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VLD AMARGCOS
TONICO NUTRITIVO
PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Perti y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargds témico mutritivo es recetado todos los
dfas por la clasé médica. asi de Europa como de América, obteniendo
siempre los mds lisonjeros resultados.

Debido & su especial método de preparacién, el Vino Amargés
tonico nutritive, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda
administrarse aun & las personas de paladar més exquisito, siendo al
misnio tiempo soportado por los estémagos mas delicados.

NOTA.—El Vino Amargés aventaja tanto en propiedades far-
macolégicas como terapénticas 4 todos los enolaturos extranjeros, que
llevan el nombre de témico mutritivos.

impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la efiqueta que cubre el tapén
estd intacta.

EMULSION AMARGOS

de aceite puro de higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la mas alta
recompensa otorgada 4 los preparados: de aceite de higado de ba-
calao y la timica aprebada y recomendada por la Real Acade-
~mia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluiia.

VINO 00 REMOGLODISA woumip e ADLARGCS

Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuenta centigramos de He-
moglobina soluble.

VING DE CREOSOTA BIFOSFATADO
preparado por AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene cinco centigramos de creosota
de Haya y treinta centigramos de bifostato cileico.

DEPOSITO GENERAL
FARMACIA DE LUIS AMARGOS
2 Calles de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12

- BARCELONA 832«

Ademds se venden nuestros productos en las principales farmacias de Espaiia y América
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PUBLICACIONES RECIBIDAS \

Tratado del Diagnéstico médico, por el Dr. Herman Eich-
horst, vertido al espaiiol, por el Dr. D. Pablo Grifidn.—Barce- |
lona: Biblioteca ilustrada de Espasa y C.* se han recibido los
cuddernos, 1.2 2¢253.0 vy

Tratado elemental de Patologia externa, por Follin, Se
han recibido los cuadernos 89, 9o, 91 ¥ 92,

Nuevos tratamientos de la Tuberculosis, estudiados por ;
Koch, Picot, Liebreich y G. Sée, coleccionados por Vicente (

. Castell6,.—Madrid, 18g1. Precio dos pesetas. Se han recibido

dos ejemplares.

Estudios clinicos sobre Laringologia, Otologia y Rinolo-
gta, por el Dr. D. Ricardo Botey. Madrid, 1891. Administra-
cion de la «Revista de Medicina y Cirugia practicas.» Se ha 4
recibido el fasciculo 1.° s 2

Tratado ledrico-practico de las Enfermedades de la gar-
ganta, laringe y faringe; por D. Federico Gomez de la Mata; -
ilustrada con grabados intercalados en el texto. Madrid, 1891.
Se ha recibido el cuaderno 3.°

Tratado de Medicina legal, por el Dr. D, Eduardo R.
Von Hofman, traducido por el Dr. D. Gaspar Sentifion,
Madrid, 1891. Se han recibido los dos tomos.

Manifestaciones patolégicas del 6rgano visual en sus re-
laciones con las enfermedades generales y de los diversos
aparatos. Discurso de recepcién, leido en la Academia Médi- .
co-Farmacettica de Barcelona, por el Dr. José M." Biada.
Dos ejemplares. =

El encéfalo de los repliles, por D. Pedro Ramén, profesor
de diseccién de la Facultad de Medicina de Zaragoza, con 8
zincografias. '

Imprenta de la Cusa Provincial de Caridad.—Barcelona.



PRIMER PREPARAOCOR ESPAROL DE DICHG ME. ™
TICAMENTO, Y PREMIADC cON MEDALLADEORO en LA
"EXPOSICICN U8IVERSOL DE BARCELONA 1888 :

El MORRHIUOL cs el principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles venrajas las emulsiones y demds preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsu-
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 capsulas diarias en los nifios de 6 4 8
anos, 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 el
aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mas de las veces desde los
primeros dias de su administracién, desaparecen los trastornos digestivos aumentando el apeti-
to, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones. Este producto obra mds rdpi-
«damente que el aceite de higado de bacalao porque su absorcién es mis ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 10 rezles; 12 frascos, 96 reales.
Capsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y cuasina — Sustitu-
yen con ventajas facilmente apreciables la emulsion Scott y jarabe Fellows. —Frasco, 16 reales®

Capsulas eupépticas de Morrhuol creosadoe.—De grandes resultados en
€l tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrofula y afecciones de
«corazon.—Frasco, 14 reales.

Capsulas enpépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso —Poderosorecons-
tituyente v anti-discrasico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales

Capsulas eupépticas de Meorrhuol: fosfato de eal y cuasina.—Re-
constituyente de los pulmones, centres nerviosos y aparato ¢seo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas enpépticas de MIRTOL—De resultado positivo en las afecciones de
las vias respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis {étida, asma catarral, neuro-
sis cardfaca, etc,—Frasco. 10 reales.

Capsulas eupépticas de Eter amilico valerianico.-Especifico de las en-
lermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepiticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

- Capsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos
{erina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los 6rganos respiratorios y digestivos,
«colicos ventosos con astriccion.—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de Terpinol. —Diurético modificador de las secreciones
«<atarrales, enfermedades de las vias respiratorias y génito-urinarias. —Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de hipmoneo.—Procuran el suefio sin excitacién y tienen
| las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.
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Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia

del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de Espania y América
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PREPARADO POR

G ORGOI (farmacéutico)

Rambla de las Flores, 8

BARCEILLOINA.
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Las experiencias que & solicitud nuestra han verifica-
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado 4 ofrecer un producto capaz de satisfacer los de-
seos del mas exigente facultativo, por cuanto observardn
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-
ci6n idéntica.

Frasco, 3 pesetas.
DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y

pequefia para los nifios antes de las comidas, mezclada
con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.




GABINETE PNEOMOTERAPICO

PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO0

BAJO LA DIRECCION DE

s &= DM Maso Mogerass

Antiguo médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo Médico-municipal
Consultade 2 ¢ 4.— Calle Riera San Juan, 12, 1.°, 1.

Tratamiento de la tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar cré-
nico, coqueluche, etc., por medio del aire comprimido, aire enrare-
cido, oxigeno, 4zoe, inhalaciones medicamentosas de creosota, brea,
esencia de trementina, eucaliptol, etc.

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERNA

POR EL

—( DR. LIEBERMEISTER )—
version espaiiola del Dr. D. Manuel Carreras

El Dr. Liebermeister es uno de los clinicos alemanes que
mayor renombre han adquirido en el mundo cientifico, asi que
no es extrafio que sus Lecciones de Patologia interna
(Enfermedades del sistema nervioso) se traduzcan a varios idio-
mas, y que hayan sido también acogidas en Alemania, Italia,
Bélglca y hasta en la misma Francia. De esperar es, pues, que
obtengan igual ¢xito en Espafia. Forma esta obra un volumen
de 400 paginas, en 8.° frances.

Precio:z 6 pesetas en toda Hspafia

Se halla de venta en la Administracién de la REVISTA DE MEDICINA Y
CIruJiA PRAOTIOAS, Pizarro, 18, 1.°, Madrid, y en las principales librerias.

INSTITUTO DE VACUNACION ANIMAL
- % PR MACAYA<—

Pelayo, 34, bajos.—Barcelona

Premiado en Palermo, Barcelona, Granada v Paris: tinico en Espafia que ha
obtenido tales distinciones.

Venta de linfa vacuna animal: precio especial para sefiores Médicos y Far-
~ macéuticos:

Prlpa vacuna en cristales:

Una docena tubos, ptas. 15 I Una docena, ptas. 20
Media » » » 8450 gedla t‘l 1;:
> ¢ : n crista
Dos L 8150 Polvo vacuna, el frasquito 20

Envios & vuelta de correo.—Pago anticipado en sellos 6 libranzas.



DE LA ALIMENTACION DE LOS ENFERMOS Y SUS CURATIVOS

DIETETICOS

— %3 por el Dr. J. Batier &——

La traduccidn castellana de la notable obra, del ilustre profesor
de Munich, forma un tomo cerca de 400 paginas esmeradamente im-
presas en buen papcl, siendo su precio § pesetas en toda Espafia, y se
halla de venta en la Administracién de la Revista de Medicina y Ci-

rujia prdcticas, Preciados, 33, Madrid, y en las principales librerias.

r <> Convalecencias. — Anemia.— Clorosis. <> —o— n
- £

GRAJEAS GAYLLARD

Tonico ® Amnaléptico ®@ XRecomnstituyentes

A BASE DE HIERRO Y PEPSINA

Depositario general en Espana:

GORGOT, FARMACEUTICO.—RAMBLA DE LAS FLORES, 8, BARCELONA

*518LT ——'mauasodm_{ —r 08D SUrT

De venta en todas las farmacias.—Pracio, 2 pesetas frasco.
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——<%» Escrifulas.—Dismenorrea.—Amenorrea. {‘}--‘—

TRATADO DE DIAGNOSTICO MEDICO.

Estudio de los signos fisicos en las enfermedades internas por el
Dr. Hermann Eichhorst, profesor de Patologia interna y de terapéuﬁ-
ca, etc., vertido al espaifiol, por el Dr. D. Pablo Grifidn y Carbonell,
profesor de la facultad de Medicina; con un prélogo del Dr. don
Jaime Pi y Suiier, Catedratico de la facultad de Medicina.— Barce-
lona, Biblioteca ilustrada de Espasa y C.2, Editores. Se han recibido

los ¢uadernosit.%; :2°%:3.° y 4.5
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acefa danitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seceion cientifica: Notas preventivas sobre el gran simpatico y retina de los mami-
feros, por 8. R. Cajul.—Valor.de las irrigaciones sntisépticas en obstetricia, por el
Dr. D José Muscaro y Capella.—Nuev: s remedios, por M H, Hething.—Revista gene-
ral de medicina y cirugia: Nuevo tratamiento de la tuberculo-is pulmonar —
Tratamiento de Ia cistitis hemorragica por el salicilato de so=a.—Poliuria en la ciati-
ca.—Inslruccion para el socorro de los heridos, por ¢l Dr Grau—Kérmulas —Es-
tadistica demogrifico-médica: Cundro ¢e defunciones, nacimientos vy malei-
monios que han tenido lugar dorante el mes de noviembre de 1891, por el Dr. Nin y
Pullés —Demografia médica de Bareelona: Estado de 1os enfermos asistidos
en sus domicilios por los sefore~ Facultativos del Cuerpo Médico-municipal. durante
el mes de noviembre de 1891, por el Dr P. Gira/t.—Instituto de Higiene prie-
tiea: Servicios de desinfeccion practicados durante el mes de noviembre de 1881, —
Higiene especial. Mes de noviembre de 1801.—Publicaciones recibidas.—

uncios.

SECCION CIENTIFICA

“NOTAS PREVENTIVAS SOBRE EL GRAN SIMPATICO Y RETINA DE LOS MAMIFEROS
por S. R. Cajal,

CoN 7T ZINCOGRAFIAS

I.
LA RETINA DE LOs MAMIFEROS

Deseando confirmar en los mamiferos algunos hallazgos de la
retina de los batracios y reptiles, y completar en lo que de mi de-
pendiese, el notable trabajo de Tartaferi, primer autor que aplicé 4
la retina el valiosisimo método de la coloracion negra de Golgi, hé-
monos entregado recientemente 4 investigaciones en ¢l conejo, gato,
buey, carnero y perro, de las cuoales vamos brevemente 4 esponer
lo principal, reservando ciertos detalles, y algunos desenvolvimien-
tos fisiologicos para una monografia de conjunto que en breve pu-
blicaremos.
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Capa de los conos y bastones. Como Tartaferi indica, se tifie
alguna vez el articulo interno, rara vez el externo.

Granos de los bastones y conos. Coincidimos completamente con
Tartuferi, en cuanto 4 la disposicién de las fibras y nucleos del
cono y bastén. La fibra del cono es gruesa y recta y termina en la
capa reticular externa por un pie cénico, de cuya periferia brotan
filamentos que se entrelazan y tocan los provenientes del penacho
superior de las bipolares. La del baston, fina, flexuosa, acaba infe-
riormente (fig. 1 d. d.) y de manera constante, por una esfera 6 cor-

Fig. 1.—Elementos de la relina del perro tefidos al cromato de plata.—1, capa de
los granos esternos; 2, reticular esterna; 3, gramos imiernos; 4, reticular interna; 5 gan-
glionar.—a, célula bipolar para cono; b, célula bipolar para bastoncitos; C* y C% subre-
ticulates pequenas; &, subreticular grande; d, esferita de un baston; e, espongioblasto
mediano; f, espongioblasto fino; g, espongioblasto de arborizacion granulosa; h, espon-
gioblasto cuadrangular; i, j, m, 7, 7, o, p. variedades de células ganglionares medianas y
pequeias; 4, B, C, células gunglionares gigantes; D, F, dos tipos de ganglionares peque-
nas; L, terminacion interior de 1as bipolares.

pusculo elipsoideo perfectamente libre, sin que jamds se observe
participacién de dicha fibra en la construccion del plexo de la zona
reticular externa.

Las esferas en que, por abajo, acaban las fibras de los bastones
no estdn todas en el mismo plano, sino que forman por su escalona-
miento una faja granulosa especial que ocupa la parte mds honda de
la capa de los granos externos. Estas esferitas son todas recibidas en
Tlos hoyitos 6 nidos de hebras ascendentes que ofrece el penacho
superior de las células bipolares; de suerte que un penacho contiene
insertas 4, 6 6 mds fibras de baston (fig. 1, b). Toda esferita se
pone en contacto, por lo menos, con dos hilitos ascendentes de dicho
penacho. El distinto nivel de cada esfera depende de que unas son
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recibidas muy abajo, junto al tallito principal, y otras en las horqui-
llas mds altas del penacho (fig. 1 b, b.)

Capa reticular externa (fig. 1, 2). Consta de un plexo apretadisimo
en el cual intervienen: 1.° los penachos de las células bipolares; 2.° los
pies conicos de las fibras de cono; 3.° las ramas protoplasmaticas de
las células nerviosas subreticulares; 4.° fibras nerviosas especiales.

Granos externos. Consta, como es bien sabido, de tres clases
de células bien estudiadas por Tartuferi y Dogiel, 4 saber: las sub-
reticulares, las bipolares y los espongioblastos.

Las subreticulares son corpisculos estrellados, aplanados hori-
zontalmente y colocados debajo mismo de la zona reticular externa.
Hay dos especies sefialadas por Tartuferi: una pequeiia (cellule stellate
de este autor); otra grande (grosse cellule superficials).

Las células subreticulares pequefias aparecen como Tartuferi las
ha descrito: estrelladas con numerosas espansiones gruesas, diver-
gentes, rdpidamente ramificadas. Intervienen muy principalmente es-
tas ramificaciones en la construccién de la zona reticular externa;
pero no se anastomosan, en mi sentir, con ninguna de las fibras
que la cruzan, sino que acaban libremente en el mismo espesor de
dicha capa. La particularidad mds interesante que estos corpusculos
nos han presentado es la proyeccién de numerosos y finisimos fi-
lamentos cortos, ascendentes, acabados en una delicadisima nudo-
sidad ¢ insinuados entre las esferitas de los-bastones (fig. 1, ¢,y cy).
A nuestro juicio, mediante estos ramusculos, que tocan un gran nii-
mero de dichas esferitas, en los parajesen que éstas no son abraza-
das por los penachos de las bipolares, las células subreticulares pe-
quefias asociarfan dindmicamente una masa considerable de baston-
citos, desempefiando igual oficio quizds que los corptsculos de los
centros que nosotros calificamos de células de asociacion (fig. 1, b).

Cilindro-eje no parece existir en tales células, al menos nosotros
nunca lo hemos visto impregnado, ni en los mamiferos ni en las
aves, reptiles y batracios.

Las subreticulares grandes se nos han presentado como 4 Tartu-
feri y Dogiel. Juzgamos que 4 mds de las espansiones protopldsmi-
cas pueden presentar un cilindro-eje, como indica Tartuferi, pero 4
la verdad, no hemos tenido la fortuna de evidenciarlo. No hemos
podido hallar las célnlas descritas por Elia Baquis (1).

(1) Elia Baguis: Sulla retina della “faina. Anatom. Anzeiger. nim. 13
et 14. 18g0.
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B. células bipolares.—De acuerdo con Tartuferi, también en este
punto, representamos las bipolares (fig. s. a. b.) como células con
dos penachos, superior ¢ inferior.

Solamente afiadiremos 4 la descripcién cldsica de dicho sabio al-
gtin detalle. El penacho ascendente de las bipolares no se presenta
siempre igual. En unas bipolares es aplanado y se relaciona espe-
cialmente con una fibra de cono (fig. 1, a); en otras es ascendente
deéjando entre las fibras finas verticales unos huequecitos para las es-
feras de las fibras de baston. El ensanchamiento de la fibra del cono
ocupa el centro del penacho de su bipolar, pudiendo también algu-
nas ramitas peritéricas de ¢éste, ponerse en conexién con bastones.

c. Espongioblastos. De ellos se encuentran los tipos indicados por
Tartuferi, mds algunos otros que nosotros hemos tenido ocasion de
ver en los vertebrados inferiores.

1. Espongioblasto mitral, célula gigante de forma de mitra, con
expapsivnes protoplasmaticas dilatadas en la parre mds externa de la
zona reticular, y-un cilindro-eje descendente visto por Dogiel y nos-
otros en los vertebrados inferiores. Son rarisimas si hemos de juz-
gar por nuestras impregnaciones.

2. Espongioblasto piriforme. De forma de pera, de talla menor que
la del anterior, suministra un solo tallo que desciende en linea recta
para terminar, ya hacia la mitad de la retina, ya mds abajo, por una
arborizacién aplanada y fuertemente varicosa (fig. 1, E, H, G). Ha
sido visto también por Baquis.

3. Espongioblasto de tallo finisimo (fig. 1,.f), descendente, que en '
el cuarto externo de la zona reticular interna acaba por una bella es-
trella de de!gadisimos hilos horizontales y libremente acabados por
un engrosamiento. Esta especie, dificil de tefir, descubrimosla nos-
otros en los reptiles; mds tarde, la hemos observado en la vaca,
perro y conejo.

4. Espongioblasto de talla mediana de cuya parte inferior surgen
dos 6 mds ramas gruesas, que descienden en curso tortaoso, acaban-
do 4 diversas altenas. Estos espongioblastos han sido particularmente
sefialados por Turtuferi y pertenecen 4 la que yo llamo en las aves
neurogliformes. Son constantes también en todos los vertebrados, ¥
se caracterizan por la falta de orientacion de las ramitas descenden-
tes y por las gruesas varicosidades de éstas (fig. 1, 2).

5. Espongioblastos anchos cuadrildteros de cuyos bordes surgen una
infinidad de hilos finos, varicosos, divergentes que cruzan descendien-
do oblicuamente una gran parte de la zona molecular (fig. 1, h).
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Espongioblastos de tallo ¢ tallos oblicuos (fig. 1, E) cuyas ramas
finales se reparten en el piso superior de la zona molecular.

Entre los espongioblastos, y 4 veces sumergidos en parte en la
zona reticular, se nos han presentado 3 veces unas células singulares.
Son como los espongioblastos del tipo 4, pero con la adicién de un
hilo fino ascendente que formaria una arborizacién final varicosa en
la zona reticular externa (fig. 2, a). La expansién ascendente, al pa-
recer nervicsa, de uno, marchaba horizontalmente antes de arbori-
zarse (fig. 2, b).

La rareza con que tales células se nos han presentado, nos im-
“pone ciertas reservas sobre su significacion. ”

Zona reticular interna. Se compone de las ramificaciones de
los espongioblastos, penacho inferior de las bipolares y arborizacio-
nes nerviosas de las células ganglionares. Afiadamos la distribucién
de fibras nerviosas de origen central, y los apéndices lanosos de las
fibras de Miiller ¢ sostenimiento. Mds adelante expondremos como
se ordenan todos estos factores.

Zona ganglionar. Contiene cuatro 6 cinco tipos de células ner-
viosas, las mismas que hemos visto recientemente en los batracios y
reptiles. Distinguiremos estas células en gigantes, medtnas y pe-
‘queiias. :

a. Células gigantes. Tienen de comdn lo enorme del cuerpo
«elular que pasa de 3 6 4 centésimas, y la extensién extraordingria
de la arborizacion protoplasmdtica, cuyas ramas gruesas, divergentes
y horizontales llenan el tercio externo de la zonareticalar interna.
Estas ramas estdn algo claras y no son tan flexuosas y varicosas
como las de los tipos medianos y pequefios (1).

Como variedades de células gigantes podemos sefialar (fig. 1):

I Tipo. Célula multipolar enorme, (A) alargada horizontal-
mente, cuyo cilindro-eje surge generalmente de una rama pro-
toplasmdtica (Pn). :

2 Tipo. Célula ovoidea de cuya parte superior sale un haz de
gruesas ramas que divergen, ascendiendo para distribuirse en la
parte externa de la capa reticular interna (fig. 1, B).

3 Tipo. Célula piriforme que envia hacia arriba un tallo espesi-

(1) Recientemente las ha impregnado W. Krause (Intern. Monatschrifl
if- Anat. a. Physiol. 1891) con el método de Cox. Este sabio describe anastomo-
sis entre las ramas protoplasmdticas, circunstancia que ha escapado 4 nuestra
atencidn, 4 pesar de hiber estudiado estas células en los reptiles, batracios, aves
y mamiferos. ' 4
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simo de cuya ctspide brotan una porcion de ramas gruesas diver-
gentes (fig. 1, R). Esta variedad ha sido especialmente representada
por Tartuferi. '

4 Tipo. Célula mitral con dos tallos gruesos ascendentes (C).

B Células medianas.— 1 Tipo (fig. 1, m, m,). Células pirifor-
mes, de tallo recto ascendente, el cual, arribado al tercio externo de
la capa reticular externa, se descompone en un elegantisimo plumero
aplanado, de hebras varicosas, rizadas y extraordinariamente apre-
tadas.

Fig. 2.—Corte de la retina del perro: A, fibras opticas B, capa ganglionar; C, capa
reticular interna; D, capa de espongiohlastos; E, capa reticular esterna; a, célula que
parecia emitir un cilindro-eje ascendente; b. una variedad de la misma; ¢, células gan-
glionares de tallo bifurcado; d, fibras nerviosas que se ramifican en la capa reliculat es-
terna e, arborizaciones finales de fibras centrifugas; f, fibras opticas que se hacen hori-
zonlales en la zona reticular interna; g, grupo de fibras opticas finas divergentes: r, una
fibra mas gruesa que daba unarama en la reticular interna y una arborizacion en la
esterna; s, fibra nerviosa Jarguisima dela zona reticular esterna.

Tipo 2. Célula multipolar con 3, 4 & miés tallos ascendentes, que
presto se ramifican en un espléndido penacho aplanado, situado en
el tercio medio de la capa reticular (fig. 1, J).

Tipo 3. Célula ovoidea cuyas ramas ascendentes se dividen y
subdividen repetidamente, constituyendo dos pisos de plexos proto-
plasmdticos (fig. 1, I). Esta célula corresponde 4 las de arborizacion
estratificada de los vertebrados inferiores y ha sido vista por Baquis.

Células pequefias.— 1 Tipo. Célula piriforme de tallo corto,
acabado bruscamente en una arborizacién granulosa, apretadisima
como copa de drbol, la cual abarca una parte delos tercios inferior y
medio de la zona reticular. Corresponden al tipo enano de arboriza~
cion granulosa de los batracios, reptiles y aves (fig. 1, D, n).

Tipo 2. Célula piriforme de tronco delgado y largo que forma,
en la parte mds externa de la zona reticular, una arborizacion hori-

zontal {loja (fig. 1, ). La célula p de esta figura representa una va=
riedad mds diminuta.
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Tipo 3. Célula ovoidea, de ramitas escasas, divergentes y no es-
tratificadas (fig. 1, O). Tiene, también, representacién en los verte-
brados inferiores. :

Tipo 4—(F). Célula en forma de copa, de cuyos bordes surgen
infinidad de hilos finos, varicosos, sueltos, divergentes, poco ramifi-
cados que ocupan una gran extensién de la zona molecular, pero que
se dilatan particularmente en el tercio inferior de ésta.

Tipo 5. Células piriformes de tallo fino, recto, ascendente, di-
vidido en Y, produciendo dos ramas finas que corren horizontales
en grande extension por el cuarto externo de la capa reticular 6 mo-
lecular interna, Estas ramitas pueden, alguna vez, emitir en dngulo
agudo algtin ramusculo secundario; pero generalmente conservan su
individualidad y su direccion recta y opuesta (fig. 2. c).

Capa de las fibras del nervio éptico. Se ven en ella fibras es-
besisimas, que corresponden 4 la expansién funcional de las células
gigantes (fig. 2, A); fibras medianas que proceden de las células gan-
glionares de mediana talla; y fibras finisimas y muy abundantes que
no van 4 celulas sino que penetran, ya sueltas, ya en hacecillos as-
cendentes y divergentes (fig. 2, g), en la capa reticular interna, en
cuyo espesor, ast como en el de la reticular externa,”se terminan
libremente.

Todas estas fibras pueden dividirse en cuatro especies:

1. Fibras terminadas al nivel de los espongioblastos (fig. 2, e).
Son en los mamiferos finisimas y pdlidas (en las aves se presentan
espesas), cruzan, casi rectilineamente, la zona reticular interna, y en-
tre esta zona y los espongioblastos, forman una arborizacién vari-
cosa de hilos flexuosos acabados en extremos nudosos, ascendentes,
Entre estos ramusculos ascendentes yace el tallo y cuerpo de los es—
pongioblastos. Estas fibras fueron descubiertas primeramente por nos-
otros en las aves. La arborizacion final es, en éstas, muchisimo mds
espesa y grosera.

2. Haces estrellados de fibras. Se muestran como describimos
en los batracios, pero no con tanta regularidad.  Por entre células
ganglionares, y de una manera muy oblicua (lo que hace dificil la
observacién en los cortes perpendiculares), ascienden en ciertos pun-
tos hebras finisimas, varicosas, que ocupan, en cantidad enorme, todo
el espesor de la zona reticular interna. Conservan su plano y no se
ramifican nunca. Asécianse estas fibras 4 los plexos de arborizacio-
nes ganglionares y de espongioblastos, y constituyen, 4 nuestro jui-
cio, la porcion principal de las fibras centrifugas del nervio éptico. #
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3. Fibras de la zona reticular externa. Ciertas fibras horizon-
tales de la capa reticular interna (fig. 2, d), suben de pronto 4 traves
de los granos internos, y terminan en la parte inferior de la capa re-
ticular externa, por una arborizacion varicosa de varia extension. Al-
guna fibra puede correrse horizontalmente un gran espacio, antes de
acabar (S, fig. 2). Un filamento ascendente suministraba (v fig. 2),
al cruzar lo alto de la capa reticular interna, una colateral.

4. Fibras sueltas ascendentes de la zona reti-
cular interna. En ciertos parajes se observan
unas hebras algo mds espesas que las dispuestas
en haces divergentes, las cuales suben 4 la zona
reticular interna y, 4 distintas alturas, tuercen su
curso para hacerse mas 6 menos horizontales y
perderse de vista. ¢Son, estas fibras, las mismas
que ascienden 4 la zona réticular externa? Acaso,
pero no podemos asegurarlo.

Neuroglia,.—Fibras de Miiller. La coloracion
negra confirma las descripciones cldsicas. En la
fig. 3 dibujamos dos células epiteliales juntas.
En a, yaee la limitante externa, y la interna en
g. Al nivel de la zona de los granos externos (b),
vense las mortajas, bien conocidas, para éstos; y
se advierte que ninglin grano ni fibra puede po-

nerse en contacto, de lo que resulta un perfecto
g aislamiento de las corrientes. El niicleo se en-
yitig. 8.—Fibras de  cuentra en d, zona de los granos internos. Al

buey: a, limitante es- > 3 s ;. o
e R s cruzar la fibra por la reticular interna, suministra

nos esternos; ¢, reticu= J AT ‘ 3
S e G R R infinidad de hebras granulosas y rizadas,

de la fibra de Miiller; e ; itidas &
S Stand o Ees yata 5 b mucho mds abundantes que las emitidas por es

na reticular interna: 4 i 1
- L e b tos corpusculos enlos batracios, reptiles y aves.

I (e En los territorios préximos 4 la papila, don-
de la.capa de las fibras dpticas se engruesa, la
fibra de Muller se ramifica, descomponiéndose en 2, 3 6 mis tallitos
descendentes que rematan en base de cono (fig. 4). Adviértense
también 4 dicho nivel, y entre las fibras nerviosas, c¢lulas neuroglicas
gigantes provistas de infinidad de filamentos tingibles en café porel
cromato argéntico (fig. 4, C).
Finalmente, la papila del nervio dptico es riquisima en neuroglia.
Los corptisculcs en arafia situados al nivel de la esclerética y coroi-

des, son gigantescos, estrellados 6 fusiformes con infinitas espansio-
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nes negras, en su mayor parte estendidas transversalmente (fig. 4.
A). En cambio, las células colocadas al nivel de la retina (fig. 4 B),
son pequefas, de espansiones finas, pardas, rizadas, como algodo-
nosas y en gran parte vueltas hacia la superficial retiniana.

Conexiones retinianas. No pudiendo estendernos aqui sobre
este tema, daremos un resumen de 1o que, 4 nuestro parecer, se des-
prende de las recientes observaciones.

1.° Hay bipolares de bastones no mids, es decir, células cuyo pe-
nacho ascendente recoge un manojo de bastoncitos (fig, 1. b, b).

B
b

NG %=
_._ ' ,gfi.-jii, I.fa AN
| L'%%’i'l%%f;% i

C

Fig. 4.—Relina al nivel de su continuacion con el nervio dptico. Elementos neuro-
glicos: 4, grandes células en arana del nervio optico; B, células mas pequenas de la pa-
pila; €, gruesas células neuroglicas de Ja zona de fibras opticas; D, bifurcaciones de las
fibras de Miiller; £, mortajas de éstas para los granos esternos,

Pero hay también bipolares de conos, cuyo penacho ascendente
mds aplanado se conexiona en su centro con el engrosamiento infe-
rior de la fibra. de los conos. Por ramitas mds periféricas podrian
también estas células bipolares conducir el movimiento de algunos
bastones. Lk
- 2.° Los pies 6 penachos descendentes de las bipolares, se apoyan
sobre lo alto del cuerpo y tallos gruesos de las células ganglionares.
Este contacto fué ya visto por Tartuferi; pero no existe la red que
este autor dibajaba aqui, pues todo penacho de bipolar acaba libre—
‘mente por ensanchamiento olivares (fig. 1, L). K
3.° Las células subreticulares pequefias y acaso las grandes tie-
nen por fin asociar la accién de grandes masas de bastones y quizds
- de conos también.
4.° Los espongioblastos carecen de cilindro-eje (menos una va-
riedad, la mitral), y son comparables 4 los granos del bulbo olfato-
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rio. Poseen dos empalmes: por sus cuerpos y tallos son influenciados
por fibras centrifugas (fig. 2, €); y por su penacho aplanado trasladan
la accion recibida al ramaje, aplanado también, de las células gan-:
glionares. ' '

5.° En los mamiferos la zona reticular estd ordenada en dos pi-
sos principales: superior ¢é inferior. En el superior se enlazan los es-
pongioblastos cortos con las ganglionares de ramaje alto; y, al revés,
en el inferior, se tocan los espongioblastos de tallo largo, con las
células ganglionares pequefias 6 de tallo corto. Podria, no obstante,
admitirse en la zona molecular interna un 3. piso (mds hondo que
los citados) donde se albergarfan los penachos de las bipolares y los
ramajes mds bajos de ciertas ganglionares, y acaso los de espongio-
blastos de tallo larguisimo, que nosotros no hemos visto aun en los
mamiferos, pero que se hallan en todos los vertebrados .inferiores
(aves, reptiles, batracios, etc.).

6.° Todas las zonas retinianas donde se entrelazan arborizaciones
protoplasmdticas (reticular externa € interna en sus diversos pisos)
contienen fibras y arborizaciones terminales cuyas células de origen
deben buscarse en los centros nerviosos. X

20 de Noviembre de 1891.
11.
ESTRUCTURA DEL GRAN SIMPATICO DE LOS MAMIFEROS.

Con el fin de confirmar los hechos de estructura que hace poco
senalamos (1) en el gran simpdtico de los embriones de pollo, hemos
consagrado algunas indagaciones 4 los ganglios simpdticos del gato
y perro adultos. _

La reaccién negra se ha logrado regularmente en los ganglios
cervical superior & inferior, unas veces por el proceder rapido ordina= .
fio, otras por el llamado doble del cual hablamos ya en nuestra ante-
rior monografia.

Como anuncidbamos, las células adultas muestran también aqui
las dos especies de espansiones: largas que ingresan en los haceci-
llos de fibras de Remack; y corfas destinadas 4 rematar, 4 corta dis-
tancia dentro del mismo ganglio, al rededor de células simpdticas

(1) Pequefias contribuciones al conocimiento del sistema neryioso. 20 Agosto
1891, ; :
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vecinas. Detallemos algo las tres partes componentes de toda célu-
la: cuerpo, espansiones cortas y espansiones largas.

- Cuerpo. Es generalmente esferoidal 6 elipsoideo y las espansio-
- nes que suministra no alteran apenas la forma general. Hay, no obs-
tante, algunas pocas células triangulares y atin estrelladas, de cuyos
ingulos brotan los apéndices nerviosos.

Espansiones cortas. Son espesas, de contorno grosero, como
desgarrado, y se presentan en nimero que oscila entre 26 3y
18 6 20. Muchas nacen de un tallo corto comiin. Generalmente se
dividen ya 4 poca distancia de su arranque, disminuyendo rdpidamen-
te de calibre hasta formar la arborizacion terminal.

Fig. 5.—Células simpAticas del ganglio cervical inferior del perro adulto.—A4, B, D,
Oy, arborizaciones pericelulares de espansiones cortas de células simpdticas; G, una cé-
lula con espansiones cortas finas; F, otra con espansiones espesas que forman dos nidos
gerlc.ulares t0); s, capsula de una célula; n, nicleo de una arborizacién,—Nota: el cilin-

ro-eje fibra de Remack, estd marcado con una C.

Cuando la impregnacién no es muy negra (parda 6 rojiza), ad-
viertese que las espansiones cortas encierran periféricamente niicleos
alargados, tanto mds abundantes cuanto mds cerca de la arborizacién
final. Estos niicleos son reservados por la plata en pardo claro.

En cuanto 4 la arborizaciéon terminal, se trata de un ramaje va-
Ticoso, grosero, erizado de nudos y espinas acabadas por gruesas
varicosidades. Generalmente, los ramos tltimos de la arborizacién
rodean las células, tocando el protoplasma, después de haber barre-
nado la cdpsula (fig. 5, A, D). Hay, también, fibrillas pericelulares
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mucho mds finas que recuerdan en un todo las de los nidos de las
células ganglionares raquideas descritas por Ehrlich y nosotros. .
Bajo el punto de vista de la forma, nimero y modo de distribu-

¢ion de las  arborizaciones protopldsmicas 0 cortas, pueden recono- .
cerse las siguientes variedades celulares, entre las cuales es preciso
decir que no faltan transiciones. _

© 1.0 Células “estrelladas de grandes ramas gruesas y repetidamente
divididas (fig. 5, G). Las espansiones divergen en todos sentidos,
y la mayor parte forma su arborizacion 4 grandes distancias, pcr lo
cual solo en las buenas impregnaciones pueden observarse. General-

_ Fig. 6.—Diversos lipos de células simpiticas tomados de los ganglios cervical supe-
rior & inferior del perro adullo.—El cilindro-eje esta marcade con una C.—4, célula con
un espeso penacho de espansiones cortas; B, otra con espansiones corias finas, y am-

pliamente arborizadas; D, célula con pocas y cortas espansiones vellosas; E, células con

una arhorizacion pericemlar vecina formada por una prolongacion corta; F, célula con

pocas y finas espansiones cortas; H, nido pericelular donde couvergian varias espansio-
nes cortas.

fmente, estas ramas SOn MEenos groseras de contorno, contienen me-
nos nticleos y son mis delgadas que las espansiones que s€ arborizan
4 poco trecho. Anadamos, también, que la arborizacién final suele
ser mds fina y estensa (fig. 5, E, figura 6, B). Estas ramas son las -
que indudablemente han tomado Kolliker (1), Retzius y otros sabios
como fibras de Remack; nosotros sufrimos también al principio
esta cquivocacion, que no fué subsanada hasta haber logrado pre-
paraciones irreprochables. :

s Células con hacecillos de fibras. Han sido vistas y descritas
por Kolliker que tomd, COMO NOSOtros Mismos al principio, los fas-
ciculos por fib-as de Remack, En realidad, segin puede verse en la

(1) A. Kolliker: Sociedad Fisico-médica de Wurzbﬁrgo. Sesion 23 Nov. 1839.
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fig. 6, A, todas las espansiones de los haces son cortas, terminando
i poco trecho, ya por arborizaciones varicosas y groseras, ya por
ensanchamientos nudosos y como desgarrados. Comunmente, las
células con hacecillos son de gran talla, lo mismo que las estrelladas
de muchas espansiones divergentes.

Células de espansiones cortisimasy groseras (fig. 5, F yfig. 6, E, D,
G, F). La observacién de estas células dionos la persuasion intima
de la existencia de ramas cortas comparables 4 las protoplasmdticas
de los centro encéfalo-medulares. Estas espansiones son gruesas,
de contorno grosero, y se dividen 4 poco trecho, acabando por ar-
borizaciones varicosisimas, en su mayor parte pericelulares (fig 6,
G, H, E). En ciertas células, dichos apéndices son vellosos (D, figura
6) y se presentan de color café.

Células con penacho lateral. Ciertos corpuisculos solo tienen es-
pansiones cortas por un lado, saliendo por el opuesto el cilindro-eje.
Generalmente estas células yacen entre fasciculos de fibras, sirvien—
do las espansiones cortas para conexionar hileras de elementos ve-
cinos.

Espansion larga 6 fibra de Remack. Fa sido vista indudable-
mente por Kolliker, (1) y los autores que han aplicado el mérodo de
Golgi al gran simpatico.

Esta fibra es de contorno mds fino que las espansiones cortas,
cardcter importante que basta casi siempre 4 distinguirla de éstas. Su
espesor es variable, guardando relacién con el tamafio de la célula
y conservindole sin alteracién, hasta ingresar en los manojos de fi-
bras de Remack que cruzan el ganglio. Jamds (al menos en las dis-
tancias 4 que puede seguirse en los ganglios de gran talla de los ma-
miferos) se ramifica ni emite espinas, ni ofrece espesamientos irre=
gulares; s6lo, de trecho en trecho, y con cierta regularidad, exhibe
eminencias fusiformes correspondientes 4 los nucleos. La direccién
caracteriza 4 menudo ya la espansion larga: generalmente es opuesta
6, al menos, distinta de la que llevan los apéndices protopldsmicos,
cambiando frecuentemente de rumbo ¢ incorpordndose 4 paquetes de
fibras nerviosas (véase C en las fig. 5 y 6).

¢Hay unz 6 muchas espansiones largas en las células ganglio-
nares?

Cuestion en esta 4 cuya solucion hemos consagrado largas vigi-

(1) Verhandlungen der Anatomischen Gesellschaft anf der 5¢ Versammlung
in Miinschen vom 18-20 Mai, 1891. Preparaciones demostradas por Kélliker,

jam




584 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

lias de observacion, sin ilegar desgraciadamente aun 4 una afirma-
cién categorica. £ o ‘ ,
" Diremos no obstante, gue la inmensa mayoria de las células coms
pletamente impregnadas, es decir, de aquellas cuyas espansiones pudieron
seguirse hasta su arborizacion varicosay sélo mostraban una prolongacidn
larga, continuada con una fibra de Remack,
En vista de lo cual, nosotros comenzamos 4 dudar de la realidad

)

7/

Fig. 7.—0élulas neuroglicas del ganglio ceryical superior del gran simpatico del
perro; 4, corpusculo fusiforme; B, otro que rodeaba una célula simpatica.

de las fibras de Remack multiples descritas en nuestros anteriores
trabajos; pues pudieran ser muy bien espansiones cortas intragan-
glionares, cuya arborizacién final, por lo lejana, no se hubiera impreg-
nado 6 estuviese cortada; tanto mds cuanto que las cualidades de
finura de contorno, conservaciéon de individualidad y de didmetro,
etcétera, se muestran, aunque no tan perfectamente como en las de
Remack, en las espansiones protoplasmdticas de gran longitud.

Neuroglia. Se impregna algunas veces y en la figura 7 repre-
sentamos algunos de los tipos celulares mds comunes. Las espansio-
nes son mds espesas y rectas que las de los corpusculos de arafia; y
en muchos casos, se pliegan para entornar una célula ganglianar.
(fig. 7. B). Entre los hacecillos de fibras de Remack, se encuentra un
tipo neurdglico fusiforme, paralelamente dirigido 4 las fibras (figura
7-A). : ]
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Conclusiones anatomo-fisiolégicas. 1. Cada célula nerviosa sim-
pdtica posee probablemente una sola fibra'de Remack, destinada, ya
4 ramificarse en ganglios vecinos, ya 4 d1str1bmrse en Organos de
la vida vegetativa.

2. Las espansiones cortas sirven para asociar varias células ve«
cinas. La disposicion terminal es 4 menudo una arborizacién peri-ce-
Inlar ¢ infracapsular.

3. Las espansiones cortas pueden suministrar ramos y arboriza=
ciones para varios elementos, y en un mismo elemento vienen, 4 ve-
ces, 4 converger arborizaciones de apéndices nacidos de células di-
versas.

4. Cuanto mayor es la célula, mds largas y numerosas suelen
Ser sus espansiones cortas ¢ protopldsmicas, y mayor nimero de ele-
mentos resultan asociados 4 su actividad. Hay células que llevan su
accion 4 20, 30 6 mds corpusculos nerviosos inmediatos.

5. La comunicacion de la accion puede realizarse también entre
los apéndices cortos de una célula, y los de igual categoria nacidos
de otras células. La union debe en gran parte verificarse por contac-
to longitudinal. Adscritos 4 esta funcién, nos parecen estar casi
todos los apéndices cortos, acabados por puntas varicosas poco rami-
ficadas (fig. 6. A).

6. Ademds de estas comunicaciones, cada célula ganglionar pue-
de recibir la accion de arborizaciones libres de fibras simpdticas de
otros ganglios y de tubos llegados de la médula, como demostramos
en nuestro trabajo sobre los ganglios simpdticos del embrién.
Barcelona 25 de noviembre de 1891.

e e L RO 2 — ——— ———

VALOR DE LAS IRRIGACIONES ANTISEPTICAS EN OBSTETRICIA

Lejos, muy lejos estaba de mi dnimo la idea de publicar, aunque
fuese en breves y condensadas lineas, el criterio que tengo formado
respecto de las prdcticas antisépticas en obstetricia, pues ademads de
ser yo poco aficionado 4 estampar en letras de molde lo que en
la prdctica observo, estoy plenamente convencido, y lo confieso con
mi natural franqueza, que no he de sefialar ningin hecho que no sea
sobradamente conocido de la clase médica. Mas, como quiera que
de algin tiempo 4 esta parte varios comprofesores, con cuya amistad
me honro, han mostrado deseos de conocer la opinién que yo tengo




586 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

formada respecto el valor de las irrigaciones antisépticas en obstetri-
cia, aprovecho hoy una pequefia tregua que me conceden mis habi-
tuales ocupaciones, y me permito, aunque sblo sea al correr de la
plama, dejar sentado mi parecer sobre una cuestion tan debatida
como importante.

Hace poco mds 6 menos veinte y cinco afios que la antisepsia se
ha erigido en método terapéutico para combatir la fiebre puerperal,
y fuerza es confesar que durante este periodo se han sucedido sin
interrupcion acalorados debates y apasionadas discusiones; en las
academias y sociedades cientificas, y particularmente en la prensa
profesional, se ha tratado ampliamente este asunto que, hoy por hoy,
tiene el privilegio de ocupar con preferencia la atencion de los mé--
dicos especialistas.

A raiz de su aparicién en el campo de la tocologfa, la antisepsia,
como toda innovacion terapéutica, no tenfa por base mds que algu-
nas concepciones tedricas que, primero timidamente y como 4 via
de ensayo, fueron llevadas 4 la prctica, donde pudo comprobarse
desde luego que adolecia de algunos defectos, que contribuyeron
muy especialmente 4 que las esperanzas que se habian {undado en
este nuevo método terapéutico se desvanecieran ante la realidad de
los hechos; en efecto, asi en la practica particular como en las clini-
cas de los hospitales, la fiebre puerperal seguia acasionando gran nu-
mero de victimas, 4 pesar de llevarse 4 cabola desinfeccion en aquel
entonces aconsejada. Y como si esto no fuera bastante, no tardaron
en publicarse, por reputados autores, gran numero de casos desgra-
ciados cuyo resultado se imputaba tnica y exclusivamente 4 las préc-
ticas antisépticas, ya que'antes de su empleo la mortalidad en las
puérperas era-mucho menor; de estos hechos se dedujo, al parecer
J6gicamente, que era necesario abandonar un tratamiento que, no
solo aumentaba la morbilidad, si que también la mortalidad de la
afeccién contra la cual se venia aconsejando.

Tan rudo como inesperado golpe, lejos de herir de muerte 4 la
antisepsia, sirvié de poderoso estimulo 4 sus partidarios que, aleccio-
nados por la prdctica, se entregaron 4 nuevas investigaciones y ex-
periencias que, como era de esperar de los brillantes resultados ob-
tenidos, no tardaron en abrirse paso, llegando 4 imponerse 4 sus
mds decididos adversarios.

La clinica puso, por decirlo asi, el visto bueno 4 las aseveracio-
nes tedricas, quedando demostradas de una manera incontestable las
evidentes y positivas ventajas de la prdctica antiséptica. Esta tomo
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carta de naturaleza en la terapéutica obstétrica, siendo considerada,
no sin fundamento, como un elemento de valia, como un arma po-
derosa que, esgrimida con cautela, debia combatir con éxito las gra-
ves alteraciones que caracterizan la patologia del puerperio.

Los brillantes triunfos conseguidos con este nuevo tratamiento
despertaron bien pronto el entusiasmo de los practicos, especialmen-
te de los que cultivan con predileccién la obstetricia, llegando en
mds de una ocasion 4 traspasar los limites de lo que la prudencia
aconseja,

Hoy por hoy continuamos siendo entusiastas del método antisép-
tico, aunque felizmente con alguna mayor moderacidn; reconocemos
sus ventajas y utilidades, pero no por esto debemos olvidar que no
estd exento 0 desprovisto de inconvenientes.

De la sucinta y répida reseia que 4 grandes rasgos acabamos de
trazar, échase de ver desde luego que en la historia de la antisepsia
tocologica existen dos periodos perfectamente acentuados, 4 saber:
un primer periodo que podriamos llamar de ensayos, y otro de en-
tusiasmo. .. exagerado. A buen seguro que un observador atento é
imparcial podria ya en la actualidad ver dibujarse la silueta de un
tercer periodo, de entusiasmo también, pero de un entusiasmo. pru-
dente, cientifico, desprovisto por completo de las exageraciones que
desgraciadamente todavia imperan, y que yo considero hijas: de ob-
servacion superficial 6 poco atenta de los hechos que la clinica nos
ofrece. : >
Al entrar ya de lleno en el tema objeto de estas lineas, he de
hacer constar nuevamente que me propongo ser lo mds breve posi-
ble, evitando, para ello; digresiones inttiles, detalles secundarios y
atin procurando pasar en silencio las opiniones mds'6 menos autori-
zadas que respecto el particular se han emitido, limitindome estric-
tamente 4 exponer con la franqueza que es'en mi peculiar, las ideas
que profeso y cuyos resultados altamente  satisfactorios puedo apre-
ciar diariamente en mi clinica particular de obstetricia.

El estudio metddico de la antisepsis obstétrica implica la siguiente
division:

1.° Antisepsis darante el embarazo.

2.° Antisepsis durante el parto, y

3.° Antisepsis durante el puerperio.

Antisepsis durante el embarazo.—El resultado de las observacio—
nes, por cierto ya numerosisimas, recogidas en mi clinica particular,
puede sintetizarse en las siguientes palabras: en la mujer sana las irri-
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gaciones antisépticas, practicadas durante el embarazo, son siempre inti-
tiles y en algunas ocasiones perjudiciales.

Esta afirmacién, formulada de una manera tan categérica, para
que no quepan dudas respecto de su interpretacion, quizds parezca
4 alguien absoluta en demasia, pero no por esto la considero yo me-
nos exacta, ya que se amolda perfectamente 4 lo que desde largos
afios vengo observando en mi prdctica.

Paréceme 4 mi que un examen atin ligero, pero imparcial, de las
razones en que se apoyan para defender sus ideas, asi los entusiastas
como los adversarios de este método, basta y sobra para llevar el
convencimiento mds protundo, la seguridad mds absoluta de que en
las mujeres sanas, las irrigaciones vaginales ante-partum, no sola-
mente estdn desprovistas de fundamento teérico, sino que carecen en
absoluto de indicaciones practicas.

En efecto; el objetivo que persiguen las irrigaciones vaginales
bajo el punto de vista tedrico, es el de proceder 4 la desinfeccién 9,
mejor dicho, 4 la esterilizacion completa del conducto vaginal; lim-
piarlo, por decirlo asi, de los agentes patdgenos que en ¢l pudieran
anidar, y evitar por consiguiente el peligro de una infeccién puer-
peral. '

Estos ideales 6 ilusiones tedricas (y me permito esta calificacion
porque no encuentro otra que mejor les cuadre) quedan desvaneci-
das por completo con sélo recordar que se ha demostrado experi-
mentalmente por varios distinguidos autores que es absolutamente
imposible obtener la asepsia completa de la vagina con las irrigacio-
nes antisépticas, ain practicindola secundum artem, pues tanto los re-
pliegues de la mucosa como los fondos de saco ttero-vaginales que-
dan casi siempre fuera de su esfera de accion. :

Un distinguidisimo tocdlogo que figura al frente de los partida-
rios del método antiséptico, reconociendo, como no puede menos
de reconocer, la insuficiencia de las irrigaciones vaginales, encarece
con mejor buena fe que sentido prdctico, la conveniencia de efectnar
simultdneamente algunas frotaciones con uno 6 dos dedos introduci-
dos en el conducto vaginal, para cuyo objeto recomienda utilizar un
dedal irrigador de su invencion. De aqui al raspado de una mucosa
sana no hay mds que un paso que afortunadamente nadie, 4 lo me-
nos que yo sepa, se ha atrevido 4 franquear hasta la fecha.

- Si como complemento 6 corolario de lo que acabo de  exponer-
se afiaden las notables experiencias tantas veces realizadas por repu-
tados autores, demostrando de una manera clara y terminante que
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en la vagina de las mujeres embarazadas sanas no existen bacterias
que puedan dar lugar 4 trastornos de ninguna clase, se comprende
ficilmente y sin esfuerzo alguno la falta de fundamento tedrico de
las irrigaciones vaginales ante-partum, constituyen, por lo tanto, una
medida profildctica completamente inutil.

He manifestado anteriormente que carecen asimismo de indica-
ciones précticas y espero demostrarlo cumplidamente. En la clinica
es, en efecto, donde se destacan con mayor vigor los inconvenientes
0, por mejor decir, los peligros 4 que pueden dar lugar; en este caso
se trata de un método terapéutico no ya inutil, sino perjudicial lo
cual es mucho peor.

Recuérdese que durante el embarazo las 1nyecc1ones vaglmles
suelen practicarlas casi siempre la_ misma mujer embarazada, con
mds rareza la comadrona, pero nunca el facultativo; de aqui que sean
de temer, el traumatismo del cuello de la matriz provocado por la
cdnula del irrigador, el choque demasiado violento de la columna li-
quida, y por ultimo la temperatura demasiado elevada 6 excesiva-
mente baja del liguido inyectado.

Estos inconvenientes debe siempre el tocdlogo tenerlos presente,
ya que muy fdcilmente pueden convertirse en punto de partida de
serias perturbaciones; podria apuntar aqui algunos hechos prdcticos
muy elocuentes que confirman.lo que acabo de manifestar, pero me
abstengo de ello por abrigar la intima seguridad de que todos los to-
cologos han sido testigos de casos andlogos.

Podrd objetdrseme quizds que para salvar estos inconvenientes se
encargue la practica de las inyecciones 4 un facultativo 6 4 una co-
madrona instruida; péro aparte de que esto es mads diticil de lo que
parece 4 primera vista, ha de tenerse en cuenta que no se reducen
unicamente 4 los expuestos los peligros 4 que pueden dar lugar.

En efecto, la vagina, que en el acto del parto ha de sufrir una
enorme distension, es asiento duraate el embarazo de una mayor
secrecion de mucus, que facilita 6 favorece en tiempo oportuno
la elasticidad del conducto, lubrificando las paredes del mismo; las
inyecciones vaginales, que. forzosamente han de arrastrar al exte-
rior dichas mucosidades, colocan 4 la vagina en pésimas condicio-
nes para la brusca dilatacion que ha de experimentar mds tarde; ade-
mds, todas las inyecciones antisépticas son astringentes en mayor 6
menor grado, coarrugan y aun determinan irritaciones de la mucosa
vaginal, constituyendo, por lo tanto, un peligro para el {funcionalismo
del parto natuaral ¢ fisiologico.
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Como sintesis de lo que acabo de exponer, debo repetir una vez
mds que estoy convencidisimo que asi tebrica como pricticamente,
las irrigaciones vaginales practicadas en la mujer sana durante el perio~
do de gestacion son perjudiciales d veces, imitiles siempre.

Antisepsis durante el parto.—Cuando el parto es natural me limito.
4 recomendar muy encarecidamente 4 la comadrona encargada de su
asistencia que practique el tacto vaginal lo menos posible; respecto
de las inyecciones, poco 6 nada tengo que afiadir 4 lo ya manifestado.

Opino que durante el parto son cuando menos tan inttiles como
en el embarazo;.no es, pues, de extrafiar que no las emplee en mi
prictica particular, cuyos resultados constituyen, por cierto, un pode-
roso voto en contra el uso de las inyecciones antisépticas.

Antisepsis durante el puerperio—Indudablemente es éste el capi-
tulo mds importante de la antisepsia obstétrica, y, por consiguiente,
el que debe ser tratado con mayor extension.

Sin embargo, fiel 4 mi propésito de ser lo mds breve posible,
procuraré sintetizar en pocas palabras mi opinion que, como siempre,
descansa en la observacién clinica é imparcial de los hechos.

En términos generales puede desde luego afirmarse que si bien se
ha exagerado muchisimo y contintia todavia exagerdndose el valor de
las inyecciones antisépticas en el puerperio, no hay duda que es en
este periodo donde puede apreciarse cumplidamente su poderosa
accién terapéutica. Manejindolo con prudencia pero sin temor, re-
cordando sus inconvenientes para saber evitarlos, y empledndolo
tinica y exclusivamente cuando lo demande una verdadera indicacion;
el método antiséptico consigue diariamente brillantisimos triunfos en
la patologia puerperal.

Para mejor avalorar sus efectos, veamos cudles son las indicacio-
nes que cumple en el puerperio normal, para estudiar luego las inhe-
rentes al patolégico.

Puerperio normal.—La opinién que he tformulado al tratar del
embarazo respecto el valor de las inyecciones antisépticas como me-
dio para mantener aséptico el conducto vaginal quedan en pie, y si
cabe con mis vigor después del parto; en este periodo, hdgase lo
que se quiera, es absolutamente imposible alcanzar, no ya la asep-
sia, sino algo que 4 ella se asemeje, pues 4 pesar de las irrigaciones
llevadas 4 cabo para combatir 6 neutralizar gérmenes morbosos que
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no existen, continuard la hemorragia subsiguiente al parto y la se-
crecion loquial, siendo, por consiguiente, de todo punto ilusorio el
objetivo que se persigue.

Las inyecciones antisépticas llevan ademds consigo en este pe-
riodo todas Jas contingencias que he sefalado anteriormente y que
no he de citar aqui para evitar pesadas repeticiones.

Resumo, pues, diciendo que en el puerperio normal el tratamien-
to antiséptico es inutil, y como en medicina inutil es sindnimo de
perjudicial, el toctlogo debe prescindir de su empleo.

Puerperio patoligico.—Aqui es donde el prictico puede dar mues-
tra de su pericia acechando, para wtilizatlo con provecho, el momen-
to oportuno en que ha de emplear la medicacién, excogitando el
agente terapéutico que esté mds indicado, y ain la forma 4 veces no
es lo menos importante en que ha de ser administrado; aqui es don-
de 4 mi modo de ver, empiezan 4 surgir verdaderas indicaciones
para el lavado antiséptico del conducto genital; indicaciones que,
como se comprende, no pueden amoldarse 4 una linea de conducta
uniforme y trazada de antemano, sind que han de variar forzosamen-
te en cada caso, segun sean las circunstancias especiales de la enfer-
ma 6 los caracteres propios de la dolencia. A pesar de esto, procu-
raré, sin embargo, trazar las lineas generales del plan que, salvo las
variaciones que puede exigir cada caso concreto, empleo en mi cli-
nica particular y de cuyos resultados me felicito.

Cuando después del parto se inicia un movimiento febril que se
traduce por un ligero aumento de la temperatura apenas sensible sin
el auxilio del termémetro y en que el estado general continta siendo
satisfactorio, lo cual se observa con bastante frecuencia en las primi-
paras, especialmente cuando el parto ha sido lento, ni me precipito
en prescribir desde el primer momento una medicacién enérgica,
como pretenden algunos, ni permanezco indiferente con los brazos
cruzados en la confianza de que dicho movimiento febril no tardard
en desaparecer como fugaz nube de verano.

Colocado en un término medio entre estos dos extremos, entien-
do que al iniciarse en una parturiente un movimiento febril, por li-
gero que sea, el tocdlogo debe hacer algo mds que vigilar con aten-
cion el estado de la enferma; pues si bien es cierto que el aumento
de temperatara puede desaparecer espontdneamente sin el auxilio de
ninguna medicacion, no lo es menos que en muchas ocasiones una
fiebre al principio insignificante, puede revestir rdpidamente caracte-
res gravisimos, comprometiendo sériamente la vida de la enferma.
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En estos casos dispongo desde luego el empléo de las irrigaciones
vaginales con la solucién bérica al 4 */: para obviar los inconvenien-
tes y aun el peligro que puede provocar una simple inyecéic’m vagi-
nal cuando es practicada por una persona que desconoce la técnica
de la operacién, procuro en lo posible que se encargue del lavado
antiséptico mi querido amigo y compafero el Dr. Farriols Anglada,
ayudante de mi- clinica particular de obstetricia. Con esta sencilla
medicacion la fiebre desaparece por completo; sin embargo, no aban-
dono las irrigaciones vaginales hasta transcurridos tres 6 cuatro dias
de una apirexia absoluta. -

En los casos en que la fiebre es intensa, vaya 6 no acompafiada
de escaloftio inicial, es cuando debe emplearse con mano firme y
desde el primer momento el método antiséptico. Obrar pronto y con
energia, son las dos condiciones capitales para obtener el triunfo en la
lucha entablada contra el elemento morboso. ]

En su principio la infeccién post-partum estd, por decirlo asl, lo-
calizada en el conducto genital, que constituye un terreno abonadi-
simo para su desarrollo y propagacion, que no han de tardar en
efectuarse si el tocélogo no se apresura con los medios poderosos
que le facilita la antisepsis 4 oponerse 4 esta marcha invasora y de
terribles consecuencias para la parturiente.

Las irrigaciones uterinas cumplen en estos casos una indicacion
formal, por lo que no es de extrafiar que se obtenga con ellas exce-
lentes resultados; en mi prictica particular, excepcion hecha de espe-
ciales indicaciones, practico el primer dia dos irrigaciones intraute-~
rinas con la solucién de sublimado corrosivo al 1 por 2,000, prece-
didas ambas de abundantes inyecciones vaginales con la solucion de
4cido borico; si, como ocutre con mucha frecuencia, remite la tem-
peratura, me abstengo de nuevas irrigaciones intrauterinas, limitan-
dome 4 las del conducto vaginal, Cuando tengo la seguridad 6 sim-
plemente sospecha de que hay retencion de membranas enla cavidad
uterina, aun cuando la parturiente no presente elevacion térmica,
empleo el lavado antiséptico ttero-vaginal hasta conseguir la des—
aparicién completa de las mismas. :

No he de hacer mencién de la técnica empleada, asi en las in-
yecciones vaginales como en las de la matriz, por ser sobradamente
_conocida; sin embargo, como estoy convencido hasta la evidencia
de la importancia que revisten aun sus detalles al parecer mds insig-
nificantes, procuro que se encargue de ellas el ayudante de mi clini-
ca particular, pues fio muy poco en la instruccién tocologica de la
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generalidad de las comadronas. Estas debieran limitarse tunicamente
4 mantener una esmerada limpieza en la vulva y periné de las puér-
peras cuyo parto ha sido fisiolégico y que, por lo tanto, ha sufrido
muy poco la integridad de los genitales externos.

He de hacer constar al propio tiempo que récurro al lavado va-
ginal antiséptico, aun cuando no se manifiesten fendmenos febriles,
siempre que haya sido precisa la intervencién activa: forceps, ver-
sion, cefalotripsia, etc.; reservando las irrigaciones uterinas para
cuando lo reclamen trastornos de verdadera importancia; 4 esta re-
gla de conducta sujeto 4 todas las operadas cuyos servicios facultativos
me son confiados hasta su completo restablecimiento, obteniendo
resultados altamente satisfactorios, como lo demuestra hasta la evi-
dencia el hecho de que pasan de 120 las operaciones obstétricas que
llevo practicadas durante el presente afio sin registrar niuna sola de-
funcién, no habiendo empleado otro tratamiento que el sefialado.

He aqui expuesta con brevedad la opinién que me merece el mé-
todo antiséptico en obstetricia, opinién que cada dia se arraiga mds
y mds en mi por basarse en la escrupulosa observacién de una pric-
tica ya dilatada. Al darla hoy 4 la publicidad en las columnas de este
periodico no me ha guiado, como es ya de suponer, la pretension de
imponerla 4 nadie; mis deseos, mucho mds modestos, se han limi-
tado solamente 4 satisfacer la curiosidad de distinguidos comprofeso-
res cuya amistad aprecio en lo mucho que vale..

Octubre 1891. Jost: Mascard v CAPELLA.

(De La Revista de Ciencias Médicas de Barcelona.)

NTEVOS REMEDIOS
Por M. H. HELBING.

El autor hace notar desde luego que la expresién de nuevos reme-
dios es relativa, porque cada sustancia introducida en medicina tiene
derecho 4 ocupar su puesto, y que al cabo de cinco afios, el interés
que se concede 4 titulo de novedad, disminuye. Desde hace algunos
afios, el numero ds: productos quimicos sintéticos, introducidos en
terapéutica, ha aumentado considerablemente; la rapidez de su suce-
sién y, el deseo de los inventores de no cejar en su empefio, hacen
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que se ensayen sustancias cuyas condiciones de pureza no estén su-
ficientemente estudiadas, y que por otra parte se alaba 6 se rechaza
un cuerpo 4 consecuencia de ensayos terapéaticos muy precipitados.

Los nuevos remedios del afio 1890, son sobre todo los siguientes:
Al principio del afio, el primer estomdquico sintetico introducido en
medicina fué el clorhidrato de orexina, recomendado por el profesor
Penzoldt 4 la dosis de 0,3 4 0,5 gramos al interior; aunque no pue-
da decirse atn si justifica las esperanzas que desde luego se habian
concebido, bueno es anadir que la falta de éxitos sefialados, son de-
bidos 4 la defectuosa administracion de este medicamento: no puede
ddrsele en disolucion 4 causa de su sabor cdustico; la forma pilular no
conviene porque se disuelve dificilmente y parece desde entonces
inactivo; en sellos es como conviene administrarle.

El primer anestésico local sintético de este mismo ano, recibié
precisamente el nombre de anestesina. En el Congreso Médico inter-
nacional de Berlin, el autor de este articulo tuvo ocasién de verle y
se le alabé como un terrible rival de la cocaina, no habiendo mds
que hablar.

Un estimulante sintético ha sido anunciado bajo el nombre de
etilenimina & clorhidrato de piperazidina; esta sustancia ha sido consi-
derada desde luego como idéntica con el cuerpo aislado de diversos
productos por Charcot y Robin, y llamada, 4 causa de esto, cristales
de Charcot, y también con la base de Schreiner preparada en 1878
con la esperma fresca. Recientemente, no obstante, se acentuan es-
tas divergencias de opinion sobre la identidad de la espermina de
Schreiner y de la piperazidina. Los experimentos fisiologicos, hechos
con la base y con el clorhidrato, parecen indicar 4 algunos autores

la ausencia de propiedades estimulantes. Por otra parte, se ha dicho

que la misma base, la pipzrazidina pura, era capaz de disolver doce
veces mis dcido trico que el carbonato de litina, lo- que permite es-
perar su empleo futuro en el tratamiento de la gota.

Entre los remedios que han llamado la atencion, no hay que ol-
vidar el denzoilguayacol & benzozol. Ha sido aconsejado como prepa-
racién casi insipida de guayacol en el tratamiento de la tisis. El doctor
Walzes le da 4 la dosis de 0,25 gramos, aumentando progresivamente
4 partir de 0,15 gramos, pero el interés absorbente que alcanza por
el momento el remedio de Koch, ha hecho descuidar los otros modos
de tratamiento de la tuberculosis.

La salipirina 6 salicilato de antipirina, 4 la dosis de 6 gramos en
tres & cuatro veces, 4 intervalos de una hora, se ha dado como anti-
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pirético  antirreumdtico. Bajo el nombre mismo. de diuretina, un sa-
licilato doble de sodio y de teobromina, ha sido alabado como diu-
rético puro, y empleado en Inglaterra 4 las dosis de 0,50 4 un
gramo.

Mis tarde se ha senalado la euphorina (nombre fantdstico del
feniluretano); 4 las dosis de 0,35 4 0,50 gramos; se le ha empleado
como antipirético, antirreumdtico y analgésico.

El autor ha indicado ya el paracreosotato de sodio como privado
de la propiedad toxica y pudiendo ser sustituido al salicilato de sodio:
be descrito tambi¢n los Jiferentes éteres salicilicos del salol, designa-
dos bajo los nombres de cresaloles y que se emplean ahora en medl—
cina. '

En la imposibilidad de pasar revista 4 las numerosas sustancias
nuevas, he dispuesto una tabla que indica su empleo terapéutico y
dosis.

Acetanilidaiy st Analgésica, antipirética., . 0,1 4 0,3 gramos por la
boca.
- monobromada.. Analgésica.. . . . . .. .0,54 0,501d. id
Acetilfenilbidrazind.. . . . Antipirética, analgésica.. . 0,2 4 0,3 id. id

Acido canférico . . . .. Antisudorifico en la tisis. . 2 {d. id.
— NaftoIco.y . s Antiséptico, antiparasitario

A gaticing it v el s Antisudorifico en la tisis. . 0,025 id. id..
Anisato deisosa. iy L Ant:plrétlco, antirreu-

MAtICOz vl Lo reidid
Antipirina. . . . ... . . .Antifebril, anodina.. . . . 14 2 gr. porlaboca 6 en

inyecciones subcutdneas.

Antrarobina s b ElTE R Contxia las afecciones de la :

ple s s s s s e s
ANIStolT A . Antiséptico y en las enfer- .

medades de la piel. .
Azul de metileno.. . . . . Anpalgésico.. . . . . . , .0,50:’4 I gr. por la boca.
Benzoilanilida. , . . . . . Antipiretica e s . .0,1d 0,3 id id
Benzoilguayacol.. . . . . Antituberculoso. . . . . . 0,254 0,601d. id. __
Betalnsi ol s e Antigonorreico.. . . . . . En bujias.
Bituminato de iodoformo. Antiséptico.. . . . . . Uso externo.
Bromoformo.. . . . . Contra la coque]uche
Bromuro de rubidio ) de

amonio. . « 4 . . SAmitiepileptico. i e iiEs 24 6 gr. par la boca,.

Cetratinazigignitisis ! .Estomdquico.. Wi nosTod L d
Cloraluretano. . . . . . . Hipnotico. .+ v o0 . . . 1d3id 1d.
Clorammdalttesie e el oy Sol e gt ot 243 1d. id,
Clorhidrato de arexina.. . Estomdquico.. . . .. . . 0,3 40,50 id. {d.

— de eiilenimina.. . Estimulante general. . . .0,010 4 0,020 gr. en in-
yecciones subcutdneas.

—  de piperazidina. . Idem {d.. . . . . . + . . . Uso externo.
Cloruro de metileao. . . . Narcético, anestésico.. . . :
Creolina it o o A NISEDTICO, o e v sit ey
Creosotars wraimi it Antituberculoso. . . . . .

Cresalol. . . . . .. .. .Antiséptico, antifebril. . .
Ditiosalicilato de sosa. . . Antipirético, antirreumd-
tico R e . + 0,20 gr. por Ia boca.
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Exalgina,. « + + . . ¢ o ¢Analgésico.. . . . . .. . 0,25°1d. id.
Fenacetina.. . . ... . . . Antipirética, antineurdlgi- 5
' cob e e Lo s0d 1,207 por 1adbaca’
Fenato de mercurio. .:.. Antisifilitico. . . . . . .+ 0,02'4 0,03 gr. en inyec-
ciones subcutdneas.
Feniluretano. . . . - . . » Antifebril, antirreumdtico. 0,404 0,50 gr. porla boca.
Guayacol . + + '« s = . Antituberculosa. + + . .
Hidracetina.. + . . . . . . Véase acetil{enilhidrazina.
Hidrastinina. . . « -« . . Contra las hemorragias
uterinas. . . . . . . : .0,05 gr. en inyecciones
subcutdneas.
Hidrato de amileno . . - . Hipnético anodino. . . . .20 4 40 gr. por la boca.
Hidroxilamina. . . . . . . Contra las enfermedades
de la piel.. . . . . . . .Uso externo.
Hipnona,. . . . . . . . . Hipnotico. . . ... ...
Ietiol.. . . .« .+ . . . . Antirreamdtico, contra la
cidtica, erisipela, enfer-
medades de la piel. . . . Idem id.
Todol e sasicikimprAntisepticofe ettt Idem:{ds

Lanolina.. . - « . . . . . Como escipiente. . . . . .

Metacetina. . . » » . - » « Antipirético. . . . . .. .0,20 gr. por la boca para
los nifios. .

Metilal.. . . . ... .. .Hipnorico. anestésico.. . . 1 d 2 gr. por la boca.

Mirtol. . . . . ... .. .Antiséptico en la tisis, . .
: Nhfaling. ooy stk e Antiséptico )0 5o 50N "o, rovd ‘05 50:1derTd.
| Naftolioi oo e sldemy s it e o se
_ alcanforado. . . . .Idem, antituberculoso. . . En inyecciones subcutd-
- neas. :
Paracreosotato de sosa.. . Antipirético, antirreuma-
$ Heos a i et STt S0 d Topteapor laiboca.
Paraldehido. . . . + . . . Hipnético, sedativo. . . . ik
Peptona mercurial. . . . . Antisifilitico. . . . . . . . 0,01 gr. en inyeccion sub-
. cutdnea.
Pioktanino.. . . . . . . .Antiséptico.. . . . . . . :
PiridinaL . i+ . « + » - Antiasmdtico.. , - . . . .44 6 gr. en inhalaciones.
Pirodina. . . . . . . . . . Véase acetilfenilhidrazina. .
Resorcina. . . . - . - - . Antipirético, antifermen-
. FHsEIhlen e s
Salicilato de bismuto. . . . Contra las afecciones gds-

tricas.. .« « o . - . . .0,504 1 gr.por la boca.
— de mercurio. . Antisifilitico. . . . . . . :0,0I 4 0,02 en inyeccio-
-_— — yde nes subcutdneas.

teobromina. . . + + . . Diurético.. . .+« ¢ . . . 0,504 1 gr. por la boca.

Salipirina.. « « .« « « « o Diurética.. . . .. 000 o id id.
Salol.. . . ... .. ...Antiséptico,antigono- 3

Fréfeoy i i Lhieh iy deaRidinds
Somnal:. ¢ ¢ . .. .. JHipnotico. . . . ... ..
Sozoiodol. . . + . - . . . Antiséptico.. . . - . . . . Uso externo.:
Sucinimato de mercurio . . Antisifilitico. » . .. . .. :
Sulfato de talina. . . . . . Antigonorreico. .-. . . . En inyecciones.
Sulfooal. .. +. . .. . .Hipnotico. + + + . . .. .14d2gr. porlaboca
Sulfaminbl, .'. « « . . . . Antiséptico.. . + « . » . . Uso externo.
Terpina hidratada. . . . . Contra las afecciones pul- :

' Monares. . .. . 4+ . .0,20 4 0,60 gr. por la
boca. ‘

Terpinol.. . o« v o 0o odeme a0 o0 o0 i
Tetronal. . » . » . . . . .Hipnético. S . Vil d 2 id: {d.
Tiols oot oin s e v Suceedaneotdeliictialyeiss S
Tioresorcina, . '« . . . . « Antiséptico.. « . « . « & .
Tibromofenol. + + » & o JIdem.. . .. .~ . ... .Usoexterno.
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Tricloruro de iodo. . . . .Idem.. . . . . .. ... .Idem {d. y ensolucion al 1
i : por 100.
iLrionalsdfes et s o Flipnoticomssrns o . . .14 2gr. por laboca.

Uretanoisic igs s ioise e Tdemnassa i i = loe =Sy Saeaiaiee i,

(De La Farmacia Espafiola.)

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

NUEVO TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR.—E| mé-
todo del Dr. Tranjeu.—Berliner Klin.—Consiste en inyecciones in-
tramusculares de timol-acetato-mercirico, acompafiadas del ioduro
potdsico zl interior, y lo deriva de las siguientes reftexiones:

La tuberculosis ofrece, bajo los puntos de vista anatémico-pa-
tolégico-clinico, y tal vez también bacteriolégico, varias analogfas
con la sifilis; el bacilo de la tuberculosis se asemeja muchisimo al
bacilo de Sutsgarten de la sifilis, asi como al del muermo; por lti-
mo, los experimentos de Koch muestran que la inoculacion de los
‘bacilos de la tuberculosis en partes sanas del cuerpo de un animal
que padece de tuberculosis, no origina ninguna tlcera tuberculosa
nueva, de modo, que, en cierto sentido, se podrd hablar en analogia
con la sifilis, de una tuberculosis constitucional.

He aqui la féormula de la preparacién mencionada:

Timol-acetaro; de ‘mercirio il e n i e oL
Patafinasifquidas 2. A7 sl e s e R e e e e T (D

Para inyecciones subcutdneas,

De cada nueve 6 diez dias se practica una inyeccion con la jerin-
ga de Pravaz, llena de esta preparacién, en los musculos gliteos.
Después de la segunda 6 tercera inyeccién, se les administra 4 los
enfermos el siguiente medicamento:

Todiivor o potasion: dms ol aeratials So s e 5‘00
Aguacdestiladd s e En s e e e 20D 00
Una cucharada tres veces por dia. Los enfermos que tienen fiebre
no deben tomar el ioduro de potdsico, sino después de encontrarse
completamente libres de ella. _
Segin este método, fueron [tratados 52 pacientes, 4 los que se
aplicaron por todo 111 inyecciones. Pero como de estos 52 indivi-
duos, varios no siguieron el tratamiento y otros se hallaban ain en
el primer estadio del mismo, quedaron sdlo 11 casos que pueden
dar un fallo sobre el método. En cuatro casos de estos tltimos no se
observéd ninguna reaccién 6 solamente una mejoria subjetiva,




98 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

El autor resume los resultados de sus esperimentos del modo si-
guiente:

1.° En los estadios incipientes de la tubercuiosis pulmonar con-
segui, dentro de breve tiempo, una mejoria tan considerable, que,
si dura la misma, podrd ser considerada como curacion.

2.2 En los casos en que la enfermedad no habia hecho aun pro-
gresos demasiado grandes, observe una mejoria mds 6 menos consi=

“derable de naturaleza objetiva y subjetiva.

3.° Alin en casos muy graves no observe efectos perjudiciales
del tratamiento; pues las ligeras elevaciones de temperatura que se
hicieron notar en unos cuantos casos—no en todos—el primero 6
segundo dia después de las inyecciones, seguramente no deben con-
siderarse como tales, como que las mismas, por lo demds muy co-
munes en casos de tisis, como es sabido, también se observaron an-
tes y después del periodo de las inyecciones.

De vez en cuando sintieron los pacientes dolores en el lugar de
la inyeccién, y en dos casos sobrevino, después de la tercera inyec-
cion, una estomatitis que pronto desaparecio, siendo éstos los tnicos
efectos secundarios que produjo el tratamiento,

El profesor Ewaltt se expresa, respecto de este articulo del doc-
tor Tranjeu, poco mas 6 menos en los terminos siguientes: Parece
que el tratamiento sélo en un numero limitado de casos de tisis pro-
duce resultados satisfactorios, de modo que, no debemos esperar de-
masiado del mismo; sin embargo, puedo asegurar que en los casos
a propbsito las inyecciones, sin causar molestias 4 los enfermos, die-
ron un resultado tan bueno y en tan corto tiempo, como jamds lo he
visto en otros tratamientos. (Los Nuev. Remed.)

TRATAMIENTO DE LA CISTITIS HEMORRAGICA POR EL SALICILATO
bE sosa—En los casos de cistitis blenorragica que se acompafian de
necesidad frecuente é irresistible de originar, de intensos dolores en
la miccion y de un flujo de sangre consecutivo mds 6 menos abun-
dante, el Dr. Meynierhaempleado el métodoterapéuticodel Dr. Dieu,
consistente en el uso del salicilato de sosa. Al dia siguiente 6 & los
dos dias de emplear este medicamento el dolor se mitiga 6 desapa-
rece, asi como el tenesmo y la hemorragia, curindose el enfermo en
breve plazo. Para obtener estos efectos terapéuticos, el medicamento
debe prescribirse en cantidad proporcionada 4 la intensidad de laafec-
cidn, pues, usando dosis insuficientes, esta pasa al estado cronico.
En casos de mediana intensidad deben prescribirse 6 gramos de sa-
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licilato por dia, aumentdndose la cantidad 4 8 6 10 si no se obtienen
efectos inmediatos. El mejor modo de administrar el medicamento
es en solucién mds & menos concentrada y su dosis fraccionada
cada hora 6 cada dos horas. Cuando el proceso decline se disminuird
la cantidad del medicamento en un gramo por dia, debiendo soste-
nerse Ja dosis de tres gramos diarios hasta que desaparezca todo pe-
ligro de recidiva. (Arch. de Med. Mil.)

" Poriuzia EN LA ciATica.—En la Sociedad médica de los Hospitales
los Dres. Debove y Rémond, han manifestado que algunos sujetos
afectos de cidtica presentan habitualmente poliuria que se inicia con
el dolor, que aumenta 4 compds de éste y cesa cuando desaparece
la neuralgia. El dolor no puede invocarse como causa tnica de la
poliuria, pues este {fenémeno no se observa en otras neuralgias. En
cambio, al siguiente experimento de fisiologia parece explicarla: si se
escita, en un petro, el extremo central del nervio cidtico, se produce
un aumento de la presién arterial debida 4 contracciéon refleja de los
pequeiios vasos. Si todo aumento de presién determina un aumento
en la secrecién urinaria, la poliuria de la cidtica puede esplicarse sa-
tisfactoriamente por este mecanismo.

INSTRUCCION PARA EL SOCORRO DE LOs HERIDOs.—El «Consejo de
Higiéne publica y de salubridad del departamento del Sena» ha adop-
tado en la sesidén de 7 de agosto de 1891 la siguiente, preparada por
una comision compuesta de Bronaldel, Ledn Colin, Secvrand, Voi-
sin y Rochard (ponente). Dice asi:

Cuando sea encontrada una persona herida 6 indispuesta en la
via publica, los primeros socorros que hay que darle, mientras llega
el médico, que siempre hay que llamar enseguida, son:

1.° En todos los casos, levantar el herido 6 el énfermo con precau-
cién y conducirlo en una camilla al puesto mds cercano 6 al lugar
mds proximo en que pueda ser socorrido,

2.° En caso de berida, si el médico tarda en llegar y parece que
hay peligro, es necesario descubrir suavemente la parte herida, cor-
tando si es'necesario los vestidos con las tijeras para asegurarse de
su estado. Se lavard con bolas de algodon hidréfilo, mojadas con so-
Jucién fénica y se recubrird con gasa yodoférmica 6 al salol mante-
nida con algodén y una venda, :

3.° Si s6lo hay una simple cortaduray ha parado de salir sangre,
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se deben aproximar los bordes y'mantenerlos en este estado por me-
dio de tiras de tafetin engomado 6 de esparadrapd.

4.° En caso de contusién 6 de bolsa sanguinea, es necesario aplicar
sobre la parte compresas empapadas en agua fria adicionada de es=
tracto de saturno, una cucharada de estracto’ por un vaso de agua; 4
falta de estracto de saturno puede ponerse sal comtin. Estas compre-
sas se mantendrdn en su sitio por medio de un pafiuelo 6 vendaje
medianamente apretado y se les rociard frecuentemente para mante-
nerlos himedos con la mezcla indicada.

5.° Si hay abundante pérdida de sangre 6 hemorragia por una he-
rida, se procurard contenerla aplicando sobre la herida trozos de
yesca O tortas de hilas, sostenidas con la mano, con un pafiuelo 6
con otro vendaje que comprimen suficientemente sin exageracion.

Si la sangre sale en abundancia y el sujeto estd pilido, desfalle-
cido, se hard gran presién sobre la herida por encima del vendaje,
con la venda hemostdtica de goma.

6.° Si el herido esputa & vomita sangre, hay que colocarlo sobre
el dorso 6 sobre el lado correspondiente 4 la herida, la cabeza y el
pecho ligeramente elevados, dulcemente sostenidos, y hacerle tomar
4 pequefios tragos agua fria y mejor aun, pequefios fragmentos de
hielo.

Las heridas que ademds den sangre serdn cubiertas con compre-
sas de gasa al salol, capas de algodon hidréfilo y un vendaje. Com-
presas mojadas en agua fria podrdn también ser aplicadas sobre el
pecho y el hueco del estomago. '

7.° En los casos de quemadura hay que conservar y reemplazar
con gran cuidado las porciones de epidermis levantadas 6 en parte
arrancadas y recubrirlas con vaselina borica.

Se pinchardn las ampollas con un alfiler y se vaciard el liquido.
Se cubrird enseguida la parte quemada con algodon hidroéfilo.

8.% En los casos de magullamiento 0 de dislocacién, hay que meter

la parte enferma, si es posible, en agua fria y tenerlo mucho tiempo .

renovando el agua 4 medida que se calienta. Si la parte no puede
sumergirse en agua, es menester cubrirla 6 envolverle en compresas
mojadas que se mantendrdn frias por la irrigacién continua.

9.° En toda lesién de una articulacién hay que evitar con gran
cuidado el hacerle ejecutar al miembro enfermo movimiento alguno
brusco 6 amplio. Se colocard y se sostendrd el miembro en la posi-
cién que ocasione menos dolor al lesionado y se esperard asi la lle-
gada del médico.

i
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10. En los casos de fractura hay que evitar también el impris
mirle movimientos al miembro; durante el transporte del herido, se
debe llevar y sostener con la mayor precaucién.

Si se trata del brazo, del antebrazo 6 de la mano, se colocar el
miembro en la canal destinada 4 este uso.

Sila lesion recae en la pierna ¢ en el muslo, importa ante todo,
inmovilizar el miembro entero, colocdndolo en la canal para el
miembro inferior previamente guarnecido de algodén.

11.  En el caso de sincope 6 pérdida del conocimiento, es necesario
desde luego aflojar los vestidos, quitar ¢ aflojar todas las prendas que
puedan comprimir el cuello, el pecho 6 el vientre. Se acostard en-
seguida el enfermo horizontalmente y se procurard reanimarlo por
medio de fuertes aspersiones de agua fria sobre la cara, de fricciones
de vinagre-en las sienes y al rededor de la nariz. Se podrd pasar rd-
pidamente un frasco de amoniaco bajo las narices, se hardn friccio-
nes en la region del corazén con alcohol alcanforado 1 otro licor es-
pirituoso: estos socorros deben algunas veces continuarse bastante
tiempo hasta producir la vuelta al conocimiento. Si el enfermo ha
perdido mucha sangre y estd frio, es necesario calentarle la cama y
practicar debajo de las cubiertas y sobre todo el cuerpo, fricciones
con una franela. ;

Cuando el sincope comienza 4 disiparse y el enfermo recobra sus
{acultades, se le puede administrar agua azucarada con algunas go-
tas de alcohol de melisa 6 de vulneraria.

Cuando la pérdida del conocimiento es consecuencia de heridas
considerables del crdneo, hay que contentarse con colocar al enfer-
mo en la posicion mds comoda, la cabeza medianamente levantada
y sostenida con cuidado, mantener el calor del cuerpo,. sobre todo
delos pies, y esperar la llegada del médico.

Si el herido estd en una embriaguez que parece daiosa porla agi-
tacion extrema que la produce, 6 por el aniquilamiento profundo de
fuerzas que le determina, puede administrdrsele 4 tragos con algunos
de intervalo, un vaso de agua ligeramente azucarada con una cucha-
radita de acetato aménico. La administracién de este preparado, po-
drd repetirse una vez si es necesario.

Importa advertir que un gran nimero de personas al rededor de
los individuos heridos, 1 otros que tengan necesidad del socorro, es
siempre perjudicial.

Para que sean eficaces estos socorros, deben aplicarse con calma
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y ajustarse exactamente 4 los diferentes casos especificados en la
presente instruccion.

Objetos y medicamentos contenidos en las casas de curacion. 1o Uh
par de tijeras de puntas romas, de seis centimetros de largo; 2.° Un
paquete de algoddn hidréfilo; 3.° Dos paquetes de algodon ordina-
rio; 4. Un rollo de unmetro de gasa al salol; 5.° Una caja de gasa
fenicada n.° 0; 6.° Un estache con agujas de sutara, de diversas for-
mas; 7.° Una caja de alfileres ingleses; 8.° Una caja de papeles de
sinapismo; 9.° Un estuche conteniendo tafetdn engomado; 10. Es-
paradrapo en un estuche de hoja de lataj 11. Un frasco de vaselina
bérica; 12. Vendas de gasa de seis metros de largo por ocho centi-
metros de ancho; 13. Compresas; 14. Una venda hemostitica de
goma; 15. Una esponja y su cubierta de tafetdn enzomado; 16. Una
cubeta de hierro estaniado; 17.° Una cuchara de hierro estanado; 18.
Un vasito de estafio; 19. Una taza graduada para la sangria; 20.
un cigarrico de roble; 21. Un aparato de Scultet; 22. Cuatro fras-
cos grandes conteniendo: alcohol alcanforado, acetato de plomo li=
quido, solucion fenicada 4 25 por 100, solucion bérica & 40 por 100;
23. Cuatro frasquitos conteniendo: éter, acetato amonico, alcohol
de melisa, tintora de drnica.

Cada puesto de socorro para los heridos, estard provisto ademds
de dos canales de alambre para el miembro superior y de otros dos
para todo el miembro inferior. (Gac. Med. de Grau).

RosExpo DE GRAU.

FORMULAS

PoCION CONTRA LOS VOMITOS DEL CATARRO GASTRO-INTESTINAL

e LOs NiRos (M. N. Mansdeltamm.)

Tintora detalipizetes o brn o 20 gotas.

Vino Nhtos oo e i

. { an -
Farabesunples anmnien o v | 4. 15 gramos.

Tnfusion deealepidiicas Burini Bl 201 460 >

M. Una cucharada de café cada dos horas.
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INYECCION DE CREOSOTA CONTRA LA TISIS PULMONAR.
(NCr. Perrén.)

Creosota del-Hayd: il s . 1205 § aramos.
Aceite puro y esterilizado de pie de buey. 95  »
m. s. a., para injecciones hipodérmicas.

Esta preparacion es, segun el Dr. Perron (de Burdeos) clara, flui-
da, limpida, ligera y mds absorbible gracias al empleo de un aceite
de origen animal, que aquellas donde el vehiculo es un aceite vegetal,

INYECCION CONTRA LA BLENORRAGIA AGUDA.

(Mr. P. Thiery.)

FOSOIOEMORRE A I e s o S0 D e ramose
Aceite de almendras dulces. . . . . 6o »
Wbk S RS e SR e S R Rt G S

m. Para inyecciones uretrales.

Se hacen tres inyecciones diarias inyectando cada vez, inmediata-
mente después de la sucesion, guardando el enfermo el dectbito dor-.
sal, cerca de ocho gramos de esta mezcla que el enfermo ha de rete-
ner de diez 4 veinte minutos en la uretra. La primera inyeccion debe
ser practicada por el mismo médico.

Segtn Mr. Thiery, los dolores desaparecen después de la prime-
ra inyeccidn y la curacidn se obtiene en el espacio de doce dias.
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ESTADISTICA DEMO

CUADRO de defunciones y nacimientos ocurridos en esta

RAFICO-MEDICA

rapital durante el mes de noviembre de 1891, por el Dr. Nin.

GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 607

MORTA
—— = - - Ffarm Sianes S LIDAD
——— Defunciones clasificadas por edades y periodos. Enfermedades infeeciosas y e = g = .
, s I Otras enfermedades. Nuerte violenta. 5
[ % - { e P B SAE ChinPpE e RS L Pt ] = e =y =
1 :1‘ 2. |sldl=l2l2 ‘E 8 | Enfermedadse del aparato n?:g:g;' l l =
| -“"" Aaln|lw|lmla % | s e i | |
| w| BEl®] ~]es sinl=s|siz| 2 1. w ] | l | |=
| {5 [l o il sipaniiot | o Lemiloon ) B R : 2 | i 2=
= O B B R R 5 @ ] K] ! @ 2 s
| el 2|lelelz|le|elalals]® = i i 3} a8 =i
!c',\_-g-.ﬁ.“é E EIE E|&8|8] & @ @ E F 4 § i o |2 !.8 Q
ElElzlzlzlzlalalzlzls| g | |8|E]S B (5 lelE % 22
DISTRITOS. | = - = === 3 ol 2518 g | L les : | CH e
= : 51 Lol 18 3 oy 28 il kagt ) = Slal= ol ) | S| @ = o |(|B
E\.:s‘;;.--.-_l.-,ec 2| [Z|8]|8 8|z R ENE ‘ ] o 18
Hisestbpanl it g -t had o i Rl il T = b [ o i s = =
sligtiat ot dfalitglei 2l Bl ol el Elsis 8] 'J € 2|8 |= 3 St
A [ B B R B -8 B e glE|2|2|2|8|E]s | g s|s il E [eE e i © i
Cof | B 500 s B ovl By i b - 88 Y - EI'U i Fa) olsl=|2 ||| &= . Q . s f| S B @ | = f o L >
lelglzi8|2|E|2|3 |2 (25| 2||z1=|2lc|31E|ElE 2l iRE| |55 EiSlsic|l8Blal.|alg|E & sz £ c2
SHel8lg|5l8l2 2|22 2 3218l RIS|515|8 56|20 el (28! |3 sla(2|3|clafgl2lels) |2 Slc|E|8] .| &2
SEIZ ez 2|E|E|E (BB E|IEIE|RI2IS | e |2 |8 IE e (e 212 |ElE 5|8 8|S 8 2|8 1818 8| 1512/ (283|323
ElSln|E|H|E|ZIE|E(2|8|e|IF|E|&|=|S|R|=(2|a|al ks (EalE]2|2 & E|8(E8|2|8(E|2(S|&|2|S|2I8(2|elg|&| & |58
{5 ‘ R e o b b s Sl e e el e e S S SR B R A
| e e g e | ) P B o R et e B B et —
tihia. dl e l al 5| of 10| 5| a9l| 2 8 1 2 T e
Bafbe Ao b 1‘ 2l 1| 2| 1 il e 11 3 1] 1 5] ;" ::' : 1: : 1 2| | e
Barcelonela . . ‘ sl 1|6l 5 1| 1f 1] 3| 2] 6 29 i 2 il Al 11 18
Audiéncia.. f B 1| | S 8| E‘L 2 2i 61 919 40 1 3 2 slEel el i 18 a8
Instituto. { a3 3‘ 8 5 5 1|10)11} 14 671 1 2 i | L ‘f - x 30 86
Concepcién. . . || i 8 al s| 3| 4| 8| & 18| 5! B 3 5 1 Sl 2i 1| 9 al 1 | el s
Atarazanas. | 8l 4 &I; of 1| 4| 9| 7| 2} 43 1 1 2 i e | I AL R 1 id 53
Hospilal. | ol 6l 16 4 1| 7| 11| s3] s2| 38| 1] 158)| 4 1 10} 1 1 i i 1-4 6 si | 5 1 sl “
Universidad.. . | 14| 15 2 81 1| 4| 5|18} 17| 26) 2| 130 J Gt s 1| | 9] 18 13 :\ l';: ?; - : sk il e it
“ | i 1f 1 92
: | 4|l ol n| 9 1| 4| 8] 10| 10| 14| 2| 82 3| 1| & | i 5 e
Hostafranchs. . .il_ l_ '_‘__ S5 [T ol T [ e B G JON 16| 7] 22| 5 ' 18| 9 1 82 ‘ -5
=y | - 4 B i i | 2 | e n ) e e e | AR e | [l
|| sall 4| 88| 43! 15] 21) 29] 98105}148| 171 @38l 7| 6] 2| 321 1] 45| 6 — | e e
Rupes ! : 3| 109 69l 82| 5| 14l 1/150] 85| 9| 1| 12 wl 3 1 Ty Go‘f :

NATALIDAD s FREE e R R
t \ LEGITIMOS ILEGITIMOS ToTaL ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
¥ ¥ genera
len- :
DISTRITOS' Varones | Hembras | TOTAL | Varones | Hembras | TOTAL “Mli";. ENFERMEDADES REINANTES
| ke pell> OBSERVACIONES METEOROLOGICAS DEL MES S
Lonja. - 18 15 33 1 1 34 .
Borne. . I s 8 16 . 1 i a barométrica mdxima. . . . . . . 769,98 Han dominado los cata-
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CUERPO MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccién 1.>—ASISTENCIA MEDICA Y POLIGIA SANITARIA
Servicios prestados durante el mes de noviembre de 1891,

PES o: lteconocimientos '75',__ =
SR & |l=—71T.I%
el it M) S 5 = A i
-~ = = O (s
3| ¢ 3 E 5 ‘ & = ac |2 =
= hE fa sl P dae B8 Lzeehi a1 S
LOCALES i B e o agfEe = = El 2|5
Klols=l.EB @ | 9 < = c | =
2|l gles 5 i @ S w | 8
s 8§ |Eal o =13 & &) 15|
R P R L) t s |Ew |8 =8
Br8lsal s 1EIB |l 2 |B2lzlalZ
Sgl sriSol o8 (1 | = Eglmlails
A o= 2] = -
S 2|2k = o ) S A A
ISle Bl = il i (02 Lo e
i S
i Sl
Oasas Consistoriales . . 22| 2| 02 % 323 ‘%é < 17| 118 @
s=21s
Dispensariode la Barct*. [l 25| 6| 8! s i1 82 |e 6| 80| 3
1 o d 1)
1d. dela Concepcion. bl ;' nsl @ 8o 1)3 01 1
1d. de laUniversidad 35 'E',\ 21 Sal |2 b
1d. de Hostafranchs.|| 15| 2| &7/ &1 al;;g s R A
14 doSta. Madrona 2| 7I|31(Z| | | 23| |3 1| et 17
° -
| Asilo del Parque.. 78(3 SR ot
|
l Totales. . . . 87| 17|1176| 715 | 483 ‘1\ 11\ 51) 31| 207 35
ey S0i8EE7 50

Total general de servicios prestados: 2826.
Barcelona 2 de diciembre de 1891.—EL DECANO, Pelegrin Giralt.
A e WS :
Seccion 2.°—~INSTITUTO DE HIGIENE PRACTICA
Servicios de desinfeccion practicados en el mes de noviembre de 1891.

: BTN OMES \
\ ) tadas pus I o B
BFERMEDADES jdestREtil P desinfectados por | gpygyos DESTRUIDOS | SERVICIOS

medio del calor

ST o AR
= et

ye motivaron los|.2= » 32 ; A |
! s 222 Sgz| himeb d 130° or ¢l fuego especiales |
gervicios |z g 33 (Esiufa Genexte) r : :‘
1 |
uberculosis . 33 | 8 |Colchones. | 57|Jergones.. ... . .. " 41| Varios anali-
F ehre tifoidea. 40| 33 Jergones. . | El{Piel=s. . ... | 8+is quimicos ¥
Difteria.. . . . . 33 | 93 |Alm. hadas .| 96 Pares zapatos. . . | 3 pacleriologico!
Viruela.. . .. | 18 9 |Rabanas... .| '03|Corsés. . ...... 2 j
Sar.mpion . . . 3 i |Cubrecamas| 36 8ombreros. . . . . . 5
Fiehre puerp . 31 3 |Mantas .. .| &1|Paresguantes.. . .| T
Escarlatina . .| 2 | 2 |Aifombras .| 7
Cuqueluche.. ) 1 1 |Faldasmuj..| 22
! Panuelos.. .| 16
! Trapos. .. .[123
| Fundas, . . .| &3
G rtinajes. .| 18
Tapahocas. .| 8
amisas, . .| 1
Telas catre. 1 I
Sucosm jer.| 14 |
Delantales .| 18 |
Pa . medjas.| 30 ; |
‘ Garib ddinas| b ’
I ! Cupas . ... 3 1
Servilletas. .| 5 : 3 |
TOTALES.. . . lﬂll 118 T3 Lt 4 |

Rarce ona 30 de noviembre de 1891.—V.® B.*—El Decano Pelegrin Giralt.—ElDirée-
jor L Comenge. :




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

ESTADO de los enformos asistidos en sus domicilios por los sediores Facult tivos del Cuerpo Médics
Municipal. durante el mes de noviembre de 1891.

i R e ]

CLASIFICAC:ON DE LOS ASISTiDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
- O =3
gR-8T 185 anlaS B e =T =2 | B
s & - a o - &
S22 22 (24 ge g2 |s2 B3 122 | B8 | &
. I i 2 e | 1 =
g8 53 |Es B|7RITE|Te e | -8 | 5
L S & s NSRS L}
ENFERMEDADES INFECCIOSAS |55 (33 |3 =oleplanloslsel 9 |8
8 =& [oa oy (53 23 |2z |53 = B
(38 :;. =2 bl Se Pe [SaclEe ) e :
Y CONTAGIOSAS “i ?..:E. i;’ ? ;-E‘ “& _53__\ _55; _‘E.-ﬁ ‘.L r‘i
V.|E |V H|V. H. BN V. B |V E VB V.E|V H| $|
(Curados. —!_ ‘ [ \
Viruela.. .!Muertos.. . 5 1 . 1 1
En tratamiento 1 1 [z gl 2| 2
"Curudos.. 4 A& T E
Sarampion.!Muerlos : l
{En tratamiento.. !
‘Uurﬂdns.. . = : }
A|Escarlatina! Muertos.. . . . [
En tratamiento. et i o e ez
Angina y (Gurados. 5 i l
laringitis) Muerlos. . | 1 1
dift‘reca (En tratamiento.. i ik o]
’1 Curados. T |
s A|Cogueluche.) Muertos. i
) En tratamiento . S ] o A
kn."ermﬂ-‘(}urndns. ISR B 1 i 11
dades ti-)Muertos. . . . | [t
firdeas. .|En tratamiento.. | 1 REYE 2
MEn ‘ermeda-(Curados, e | l
des puer-!Muertos : |
__p_e_ralesﬁ.i.?En tratamiento. | iy (B P = it
In:armx‘!en-s(]l;a'dns il 1| i 1 1
tex pali-)Muerlos. LT £l
dicas . .'En tratamiento | £ b R
‘Cumdo-}. T 5 £
Disenteria. !Muertos. . . .
{En tratamiento.. ik s ks Al BT
(Curados. . . . 1— 1 ‘! 1
Sifilis. . .!Muertos, . : ; 1
En tratamiento.. ! o el e
sCurudoi. i = B
Carbunclo .!Muertos. bl ! I
Eu tratamiento.. s ‘ | Al
ﬁCursdos R L o[ e =
Hidrofobin.!Muertos, . . . |
En tratamiento . 5] [ g o0 MK el b i 5
Tubm'uto-sc'""d“s' = a5 || 11 1l 1
sis : Muerios . . . : | [
e ‘(Eu tratamiento.. e [ 1 A o e b
i Curados. . . | = | i
Célera. . .Mvertos £ | ‘
En tratamiento.. _‘} { iy gt g () ) o] bl ¢ 908
Otras enfor- i R PO ) e e e T et i
medﬂasin—\;"m‘dog' ‘ { )
lecorosas I’E"‘:”?S. : 3 | [ F
o!_mhgiusys__._ n tralamiento.. g 18 !_ ] i g o B T el PSR N B I ¢ T P P R Rl R
Totales parciales 2T SRR 2 8141 1 sl 11
!"nfarm#da—‘(lllrados‘ EAlATy 1 | 11.3] 4 4] 171 4 8| 13
des comu-'Muertos, . . | 1 1 ! 5
nes . IEn tratamiento. L1 J | _l_|. 2.5 5|56/ 2 3 |1]13) 18
Totales parciales, o i e 1t 11| 8|5 27 96 7] 2 7] 1] 1] 24| 30
RESTUMEIN .
| TOTALES PARCIALES | :
enfarmsdadas infasciosas, . . 21 10:1]-3 2 8] 41 1 8] 11| 1
TOTALES PARCIALES
ENFERMRDADES COMUNES. . 1 11 1) 8] 5/ 27| 9] 6 713 7) 1) 1] 24| 30 5l
_Totales generales .| | | 3| 1| | 2|2/ 8155l 2108777777115 4] 13

Numero de visitas practicadas 4 estos enfermos, 699 —Han sido trasladados al Hnspl‘la‘l de la Banta
Cruz 4.—Han sido trasladados al Asilo de pobres del Parque 1.—El Decano del Cuerpo Medico Municipal,
Pelegrin Qiralt.
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SECCION CUARTA.

€ STADISTICH DE HIGIENE. €5
MES DE NOVIEMBRE DE 1891
n

Resumen de los partes de los sefiores Médicos.

PECIAL

(A) Prostitutas inse ritas en 1.° de Nm mmhre “é‘l)
{ Allas 1
(B) Movimiento.. ) Bajas. VR 11k
(C) Resultado del reconoc:mlen\ E"re”“ed"de“ %;%i&'ﬂ?gf gl %
to en los distritos. . . ) n T e g 9
I Reconocimientos & las inscritas en sus domxmhm 4263
Faltas al reconocimiento . 357
II
Dispensario.
Curaciones pmct.icudns.. g SE L) “ Altas curadas,. . 15
Operaciones. . . e e e 1 Propuestas para !ngre‘iaren el Hos-
Fallas de a-ﬂstpnc‘m : e e L pital Civil por afecto contagioso.. &
Fugadas segun pdrle de la vngl- Existencia en 31 Octubre. . . . . 11
lancia. Existencia en 30 \ovlembre MR T
[ngresgdas s s e sor st i e 28 Diferencia en menos. . . e e b
ITI
I Reconocimientos practwados por la Direccidn.
)
CONCEPTO ;
Inscripciones. . . - - . . o - 2 || Salidas del Hospital. . . 1.
ATtaains TR s R el o =0 || Procedentes del Dlapenburso e ¢
BajlBi s o e e s 14 Por otros conceptos. . . - Sros THe
I Traslados. y e e 0 ity e 102
(B)

RESULTADO

ENFERMEDADES ESPECIFICAS. ENFERMEDADES ESPECMLES
Uretritis blenorragica . Uxulceracion vulvar. . . 1
Uretritis blenorrdgica y hﬂrtnhmlls Uleera chancrosd. - !
Uremhu blenorragica ¥ vegelacio- Ulcera yulvar é hlpertrot’m de Tos

ne 1 grandes labios. 1
U:r-tuuq blonorragnca 3 nbsceso Ulce: as perivulvares.. i
gran labto dere: ho. . . 1 || Vegetaciones. . 3 3
Uretritis bleno ragicay escmwcmn Uretritis.. . g
chaperosa vulvar, 1 Uretritis y vegptucmnes 2
Uretiilis hlPl‘lUl‘laglCa y chancrcn Metritis. . : ]
blando vulvar. . L . 2 Metritis ulcvrosa 3
Vaginitis hlenorraglca Ry S S 2 Leucorrea. 2
Chancro blando. . . . - . . 11 Leucorrea pumlpma Y vegelncw—
Ghancro inguinal aaT it L nes. 5 1
Chancro blando. y papulas e i Vulvo vagmmq . 1
Sifilide papulvsa. . . X B ) TOTAL 20
TOTAL. R Onn i T g
RESUMEN

Completamente sanas,. . 128

Con enfermedades espaciﬁcas B 34

Con enfermedades especiales., . . . . + . - 30

192

DISPOSIOIONES

Mandadas al Hospital Civil.
Mandadas al Dispensario..

Barcelona 2 de Diciembre de 1891, —V.0 B.0 EL Decano, PELEGRIN GIRALT.—EL Director

de la seccion 4 *—CanLos RONQUILLO.
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Articulos originales: Al Excelen-
tisimo Sr. D. Juan Coll y Pujol, 151,
187.— Lastarifas reglament arias y el
fin de la higiene especial, 491.—Sin-
tomas iniciales de la caries vertebral
en los nifios, su importancia y es-
casez, 531.—Trabajos estadisticos:
Servicios prestados por los sefiores
Facultativos de la seccién de Hi-
giene especial durante los meses de
julio, agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 1991, 449, 490, 530,
570, 610.

Dr. Valenti (Ignacio)

Articulo original: La medicina
esperimental, 171.

Dr. Valls (Maleo)

Articulc original: Una historia
clinica. Consideraciones, 56.

Dy, Verdés (Pedro)

Articulo original: Higiene de la
prostitucion, 415, 470,




Ba Seicesane.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratamiento de la neuro-astenia, por el Dr. D. Manuel
Ribas y Perdig6.-Barcelona, 1891.—Se ha recibido un ejem-
plar.

Anuario de Medicina y Cirugia, por G. Reboles y A.
Martinez Vargas. Segunda serie. Tomo XIII. Madrid, libreria
de Bailly-Bailliere.—Sc ha recibido un ejemplar.

Novisimo Manual del Estudiante en Medicina.—Memo-
randum de Patologia interna, por D. Pablo Lefort, traducido
por el Dr, Luis Marco. Madrid, libreria de Bailly-Bailliere.
Se ha recibido un ejemplar. :

Tres casos de Laringismo inhibitorio, por el Dr. Ricardo
Botey. Barcelona, 189r1.

Tratado del Diagndstico médico, por el Dr. Herman Eich-
horst, vertido al castellano, por el Dr. D. Pablo GrifiAn.—Bar -
célona: Biblioteca ilustrada de Espasa y C.* Se han recibido
los cuadernos, 5.2 y 6.°

Tratado elemental de Patologia externa, por Follin. Se
han recibido los cuadernos 93, 94, 95 y 96.

Apuntes biogrdficos del Dr, D. José Diaz-Benito y Angulo,
por el Dr, P. R. y A,—Madrid, 1891.

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafieros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina y
cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacion, porque siendo claro
y transparenteno precipita sustancia alguna, como sucede con compo-
siciones similares.

Imprenta de la Cusa Provincial de Caridad —Barcelona.
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VINO AMARGOS

TONICO NUTRITIVO

Peptona, Quina gris, Coca del Peru Y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA .
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargds témico mutritive es r-cetado todos los
dias por la clase médica. asi de Europa como de América, obteniendo
sienipre los més lisonjeros resultados.
= Debido 4 .. especial métode de preparacién, el Vimo Amargos
tomieo nutritivo, cs de un sabor agradable, lo cual haece que pueda
administrarse aun 4 las personas de paladar mas exquisito, siendo al
mismo tiempo sojortado por los estomagos mas delicados. &

NOTA.—El Vino Amargos aventaja tanto en propiedades far-
3 macoldgicas como terapéuticas & todos los -enolaturos extranjeros, que
b llevan el nombre de tomico nutritivos.
|

~ qﬁkﬂn/ﬁ/

/b

Ixijase en la etigueta de cada trasco la forma y rubrica del autor
imjiresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que ¢ ubre el tapon

esta intacta.
X

ENMULSION AMARGOS

de aceite puro de higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
- sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposieién Universal de Barcelona con la mas alta
recompensa otorgada 4 los preparados de aceite de higade de ba-
calao y la imica aprobada y recomendada por la Real Acade-
mia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluiia.

700 D0 EMOGLOBINA poparade yor AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuénta centigramos de He-
moo'lobma soluble

VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO
preparado por AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene cineo centigramos de creosota
de Haya y treinta centigramos de bifosfato caleico.

DEPOSITO GENERAL

Calles de Gignis, 32, y Hostal del Sol, 12
————— & BARCELONA 33— —

Ademés se venden nuestros productos en las principales farmacias de Espafiay América

FARMACIA DE LUIS AMARGOS
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