslo por lo más alto de su raíz, 
empezando por detrás, por el surco glúteo-femoral, y 
siguiendo luego por el pliegue de la ingle y región 
post-trocanteriana; crucé los cabos, haciendo con ellos 
un nudo que correspondiera á la parte externa del 
muslo; y tirando de éstos á una vez y fuertemente para 
que la compresión fuera enérgica, dirigí el cabo ante­
rior por la parte posterior, y el posterior por la ante­
rior, cruzándolos nuevamente por encima de la cresta 
iliaca del lado opuesto; los di después vuelta á la cin­
tura para traerlos á ser anudados en la raíz del muslo, 
constituyendo algo parecido á una espica de la ingle. 
Las consecuencias fueron por completo satisfactorias, 
tanto en lo que se refiere á la hemosiasia, como en lo 
que concierne á la fijeza de colocación del tubo, puesto 
que me permitieron amputar el muslo según yo pre­
tendía La enferma se curó á los pocos días.

En el mes de Diciembre de 1892, al proyectar el 
Dr. Ribera practicar una desarticulación del fémur en 
dos tiempos, primero amputación circular d.el muslo,

(1) Véase el núm ero anterior,

y seguidamente desarticulación del trozo restante del 
fémur, me habló del caso, expresándome la gran des­
confianza que le merecían los procedimientos de he- 
mostasia entonces al objeto conocidos. Le propuse que 
empleara el procedimiento de que cinco meses antes 
yo me valí para amputar el muslo, y lo aceptó, enco­
mendándome la colocación del tubo para la hemosía- 
sia. Lo ejecuté, y, sin que hubiera hemorragia, pudo el 
Dr. Ribera hacer la amputación del muslo y la desar­
ticulación consecutiva del fémur, esta última de la ma­
nera de que luego hablaré. De igual modo, ayudado por 
mi, practicó el mismo Dr. Ribera, en el mes de Mayo 
de 1893, otra desarticulación, y posteriormente (aunque 
no he tenido la honra de auxiliarle en ellas), creo ha 
hecho nueve más, utilizando este medio de hemostasia, 
sin tener que lamentar ningún contratiempo.

Si con los procedimientos de hemostasia inventados 
por Esmarch, Volkmann, Wyeth y con el mío que aca­
bo de explicar, pueden conseguirse hemostasias más ó 
menos satisfactorias (según el que se emplee) al ampu­
tar el muslo, queda todavía por exponer, á manera de 
complemento, la técnica aconsejada por diferentes au­
tores para, sin apenas hemorragia, terminar la opera­
ción desarticulando el trozo de fémur que queda des­
pués de amputar.

Veitch, Lecanchié, Esmarch y Volkmann desarticu­
lan á beneficio de una incisión que, empezando cinco 
centímetros por encima del gran trocánter, pasa sobre 
él y continúa en la dirección del fémur, hasta encon­
trarse con la linea de sección circular.

Con la tendencia de mejorar estos procedimientos, 
ensayó otro el Dr. Ribera, que describe y juzga á la 
vez en los términos siguientes : «Lo que ocurre en las 
resecciones de cadera me dió la idea de lo que podía 
hacerse: en la serie ya larga de operaciones de esta 
clase que he hecho, nunca he tenido que ligar ningún 
vaso de importancia; es más, en la inmensa mayoría 
de ellas no he tenido que poner una sola ligadura; por 
otra parte, el manual operatorio de dicha clase do ope­
raciones es relativamente fácil, y si bien era de presu­
mir que tuviera que ser la incisión algo más larga que 
la que se usa para dicha clase de operaciones, como 
las incisiones en la parte externa del muslo dan poca 
sangre, juzgué que era factible lo que me proponía: 
desarticular, valiéndome de la incisión más general­
mente usada para las resecciones; incisión que, pasan­
do por el vértice del gran trocánter, se dirige por un 
lado hacia el eje del fémur, y por otro á la espina ilíaca 
póstero-superior. Así lo hice, y conseguí, aunque con 
algunas dificultades, separar el fémur, sin que hubiera 
gran hemorragia, aunque en el primer caso sangraron 
múltiples arteriolas, que fácilmente fueron cogidas con 
las pinzas; hecho que ni siquiera se observó en el se­
gundo caso, en el que el operado apenas perdió una 
gota de sangre.

«Otro pequeño inconveniente tiene que, aunque de 
poca importancia, se debe tener en cuenta, y es que, 
como el brazo de palanca es tan corto, son un poquito 
más difíciles los movimientos de rotación del fémur, 
que tanto interés é importancia tienen en las reseccio­
nes de la articulación coxo-femoral; pero en los dos 
casos citados he podido convencerme prácticamente 
de esta dificultad, que se vence con relativa facilidad, 
y que la operación no resulta ni larga ni difícil» (1).

E

(1) “Bv'vista de Medicina y Cirugía prácticas,,, níun. 369, 7 de 
Noviembre de 1891, pág. 469.
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En el mes de Agosto de 1891 desarticulé el fémur á 
una mujer previamente amputada pof la parte alta 
del muslo, y teniendo en cuenta las dificultades encon­
tradas por el Dr. Ribera al desarticular en sus dos 
primeros casos, valiéndose de la pequeña abertura 
que da la incisón típica recomendada por Langenbeck 
para resecar la cadera, dificultades de las que el doc­
tor Ribera triunfó por su mucha habilidad, y no por 
ser sencillas de vencer, teniendo también en cuenta 
no existen en la parte externa del muslo arterias me­
recedoras de ser temidas cuando se seccionan, creí se 
obviarían sin ningún peligro las referidas dificultades 
prolongando la incisión de Langenbeck hasta el límite 
del muñón, para dejar ei fémur al descubierto y libre 
por completo en su extremo inferior, poderle coger 
con la mano, utilizarle á manera de palanca y desarti­
cularle más cómodamente; así lo hice, resultando la 
piel incindida en forma de línea quebrada en ángulo 
muy obtuso abierto hacia atrás, cuyo vértice corres­
pondía al gran trocánter y cuyos lados se dirigían 
desde el gran trocánter, uno hacia arriba y atrás, ter­
minando próximamente en el punto medio del espacio 
comprendido entre la espina ilíaca posterior y superior 
y el gran trocánter, y el otro lado paralelo al fémur, 
hasta encontrarse con la línea donde antes fué seccio­
nado el muslo al amputar, con lo cual conseguí mi 
propósito: desarticular sin obstáculos en breve tiempo. 
Después de conocidas por el Dr. Ribera las ventajas 
que reporta prolongar la incisión de Langenbeck hasta 
el límite del muñón, ha adoptado esta modificación 
(según tengo entendido) en todas las demás desarticu­
laciones que practicó posteriormente á sus dos pri­
meras.

Razones que de seguro á todos se os alcanzarán me 
impiden, hasta cierto punto, encomiar como entiendo 
se merecen las bondades de mis procedimientos de 
hemostasia y de desarticulación que acabo de exponer, 
y mucho menos lo haré por haberlo realizado ya el 
Dr. Ortega en un trabajo titulado Estudio sobre la des- 
orticulaeión de la cadera, que actualmente publica en 
la Revista de Medicina y Cirugía prácticas y cuya lec­
tura me atrevo á recomendaros si deseáis formar más 
cabal criterio de este asunto. Unicamente diré que los 
estimo capaces de solucionar el dificilísimo problema 
de la hemostasia con mayor seguridad que ningún otro. 
En diez casos en que se hatj empleado, pude convencer­
me de que ofreció el tubo de cautehue completa fijeza 
en su colocación, permitió hacer la amputación del 
muslo á suficiente altura, no estorbó en nada los otros 
actos de la operación, y proporcionó, en suma, una he­
mostasia por completo igual á la que se consigue en las 
amputaciones de la pierna ó del antebrazo, cuando se 
comprime con el aparato de Esmarch en el muslo ó 
brazo respectivamente. Respecto á cuál es el mejor 
método para desarticular el trozo del fémur excedente 
de la amputación, he de manifestar que creo igual­
mente buenos los de Volkrnann, Wyetli, Esmarch, Le- 
canchié y el mío, por más que éste, al proporcionar 
mayor amplitud á la incisión, es lógico pensar con­
sienta desarticular con menos tiempo y dificultades.

Llega el momento de demostraros lo que os anun- 
cié al principio como segunda razón de esta confe­
rencia.

En el expresado trabajo, titulado Estudios sobre la 
^^<irtieulación de la cadera, su autor, el Dr. Ortega, 

atribuye al Dr. Ribera métodos y procedimientos ope­

ratorios para la decolación del fémur, que el propio 
Dr. Ribera no ha considerado nunca suyos, ni ha lle­
gado (que yo sepa) á describirlos como tales en aque­
llos de sus trabajos científicos publicados en obras y 
artículos de la Prensa profesional.

Lejos de mí la vanidosa pretensión de rebatir argu­
mentos pequeños acerca de la prioridad de métodos y 
aplicaciones, para satisfacer ciertas debilidades del 
amor propio; y me aparta más de este camino, el haber 
colocado en la cuestión (aunque él sea muy ajeno á 
ella) el respetabilísimo nombre del Dr. Ribera, á quien 
cito y citaré siempre con el debido encomio y cariño. 
Pero la seriedad científica exige, no sólo el dar á cada 
cual lo suyo, sino relatar los hechos tales y como suce­
dieron y en su riguroso orden cronológico. Por eso me 
veo obligado á rectificar el tono general del trabajo del 
Dr. Ortega, cuyas afirmaciones sobre la aplicación de 
estos procedimientos míos de hemostasia y de desarti­
culación son destruidas por los textos mismos dej 
Dr. Ribera (como se verá más adelante) y por cuantos 
alumnos asistieron á su cátedra de Clínica quirúrgica 
durante el cursa de 1802 á 1893, que recuerdan perfec­
tamente que, al exponer en clase el Dr. Ribera la his­
toria clínica del operado de decolación, declaró em­
pleaba entonces por primera vez mis procedimientos 
de hemostasia y de desarticulación, con cuyo motivo 
me honró concediéndome la palabra para que yo los 
explicara, detalle que, por no ser alumno á la sazón, 
ignora el Dr. Ortega, el cual, además, no ha interpre­
tado claramente lo que acerca de dichos procedimien­
tos ha consignado también por escrito ei mismo doc­
tor Ribera.

Como última prueba de estas mis afirmaciones, voy 
á leer á continuación las de los Sres. Dres. Ribera y 
O rtega.

Afirmaciones del Dr. Ortega ti) Afirmaciones del Dr. Ribera &)
REFEllEKTES AL PROCEDIMIENTU 

DE DESARTICULACIÓN

Como ya indiqué an terio r­
m ente, tuve la  liom-a do presen­
ciar como alum no la  evolución 
del iirocedim íento de mi querido 
m aestro (aludo a l T)r. R ibera). 
E n  las dos primera.s operaciones 
que realizó, en do.s casos de t u ­
berculosis fem oral, y  en las que 
hubo que deoolar p a ra  extraer 
el hueso enfermo restan te , no 
llegó la  incisión de Langenbeck 
que jiraoticó h as ta  el mtmón, 
por lo cual fnó un  poco laborio­
sa  esta  operación y  no pndo 
darse razón cabal de la  im por­
tan c ia  del procedim iento en 
cuanto á  fac ilid ad ; pero poste­
riorm ente, ó sea en el curso 
de 1892 k  93, y  teniendo en cuen­
ta  lo que facilitaba y  el n ingún  
peligro que ofreoia el agrandar 
la  incisión ex terna de Langon- 
beck h a s ta  la  superficie de sec­
ción, ideó y  realizó m ás tarde 
esto, “á priori,,, a l p racticar la 
deoolaoión, idea puesta  en prác­
tica tam bién por el Dr. Caba­
ñas en u n a  enl’erm a am putada 
de muslo por a r tr itis  tubercu lo­
sa do la  rodilla.

(1) Revista de ifedicina y  Ciru- 
f/ia i^T'icticas, núm. correspon­
diente al día 6 de Octubre de ls97, 
pág. 3(17.

REFERENTES AL PROCEDIMIENTO 
DE DESARTICULACIÓN

Lo que ocurre en las resec­
ciones de cadera me dió la  idea 
do lo que podía hacerse; en la  
serie ya  la rg a  de operaciones de 
esta  clase que he  hecho, nunca 
he  tenido que lig a r n ingún  vaso 
de im portancia; es más, en la 
inm ensa m syoria  de ellas no he 
tenido que poner una sola lig a ­
dura; p o r o tra  parte , el m anual 
operatorio de dicha oíase de 
operaciones es re la tivam ente  fá­
cil; y  si bien era de i^resumir 
que tuv iera  que ser la  incisión 
algo m ás la rg a  que la  que se 
usa p ara  dicha clase de opera­
ciones, como las incisiones en 
la  p arte  ex terna del muslo dan  
p o ra  sangre, juzgué que era fac­
tib le  lo que me proponía: des­
articu lar, valiéndom e de la  inci­
sión m ás generalm ente usada 
para  las re.secoionos, incisión 
que, pasando por el vértice del 
g ran  trocánter, se dirige por un 
lado hacia  el eje del fémur, y 
por otro á  ia  espina iliaca  pós- 
toro-superior.

Asi lo hice, y  conseguí, au n ­
que con algunas dificultados,

(2) Revista de Medicina y C iru­
gía prácticas, núm. 3B9, correspon­
diente al 7 de Noviembre de 1891 
pág. 40)9.
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Afirmaciones del Dr. Ortega.

EL SIG-LO MEDICO

REFERENTES AI. PROCEDIMIENTO 
DE DEMOSTASIA (1)

La isquemia k] lo Esm aroh es 
com pletam ente inú til y  em ba­
razosa; además que es m uy lác.il 
recom endar se apriete el tubo  de 
Esm arch alrededor de la  raiz 
del miembro, pero es difícil ve­
rificarlo y  m antenerlo colocado; 
ocupa m ucho sitio  y  resbala con 
g;ran facilidad; además, ta l is­
quem ia p resen ta muchos incon­
venientes, que, por .ser sabidos, 
no hace fa lta  m encionar; por 
esta  razón, esta  isquem ia la  sus- 
t i tu j’ó el Dr. B ibera por otro 
procedim iento isquémico más 
sencillo y  eficaz; la  elevación 
vertical del miembro, duran te 
algunos minutos-; el tubo do 
Esm arch es sustitu ido por un 
tubo  de cautohuo, com pleta­
m ente análogo á  los de desagüe, 
sin abertu ras la tera les, ha de 
ser largo, pues para  hacer la 
am putación sub trocan teriana lo 
suficientem ente a lta  y  au x ilia r­
se con la  isquem ia es de abso­
lu ta  necesidad que el tubo com­
presor se coloque on el mismo 
pliegue de la  ingle, y  como si 
se diera una vuelta  circular, 
re.nbalaria forzosam ente y  no 
oonseguiriamo.s la  bem ostasia, 
ideó el D r. R ibera un medio 
para  que quedara colocado por 
com pleto en la  ra íz del miem­
bro, comprimiendo eficazmente. 
De común acuerdo con el doctor 
Cabañas, vieron que se conse­
guía el objeto haciendo con el 
tubo elástico un  8, que del 
muslo fuera a l tronco, de la 
m ism a m anera que con una 
venda común se aplica u n  ven­
daje de espioa de la  ing le ; su­
je ta  do esta  m anera la  lazada ó 
lazadas alrededor de la  raíz del 
miembro por las lazadas al r e ­

tí) La misma Revista, páginas 
368 y 369.

Afirmaciones del Dr. Ribera.
separar el fém ur, sin que hubiera 
gran  hem orragia, aunque en  el 
p rim er caso sangraron  m últi­
ples arterio las, que fácilm ente 
fueron cogidas con las pinzas, 
heoho que-ni siquiera se observó 
en  el segundo caso, en  el qne el 
operado apenas perdió una gota 
do sangre.

H ay qne reconocer que esta 
desarticulación p resen ta  a lg u ­
nas dificultades, haciendo, como 
me empeñó en hacer, la  ínoi.siÚD 
externa pequeña, como si so 
tra ta ra  de una resección típica; 
pero esta  dificultad se ohvia sin 
el m enor inconveniente hacien­
do lo que h a  hecho en un  caso 
que he  encontrado en la  clínica 
a l em pezar el curso ac tu a l mi 
distinguido ayudan te  de olinica 
y  ya  habilísim o operador el doc­
to r  Cabañas, en el «jue hu pro­
longado la  incisión propia para  
la  resección h asta  el m uñón, si­
guiendo siempre la  p a rte  ex ter­
na, con lo cual la  separación 
del fémur fué sum am ente fácil,

REFERENTES AL PROCEDIMIENTO 
DE IIEMÜ8TASIA (2)

La isquemia á  lo Esm arch es 
com pletam ente in ú til y em ba­
razosa; además que es m uy’fácil 
recom endar .se aprieto  el tubo 
de Esmarcii alrededor de la  raíz 
del miembro, pero es m uy difí­
cil verificarlo y  m antenerlo  co­
locado; ocupa mur-ho sitio y  res­
ba la  con gran  facilidad; además, 
ta l isquem ia presenta, muchos 
inconvenientes, que por ser sa­
bidos de más no hace fa lta  m en­
cionar; por e s ta  razón esta  is­
quem ia se sustituye con ventaja  
por el otro procedim iento de is ­
quem ia m ás sencillo y  ta n  efi­
caz: la  elevación vertical del 
miembro du ran te  algunos m i­
nutos; el tubo de E.smarch es 
.sustituido por u n  tubo de oaut- 
cliuo com pletam ente análogo á 
los de desagüe, claro es que sin 
perforar; en este caso particu lar 
debo ser largo, porque p ara  ha­
cer la  am putación subtrocante- 
riana lo suficiente a lta  y  auxi­
liarse con la  isquemia, es de ab­
so lu ta  necesidad que el tubo 
compresor se coloque en el m is­
mo pliegue de la  ingle, y  como 
si se d iera una vuelta, resbala­
ría  forzosam ente y  no consegui- 
riamos la  hem ostasia, fuó preci­
so idear el medio de que, com» 
pvimiendo eficazmente, quedara 
colocado por com pleto en la  raiz 
del miembro. Después de varias 
ten ta tivas, creyó el Dr. Caba­
ñas que lo m ejor ora hacer con 
el tubo un ocho, (jue del muslo 
fuera a l tronco, de la  misma 
m anera que con una venda co­
m ún se aplica una e-sjúca de la 
ingle; su je ta  de esta  m anera la 
lazada ó lazadas alrededor de la 
ra íz del miembro por las laza-

(2) Revista de Medicina y  Ciru­
gía Prácticas, nútn. •116. correspon­
diente al día 22 de Octubre de 1893, 
pag. 405.

Afirmaciones del Dr. Ribera.
das alrededor del tronco, no 
había peligro que se resbalara 
duran te el acto  m ás im portante 
de la  operación: la  ligadura  de 
los vasos an teriores y  posterio­
res. Incisión cii'Oular para  am ­
p u tar, y  ex terna de Langenbeck 
para desarticular.

La casualidad vino en nues­
tra  ayuda con dos casos, los 
más á  propósito p ara  ensayar la  
eficacia dol procedim iento: uno 
de ooxo-tuberoulosis recidivada, 
y  otro do sarcom a del fémur.

Afirmaciones del Dr. Ortega.
dedor del tronco, no hab la  peli­
gro de que resbalara duran te el 
acto m ás im portan te de la  ope­
ración ( la  ligadura de lo i va.sos 
anteriores y  posteriores).

Las razones que decidieron al 
Dr. R ibera á  em plear su proce­
dim iento fueron: I .”, la  facilidad 
con qne él realizó la  decolación 
en dos am putados previos, la 
que comprolió de acuerdo con la 
y a  citada en observaciones de 
cirugía de guerra, en las que se 
realizaba esta operación en ca­
sos análogos, ó sean en indi­
viduos que hab ían  sufrido una 
am putación p rev ia ; 2.®, lo fácil 
y  lo hem ostática qne re su lta  la 
incisión de Langenbeck en las 
resecciones de cadera, y  3.®, la 
invención de im método isquém i­
co, perfecto y  completo, que 
llenaba todas las defioienoias de 
los propuestos........................... ... .

. . . . .  Como se ve por lo cita 
do, el año 1896, en la  Sociedad 
de Cirugía de París, se tra tab a  
de “ resolver el problem a dehe- 
m ostasia en las am putaciones 
a ltas  de muslo,,, pues no á  o tra  
cosa tendía la  proposición y  el 
razonam iento deC haput en apo­
yo de su am putación discordan­
te, creo ( aunque no hubiese 
obras) que ésta por si sola seria 
la  prueba m ás concluyente para  
dem ostrar “ que no estaba re­
suelto  este problem a p o r nadie, 
hasta  que lo resolvió el doctor 
R ibera ,, (1).

(1) Revista de Medicina y  Ciru- 
gia prácticas, núm. 548, correspon­
diente al día 15 de Noviembre de 
1897, piig, 528,

Procedimientos de hemostasia directa por ligadura 
definitiva de los vasos. —Verneuil, preocupado por la 
insuficiencia de los antiguos medios de hemostasia, sub­
ordina todos los actos de la desarticulación dcl fémur 
á la cohibición de la hemorragia; y aconseja extirpar el 
miembro inferior como si fuera un tumor. Emplea el 
método oval anterior. (Comienza ligando la arteria y 
vena femorales; luego divide las carnes á pequeños cor­
tes, liga las arterías intermusculares, antes de dividir­
las, á medida que las encuentra, y las intramusculares 
después de la sección de cada músculo, etc.

El principal inconveniente del procedimiento de 
Verneuil consiste en su dificilísima ejecución en el 
vivo, habiendo demostrado la experiencia que buscar 
previamente las arterias intermusculares para su liga­
dura y sección, prolonga demasiado la operación, y 
exige una suma de conocimientos anatómicos, una ha­
bilidad y seguridad tan raras, que sólo privilegiado y 
escasísimo número de cirujanos poseen; aparte de que 
si en realidad se evita la hemorragia de los vasos grue­
sos ligándolos antes de ser seccionados, no por eso se 
evita la hemorragia por exudación de los capilares, lo 
cual acabaría por dar una cantidad considerable de 
sangre, de prolongarse la operación algunas horas, 
como ha sucedido.

Farabeuf sigue el procedimiento de Verneuil; pero, 
con el objeto de emplear menos tiempo en la opera­
ción, liga los vasos á medida que los secciona. Sin duda 
alguna el procedimiento de Farabeuf es más rápido,
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pero igualmente difícil que el de Verneuil, y expone á 
mayores pérdidas de sangre.

Por termo-cauterización de los vasos — Tillaux, in­
ventor del procedimiento, le ejecuta del siguiente 
modo: introduce un trócar por el sitio por donde entra­
ría el cuchillo para hacer la desarticulación á colgajo 
anterior; por la cánula del trócar pasa un hilo de pla­
tino, y le pone en comunicación con el galvano-caute- 
rio; retira después la cánula, y hace al hilo seguir la 
cara anterior del fémur, hasta el punto donde ha de ter­
minar el colgajo; pasa después un cordonete fuerte 
para hacer una ligadura en masa de la base del colga­
jo, y ocluir así la luz de la arteria con el objeto de 
que no salga sangre al acabar de cortar el colgajo con 
el asa galvano-cáustica; tallado el colgajo anterior, se 
talla el posterior con la misma asa galvano-cáustica ó 
con el termo-cauterio.

Poco voy á discutir esta manera de proceder. La 
mayoría de los cirujanos estiman no sirve el termo ni 
el galvano-cauterio para hacer la hemostasia de los 
vasos del calibre que miden los de la raíz del muslo; y 
parece confirmar esta opinión lo ocurrido en dos eníer- 
mos operados, uno por Tillaux y otro por Dubreuil por 
el procedimiento del primero; en el operado de Tillaux 
hubo hemorragia, porque el cordonete que apretaba la 
base del colgajo no ocluyó la arteria, y en el de Du­
breuil la hemorragia fué tan considerable, que le Iiizo 
sucumbir el mismo día de la operación. También con­
viene advertir, no quedan en condiciones de reunirse 
por primera, intención las superficies cauterizadas de 
los colgajos.

Termino nñi conferencia repitiendo, en síntesis, que 
juzgo es el mejor medio de hemostasia para practicar 
la desarticulación de la cadera, hacer esta operación 
en dos tiempos; primero, amputación alta del muslo, 
valiéndose de mi procedimiento de hemostasia indirec­
ta, y segundo, desarticulación del trozo del fémur res­
tante de la amputación, utilizando la incisión descrita 
de Langenbeck, prolongada hasta el límite del muñón.

He dicho.

S e c c ió n  P r á c t i c a .

UN CASO NOTABLE DE FIEBRE TIFOIDEA

Una de las enfermedades que más domina y aflige á 
esta población es la fiebre infecciosa ó tifoidea. Rara 
será la estación del año en que no exista algún caso de 
tan terrible padecimiento, podiendo asegurarse que 
dicha plaga es endémica en esta localidad, hacién­
dose á menudo epidémica, especialmente en el otoño- 
Lo regular es que durante el estío no se presente caso 
alguno, pero es casi infalible su aparición en el mes de 
Septiembre, siguiendo en aumento en Octubre, para 
declinar en Noviembre y Diciembre, volviendo á re­
crudecer en Marzo ó Abril, para desaparecer en Junio 
Lsie es el acostumbrado curso del padecimiento en esta 
''ñla, debiendo advertir que no todos los años la enfer- 
jnodad se hace epidémica; pero en todos ellos siguen 
os casos aislados ese ciclo, siendo rarísimo el año en 

^ue no se presenta caso alguno, y tan connaturalizada 
halla ya la afección en este pueblo, que todo el 

uiundo, sin darse cuenta de la antonomasia, la llama

la enfermedad, como si otras también muy graves no 
lo fuesen.

De las varias epidemias y pseudo-epidemias á que 
hemos asistido en esta localidad en los once años que 
llevamos residiendo en ella, ninguna mayor ni más 
grave que la ocurrida en el otoño de 1896, habiendo 
ascendido los casos á más de cincuenta, de los que su­
cumbieron el 12 por lüO, que no es un gran contingente 
de mortalidad si se atiende á la gravedad y carácter de 
la epidemia, quo afectó en general la forma toráci­
ca más pronunciada, pudiendo clasificarse de neumo' 
f</us,pues el catarro bronquial y la pulmonía fueron el 
proceso más saliente y la causa principal, si no exclu­
siva, de las defunciones ocurridas.

También en el año actual, y desde el mes de Agosto, 
han existido algunos casos, seis de ellos gravísimos, 
casi todos con la complicación pulmonar que desde 
hace algún tiempo es la característica y más general 
manifestación de esta fiebre, siendo el caso que vamos 
brevemente á referir uno de los más curiosos y nota­
bles que hemos observado entre los innumerables á que 
hemos asistido, ya por el curso especial de la enferme­
dad, ya por sus complicaciones y fenómenos varios, 
ya, en fin, por su larga duración, dada su gravedad y 
las condiciones y temperamento dol enfermo.

Hay que advertir que inmediatamente antes que 
este individuo pasó la enfermedad su mujer, que estuvo 
gravísima, y á continuación un hijo suyo de dos años, 
cayendo después el padre, de veintisiete años de edad, 
de temperamento linfático y constitución endeble y 
casi raquítica, con predisposición marcada á los cata­
rros bronquiales, habiendo padecido años atr’ás una 
grave pulmonía. Desde los primeros días se acentuaron 
ya los síntomas catarrales con estertores y ronquidos 
en todo el lado derecho del tórax, que al fin vinieron á 
transformarse en signos reveladores del infarto pulmo, 
nar al terminar el primer septenario; los fenómenos 
gastrointestinales no tienen importancia, y la fiebre 
marca 39°,5, En el segundo septenario los síntomas to­
rácicos se agravan; ci infarto pulmonar se extiende- 
aunque limitado al lado derecho; se produce timpani- 
zación abdominal y la fiebre sube á 40" con remisión 
matinal de medi.' grado. Llega el tercer septenario, que 
le pasa el enfermo en la misma situación, aumentando 
el meteorismo, sin diarrea y sin otros fenómenos ner­
viosos que el insomrdo correspondiente y una ligera sor­
dera; la fiebre asciende á 40",5, y entra en el cuarto sep­
tenario, en el que los infartos pulmonares se despejan y 
resuelven, desaparece el meteorismo, la fiebre baja á 
37",5 y parece entra r él enfermo en convalecencia, Pero 
no se contaba con la segunda parte; pues álos tres días 
de este favorable resultado le aquejó repentinamente 
una noche un dolor fuerte en el costado izquierdo, pre­
sentando á la  mañana siguiente una fiebre alta de 39°,5 y 
observándose estertores y ruidos en casi todo el lado 
izquierdo del tórax, que poco á poco fueron haciéndose 
menos perceptibles, al mismo tiempo que aumentando 
la macicez se desarrollaban infartos pulmonares más 
condensados en la parle posterior. Presentóse también 
en este quinto septenario una orquitis del lado izquier­
do, que molestó al paciente más de una semana, á la 
vez que sobrevenía una gran timpanización abdominal; 
la liebre, al final de este septenario, as ce ndió á 40°,5 
que continuó casi sin remisión matinal durante el 
sexto, en que, por el decúbito prolongado y la debilita­
ción de los tejidos, se formaron escaras en el sacio y
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región trocanteriana izquierda, á la vez que un flujo 
purulento se manifestaba por el oído izquierdo. A la 
terminación de este septenario, los infartos pulmonares 
tendían á la  resolución; el meteorismo abdominal había 
casi desaparecido, la liebre remitía á 39°; pero aquella 
naturaleza tan endeble no pudo ya resistir por más 
tiempo tan prolongado calvario, muriendo el sujete á 
los cuarenta y cinco días de enfermedad en medio de la 
mayor adinamia y postración, maravillándonos que 
este tan pobre organismo pudiera resistir por este largo 
período á tantas y tan graves causas de aniquilamien­
to y destrucción.

El tratamiento seguido con este enfermo es el que 
generalmente empleamos en todos los de su clase, pro­
curando llenar las tres indicaciones principales que se 
presentan en la fiebre tifoidea, ó sea desinfectar el tubo 
digestivo, rebajar la temperatura y sostener y reparar 
las fuerzas del enfermo. Comúnmente principiamos la 
medicación por un purgante, que casi siempre es el ca- 
lomelano, por su doble acción catártica y parasiticida 
ó antiséptica, seguido á continuación del uso de los sa- 
licilatos, acompañados de! naftol ó del benzonaftol, 
según la fiebre adquiera respectivamente la forma 
abdominal ó torácica; á los pocos días, y cerca del se­
gundo septenario, empleamos invariablemente la qui­
nina, que consideramos esencial é irreemplazable en 
esta enfermedad, pues ella sola puede satisfacer las 
tres indicaciones supradichas por su acción antiséptica, 
antitérmica y tónica A la quinina solemos asociar en 
los casos más graves el alcohol con el extracto de qui­
na; el almizcle en las formas atáxicas y de larga du­
ración, y el fenato de sosa en las formas pútridas y de 
alteración humoral, sin olvidar tampoco el empleo de 
los medios conducentes á combatir ciertos síntomas, 
como el delirio, la diarrea, el meteorismo, etc. Las com­
plicaciones y procesos pulmonares, que son los que 
dan á esta fieore su mayor altura y gravedad, y los que 
ocasionan más comúnmente su terminación funesta, 
los tratamos con la digital y con la aplicación sucesiva 
y continuada de vejigatorios volantes en el lado afecto; 
nada conocemos mejor que los vejigatorios para el des­
pejo y resolución de los infartos pulmonares.

Las temperaturas elevadas que llegan ó pasan de 
39",5 las combatimos con la antipirina, que nos da á 
menudo grandes resultados, con los baños templados 
á 33°, y sobre todo con las lociones ó afusiones vina­
gradas frías con la esponja, pues en aquellos casos te­
rribles en que gran parte del parénquima pulmonar y 
del campo respiratorio están obstruidos é infiltrados, 
en esas situaciones gravísimas en que la columna ter- 
mométrica se mantiene constantemente á más de 40°, 
no remitiendo, ó acaso alguna décima por la mañana, 
en esos casos excepcionales en que de nada sirven la 
quinina, la digital, laam ipirina, ni los baños generales 
más ó menos templados, sólo las afusiones y lociones 
frías han podido romper muchas Veces monotonía tan 
angustiosa, haciendo bajar la fiebre y quebrando y ha­
ciendo quebrada aquella desesperante y termométrica 
linea horizontal.

Todo lo anteriormente expuesto, unido á una buena 
y líquida alimentación desde el principio de la enfer­
medad, acompañado de una esmerada limpieza y de la 
desinfección de las habitaciones por los vapores feni- 
cados, constituye el tratamiento más general que se­
guimos contra tan terrible plaga, tratamiento cuyo 
mejor éxito, comprobado por una larga experiencia.

forman su base la quinina, el alcohol, las afusiones 
frías y el uso de la digital y de los vejigatorios volantes 
en las coini)licaciones pulmonares.

Dr. j . r e v u e l t a .
Guiniel del Mercado, Diciem bre do 1897.

Sección Profesional.

SOCIEDADES BENEFICAS

En E l  S iglo  M éd ico , núm. 2.293, fecha 5 de Diciem­
bre, al dar cuenta en la sección de «Bibliografía Médi­
ca» de la oora del Sr. Toledo y Toledo, copia el señor 
Terres un párrafo, en el que se lee... el ofrecimiento 
de serciciospor tarifas incerosimiles en su reducción..., 
actos son éstos propios del intruso fa lto  de educación 
eientífea y de pudor moral; párrafo, inciso ó afirma­
ción que, aun bien empleada y bien diclia por boca del 
Sr. Toledo, necesita sus comentarios, puesto que care­
ce de exactitud en toda su extensión.

No temo que tal expresión sea cogida al vuelo por 
los profanos, ni que, una vez conocida, haga poca ó 
mucha mella en el común de las gentes, porque el pú­
blico ya deduce, aun cuando suele equivocarse, que lo 
ofrecido por poco dinero poco ó nada puede valer, sin 
embargo de que, aun á despecho de constituir una 
Verdad, en la inmensa mayoría de ocasiones no tienen 
más remedio que aprovecharse de la baratura estable­
cida por efecto de la situación en que unps y otros se 
hallan colocados.

Entre los cinco duros que vale la consulta en casa 
de algunos médicos y los dos reales en que valoran 
otros su trabajo, hay una distancia enorme; en esto no 
cabe duda.

El uno explota ó justiprecia muy alto, porque sí, su 
especialidad ó su crédito, y por eso cobra Ja cantidad 
arriba señalada, y el otro, ateniéndose al medio en que 
vive, á que abarca toda clase de enfermedades, ó á que 
no goza de los privilegios del primero, facilita el libre 
acceso á su despacho á toda clase de gentes y de posi­
ciones; mas ello, ¿qué importa?

En mi sentir, ni oí uno ni el otro ^ n  dignos de cen­
sura, y si acaso, que lo dudo, hubiera alguna, sería 
más bien para el primero y no para el segundo.

Pero aparte de esto, y sin meternos en honduras, si 
lo barato vale poco, ¿valdrá algo más que cuanto se 
hace gratisP ¿Qué es preferible, prodigar las visitas, ó 
mejor dicho las consultas gratuitas, y dejar en el des­
amparo á los necesitados, ó cobrar las visitas baratas?

La inmensa mayoría de las gentes sólo acuden á la 
casa de los especialistas ó á las de los de renombrado 
crédito alguna que otra vez, ó no lo Jiacen ninguna, 
aun hallándose convencidos de su sapiencia y de su 
acierto en la curación de las enfermedades, porque no 
tienen dinero; luego si por este subido precio no pue­
den atender al cuidado de sus dolencias, ¿qué han de 
hacer?

Por esta causa, aprovechándose de este hueco, las 
Sociedades benéficas van creciendo y propagándose 
como la grama ó la cizaña en terreno inculto, sacando 
el jugo que prestan, á pesar de la ciencia y á regaña­
dientes de la moral médica, y esto es lo que precisa­
mente se debe, en parte, remediar, cobrando más ba­
rato para que todos sean asistidos convenientemente.

Comprendo que doce años de carrera con sus ma-
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Irículas, sus libros, sus derechos de examen y pago 
del título y de las patentes bien merecen otra cosa; 
pero como los tiempos son calamitosos y las clases 
bajas muy numerosas, de alguna manera han de vivir 
los unos, y de algún modo han de ser asistidas las 
otras-

Si todos hubiéramos de cobrar cinco duros, ó dos 
duros, ó uno por visita, ¿cuántos y cuántos enfermos 
se morirían como los perros en los muladares? Aun así 
y todo son bastantes los que fallecen sin asistencia fa­
cultativa, pese á los que critican que se visita muy 
barato.

Yo creo que hay aquí un problema que no se trata 
ó que no se quiere resolver, ó que por su misma im­
portancia resulta de difícil planteamiento, y mientras 
tanto se habla y se escribe, sin que por nadie se logre 
el fin apetecido.

Enhorabuena que las clases altas, las clases pudien­
tes, las clases acomodadas paguen, y paguen bien los 
honorarios; enhorabuena también que los privilegiados 
por su sabiduría, por su talento y por su crédito se 
hagan pagar crecidas sumas por las visitas y por las 
consultas, pero déjese en paz á los pequeños ó á los 
pigmeos para que cobren como puedan, sin despre­
ciarlos hasta el extremo de llamarles faltos de educa­
ción científica y de pudor moral.

Mucho más dignos de menosprecio son todos aque­
llos que, so capa de que por necesidad hay que aga­
rrarse á un clavo ardiendo, han dado lugar á que las 
Sociedades explotadoras se implanten en Madrid, y á 
que por su multiplicación obliguen á otros que renie­
gan de ellas á atenderlas y á servirlas, en perjuicio de 
sí mismos y de esa educación y pudor moral.

El número de gentes que habitan en las boardillas, 
las casas de vecindad, los interiores, los barracones y 
otros pisos de precio inferior forman un total cuatro ó 
cinco veces mayor que el figurado en la casilla de los 
favorecidos por la fortuna; y por tal motivo se ven pri­
vados de los medios conducentes al cuidado de sus 
enfermedades y accidentes, si no se les ayuda de algu­
na manera.

Los hospitales, las Casas de Socorro, los dispensa­
rios, las consultas, ¿serán suficientes para subsanar 
estos defectos?

La prueba más patente de que con estos medios re­
sulta deficiente la asistencia, la tienen las clases médi­
ca y la farmacéutica en la creación de esas Sociedades 
benéficas, á que me vengo refiriendo, y á las que van 
perteneciendo paulatinamente la inmensa mayoría de 
los vecinos de Madrid.

No hay duda ninguní de que, si no se pone coto á 
este deseo de la agremiación, las clases médica y far­
macéutica subirán la cuesta del Calvario y serán cru­
cificadas, sin la resurrección posterior, á no ser que, 
mirando un poco á través del velo del porvenir, estu- 
tiien la manera de construir un dique, aprovechándose 
la una y la otra de cuanto en la fecha corriente va á 
parar á las manos de los explotadores de esas Asocia­
ciones.

Los funcionarios civiles, e! comercio en general, 
los porteros, los cocheros, los de los tranvías, los mi­
litares, los peluqueros, los del orden público, los em­
pleados de consumos, los pintores, la Prensa política, 
y algunos otros que no recuerdo en este momento, 
además de muchísimos particulares, han formado sus 
agremiaciones, en las que por una pequeña cantidad

mensual 6 semanal tienen médico, medicinas, socorro 
metálico, entierro, lutos y pensión, llegando, como de­
cía en otro lugar, á disminuir en tanto la visita libre, 
que de seguir así, bastará con la tercera ó la cuarta 
parte de médicos y de farmacéuticos para atender á 
los asociados y al resto de la población.

Á muchos de los de arriba he oído censurar acre­
mente á los de abajo, y me parece que todos son cul­
pables del desbarajuste que reina en ambas profesio. 
nes, por falta de compañerismo, ó por carencia de 
mutua protección.

Formando contraste con esta censura, reconocen 
que liace falta un algo aprovechable, para que deter­
minado grupo de gentes no se vea privado de los re­
cursos indispensables para a tenderá  sus enfermeda­
des; luego, ¿cómo arreglamos el negocio?

Y no es esto lo peor, sino que algunos de esos cri­
ticones tienen plazas de Heneflcencia, surten y sirven 
á determinadas Sociedades, y hasta, según llega á mis 
oídos, alguien visita también gratis et amore.

No faltan razones en que apoyarse; mas s¡ no exis 
tieraii otras, en ésa se podría sentar la base fundamen­
tal para indicar la existencia de un problema social y 
profesional, que nadie negará, por ser tan claro como 
la luz del sol.

Si los médicos y ios farmacéuticos de la democracia 
ó de la plebe dejaran en un momento dado de visitar 
y de suministrar drogas baratas, ¿cómo resolvían el 
confiieto los que podríamos llamar la aristocracia?

Y véase cómo no hay motivo justificado para in­
cluir á los que cobran á precios reducidos entre los 
intrusos faltos de educación científica y de pudor moral.

La incógnita ó el hú se hallan en otra parte.
U n  M é d ic o

r  e n s a é d i c a
NACIONAL: I. Congreso de M oscou; T ratam iento  de las supura­

ciones ático • m astoideas y  de las afecciones in tracraneanas con­
secutivas. =  ICXTRAN-IERA : II . Investigaciones .sobre la  com­
posición y  lU’Opíedades antisépticas del "o d o l,,. — II I .  T ra ta ­
m iento ele la  cistitis tuberculosa.

I
Otra de las comunicaciones que el Dr. D. Ricardo 

Botey presentó al Congreso de Moscou, versa sobre el 
Tratamiento de las supuraciones átieo-mastoideas y las 
afecciones intracraneanas consecutivas.

No emplea el autor en todas las supuraciones ático- 
mastoideas un mismo tratamiento; diferénciale según 
se trate de un proceso agudo ó crónico. En el primer 
caso limítase á la trepanación sola de la mastoides y 
del antro, por ser éstas las únicas partes afectas gene­
ralmente; mas en las antro mastoiditis crónicas supu­
radas, como el ático, y principalmente la pared externa 
del aditus, están casi siempre cariofungosas, practica 
además de la trepanación de las células mastoídeas, 
la de la caja; mas antes de intervenir en este sentido 
insiste en lo posible con el tratamiento conservailor, 

pues con el raspado minucioso de la caja y extracción 
del martillo y yunque solamente, ha obtenido multitud 
de curaciones sin tenor que recurrir á la operación de 
Stacke.

Respecto á la técnica operatoria, perfectamente de­
tallada en su tema «Tratamiento de las supuraciones 
del ático», se reduce en pocas palabras á lo siguiente: 

Diagnosticada la supuración del ático porliabernos
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encontrado con la perforación de la membrana de 
Shroppnell, destrucción de grandes porciones de lím- 
pano, principalmente de la porción postero-superior, 
supuración profusa, vivos dolores 6 abundantes granu­
laciones, ele , ó bien con síntomas de propagación al 
antro y á las células; en el primer caso, casi nunca se 
limita únicamente á la operación de Stacke pura, sino 
que se ve precisado á separar, además de la pared ex­
terna del ático, la del adilus y una pequeña porción de 
la pared postero-superior del conducto auditivo óseo, 
para conseguir la curación; esto sin contar que cuan­
do se encuentra con lesiones cariofungosas en la peri­
feria del antro ó en las células, abre éstas ó aquél, 
uniendo á la operación de Stacke la trepanación del 
antro y células mastoideas. Cuando la lesión antro- 
mastoidea no está muy manifiesta por encontrarse la 
apófisis ebúrnea ó el conducto auditivo muy amplio, 
entonces empieza á separar desde dentro á afuera la 
pared externa del ático, pared po.stero-superior del 
conducto auditivo hasta donde sea preciso, traumati­
zando lo menos posible.

Por el contrario, en una endomastoiditis muy evi­
dente, y sobre todo si se encuentra con la cortical ru­
gosa ó perforada, entonces opera de fuera adentro: 
primero el antro, luego la pared postero-superior del 
conducto, y, por fin, la pared del ático. En cuanto álos 
colgajos, utiliza unas veces el de Korner, modificado 
por él, pues en vez de >uturar inmediatamente toda la 
incisión retroauricular, lo hace tan sólo en los dos ter­
cios superiores, y coloca una gruesa mecha de gasa, 
que penetra hasta el fondo del antro por la abertura in­
ferior; de esta manera evita la formación de trayectos 
fistulosos y abscesos ulteriores Otras veces emplea los 
colgajos de Pauve ó más comúnmente aún el de Stacke, 
cerrando la abertura retroauricular cuando la  mitad 
de la cavidad ósea está epidermizada, dejando, cuando 
ha existido complicación cerebral, la abertura mas- 
toidea á permanencia para la vigilancia de la herida.

Respecto á las complicaciones cerebrales de origen 
otliico, aconseja intervenir lo más rápidamente posi­
ble, siendo á veces cuestión de horas el salvar al 
enfermo. Su estadística de 10 casos de intervención, 
descompónese en 7 casos de absceso del lóbulo tém- 
poro-esfenoidal, 2 de absceso peri-«inusal y 1 de trom­
bo-flebitis del seno transverso. Fallecieron á pesar de 
la intervención 4 enfermos: el de la trombo-flebitis, 
probablemente por no ligar la yugular interna, y tres 
de los de absceso cerebral con síntomas de meningitis 
generalizada en uno, y á consecuencia de una hernia 
cerebral esfaeelada los dos restantes. Para la ínter-' 
vención, previa cloroformización del paciente si el es­
tado de sus fuerzas se lo permite, comienza por la tre • 
panación de la mastoides, del antro y de la caja. Luego, 
con un estilete encorvado en su punta, descubre la 
falta de resistencia de la pared superior ó posterior del 
antro ó tegmen tympani, encontrando las meninges 
unas veces fungosas, otras no. Luego, con unos esco­
plos por él ideados, cuyo corte, inclinado sobre el pla­
no ó sobre el canto, está limitado en sus ángulos por 
unos pequeños botones salientes que imposibilitan la 
lesión meníngea, impidiendo al poco tiempo un res­
balón hacia adentro, ensancha fácilmente la pequeña 
perforación con rapidez y seguridad, practicando una 
abertura más ó menos ancha, según lo exijan las cir­
cunstancias del caso. Si encuentra la dura-madre ín­
tegra, aunque esté inflamada, no la abre; limitase tan

solamente á la exploración con un trócar delgado, se­
guida de aspiración en diversas direcciones de la m a­
sa cerebral, previa la más absoluta asepsis; si el exa­
men resulta negativo, no verifica otra intervención. Si 
enclientra pus con la aspiración ó bien existen fungo­
sidades durales abundantes, entonces las extirpa, en­
sanchando la abertura ósea, principalmente hacia 
afuera.

Desecha, con Broca, todos los procedimientos de 
trepanación del cráneo por absceso cerebral otilico, 
que perforan el hueso á mayor ó menor distancia del 
conduelo auditivo externo y fuera de la región mas- 
toidea, á excepción del que asienta inmediatamente 
por encima del borde superior del meato, por no ha­
llarse situados en el sitio más declive.

En un caso por él operado, en que existían abun­
dantes fungosidades hasta la proximidad del meato 
auditivo y con síntomas cerebrales, trepanó la mastoi- 
des, que encontró esclerosada, el antro y la caja, la 
pared superior del conduelo auditivo óseo destruido 
por la caries, lo propio que el conducto cutáneo mem­
branoso El tegmen tympani integro, lo propio que la 
pared posterior del antro. Por encima de la pared 
posterior del conducto auditivo óseo, á pocos milíme­
tros de su abertura, existía una solución de continui­
dad del tamaño de una lenteja, llena de fungosidades, 
la cual ensanchó, comenzando por el borde superior 
del meato óseo, subió hacia la base de la escama del 
temporal, hasta unos 4 ó 5 milímetros por encima de 
la línea temporales, separando luego el hueso en una 
profundidad de algo más de un centímetro. Explora 
luego el lóbulo témporo-esfenoidal, quita las fungosi­
dades meníngeas, halla un absceso del tamaño de un 
huevo de paloma, en el tercio medio de la tercera cir­
cunvolución temporal, del que salió más de dos cucha- 
raditas de pus, verificando después un buen desagüe 
con gasa iodofórmica. La cavidad del absceso fuése 
rellenando, la solución de continuidad cerebral cubrió­
se de mamelones carnosos, sustituidos hoy por tejido 
fibroso y una capa epidérmica exterior.

Este procedimiento operatorio reúne, cuando puede 
ejecutarse, las ventajas de los procedimientos mastoi- 
deos y de los practicados en la escama del temporal, 
sin los inconvenientes de unos y otros, pues de esta 
manera, además de la  rapidez de la operación, puéde­
se abarcar extensísima región y explorar los centros 
nerviosos en diferentes direcciones, no estando las 
meninges y la masa encefálica en directo contacto con 
la cavidad auricular infectada Además, obrando así, 
resulta en las paredes del cráneo un agujero relativa­
mente pequeño, fácilmente protegible por un colgajo 
cutáneo perióstico y cubierto además por el pabellón 
de la oreja, quedando ampliada considerablemente 
esta perforación por la separación de la mitad externa 
de la pared superior del conducto auditivo externo 
liasta el interior del cráneo, en plena fosa cerebral 
media.

En una palabra, lo que aconseja el autor es una 
modificación del método de Bergmann, en que limita 
la separación de las paredes superior y posterior de la 
pirámide á la mitad, sobre todo en lo tocante á la pri- 
njera; de esta manera alcanza el tegmen tympani sin 
necesidad de separarlo. Si existe una perforación ca­
riosa bien manifiesta en éste, entonces practica es­
trecha brecha ósea sobre la pared superior de la pirá­
mide del temporal, que une la abertura de la cavidad
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ósea con el techo del.tímpano, bastando que esta hen­
didura tenga de 2 á 3 milímetros de amplitud para que 
el desagüe sea fácil, sin peligro de hernia cerebral ni 
procidencia de la masa encefálica en la cavidad auri­
cular. Mas si existiera un absceso cerebeloso ó una 
flebitis del seno transverso, separaría en el primer 
caso la mitad posterior de la pared posterior del antro 
mastoideo, y en el segundo ambos á la vez.

De ningún modo el aujor es partidario de abrir los 
abscesos del cerebelo por las paredes del hueso occi­
pital, porque además de que se corstituiría un doble 
traumatismo, estas colecciones purulentas se hallan 
siempre en un tercio anterior, es decir, en la proximi­
dad ó en contacto con la pared posterior de la pirá­
mide. Sí las condiciones del enfermo son graves, siendo 
el síndrome parecido al de una meningitis, lim ítala 
intervención á una mera exploración con el trócar. Sin 
anestesia alguna y previa trepanación con una corona 
de 4 milímetros de diámetro, ejecuta una perforación 
en la parte más baja de la escama y un poco hacia 
adelante del conducto auditivo, perfora la dura-madre 
con el trócar, y después de introducirlo unos 2 centí­
metros, aspira con la jeringa para extraer el pus que 
allí exista. De esta manera consigue alguna mejoría, 
pero sin esperanzas de salvar al enfermo.

Ilespeclo á loí cuidados ulteriores, proscribe en 
absoluto los lavados para no infectar las partes profan­
as, las curaciones las verifica cada dos días ó todos 
os días para evitar la retención del pus, y por fin esta- 

ece un buen desagüe con tubiíos de goma muy delga- 
os para no lesionar la sustancia cerebral.

Este escrito lleva gran nümero de grabados, en los 
cuales pónese de manifiesto con exactitud suma estas 
iversas intervenciones en el temporal, los cuales son 

copia fiel de preparaciones secas ejecutadas y presen­
tadas por el autor en el XII Congreso Médico Interna­
cional de Moscou, y con los cuales desvanécese cual­
quiera duda que con lasóla explicación pudiérase sus­
citar.

Por fin, el autor resume en las siguientes conclu- 
fés”^̂  ideas que sobre este particular pro-

L En las antro-masloiditis agudas, trepanación de 
í^chwartze.

2. " En las crónicas, trepanación del antro v de la 
caja.

3. Si las lesiones son más bien profundas y el con- 
ucto es ancho, ático-antrectomía y colgajo de KSrner,

*̂*̂*!i ^6 los dos tercios superiores de la incisión.
Si son extendidas y periféricas, antro-aticoto- 

'"la y colgajo de Stacke.
 ̂ Intervención rápida en cuanto se presentan los 

cimeros síntomas de complicación cerebral.
No abrir la dura-madre s¡ no está muy alterada, 

orando los centros encefálicos, previa desinfección 
 ̂® su superficie; con un trócar con su cánula, para evi- 

a oclusión de su luz con un fragmento de sustancia
cerebral,

‘ Ejecutar un agujero en la pared superior ó pos- 
nor del antro-mastoideo, según las circunstancias, 

ne^*^ la mastoides y de la caja para pe­
co  ̂ cavidad craneana (Wheeler, Broca), mas 
má̂  con la perforación del temporal en la parte

s baja de la escama, haciendo esta perforación muy 
^  quena, no alcanzando la primera más de un centí- 

1*0 de profundidad, y la segunda tampoco más de un

centímetro de altura sobre el reborde óseo superior del 
meato auditivo.

8. '̂  Cuando el enfermo esté muy grave, puede e je ­
cutarse una punción exploradora á través de la escama 
del temporal y de las meninges sin peligro alguno.

9. '̂  Nada de lavados; curas repetidas y repleción de 
la cavidad con tubitos delgadísimos de goma, es el 
modus faeiendi que mejores resultados ha dado ai doc­
tor Botey.

II
Para algunos, el odol no es más que creolina perfu­

mada, aserto enteramente erróneo. IJn químico alemán 
se aproxirra más á la verdad: según él, el odol es una 
mezcla de esencia de menta, vainilla, sacarina, esencia 
de comino y salol.

El Dr. Van Heurek ha hecho investigaciones sobre 
este producto, cuyo análisis no presenta dificultades 
especiales El odol contiene realmente esencia de 
menta y sacarina, pero no esencia de comino ni salol, 
y sí, por el contrario, otra sustancia que, según dicho 
profesor, es la causa de la acción antiséptica del odol: 
es un aceite ligeramente teñido en amarillo, cuyo olor, 
bastante débil, recuerda al mismo tiempo la esencia de 
geranio y la de cedro. Su sabor es débil y su reacción 
perfectamente neutra. Es invsoluble en el agua, pero 
soluble en todas proporciones en el alcohol absoluto.

Una lejía sódica disuelve el producto, descompo­
niéndole; ahora bien, si se acidifica posteriormente la 
solución, no se precipita ya el aceite, sino una sustan­
cia cristalina, cuyas reacciones demuestran que es el 
ácido salicLlico, y al propio t'empo se reconoce la pre­
sencia de pequeñas cantidades de ácido fénico. Estas 
reacciones son probablemente las que hicieron creer 
que se trataba del salol.

El error se demuestra empero por los siguientes 
hechos:

1. ° La cantidad do ácido fénico producido es de­
masiado pequeña, y parece que este ácido fénico pro­
cede de una reacción secundaria de ácido salicilieo, 
que es el producto real de descomposición, y por tanto, 
podemos deducir que la sustancia es un derivado 
anhidro del ácido salicilieo.

2. ° Como hemos dicho, el aceite obtenido se di­
suelve en todas proporciones en el alcohol; por el con­
trario, el salol se disuelve con mucha dificultad en el 
alcohol frío, siendo necesarias 10 partes de alcohol 
para 1 de salol.

3. ® El aceite no se solidifica ni por el enfriámien- 
to, ni por la introducción de un cristal de salol.

Contiene, pues, el odol -según el análisis del 
Dr. Van Heurek — de 4 á 5 por 100 de una sustancia 
oleosa, de reacción perfectamente neutra, sacarina y 
pequeña parte de una mezclado aceites esenciales, 
entre los que se puede reconocer las esencias de menta 
y de hinojo.

Á la sustancia oleosa (abstracción hecha de la débil 
potencia microbicida de las esencias) debe, pues, el 
dentífrico odol sus propiedades antisépticas.

De los diversos experimentos practicados para ave­
riguar; ó mejor, comprobar el poder antiséptico del 
ocfoZ, se deduce que medio centímetro cúbico de esta 
sustancia contiene 0,02 á 0,025 gramos del antiséptico, 
l'ues según el análisis, el dentífrico contiene de 4 á 5 
por 100. La pequeña cantidad de 0,02 gramos del anti­
séptico basta para preservar 0 gramos de carne — du­
rante semanas enteras — de la putrefacción.
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'  Otros experimentos han demostrado también que el 
odol impide absolutamente el desarrollo del micrococ- 
cus prodigiosus.

I I I
Como tratamiento médico local, é independiente­

mente del tratamiento general, así como del tratamien­
to intravesical, recomienda el Dr, Gabriel Colín lo si­
guiente:

Las enemas, ora simples, ora glicerinadas, contra el 
estreñimiento; ora calmantes contra el dolor y los fe­
nómenos inflamatorios. Entre estas últimas, debemos 
citar especialmente las enemas preparadas hirviendo 
una cabeza de adormidera en agua de linaza, y las 
enemas de agua de linaza ó agua de malvas con 1 á 2 
gramos de antipirina y de xx á xxx gotas de láudano 
de Sydenharn.

Los s«/)osí7orios calmantes prestan también gran­
des servicios. He aquí algunas fórmulas :

E xtracto  de opio........................... 0,01 á  0,02 grarao-s.
—  (le Tjolladonn................0,01 á  0,02 —

M anteca do cacao.................................  5,00 —

C lorhidrato d(i c o c a ín a ..............................0,02 gramos.
E x trac to  de heleiu)........................................ 0,05 —
M anteca do cacao..........................................5,00 —

C lorhidrato de m o r ñ n a ..............................0,02 gramos.
M anteca de cacao..........................................5,00 —

E xtrac to  de b e le ñ o ......................................0,10 gramos.
— de o p i o .......................................  0,02 —

lodoíorm o......................................................  0,05
M anteca do cacao..........................................5,00 —

Se puede agregar con ventaja — según la práctica 
del Sr. Guyón - de 25 á 30 centigramos de ungüento 
napolitano para cada supositorio cuando hay inflama­
ción de la próstata ó de las vesículas; estos suposito­
rios resolutivos dan muy buenus resultados.

Por último, como medios accesorios debemos citar 
las diferentes pomadas y los diferentes ungüentos cal­
mantes para aplicaren el abdomen ó en el perineo, y 
la aplicación de sanguijuelas, útil á veces, aunque 
muy raras, en los casos de inflamación demasiado 
aguda y demasiado viva.

Todos estos pequeños remedios son muy útiles en 
la práctica, por lo cual no debe desdeñarlos el médico.

Dr. Ramón SERRET.

Prescripciones y fórmulas.

Formulario práctico para los médicos de partido
Por D. EMILIO ANDRÉS 

M é d i c u  t i t u l a r  d e  P i n a r e j o .

l>ÍN|>cpMÍa.
G. Rankin aconseja en Ja dispepsia atónica:

Sulfate, de h ierro .....................................  0,012 gramos.
P ap a ín a  de F ink le r................................  0,012 —
E xtrac to  de cannohis ind ica...............  0,015 —

— ' de nuez v ó m ic a ....................  0,015 —
— do n iiharbo .............................. 0,003 —

Para una píldora; tómese una después dé cada co­
mida.

En la dispepsia infantil se sigue este tratamiento:
1.® Regularizar las mamadas, vigilar la alimenta­

ción de las nodrizas, cambiar de nodriza. Si se cría el 
niño con biberón, mezclar la leche con unas cucliara- 
das de agua de Vals ó Vicliy. Si tiene diarrea, se mez­
cla con agua de cal, Leche esterilizada

2.® Después de cada m am ada, dése al niño una cu- 
charadila de la poción siguiente:

Pepsina...............................................  1 gramos.
Acido láctico.......................................  2 —
Jarabe de limón..................................... 30 —
Agua destilada......................................  30 —

Friedreich aconseja:
Corteza de condurango blanco...........  15 gramos.
Agua.................................................... 303 —

Macérese durante doce horas; redúzcase por ebulli­
ción á la  mitad. Adminístrese una cucharada diaria. 

K rauss preconiza:
Corteza do condurango ptrlverizada.. . 15 gramos.
Jarabe de corteza de narania............... 150 —
Acido clorhidrico...............................  XV gota.s.

P a ra  tom ar una cucharada cada dos horas.
Algunos recom iendan:

doral hidratado.........................  do 2 á 4 gramos.
Hiposullito do sosa....................  de 4 4 8 —
Agua do menta........................... c. s.

P ara  tom ar á  cucliaraditas después de las comidas. 
W agner ha  empleado en la dispepsia atónica:

Ruibarbo pulverizado ..................  3,00 gramos.
Folículos de son............................. 2,00 —
Palo do regaliz.............................  2,00 —
Azafrán..........................................  3>S0 —
Pasas secas....................................  50,00
Alcohol puro..................................  150,00

Macérese durante ocho días, fíltrese y adminístrese 
una cucharadita de las de café an tes de cada comida. 

Tam bién se recurre á  la  siguiente fórm ula:
Agua cloroformada........................  100,00 gramos.
Jarabe de oodeína........................... 20,00 —
Mentol disuolto en el alcohol.........  0,20 —
Clorhidrato de cocaína.................... 0,(6 —

Se pueden tom ar hasta  cinco ó seis cucharadas 
al dia.

El Dr. F. Manzano usa en la dispepsia por atonía 
gástrica:

Infusión de hojas de coca....................  250 gramos.
Tintura de nuez vómica......................  4 —

— de genciana............................ 8 —
Jarabe de corteza de naranja.............  30 —

* Acido clorhidrico................................ Xll gotas.
Hágase una poción y tómese una copita de las de 

licor después de las dos comidas principales.
Ó bien:

Pepsina........................................  1,00 gramos.
Acido clorhídrico............................ 1,00 —
Clorhidrato de quinina...................  0,10 —
Agua destilada............................... 180,00 —
Jarabe de corteza de naranja.........  20,00 —

P ara  tom ar una cucharada cada tres horas.
En la  dispepsia flatulenta, si va acom pañada de 

d iarrea, se p rescribe:
Bicarbonato do sosa...............................  5 gramos.
Creta preparada.....................................  4 —
Nuez vómica pulverizada.......................  1 —
Quina roja pulverizada........................... 4 —

Háganse 20 sellos; uno antes de cada comida.
Dice el Dr. Tordues, de Bruselas, que el tratam iento 

de la dispepsia en los niños debe em pezar por prescri­
b ir un purgante, y él recom ienda los calom elanos ¿ 
causa de su acción antizim ica

Calomelanos....................................  0,01 gramos.
Azúcar...............................................  o. s.

P ara  un papel; tómese uno cada dos horas.
P a ra  oponerse al proceso de ferm entación, el misino
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doctor usa el ácido clorlúdrico asociado á la pepsina, 
segiin la siguiente fórmula:

Püpsina.......................................................  0,50 gramos
Agua clestilada......................................... 50,00 —
Jarabe de canela.....................................  10,00 —
Acido clorhídrico d i lu id o ....................  v  gotas.

Para tomar una cucUaradita antes ó después de la 
comida.

El Dr. Hayem recomienda como antifermentativo el 
ácido láctico, principalmente en los casos de diarrea 
verde.

En determinados casos puede ensayarse también el 
ácido benzoico, el salicílico, la resorcina, el hidrato de 
doral, todo ellos como antizímicos.

ElSr Henoch recomienda mucho la creosota, sobre 
todo cuando son frecuentes los vómitos.

Creosota.
Agua destilada.
Ja rab e  de altea .

Una cucharadita cada dos horas.
Hay otros medicamentos que no obran como anli- 

ziinicos, pero que neutralizan los productos ácidos del 
estómago; tales son los alcalinos, y á la cabeza de ellos 
el bicarbonato de sosa.

Bicarbonato de sosa. ..................................  25 gramos.
Agua destilada..............................................  50
Jarabe de a z a h a r ........................................ 15 —

Una cucharadita cada dos horas.
Algunos recomiendan el agua de cal, asociada á la 

canela; otros la magnesia, el carbonato de cal, etc.
En los casos de cólicos violentos se recurre á los 

baños templados, á las cataplasmas emolientes en el 
vientre, á las fricciones de aceite de manzanilla alcan­
forado, y al interior el agua de hinojo, la de manza­
nilla asociada al subnitrato de bismuto, edulcorada con 
el jarabe de anís.

La forma crónica se combatirá con los preparados 
amargos, y según que haya tendencia á la diarrea ó al 
estreñimiento, se recurrirá, ora al ruibarbo, ora á la 
cascarilla.

Polvos de ru ib a rb o ................................... 0,30 gramos.
A zú o ar.........................................................  o. s,

Para hacer 10 papeles iguales; de 3 á 1 diarios.
T intura de cascarilla ...................................................  10 gramos.
Agua destilada ..............................................  50 —
Jarabe de cacbunde...................................... 10 —

Una cucharadita cada dos horas.
Extracto de quina.................................... 0,25 gramos.
Agua destilada .........................................  50,00 —
Jarabe de a z a h a r ..................................  10,00 —

Una cucharadita cada dos horas.
f^ujardin -Beaumetz recomienda en la dispepsia íla- 

tulenta:
Subnitratn de bisnruto................................................  10 gram os.
Sulfato de m agnesia...................................  10 —
Creta p rep arad a ............................................ 10 —
Fo,sfato do c a l...............................................  10 —

Háganse 40 sellos; para tomar uno antes de cada
comida.

También se emplea la siguiente fórmula:
Tintura de genciana......................................................  4 gramos.

de bad iana........................................  4 —
— de nuez v ó m ic a .............................  4 7—

Cloroformo........................................................ 1 —

pe 8 á 10 gotas antes de cada comida en un corta­
dillo de agua.

Hepper aconseja en las dispepsias atónicas;

Bicarbonato de sosa. 
Goma pulverizada. .
Agua......................
Creo.sota de baya . .

8 gramos.
9

150 —
X gotas.

Uj

Una cucliaradiia una hora después de las comidas. 
En los rasos '!e atonía gástrica muy marcada:

Pepsina.............................................................  4 gramos.
Subcarlionato de bismuto...............................  4 —
Creosota do haya............................................  X gotas.

P ara  30 dosis, de las que se tom ará una después de 
cada comida.

Bedford-Brow n recom ienda en la  dispepsia doloro- 
sa de la  infancia:

Mucílago de goma...........................  85,00 gramos.
Bicarbonato de sosa......................... 65,00 —
Esencia de tremoutina.....................  3,50 —
Cloroformo......................................  x gotas.

Una cucharadita cada tres horas para  un nino de 
seis meses

Monin emplea la fórm ula sigu ien te :
Julepe gomoso.............   120 gramos.
Elixir paregórico...............................  15 ”
Tintura de kola al '/g........................  —

— de vainilla............................  10 —
Una cucharada tres veces al día.
El mismo Monin en la  dispepsia atónica aconseja:

Tintura de haba de Sau Ignacio...........  10 gramos.
— ílff-crfnela.............................  10 —
— do badiana.............................  10 —
— de marte tartarizado............... 10 —

Treinta gotas antes de cada comida en la sexta 
parte de un vaso de agua.

El Dr. Gillepin recom ienda el sulfato de zinc, con 
un régimen apropiado, en el tratam iento de esta en­
ferm edad, y da como dosis inicial 3 centigram os tres 
veces al día, aum entándola poco á poco hasta la de 10 
centigram os. Se da en píldoras, asociada al opio.

En la  dispepsia flatolenta se emplea:
Infusión do manzanilla......................  100 gramo.s.
Tintura de canela..............................  4 —
Extracto de quina gris.......................  1 —
Jarabe de genciana............................  25 —

P ara  tom ar la m itad dos horas después de la  co­
mida.

M artin-Solon, en la  dispepsia atónica, aconsejaba 
m ascar en ayunas pequeños trozos de ruibarbo de la 
China y tragar después la  saliva, ó to m a r:

Agua de manzanilla..........................  100 gramos-
jarabe de menta................................ 40 —
Tintura de ajenjos.............................  2 —

P ara  tom ar á cucharadas durante el día.
Ó bien:

Polvos de nuez vómica....................................... 1 gramos.
— de ruibarbo................................ 4 —

Carbonato de cal preparado..................  3 —
Oleosáoaro de menta.......................  ■ 4 —

P ara  hacer 12 papeles iguales; tómese uno antes de 
la comida principal.

Se ha recom endado mucho la fórmula de Guipon, 
que es como sigue :

Agua destilada de árnica...................  125 gramos.
Espíritu de Mindorero................................. 8 —
Jarabe do é<cr............................ • • • tó —

— de corteza de naranja..................... 15 —
Láudano do Sydenhara................................. xx gotas.

P ara  tom ar á cucharadas.
Boudin recom ienda la siguiente fórmula:

Estricnina............................   0,03 gramos.
Agua............    120,00 —
Jarabe do menta............................  30,00 —
Acido clorhidrioo............................ I gota,
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Para tomar una cucharada cada dos horas. 
Trousseau aconsejaba en las cloróticas:

Suboarbonato de h ierro ........................  12,00 grauios.
H ierro redaoido . .   b,00 —
R uibarbo..................................................... 4,00 —
C anela.........................................................  4j00 —
Opio en b ru to ...........................................  0,50 —

Para tomar en pequeñas cantidades todos los días 
En las leucorreieas se combatirá con:

Sulfato de h ie rro ........................................................... 8 gram os.
Carbonato de h ierro ....................................  12 —
Quina a m a r i l la ............................................. 4 —
C anela..............................................................  4 —
E rg o tin a ..........................................................  4 —

Para tomar cortas dosis antes de las comidas más 
fuertes.

En la dispepsia ácida se usa:
C reta p reparada..............................................................  5 gram os.
M agnesia calcinada.......................................  5 —

Háganse 10 papeles iguales; tómese uno antes de 
cada comida.

Para los niños muy pequeños se emplea el agua de 
cal ó el jarabe de sacarato de cal.

El saekarokali de Blondeau (mezcla de bicarbonato 
do sosa, goma y azúcar) está llamado á prestar gran 
des servicios en esta enfermedad.

M. Pétrequin recomienda el lactato doble de sosa 
y magnesia á la dosis de ñO centigramos.

O bien:
L actato  de sosa.......................................... 0,25 gramos.
Pepsina in g lesa ..........................................  0,25

Para 2 papeles; tómese uno antes y otro después de 
cada comida.

M. H. Gallois usa frecuentemente las mixturas si­
guientes, muy útiles en la mayoría de los casos:

Cariíonato de m a g n e s ia ..........................  8 gramos.
R uibarbo-pulverizado...............................  tí —
T in tu ra  de ru ibarbo..................................  25 —
Jarab e  sim ple..............................................  25 —
Hidrolado de m en ta ..................................  lOü —

Para tomar una cucharada un cuarto de hora antes 
de las comidas.

M agnesia carbonatada...........................  8,00 gramos.
T in tu ra  de asafétida.. . . ................... 1,50 —

—  de opio alcanforada............... 20,00 —
Azúcar pulverizada.................................  8,00 —
Agua destilada.........................................  50,00 —

Para tomar de 20 á 30 gotas diarias.

S e c c ió n  O f ic ia l .

M IN IS TE R IO  D E ,LA  GOBERNAC IÓN

SUBSECRETARÍA

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del re­
glamento de baños y aguas minero-medicinales de 12 
de Mayo de 1874 para la provisión por concurso de las 
plazas vacantes de médicos directores, he tenido por 
conveniente disponer que se anuncie el concurso para 
cubrir dichsts plazas entre los médicos directores pro­
pietarios y las resultas en los su;jernumerarios que 
opten á ellas, según previene el art. 4.” de! Real decre­
to de 5 de Julio de 1887, bajo las siguientes reglas:

1.'̂  El concurso se celebrará en el salón de sesio­
nes del Real Consejo de Sanidad el día l.° de Febrero 
próximo, á las tres de la tarde.

Los interesados que deseen variar de destino ó se 
hallen obligados á veriflcarlo por ser incompatibles,

según las Reales órdenes de 4 de Marzo y 26 de Abril 
de 1887, en el que actualmente desempeñan, podrán 
solicitarlo hasta el día 31 de Enero, ó acudir al acto 
personalmente ó por medio de representación con po­
der en forma legal

2. '‘ Quedan anulados desde esta fecha todos los 
nombramientos de médicos directores interinos.

3. "' Las plazas vacantes en la Península y Ultra­
mar, las que vaquen hasta el dia del concurso y las que 
en el acto de su celebración vayan resultando libres, 
podrán pedirlas los referidos médicos directores pro­
pietarios por riguroso orden de antigüedad, siendo ad­
judicadas al formularse la petición, y entendiéndose 
que cuando el interesado deje pasar su número sin pe­
dir plaza perderá el derecho á solicitarla hasta que 
vuelva á corresponderle nuevo turno.

4. “ Terminado el primer turno, se procederá á un 
segundo y último entre los referidos médicos directo­
res propietarios, después del cual continuará el concur­
so para los supernumerarios en la misma forma indi­
cada.

5. *̂ Las vacantes que queden del concurso y las que 
ocurran con posterioridad se proveerán interinamente, 
de conformidad con lo preceptuado en el art. 4.° del 
Real decreto de 25 de Enero de 1887.

6. "̂ Los poderes se admitirán hasta el día 31 de 
Enero, á las cinco de la tarde, en el Negociado corres­
pondiente; entendiéndose que lodo el que se presente 
después de esa fecha y hora no surtirá efecto alguno 
en el acto del concurso.
Establecimientos vacantes en la Península y Ultramar 

á que se rejlere el anuncio anterior.

RALNEARIOS PROVINCIAS

Alcanlud.............................................  Cuenca.
Alcarraz.............................................. Lérida.
Alfaro.................................................. Almería.
Alhama de A lm e ría ....................... Almería,
Alicun.................................................  Granada.
Alsasua..............................................  Navarra.
Arenosillo........................................... Córdoba.
Argentona........................  Barcelona.
Archena..............................................Murcia.
Arlanzón............................................. Burgos.
Arro.................................................... Huesca.
A taun ..................................................  Guipúzcoa.
Atan (San Miguel).............................  Guipúzcoa.
Barambio............................................ Alava.
Belascoain.......................................... Navarra.
Benimarfull........................................  Alicante.
Bouzas................................................. Zamora.
Brak....................................................  Cádiz.
Burlada..............................................  Navarra.
Calabor..............................................  Zamora,
Caldas de Estrach y Titus................. Barcelona.
Camarona...........................................  Teruel.
Camporrells........................................ Huesca.
C astro m o n te .......................................Valiadolid.
Cervera del Rio A lham a.................. Logroño.
Chulilla................................................ Valencia,
Carcome.............................................  Burgos.
Caldas de Cañedo.......................... Orense.
Echarlo............... ................................ Vizcaya.
Elejabeitia..........................................  Vizcaya.
El Salugral......................................... Cáceres.
Esiadilia....................................  Huesca.
Fonti................................................... Zaragoza.
Frailes.................................................Jaén.
Fuensanta de Lorca..........................  Murcia.
Fuenteálamo...................................... Jaén.
Fuente Amargosa.............................Málaga.

Gavina..
Gigonza,
Guardia
Guesala.
Hervidei
Horcajo.
Haro. .
Insalus.
Isla Piar
Jabalcu2
La Inesf
La Mala
La Mara
La Rivei
La Salve
Lucaine
La Herr
Medina
Molinell
Monastt
Montam
Nanclai
Navalpi
Nuestra
Nuestra
Nuestra
Nuestra
Olálora
Paterna
Ponferr
Prelo..
Pueblo
Puentei
Puertol
I’uente
Peñas I
Pozo Ar
Quinto.

Ribi

Escc
Küra.
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Gaviria................................................
Gigonza..............................................
Guardia Vieja....................................
Guesala..............................................
Hervideros del Emperador...............
Horcajo..............................................
Haro....................................................
Insalus................................................
Isla Plana............................................
Jabalcuz..............................................
La Inesperada...................................
La M alahá.........................................
La Maravilla de Loeches..................
La Rivera. ................................  . . .
La Salvadora......................................
Lucainena..........................................
La Herrería........................................
Medina del Campo............................
Molinell........................................... ..
Monasterio de Piedra.......................
Montanejos........................................
Nanclares de la O c a ........................
Navalpino.......... ................................
Nuestra Señora de Abella...............
Nuestra Señora del Carmen...........
Nuestra Señora de Orito..................
Nuestra Señora de las Mercedes. .
Otálora...............................................
Paterna..............................................
Ponferrada.........................................
Prelo..................................................
Pueblo Nuevo del Mar......................
Puentenansa......................................
Puertollano. ......................................
Puente Caldelas................................
Peñas Blancas...................................
Pozo Amargo......................................
Quinto.................................................
Rubinat...........
Riba los Baños...................................
Salvatierra de los Barros..................
Salvatierra de los Barros (El Cbar-

cón)............................ ....................
Salinas de Rossío..............................
SaUñetas de Novelda.......................
Salinillas de Buradón.......................
San Andrés de Tona.......................
San Bartolomé de la Cuadra............
san Gregorio de Brozas....................
san Juan de Azcoitia........................
San Juan de Campos.......................
San Juan de Usarte...............'. . . .
Santa Ana..........................................
Santa Coloma de Parnés..................
santa Filomena de Gomillar............
San Vicente.......................................
S^galés.. . .
Segura.. .
Sierra Elvira.
Siete Aguas.........................................
splán de Cabras.................................
Sierra AUiamilla................................
^an Juan de las Abadesas...............
Santa Rita..........................................
lona. . .
Jortosa.. .........................................
fi-aveseres. !
^ a d e la te ja ......................................
vaideganga........................................
VaK ^ .......................................
Remeda.' ’ .........................................
ganta Pé......... ! ! .............................
San Vicente.......... . ! ! ! . ! ! ! !

Guipúzcoa.
Cádiz.
Almería.
Vizcaya.
Ciudad Real.
Córdoba.
Logroño.
Guipúzcoa.
Murcia
Jaén.
Ciudad Real.
Granada.
Madrid.
Jaén.
Jaén.
Almería.
Badajoz.
Valladolid.
Valencia.
Zaragoza.
Castellón.
Alava.
Ciudad Real.
Castellón.
Valencia.
Alicante.
Gerona.
Guipúzcoa.
Cádiz
León.
Oviedo.
Valencia.
Santander.
Ciudad Real.
Ponteved ra.
Córdoba.
Sevilla.
Zaragoza.
Lérida.
Logroño.
Badajoz.

Badajoz.
Burgos
Alicante.
Alava.
Barcelona.
Barcelona.
Cáceres.
Guipúzcoa.
Baleares.
Vizcaya,
Valencia.
Gerona.
Alava.
Lérida.
Barcelona.
Teruel.
Granada.
Valencia.
Cuenca.
Almería.
Gerona.
Barcelona.
Barcelona.
Tarragona.
Lérida.
Burgos..
Cuenca.
Málaga.
Pontevedra.
Cuenca
Isla de Pinos.
Is,a de Cuba.

Núm.

general de médicos-directores de baños 
numerarios y supernumerarios.

1 B. Mariano Carretero y Muriel.
Marcial Tabeada y de la Riva.

Juan José Cortina y Pérez.
Luis Góngora y Joanico.
Benito Crespo y Escoriaza 
Gabriel Calvo y Malilla 
Justo Jiménez de Pedro.
José Hernández y Sanz.
Balbino Quesada y AgiuS.
Joaquín Eduardo Gurucharri y Echauri. 
Aurelio Enríguez y González.
Telesforo Luis López y Fernández. 
Desiderio Varela y Puga.
José María Hernández Silva.
Eduardo Palomares y Núñez.
Miguel Mayoral y Medina 
Leopoldo Martínez y Reguera.
Enrique Doz y Gómez.
Alejandro de Gregorio y Guajardo. 
Eduardo Moreno Zancudo.
José López y Fernández.
Juan Bautista Horques y Fernández. 
Agustín Lacort y Ruiz.
Francisco Chinchilla y Ruiz. .
Pablo Pardo y Larrondo.
Recaredo Pérez y Bernabeu.
Enrique Sanchís y Fabra.
Manuel Morales y Gutiérrez.
Manuel Miralluelo y Paño.
Clodomiro Andrés y Miguel.
Alberto Armendáriz y Navarro.
Eduardo Menéndez y Tejo.
Hermógenes Valentín y Gutiérrez.
César García Teresa y Arechavaleta.
Juan Carrió y Grifol-
Ildefonso Otón y Parreño
Juan Inocente Escudero y González.
Isidro Vázquez y Pulido.
Salvador Rodríguez y Osuna.
Vicente García y Miíián.
Manuel Sáenz de Tejada y Junquito. 
Fermín Urdapilleta y Olaizola,
Manuel Manzaneque y Montes.
Isidro Pondal y Abente.
Cipriano Alonso y Díaz.
Eduardo Méndez é Ibáñez.
Enrigne Ranz y de la Rubia.
Anselmo Bonilla y Franco.
Arturo Alvarez Buüla y González.
Luis Ramón Gómez y Torres.
Amaro Masó y Bru 
Fortunato Escribano y Antona.
Mariano Salvador y Gamboa.
Benito Avilés y Merino.
Mariano Vieio y Bacho 
Ramón Llora y Gamboa 
Nicolás Pérez y Jiménez.
Adolfo Cervera y Torres.
Manuel Martí y Sanchis.
Francisco Ledo y García.
Hipólito Rodríguez y Bartolomé.
Lope Valcárcel y Vargas.
Celestino Compaired y Cabodevilla. 
Wenceslao Vjgil y Llano 
Santiago García y Fernández.
Domingo Fernández Campa y Rivero. 
Francisco Calleja y Alonso.
Felipe Isla y Gómez.
José Gelabert y Caballería.
Mariano Fernandez y Rodríguez.
Marco Antonio Díaz de Cerio y Rodríguez. 
Eduardo Bravo y Riaza.
Dionisio Juste y Garcés.
Miguel Gómez Camaleño y Cob.
Angel Nieto y Méndez.
Ramón Amigó y Brey.
Arsenio Marín y Perujo.
Carlos Manglano y Terrón.
('amilo Castells y Ballespí 
Luciano Courel y Armesto.
Ubaldo Castells y Cantó.
Cándido Peña y Gallegos.
Joaquín María Aleixandre y Aparici.
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Núin.

Enrique l'ratosi y Martínez.
José Barrientes y Jaramillo 
Leoncio Bellido y Díaz.
Aquilino Reyes Escribano y Domínguez. 
Benito Minagorre y Cubero.
Remigio Rodríguez y Sánchez.
José Morales y Moreno.
Ramón Celada y Aguilera.
Ciríaco Giner y Giner.
Mariano de Monserrate Abad y Maciá 
Juan López y González.
Manuel Martínez y Ealo.
Arturo Pérez y Fábregas.
Wenceslao Fernández de la Vega y Pasarín. 
Sixto Botella y Donoso Cortés.
Diego González y Rodríguez.
Saturnino Fernández Checa.

Nóih.
Supernumerarios.

D. Francisco Aguilar y Martínez. 
Miguel Peña y López.
Pedro Tello y Megino.
Julián Adame y Garcia.
Camilo Pintos y Reino.
Rafael Fraile y Herrera.
Rosendo Castells y Ballespí. 
Cándido Bayas y Kqch.
Aurelio García Gavilán.
José Folla y Núñez.
Arturo Daza y Campos.
Guillermo Rabello y Bercedoni (1).

Madrid, 31 de Diciembre de 1897. — El subsecreta­
rio, Merino.

V a r i e d a d e s

Segundo Congreso español de Oto-rino-laringologia.

El segundo Congreso español de Oto-rino-laringo- 
logla se reunirá en Barcelona á últimos del mes de 
Septiembre de 1898, según acuerdo tomado en la sesión 
de clausura del primer Congreso que de dichas espe­
cialidades tuvo lugar en Madrid en Noviembre de 1896.

La Comisión organizadora, compuesta de los se­
ñores: Doctores Roquer y Casadesús, Verdós, Suñé y 
Molist, Botey, Coll y Boflll (D. José), Borrás, y Masip, 
de Barcelona; Dr. Compaired, de Madrid; Ores. Sota y 
Lastra y Karminski, de Sevilla; Dr. Barbera, de Valen­
cia; Dr. xArrese, de Bilbao; Dr. Castañeda, de San 
Sebastián; Dr. Royo y Galindo, de Zaragoza; Dr. Pe- 
láez, de Granada: Dr. Adolfo Alvarez, de Valladolid; 
Dr. Pórtela, de Cádiz; y Dr. Julián Alvarez, de Palma 
de Mallorca; tiene el honor de hacerlo presente á sus 
comprofesores especialistas, así como á los demás 
colegas de profesión, invitándoles á que contribuyan 
con sus luces científicas al mayor éxito y esplendor de 
dicho fraternal concurso médico.

En la sesión verificada el día 23 de Octubre último 
bajo la presidencia del Dr. Roquer y Casadesús, de­
signado para este cargo en la citada sesión de clausura 
de dicho primer Congreso de 1806, quedaron elegidos 
para los demás cargos en el Comité de organización 
del segundo los señores siguientes: presidente: doctor 
Roquer y Casadesús; o¿ce/)resíde/i/e; Dr. Sunéy Molist; 
secretario general: Dr. Masip; secretario segundo: doc­
tor Borrás; y tesorero: Dr. Coll y Bofill (D. José); coca­
les: Dr. Ricardo Botey y Dr. Pedro Verdós.

(1) Contra la  R eal orden disponiendo la  m clnsión de este in- 
dividao en el escalafón se h a  interim esto recurso contencio.so.

Todos los trabajos preparatorios de organización, 
propaganda y plan del Congreso, así como la determi­
nación de fecha, hora, locales, servicio de personal, 
etcétera, quedan á cargo de la susodicha Comisión, y 
será también de la incumbencia de la misma el señalar 
los temas que deban discutirse preferentemente en 
cada Sección, por los ponentes invitados al efecto.

' La misma Comisión solicitará el concurso de las 
Sociedades científicas y el apoyo moral y material de 
las autoridades; facilitará, estancia cómoda y económi­
ca á cuantos congresistas lo deseen, publicando una 
nota adecuada de los precios que rigen en los diversos 
hoteles de Barcelona; organizará los obsequios con­
venientes, los cuales se detallarán en el programa 
definitivo; proporcionará noticias y facilidades de in­
greso para todos los centros científicos, artísticos é 
industriales dignos de ser visitados, y quedará encar­
gada de recibir, bajo su responsabilidad, todas las 
adhesiones, comunicaciones científicas, preparacio­
nes, instrumentos, etc., que remitan los congresistas, 
extendiendo el recibo correspondiente.

Los delegados de provincias asumen todos los de­
beres y derechos de la Comisión cintral en la localidad 
de su residencia, dando cuenta mensualmente á la 
presidencia de la citada Comisión de los trabajos 
realizados. Dichos representantes estarán encargados 
también de entregar los títulos de miembro del Con­
greso y, además, si consideran conveniente nombrar 
un Comité regional, quedan facultados para ello, pero 
bajo su presidencia y responsabilidad.

Finalizado el plazo de admisión de adhesiones, se 
publicará la lista de los señores congresistas en la 
Prensa profesional, y terminado el de presentación de 
trabajos, se hará lo mismo con ellos; publicando ade­
más una tirada aparte del título de éstos y del nombre 
del autor, de la que se remitirá un ejemplar á cada 
miembro.

La Comisión organizadora deberá convocar á todos 
los señores congresistas ó adheridos con un mes de 
anticipación á la fecha de la Asamblea En la sesión 
preparatoria de ésta, cesará aquélla en sus funciones, 
presentando á la Mesa definitiva cuenta detallada de 
su gestión.

Aprobado este programa en todas sus partes en la 
sesión celebrada el día 23 de Oótubre de 1897 bajo la 
presidencia del Dr. Roquer y Casadesús, se tomaron 
los acuerdos siguientes;

1. ° Fijar como fecha para la sesión inaugural del 
Congreso el día 20 de Septiembre de 1898.

2. ° Establecer la cuota de 25 pesetas para dar de­
recho al título de congresista.

3 ” Limitar hasta el 30 de Junio del próximo año 
de 1898 el tiempo para las adhesiones.

4.° Consignar tres días de sesión para el Congreso, 
en los cuales han de exponerse los trabajos concer­
nientes á las dos Secciones de Otología y Rino-larin- 
gología.

Y 5 ® Publicar las siguientes
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ellas, se celebrará en Barcelona desde el día 20 de Sep­
tiembre de 1898.

II
El número de socios es ¡limitado, y para inscribirse 

como tal, bastará manifestarlo á la Comisión organi­
zadora ó á sus delegados de provincias, satisfaciendo 
la cuota de 25 pesetas antes del 30 de Junio del año 
próximo.

III
Los congresistas podrán presentar las comunica­

ciones que estimen convenientes, con tema á su elec­
ción, bastando tan sólo anuncien el título ó tema del 
trabajo dos meses antes de celebrarse el Congreso, al 
objeto de poder publicar la lista de los presentados, y 
los entregarán al secretario general con un mes de 
anticipación á la fecha designada para la sesión pre­
paratoria.

Tendrán voz y voto en todas las sesiones y derecho 
á asistir á todos los actos oficiales y festejos que por 
y para el Congreso se organicen, y recibirán además 
gratis un ejemplar del libro de actas.

IV
En la sesión preparatoria del Congreso, que será 

presidida por el presidente de la Comisión organiza­
dora, el secretario general de ésta dará cuenta de los 
trabajos hasta entonces efectuados y se nombrará por 
los congresistas una Junta nominadora para que pro­
ponga la Mesa definitiva del Congreso, que deberá 
estar constituida por un presidente, dos vicepresiden­
tes, un secretario general, dos secretarios de actas, un 
tesorero y los presidentes de honor que estime con­
venientes.

V
El Congreso se compondrá de dos Secciones, á 

saber: de Otología y de Rino-laringología; y los con­
gresistas, presenten ó no trabajos, pertenecen de lie- 
cho y de derecho á las dos Cada Sección se reunirá 
independientemente y estará presidida por una Mesa 
de Sección, compuesta de un presidente, dos vicepre­
sidentes y dos secretarios, y tendrá derecho á nom­
brar presidentes de honor.

VI
Cada Sección dispondrá de dos días de sesión ó de 

tres si tan numerosas fueren las comunicaciones que 
no bastase un solo día.

Vil
En las sesiones se expondrán y discutirán primero 

los temas propuestos por la Comisión y después las 
comunicaciones particulares; y si por el número de 
éstas no pudieran discutirse todas, se dará la prefe- 
•“encia á las relacionadas con el tema del día.

VIII
El tiempo disponible para el desarrollo de los temas 

oficiales no excederá de veinte minutos, ni de quince 
para las comunicaciones particulares; concediéndose 
asta diez minutos para las objeciones y rectificacio­

nes de unos y otras, no pudiendo rectificar cada con-
gresisia exponente más de dos veces y el objetante una 
Sola.

IX
I^espués de toda discusión, el disertante estará obli­

gado á remitir inmediatamente al secretario de la 
Mesa un resumen de las ideas que ha vertido en ella, 
para lo cual se le facilitará una hoja impresa adhoe.

Los cargos que desempeñen los congresistas serán 
honoríficos y gratuitos, y análogos en deberes y atri­
buciones á los correspondientes de las Sociedades 
científicas y Academias.

XI
Todo acuerdo del Congreso tendrá carácter defini­

tivo, cuando se apruebe por mayoría absoluta de los 
congresistas presentes.

XII
Terminadas las sesiones de las dos Secciones, se 

reunirá el Congreso en pleno y se dará cuenta de los 
trabajos efectuados por las Secciones en particular, 
declarándose la clausura del mismo, después de lo 
cual se votará la población donde deba efectuarse el 
tercer Congreso, nombrándose la Comisión organiza­
dora correspondiente.

XIII
Terminadas las sesiones del Congreso, la Comisión 

organizadora entrará de nuevo en funciones, y en unión 
de los presidentes y secretarios general y de Seccio­
nes, compondrá la Comisión encargada de publicar cl 
libro de actas, lo que ha de efectuarse en el semestre 
siguiente á la clausura del Congreso, cuidando de re­
partir el ejemplar á que tiene derecho cada congresis 
ta, y una vez cumplido esto entregará las cuentas y el 
sobrante, asi en metálico, si lo hubiere, como de la 
edición, á la Comisión organizadora del inmediato 
Congreso, cesando entonces definitivamente en sus 
funciones.

XIV
Los fondos del Congreso serán las cuotas individua­

les y los donativos espontáneos ó que se soliciten, y 
no podrán invertirse más que en gastos materiales de 
la propaganda y de la celebración del Congreso y en 
la publicación del libro de actas.

Finalmente, la Comisión organizadora, mientras 
esté efectuando sus trabajos, ó la Mesa del Congreso, 
cuando éste se halle en funciones, tienen amplias fa­
cultades para resolver cualquier conflicto ó duda no 
previstos en estas bases generales.

Barcelona, 12 de Noviembre de 1897. — El presiden­
te, José Roquer y Casadesús, Conde Asalto, 1, 2.*̂ — 
El secretario general, Dr. Masip, Pelayo, 58, l.°

C o n s u l t o r i o *
PREGUNTA

737. Un vecino de esta localidad, que es contribu­
yente y por io tanto no clasificado como pobre, fallece. 
A dicho enfermo estaba prestando la asistencia facul­
tativa otro compañero que no es el titular, pero se 
niega á dar el certificado de defunción, pretextando que 
es obligación del titular, y advirtiéndole que ni por el 
reconocimiento ni certificación puede cobra nada (va­
liente y desvergonzada moral médica).

Ahora lien ; verificada la autopsia, ¿quién debe 
pagar los derechos de la misma á los profesores que la 
han practicado? ¿El Ayuntamiento, como ellos dicen,
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ó los herederos, puesto que no gozan de los efectos 
municipales como pobres ni mucho menos, sino que 
son contribuyentes?

Esta es la duda que deseo ver esclarecida por su 
recto criterio, para en su vista hacer la reclamación 
oportuna. — J. M

RESPUESTA
737. El médico que ha asistido al enfermo en su 

última enfermedad tiene obligación de certificar la 
defunción; pero esa certificación no es bastante para 
que el juez municipal dé la licencia para Ja inhuma­
ción, pues antes ha de preceder la comprobación de la 
defunción, hecha gratuitamente por el titular.

Aquí, por lo visto, nadie ha asistido al enfermo en 
el momenio de la muerte, y ha habido necesidad, por 
orden del juez, de practicar la autopsia, cuyos honora­
rios deben pagar, en concepto nuestro, los herederos 
del difunto.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de ÜSadrld.

Altura barométrica máxima, 716,13; mínima, 696,74; 
temperatura máxima, 14",2; m ínim a,— 0",2; vientos 
dominantes, SO., S. y SSO.

Los padecimientos dominantes siguen ofreciendo 
los mismos caracteres que venimos consignando en 
nuestros anteriores estados. Las inflamaciones cata­
rrales y parenquimatosas de los órganos respiratorios 
son proporcionaimente menos frecuentes que en otros 
años por igual época. La mayoría de los padecimientos 
agudos son de índole catarral infectiva con localiza­
ción gastro-intestinal. Siguen en los niños siendo fre­
cuentes la varicela y las anginas catarrales agudas.

C r ó n i c a

Indice de a El Si^lo». — Con este número repar­
timos á nuestros suscritores el Indice y Portadas del 
tomo 44 de E l S iglo  Médico, correspondiente al año 
1397, cuyo índice debemos, como todos los años, á la 
amabilidad y cariño que á  E l S iglo  profesa el doctor 
Cortejarena.

A pesar de que el Indice y las Portadas abultan casi 
tanto como un número del periódico, y cuestan lo 
mismo que éste, en nada m erm am os las páginas del 
núm ero correspondiente de El S iglo.

;%cadeniin de Ciencias lléd ieas  de llilbao.—He
aquí el programa del concurso al premio de 1897 á 98 
que abre dicha Academia.

El tema sobre que ha de versar es el siguiente:
Influencia del clima de Vizcaya en las enfermeda­

des del aparato respiratorio.
El premio de la Academia consistirá en doscientas 

cincuenta pesetas y el título de socio corresponsal para 
los no académicos y de honor para los que pertenezcan 
á la Corporación.

Las Memorias que hayan de optar al premio debe­
rán estar escritas en castellano

A cada una de ellas acompañará un pliego cerrado 
en el que conste el nombre y residencia del autor y 
señalado con el tema que figure en aquéllas.

Pueden tomar parte en este certamen todos los 
socios de la Academia, exceptuando aquellos que han 
de componer el Tribunal encargado de estudiar las Me­
morias y adjudicar el premio. Este Tribunal se nombra 
con un año de antelación al en que haya de tener lugar 
el concurso.

Las Memorias se dirigirán al presidente del Tribu­
nal y dirección del domicilio del secretario, calle del 
Correo, núm. 34, 4.”, Bilbao, donde se expedirá, á quien 
lo solicite, el correspondiente recibo de entrega.

El concurso queaará cerrado el 30 de Septiembre 
de 1898, después de cuyo plazo no será admitida nin­
guna de las Memorias que se presenten.

illcdico de número. — Por defunción del doctor 
D. Anastasio García López, ha sido nombrado médico 
director numerario del Cuerpo de Baños el Sr. D. Sa­
turnino Fernández Checa, número-1 de los supernu­
merarios.

liesultado de un coneiir.ao. — Efectuado el con­
curso para la provisión de Jas plazas vacantes de Sani­
dad marítima anunciadas en la convocatoria de 5 de 
Noviembre último, publicada en la Gaceta de Madrid 
del día 6, y de conformidad con lo prevenido en el 
Real decreto de 3 de Septiembre de 1894, que reformó 
ios artículos 36, 40, 41 y 47 del reglamento orgánico de 
Sanidad marítima de 12 de Junio de 1887, han sido con­
feridas las indicadas plazas en la siguiente forma:

La de médico segundo del lazareto de San Simón, á 
I) Enrique Quintero y García, que desempeña el desti­
no de secretario del lazareto de Pedrosa.

La de médico segundo del lazareto de Pedrosa, á 
D. José Malva Muñoz, que sirve el destino de médico 
segundo del puerto de Valencia.

La de secretario del lazareto de Pedrosa, á D. Fidel 
González Riancho.

La de médico segundo del puerto de Valencia, á 
D José García León.

La de director médico del puerto del Ferrol, á don 
Augusto Losada Vázquez.

La dedirector médico del de Mazarrón, á D. Manuel 
Fraile García.

Cuentos. — Hemos recibido dos ejemplares de la 
primera colección de cuentos que se propone publicar 
en esta corte el Sr D. Angel Bueno, director del Centro 
de Educación Moderna y Revista Escolar. Contiene el 
opusculito que nos ocupa dos cuentos. Tesoro maldito 
y Tesoro bendecido, y se vende á 10 céntimos el ejem­
plar en la calle de San Ignacio, núm. 1.

Obras reelbliins. — En estos últimos días hemos 
recibido las siguientes:

Diannóstico especial de las enfermedades internas. 
Tratado escrito para médicos y estudiantes, según las 
lecciones del Dr. Guillermo V. Leube; traducido por 
D. Francisco de la Riva. Consta esta obra, editada por 
los Sres. Bailly-Bailliére é hijos (Plaza de Santa Ana, 
10, Madrid), de dos tomos de unas 600 páginas cada 
uno, y desconocemos su precio.

— Diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis del 
pulmón, por el Dr. D. Isidro Giol del Valle, médico del 
Hospital General de Madrid. Véndese á 3 pesetas en 
casa del autor, Cruz, 12, y en las principales librerías.

— Curso de Medicina interna (Patología médica), 
por el Dr. D. Abdón Sánchez Herrero, catedrático de 
esta Facultad de Medicina. Con grabados en el texto. 
Cuaderno 15. (Véndese al precio de 1,50 pesetas el cua­
derno en la librería del Salón del Heralao, calle de Se­
villa, núm. 3, y principales librerías).

El mejor tratamiento tralgias, dispepsias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es el E lixir estomacal «le Sniz de Carlos, que 
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.--Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y America.

O AB IN ETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, desíina- 
W(lo únicamente á la curación de enfermos de gargan­
ta, nariz y oídos.— Fuciicurral, Ifl y prlncip.'»!.-'
El médico-director, Alfredo Gallego.

E L GABINETE MEDICO UCTOSCOPICO DEL DR. ROYO, proporciona 
nodrizas de buenas condiciones. — Lope de Vega, 39.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Am paro 102 y  R onda de Y alenoia, 8 . 
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- a m a 'g a s c o n  —  . . w . . . w . b v  w w v i w

I B r i w y  calmantes son las mismas que las del Jarabe con 
fi Prescrlpto en todas las enfermedades del sistema ner-
TÍoSO, principalmente en Jas A fe c c io n e s  n e r r io a a s  d e l  co ra a o n .

J A R A B E  LAROZEft'SBROM üROde E stronc io
I  A fe c c io n e s  n e r v io s a s  en general. m s p e .p s la a ,E p ile p s ia ,  A lb u m in u r ia

JARABE LAROZE
[Bromuro de Potasio, de Sodio, de A

ELIX IR D EA rrfñ p M N A  L A R O Z E«  d e  ]^8'a>x*£a.xxj sn».trtrt ̂  ^
D o lo r  en general, J a q u e c a , H e u m a tis m o s , G o ta , etc.

______ S P O L I B R O M U R O
[Bromuro de Potasio, de Sodio, de Amonio) i gr. de cada bromuro por cucbaradí

Casa J.-P. LÍR02E, Farmacéutico, I calle des LioDS-SaiDt-Paul- PARIS.

, C A R N E y  Q U IN A  ____
El A l i m e n t o  mas reparador, unido al T ó n ic o  mas enérgico

V IN O  A R O U D .Q U IN A
V  CON TODOS LO S  PRINCIPIOS N U TR ITIV O S  S O LU B LES  D E  L A  C A R N E

cARNIE y Q^iiva t con los elementos que entran en la composición de este 
potente reparador de las fuerzas vitales, de este fortiUcaute p o r  oaceleoeia 
De un gusto simamente agradable, es soberano contra la Anemia y el Anoca^

Desde l.“ df 
Julio de Í890 
la SOCIETEMiiTiirrry*” * 8 « u ü 1111

OE PUBLICITE (G1. rué Caumar- 
Ji. Harts), de que es director Mr. A. Lorette, 
« la  encardada EXCLUSIVAMENTE de reoibii 
« anuniios eitranlero* para este periódico.

^recdo«A.
Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 

ftierzas. enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al Wiao de 
Q u in a  de Aroud. ^  uo

Por mayor, en París,en casa de J. FERRÉ, Farm«, 102. r. Richelieu, Sucesor de AROüD. 
bE  VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS, 

el nombre y 
Igflm»E X IJA S E ARDUO

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas.

F U N D A D O R E S :

Sres. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
DIBECTOB: ^  ^

D. M A TIA S  NIETO SER RAN O
MARQUÉS DE GUADALERZAS 

REDACTORES:

U S

te

'CÓ ■
® *TOJ ®

te.
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VACANTES
L a  d e  m é d ic o -c i i i i j a n o  -  p o r  no  h a b e r s e  p r e s e n ta d o  

a s p i r a n t e s  á  l a  m is m a  — d e  C a m p ro v í i )  ( L o g ro ñ o ) .  Do­
t a c i ó n  250 p e s e t a s  a n u a l e s ,  p a g a d a s  p o r  t n n i e s t r e s  v e n ­
c id o s  de lo s  fo n d o s  m u n ic ip a l e s ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  d e  1 a 
12 f a m i l i a s  p o b r e s  q u e  le  d e s i g n a r á  Ja J u n t a  m u n ic ip a l  
A d e m á s ,  e l  a g r a c i a d o  p e r c i b i r á  t a m b i é n ,  p o r  t r i m e s t r e s  
v e n c id o s  y  d e  u n a  C o m is ió n  n o m b r a d a  a l  e fe c to ,  l a  s u m a  
de 2 .000 p e s e t a s  a n u a l e s  p o r  t o d a  c la s e  de a s i s t e n c i a  m é ­
d i c a  á  lo s  v e c in o s  p u d i e n t e s  d e  e s t a  lo c a l id a d .  L o s  a s p i ­
r a n t e s  á  d i c h a  p la z a ,  q u e  d e b e r á n  s e r  l ic e n c ia d o s  en  M e­
d i c i n a  y  C i r u g í a ,  p u e d e n  d i r i g i r  s u s  i n s t a n c i a s  d e b id a ­
m e n t e  j u s t i f i c a d a s  á  e s t a  A lc a ld í a  e n  t é r m i n o  d e  q u in c e  
d ía s ,  c o n ta d o s  desde  q u e  l a  p r e s e n t e  s e a  i n s e r t a  e n  el 
B o le t ín  O fic ia l  d e  e s t a  p r o v i n c i a .—E l  a lc a ld e .  — P .  0 . — 
J o sé  E u le c ia .

__L a  d e  id .  i d . —p o r  r e n u n c i a  — d e  B a ñ o s  d e  C e r r a to
( F a le n c ia ) .  D o ta c ió n  750 p e s e ta s  a n u a l e s  p o r  l a  a s i s t e n ­
c ia  de 13 f a m i l i a s  p o b re s  y  p o b r e s  t r a n s e ú n t e s  y  la s  
i g u a l a s  co n  lo s  v e c in o s  p u d i e n t e s ,  q u e  a s c ie n d e n  á  160 
f a n e g a s  de t r i g o  ó s u  e q u iv a l e n t e  e n  m e tá l i c o  a l  p re c io  
d e  lO p e s e ta s  f a n e g a  E s t a  v a c a n t e  se  p r o v e e r á  con a r r e ­
g lo  a l  R e g l a m e n t o  de 14 de J u n i o  d e l  91. S o l ic i tu d e s  
h a s t a  e l  29 d e l  c o r r i e n t e  a l  a lc a ld e  D . F r a n c i s c o  P a r e d e s .

__L a  d e  id .  id .  — p o r  t e r m i n a c i ó n  d e  c o n t r a t o  — de
B a ñ o b á r e z  (S a la m a n c a ) .  D o ta c ió n  375 p e s e t a s  a n u a le s ,  
p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  v e n c id o s ,  p o r  l a  a s i s t e n c i a  de 20 
f a m i l i a s  p o b r e s  y  l a s  i g u a l a s  co n  lo s  v e c in o s  p u d ie n t e s  
S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l  27 d e l  c o r r i e n t e  a l  a lc a ld e  D. M a n u e l  
A g u d o .

__L a  d e  id .  id .  — p o r  d im i s ió n  — de C a s t ro v ie jo  ( L o ­
g r o ñ o ) .  D o ta c ió n  úO p e s e ta s  a n u a l e s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  de 
I á  3 f a m i l i a s  p o b r e s  y  l a s  i g u a l a s  co n  lo s  v e c in o s  p u ­
dientes. S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l  29 d e l  c o r r i e n t e  a l  a lc a ld e  
D .  F r a n c i s c o  P a s c u a l .

— L a  d e  id .  id .  — p o r  t e r m i n a c i ó n  d e  c o n t r a t o  — de 
F u e n m a y o r  [L o g ro ñ o ) .  D o ta c ió n  999 p e s e t a s  a n u a l e s  p o r  
l a  a s i s t e n c i a  de 1 á  100 f a m i l i a s  p o b r e s  y  p a g a d a s  p o r  
t r i m e s t r e s  v e n c id o s  de lo s  f o n d o s  m u n ic ip a l e s .  L o s  a s p i ­
r a n t e s  a c r e d i t a r á n  t e n e r  o c h o  a ñ o s  de p r á c t i c a .  E s t a  
v i l l a  c u e n t a  c o n  540 v e c in o s  p u d i e n t e s  en  u n  só lo  g r u p o  
d e  p o b la c ió n ,  á  10 k i ló m e t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  c o n  e s ta c ió n  
f é r r e a .  E l  f a c u l t a t i v o  e le c to  q u e d a  s o m e t id o  á  l a s  ob li-

?
a c io n e s  d e l  v i g e n t e  R e g l a m e n t o  y  d e m á s  a c o r d a d a s  p o r  
a  C o r p o r a c ió n  m u n ic ip a l .  S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l 13 d e l  c o ­

r r i e n t e  a l  a lc a ld e  D. P e d r o  P é r e z  C a b a l le ro .

F r lo l  (fiUgo). H a b .  8.500. D o ta c ió n  2.'.0 p e s e ta s  a n u a l e s  
p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  l a s  f a m i l i a s  p o b re s  de e s to  d i s t r i t o  y
la s  i g u a l a s  con los v e c in o s  p u d ie n te s .  L a  d u r a c ió n  del 
c o n t r a t o  .será c u a t r o  a ñ o s .  S o l ic i tu d e s  b a .s ia  e l 3 l  de l  c o ­
r r i e n t e  a! a lc a ld e  D J u a n  C lieu te .

__L a  d e  id .  id .  — p o r  t e r m in a c ió n  de c o n t r a t o  — de
V i l l a m e d i a n a  ( F a le n c ia ) .  H a b .  1.100. D o ta c ió n  150 p e se ­
t a s  a n u a le s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  de 20 f a m i l i a s  p o b r e s  y  l a s  
i g u a l a s  co n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s .  E l  c o n t r a t o  se  h a r á  
p o r  c u a t r o  a ñ o s .  S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l 31 d e l  c o r r i e n t e  a l  
a lc a ld e  D. G r e g o r i o  M D u r a n g o .

— L a  de id .  id .  de  E l  B a r r a c o  (A v i la ) .  D o ta c ió n  995 
p e s e t a s  a n u a l e s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  d e l  p r e s u p u e s to  
m u n ic ip a l ,  p o r  la  a s i s t e n c i a  h a s t a  100 f a m i l i a s  p o b re s ,  
y  2 .005 p e s e t a s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  los v e c in o s  a c o m o d a ­
dos , c u y a  c a n t i d a d  se  s a t i s f a c e  de lo s  fo n d o s  p e r t e n e c i e n ­
t e s  á  lo s  v e c in o s  p a r t i c u l a r e s ,  y  se  le  p a g a r á  p o r  t r i m e s ­
t r e s  v e n c id o s ,  y  d e  c u y a  c a n t i d a d  r e s p o n d e  u n a  J u n t a .  
S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l 15 d e l  c o r r i e n t e  a l  a l c a ld e  D. A b d ó n  
S á n c h e z .

__L a  d e  id . id ,  d e  G u a d r a iu i r o  ( S a la m a n c a )  H a b i ­
t a n t e s  800. D o ta c ió n  100 p e  e t a s  a n u a l e s  p o r  la  a s i s t e n ­
c ia  de 1 á  20 f a m i l i a s  p o b re s  y  u n a s  2 .000 p e s e t a s  de 
i g u a l a s  con  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s ,  h a b ie n d o  q u ie n  g a ­
r a n t i c e  e s a  c a n t i d a d .  S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l l . ° d e  F e b r e r o  
a l  a lc a ld e  D. J u a n  R o d r íg u e z .

— L a  de id . id  de A b a s t a s  y  A ñ o r a  ( F a le n c ia ) .  H a b i ­
t a n t e s  740. D o ta c ió n  150 p e s e ta s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  14 
f a m i l i a s  p o b r e s  y  a p a r t e  la.s i g u a l a s  co n  lo s  p u i i i e u te s ,  
q u e  a s c e n d e r á n  á  240 f a n e g a s  de t r i g o  S o l ic i tu d e s  h a s t a  
e l 22 del c o r r i e n t e  a l  a lc a ld e  D. J u a n  D o m ín g u e z .

— L a  d e  id  id .  de  S u e r a s  (C a s te l ló n ) .  H a b .  1,314 D o­
t a c i ó n  580 p e s e ta s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  á  l a s  f a m i l i a s  p o b re s  
y  a d e m á s  l a s  i g u a l a s  co n  lo s  v e c in o s  a c o m o d a d o s ,  e n  n ú ­
m e r o  de 300, á  5 p e s e t a s  c a d a  u n o ,  q u e  p o d r á  c o b r a r  p o r  
añ o  ó t r i m e s t r e ,  á  g u s to  d e l  p r o fe s o r .  S o l ic i tu d e s  h a s t a  
e l 22 de l  c o r r i e n t e  a l  a l c a ld e  D. J o s é  M o ra p le t ,

— L a  de id  íd . d e  N o tn b e la  (T o led o ) ,  H a b .  1 802. D o­
t a c i ó n  3 .600  p e s e ta s ,  d iv id i d a s  d e  e s te  m o d o :  999 p o r  
B e n e f ic e n c ia  y  lo  r e s t a n t e  p o r  i g u a l a s  co n  lo s  p a r t i c u l a ­
re s .  S o l ic i tu d e s  h a s t a  e l 22 de l  c o r r i e n t e  a l  a lc a ld e  d o n  
F a b r i c i a n e  D íaz .

— L a  d e  íd  íd . — p o r  d e fu n c ió n  — do V i i la ld e m ir o  
(B u rg o s) .  D o ta c ió n  500 p e s e ta s  a n u a l e s ,  p a g a d a s  p o r  t r i ­
m e s t r e s  v e n c id o s  del p r e s u p u e s to  m u n ic ip a l ,  p o r  la  a s is ­
t e n c i a  d e  la s  f a m i l i a s  p o b re s ,  y  l a s  i g u a l a s  co n  lo s  v e c i ­
n o s  p u d ie n te s ,  q u e  a s c ie n d e n  á  140 f a n e g a s  de b u e n  t r i ­
g o ,  c o b r a d a s  e n  S e p t ie m b r e ,  y  l ib r e  d e  t o d a  c la s e  de 
c o n t r ib u c ió n ,  m e n o s  la  d e  s u b s iá io .  q u e d a n d o  e l a g r a c i a ­
do  e n  l i b e r t a d  d e  c o n t r a t a r  con  p u e b lo s  i n m e d ia to s .

E l  p u e b lo  d i s t a  t r e s  k i l ó m e t r o s  p o r  c a r r e t e r a  de la  
e s t a c ió n  d e l  f e r r o c a r r i l  d e l  N o r te ,  V i l l a q u i r á n  de lo s  I n ­
f a n te s .

L a s  s o l ic i tu d e s ,  h a s t a  e l 31 de l  a c t u a l ,  a l  a lc a ld e  don  
A n g e l  O rd ó ñ e z .

CORRESPONDENCIA (1)

A d v e r t im o s  á  n u e s t r o s  s u s c r i t o r e s  q u e  n o  s e  
c o n t e s t a r á  p a r t i c u l a r m e n t e  n i n g u n a  c a r t a  q u e  n o  
v a y a  a c o m p a ñ a d a  d e  u n  s e l l o  d e  16 c é n t im o s .

— L a  d e  íd .  íd .  — p o r  t e r m i n a c i ó n  d e  c o n t r a t o  —  de

D. C e le d o n io  A r r ió l a .  — I d .  Siglo fin S e p t i e m b r e  d e l  98 
y B iblioteca , e n c u a d e r n a d a ,  fin D ic ie m b re -d e l  98.

D. E n r i q u e  F i l l a t  — Id. SiGLO f in  M a y o  de l  98 y  B t n u o -  
TBCA fin D ic ie m b re  d e l  97.

D. J o s é  G o n z á le z  N e b r e d a  —Id .  Siglo y  Biblioteca fin 
D ic ie m b re  d e l  98.

D. M e lq u ía d e s  P r i e t o  — I d .  S iglo  y  B ib l io t e c a , e n c u a ­
d e r n a d a ,  fin D ic ie m b re  de l  98.

D .  F e r n a n d o  F e r n á n d e z .— Id . Siglo fin D ic ie m b re  d e l  97.

(1) R o g a m o s  á n u e s t r o s  s u s c r i t o r e s  q u e  se  fijen en 
e s t a  s e cc ió n .  L o s  q u e  d e s e e n  o b t e n e r  c o n te s t a c ió n  p r i v a ­
d a  á  s u s  c a r t a s  d e b e rá n  r e m i t i r  u n  s e l lo  d e  15 c é n t im o s ,  
p u e s  d e  lo  con ts  a r i o  se  le s  c o n t e s t a r á  e n  e s te  l u g a r  del 
p e r ió d ic o .  T o d o s  lo s  p a g o s  q u e  se  h a c e n  p o r  lo s  se ñ o re s  
s u s c r i t o r e s  se c o n s i g n a r á n  s in  f a l t a  en  e s t a  secc ión .

¡« IN A P E T E N C IA ^ IS IS ^ A N E W Iliig g
ELIXIR RECONSTITUYENTE

DE LA UMIÓN MÉDICO-FARMACÉUTICA

P reparado  eon hipofosíilos d e  c a l ,  hierro, 
m angancNO , e str ic u iiia , q u in in a  y oun sin a. 

IHuy e iica z  e ii la s  enferiiicdndoH  de la r g a  dii- 
a Ion y  en 1a convnieeeneia de toduN la s  en­

ferm ed ad es.
FRASCO, 2 P E SE T A S.— Por m ayor, MELCHOR GARCÍA

P ÍLD O RAS  l

PURGANTES-COLAGOGAS ^
HE U DHIÓN UÍDICO-rAKIlAGÍima

Composición: Á lo es , 
p o d o fllin o , cá sc a ra  
s a g ra d a  y  e x t ra c to  
p u ro  de b e lla d o n a .

EfiCdCÍSIIÜdS el Bslroñlmiento. 
Antibiliosas por excelencia. 

F r a t ü c o ,  1 ,50  p ías.

C A PS U U S  ANTIOATARRALES DE LA U. M.-F.
PKlíP.VRAIiAS CON TERl’ lNOL Y COPAIHA 

Frasco, 2,SO pesetas en todas las boticas.

PILDORAS HEMATÓGENAS DE U  U. M .-F.
Para corregir los desarreglos de lasjóvoileB y evi­
ta r la escasez, exceso A dolor on las regias; cootia- 
nen hierro, manganc."»), arséi'ico, uuez vómicu, 

genciana y á'oes.
2 pesetas frasco de 50 píldoras en todas las boticas.

CÁPSULAS ANTISEPTICAS DE U  U. M .- F .
DE CREOSOTA Y 10D0FOR310 CRISTALIZADO 

Frasco, 2,50 pesetas en tedas las boticas.

D, A r t  
ciem 

D. Josi  
D. J e r t  
D. L ea

ciein
D. LuÍ! 
D. Dio

cieiT. 
D. J o a  

y
D. E u s  
D. F r a  
D. Mig 
D. L uí 
D. A n t  
D. P a s  
D. F e r  

b re  c 
D. Gve 
D. Jos 

del 9 
D. J o s  

25 N

1
Med

E n  
füeina 
rab es 
genera 
Militai 
fénica' 
tejida 
de los 
de aig 
celulo 
mica, 
de 10 
tecton 
vapor, 
prodn

II

P o r  m a y o r : M a d r id ,  M e lc h o r  G a r c í a  ¡ B a r c e lo n a ,  J .  U r i a ó h  y  C o m p a ñ í a ; B i lb a o ,  B a r a n d i a r á n  y  C o m p a ñ ía .
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D. A r t u r o  B r a b o ,  — P a g a d o  SinLO y  B ib l io t ec a  fin D i­
c ie m b re  d e l  98.

D, J o s é  B r a b o .— Id . SiOLO fin D ic ie m b re  d e l  98.
D. J e r ó n i m o  l i i c o ,— Id .  S io i .o  fin D ic ie m b re  de l  98.
D, L e a n d r o  B a i t r a g o .  — Id .  S ig l o  y  B iblio teca  f in  D i ­

c ie m b re  d e l  97.
D. L u ís  D u e ñ a s .  ~ l d .  id . id .
D. D io n is io  A se n s io .  — Id . S ig lo  y  B ib l io t e c a  fin D i­

c ie m b re  de l  97.
D. J o a q u i n  C a m p s ,  - -  E l  S r  G ü e l l  a v i s a  s u  p a g o  S ig lo  

y B ib l io t e c a  fin D ic ie m b r e  d e l  97.
D. E n s e b io  C a n a l e s .— P a g a d o  S ig l o  fin D ic ie m b re  de l  'o?.
D. F r a n c i s c o  G il .— Id .
D. M ig u e l  G i l .— Id .  S ig l o  fin S e p t i e m b r e  d e l  98.
D. L u i s  P e c i ñ a . —I d .  S ig l o  fin O c tu b r e  d e l  98.
D, A n to n io  G o tz e n s .—I d .  S ig l o  fin D ic ie m b re  de l  97.
D. P a s c u a l  M a r t í n e z .— R e c i b id a  s u  c a r t a .
D. F e r n a n d o  G a r c í a  R a g e l  — P a g a d o  S glo  f in  D ic ie m ­

b re  de l  97.
D. G re g o r io  C o l la d o .—I d  S ig l o  f in  S e p t i e m b r e  d e l  98.
D. J o s é  J i m é n e z  F o n t iv e r o a  — Id . S ig lo  f in  D ic ie m b re  

del 97.
D. J o s é  B a l l e s t e r .— R e m i t i d a s  l a s  o b r a s  q u e  p id e  e l d í a  

25 N o v ie m b re .
(Ss continuará.)

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
t  ____________ ________ ___________________  ♦
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Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 
acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

ÍE
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 
algunas familias distinguidas de esta Corte.

Precio  de l  puque te  (400 gram os)............  1 , 7 5  p tas .
V  P recio  de l  m edio  p a q u e te  (200 gram os). 0 ,8 8  —

I  De leota; Compañía Colooiai, iafOF, 18; lloatora, 8 1

,  2 ,  V A E l L i A I > 0 1 L . I I >  
NSedaila de o ro  en la Exposición de Bapcelonss.

E n  e s ta  c a s a  ( q u e  p r o v e e  a l  E jé rc i to  y  á  la  A rm ad a ,  á  l a s  F a c n l ta d e s  d e  Me 
dicina y á los h o s p i t a le s  civiles, y cuyos p ro d u c to s  h a n  m erec ido  in fo rm es  favo- 
rab es de la s  R e a le s  Acav’e m ia s  de M adrid  \  C a s t i l la  la  Vieja, d e  la  Dirección 
general d e  t ía n id a d  M il i ta r ,  d e  las  c l ín icas  oficiales d e  V alladc lid , del H osp ita l  
Militar, e tc .,  e tc . )  h a l l a r á n  loe s e ñ o re s  p ro fe so re s  a lgodones  h idrófilo , bora tado , 
fenicado salicíUco, ¡odofórm icc: a lm o h a d i l la s  de ce lu losa, e s to p a  purificada , h ila  
tejida in g le sa ,  h i la  t e j id a  b o r a ta d a  ; y u t e s  purif icado , salic ílico , f e n ic a d o ; catgui 
de los n ú m e r o s  1, 2 y  8, c a tg u t  al ác ido  cróm ico, c a u to h u c  en lám in a ,  com presas  
de a lgodón  h ig ro s c ó p ic o  y a n t is é p t ic o ,  c r in  p r e p a r a d a  p a ra  s u tu r a s  y  desagüe, 
celulosa a l s u b l im a d o  a l 3 p o r  1.000, g a sas  c lo ru ro -m erc ú r ic a ,  fen icada , iodofór- 
^ ic a ,  t im o l iz a d a ,  e tc . ,  e n  p iez a s  d e  i  m e tro  d e  a n c h o  p o r  6 d e  la rg o  y en  rollos 
de 10 c e n t im e tro s  d e  a n c h o  p o r  6 m e tro s  d e  la rg o ;  el m ack in to ech ,  la  s e d a  p ro ­
tectora, la  fen icada  p a ra  l ig a d u ra s ,  tu b o s  d e  d e sag ü e ,  pu lv e r izad o res  d e  a ire  y 
^apor, ca jas  p a ra  cu ra s ,  etc., e tc . Q uien d e s e e  conocer  lo s  prec ios  de todos  e sto s 
productos, p id a  el ca tá lo g o  q u é  s e r e m i i e  g raiis .

(I

. Se c u r a n  s u s  i n d is p o s ic io n e s  con 
f 1 I l a s  p a s t i l la s  p o l i á m i c a s  del 

D p . L le tg e t , e f ic a c í s im a s  en  lo s  
p a d e c im ie n to s  c a t a r r a l e s  de l a  la«* 
r in g e y  fa r in g e  y  a m íg d a la s ,  
c o r r ig ie n d o  la s  m o le s t i a s  d e  l a  to s ,  

c o s q u ille o  y  ro n q u e ra . V éa.se e l p ro sp e c to .— 1 p e s e ta  50 c é n ­
t im o s  c a d a  c a ja  d e  27 p a s t i l l a s .  — De v en ta  en  t o d a s  l a s  f a r ­
m a c ia s  — Al p o r m a yo r: M e lc h o r  G a r c ía  y  O r t iz  y  C u l la b e ts .  
D ep ósito  c e n tra l:  DR. L L E T G E T , C A R R E R A  DE SAN  
JERONIM O, NUM ERO 3 0 , M ADRID.

SiS*.—.*_r_^_L>_*_9_W_W_V-.W 9...W W.

w

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
r ) E B O i Ñ r - í i . 3 i i r )

Gtilleimas e n  todas  las en fe rm edades  d e  la  b o c a  y  g a r g a n t a ,  
ü e c o m ién d a n se  e s ta s  p a s t i l l a s  con incom ijarab le  v e n ta ja  so b re  to d o s  loe 

m edicam entos  conocidos á  los ca n ta n te s  y o ra d o re s ;  á  los que  p a d e z c a n  de 
flWffinog, tos, ronguera ,  á  los d iftéricos, á  los nerviosos y  á los n iños  e n  la  ép o ­
ca de la  dentic ión  —  Precio de la ca ja , 2  p e s e t a s .

■«neinos preparadas pastillas de GOCAiNA y MENTOL, y  también de COCAÍNA, CODEÍNA y MENTOL 
p e p ó s ito  cen tra l;  G o r g u e r a .  17, f a r m a c i a  B O N A LD , M a drid .

MANUAL DE TOXIGOLOGIA
]ior e l  Dr. G. DRa GENDORFF

U n  to m o  de 800 p á g in a s .  — 
P r e c io ,  1 0  p e s e t a s .

I  TEEAPEDTICA RESPIRATORIA
i  por el Dr. 51. J . OERTEL

^  D n  to m o  d e  800 p á g i n a s  con  
P  g r a b a d o s .— P r e c io ,  1 5  p e s e t a s .  ^

T R A T A D O  D E

ENFERMEDADES DE LOS OJOS
POR EL DOCTOR FÜCHS 

D o s  to m o s  c o n  g r a b a d o s .— P re c io ,  
1 5  p e s e t a s .

L A  S Í F I L I S
y  LA8

KNFERMEDADES VENÉREAS
POB EL Dr  E . P I N G E R

U n  to m o  d e  224 p á g i n a s  y  5 l á ­
m in a s  c r o m o - l i t o g r á f i c a s  a p a r t e  

- d e l  t e x to .  — P r e c io ,  ii p e s e t a s .  ^

2^ ;|Qí-
TKATADO PRACTICO

DR

EffERMEDADES DE LA GARGANTA
Y DE LAS FOSAS NASALES

p o r  e l D r. B. J .  M O U RB

T r e s  a b u l t a d o s  t o m o s  de m á s  
d e  2.300 p á g i n a s .  — P r e c io ,  ! Í O  
p e s e t a s  e n  M a d r id  y  ^ 1 , 5 0  e n  
p r o v in c ia s .

---------------- -KN----------
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SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL
Solubles y  Asim ilables

CAR90RAT0
BENZOATO
SALiCILATO
CiTRATQ
6LICER0F08FAT0
BflONIDRATO

de UTINA 
de UTINA 
de LITIIA 
de LITINA 
de LITINA 
de LITINA

EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE
EFERVESCENTE

LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL

BIOSiRE LE PERDRIEL (Glicerofosfato doble de CAL 
y de HIERRO EFERVESCENTE).

6LICER0F0SFAT0 de CU EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
6LICER0F0SFAT0 de SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
6LICEROFOSFATO de HIERRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATO de NA6NESIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SAL de VICHY EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SAL de SEDLITZ EFERVESCENTE LE PERDRIEL

L E  P E R D R I E L  et P A R I S

EL VEJIGANTE MÁS EFICAZ
único em pleado en los H osp ita les m ilita res

VEJlG/n’ORIODEALBESPEYRES
k r a  evíÉar l&s imííacíones, se dehe prescribir 

_  VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
'J e x ij ir  h  FIRMA de ALBESPEYRES
013 cada cuadrado de 5 ceRtímetros.

P tiM O U Z E -A L B E S P E Y R E S . 7 8 .  F a u b »  S ^-D en ls . P A R IS .

E l  r x x e j o r  O e

J a r a b e  I e r t h e
contra • T o s  sea cual fuere su causa, R e s f r ia d o s ,  G r ip e ,  C o q u e lu c h e ,  M a le s  d e  G a r g a n ta ,  
D o lo r e s  d e  E s tó m a g o ,  D o lo r e s  d e  V ie n t r e  en las m a je r e s ,  J a q u e c a s ,  A g i t ^  n e r v io s a ,  
I n s o m n io  y  todos los P a d e o im ie n to s  i n d e t e r m i n a ^ .

(complemento del tratam iento).
EXÍJANSEelS£iLOdeI£STA£^^fl4/VCÉ^^^/RI|^

F U M O U Z E -A L B E S PE Y R E S , 7 ^ ^ F a u b i ^ t - D e n Í 8 , _ P ^

J a r a b e  s in  n a rc ó tic o .
Facilita la sa lid a  de los d ien tes , previene d hace desaparecer los 

su frim ien tos y todos los A ccid en tes de la prim era dentición .
* E X ÍJA N S E  el S E L L O  de la “ UNION D E S  F A B R IO A N T S ” 

y la F lf iW A  del D E L A B A R R E ,

O PR ES IO N ES
B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  

J a q u e c a s ,  etc.

y

B A R R A L
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general.
PUMOUZB-ALBESPBYRESr 7 8 , F a u b í  5 « - I > e n Í B ,  P A R I S .

Obesidad, Mixoedema, Papsf
TABLETAS DE CATILLOI

á  Os*’ 25 de cuerpo

T I R O I D E
inalterable, bien tolerado,dosis exad 
E l  F rasco 3  fr .— i^ a r íí ,

AUTORIZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEBU

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE

La mejor agua de ®^| 
Aperitiva , muy digest'” ' l  
Afeccioous dei estdmaP-

B illa , Cálculos hepáticos, Icterl<'*'| 
Gastralgia,

n ¿ C I D ¿ C  Afeccionoa del hígado, do los UCvlilEC Piedra, Diabetes, Gálicos.

Las lacomienda su gusto agradable; una botella poi ^ 1

A g u í s e l o s

D e s d e  e l  l .°  d e  Jul<<’ 
d e  1 8 9 0 ,  l a  S O C IÉ T É  MU’ 
T U E L L E  D E  PU B L IC IT E  
( 6 9 ,  p u e  C a u m a r t í n ,  
r i s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c to '* | 
IVIp .  a . L o p e t t e ,  e s  l a  eH* 
c a r g a d a  E X C L U S I V A '  
M E N T E  d e  p e c i b i p  1^  ̂
a n u n c i o s  e x tp a n je P < ^ ^  
p a n a  n u e s t r o  p e r i ó d i c ^ '

E l m t  
Ferrugi 

Anen 
fjUibret 

De

ll
L Á B E L i

OISPE
Anor
Vómi
LIENT

Dosis

AHE 
COHVA'
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Papst
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dicos.

Ju lío l
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■NFERMCDADE8 DEL CORAZON - PALPITACIONES • HIDROPESIAS, etc.

I G l T A L I N A d e H O M O L L E  y Q U E V E N N E
rApfobtdt por l i  Aoadtml» da Madleina da Parla. — Uadalla da Oro da la Sociedad da Farmacia da Parla. 

Dosis por dia : Qránolos (1 & 9). ~  Solución para nao interno (10 6 90 gotas)
La TERDADERA DIOITAUNA d« H O M O U U e r  Q U E V E N N C  IlaTS ta Firma ds sos 
InTsntorsi j  el Sello de ta “ DSS FABRICANTE" — osscoNriiis ds u t  nm acionss

I Depósito : P**' COLLAS. 8 . Roe DaupU na. Paris, /  todse bvenis Farmadaa.

la rabedeD ig j-ta ld e

l :a b e l o n y e
Empleado con el mejor éxito

contra las diversas 
Afecciones dit Corazón, 

Hydropesias, 
T oses nerviosasi 

Bronquitis, Asm a, etc.
Et m a s  s fic a z  d s  lo s  

F erru g in o so s  contra la 
Anemia, C lorosis, 

bMibredeiMti di li Sangra, 
Debilidad, etc.

r a g  easalLactato deHiarrode

G E L I S & C O N T E
A p r o M a a  p o r  l a  A c a d e m i a  d e  M a d i r i n a  d o  P a r ia .

HEIOSTATICO il eas PODEROSO 
que is  conoce, en poclon ó 
en Injeocton ipodermlca. 

LSI flrapeat hacen mas
f&cll el la b o r  d e l  p a r to  y  

I Medalla da Oro da la de da Paris d e tie n e n  la s  p e r d id a s .  <=>
LABELONYE y  C*, 99, Calle de Aboukir, Ptrii, y en todas las farmacias.

[rgo t i n a  y Grageas de

A N T IS E P S IA  DE US M U C O S A S
B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R

Desinfectante, M icrob ia  da, Cicatrizante 
NI TOXICA, NI CAUSTICA, NI IRRITANTE

E n f e r / n e d a d e s  d e  los OJOS, de las OfíEJAS, de la NARIZ, de la ¿ A R iJV G E , 
d e  f a s  W a s  Urinarias, G / n e c o / 09/ a ,  Ulceras, Quemaduras, Heridas.

La BORICINA se em plea en  Polvo ó en  Solución.
O b p ó s i t o  G e n e r a l  : B u g e n i o  b s b é B ,  c a l l e  d a l  B ru c h , l i o ,  B a r c e lo n i .

V KN LA« PRINCIPALES FARMACIAS

M E D IC A C IÓ N  C H LO R H ID R O -P E P S IC A
I  DISPEPSIA U H b T J  f f . W  V  CHLORIDRO-
I  Anorexia
I  Vómitos ■___ L  ■ f  A  S  ■  m ^ .m  b  ■  B  ■  A  A m a r g o s  7

1 lieiiteria J  M I
DOSIS: U na co p ita  ó 2  á  3 p ild o ra s  á  c a d a  c o m id a ; Riioi, 1  c u c n a ra d a  

PARIS, C O X .L IN  y  C'*, 49 , H u e  de M a u b e u g e ,  y en todas las farmacias

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermaiosas

JARABE GRANULOS CRÓSNIER
M IN E R A L -S U L F U R O S O S

1 ALQUITRAN V MONOSULFURO OE SODIO IN A LTER A BLE .
I A dallo i,D D acaebaradadesopaóSgránnlos.m afiana y ta rd e ,!  b . antee ú 2 h .  despuéadelacom ida.|

.—  l*H?ás. N IT O T , 2 2 . H iie  rtee S a t n i s - P é r e s ,  t l is  r .R ii  c u i .

’cONVALECf

D £

HIERRO OS/s

?V0 ACTIVO FERRUGINOSO
P A R I S ,  4 3 ,  B u e  d e  S a i n t o n g e  

Y EN UE FtNMaCllS Y OROlUEIIItS

^a//

DB

BLANGARD
S C O N  •

YODURO DE HIERRO INALTERABLE •
B  A pj*oibados p o r  J a  .A c a d e m ia
#  de M edicina de Paria. #
J  Participando de la s  propiedades del J
^  I o d o  y  del H ie r r o ,  esto s Pildoras y  S  
9  Ja rab e  co n v ien en  esp ec ia lm en te  en  9  

•  las enferm edades ta n  variadas q u e  s  
•  d e term in a  e l g e rm en  escrofuloso O  
•  ( tumores, obstrucciones y  humores fríoi, •  
•  etc.), afecciones co n tra  las cuales son 2  

•  im p o ten tes  lo s  s im p les  fe rrug inosos; 5  
^  en  la c i ó r o s i s  (colores pálidosj. a  
^  iL e u c o r re a  (flores blancas), la  A m e -  a  
■  n o r r e s  (menstruación nula ó dificilj. ^  
%  la  T is i s ,  la  S if l l l s  c o n s t i tu c io D a l .  49 
AS e tc. En fin, o frecen  u n  agen te  terapéu- ©

G

r*

tico  de los m as enérg icos para  e s ti­
m u la r el o rganism o y  m odificar las 
constituciones lin fá ticas, déb iles ó 
debilitadas.

Como p ru eb a  d e  au ten tic id ad  de  los 
verdaderos p i l d o r a s  y  J a r a b e  d e  
B l a n c a r d , exíjase ✓  
n u e s tra  firm a 
ju n ta  y  e l sello de l a .
Unión de FabricantesS

m  F . i r m a c ó u t io o  d e  P a r i a ,  c a l l e  B o n a p a r t e ,  •

••CGCGGM M GtGtGM GGI

VERDADEROS GRANOS 
oeSALUDdelD.'’ FRANCK

ORAINS 
d eS a n té  

dodocteui 
PBAIfCK̂

(firsula del CodexfraBeit.no tlll) 
ALOES 1 GUTAGAMBA 

E l mas cómodo de loe 
pxTxacs-A.iNj'x'Bsa 

iMUYIMITADOSiFALSIFIGAOOf 
' Eate rétalo,impreio enAcolorr 
ei la Marca de loa Verdader s 
P a r í s ,  Farmacia L E R O

y  PRINCIPALES PARHACl/ .

n

Desde el l.° de Julio de 1890, la

SOGIETE MUTUELLE
DB

PUBLIC ITÉ
61, rué Caumartin, París

de que es director

M R . A . L O R E T T E
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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B CAR R ETAS, 35 (FR EN TE Á CORREOS)
G -  -------

BAZAR MEDICO
JOSÉ CLAUSOLLES (BARCELONA)

SUCURSAL EN MADRID

Fábrica de aparatos ortopédicos, bragueros, lajas ventrales, 
instrumentos de Cirugía, artículos de goma, higiene, etc.

F§|»ccialidad en la contención y curación d(' las hernias, por 
rebeldes y voluminosas (jue sean.—Gabinete de consultas abierto 
de diez A doce y de tres á siete. — Loa domingos de nueve á una.

PRECIOS FIJOS BARATISIMOS

Calle de Carretas, 35, frente al buzón de Correos. — MADRIH

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro- 

administrada con asiduidad y ^sa, que,
constancia, resuelve el problema prác­
tico do la medicación de ima en- ^  

fennedad tan com pleja, 
tan rebelde y tan ^
abrum adora 
como 
la

E.stas 
guta.s son 

un val ioso 
tónico de los ner­

vios y un alimento 
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raquídeo del
enfermo; vigorizan el tono ge­

neral, y, singularmente la nutri­
ción y vitalidad de los elementos’ ner 

viosos, cuando hay un desequilibrio entre 
la fatiga y la reparación de dichos elementos, 

á consecuencia de exceso de función ó de defecto de 
excitación.

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geiio- 
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales farma­
cias, frasco, D pesetas —Depósitos en Madrid: Gayoso Moreno, Arenal,  ̂
Somoliuos, Infantas, ¿6.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 30 Coi- 

pel, Barquillo, 1 —Medina, Serrano, 36

¡ C A R N E  L IQ U ID A
19 POR 100 DE PE PT O N A

EXTRACTO LIQUIDO PEPT03EÍ-0
y PEPTUNIZAÜO del

D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A
Ex Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur).
U EU A tLA  DE ORO EN l.AS EXVOSICIONES DE BARCELONA 1888, PA RÍS 1889, OÉNüVA 1891

T  CUtCAGO 1893
E x c e le n te  tó n ic o  y p o d e r o s o  a lim e n to  para combatir las en­

fermedades del estómago, iiígado ó intestinos; anemia, consunción, tisis, es­
crófulas, y para loe convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.

Representante en España, RAFAEL TRUNO, Barcelona.
Pormayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid,

Pústula Maligna, Carbunco.
Se cura sin cauterio con la P asta  iloiiiloan, preparada por S. ülaolio. 

Palenzuela (Falencia). — Veinte aiioí» de éxito eoiii|ilclo.

M 8

a
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S  Ph

a

L A TI ROI DI NA T U R R Ó
rebaja ¿ los obesos lo menos un kilo 
por semana; cura el bocio, el psoria­
sis y el lupus.

Barcelona: Notariado, 10.— Ma­
drid: Cayoso Moreno, Arenal, 2.

^  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

L ñ  n U A R G á ñ l U

lE - iT  X jO E C H B S
antibi ioaaiantiherpética,antiescrofulosa, 
antip rasitaria, antisifilitica y en alio 

grado reconstituyente.
Se> ún LA  P H R L A  DE SAN 

GAF LOS, Dr. D. Rafael Martínez Moli 
na. c tn esta agua se obtiene

Z í,  S a la d  á  d o m ie ilio ,
¡ r el último afio se han vendido

üsíle s .o o o .o o o  lepaips-
La clínica es la gran piedra de toque 

en 118 aguas mineraies, y ésta cuenta
50 VÑOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa 1» 
etiqreta y hoja clínica.

D opósito central, Jard ines, 1&> 
baj> derecha, y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al g rsn  E sta­
ble; im lento de Baños estar abierto 
dsl 16 de Junio al 15 de Septiembre. H&r 
fonda, tres mesas. comodHadtw y bara*
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JARABE BE EST16MAS BE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA 

DE R A M Ó N  A.  C O I P E L
Contra la gota, cálculos úricos del rifión y vejiga y cata­

rro de ésta. Frasco, 6 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

DE ”

Ramón A. Coipel

Elaboración de Ovulos Supositorios de Giicerina solidificada.

ó v u lo s  de á c id o  s a l ic l l ic o . .  . . C a ja .

— d é  a l c a n f o r ..........................................

— d e  a n t i p í r i n a ....................................

— do b e le ñ o ............................................

d e  b e l l a d o n a ..................................

— d e  c o c a í n a ..........................................

— de h a m a m e l i s ..................................

— de i c t i o l ...............................................

— do i o d o f o r m o ........................

— d e  m o r f in a .........................................

— de o p io .................................................

— de r a t a n i a ...................  ................

— de s a lo l ................................................

— de t a u i n o . ..........................................

— s i m p l e s ..............................................

S u p o s i to r io s  p a r a  a d u l t o s ..........................

— p e q u e ñ o s ..................................

barquillo f í , m adrid.

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COIPEL

GÜIILIIDII, 1 0 , ELll y PmiLLllS COiRliiS
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las fiebreSp d ia b e te sy  ane> 
fs&ia, G o n v a le c e n c ia s i d is e n te r fa f  a fe c c io n e a  
c a r d ia c a s i  c a n s a n c io  f ís ic o  é in te le c tu a l .

Depósito central: B a r q u i l i O |  l| M a d r id , y en todáf 
as farmacias y droguerías de España.

Pesetas- CtmoB.

4 >
3 60

4 50

8 50

3 50

4 60

4

4 »
4 »

3 60

4 »
3 50

4 »
.3 50

3

3 »
2

1 *

VINO IODO-TÁNICO
Y VINO lODO-TÁNICO'FOSFATADO

PBBPLBAOIÓN ESPECIAL DE

A .  C O I I » E L .
El mrtjor medio de administrar el iodo. 
Constituve un tonico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e ite  de  
h ígado  de b a c a la o , á los de q u in a  y los 
fe r r u g in e s o s .

Depósito central: B a rq u illo ,  I, M a d r id , y
en todas las farmacias y dioguerías de España.

Eníermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

1 3 E  O O t R E I j
inapetencia, dispepsia (digestión dlfioil), extrefii- 

miento, flato, antíbilioso, purgante suave y  seguro
BARQUILLO, 1, FARMACIA

ELENI I i  A
O O T A S  C O T V C E P « í T R .A . I > j V f e  

T ra ta m ie n to  c u ra t iv o  de la  t is is  
y la  tu b e rc u lo s is .

Be dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central 
farmacia dé A. Coipel, Barquillo, 1, Madrid.
T i

FONENDOSCOPIO
HVKTKI AEENÍTO l»AK* A l S C l B.TACÍOIl

Desconfíese de las falsificaciones: ios legítimos llevan estampados los 
de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martín 

"állach Nachfelger. Pídanse proopectos.
Unico agente para la venta en España.

MAURICIO BINO. — PRECIADOS, 7, MADRID

gran Fá b r i c a  de  a p ó s i t o s  a n t i s é p t i c o s
INSTRUM ENTO S DE CIRUGÍA 

I 5 E  s .A .T sri3 D ^ r>
El precio de este instrumento ha bajado á 30 pesetas.

Tratamiento atmiátrico
D E  D A  T O S

Curación de la tos por las inhala­
ciones de fluoruro de etilo con el apa­
rato atmiátrico V alenzuela.

Curación rápida de la tos ferina 
por las mismas.

INFORMES EN CASA DEL AUTOR

Desengaño, 10 cuadruplicado, principal. 
M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



Q Q Q Q Q Q Q G I Q E I
Tratamiento de lat Enfermedades del Estómago

;  ELIXIR VIRENQUE S
con  C O C A IN A .  — P E P S I N A  y  E I A S T A S I S

I m  CocalDa oalma loa doloree de Estómago y  obra como tónico en la eoonomla 
general. La Pepsina ;  la Diáslasit favorecen la digestión del bol alimenticio completo.
BiSTlALGIAS I HETRÓSIS ESTOMACALES 
DISPEPSIAS I VÓMITOS 

, 8, Plaxa de la Magdalena, FARMAC

Q Q Q Q Q

hastío do lotALIHEHTOSI CONVALECENCIAS 
DIGESTIONES DIFÍCaES I DEBILIDAD 8ENEBAL 
A VIRENQUE, 8, Plaza déla Magdalena,

O Q E 3 B O

SOLUCION PAUTAUBERGE
UoT Bien tolerada, eaia eoiucion permite eoia la larga aairaeien aei 
tru am iento  7 ea com pletam ente absorbida, condicionea neeeierlaa

*1 CLORHIDFO-FOXFiTO de CAL CREOSOTADO 
• b ien  to le rada, ea ta  so lución perm ite  eole la U rga  duiraeien del

E)ara o b ten er resu ltados duraderos. Efactoe buenos 7 rápidos sobre 
■■ viae digestivas, « ijB a te d ^ ^ e n e r iü  7  le s  lesiones lóceles en

las TUBEHCUI.08I8,
A FECCI0N I8 BR0NQUI0-PULM0NARB8, 

las E8 CROPULA8 . «i RAQUITISfflO.
L. PAUTAUBERGE. S!. R.lBlei César, PARIS y prlgtln'*‘Fann** deEapafia j  Amériea

A N E M I A ,  C L O R O - A N É M I A ,  C L O R O S IS , N E U R A L G I A S  Y N E U R O S IS
Afecciones limfáticesycutáneastDesarrefflosieli oircu iacionporíD SuQ cieQ C la, 

tratadas con éxito por el cuerpo  m édico  d esde hace m ás de 2 0  Años, p o r los

GRANULOS ÁNTIMONIOSOS-FERROSOSdel D.>'PAPILLAUD
MEDICACION FERRO>ARSENVCAt(Arseniato de Antimonio 0,001 m/m por Gránalo,y hierro).

DÓSIS : 3 A 8 g r a n u l o s  AL DIA.
Deposito general; F a r m a c i a  GIGON. 7 .  B u e  C o q > H é r o n ,  PARIS, yen todaaiaiFarmacias.

ERGOTIRA YVOKT ELIXIR YVOW
S o lu c ió n  dosada de C o r n e z u e l o P o l l b r o m u r a d o

P A R IS , 7, rué de la Feuillade, 7, P A R I S
tata aoluclén rltoroaamente dosada

fun eenUmetrc eübieo representa m  gramo de 
eameiuelo) es Inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, con esclusión de las materias 
Inertes, y *un peligrosas, te  administra 
por la vía estomacal (de 20 á 60 gotas 
diarias) 6 mejor en Inyecciones bipodér- 
mlcas, par dosis da medio i  un centímetro 
cúbico en las oaroanlas del sitio de la 
hamorrégls.

INDICACIONES PRINCIPALES 
Hamoptlal», Epistails, Prclaptui dél nata, 

Almorranaa, Hemorragia» aíertnas eon»»’ 
catloa» io l parto 6 prooocada» por ¡a 
oxlotonela do tumoro» ñbroso» ó caneorose». 
Atonía dei ostómago /  doi Iniotilno, Su­
dara» aoatarao» do too tltieo».

El empleo de este elixir permite continuar 
durante meses y hasta años, la cura bro- 
murada, sin temor de los accidentes cere­
brales ó cutáneos, que accmpahan siempre la 
administración del bromuro de potasio, 
empleado eoto cualquiera que sea su pureza 
química y la forma farmacéutica, bajo la 
cual se le presenta. Esto esplica el éxito 
casi constante, que se obtiene con esta 
preparación. Contiene cada cucharada 
grande 3 gramos de bromuro, sea un 
gramo por cada cucharada de las de café.

Dosis : 8 A 12 gramos cada 2A horas.

INDICACIONES
Eptíopsla, Historia, Bailo do San Vito, 

Asma, insomnio», Neuralgias, Jaqueca», 
Espermatorraa, Biioosaria, Baatraígiao, 
Houraatenla, oto., oto.

Panti
AVISO IMPOKTANTE

4s la eficacia de estos prodactoa, loa Sa&oras 
deben siempre recetar

OESGORFIESE
su US

FALSIFICACIONES

n E L I X I R  I la E R G O T IZ A  YVO N
céfl la  Direcciop 7 , rue de la Feuillade 

n r v o w  y B E 3 K . X j I O Z ,  I > n r l i
DtpoillN e i M »  la i Firm aclii y D rtgaerI».

EIIQII lOESTIO 

DE fiAIANTIA

EN FER M ED A D ES ÍÍiPEC H O
JARABE

OE HIPOFOSFITODEeAL
D EL DrCHURCHILL

Al cabo de algunos días después deE 
IpríDcipiar el tiatamiento, disminuye '.a! 
i tos, vuelve el apetito, cesan los sudo-l 
[res y el enfermo siente una fuerza yJ 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso| 

i se añade, poco tiempo después, uncain-{ 
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan,i 
el sueño es tranquilo y reparador y ee) 
maniSestan todas las senas de una nU‘¡ 

jtricion fácil y normal
Este Jarabe contiene lo.s elementos de! 

[los huesos, el fosforo y la cal, y con-[ 
viene especialment á los niños, & lasi
mujeres embarazadas y á las nodric^' g’. - - - - - •xigir los frascos cuadrados con la| 
ñrma del Doctor Churchill, y la marcaj 
de fabrica de M. SWANN, farmacéu­
tico-quimico, 12. rueCastiglione, P arís,| 

I — Precio : 4 francos en Francia.
S E  E S P E N D E N  E N  L A S  P R I N C I P A L E S  BO TICAS

CURACION ASEGURADA
d e  t o d a s  A fe c c io n e s  p a lm o n a r e s

MEDALLA DE PUTA , BARCELONA 1888.

CAPSULAS 
^CREOSOTADAS

ídel DectorFOUHinEIl
' ■!" K -'I—^

únicas premiadas
En la EsposicionParis Í878

EXIJASE LA BANDA DI 
«ARANTIA F1RHA3A

Todos los que padecen del pecho deber 
tom ar las Cipsulas del Doctor FOURÍf/ER* 
2 2 , Pl. d e  la  M ad e le ln e  P aris.

I3eDÓ8Í<o en todae Farm&oiBS__

^  É X T R A N J E R Ó ^ >
Desde el l.° de Julio de 1890. 
la  SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PÜBLIOITE (61, rue Oaumar- 
tÍD, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la  encarga­
da EXOLUSIVAM EN TE de 
recibir los anuncios eztran.je 
ros para  nuestro periódico.

Año (
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