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Farmacia y Laboratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en 12 Exposicion Universal de Barcelona de 1868
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sidocompro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi 1la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triceion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, nolandose mayor coloracion
en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar 4 duda sobre los inmensos
resultados del Elixir,

V.2 B.°, Dr Bartolomeé Robert.—E] Secretario perpetuo, Luis Suné Molist.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esta solucion contiene 0'02 de sal (una inyeccion dijaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLOb»; cada granulo contiene 0°01
de sal para tomar CINCO granulos al dia.

El peptonatoamonico hidrargirico « CASTILLO», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias a la mas completa curacion, cosaque no habias podido con-
seguirse antesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredita en las praclicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas: cada gra-
no de solucion contiene 020 de sal. -

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «OASTILLO», cada granulo conliene 0‘03 de sal,

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
apreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen palidico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en general en todos los casos en gue estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solabilidad y absorcion
y rapidos resultados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
pistra:idos en enfermos que padecian diarreas catarrajes; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos. !

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enferm
ha podido ensavar el Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en afeccionés escro
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia, .

V.2 B9 El Presidente, Bartolom¢ Robert —EI Secretario perpetuo, Luis Suiié,

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéulica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhu o-
Ereparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docla corporacion ha emitido el siguiente

ictamen:

«El Elixir v grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa 6 sea el con
junto de todos los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsli-
fuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
4 la par que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-

. ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolds Homs.—S8ecretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato dé cal, &
hipofosfitos v las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes,

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» ires cucharadas diarias.

Obra con evidentes resultados en las afecciones sifiliticas, herpéticas y reumaticas.

Para evitar falsificaciones en cada frasco EX{JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias //%M

DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO 7
Condal, 15.—BARCELONA PRECIO 10 reales,

NOTA. Adverlimos a los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
sos resultadoscon los preparados «Castillos, exijan lo mismo ed éstos que en las sales, la marca y
firma del autor inico preparadorde los mismos. Hacemos esta adverlencia porque tenemos noticia
de que circulan en elcomercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede eslablecer con facilidad
en razon ser lasnuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amol!;[o, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosers y no una verdadera
combinacion . ;
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~ (raceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seccion cientifica: La Grippe en Barcelona, por el Dr. D. José Balaguer.—Higiene
profilactica, por el Dr, Petresco.—Extracto de las conterencias clinicas dadas por el
Dr. A. Esquerdo en la Academia v Laboratorio de ciencias médicas.—Revista dela
prepsa: por los doctores Espadaler.—Servicios prestados por el Cuerpo Médico
municipal de Barcelona durante el mes de diciembre de 1889.—Estadistica de-
mogrifico-médiea: Cuadro de defunciones, nacimientos y matrimonios que han
tenido lugar en Barcelona duranie el mes de diciembre de 1889, por el Dr. Nin y Pu-

¥ Jlés.—Publicaciones recibidas.—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

LA GRIPPE EN BARCELONA

poR EL Dr. D. JostE BALAGUER.

El estudio de las epidemias es uno de los mdsimportantes en
Medicina, por las provechosas lecciones que de €l derivan; cuando la
enfermedad reviste un caracter general y se presenta con tan diver-
sos sintomas, la simple narracién de hechos observados tiene un va-
lor innegable. No pretendo hacer un estudio completo de la enferme-
dad reinante, ni compararla con otras analogas que en diversas épocas
_ invadieron nuestra capital; s6lo deseo publicar lo poco que con mi tra-
@  bajopersonal he podido recoger y apreciar, por si algiin dia estos datos
: ofrecen interés, limitdindome 4 presentar algunos apuntes histéricos
y lo que es de mds frecuente observacion en la actual epidemia.
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I

HisToria

Varios son los nombres que la grippe ha recibido en nuestro pats,
desde el cataldn de passa 4 los comunes 4 las demds regiones espa-
fiolas de contagio, pestilencia, catarro, currutaco, D. Simon, influen-
za, trancazo, hasta el impropio de dengue, casi cada epidemia habrd
recibido uno especial, muchos han caido en olvido, ninguno se ha
conservado para considerarlo permanente y propio de la afeccion,
pues: si la ciencia admite el de grippe, el vulgo lo cambiard siempre.

Dicese generalmente que la grippe aparecio por primera vez en
1580, pero segin se desprende de la descripcion que insertarémos al
tratar de la epidemia que en dicho afio afiigié 4 Barcelona, no hay
duda que era ya enfermedad conocida, y en 15710 se dejo sentir su
influencia en nuestra cindad después de haber recorrido otros paises.
Todo induce 4 creer que ésta, al parecer, ptimera epidemia,seria be-
nigna.

Quizds anteriormente otras epidemias de grippe habian existido,
pero sea que no fueron bien observadas 6 se consideraron como con-
tagios, pestilencias, etc., cuya descripcion no se ha conservado, no
puede distinguirse la enfermedad que las constitufa.

Ferndndez Morejon (1) dice que «en 1562 se padecieron en di-
cha ciudad de Barcelona destilaciones catarrales epidémicas,» pero no
describe detalle alguno, ni expresa los testimonios en que apoya su
aserto. Si realmente existio la enfermedad, debié ser muy benigna,
porque nada dicen de ella los autores catalanes que he consultado.

Entre las multiples epidemias de grippe la de 1580 fué segura-
mente la mds grave, no s6lo por el nimero de atacados y paises 4
que se extendio, sino por la mortandad 4 que di6 lugar. Segiin Cap=
many (2), en Barcelona chubo la enfermedad del catarro que cundié
tanto, que dentro de 10 4 12 dias enfermaron en la ciudad mds de
20,000 personas, de que murieron muchos: hallindose anotado que
en 7 de diciembre estaban con esta dolencia todos los vecinos.»

Los sintomas, tratamiento, etc., estdn perfectamente descritos en
el siguiente {ragmento que traduzco: : ;

(1) Historia bibliogrifica de la Medicina espafiola.—Madrid 1843.—Tomo
II, pig. 122. : iy 2

(2) Capmany.—Memorias histdricas sobre la marina, etc., Barcelona 17;;2.
—Tomo 4.% pdg. 69.

6




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 163

(1) «Cap. 34.—En el cual se cuenta una grandisima enfermedad
que hubo aqui en Barcelona, vulgarmente denominada cafarro.

«Nuestro sefior fué servido 4 principios de Agosto del afio pre-
sente y corriente 1580, principalmente por nuestras culpas, que desde
el dia de nuestra sefiora de Agosto hasta el dia de San Roque, cayesen
enfermos en la presente ciudad de Barcelona mds de veinte mil per-
sonas, de una constelacién de aire caliente, la cual invadia 4 todos
sin ningana distinciér, y cayendo enfermo uno en una casa todos la
pasaban; bien que conforme 4 la disposicion en que encontraba 4 los
cuerpos humanos, los unos curaban muy presto, otros con gran di-
ficultad; y muchos jovenes curaron de aquella constelacién y enfer-
medad popular y otros murieron, principalmente personas delicadas
de pecho, viejos, nifios de teta y mujeres embarazadas; los nifios fal-
tdndoles la leche que es su alimento morian de hambre, los viejos
por no tener fuerza para poder espectorar las materias de su pecho
morfan asfixiados (sofocats) y muchas mujeres embarazadas, por
causa de la tos abortaban (se venian 4 obrir) y de aqui morfan mu-
chas. Cuya constelacién de tiempo y enfermedad popular acarreaba
los accidentes siguientes: gran dolor de cabeza, gran dificultad en la
respiracion, voz ronca, escalofrios y despues fiebre y mucha tos. En
los primeros dias aparecia la tos seca y sin ninguna espectoracion,
pasados los siete 6 los catorce espectoraban mucho; en todo el de-
curso de la enfermedad tenian laxitud y dejadez; debilitacion de las
facultades intelectuales, inapetencia para cualquiera suerte de manja-
res, gran insomnio por causa de la tos, y muchos al final de la enfer-
medad tenfan diarrea y sudor, cuya evacuacion de sudor curaba 4
nuchos y prestd mucha utilidad.

»La enfermedad, cuenta un gran doctor en Medicina, que siguié en
1507 toda la Francia y no solamente se extendi6 alli, sino ademas 4
esta provincia el afio 1510. Era enfermedad peregrina y no conocida
de los médicos; al principio dudaron mucho respecto al modo como
debian curarla, no entendiendo lo que ex-propria natura querfa aque-
lla enfermedad, no dudaron en sangrar y purgar, cuando la experien-
cia demuestra que no convenia sangrar porque muchos morian pron-
tamente despues de una evacuacion tan principal como es la sangtia,

(1) Llibre de algunas coses assenyalades succehidas en Barcelona y altres

;parts.—Format per Pere Joan Cosmes en 1583.—Publicado bajo la revisién de
D. José Pniggari,en Barcelona 1878.—Pdg. 614 y siguientes—(El original se
conserva en el archivo de las Casas Consistoriales de Barcelona.)
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la cual requiere en todo tiempo que haya fuerzas necesarias; y como
esta enfermedad popular debilitase tanto y de si no hiciese efecto en
los humores, sino tan solo en los espiritus, no convenia de ningtin
modo la sangria ex-rei natura, porque sid alguno en tal constelacién
aprovecho la sangria no fué porque la enfermedad en sila requiriese,
sino por tener tal disposicién el cuerpo de dar una fiebre continua &
modorra (modorria); y dado caso que fuese por esta causa y pocos
los que curasen con la sangria, dada la constelacion que debilitaba
los cuerpos, los médicos en esta enfermedad debian tener mucha pre-
meditacién. Y que en semejante constelacién no conviniese purga ni
sangria, lo demuestra un gran doctor en medicina llamado Vall-Lle-
riola, quien dice que la cura de semejante enfermedad, no consistia
en purgar ni sangres, antes al contrario, los que hacian tales reme-
dios se encontraban mucho peor, haciendo agitacién y conmocién los
humores; y no curando con medicinas que resistiesen 4 la ponzona
(veri), sino usando medicinas pectorales y sustancias que pudiesen al
fin expeler las materias contenidas en el pecho. A

»La enfermedad continué todo el mes de agosto y principios de
Setiembre, entre cuyo periodo murieron muchos, causando gran es-
panto en nuestra ciudad y en toda la tierra, porque fué general. Y
unos no podian ayudar 4 otros por estar todos enfermos. De cuya
enfermedad rogamos 4 nuestro sefior quiera remediarnos y volvernos
la salud. Y para que en los tiempos venideros tengan noticia de di-
cha enfermedad, se puso esta memoria, para que en esta cindad se
hagan cosas en servicio de la magestad de Dios, porque estos y otros
trabajos no sobrevienen sino por nuestros pecados y defectos, supli-
cando por tanto 4 nuestro seiior Dios nos dé camino para enmen-
darnos y servirle.»

Segun indica Villalba esta epidemia de 1580, caus6 grandes es-
tragos en Madrid. (1)

No he averiguado aun las epidemias de grippe que se observaron
durante el siglo xvn, asi es que s6lo indicaré como probable la de
1647, que en Valencia fué precursora de una horrorosa peste. (2)

Mucho mds frecuentes fueron durante el siglo pasado, siendo dig-
nas de mencién la epidemia catarral que rein en Espafia en 1716; |
la que desde 1728 recorrié todo el orbe, alcanzando 4 nuestra capi-
tal y es notable por la forma grave sofocante que revistio: la de 1730

(1) Villalba, T. I, pig. 117.
(2) Herndndez Morejon, ob. cit.
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que se extendio por toda: Espafia .y retofio, segtn Villalba, en 1738:
«De otra especie de catarros.(dice Villalba (1) refiriéndose 4 estos
aiios) hace referencia Ferndndez Navarrete, la cual se exterdié 4 ma-
nera de reldmpago por toda la Europa hasta el Asia; aunque no era
mortal, no se pudo extinguir posteriormente hasta después de muchos
anos.» El mismo autor da cuenta de la epidemia de Palma observada
en 1733, que seguramente sufrid Barcelona, pues indica que «Merece
mucha atencion la benignidad con que el aire epidémico ataco 4 los
maliorqumes, quando al mismo tlempo producia grandes estragos en
los catalanes y otros pueblos vecinos» (2). Finalmente Villalba men-
ciona la epidemia de 1767 y cuya descripcion transcribo porque ya
este célebre epidemiologo creia en la no contagiosidad de la grippe,
dice asi: «Es digno de toda memoria el catarro que por el mes de di-
ciembre se not6 en Madrid y en otras partes de Espaiia, y se dieron
noticias de haberse padecido en toda la Europa en el preciso espacio
de dos meses. De estas historias, dice Escobar, remitiéndose tambien
d las de 1728 y 1734, solamente sabemos, que la enfermedad fué
comun y vcrdaderamente epidémica y general; que acometi6 al mis-
mo tiempo 4 muchos, y por mejor decir 4 los mds, sin distincion de
temperamento, sexo ni edad, y aun sin reserva de clima ni region;
pero no consta, ni puede afirmarse si hizo transito de unos 4 otros,
comunicdndose y propagdndose por contagio: por 10 qual se da 4 en-
tender, que el contagio no es caracter propio ni inseparable de todas
las eufermedades epidémicas, aunque sean perniciosas (3). Considero
estas epidemias como ciertas, entre las que han reinado en Barcelona;
por su caracter de universalidad; no asi la de 1781, pues aunque ata-
co 4 la mayor parte de paises de Europa, nada se consigna en las
«Memorias de la Real Academia médico prdctica de Barcelona.»

En el siglo actual se han sucedido las epidemias de grippe con al-
guna frecuencia. No sé si las que los autores describen como padeci-
, das en 1803 (Paris) y 1804 (Londres) serian epidemias aisladas 6
eran etapas diversas de la que se not6 mds tarde en Barcelona; de
todos modos créo importante y copio de un autor coetineo, médico,
la siguiente descripcion de la epidemia de 1806: «La epidemia de ca-
lenturas catarrales, epidemia que ha reinado en el presente afio y

(1)  Villalba.—Epidemiologfa espafiola,—Madrid 1803. T. II, pdg. 112,
(2) Ibid. pdg. 116.
(g) Vlﬂalba.ﬂEpldemlo‘ogia espafiola,—Madrid, 1803.—T. II, pdg. 134
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corrido la mayor parte de Europa, se ha dicho que era producida
por ciertas qualidades dafiosas del ayre.» :

«En un tiempo en que Barcelona, y toda la provincia de Catalufia,
disfrutaba de la mds cabal salud, aparecio en la capital esta epidemia,
con tal uniformidad de sintomas, que si alguna diferencia habia entre
los epidemiados, sélo consistia en la parte en que se determinaba,
acantonaba la afeccion, y en la mayor 6 menor malignidad con que
se padecia; por lo demds, los sintomas de invasion eran en todos los
mismos, iguales los progresos, y uniforme el modo de terminar si
el arte ayudaba con discrecion y prudencia los esfuerzos de la natu-
raleza. El nimero de enfermos que se presentd 4 la vez, fué tal, que
en poquisimos dias ascendié de treinta 4 cuarenta mil, y si bien que
no fueron pocos los que murieron por su causa, no me atreveré 4
indicar los métodos curativos con que fueron tratados, ya que en la
materia se ha guardado un silencio tal vez poco conforme al verda-
dero interés de la patria. » , ;

«Como las enfermedades contagiosas son por desgracia poco co-
nocidas en sus principios, mayormente si son benignas, es por esto,
que cuando aparecieron en Barcelona estas calenturas, fué opinion
comun, que eran efectos de la estacion; crecié el nimero de enfermos,
y en razon directa los puntos, 4 hogares de infeccion, y muchos fa-
cultativos sélo creyeron que eran epidémicas, cuando esparcidas por
toda la ciudad las semillas, 6 gérmenes del contagio, se extendié la
epidemia con asombrosa rapidez, Esta epidemia, yo opino, que fué
efecto de contagio traido por reclutas que vivieron de los ejércitos
del Norte, por ser esta enfermedad tan comtn en aquellos paises,
que la padece epidémicamente casi todos los afiosy. o

«El adolecer sucesivamente de la misma enfermedad todos los
individuos de una familia, cuando empezaba uno de ellos 4 padecerle
y la facilidad con que se multiplicaban y reproducian sus gérmenes,
prueban hasta la evidencia su cardcter contagioso.» g

¢Mengud la enfermedad en la cindad, empezaron sus moradores
4 salir al campo, y de repente se extendieron estas calenturas i to-
dos los pueblos de sus alrededores, de manera que son pocas las
familias y los individuos de ellas que se hayan eximido de padecerlas.»
«Pasando sucesivamente de unos pueblos 4 otros y de esta provincia
4 los reinos de Aragén y Valencia, ha corrido la Mancha, las Gasti-
llas, y probablemente no parard hasta llegar al extremo opyesto al
de su entrada. (1) e 3

(1) Cibat.—Memoria sobre el }:;éblema\{po.r qué motivos 6 causas las tercia-
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En el ultimo trimestre del ano 1831, reind una llamada «conste-
lacién de calenturas catarrales,» que no vacilo en calificar de grippe,
por revestir el caracter de verdadera epidemia, y como tal fué “des-
crita en el «Diario general de ciencias médicas (I), del cual extracto
los siguientes datos: :

Empez6 la epidemia 4 tiltimos de setiembre, coincidiendo con
la descarga de una violenta tempestad, cosa que no tiene importancia
etiol6gica notable, por ser los desequilibrios atmosféricos constantes
en nuesrra ciudad durante aquella época del afio.

Los sintomas que caracterizaban la enfermedad consistian: en per-
frigeracion de las extremidades, escalofrios, hipercrinia nasal, que-
brantamiento de huesos y constipacion de vientre, como fenomenos
prodrémicos. Este cuadro cedia al que caracterizaba la reaccion,
marcada por cefalalgia, fiebre con notable aumento de calor, espe-
cialmente de la cabeza, pues, en las extremidades inferiores no se
notaba algunas veces hasta 20 horas 6 mds despues de cesar el frio
inicial. Si los enfermos: sudaban copiosamente, se observaba gran
alivio en la dolencia. Ademds de los expresados sintomas, fueron
casi constantes la sed y especialmente un estado saburral, caracteri-
zado por lengua cubierta de una capa blanquizca, sabor insipido &
amargo en la boca y anorexia tan marcada, que algunas ,veces pro-
longé la convalecencia; no habia dolor ni tension epigdstrica; ni. ru-
bicundez de la punta y bordes de la lengua, y sélo al fin de la epide-
mia, que es cuando los sintomas adquirieron mayor intensidad, se
observaron’ vomitos durante el primer periodo. Una segunda noche
en que era abundante la diaforesis, acababa de disipar los fendmenos
flogisticos y quedaba el gastricismo que cedia ficilmente.

El sintoma que dio caracter especial 4 la enfermedad fué la tos,
muy rebelde, que se presentaba generalmente después de la fiebre,
era fuerte, atacaba por paroxismos, mds frecuentes por la noche que
durante el dia, y revestian el cardcter de tos convulsiva acompanada
de difnea, esputo mucoso, etc.

El tratamiento nada ofreci6 de particular y consistia en la ‘admi-
nistracion de sudorificos seguida de la de un laxante; contra la tos
sélo did resultados el opio.

nas se han hecho tan comunes y graves en nuestra Espafia? ¢con qué medios
podrian precaverse y destruirse? —Madrid 1806.—Pag. 29 y siguiente..
(1) Diario general de ciencias méd:cas Barcelona, Verdaguer, 1832. To-
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La epidemia fué de caracter muy benigno si atendemos al si-
guiente pérrafo: ‘

«Esta fué en resumen la calamidad de Barcelona en la época en
que contaba millares de enfermos en su recinto; ojald pueda ser tan
satisfactorio el resultado en todos los tiempos en- que reinen enfer-
medades' populares, pues que en la presente, el nimero de muertos
no ascendié al de otros otofios en que no reinaron constelaciones -
semejantes. Tenemos entendido que otros varios puntos de Europa °
se han visto plagados de igual constelaaon en la misma época de
que se trata» (I).

La epidemia de grippe de 1848 fué universal y su caracter, ge-
neralmente, y asi se observd en nuestra cindad, no fué grave por
mds que en algunos puntos causara cierto numero de victimas.
Por varios conceptos es digna de estudio esta epidemia: en primer
lugar, el cuadro sindromico que ofrecieron los enfermos no guardo
la regularidad y constancia propias de otras irrupciones de la dolencia,
sino que se notaron grandes diferencias aun dentro de una misma
localidad, (2) asi: «Unas veces su principio-productor, llevando su
accion al dermis de la cara ha producido erisipelas flegmonosas y erup-
ciones amorfas, que sblo se reconocian por su manera particular de
presentarse y los fendmenos concomitantes; otras, una simple coriza y
ligera oftalmia con algo de epifora y fotofobia, eran sélo las sefiales
de la invasion de la influenza, que asise le hallamado tambien: en al-
gunos casos dolores vagos hacia las Orbitas, senos maxilares y fron-
tales, asi que en el occipucio, hombros y cintura indicaban la pre-
sentacion de este género de catarro, sin llevar mds adelante su
propagacion; en ciertos otros, internindose mds en el organismo,
vino la accion de la causa productora y obrando esclusivamente sobre
el centra cerebral, ocasionaba vértigos, que eran bien pronto seguidos
de vomitos y defecaciones involuntarias, con frio y atin rigidez; otras,
li:zitdndose los padecimientos al tubo gastro-intestinal, se verificaban
evacuaciones por arriba y deyecciones simultdneas, que con los do-
lores de vientre y los calambres simulaban en ciertas ocasiones un
verdadero célera; otras, limitadas casi exclusivamente la irritacion al
colon y recto, producia tenesmo y aun deposiciones disentéricas; y-
otras, en fin, fijindose la escitacion en la laringe, trdquea y bron-

(1) Diario cit., pdg. 12.
(2) Telégrafo médico.—Barcelona, 1848.—Consideraciones sobre la grlppe, !
etc., por el Sr. Aguayo (de Montilla).—Pdg. 161. - '
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quios, determinaba en diferentes grados inflamaciones mds 6 menos
violentas de todas estas partes.»

Conviene hacer observar, para contestar la opinién de los que
dicen ser la grippe precursora del colera, que esta epidemia empezd
4 propagarse cuando ya Europa estaba invadida por el c6lera (1 847)
y que si bien éste se comunico, durante el afio 1848, 4 la mayor
parte de naciones que sufrieron la grippe, algunas, como Espana, se
vieron libres del colera 4 pesar de haberse dejado sentir ‘en ellas la
influenza. No insistiria sobre este punto, si en los.actuales momentos
no se hubiese echado de nuevo al vuelo tal especie, atribuyendo
gste caracter precursor al mismo dengne; como la epidemia actual es
de grippe, segin quedard demostrado al tratar del diagnéstico, y po-
dria creerse por algunos que nos amenaza una nueva epidemia de
colera, haré notar, en esta parte historica, que la grippe es mucho
mds antigua en Eunropa que la terrible enfermedad del Ganges, y
que en el siglo actual se ha notado la independencia entre las dos

enfermedades, pues hay casos de epidemia de grippe no seguidos de
colera (las anteriores 4 1831) y epidemia de célera sin que antece-
diera la grippe (1865 y 1885).

La epidemia de grippe que se desarrollo 4 ultimos de 1852 fué
una de las mds benignas; sus sintomas se reducian casi siempre 4 una
simple coriza que no impedia 4 los enfermos dedicarse 4 sus ocupa-
ciones. El oirse de continuo el estornudo en templos, paseos, teatros
y la benignidad del mal, fueron causa de que se le diese jocosos cali-
ficativos, siendo el de «D. Simén» el que mds aceptacién merecié.
El nimero de atacados fué¢ extraordinario, tal,vez hubiera sido dificil
encontrar una sola persona que escapase al mal. La duracién de la
epidemia fué bastante notable, pues en abril de 1853, ain no se
habia disipado la influenza.

Con posterioridad han ocurrido otras varias epidemias, siendo las
principales las de 1860, 1867, 1870, 1874, pero no creo cundiesen
mucho, si es que llegaron 4 presentarse en Barcelona.

ETioLoGia,

Es la grippe la epidemia que estalla con mayor prontitud 'y se
propaga con mds rapidez: ninguna barrera se opone 4 su marcha
invasora; los montes, los desiertos, ni los mares son obstdculos bas-
 tantes 4 detenerla; no respeta edad, sexo ni condicién; en una palabra,
¢s la enfermedad epidémica que merece, con-mds justo motivo, el
nombre de pandemia. : : z




170 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

Esta misma rapidez que sigue en su curso dificulta el estudio de
la etiologia, se desconocen casi siempre las causas predisponentes, y
en cuanto 4 las eficientes, la duracion de las epidemias no es bastante
para que puedan estudiarse con provecho; la enfermedad se ha disi-
pado siempre sin dar lugar mds que 4 hipétesis sobre la etiologia y
patogenia, El caracter que he indicado de la afeccién aleja toda idea
que no atribuya el origen de la enfermedad 4 un cambio fisico 6
quimico del aire; los hechos no han confirmado que sea debida 4 un
aumento de ozono en la atmésfera; {ué observado este fendmeno en
Berliny Foggdorff (1847), en Génova (1858) y en varias localidades
de Francia; pero otras epidemias se han desarrollado sin tal aumento;
la cantidad del ozono es variable y cambia'de continuo, siendo, por
el contrario, la grippe una enfermedad errdtica y pasajera.

¢Serd algin micro-organismo la causa productora del mal? Ad-
mitiéndolo asi, en suposicion, es muy dificil explicar como su ger-
wen vive latente durante el tiempo en que la grippe no existe, donde
se conserva y cudles son las causas que le hacen revivir, so'pena de
admitir la generacibn espontdnea, Dificil es admitiendo la hipotesis pans-
permista comprender la propagacién de unos puntos 4 otros que no
tienen con aquéllos comunicacion alguna, la localizacion de la epi-
demia 4 un reducido foco en algunas ocasiones, las varias formas que
reviste la enfermedad, etc. Los sintomas y curso de la enfermedad
alejan toda idea que no busque ;la explicacion de la fisiologfa pato-
l6gica en algtin elemento infectivo, por mds que no conozcamos cudl
sea ni como obra.

Microbio que en el aire vive, modificacién que la composicién 6
el estado molecular de este gas sufre, 6 lo que sea, no ha nacido esta
vez espontineamente en nuestro ambiente, ha sido importado del
extranjero; stipose la apariciéon de la epidemia en San Petersburgo,
cuando ya reinaba en otros puntos, y en un mes se extendio por
toda Europa, y empezaron 4 observarse los primeros casos del 8 al
10 de diciembre. Fueron éstos al principio aislados y poco manifies-
tos; menudearon mds tarde especialmente en el distrito del Instituto,
pero no tardd en ser la epidemia general, y el dia 20 se contaban ya
por miles los invadidos. El 21 tomé gran incremento en la Casa de
Caridad, el 24 habia mds de 200 enfermos en la cdrcel y casi no
habia calle, ‘casa, ni familia que no contase varios atacados; los cuar-.
teles se convirtieron en hospitales y lo mismo ha sucedido con todas
las casas de beneficencia y con toda la ciudad. Tan crecido ha sido
el ntimero de invadidos, especialmente de tltimos de diciembre hasta
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la fecha, que se nota disminucion en el nimero de gente que transi-
ta por las calles, en particular durante la noche, y en el de concu-
rrentes 4 cafés, teatros (cerrados los principales), etc.

Ningtin dato puedo por ahora indicar respecto 4 etiologia general

0 individual; la enfermedad se ha extendido por todas partes con

igual intensidad, y toda clase de personas la han sufrido. Tampoco
puedo apuntar observaciones que puedan servir para dilucidar si es 6
no contagiosa la grippe, pues unas veccs han sido todos los indivi-
duos de una familia de pronto invadidos, otras sucesivamente, y otras
finalmente en diversas etapas.

SINTOMATOLOGIA.

No describiré los sintomas que puede ofrecer la grippe en general,
pues Ja mayoria de los que se describen en los tratados de patologia
tienen cabida en este capitulo; me limitaré unicamente 4 los que ca-
racterizan la epidemia que nos aflige, resefiando los mds importantes.

El trdnsito de la salud 4 la enfermedad es 4 vecestan brusco, que
ni el sintoma prodrémico mds ligero lo marca, otras un escalofrio,
intenso 6 repetido, un vémito, un vértigo 1 otro sintoma nervioso
sefala la invasion, y otras, siendo lo mds frecuente, nétanse en grado
mds 6 menos intenso los prodromos que anteceden 4 todas las enfer-
medades agudas: postracién, malestar, escalofrios repetidos, lumbago,
cefalalgia, nduseas, etc. Acentuanse estos sintomas y llega la enfer-
- medad 4 su apogeo, siendo entonces varios los fendmenos que se
notan y aunque variables segtn la intensidad y forma del mal, éste
se caracteriza por algunos instantes, siendo los que nunca faltan la
cefalalgia, el dolor muscular y la fiebre,

El hdbito exterior del cuerpo nos suministra ya datos preciosos:
los enfermos y los que deben estarlo, ofrecen un tinte pdlido, estdn
postrados, displicentes, con los ojos apagados, etc. Empieza la reac-
cién, y si por una parte aumenta la dificultad de los movimientos y
la general laxitud, por otra el rostro cambia totalmente: la cara, se
pone turgescente, rubicunda, las conjuntivas se inyectan y los ojos
aunque brillantes revelan la intensidad de la cefalalgia, por la dificul-
tad en abrirlos. La inyecci6n conjuntival, ligero lagrimeo y fotofobia
no he visto faltara una sola vez.

El decubito es indiferente y sblo se modifica en los casos com- -

plicados 6 en que algiin sintoma molesto obliga al enfermo 4 guardar

una posiciéon determinada. Los movimientos que hace el paciente,
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generalmente son pocos, por el dolor espontineo muscular y que
aquéllos excitan; el dolor es contusivo, molesto en todo el cuerpo,
especialmente 4 lo largo del raquis, en las extremidades superiores
etcétera, y aunque variable en su intensidad segun los individuos, es
parecido al que acompafia a{ perfodo prodrémico de las enfermedades
inflamatorias agudas, y al sintomdtico de las fiebres catarrales, erup-
tivas; y demds. El dolor no aumenta por la presion, y el calor del
lecho no lo exacerba, pero tampoco lo mitiga; es persistente aun
después que se han desvanecido los fenémenos febriles y durante la
convalecencia; alcanzada la curacién, todos los musculos-que han

- sufrido esta reumatalgia, quedan con cierta flojedad caracteristica, lo
que comunica al convaleciente un estado de laxitud, de decaimiento
que no guarda relacién con la intensidad, duracién y sintomas del
mal; éste es uno de los fendmenos mads constantes y notables en la
actual epidemia.

No menos frecuente que el sintoma anterior es la cefalalgia, ape-
nas se puede encontrar un enfermo que no la sufra; es intensa, gra-
vativa, continuaj ella y el quebrantamiento general obligan al paciente
4 guardar cama; el sitio del dolor acostumbra 4 ser frontal G orbita-
rio, siendo este frecuentisimo, acusindolo entonces los enfermos en
los globos oculares. No es persistente por lo comtun, al disminuir la
fiebre desaparece 6 se mitiga, no se prolonga mds de dos diasy, en
la mayoria de enfermos, sélo se nota’el primer dia.

No pueden tacharse de excepcionales los casos acompafiados de
trastornos nerviosos notables durante el primer periodo del mal; he
observado, como primer sintoma, vértigos, verdadero sincope y mds
adelante, por efecto de la congestion cerebral, delirio y, 4 veces, con-
vulsiones. Estossintomas que hacen temer cierta gravedad, se disipan
pronto y sin influir en la marcha ulterior dela dolencia.

La fiebre es otro de los sintomas mds constantes; unas veces €s
poca, el termémetro sube sélo algunas décimas de grado sobre la
temperatura normal; otras, en cambio, llega 4 elevarse hasta los 40°
0, por excepciodn, hasta los 41°; las temperaturas de observacién mds
frecuentes oscilan entre los 39° y 40°, son intrecuentes las inferiores
4 38° y muy raras las que traspasan los 40°. El pulso es lleno, fre-
cuente de un modo muy variable segin las condiciones individuales,
oscilando con frecuencia entre 110 y 120 pulsaciones, Después del
acceso febril, se deprime y conserva su flojedad durante muchos dias.
La fiebre se inicia pocas veces con un frio intenso, por lo comun no-
tanse pequefios escaloftios repetidos, llega pronto 4 su mdximum y-
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desciende con rapidez, quedando el enfermo libre de ella al segundo

dfa; sin embargo 4 veces, especialmente cuando li mdxima ha side:

poco elevada, la temperatura se mantiene préxima 4 los 38° durante
dos o tres dias. Sea por efecto de los medicamentos que se usan 6
porque sea el modo natural, casi siempre la fiebre termina por sudor;
en los casos tratados por el método espectante, que son los mds be~
nignos, he visto faltar frecuentemente este sintoma y viene una com-
pleta lisis al segundo dia.

.. Los sintomas del aparato respiratorio, patognomédnicos en btras
epidemias, no pasan de ser algo frecuentes en la actual, y como los
catarrales del aparato digestivo, lo son mds pasado el acceso febril:
Al principio de la epidemia la mayor parte de los enfermos se cura-
ban sin haber estornudado, ni tosido una sola vez; actualmente la tos
es casi constante al tercer dia de enfermedad, es poco molesta, con
espectoracion mucosa y escasa y cede ficilmente. Sin embargo en
algunas {ormas de la grippe, ha sido 4 veces el sintoma mds pertinaz
y grave, adquiere entonces un caracter convulsivo, los accesos son
repetidos y largos, no hay espectoracién y el exdmen pleximétrico y
estetoscopico mds detenido nada revela, trdtase de una tos puramente
espasmodica; en cuanto se forman mucosidades bronquiales que pue-
den expulsarse, desaparece gradualmente este sintoma. Otras veces
la tos se nota desde el principio con caracter catarral. Las anginas,
bronquitis, etc., con que termina la enfermedad son complicaciones
frecuentes. Como en todos los estados febriles, es inutil hacer existan
que durante el acceso la respiracién se acelere, Actualmente es muy
comun que pasado el periodo febril queden los enfermos con un ca-
tarro bronquial, acompafiado de mucha tos y escasa espectoracién
que dura algunos dias. ;

‘Excepto el sudor que 4 veces es muy profuso y fétido, poco no-
table puede indicarse respecto 4 las secreciones; las orinas durante el
primer dia se presentan turbias y sedimentosas, pero este sintoma
acompafia 4 todas las fiebres.

Al invadir la enfermedad no son raros los vémitos, 4 veces muy
repetidos, alimenticios y biliosos; ceden después del primer dfa y no
acostambran 4 reaparecer.

La lengua que al principio de la epidemia se mantenia casi cons-
tantemente limpia, actualmente casi siempre desde el segundo dia,
y 4 veces antes, se presenta ligeramente encendida en sus bordes y
punta y cubierta de una capa suburral bastante espesa; asi permane-
ce durante algunos dias 4 pesar de los purgantes y del mejor régi-
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men dietético, y es un sintoma que en la actualidad tarda en disipar-
se. El catarro gdstrico que revela, es origen de complicaciones muy
frecuentes. Notanse ademds falta de sensacion gustativa, anorexia,
sed escasa y 4 veces fetidez de aliento. Es muy frecuente la constipa-
cién y constante en la convalecencia una atonia mds 6 menos mar-
cada de las funciones digestivas.

Para terminar este capitulo debo sefialar que algunas veces he
observado la aparicién de manchas 6 pequefias vesiculas miliares en
la piel, sin prurito ni dolor, que han desaparecido ripidamente. Este
sintoma ha sido, dado el nimero de invadidos, raro, y lo mismo lo
he notado inmediatamente después de la fiebre, que durante el perio-
do de convalecencia.

Muchas veces he notado en la mujer que la invasion dela grippe
coincidia con el principio del periodo menstrual, que si alguna mo-
dificacion sufre, es en el sentido de adelantarse unos dias.

CuRsO, TERMINACION Y COMPLICACIONES.

Innumerables son las formas clinicas que podria describir obser-
vadas en la presente epidemia, pues desde los casos mds benignos,
que han pasado desapercibidos, hasta los mds graves que han empe-
zado con sintomas los mds alarmantes ¢ que sin tanta gravedad, apa-
rente 6 real, se han prolongado durante muchos dias, se establece
una gradacién mds fdcil de comprender que de explicar.

Considerando la enfermedad como epidemia, debo hacer obser-
var el cambio completo que se ha operado en su manifestacion; al
principio todos los enfermos se presentaban con sintomas leves, no
sobrevenian complicaciones y curaban rdpidamente; hoy se observa
con sobrada frecuencia lo contrario, escasean los casos que pudiéra-
mos llamar de fiebre efémera y aumentan los complicades. Conse-
cuencia de este hecho es que al principio la cifra de mortalidad no se
alterd, y actualmente la encontramos considerablemente aumentada.
Este cambio en el modo de ser de la epidemia, no es privativo de
nuestra localidad, es el sello de la grippe actual, es lo que se observa,
con mds intensidad que en Barcelona, en otras ciudades invadidas,
cual si la enfermedad fuese de caracter inféctivo y el agente produc-
tor adquiriese de dia en dia nueva fuerza.

Un fin favorable se vislumbra, las regiones primeramente. invadi
das ven desaparecer el fatal influjo, la salud publica tras grave per-
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turbacién se recobra, y todo induce 4 creer que la epidemia no
llegard 4 los dos meses de duracion. :

Pasando ya 4 lo que se observa en los enfermos, es muy dificil’
resefiar las formas clinicas que ofrece la actual grippe, pues son muy
diversas, especialmente si se las compara con las mds frecuentes al
principio de la epidemia. Estas éran casi todas benignas: aquejaban los
pacientes dolor de cabeza, frio, quebrantamiento general, suftrian un
acceso febril y, sin otro sintoma, estaban libres del mal en uno 6 dos
dias.

Hoy el aspecto de los enfermos es distinto, continian los casos
leves que no obligan 4 guardar cama, pero los mds comunes se prolon-
gan un tanto. Si existen prodromos nada ofrecen que sirva para distin-
guirlos de otras enfermedades, 4 veces sin ellos empieza la dolencia
quejdndose los enfermos de dolor de cabeza 6 enlos globos oculares,
quebrantamiento y dolor en todo el cuerpo, escalofrios, etc.; empieza
la reaccién que es de variable intensidad, dura la fiebre algunas horas
y, casi nunca, mds de un dia y cuando parece que deberia comenzarla
convalecencia,empiezan los sintomas catarrales del tubodigestivo que,
con mayor 6 menor intensidad, nunca f{altan, y los del aparato respira-
torio muy frecuentes, aunque no constantes; se prolonga este estado
dos 6 tres dias y se considera que empieza la convalecencia cuando
aun la lengua no estd completamente limpia, quedan ain restos del
dolor muscular, anorexia y siempre una laxitud general, debilidad de
las {unciones intelectuales, palidez, atonia digestiva, etc. Estos sinto-
mas van desapareciendo y la curacién es completa cuando han trans-
currido muchos dias. :

Otras veces la invasién tiene lugar con sintomas alarmantes,
cuando predominan los del sistema nervioso, un vértigo, un sincope,
delirio, convulsiones y una fiebre alta, es lo primero que se observa,
remiten estos sintomas y la afeccién sigue su curso. En casos mds
benignos apenas hay reaccion febril, 6 se prolonga durante algunos
dfas; revisten algunos una forma pulmonar y la tos es el sintoma que
por mds tiempo petsiste; en otros puede distinguirse una forma gds-
trica que empieza con vomitos, y al primer dia estd ya la lengua sa-
burral. Siendo tan crecido el ntimero de invadidos se comprende
- que dar una descripcion completa de todos los casos clinicos, es im-
posible, : ;
[Continuard).
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Comunicacién presentada por Petresco de Bucharest

(Continuacion.)

SOBRE EL CONJUNTO DE MICROBIOS DEL AIRE

El 17 de diciembre de 1888, queriendo comprobar la accion an-
tiséptica 6 mds bien aséptica de muchas substancias medicamentosas,
hemos hecho varias series de experiencias con diversas soluciones
graduadas, que hemos puesto en tubos, mezclindolos después con
10 centimetros cubicos de caldo esterilizado. Estos tubos se dejaron
4 la temperatura del laboratorio (16°-18°), y examinados diariamente
con el microscopio hasta la comprobacién de un micro-organismo
cualquiera. Las soluciones graduadas que han servido para la experi-
mentacion son las siguientes:

1. La solucion de bisulfato de quinina al 1 por 100, de la cual
se tomé I c. c. 25 para mezclarla con el caldo. El 1 de encro el caldo
se conservaba limpido; el 3 empez6 4 enturbiarse notdndose al-
gunos cocos.

2.” La solucién de clorhidrato de quinina, preparada 4 la misma
proporcion y empleada 4 la misma dosis, se enturbié el 3 de enero
presentando 4 la observacion, micrococos y bacterium termo.

3.° La solucién de bicromato potdsico, preparado al 1 por 100
y 4 la dosis de 1°¢‘25. El 3 de enero, el caldo, si bien limpido, pre-
senta cocos y bacterias.

4.° La solucién de biyoduro de mercurio preparado en propor-
cién de 2 centigramos por 200 gramos. El 3 de enero, el caldo era
transparente pero contenia micro y diplococos. :

5 La solucion de anilina al 4 por 100 y 4 la dosis de 1.¢. c.
dié parecidos resultados.

6.° La solucién de dcido clorhidrico al 5 por 100y 4 la d051s
de 4 gramos, al 26 de diciembre, el caldo pierde su tr1nsparenc1a
El 28 se hizo opaco completamente, presentando bacterias.

7.°  La solucién de 4dcido fénico al 5 por 100 y 4 la dosis de
64 c. c., el 11 de enero 89, si bien el caldo era limpido presento
bacterias.

8.° La solucién de dcido tartdrico al 5 por 100 y 4 la dosis de.
Ic.c., el 25 diciembre deja observar micrococos. ‘
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do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han =
animado a ofrecer un producto capaz de satisfacer los de- 3{

seos del més exigente facultativo, por cuanto observaran :
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica- ||&

cion idéntica,

Frasco, 3 peselas.
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DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, v

pequenia para los nifios antes de las comidas, mezclada

con partes iguales de agua.
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Se expende en las principales farmacias.
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PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ DIASTASA.

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO D= LA DIGESTION, por hallar-
8e compuesto de los jngos pépsico y panoreatico naturales, con sus
inherentes docidos, sales y prinoipios inmediatos. Esti reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conoocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

& FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL; 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENINSULA &8 N

JARABE. DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMUL& FELLOWS MODIFICADA)

. Contienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0‘25), de hierro (0°05), de manganeso (0402), de qui-
nina (0°v%) y de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles.
El hipofosfito dé estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu
charada grande, aleja todo peligro de sinlomas de intoxicacion extricnica.

1l Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
ara su dosacion y pureza, goza de una aceptacion grandisima entre los mejores facullalivos de la
eninsula, por lo bien que responde a sus miltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades gque reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrafa’, dolores de estomago durante la diges-
ti6n, bahidos 60 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones 6 acideces (cor agre), los vomitos y el extrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la usis, diabetas sacarina, raquitismo de los nifios, convalecencia del
tifus v en general en todos los estados caquécticos de consuncion 6 pérdida de las fuerzas organicas.

El fésforo en la forma de hipofosfitos. los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
c?stquinlna v estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com-
pleta.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, v siendo como son mode-
radas las dosis de sus mas activos compouentes, el bienestar que produce a los enfermoses conslante
¥ duradero. No estimula en exceso un dia 4 costa de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuella en medio vaso de agua, cada cuatro horas; pera los
nifos la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo umna cucharada grande .disuella en
agua antes de cada comida. El facullativo en tltimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla.

NOTA.—No debe confundirse este Jarabe de hipofosfitos del doc-
tor Jimeno con otros similares. :

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PILAZA REAL, 4 -BARCEL.ONA
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+ 9. TLa solucién de dcido salicilico al 5 por 100 y 4 12 dosis de
2 ¢. ¢, el 28 de diciembre igual aspecto que el anterior. S

10, La solucién de 4cido sulfiirico al 5 por 100y 4 4 ¢. ¢, el
26 de diciembre presenta el caldo un dep6sito como estriado y blan-
quecino en el fondo del tubo. El 29 diciembre se observan microcos
cos. El 14 febrero 89 se enturbia, notdndose en el 27 febrero bacte-
rias y estafilococos. : :

11. La solucién de sulfato de cobre al 1 por 100 y 4 la dosis
de 45 c. c., el 23 diciembre el caldo se opaca ¥ presenta micrococos.

El 30 de diciembre, afiadimos 4 las experiencias las soluciones
medicamentosas siguientes:

1.” La solucién de 4cido tdnico al 3 por 100 y 4 la dosis de
1°¢ 59, el 3 de enero se ven ya micrococos. :

2. La solucién de sulfato de quinina al 1 por 700 y 41a dosis
de 8°¢ 75, el 3 de enero las fnismas alteraciones.

3." La solucién de bicloruro de mercurio en la proporcion de
cinco centésimos de centimetro cibico por 200 gramos, el 3 enero
igual resultado. i

4.° El naftol 4 la dosis de 10 centigramos en tres distintos tubos
con caldo *esterilizado; el 25 enero caldo limpio pero con algunos
micrococos. El 25 febrero €l aspecto del caldo se conserva trans-
parente.

El 7 febrero sujetamos 4 las experiencias las substancias medica-
mentosas siguientes:

» L? Lacreosota 4 la dosis de 50 centigramos por 10 centime-
tros ctibicos de caldo. El 11 de febrero el caldo se conservaba claro
pero contenia algunos micrococos.

2. La esencia de trementina 4 la dosis de 50 centigramos por

10 . c. de caldo. El 11 febrero igual que el anterior.
3." El eucaliptol 4 la dosis de 50 centigramos por 10 c.c. de
caldo, el 8 de febrero, si bien éste presenta algtin precipitado grisiento,
' ningun nuevo organismo se ve al examen microscopico. iy
4," El gayacol 4 la misma dosis que el anterior, el 11 febrero
se enturbia el caldo notdndose micrococos, et Lo
5. La glicerina 4 250 gramos por 10 c. ¢, de caldo. El 11 fe-
brero, si bien el caldo es: transparente, presenta micrococos, entur=
bidndose el 13 de febrero, i e
6. El nitrato de plata 4 8 miligramos por 1o c. c. de caldo; ‘el
11 de febrero empieza 4 presentar microbios si bien conservdns
dose claro, - : Ol el




178 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

Bl 5 Zomnronds calcio 4 40c¢.c, el 11 de febrero turbidez y
microorganismos. ;

8.° - El cloruro dezinc 4 la dosis de 19 mxhgramos en la mlsma
fecha igual resultado que el nittato de plata. %
- 9.° El sulfato de estrignina 4 7 centigramos; el mismo resultado.

10. El yodoformo 4 1 centigramo, lo mismo.

11. El yoduro potdsico 4 1°50 gramos. El 10 febrero se conser-
va transparente pero con micrococos. No se enturbia hasta-el 8
de mayo. & e oAt

12. El clorhidrato de morfina 4 0‘75 gramos. Resultado pare-
cido el anterior.

13. Elborax d4 070 gramos. Idem:.

14. El sulfato de hierro 4 011 gramos, el 8 de fébrero se en=
turbia y 4 los pocos dfas desciibrese la presencia de  micro-pardsitos.

15. El alumbre 4 35 miligramos. Se altera el caldo el dia 11 de
febrero. ]

16.  El bromhidrato de qumma Parecido restltado.

17.  El dcido arsenioso 4 0‘06. Idem.

Los mismos 6 parecidos resultados se obtuvieron con el
dcido bérico 4 0‘08 gramos. El permanganato potdsico 4 oo4 gr. EL
clorhidrato 4 o‘10 gr. El salicilato de sosa 4 of1o gr. Con una mez-
cla de: yodoformo § gr., éter sulftrico 100, de la cual se tomé me-
dio c. c. por 10 de caldo. Con otra de: creosota 5 gr. Eter sulfi-
rico 100. Y finalmente con otra de: cloroformo 4 gr., glicerina 100.

El 3 de marzo de 1889, aftadimos 4 las experiencias las substan-
cias siguientes: bromo, brea vegetal, id. mineral, benzol, sulfonal,
timol, yodo, alcanfor, yodol, alcohol y 4cido acético 4 la dosis de §
centigramos por 10 c. c. de caldo esterilizado, y al examen niicros-
copico verificado 24 horas después, comprobamos la presencia de
microbios en todos los tubos.

El 6 de marzo experimentamos las soluciones siguientes:

1.° Solucién de antiprina al 2 por 100 y 4 la dosis de 1 ¢ c. '
por 10 c. c. de caldo esterilizado. El 9 de marzo se enturbia y- el 13
exhala olor de putrefaccion, - : .

2% La solucién de fluoruro de amonio al 2 por 100. Se pre-
sentan microbios 4 los § dias, . :

3.> Solucién de naftol a, 4 4 mlhgramos por I c.c./de caldo,
hasta el 15 de marzo el caldo se conserva hmp1do y no presenta
nada al microscopio.

4." La solucién de naftol b puro, y de naftol b b:subhmado, en

i
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la proporcién de 4 miligramos por 1 c. c. de agua destilada. Los dos.
caldos 1o experimentan alteracion alguna hasta el 15 de Marzo.

5. La solucién de kairina al dos por 100. Idéntico resultado.

El 29 demarzo afiadimos las soluciones medicamentosas sigyientes:

1.°  La de bisulfato de quinina en la proporcion de 1 por 100 y
4 1a dosis de 125 c. c..por 10 c. ¢, de caldo. El 31 de marzo pre-
senta este al microscopio el bacteriun termo y micrococos. El 1.’ de
abril empieza 4 exhalar olor infecto. :

2. Lasolucién de clorhidrato de quinina al 1 por 100, igual re-
sultado. :

3.° La solucién de bicromato potdsico al 2 por 100 y 4 la dosis
de 1“2 c. c. El doce de abril se conserva limpido el caldo pero pre-
senta bactérias; es decir, 4 los 1§ dias.

4 Lasolucién de biyoduro de mercurio al 2 por1o0y 4 la
dosis de 025 c. c., igual resultado 4 los 16 dias.

5.0 " Lasolucién de anilina al 4 por 100y 4 la dosis 3 (308 S o o
Idem 4 los 8 dias. ' '

6. Ta solucién de dcido clorhidrico al 5 por 100, 4 la dosis de
4 c. c. Idem 4 los 17 dias. :

7.9 La de 4cido fénico al 5 por 100, 4 0‘60. Idem 4 los 11 dias..

8.2 Ta de bicloruro de mercurio 4 0‘05 por 200, 4 la dosis de
25 centésimas de centimetro ctibico. Idem 4 los seis dias.

9. La de dcido salicilico al 5 por 200, 4 la dosis de 2 c. c.
Idem 4 los cuatro dias.
. 10. La de dcido sulfirico al 5 por 100 4 la dosis de 4 c. ¢. El
15 de abril el caldo permanece limpido y no presenta bacterias ni
micrococos al examen microscopico. ;

11. Lasolucién de sulfato de cobre al 1 por 100 4 la dosis de
45 centésimas de centimetro ciibico. El 2 de abril presenta bacterias;
es decir, al 5.° dia.

(Se concluird.)
i M- B
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EXTRACTO DE LAS CONFERENCIAS CLINICAS

dadas

porR EL Dr. A. EsqQuerpo

en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.

TERCERA CONFERENCIA

De la estrangulacién.

SeNores: La estrangulacién es la complicaciéon mds importante
de las hernias, grave por los sufrimientos que ocasiona 4 los enfer-
mos y por las terminaciones que suele tener. La estudiaremos con
alguna detencion en su manera de ser y de producirse.

La estrangulacion consiste en el aprisionamiento del intestino por
un anillo, 4 consecuencia del cual queda cerrada la luz de aquél, se
interrumpe la circulacion de su contenido, dificultdndose el riego
vascular de sus paredes. La definicién que da Gosselin es mds extensa,
pero la mia basta para formarse unaidea de aquel fenémeno.

La gravedad insélita que reviste la estrangulacién ha hecho que
los cirujanos estudiaran detenidamente el mecanismo de la misma,
para de su conocimiento sacar alguna atilidad terapéutica,

Se han dado como causas eficientes la ingestion de materiales in-
digestos; los esfuerzos, que determinan la reduccién de la cavidad
abdominal y la contraccién espasmédica de sus paredes; sin embargo
€stos, por su accion pasajera, no pueden admitirse como motivos sufi-
cientes para producirla por si solos. Lo mismo diré respecto al atas-
<amiento de materiales alimenticios en el asa herniada, pues la por-
<ion que ordinariamente se estrangula es del intestino delgado, donde
permanecen liquidas todavia las sustancias ingeridas. No negaré que
pueda el atascamiento influir mds 6 menos enla produccién del con-
{licto de que me ocupo, pero lo considero simplemente como causa
de segundo orden. .

Se haindicado también la inflamacién como otra de las causas, y
tanta preponderancia habia adquirido esta opinién en otros tiempos que
nuestra generacion meédica se resiente todavia de ello, y asi vemos
que el tratamiento empleado hoy dia en muiltiples casos, noes otro que:
¢l plan antiffogistico. Tal circunstancia etiolégica ha sido principal-




VEJIGATORIO MASO ARUMI

COLODION CANTARIDADO

PREPARADO POR EL

Doctor MASO ARUMI

Esta preparacién estd llamada & sustituir con ventaja & los emplastos de
Cantéridas y al esparadrapo de Albespeyres, por la rapidez con que obra,
or 6l poco 6 ningin dolor que produce para obtener la vesicacién, y por la
' facilidad de graduar la intensidad de la revulsién segin las capas de Colo-
dién que se apliquen.

Atendidas algunas observaciones que nos han hecho varios de los sefiores
médicos que lo prescriben con frecuencia, hemos asociado al Colodion, Es-
piritu de Alcanfor, para evitar los efectos excitantes de las Cantéridas.
~ A los sefiores facultativos que deseen ensayarlo, les entregaremos gusto—
gos la cantidad que necesiten para su experimentacion.

Para evitar imitaciones y falsificaciones, exijase siempre Vejigatorio
Mas6 Arumi,

Se despacha en frascos de cristal, de tapén esmerilado, con su pincel y
estuche.

PRECIO: 4 pesetas frasco grande y 2 pesetas frasco'paqueﬁo
FARMACIA del Doctor MASO ARUMI

Rambla de Estudios, 13. Calle del Buensuceso, 1.—BARCELONA.

SOLUCION DE FLUORURO FOSEATO DE CAL |

PREPARADA Y DOSIFICADA

POR

. SEGURA.

Recientes investigaciones hechas por los médicos més renombrados del glo-
bo, demuestran que el fluor anido 4 las sales célcicas, es el mejor de los remedioS
para curar la tisis inci iente, hasta tal extremo que los animales que ingierell
grandes cantidades de }{)hmruro son inaccesibles al microbio de la tisis, Al propi
tiempo contribuye de una manera muy directa al desarrollo de los huesos ¥
formacion del callo en toda clase de fracturas. Esté4 muy indicado su uso en el
raquitismo y debilidad general; ‘es muy superior & las Soluciones de Clorhidro-
fosfato de cal, y no ofrece sus peligros, siendo al propio tiempo un excelente ape- -
ritivo. TR

Pe venta. Farmacia de Segura, Bafios Nuevos, 8. —BARCELONA.

- PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR DURAN

Para nifios y adultos.—Eficaz, seguro & inofensivo.—Precio: 1 peseta caja.

Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Basios Nuevos, 8, Barcelona
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_~ CAPSULAS EUPEPTICAS |'

R

PRIMER PREPARADOR ESPA.’?OL DE CICHO ME-ﬁ
DICAMENTO, Y PREMIADO CON MEDALLA0EOPO en L A |
-E;;ero;s,lgfou{t_mwensm DE- BARCELOWA {888 2

ElMORRHUOL ¢s el principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demds preparados de dicho aceite. :

A causa del sabor desagradable, y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsi-
las eupépticas que contiene cada una 020 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado y 4 15
del'blanco. Los efectos han sido notables 4 la dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de 6 4 §
afios, de 2 4 4 en los de 8 4 12, y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de las comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo mds minimo las vias digestivas cual sucede con ¢
aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mds delas veces desde los
primeros dias de su administracion, desaparecen los trastornos digestivos. aumentando el apeti-
to, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones. Este producto obra mds répi-
damente que el aceite de higado de bacalao porque su absorcion es mis ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE -MORRHUOL
Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales.
Capsulas ¢upéplicas de Morrhuol: hipofosfitos y cuasina.— Sustit’
yen con ventajas facilmente apreciables la emulsién Scott y jarabe Fellows.—Frasco, 16 realest

Capsulas eupépticas de Morrhuol creosotado.—De grandes resultadosen

el tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escr6fula y afecciones de
corazén.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso.—Poderoso recons”
tituyente y anti-discrdsico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales

Capsulas eupépticas de Morrhuol: fosfato de ¢al ¥y cuasina.—Re.
constituyente de los pulmones, centres nerviosos y aparato 6seo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de MIRTOL.— e resultado positivo en las afecciones de

las vias respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis fétida, asma catarral, neuro-
sis-cardfaca, etc.—Frasco, 10 reales.

 Capsulas enupépticas de Eter amilico valerianico.—Especifico de las en-

lermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepdticos, nefriticos y uterinos,—Frasco,
10 reales. ;

Capsulas eupépticas de Eteroladoe de asafétida. —Antihistéricas, Tes
lerina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los Organos respiratorios y digestivos,
colicos ventosos con astriccion.—Frasco, 10 reales. Soni :

Capsuias eupépticas de Terpinol.—Diurético modificador de las secreciones
catarrales, enfermedades de las vias respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de hipnone. —Procuran el suefio sin excitacion y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales. .

Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia

del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de Espafia y América. ' : ' '
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mente sostenida por Birket, Pott, Broca y particularmente por Mal-
gaigne,

Si estudiamos el proceso en las autopsias, es decir, después de
haber trascurrido la estrangulacion todos los periodos, casi debi¢ramos
darles la razon, pues allf existen indudablemente fendmenos infla-
matorios; pero si sorprendemos el proceso algtn tiempo después de
iniciado, por medio de la quelotomia, hemos de ver que aparte de las
congestiones mecdnicas pasivas y trasudacién serosa O sero-sangui-
nolenta, no hay otras alteraciones en el epiplén, en el intestino, ni en
el mesenterio.

Ademds hay muchas estrangulaciones que sélo se acusan por
trastornos generales, asi he visto dos enfermas que al ser interrogadas
en periodo avanzado de esta complicacion, se han sorprendido al ver
atribuidos sus sufrimientos 4 la misma, siendo ast que ni ellas ni el
medico que las asisti6 la habian notado siquiera.

Muchas hernias no son tampoco dolorosas al contacto hasta des-
pués de ser manoseadas, ni acusan aumento de temperatura; ausencia
de fendmenos que no se concibe en una flegmasia.

De todos modos, como he dicho antes, al finalizar el proceso con-
curren una porcién de circunstancias abonadas 4 que se inflame la
parte, y por ese motivo, cuando la intervencion no ha sidojusta, las
vemos terminar por supuracioén y perforacion.

No somos por esto exclusivistas, y comprendemos que en algunos
casos limitados puede estrangularse la hernia por peritonitis del saco.

Otra teoria para la explicacién del hecho es la de la contractura
sustentada dz antigun por Scarpa y Richter y mds tarde por Cruvei-
llier, Guyén y otros. Admitian que 4 consecuencia de un esfuerzo se
forma la hernia, y que por los fenémenos dolorosos consecutivos se
ocasiona una contractura refleja del anillo; pero por este mecanismo
dcomo se explicarian las estrangulaciones crurales, si en ellas la con-
traccion de los musculos producirfan. mds bien la dilatacion del ori-
ficio? Ademas hay hernias con anillos bastante anchos para que atin
retrayéndose, no puedan constrefiir el intestino. :

Como se, ve las teorias que anteceden no son satisfactorias, y era
obligado buscar la explicacién por otras sendas. O’Beirne probo ex~
perimentalmente que el intestino contenido en el saco se dilata por
la llegada de nuevas cantidades de liquidos 6 gases; que éstos mientras
llegan en pequeiia cantidad y salen por el otro extremo sin estorbo,
no sufren estancacion; pero cuando hay por cualquier motivo mayot
afluencia’ de materiales, acaba por hincharse el asa intestinal, y 'la_.
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distension cierra el orificio inferior; entonces la parte convexa del asa
se dilata mds y mds arrastrando mayor cantidad de intestino, al mismo
tiempo la pared concava es empujada’ contra el ‘anillo; contribuye 4
cerrarle el mesenterio que siguiendo al intestino en su marcha des-
cendente, se repliega en el orificio, terminando por fin con la oblite-
racién del agujero superior 6 de entrada, y este es el momento en que
se consuma la estrangulacion.

Otro experimento semejante ha practicado W. Busch y que re-
produciré delante de vosotros. Si tomamos un asa intestinal fresca y
la pasamos por un orificio hecho en un cartén, al insuflar por el ex-
tremo  superior del intestino, ‘lentamente y con poca intensidad,
éste se dilata un tanto pero el aire circula por su interior sin
novedad; al paso que si soplamos con fuerza, se distiende el trozo de
intestino que sale por el orificio, acoddndose bruscamente por uno y
otro extremo, y de repente priva el paso al aire por obliteracién; para
que el experimento fuera m4s real faltaria el mesenterio, pero como
su presencia no es mds que una causa agravante, no hay necesidad
de que esté representado.

Rosser cree que por la acumulaciéon de liquidos y gases ‘se iria
distendiendo el intestino y apretando una de las superficies mucosas,
la posterior con sus vdlvulas conniventes contra el orificio herniario,
llegando 4 cerrar por completo la luz del mismo.

De manera que resumiendo, se admiten tres mecanismos en la
obliteracién: la cufia mesentérica de O’Beirne, el acodamiento
brusco de Busch 'y la oclusién valvular de Rosser, debidos todos 4 la
distension intestinal. Creo que contribuye como factor importante, el
acodamiento de la porcién superior intra-abdominal contra el borde
del anillo inguinal al ser distendido el intestino.

No podemos pasar por alto otros modos de produccién, no tan
comunes pero que se han observado, como el enroscamiento del asa
dentro del saco, de que hablo Scarpa, el aprisionamiento del intestino
por agujeros del epiplon herniado, 6 por hendiduras del mismo saco.

Dificil es sefialar el papel que en cada caso particular representan
los diversos factores que he mencionado, y lo comtn es que contri-
buyan varios 4 1a vez en la produccién del hecho.

Los experimentos que he citado explican la manera de iniciarse
la estrangulacidn; pero si no sobrevinieran otras alteraciones,ni aquélla
revestiria tanta gravedad, ni adquiriria el caracter de irreducible, pero
las dificultades 4 la circulacion de retorno y consecutivamente la con-
gestion y el edema de los 6rganos herniados y la inflamacion que en
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tal estado se presenta, nos dan cuenta de la mayor importancia de la
complicacion que estudiamos, y de los sintomas alarmantes generales.

Diré cuatro palabras acerca el anillo y cuello del saco. En cuanto
4 su respectiva importancia en el hecho de la estrangulacion, andan
divididos los pareceres, opinando Dupuytren, Malgaigne, Richet y
Gosselin que siempre se verifica por el cuello. Esto es imposible de
sostener; asi en las hernias recientes, en las contenidas desde un
principio, no ha habido tiempo para que se forme el cuello, y sin em-
bargo son las que se estrangulan con mds facilidad.

Yo creo que interviene unas veces el anillo y otras el cuello; el
que sea mds angosto de los dos. He practicado bastantes quelotomias,
y puedo decir que s6lo dos veces he comprobado la estrangulacién
por el cuello. :

Me entretengo en estas cuestiones, por el importante motivo, que
de su conocimiento depende la manera de comportarse el cirujano ya
en la reduccion, ya en la quelotomia, si llega el caso de proceder
4 ella.

Cuando la estrangulacion es intensa desde un principio, el intes=
tino, falto de riego, se deseca, adquiere el aspecto de hoja de tabaco
y muere rasgindose; estos son los casos de perforacion rdpida:
Cuando es mds lenta en desarrollarse, 4 1a congestion sigue el edema,
las manchas subserosas equimoticas, las descamaciones epiteliales,
el reblandecimiento, la ulceracién y la ruptura, En el sitio de la es-
trangulacién aparece una mancha de color blanco sucio que-se
convierte en un surco si por la intervencién no suptimimos la causa.

El epiplén sufre también alteraciones circulatorias, aunque no tan
acentuadas como el intestino, pues es menos vascular; pero en cam-
bio por ¢l mismo motivo, le cuesta mds regenerarse y se esfacela
mds fAcilmente una vez iniciada la gangrena, lo que debe tenerse en
cuenta para regular el cirujano su conducta en el acto operatotio.

A consecuencia de esos trastornos, se acumula en el saco, liquido
primero citrino, después rojizo y finalmente negruzco. Preparado ya
el terreno se posa allila inflamacién con todas sus consecuencias, vi-
niendo la formacién de pus, edema rojizo de la piel, y por fin puede
abrirse paso al esterior. :

Cuando no han habido manipulaciones imprudentes, no suele pre-
sentarse la inflamacién hasta que se abren las grietas intestinales,
pasando las noxas al saco. : ;

. -Adelantando las lesiones, se forma el abceso estercordceo ques
dando establecido el ano contranatural, En ciertos casos la peritoni-
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tis se limita al saco; y no hay mds consecuencias que las propias de:
este. ultimo estado patolégico, pero las mds, se propaga al interior.
del abdomen y consecutivamente suele sobrevenir la- muerte.

Jost M. BoriLL.

{Se continuard,)

REVISTA DE LA PRENSA

++ :NEFRITIs s1¥ ALBUMINURIA.—Un enfermo entrado en el servicio
con las apariencias de un enfisema antiguo, presentaba, sin embargo,
ciertos caracteres que ha demostrado no tratarse de un enfisematoso
ordinario. Su palidez nada tenia de asfictica, y en lugar de ofrecer
esa sofiolencia tan habitual 4 este Wltimo estado, ‘sufria mds bien in-
somnio y agitacién. El corazén tampoco lesionado 4 pesar de que
la distension de la yugular derecha hubiera podido hacer creer en
una aortitis cronica. A la auscultacién se comprobaba tan sélo, que:
el segundo ruido era duro y con ligero ruido de galope, lo que in-
dica siempre una tensién arterial exagerada; las arterias estaban tam-
bién algo duras y todos estos sintomas indicaban ¥a, no tratarse de
un enfisematoso. En efecto, examinando el aparato urinario se halla-
ban grandes irregularidades en las orinas; éstas tan pronto abundan-
tes, pdlidas y transparentes, como escasas, turbias y con nebulosi-
dades mucosas, con tenesmo vertical, esto tiltimo debido tal vez 4 la
existencia de una prostatitis. :

En tales condiciones podia cospecharse la presencia de albtimina
en la orina, sin embargo, no se hallé ni rastro, lo que es una nueva
prueba de la existencia de nefritis sin albuminuria, pues el diagnés-
tico de nefritis intersticial era seguro.

Este hecho es interesante, pues por mucho tiempo se ha creido ser
la albuminuria sintoma indispensable en la nefritis; pero gran niimero
de observaciones y especialmente las de Potain ha demostrado que
en la enfermedad existian perfodos en que podia faltar la albumi-
nuria 6 comparecer tardiamente, y que lo mds importante era la exa-
geracion en la tensidn arterial. Potain ha hecho observar que siem-
pre que la presién pasaba los 18 6 20 milimetros de su manometro,
la existencia de la nefritis estaba confirmada.

Se admite hoy dia, que la nefritis sin albuminuria existe; nues-
tro caso es cldsico, pues el estado del corazén llama la atencién
sobre esa eventualidad. Pero otros hay mucho mds oscuros en
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que el 6rgano cardiaco no revela ninguna anomalia y no existe
otro punto de' mira que la tensién arterial. Sin embargo, hay un
signo importante para ponernos sobre la pista del diagnostico, y
es que casi siempre el segundo ruido es mds intenso, seco y claro.

El carso clinico de estas nefritis latentes es naturalmente muy
irregular. Su existencia puede demostrarse bruscamente en el curso
de una afeccion intercurrente. Un individuo sano en apariencia se
ve atacado, por ejemplo, de una pneumonia ¢ angina aparentemente
benigna, cuando de repente se presentan sintomas alarmantes y acci-
dentes graves, acompafiados de colapso y otros fenémenos inex-
plicables.

Otras veces aparecen edemas cuya causa no nos explicamos. Un
enfermo observado en nuestro servicio ha sido un caso notable de
esa forma de nefritis. Présentaba un poco de derrame peritoneal y
edemas de la pared del abdomen y escroto. Su corazon nada ofrecia
de anormal, pero sus orinas eran pdlidas y poco abundantes, sin al-
biimina, y la disminucién de la otina, habfa precisamente coincidido
con el edema. La albuminuria era el inico sintoma que faltaba para
la nefritis, y sin embargo, el diagndstico no era dudoso. El régimen
ldcteo aumentd la secrecion urinaria ¢ hizo desaparecer momentd-
neamente los demds sintomas.

Hay otros casos en que una nefritis latente se revela por acciden-
tes urémicos. Este tipo puede presentarse en condiciones insidiosas.
Un enfermo entrado en grave estado con disnea, respiraciéon de
Cheyne-Stokes, anuria, colapso, presentaba al mismo tiempo algo de
albuminuria. El diagnéstico era ficil, pero lo interesante fu¢ que al
cabo de algunos dias, la albimina habia desaparecido delitodo; como
la lesién no habia cambiado, debiamos suponer que la congestion
renal se modificarfa cambiando momentdneamente las, condiciones

- de secreci6n urinaria.

En fin, esta nefritis latente puede ser una causa de muerte stibita,
hecho inportante bajo el punto de vista: médico legal, sobre el que
ha insistido Brouardel, tales ejemplos son numerosos.

LITIASIS BILIAR SIMULANDO UN CANCER DEL ESTOMAGO.—La afec-
cidn calculosa del higado, 4 menudo de un diagnéstico ficil, puede
en ciertos casos rodearse de dificultades y simular mds 6 menos com--
pletamente el cancer del estbmago. Una enferma’ que sufria desde
tres afios alteraciones digestivas, tuvo una hematemesis, hace tres 6
cuatro meses, 4 consecuencia de la cual quedo pdlida, anémica, el
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tinte amarillento pero no ictérico. Presentaba pocos desérdenes fun-
cionales, pero si inapetencia, repugnando sobre todo las carnes. El
higado notablemente hipertrofiado, pero no doloroso. En tales con-
diciones la afeccién que parecia mds probable era el cancer del esté-
mago. Esta hipdtesis fué corroborada por muchas otras circunstan-
cias. Sin embargo, un dato vino 4 cambiar nuestra opinién, y era que
la enferma habia tenido cinco afios antes dolores violentos seguidos
de amarillez que duré 5 semanas; ademds un afio después se repi-
tieron accesos febriles intermitentes probablemente relacionados con
alguna lesion hepdtica, y después de esa época sobrevinieron los
desordenes digestivos.

Se trata pues de una lesién hepdtica consecutiva 4 una litiasis bi-
liar antigua. Los dolores que se produjeron concomitantes con la
ictericia y los accesos intermitentes posteriores fueron con seguridad
sintomdticos de una inflamacién de las vias biliares que se fué pro-
pagando hasta determinar la esclarosis hepatica. Se ocurre pregun-
tar todavia si existen cdlculos; el hecho es muy posible, puesto que un
cdlculo enclavado en el canal colédoco puede dejar casi libre el paso 4
la bilis. Pero, ademds cuando esta obstruccién existe puede darse el
caso que los canales biliares se llenen, no de bilis, sino de mucosi-
dades, existiendo entonces hipertrofia del higado, tanto por dilata-
ciones de los conductos como por la esclorosis. El higado segrega en-
tonces poca bilis lo que esplica la ausencia de la ictericia. M. Reudu,
ha observado otro enfermo con todas las apariencias de cancer gds-
trico, que fué atacado de escalofrios con aumento de volumen del
higado y tinte sub-ictérico, se supurd entonces una angio-colitis, y
habiendo fallecido el enfermo se hallé en la autopsia un cdlculo ob-
tarando el conducto coledoco, y el higado esclerosado.

En nuestra enferma hay ademds otro fenémeno importante y es
el aspecto de las deposiciones desigualmente decoloradas. Este hecho
parece probar que la bilis se segrega irregularmente 6 que pasa con
dificultad: ahora bien, es probable que haya al mismo tiempo obs-
truccion y disminucién. Debemos afiadir que los dolores se producen
bajo la influencia de substancias colagogas de modo que 4 pesar de
las apariencias de cancer del estdmago, es mas verosimil que se
trate aqui de litiasis biliar. En cuanto 4 la hematemesis, se puede.
explicar 6 bien por un simple desorden reflejo del estémago, ¢ por
una erosion producida por el cdlculo al nivel de la ampolla de Vater. -

- En estas condiciones, por razon de la ausencia de la bilis, el en-
fermo no digiere ni las grasas ni los albuminoides, y los fendmenos
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gastricos son bajo muchos puntos de vista parecidos 4 los del cancer
del estémago. Es, por lo tanto, de gran interés el hacer el diagnds-
tico diferencial, pues d4un cuando se trate de litiasis grave, el pronés-
tico es muy distinto del de el cancer,

PLEURESIA PURULENTA DURATNE EL EMBARAZO.—El Dr. Mayor
refiere en la Révue médical de la Suisse normande una observacion de
pleuresia purulenta interesante bajo muchos puntos de vista. Em-
pieza diciendo que la enferma embarazada de 5 meses al iniciarse la
enfermedad, parié un nifio 4 término en buen estado, después de
llevar tres meses un drenaje con supuracién abundante.

Ademds, y sobre esto llama mucho la atencién, esta enferma,
habiendo sido tratada por la aplicacién de un sifon, soportc’: bien el
primer lavaje; pero ocho dias despues de la operacion se quiso tentar
otro, se puso palida y cay6 en sincope. Tres dias mds tarde, nueva
tentativa con las mds grandes precauciones, y 4 pesar de ello se pre-

sentaron sintomas mds graves hasta el punto que fué preciso practi-

car la respiracién artificial. En fin, diez dias después de esta segunda
tentativa, un nuevo ensayo mds moderado todavia determiné los
mismos accidentes. Sin embargo, mds adelante, se pudo dilatar el
trayecto fistuloso con laminaria sin inconveniente, pero hasta des-
pués del parto no se logré la curacion definitiva.

En vista de estos accidentes, M. Mayor deduce en primer lugar
.que en'vez de emplear el sifon en la pleuresia purulenta, el cual ne-
cesita casi siempre layados repetidos'y prolongados, vale mds desde
un principio emplear la pleurotomia antiséptica la cual evita los la-
vados muy prolongados cuyos perjuicios son de dos 6rdenes:

Accidentes nerviosos: andlogos 6 parecidos 4 los que ha presentado

esta enferma y que no siempre se terminarian tan favorablemente.

A este proposito conviene recordar que, cuando un primer accidente,
por 1ns1gmﬁc1nte que sea, se presente durante el lavado, es preciso
- renunciar 4 él. Todo el cuidado, todas las precaucmnes imaginables
no privardn en manera alguna que se acentlie mds y mds 4 la primera
tentativa hecha para introducir el liquido en la pleura. Nuestra ob-
servacion lo prueba y hay muchas parecidas. Después de los recien-
tes trabajos sobre este particular, no pueden ya quedar dudas sobre la
conducta que debemos observar ante una pleura que maniﬁesta su
escitabilidad, hasta por el fendmeno mds insignificante.
El segundo orden de inconvenientes que presentan los Iava]es re-

petidos de la pleura es la tendencia 4 rechazar el pulmoén, 4 hacerle
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perder sus posiciones y 4 retardar por consiguiente el momento en
que la bolsa puogénica desaparezca. Es muy posible que por tal pro-
ceder se favorezca la formacién de fistulas persistentes, v cuando noy
retardan el dia de la curacién definitiva.

INTERVENCION QUIRURGICA EN LA PERITONITIS TUBERCULOSA.—Las
indicaciones de la cirajia abdominal son cada dia mds numerosas yla
liparotomia en la peritonitis aguda se ha hecho en varios casos con
éxito, pero la peritonitis tuberculosa parece indicarla también. Le doc-
teur Maurange acaba de publicar acerca de esto un trabajo muy instruc-
tivo en el cual ha reunido todas las operaciones de este género de un
tiempo acd. Entre ellas han sido hechas algunas accidentalmente por
errores de diagnéstico; otras, al contrario, por indicacién exacta; ahora
bien, el andlisis de todos estos hechos reunidos da los resultados si-
guientes: .

La estadistica de 71 casos da un 83 p. ¥/, de éxitos operatorios y
en la mitad 4 lo menos, definitivos y s6lo se colocan en estos tltimos
los que se remontan 4 mds de un afio. Pero lo que tiene todavia mds
importancia es que en algunos casos, los individuos que fallecieron:
consecutivamente 4 la tuberculosis se hallé completamente curado el
proceso peritoneal. Estamos pues autorizados para afirmar la curabi-
lidad de la peritonitis tuberculosa, apoydndonos en datos suministra-
dos por la estadistica, la evolucién clinica y las autopsias. La regre-
sion de los sintomas es inmediata y bajo la influencia de la intérven- -
cibén, pero sin que se conozca bien la manera de efectuarse. ¢Como
explicar en efecto que en una peritonitis difusa tuberculosa, un lavaje -
antiséptico que no alcanza forzosamente todos los puntos infectados,
algunos gramos de yodoformo, 6 sélo la simple evacuacién del H-
quido séptico, baste, no 4 limitar la marcha local del proceso, si que
también 4 convertir un peritoneo sembrado de granulaciones y dege-
nerado, 4 su estado normal? :

Muchas teorias se han emitido acerca el particular, pero lo que .
precisa admitir es que la intervencién quirdrgica no cura la tubercu-
losis y s6lo favorece su regresién. Pone al individuo en buenas con-:
diciones para curarse, no séla combatiendo el proceso inflamatorio, sf
que también desalojando de 1a' cavidad peritoneal el liquido de la-
ascitis, verdadero caldo de cultura en el que pululan los micro-orga--
nismos, y asegurando su antisepsis. L s

Sea de ello lo que fuere, los resultados obtenidos son tan decisi-
vos, que es de desear se fijen exactamente las indicaciones de la |
operacion, Si estamos en presencia de una peritonitis tuberculosa, que
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lejos de ceder 4 la influencia del tratamiento, se agrava de dia en
dia; si la ascitis aumenta; si el estado general se agrava mds y mds,
no hay lugar 4 dudas, el cirnjano debe intervenir. Pero ocurre la
‘pregunta de si podemos interverir én otrds tipos de peritonitis tu-
berculosa. La mayoria de cirujanos consideran como casos preferi-
bles los de peritonitis con ascitis, y aconsejan la operacién cuando la
ascitis es el sintoma clinico capital y la tuberculosis no ha atacado 6
alterado seriamente otros érganos. M. Meurange piensa que la in-
dicacidn de la intervencién existe todas las veces que el estado gene-
ral se agrava 6 cuando amenaza generalizarse; son pues, en suma,
mds estos sintomas generales, que los fenémenos locales que deben
influir en la conducta que seguiremos. - -

Debemos tener en cuenta, sin embargo, que esa alteracién del
estado general debe entenderse hasta cierto punto y que no se - ope-
rardn los individuos cuyos vértices pulmonares esten mds ¢ menos.
reblandecidos, lo mismo que cuando presenten alteraciones notables
en otros Organos.

. Hay, por fin, otros casos en que 1'1 indicacién serd formal si se
ha establecido un diagnéstico en sélidas bases, como, por ejemplo,
aquellos en que existe un foco circunscrito tuberculoso, pero tal diag-
nébstico hasta ahora no es ficil mds que cuando hay salpingitis tuber-"
culosa, y atn entonces se cree 4 menudo tratarse de un quiste del
ovario, y algunas salpingitis operadas lo han sido cometiendo este
error.

En cunanto 4 la manera de verificar la operacion, varia segin los
cirujanos. Mientras que unos se contentan con hacer la ldparotomia
y evacuar lo mds completamente posible el liquido, otros aplican los
lavados antisépticos; otros dejan sobre el punto lesionado un agente
" modificador como ¢l yodoformoj; otros, por fin, recurren al drenaje,
que les permite continuar vaciando los focos infectados y oponerse 4
la recidiva de la ascitis.

Antes de llegar 4 una operacién tan importante como la ldparo-,
tomia, se podria, segiin Meurange, que ha visto un caso en que esta,
prictica le di6 buen resultado, emplear un método de esperd, que.
puede aliviar 6 poner 4 raya los accidentes y hasta conducir 4 una
curacion completa.

A este fin se evacua la ascitis por aspiracion con objeto de evitar

‘

la penetracion del aire. Se laya la cavidad con un liquido antiséptico’

bastante 1nofensno, como la soluci6n bérica, hasta que salga claro;-
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se vacia luego la cavidad, inyectando, por fin, cantidades variables
de una solucion de vaselina yodoférmica, asi formulada:

Yodolormo s o o pai reade] 4 gramos,
Aceite de vaselina liquido.. ., . 100 »
Se puede repetir-d4 menudo esta injeccién sin perjuicio, pues,
nada debemos temer de cantidades tan pequefias de yodoformo,

tanto mds, cuando la tuberculizacion y las ascitis dlsmmuyen consi-
derablemente el poder absorbente de el peritoneo.

: : Jost M. BoFILL
De «Le Journal de Médecine.»

EL CLORAL EMPLEADO COMO VEGIGATORIO.—No hay acuerdo en-
tre los clinicos acerca de si el cloral puede considerarse como buen
vegigatorio, pues que mientras Lande dudade su acci6n vesicante,
Cantani, Peyraut, Trousseau y Pidoux afirman haberla comprobado.
Probablemente es hija esta discordancia del diferente modo de apli-
cacién, siendo preciso para que obre como revulsivo usarlo 4 gran
concentracion, sea en pomadas, disoluciones 6 unido 4 la goma tra-
gacanto en forma de emplasto como recomienda Peyraut,

Este efecto vesicante fué perfectamente comprobado por el doctor
Gomez Ferrer en seis enfermos en quienes creyé indicada la revulsién;
y en La Crénica Médica publica algunas consideraciones acerca del
modo como se comporta este medicamento. Usé de uno 4 cuatro
gramos de cloral hidratado extendido sobre un trozo de e5paradrapo
aglutinante, calentado hasta la fasion ligera de la pasta y dejando’los
bordes sin cubrir de cloral 4 fin de que se adhiriese bien 4 la epidermis.

De los resultados obtenidos en dichos enfermos se desprende; que
s un vesicante que puede sustituir 4 las cantdridas, especialmente en
enfermos de nefritis en quienes conviene evitar los efectos de la can-
taridina, Pero tiene sus inconvenientes para aphcarlo 4 nifios ydsu-
getos irritables y de piel fina por causar algunas veces un calorydo-
lor tan vivos que se hace preciso quitarlo al cabo de algunos. mmutos,c

~viéndose en cambio algin otro enfermo 4 quien causa ‘apenas

molestia, Ademds es conveniente vigilar los efectos de su absorcion,
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porque algunas veces es tan notable la cantidad absorbida, que produce
un efecto hipnético muy graduado, de tal modo que en dos nifios de
uno y cinco meses 4 quienes lo aplico, produjo al poco tiempo un
estado comatoso intenso, siendo preciso valerse del café en pocién 6
en enemas y aplicarles revulsivos en las extremidades para vencer el
estupor.

ESPADALER.

Servicios prestados por el Guerpo Médico Municipal de Barcelona

durante el mes de diciembre de 1889,

g Reconocimientos | =
3 - E - e e o
Sle: |2 8 l5.13
) = -
gig e 2o B | B
g |l =12 E e e VL B L S R, pi
s | =& = = |l= |2 2 M
LOCALES = o g P -1 L= =T R R 1 T e -
w [grhEL e e B ela ol elie
slelEs|8|215 (8l . 1=|8|=
R TR e R = Bt I =)
=) = N i = ! e B ] I BT L
=lB8le2c| gl |EE8|Z|8 |5
5 B P ElR|=2 |8 |=2 | B |2 |2
o e | = o e @ == = Q o
= = Sl |- =D < g w0
Casas Consistoriales.. . .|| 21| 5| 2385 ¢ 147 | B { A - ) B
Tenencia delaBarceloneta || 16| 2| 123! 19| 6 9
1d. dela Concepcion. 60 7
1d. de laUniversidad 135 2
1d. de Hostafranchs.|| 10| 2| 653 19( 137 ]
Escuela de Reforma. . . . 63 5
Asilo del Parque..’ . . . 383 2
Totales. . . . 'yl 91 1804 44| 184 2 71 30 5

Total general de servicios prestados: 2,139.

Barcelona 7.enero de 1890.—EL DEcANo, Pelegrin Giralt.

s /e



192

GAOETA. BANITARIA DE BARCELONA

i  ESTADISTICA DEMOGRAFICO-MEDICA.—(uair ﬂed

Laumd Norte, 41° 23'5"/—Altitud 14 metros.—Superficie en Ks. cradrados, 4'27, —

! =) = ? Defunciones clasilicadas por | | Defunes, clasificadas por edades § perfodos
5 =z g = —
z ] ivil |~ B2 g|einlulglBlalo
§ 5|5 e [ 1) ) 2 22 = B e 2] sl ol
s slels|§lele|s|El5 88182 E 5 E R 2 2)EE
& s 2|1 S]E|5|8] 5|3|2E|ZE 752725 EE
& T3 e gL e L] lelBIB 8 iR I R
= s s e T =9 o [l ! G e 8 (6 B
2 o R : S e e =
s 0 e : S NE SRR
3 i S o ; o O N 0 R R e B
. i B b : AR B EBIE AR R SR
. i B . O e B e el 2 [ ) Bl BN
A AR : REHERA RS
B e L : o - H RS e il B R = R R B
. - . . Y [Ea BN e et I 6 0 0 R T (8
4 B P : N B B o B B - TR R 1B B
Diciembre.. 1 | 10| o5l 13| 11| 18| 6| 3|33 2| 1|27 335 1 | a
s 2 | "3l 30| 14| 1| 9zl 7| 6] 2 8| 2 380 4| | 2 ]
. 30 1) 14| a7) 22| a3f 10 s {of s| 2| | 3| |5l qlef 2y
; g -5 2] aof “al a3 3 el ]2 3|zl Tl alel sl
- 51 o e8] ‘14l 11| a1 15| 3| 3| 1| 2 | 1)1 3! 310 7] 92 1
5 6 | 25) 93] 13| 8 sif | 3| 3] 2| o|1 1] &l &8 | 22
% 7| 9| @) 10] 10] 11| & 82| 1] 5 1] 3] 2| 2] 2] 18 |
» 8 ‘2]915139810!1 11 3 3 T 9] 1] 20
» 9 20| 13 15| 14| 9| 5| 4| 2| of 2 1] 1| " 3] il 8| 1] 3¢
5 10 18 16 ol o1a| 8| &) 2| & 14 |1] [e|el a8
| sumas.. . . .. o7( 22s| 147 108) 123 7| s8[e3)17| 26|18 5] 7| 9|32 |4x(ia| |2z 1|13
Diciembre.. 11 | 3| 12 15| 10| 11| 8| 6| 1| 1| 2| 2 2/ 2|75l 2l 8 | %l
» 12 |1 2af g8l 10f 15| 8| sl afal 1| |31 |37 s 1] s
» 13 1] anf er) 10l 13| 10| sf 1| & =2|3] 1| "| s 7| 5| 0| 3| 30| |4
5 16| 8] o3) 18| 16| 18] 10| 8| 4| 1| 2| | 1] 2| 1/ 3| al10| 1| 30] s
» 15 [ 13) 8| 18| 11| 11 8 81| 4l 3 1 1] 1| 4|10} 2| 26
» 16 | af ool 7 13 a1 o8| 8| 1|l 301l [1] 1l sl s 8] ay
5 17| af eo) 18| 14 1&| 11| 5| 3| 1] 2| | 2l 1| 3| 2l ¢ 5] a9
» 18 4 18] 16/ 14| 13] 8| 9] 2| 2 3 3| 5 5| 9| 1] 28
» 19 | 4| 20| 19 150 19| 10| 5 F| g ¥ 1 2| of o 1] 33| [1l4
» 20 2] 14 14| 16/ 7| 5| 3l e &/ a3l |2 "% el 1] esl ] |y
Sumas.. . ... | 4of a16| 162| 131| 130| 85| 09|21|32| 27| 8|12| 8|13 23|62 7% | 13|52 4| 43
WDiciembre.. 21 | o5 13| 17| 3| 0| 12| 8|37 713 7| { 0Bl el 2l
> 22| 21| 16l 1| 23 23 gaf 7l el 5 1| if 4| [1]12] 7| 3 93
» 23 k7] 18] 15| 21 18 9 ol 4] 3| 3.k 11 B 6(10f 2]*32
b 2% & 10] 18 20| 26 10| 2| 1| 6| 6| 3| 3/ 1 8| & 5| 1] 37| 11
’ 25 | 35 anl 19| 14| 190 o) 8| 3| 1| 5| e 2| a| 1|2 5l sl al i
» 26 | 6| 22 19| 32| 23| 12 16| 1| 2| 8| & 3| 1|1 2| 8li7l 3| Bo
» 27 | 1f oo 150 asp 13| 11| 6| 1| 7| npaf T[] o 3 ka1l 1y 20l |4
» 28 | 2f ox| a3/ 20l 33| 19| 10| &| 2| 13| 3/ 1] 2| 2| 7l14l1al o} 58| 1
» 29| 6 gy| 20| as| as| 11| i8|.a| 1| 8| 3| ) 1] &l al 9lin] &l Eel |4
» 30| sl 17| as| 36| 33 26| 12| of 3| 4| 3| 5| 3] 3:10l18l19] o] esl 1
[ 22 39 3a| w9l o3| erfa| & 7 1| | &l 1 °9leler! 7l 70] 2
Sumas... .. . | 12i a16) 2:8| 282 202| 151| 117[27[20| 05 za,tsi_ul_qﬁlﬁrﬂms_nﬁ 9 31
lSUMASlomles. 231| 657 557| 318 m‘ 310| 241|7 —‘Elhs i8/3535 5:11113 oBers r.lm 16 6|8
T NIMTDIA !
RESUMEN NUMERICO MENSUAL DE MATRIMONIOS. -
g 2 =
TOTAL VARONES,—De mds de
3 )
general. Hasta | De 20 | De 80 | De 40 | De 50|
20 afios.| d 30 a k0 @ 50 a 60 |60
I w 4 m | a8 g1 |

GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

198

e Barcelona durante el mes de diciembre de 1869, por el Dr. José Nin.

s e 1877, 248,943.—Densidad de la poblacion por Ks. cuadrados, 58,300’47 habitantes
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OBSERVACIONES METEOROLOGICAS DEL MES

ra barométrica mdxima. . . .

77524

» minima. . 76516
yeratura mdxima. . oo. .. . . 15°8
» minima. . . . . bajocero. 0°0

wlos dominantes.. . s N._-N.O.-S.O.-S.-O.

MPARACION ENTRE NACINIENTOS Y DEFUNCIONES

i general de nacimientos 657 jp.. . a7
S T faneiones 1004 )Bﬂerencla en menos: 347,

ENFERMEDADES

i O

REINANTES

La constelacién catarral
dominante se presenta ge-
neralmente ieve, sobre todo
cuando es cuidada desde el

rincipio, no obstante los
gelicados del aparato respi-
ratorio 6 digestivo suelen
tener consecuencias fatales,
por las complicaciones y
agravaciones 4 que dan lu-
%ar, que se traducen por

ronquitis . capilares, neu-
monias catarrales dobles y
congestiones capilares eje-
cutivas.

—_—
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Enfermedades delos pulmones y de la pleura, por el Dr. R. Donylas
Porvell, traducido por D. Federico Toledo y Cajana.

Ensayo de Clasificacion Anatomo-Patoldgico de las Vesanias.—Me-
moria lefda en el Congreso internacional de Ciencias Médicas de Bar-
celona, 1888, por D. Arturo Galcerdn Granés, Médico-Director del Ma-
nicomio de 8. Baudilio de Llobregat (dos ejemplares).

Tratamiento de la Histeroptosis 6 caida del Utero. —Tema del
Programa del Corgreso Médico- -internacional, celebrado en Barcelona,
por el Dr. D. Alejandro Planellas (dos ejemplar es).

Lecciones sobre enfermedades de los niiios, por el Dr. E. Henoch,
traducido por D. Rafael del Valle y Albayalde (euaderno 8.9).

Revista Espaiiola de Higiene (primer ntimero, Madrid).

Lecciones sobre las Auto- intoxicaciones en las enfermedades, por
Ch Bouchard (cuaderno 1.9),

Agenda Médica de bolsillo, diario para 1890, por D. Antonio Espina y
Capo.

Revista de Higiene y Policia Sanitaria mensual (ntimero 1.9).

Qué es la oftalmia simpdtica, como se produce Y como se cura.—Te-
sis leida y sustentada por D. Rafael Garcia G. Duarte, en el ejercicio
del grado de doctor en Medicina y Cirujia,

Recomendamos 4 nuestros lectores las Cdpsulas antisépticas Rei-
chenbach, para el tratamiento de la tuberculosis en todos sus perio-
dos, laringitis, bronqums crénica, catarro pulmonar, coqueluche ¥y
asma.—Cada cdpsula contiene: Creosota de Haya, 5 centigramos;
Bélsamo de Told, 10 centigramos, y Extracto de belefio, 6 miligra—
mos.—2 pesetas caja.—De venta en las farmaciag: de Vis, calle
Hospital, 2; de Baltd, Vidrieria, 2 y 4, y del Dr. Botta, Rambla
San José, 23.

D. M. Masé Morera acaba de instalar en su Gabinete pneumote—
ripico (Riera S. Juan, 12, 1.°) aparatos de Weiger para la inhala-
cién del aire, supercalentado hasta los 160° y 180° C., con lo cual se
logra la destruccién del tubérculo bacilar (tisis) del pulmén.

Tipografia de la Casa Provincial de Caridad.




INFORME sosre La LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

La Lanolina.

Base del ungiien-
to de Lanolina.

! Cold-creamde La-
nolina.

Jabon de Lano-—
lina.

Pomada de Lano-
: lina.

Lanolina en tubos
para el tocador.

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
més rapidamente que las otras grasas. Penetra el
cutis con los medicamentos que contiene, y por
eso es la mejor grasa para los ungiientos. Es me-
nester desleir la Lanolina con 20 p. ¢/, de grasa ¢
aceite.

De empleo muy rapido para la fabricacién de
los ungiientos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

Es absorbido prontamente por el cutis dejan-
dole blando y sano y quitando la aspereza, las
irritaciones, etc.

La grasa natural promovida en el cutis al lavar-
se se halla reemplazada por la Lanolina, y quedan=
do asi preservada la suavidad del cutis.

La sola preparacién natural .para el pelo. Es
absorbida prontamente, contribuyendo poderosa-
mente al nutrimiento y sanidad del pelo.

Esta pomada, merced & sus propiedades antmep-
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa
mas comun de la calvicie.

Esta preparacién muy conveniente para las per-
sonas que viajan previene la aspereza é irritacio-
nes. Su aplicacién en las cortaduras, contusio-

nes, raspaduras, etc., produce efectos admirables.

Burroughs, Wellcome et G, Snaw Hill Buildings.-Londres, £ &

En Barcelona:

Sres, Ferror y Comp.’, y Formiguera y Comp."
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N HIPOPOSFTOS

DE GLIMENT

PO

Hierro, caleio, sodio, estrienina y cuasing

COMPOSICION TRANSPARENTE
CUALIDAD NECESARIA EN PREPARADOS ACTIVOS

e T ——————

Irreemplazable en casos de |-

~ Inapetencia

’ Tuberculosis ‘
Anemia
| Debilidad  general |

Fraseo qrande, 4 plas. Frasco pequefio, 2% pias.



Ifibrica de Apdsitos de Pablo Hartmann

= g Instrumentos para la Cirugia
E { g
Especialidades ",‘g'_m Campanas y aparatos
en algodones antisépticos - o S e Y
vendas, etc. A Pr oI "
X it or,to oo ; Laboratorios farmacéuticos
P ; b o Cocinas 'y lavaderos mecdnicos
Aparatos electro-medicos E;fi Fe Vet ey
Aparatos para desinfeccion : i Kl
p para c Cuita Especialidades en articulos

to sanirari P 2 ik
] Sarios Marca registrada farmacéuticos

BARCELONA

Jremiados en distintas Bxposiciones Universales con catorce Medallas.
Instalaciones para Baflos Termales, Inhalaciones, Duchas, ete, 6lc.

B & remiten gratis Catalogos y el folleto TRATAMIENTO DE LAS MERIDAS por el Dr. Federico Haenel, ds Dresde-

CONTRIBUTION A ETUDE E LA FIEVAG DENGIE,

par Mr. PIERRE APERY
directenr et redactenr en chef de la «Revie Medico- Pharmacentiqne»

CONSTANTINOPLE.

FARMACIA MODELO

ABIERTA TODA LA NOCHE

BARCEILONA —3, Carvders, 3

(esquina, frente la Capilla de Marcus)

Jogé M.» Valles

Centro de especificos nacionales y extranjeros.—Aguas mi—
nerales de todas clases.—Jarabes garantidos.— Medicamentos

puros.—Especialidad en vinos medicinales, preparados con los.
mejores caldos de Jerez y Malaga.

Teléfono 1002.—Economia en los precios.

o
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VINO TONICO-NUTRITIVO

DE AMARGOS

PREPARADO

con Peptona, Quina g, Coca del Perd y Vino de Malaga
PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA

en la Exposicién Universal de Barcelona

D e g —‘—0—*—0—’-.

Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino ¢
ténico nutritivo de A margés es de un sabor ®
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun 4 las t
personas de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiem-
po soportado por los estomacros mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE -ACEITE PURCO-DE

HIGADO DE BACALAO

Gon Hipofosfitos de Cal y de Sosa y Posfato de Cal gelatinos

Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la

MAS ALTA RECOMPENSA

otorgada 4 los preparados de aceite de higado de bacalao
v la

inica aprobada y recomendada

por la Real Academia de Medicina y Cirugia y Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna
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DEPOSITO GENERAL

t
- i FARMACIA DE LUIS AMARGOS
i—»

R et T e e R R e S S e el S o S 4

Calle de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12

~<& BARCELONA B2«
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