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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPÉPTICAS DOSIFICADAS

MID PESETAS
AL QUE PRESENTE

a-Á-IPSTTT^S IDE 3A.2SnD_A.IjO
mejores que las del DR. PIZÁ, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años deéxito, premiadas con medalla de oro en la Exposición Universal de 1888. Unicas aprobadas y reco¬mendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca: varias corporacionescientíficas y renombrados prácticos diariamente las prescriben, reconociendo ventajas sobretodos sus similares.—Frasco 14 rs.

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados.Advirtiendo que á las veinticuatro horas queda cumplido cualquier en¬cargo de capsulación que se nos haga.
Cápsulas eupépticas

Aceite fosforado 10
Aceite de hígado-le bacalao puro 10Aceite de hígado de bacalao creosotado. . 12Aceite de hígado de bacalao iodo-ferrugi¬noso 12
Aceite de hígado de bacalao bromo-iodado 12
Aceite de enebro 8Aceite de hígado de bacalao.—Bálsamo de
Tolu y Creosota.. . . 10

Aceite mineral de Gabián.. 9
Aloes sucotrino 8
Apiol . .8Bálsamo peruviano

. ¡0Bisulfato de quinina 8Bisulfato de quinina y arseniato-sódico . 8
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. ... 10Brea vegetal 8Bromuro de alcanfor 10Bromuro de quinina 9Cloroformo puro 8Contra la jaqueca (bromuro de quinina,paulinia y belladona' 12Copaiba puro de Maracaibo 12Copaiba y esencia desándalo 50Copaiba, esencia de sándalo y cubebas . 20Copaiba, esencia de sándalo y hierro . . 20Copaiba y cubebas " 16Cobaiba, cubebas y hierro ]¿Copaiba y brea vegetal 14Copaiba y mático 16Copaibato de sosa y brea 16Ereosola de Haya 12Ergolina Bonjean SEsencia de eucaliptus. 10Esencia de copaiba 12Esencia de trementina bi-rectiflca la. . . 8Esencia de cubebas IBEsencia de málieo 20Esencia de sándalo puro 14Etelorado de asafélida 10Eter amílico valeriánico 10

Cápsulas eupépticas lis.
de

Eter sulfúrico 8
Eucaliptol 10
Eucaliptol iodoformo y creosota 14
Eucaliptol iodoformo y guayacol . . 12
Hemoglobina soluble. ....... 12Extracto de cubebas 12
Extracto de helécho macho 44
Extracto de hojas de mático 10
Extracto de ratania y mático 10
Fébrifuges de bromhlflrato de quinina y
eucalipto!. 10

Fosfato de cal y de lilerro 10Gomo-resina asafélida 8
Guayacol 10
Guayacol iodoformo 12Hierro reducido por el hidrógeno 9Hipnono. . . . 10
loduro de azufre soluble 10
Iodoformo 10
Laclato de hierro y manganese 10M ir tol 1"Morrhuol 10
Morrhiiol creosotado 14
Morrhuol hiposfosfllos y cuaslna .... IB
Mórrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . . 11
Morrhuol iodo ferruginoso 14Monosolfuro de sodio .10
Pectorales de Tolú, clorato de potasa, óxi¬do do antimonio y codeina 8
Pepsina y diastasa 12
Pepsina y pancrealina 12
Pepsina pancreatina y diastasa 12
Peplona de carne 10
Quina y hierro 10Sulfuró de carbono 8
Sulfuro de carbono y iodoformo 12Sulfato de quinina 8
Terpinol ... .... ... 10
Tenic¡das(extr °de kousoy heléchomacho) 20Trementina de Venecia 8Valerianato de quinina 9

NOTA —La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe á la pureza de losmedicamentos que contienen, á su envoltorio delgado y enpépiico, solubles y absorbibles y nuncaproducen fenómenos desagradables gastro-inteslinales, debido á la pepsina y pancreatina.

G-A.ISJIDELIIL.ILi^-S DEL DR. PIZA
Para la curación de las enfermedades de lo uretra; de sulfato de zinc, de sulfate de zinc ybelladona, de tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, etc. 12 rs. caja.—Al por ma¬yor, 8 rs. caja.

Ventas al por mayor y menor, FARMACIA DEL DOCTORPIZÀ, Plazas del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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♦á Este preparado ha merecido desde su aparición la b«
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♦B epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales ó Jg
♦® mentales, neuralgias rebeldes, agitación nocturna, insom-
g® nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimien- *

tos, etc., etc. En los casos más rebeldes atenúa, disminu
ye y suprime los estremecimientosysobresaltos nerviosos.

2? —Cada cucharada grande de las de sopa contiene exac- ♦!
2g tatúente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza,
s* Su empleo no produce nunca accidentes cerebrales ni
B? erupciones en la piel, que acompañan casi siempre al gf
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HEMOGLOBINA SOLUBLE
del IDi*. IPIZÁ

CÁPSULAS EUPEPTICAS. JARABE

Principio ferruginoso natural Reparador de los glóbulos de la sangre,
El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento,

debilidad general.
Cápsulas, frasco 3 pesetas • Jarabe, frasco 2'50 pesetas

DR. PIZÁ. Plaza Pino, 6.—BARCELONA—y principales farmacias
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1STBEuÍ^^^níJ'pi^^'^K^^^^i^*'^*^REo^^A^^ntibacilar por encelencia. Tolerancia perfecta 8DE HAYA « Prensoo 1Û rosaos
EUCALIPTOL, IODOFORMO XDr. PIZÁ. PlazaPino, 6.-BarcelonafY GUAYACOL ^ y principales farmacias
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ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis

JARABE RECONSTITUYENTE
quínico fluorhídrico

J~. Torrens y IBoit.
Este preparado á base de quina, hojas de nogal, coca del Perú, hi-

pofosfitos fluoruros y fosfatos, convenientemente dosificado, reporta
excelentes ventajas à los enfermos todos cuya característica es la de¬
bilidad.

El raquitismo, la tisis otras manifestaciones del escrofulismo, ané¬
mia y los estados de depauperación orgánica se combaten con éxito á
favor de este reconstituyente.

Dosis: 3 cucharadas de sopa al día después de las comidas. De
venta farmacia del autor, RondaS. Pedro n.° 30 y Bajada de la Cár¬
cel, 6, Barcelona, y ems principales de la Península y Ultramar
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ELIXIR GIOL
Á LA INGLUVINA

Con pancreatina, naltina y corteza de
naranjas amargas. ♦

»

■
♦

DIGESTIVO COMPLETO Y PODEROSO

AGRADABLE AL PALADAR

DE EFECTOS SORPRENDENTES

en todas las enfermedades del

ESTOMAGO É INTESTINOS
GONYADEGENGIAjS DIEÍGIDE$

ANEMIA, CONSUNCIÓN

"Vórraitos ele las emobarazacLas

i DE VENTA FARMACIA GIOL.—PONIENTE 31; ®

BARCELONA,

"y *b-Lxem.a.!S ZE^etrixia-cieiis.
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REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

SUMARIO
JRstado sanitario do Barcelona: Noviembre de 189í, por el Dr. Llorens.Sec-ción Científica: Algo acerca de la esterilidad de la mujer y sil tratamiento '*acio-nai (conclusion), por el-Dr. P. Fàbregas —Dos casos de neumonia traumática, traduci¬do por el Dr. Lloréns — La epidemia de anginas reinante actualmente en Barcelona,

por el Dr. P. Verdós,—Revista general de Medicina y Cirugía: Epidemiade anginas reinante actualmente en Barcelona.—Las pulverizaciones de éter en lasepistaxis.—Influenza y sulfato de quinina.—Sífilis y parálisis general.—Tratamientode la pleuresía seca por las inyeccionea de aceite.—Del papel que desempeña la bar¬ba en la etiología de la parálisis facial á frigore.—Mecanismo de Ja muerte por la co¬caína.—La autopsia del czar Alejandro, por'él Dr.Noguer.—Formulario.—SecciónOficial.—Demografía Médica de Barcelona: Estado de los enfermos asisti¬dos en sus domicilios por los señores del Cuerpo Médico-Municipal durante el mesde Noviembre de 1894, por el Dr. Pelegrín Giralt.—Asistencia Médica: Serviciosprestados durante el mès de Noviembre de 1894.—Servicios prestados por elLaboratorio microbiologic!) durante el mes de Noviembre.—Instituto deHigiene Urbana: Servicios de desinfección practicados durante el mes de Octu¬bre de 1894.—Nota demográficamensual de Barcelona.—Publicaciones
recibidas.—Anuncios.

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
Noviembre de 1894.

Total general de nacimientos 640; ¿
» de defunciones. ..... Diferencia en mas, 69.

Estado comparativo entre las defunciones ocurridas en el mes de Novieml-re de 1894
é igual periodo de 1899.Total general de defunciones en Noviembre de 1803. 725i Diferencia en

» » » » 1804. 580S menos, 145.
Enfermedades reinantes.

Han predominado durante el mes de Noviembre, las mismas
dolencias de Octubre ó sean las del aparato cerebro-espi¬nal, que han ocasionado' . 9S defunciones.Siguiendo por orden de intensidad, la del aparato respiratorio 87 »Las distrofias constitucionales 78 »Las del aparato circulatorio 59 »Las enfermedades comunes. ... . . .... 51 »Las del aparato digestivo . . 22 »

Del urinario 16 »
Cancerosas

. . 14 »Por accidentes
. . . . . 8 »

Mentales 2 »
Alcoholismo 1 »
Entre las infecciosas, las tifoideas ....... 35 »La difteria

24 »
Sarampión 4 »Viruela

3 »Infecciones puerperales 2 »
Escarlatina 1 »

Coqueluche 1 »
Sífilis

i »
Otras infecciosas 2 »

Mortalidad general en Octubre último 618 1 T>,.r . „Q
» ë » Noviembre » 580 i D.ferenc.a en menos, 38.

Ignacio de Llorens.
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SECCIÓN CIENTÍFICA

ALGO ACERCA
DE LÁ ESTERILIDAD DE LA MUJER Y SU TRATAMIENTO RACIONAL

(Conclusión)

Observación 2.a—En Octubre de 1892 fui llamado á consulta por
el Dr. Salvat Ciurana. Tratábase de una joven de 32 años de edad,
casada desde hacía dos años: dismenorreica desde el quinto mes de
casada en que tuvo un aborto de unos dos meses, acompañado de
fuerte hemorragia, de resultas de lo cual quedó anémica, presentándose
desde entonces las menstruaciones muy laboriosas, el producto escaso
y casi incoloro. Cada catamenio obligaba á la enferma á guardar de
cinco á ocho días de cama con pertinaz lumbago y dolores uterinos,
rebeldes á los analgésicos más activos de nuestra farmacopea, á los su¬
positorios y á los baños; la anorexia era absoluta y la sed insaciable;
algunas veces náuseas y vómitos, calofríos y fiebre; más raramente
crisis nerviosas. La enferma quedaba después de cada período«mens-
trual, profundamente abatida y no era suficiente el resto del mes, no
obstante un régimen analéptico y el uso de tónicos poderosos, para
resarcirla del quebranto sufrido durante el último catamenio.

A tal extremo de extenuación había llegado la enferma de que
me ocupo, que cuando fui llamado por el Dr. Salvat Ciurana, se des¬
confiaba de poderla salvar.

Dado el objeto de este modestísimo trabajo, no me ocuparé de
las muchas consideraciones á que se presta el caso actual; y sólo
consignaré que la anemia era marcadísima y. muy alarmante la des¬
nutrición y decaimiento de fuerzas; el estado moral deplorable.

La palpación abdominal era dolorosísima sobre todo á la altura
de los ovarios y órgano gestor, el cual se encontraba ligeramente
aumentado de volumen.

Por el tacto vaginal se podía observar un cuello alargado y pun¬
tiagudo ó lo que es lo mismo de forma conoide. Los fondos de saco
más profundos de lo observado en la generalidad de las mujeres. La
matriz estaba en ligero descenso y anteversión; y la parte accesible
al índice marcadamente indurada.

Aplicado un espèculum Ferguson presentóse el cuello de la for¬
ma que había constatado el tacto vaginal. Por la abertura salía una
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pequeña cantidad de moco ligeramente sanguinolento, lo cual no te¬
nía otra significación sino que la enferma estaba dentro del molimen
menstrual.

Intenté el examen intërno del útero por medio del metrómetro
usual; logrando después de largo rato y numerosas tentativas pene¬
trar en la cavidad del cuello; pero por más que hice me fué imposi¬
ble vencer la resistencia del estrecho superior.

La enferma sufría constipación pertinaz y habitual, y entonces
llevaba cuatro días sin defecar. Al practicar el tacto vaginal, el pul¬
pejo del dedo había encontrado, á través del espesor de la vagina y
del ructo, un duro y abultado bolo fecal.

Deliberamos con mi distinguido colega acerca de la intervención
que procedía, y acordamos administrarla un purgante oleoso y ene¬
mas que ayudaran la acción del mismo; el uso continuado de supo¬
sitorios vaginales emolientesy fuertemente belladonizados, precediendo
una inyección larga y templada de agua de adormideras, al cambio
de cada uno de aquéllos.

Relativamente á la intervención directa, única que podía darnos
resultados positivos para la enferma, decidimos proceder, á la mayor
brevedad posible, á la dilatación gradual del cuello, lo mismo del
estrecho superior que del inferior, por medio de las candelillas de
Hegar.

Pasadas doce horas de la primera junta, obtenido el efecto pur¬

gante, y fundidos tres supositarios, procedimos á la introducción de
las candelillas.

Una vez más debo hacer constar, no ya la conveniencia, sino la
necesidad de obrar con todas las exageraciones de estos últimos
tiempos del método rigurosamente antiséptico en cuantas ocasiones
debamos operar sobre el órgano gestor.

No obstante lo sencilla que es la dilatación del cuello por las can¬
delillas Hegar, nos comportamos de la siguiente manera.

Lavado completo de toda la mucosa vaginal, los fondos de saco
más especialmente, con una solución de sublimado al uno por mil,
frotando la superficie de dicha mucosa con un cepillo de cautchuch.

Nuestras manos las habíamos hecho asépticas por medio de la¬
vados con dicha solución de sublimado, seguidos de otro con alcohol
y esencia de trementina. Las candelillas y demás instrumental con
agua fenicada al cinco por ciento.

Prèvia la colocación de un espèculum Bouveret y de fijar con
una sola pinza de Muzeux el cuello, empezamos por introducir en el
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mismo estiletes metálicos de muy pequeño diámeetro, dejándo¬
los colocados, una vez franqueado el estrecho superior por espacio
de cuatro á seis minutos. Al cabo de media hora fuéme ya posible
situar la candelilla número uno de Hegar, luego la número dos y
sucesivamente hasta el númreo ocho. Lo mismo los estiletes que las
candeilllas, las embadurnaba previamente con una mezcla de vaseli¬
na esterilizada por el calor y ácido bórico al veinte por ciento. Una
vez obtenido el grado de dilatación que dejo expuesto, practiqué el
ecovillage de toda la cavidad del cuello, con un cepillo de forma ci¬
lindrica y empapado en glicerina creosotada.

Cesó la dismenorrea; y la enferma, al cabo de tres meses, vino
á mi consultorio. Estaba desconocida: al aspecto típico de la discrá-
sica anémica había sucedido el de la salud más perfecta; comía bien,
menstruaba bien y estaba alegre, según su modo de expresarse; pero
le faltaba algo para ser feliz y ese algo consistía en la seguridad de
que no se repitieran las escenas nosológicas de antes y en la reali¬
zación del más vivo de sus deseos, cual era el de ser madre. Dígela
que no podía darla seguridades absolutas de lo uno ni de lo otro,
pero que, si se prestaba á una operación cruenta, tal vez lograría
ambas cosas ó una cuando menos. Púsose incondicionalmente á mi
disposición y en consulta con el médico de la familia, que lo era el
ya nombrado Dr. Salvat Ciurana, decidimos proceder á la normali¬
zación morfológica del cuello del útero, por medio de la estomato
plastia ó amputación del cuello.

(En la traducción Littré de las obras de Hipócrates, puede adivi¬
narse que el maestro de Cos conocía la influencia de los vicios de
conformación del cuello, como causa de esterilidad. Y los co¬
rifeos de la Medicina y Cirugía de todos los tiempos, se han ocupado
más ó menos detallada ó preferentemente de la influencia que la pro¬
longación del cuello uterino ejercía sobre las aptitudes genésicas de
la mujer.

Marion Sims, en su obra Notes cliniques sur la chirurgie uterine,
editada y publicada en París en 1866, dice haber observado dos cien-
tas diez y ocho mujeres estériles, ciento setenta y cinco de las cua¬
les presentaban el cuello uterino conoide; y atribuye á esta anomalía
la infecundidad. (Según dicho autor, la longitud del cuello ó lo que
es lo mismo la distancia que va desde la unión de la vagina con el
útero hasta la punta del hocico de tenca, en estado normal, es sólo
de un cuarto de pulgada, equivalente á la quinta parte de la longitud
total de la matriz).
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La amputación fué aconsejada por primera vez por Ambrosio
Pareo. Algunos autores pretenden que Tulpins de Amsterdam la
practicó á mediados del siglo xvn y La Peyronie un siglo más tarde.
Oriander, Dupuitren y Recamier á primeros de este siglo la practi¬
caron con variable éxito; pero Lisfranch y Huguier, hicieron la apo¬
logía de la misma á mediados del mismo; mas el primero de éstos
lo hizo con apasionamiento tal, que su discípulo predilecto, el pro¬
fesor Pauly, hubo de desvirtuar en parte las afirmaciones de su
maestro.

Antes del proceder antiséptico, esta operación tuvo fatales con¬
secuencias algunas veces operando con el bisturí; con el uso del
galvanocauterio, no conozco un solo caso seguido de defunción. No
obstante lo dicho, hoy que disponemos de medios que constituyen
garantía casi absoluta de asepsia, he dado la preferencia al bisturí;
por cuanto el asa galvánica deja siempre escaras que algunas veces
al cicatrizar pueden constituir una nueva estenosis.

En la enferma de que voy hablando, el cuello además de ser co¬

noide, estaba alargado, pues medía, desde el hocico de tenca hasta
la inserción con la vagina, cerca de nueve líneas.)

El mecanismo determinante de la esterilidad en este caso, s'e ex¬
plica perfectamente por lo que Pajot llama fausses routes vaginales.
Al verificarse el coito el glande va más allá del hocico de tenca, no
verificándose la coaptación de éste con el meato del miembro viril;
sino que, cuando la eyaculación del licor prolífico, éste se derrama en
los fondos de saco, el posterior con mayor frecuencia, y entonces, no
penetrando el semen en el útero, no tiene lugar la fecundación.

Como el fin que con el Dr. Salvat nos proponíamos, era, además
de acabar con la terrible dismenorrea para lo venidero, poner á la
paciente en las mejores condiciones posibles para ser fecundada,
procedimos á la amputación del cuello siguiendo el método y proce¬
der que sigue.

Después de una minuciosa desinfección de nuestras manos é
instrumental, colocamos á nuestra operanda en decúbito sobre el
lado izquierdo, prefiriendo esta posición á la genupectoral por ser
más fácil la anestesia por el cloroformo, que practicamos inmediata¬
mente.

Una vez llevada ésta hasta el grado de resolución muscular hici¬
mos un lavado perfecto de toda la vagina y cuello uterino, intus et
extra en este último, por medio de un cepillo de goma en la mucosa
vaginal y una escobilla cilindrica en la cervical interna.
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Acto seguido coloqué un espèculum monovalvo corto y ancho
Sózeman Simón, que levantara, como técnicamente decimos, el pe¬
riné; y, por medio de pinzas de Museux, atrage lentamente el cuello
uterino hacia la vulva.

Con una aguja curva enhebrada con hilo resistente, di un punto
que atravesara de derecha á izquierda y á la profundidad de medio
centímetro, el labio cervical anterior, ejecutanto lo mismo en el pos¬
terior. Quité en seguida las pinzas Museux que quedaron ventajosa¬
mente sustituidas por los hilos que acababa de colocar. Entonces,
sirviéndome de unas tijeras de Kuchenmeister, incindí el cuello por
ambos lados hasta tocar casi la unión de éste con la vagina, resul¬
tando entonces una perfecta separación del labio anterior y del pos¬
terior.

Preventivamente había colgado en la pared de la habitación, con¬
vertida de momento en sala de operaciones, un lavador Smark lleno
de agua hervida y fenicada al uno y medio por ciento, que un ayu¬
dante se encargó de renovar, procurando que fluyera á una tempe¬
ratura relativamente elevada.

Desde la separación de los labios comencé á operar con una co¬
rriente continua del agua procedente del Smark.

Procedí acto seguido á la excisión de un fragmento en V del
labio anterior por medio de dos incisiones paralelas y profundas que
se reunieran en el fondo; la que podemos llamar externa muy cerca
de la unión del hocico de tenca con la mucosa vaginal y la otra casi
al nivel de la abertura del hocico, con el fin de que el muñón resul¬
tante ofreciera mayor superficie de recepción al semen en las cópu¬
las ulteriores. Tirando del hilo fiador que en dicho labio había colo¬
cado, y ayudándome con finos cortes de bisturí, procurando en
todos estos que quedase una superficie cruenta lo más regular posi¬
ble, separé el fragmento comprendido entre las dos incisiones para¬
lelas. Luego, sin preocuparme de la hemorragia, reuní los dos bordes
resultantes, el de la mucosa cervical con el de la vaginal, por medio
de una doble sutura; una profunda practicada con catgut grueso del
número tres y otra superficial con seda de Florencia, sirviéndome
para ello de agujas fuertes y muy curvas llamadas de fístulas, claván¬
dolas de fuera á dentro en el colgajo vaginal y de dentro á fuera en
el cervical. No anudé ningún hilo hasta después de haberlos pasado
todos, profundos y superficiales, empezando por anudar los de en-
niedio y luego los laterales profundos, terminando por los superfi¬
ciales.
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Una vez hube concluido del todo con el labio anterior, procedí
idénticamente con el labio posterior.

Después de hechos los nudos en las suturas del labio anterior,
dejé los extremos de los hilos sin cortar y lo bastante largos para que
reunidos en manojo pudiesen servirme para sujetar la matriz durante
la intervención en el labio posterior.

Al ejecutar en cada labio las incisiones paralelas para excindir la
sustancia cervical, las internas ó sean las practicadas cerca de la
abertura del cuello, resultaron forzosamente más cortas que las otras
que podríamos llamar externas; y al saturar cada labio de por sí,
quedó en cada extremo, derecho é izquierdo, una porción de mu¬
cosa vaginal libre, según tenía previsto. Pues bien; por medio de
doble sutura, ejecutada en la forma y manera que dejo descrita para
cada labio, reuní el borde'derecho de mucosa vaginal sobrante del
labio anterior con el derecho del posterior, haciendo lo propio con
el lado izquierdo, resultando un muñón ancho y aplanado, en cuyo
centro el canal uterino tenía su abertura externa de forma elipsoide
transversal. La sutura daba la vuelta completa á dicha abertura con
una prolongación á derecha y otra á izquierda. Terminado todo lo
que antecede, corté los hilos de sutura, que me habían servido de
fiadores, á raiz de los nudos.

Una vez terminadas las suturas, cesó por completo la hemorragia.
Repetí con profusión los lavados vaginales hasta asegurarme de

que no quedaba en la cavidad ningún producto que pudiese servir de
terreno de cultivo para las bacterias patógenas, caso de que, no obs¬
tante los cuidados tenidos, alguna hiciere su aparición.

Espolvereé con iodolormo finamente pulverizado toda la super¬
ficie del muñón, llené de gasa iodofórmica esponjosa la cavidad va¬
ginal y coloqué un T del ano que mantuviese apretada una torta de
algodón fenicado sobre la vulva también rigurosamente desinfectada,
encargando que, cada vez que la enferma tuviese necesidad de orinar,
se le quitase la torta de algodón; y que, una vez satisfecha dicha ne¬
cesidad, se la lavara con una solución de sublimado al uno por mil,
se la secara con algodón fenicado y la pusieran una torta limpia del
mismo.

Ordené á la enferma el decúbito dorsal durante una semana ;
renové cada día la espolvoreación del cuello con iodoformo, coloca¬
ción de la gasa y demás del aposito, en cuyo tiempo tomaba im>
enema emoliente y defecaba.

Durante los cuatro primeros días subsiguientes, la enferma solo
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se alimentó con .leche y agua albuminosa,* pues le repugnaba el caldo.
Para toda bebida tomaba infusión de té azucarada con un poco de*
cognac fino. A partir del quinto día fué normalizando su alimenta¬
ción, cuya normalidad fué completa el noveno después de la inter¬
vención cruenta.

Durante todos los días que siguieron á ésta, no hubo la más pe¬
queña fiebre ni otra alteración en su estado general.

A los diez días de operada procedí á la extracción de los puntos
■de sutura, y al onceno la permití abandonar la cama.

En esta operación, que fué la primera de tal índole que practi¬
qué, me vi secundado muy atinadamente por mi distinguido amigo
Dr. Salvat Ciurana, que hoy ejerce nuestra profesión en Madrid,
dedicado á la difícil especialidad de laringópata. No menos que el
Dr. Salvat, me ayudó y contribuyó á hacerme fácil tal operación,
relativamente difícil, el malogrado joven Dr. D. Juan Giné y Mas-
riera cuya pérdida todos deploramos.

Al despedir á la enferma la indiqué la oportunidad de que, des¬
pués de la primera menstruación que tuviese, pasase por mi consul¬
torio. Así lo hizo; y queriendo asegurarme de que el cuello era
practicable, ensayé el histerometro de Sims que penetró de corrido
on la cavidad uterina lo mismo que una candeltilla Hegar del nú¬
mero diez.

Este último verano he sabido que había dado á luz una robusta
niña.

Observación 3.a—En Noviembre de 1890, á raiz de un viaje de
estudio que hice por Inglaterra y Francia, vino á consultarme un
matrimonio cuyo marido, si bien de cincuenta y siete años de edad,
conservaba sus facultades de virilidad al igual de su primera juven¬
tud. La esposa, de treinta y cinco años de edad, hacía cuatro que se
había unido en matrimonio con su actual marido después de año y
medio de viudez, durante la cual había visto morir á una niña de dos
años de edad, habida en su primer matrimonio; á raiz de verificado
el cual, había quedado embarazada de la niña de que acababa de ha¬
blarme.

Díjome que, desde cuando era soltera, sus menstruaciones ha¬
bían sido dolorosas y difíciles durante el primero y segundo día,
pero que luego eran indolentes hasta el quinto en que cesaba el flujo
catamenial; que á raiz de su único parto, había-pásádo seis ú ocho
meses con menstruaciones jríu'y escasas y. si.a^íútoiñ'as'=dismeuórrei-
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eos, atribuyendo la escasez de las mismas á que ella misma criaba á
su hija; que ya antes del destete hizo su aparición una molesta leu¬
correa, que no podía admitirse proviniese del contagio blenorrágico,
por cuanto, durante la crianza de su hija, su marido que era oficial
de marina estaba embarcado; que sucesivamente habían ido apare¬
ciendo desórdenes diversos, tales como molestias al orinar, dolor
hipogástrico y á la altura de los ovarios muy persistente y que se
acentuaba con los cambios de decúbito; que toda la pelvis la dolía
al andar y que el coito la hacía sufrir; que alguna vez el dolor había
sido tan intenso que había sufrido congojas y crisis nerviosas; que
frecuentemente sin motivo para ello sentía ganas de llorar y que los
fenómenos dismenorreicos habían vuelto, no solo con la intensidad de
antes, sino que se hacían insoportables. Añadió que una coma¬
drona de Badalona, su pueblo natal, la había dicho muchas veces

que todo este estado de cosas cesaría en cuanto se hiciese embara¬
zada, y que con este fin había consultado á varias comadronas profe¬
soras en partos, á varios curanderos, visitado santuarios y llevado
amuletos diversos y que últimamente, por imposición de su esposo
había consultado con algunos médicos, alguno délos cuales le había
dicho lo mismo que la comadrona de su pueblo; citándome entre
otros al distinguido y respetable clínico mi estimado amigo el doctor
Mascaró, quien la dijo que tenía la matriz desviada y que había ne¬
cesidad de enderezarla, para conseguir lo cual la había mandado se

pusiese una pequeña almohadilla en el hipogástrico debajo del corsé
y que hiciese uso frecuente de inyecciones de agua de hojas de no¬
gal. Con dicho tratamiento, ayudado por algún medicamento al in¬
terior, se alivió bastante y creyó en una completa curación.

La profesión de su marido la obligó á trasladarse, por algún
tiempo, al mediodía de España, Un médico de Málaga, el Dr. Trilla,
fué consultado y, después de detenidos reconocimientos, la dijo que
debía sujetarse á una operación dolorosa y no exenta de peligros,
pues tenía la matriz doblada; añadiendo que no podía responder de
que se lograse, que después de la operación, se hiciese embarazada,
ni de que pudiesen reproducirse todos los fenómenos que por aquel
entonces la molestaban. En vista de estas esplicaciones desistió de
consultar ningún otro médico, determinando resignarse con su mala
suerte.

Vuelta á vivir en Badalona, fueron tan en aumento sus dolencias
que se trasladó á Barcelona, dispuesta á todo con tal de librarse de
su malestar. Por indicaciones de una amiga ó pariente fué d ver. al
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Dr. Salvat Ciurana quién, si bien tenía poca afición á la ginecopatía,
no pudo eludir el hacerse cargo de la enferma. A beneficio de los
antiespasmódicos y de la antipirina á dosis crecidas, pudo hacerle
menos molestas las menstruaciones y nada más. Al cabo de algunos
meses de tratamiento, el mismo Dr. Salvat Ciurana la acompañó á
mi consultorio, al día siguiente de una crisis nerviosa que llevó la
alarma á toda la familia. Entonces la enferma me hizo el historial
que dejo expuesto y después de un minucioso interrogatorio que
creí pertinente, pasé á reconocerla.

La palpación de abdomen solo demostraba sensibilidad exagerada
de todas las entrañas intrapelvianas, con abultamiento total de aquel.

Practiqué el tacto vaginal y al llegar al cuello mi dedo lo encon¬
tró perfectamente normal, .sin otra alteración que la natural en toda
mujer que ha parido. Al recorrer los fondos de saco, no observé
nada de anómalo en el posterior nien loslaterales; pero al recorrer con
la punta del dedo el anterior, noté como el nacimiento de un rodete
á la altura del estrecho superior. Como la vejiga estaba llena y di¬
ficultaba la investigación; retiré el dedo é hice orinar á la enferma;
después de lo cual repetí el tacto haciendo colocar á la enferma de
pie primero, en posición genupectoral luego y en decúbito dorsal
últimamente; lo mismo el simple tacto que el histerómetro me de¬
mostraron la existencia de una anteflexión á la altura del estrecho
superior ó sea en la unión del cuello con el cuerpo de la matriz.

A base de este diagnóstico, que antes del reconocimiento había '
sospechado, me expliqué la ineficacia de las medicaciones estableci¬
das; el criterio del Dr. Trilla de Málaga y la intervención del doctor
Mascaró con un medio que, no por carecer de aparatosas condicio¬
nes, ha dejado de realizar lo que los pesarios bien ideados, las fajas
mejor construidas y las operaciones más bien hechas, algunas veces
no han podido.

Después de mí, verificó reconocimientos el Dr. Salvat Ciurana
confirmando en un todo mis apreciaciones patogenésicas de las do¬
lencias de la enferma que nos ocupa.

Entonces procuré dar algún sosiego á su intranquilo ánimo, ha¬
ciéndola concebir alguna esperanza en su curación y nada más.

Propásele el enderamiento de la matriz por'medio de coginetes
insiguiendo el tratamiento iniciado anteriormente por el Dr. Mas¬
caró; ó por medio de una serie de aplicaciones y manipulaciones
con el histerómetro; bien, si lo prefería, colocándole un pesario de
Hurd; etc.
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Llevada de su anhelo por curar pronto y radicalmente, deshechó
tales proposiciones; añadiendo que, toda vez que existía una opera¬ción que en pocos minutos realizaba el milagro, aunque corriere pe¬
ligro de muerte, quería que cuanto antes se la practicásemos.

Puesto de acuerdo con el Dr. Salvat Ciurana, decidimos practicar
la decisión según proceder de Sims y Emmet ligeramente modificado.

Preparamos pequeños tapones iodoformados como para la dila¬
tación del cuello según Vulliet; desinfectamos escrupulosamente el
instrumental con solución de sublimado al uno por mil; las manos
de los ayudantes y mías con agua fenicada al tres por ciento y alco¬hol con esencia de trementina al diez por ciento; la vulva y la vagina
en su totalidad con la solución de sublimado primero y con otra luegode agua hervida y fenicada al dos por ciento; la cavidad del útero con
agua hervida y sublimatada al uno por dos mil primero y al uno por
tres mil después.

En esta ocasión mi estimado y laborioso colega, el Dr. Diez de
Liaño, con la galantería que le distingue, produjo la anestesia de la
enferma, por medio del termo-electro-eterizador de su invención, la
cual sostuvo perfectamente al grado de resolución muscular durante
todo el tiempo de la operación.

Una vez anestesiada la enferma, en posición francesa y lavada
según dejo dicho, practiqué el cateterismo de la vejiga urinaria; co¬
loqué un espèculum Sims que deprimiera el periné y, por medio de
una pinza saca bolas, atraje la matriz hacia delante. Entonces con
las tijeras de Kuchenmeister practiqué un corte que dividió todo el
grueso del labio posterior hasta muy cerca de la unión del cuello
con la vagina. Dejé las tijeras y con el uterótomo de Sims de punta
roma, hice una incisión de arriba abajo que dividió toda la parte enflexión de la pared posterior del útero; luego, volviendo el filo del
bisturí, incindí la parte anterior en el sitio de la flexión. Retiré el
instrumento y cohibí la hemorragia por medio de una solución muycaliente de sublimado al uno por cuatro mil. Una vez parada la he¬
morragia, en lugar de colocar el tubito de cristal como lo venían ha¬
ciendo Sims y Emmet, seguí el método de Vulliet; rellenando la ca¬
vidad con pequeños copos de algodón iodofórmico, llenando la
vagina de gasa también iodofórmica al quince por ciento y fij.mdo
por medio de un T del ano una torta de algodón fenicado que ta¬
pase la vulva por completo.

Cada dos días cambié todo el aposito, los taponcitos intrauteri¬
nos inclusive.
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Al cabo de tres semanas la enferma menstruo sin ningún fenó¬
meno dismenorreico, verificándolo siempre más sin molestias, hasta
que se hizo embarazada abortando en Febrero del año pasado de un
feto de cuatro meses.

En esta operación me prestaron su valioso concurso los ilustra¬
dos cuanto estimados hijos del actual decano de nuestra Facultad de
Medicina Dr. D. Juan Giné y el Dr. Salvat Ciurana.

Posteriormente he visto á la enferma que ha recidivado; pero,
con un pesario Hurd y el uso de dilatadores de laminaria, he podido
aliviarla y nada más.

En dos casos más, he creído deber practicar esta operación; pero
he sustituido en la dilatación del orificio externo, las tijeras de Ku-
chenmeister por los troncos de laminaria; y eluterótomo de Sims por
el metrotome de Simpson de hoja escondida.

Los resultados bajo el punto de vista de la estirilidad, han sido
negativos; en cuanto á la dismenorrea, aceptables.

Fie consignado esta observación tercera por haber sido seguida
la intervención quirúrgica de éxito relativo, toda vez que la enferma
pasó un año, ó poco menos, sin las molestias dismenorreicas y
neuralgias diversas que amargaban su existencia; y en cuanto á su
esterilidad, resultó también vencida temporalmente, pues concibió y
gestó hasta el cuarto mes.

P. Fàbregas.

DOS CASOS DE NEUMONIA TRAUMATICA
por el doctor Cl·l. Mongour

Bajo la denominación de pulmonías traumáticas, entendemos las
neumonías consecutivas á una contusión simple del tórax, á una he¬
rida de pecho sea ó no penetrante, ó á la introducción de cuerpos
extraños por las vías aéreas. Eliminamos, pues, las pulmonías consi¬
deradas, equivocadamente, como traumáticas por Lientaud y Portal
sobrevenidas después de una caída sobre las rodillas, pies, ect.; así
como las neumonías debidas á traumatismos quirúrgicos.

Dos observaciones recientes y personales nos han obligado, bus¬
cando el carácter clínico de estas formas especiales de neumonía, á
comparar la bacteriología clínica como resultado de la experimenta¬
ción.



GACETA 8ANITARIA DE BARCELONA. 453

Boyer (i), Charles Bell y Valleix, han aportado observaciones de
pulmonía traumática. Pero, Grisolle (2) y Legouest (3) los primeros,
intentaron un estudio acerca de esta cuestión, que interesó bien po¬
co á sus sucesores. Efectivamente, no se abordó nuevamente la cues¬
tión hasta 1876 por Fliegel (4) y algo más tarde por Cahen (5),
Proust (6) que hicieron un trabajo, quizás el más completo, sobre
esta forma de pulmonía. Desgraciadamente la cuestión bacteriológi¬
ca no se hallaba aún sobre el tapete, y en Francia y en el extran¬
jero encontramos, solamente, una sola observación, la de André
Petit (7) en la cual se había echo el análisis de los esputos bajo el
punto de vista microbiológico.

El resultado de este análisis era interesantísimo, pues, dió lugar á
dos opiniones contrarias en el campo experimental. Para Massalon-
go (8), ningún medio químico ó mecánico actuando sobre el pulmón
podía producir otra afección que no fuera la bronconeumonía lobu¬
lar, ó pseudolobular; en estas bronconeumonías experimentales, ni
siquiera en aquellas que afectaban una forma lobular, jamás, dice él,
se encuentra el neumococus de Pasteur, concluyendo que la pulmo¬
nía traumática no es debida jamás al mencionado bacilo. Completa¬
mente contrarias son las conclusiones de Camaléia (9). Experimen¬
tando en los carneros, comprueba que el virus neumónico introdu¬
cido por la tráquea, no determina lesiones neumónicas en el pulmón
sano, pero si los carneros han sufrido, previamente, una inyección
traqueal de tártaro estibiado, ó se ha traumatizado de alguna manera
el pulmón, se observa la pulmonía típica encontrándose en la zona
de hepatización el bacilo específico.

Los resultados obtenidos por Camaléia y Massalongo, resultan
contradictorias. Massalongo, en efecto, de sus personales experien¬
cias deduce que la pulmonía traumática no es debida, jamás, al neu¬
mococus; pero es necesario tener en cuenta que Massalongo no ase¬
gura que el bacilo preexistiera altramatismo ya fuere en el pulmón ó

(1) Boyer.—Traité des maladies chirurgicales.
(2) Grisolle.—Traité de la pneumonie, 184 t.
(3) Legonest.—Th. de Paris, 1845.
(4) Fliegel.—Th. de Montpellier, 1876.
(5) Cahen.—Th. de Paris, 1879.
(6) Proust.—Th. de Paris, 1884.
(7) André Petit.—Gazette hemdom. de Med. et de Chir., 1S86.
(8) Massalongo.—Archives de Physiologie, 1885.
(9) Camaléia.—Annales de l'Institut Pasteur, 1888.
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en las salivas de los animales que sirvieron para la experimentación.
Ni la herida del pulmón ni la inyección, introducen el neumococus en
el sitio del traumatismo y por lo tanto Massalongo no podía sacar
de sus observaciones sino el echo siguiente: un traumatismo pulmo¬
nar determina bronconeumonías de formas microbiológicas diversas
ó variables.

Por otra parte, ¿qué nos enseña la clínica? En la observación de
André Petit, el enfermo ha presentado una pulmonía lobular típica
al nivel de la contusión, y el examen de los esputos reveló la existen¬
cia del neumococus.

En nuestra observación, C,... ha presentado una bronconeumo-
nía con zona de hepatización, y el bacilo Pasteur se halló en los es¬
putos.

¿Qué debemos deducir? Que en la mayor parte de casos, el neu¬
mococus debe ser el agente de las neumonías traumáticas, especial¬
mente cuando el enfermo ha presentado una ó más pulmonías ante¬
riores como acontece en la observación que luego describiremos.

EnJa mayoría de los casos, decimos nosotros, pues Camaléia ha
igualmente demostrado (y sobre esté punto especial sus conclusiones
están conformes con las de Massalongo), que muchas bacterias go¬
zan la propiedad de reproducir la neumonía experimental fibrinosa;
el microbio del cólera de las gallinas, la bacteridia carbunclosa y
todos los microbios que determinan en el sitio de la inyección una
exudación "serofibrinosa, se hallan en este caso. Nosotros no
conocemos caso alguno de neumonía traumática observada en el
hombre, en la cuál se haya encontrado un bacilo que no fuera
el neumococus, pero los resultados experimentales que anteriormen"
te hemos mencionado, permiten suponer que existen algunas pulmo¬
nías traumáticas debidas á agentes microbianos que habitan normal¬
mente en la saliva y pueblan las primeras vías respiratorias.

Se podría objetar que la comprobación del neumococus en la sa¬
liva de los enfermos podía ser una coincidencia; pero la verdad es
que el moco bronquial y la saliva contienen neumococus, aunque no
haya pulmonía. Lo probable es que la cantidad de neumococus sea
mucho más considerable en los casos de neumonía y por lo tanto
debemos suponer que la abundancia, ó sea la cantidad, explica la re"
lación de causa ú efecto, de una manera indudable.

Acerca de la manera de accionar del traumatismo» seremos muy

breves. Este puede actuar de dos maneras: modificando la vitalidad
del parenquima pulmonar debido á la sensación de un frío intenso ó
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por la roptura del alveolo pulmonar, sitio por el cual entrará el mi¬
crobio en el tejido del pulmón; la contusión reemplazaría la jeringui¬
lla de Pravaz de los experimentadores.

El traumatismo imprime á la pulmonía una evolución especial:
aceleración del ritmo respiratorio desde el principio en relación con
el dolor de costado cuya zona dolorosa se halla al nivel de la contu¬
sión, ausencia, casi siempre, del escalofrío inicial, frecuencia de la
hemoptisis que es menester no confundir con los esputos herrum¬
brosos y que está en relación con la ruptura de los capilares del
pulmón. Por otra parte, los esputos herrumbrosos faltan á menudo,
puesto que unas veces, la sangre que colora á los esputos continúa
hasta el fin de la dolencia, y otras veces las estrias negruzcas que
se observan en los esputos, recuerdan los esputos de la apoplegía
pulmonar. En fin, la expectoración puede conservar los caracteres
del moco bronquial ó faltar completamente. El dolor pleurítico es
constante y por esto consideramos más acertada la denominación
de pleuroneumonía traumática. La sucesión de los ruidos crepitan¬
tes, soplo, ruidos subcrepitantes, no es regular, como en la neu¬
monía franca y además, á estos ruidos se agregan otros síntomas
de bronquitis y de enfisema pulmonar ligados á la contusión del
pulmón.

A menos que se complique con la presencia de cuerpos extra¬
ños, la neumonía traumática evoluciona generalmente en cuatro ó
cinco días y su benignidad es, de ordinario, mayor que en las neu¬
monías no traumáticas.

Estas son las consideraciones que deseábamos presentar acerca
la pulmonía traumática, afección relativamente rara y que es de todo
punto interesante, gracias á la concordancia perfecta de los resulta¬
dos experimentales con los de la observación clínica.

Observación I

'Bronco neumonía traumática.—Tres neumonías anteriores.—Presencia
del neumococus en los esputos.—Curación.

Tomás C..., cuarenta y cuatro años, labrador, entra en el hos¬
pital Saint-André el n de Septiembre de 1894, en servicio de
M. le Dr. Lande, suplente del Dr. Mongour, médico de los hospi¬
tales.

Antecedentes hereditarios sin interés.
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Antecedentes personales. A la edad de 21 años, neumonía; otra
á los 28 años de edad y la tercera en Julio de 1894, todas ellas
precedidas de enfriamientos.

No hay antecedentes alcohólicos ni sifilíticos.
Este enfermo entró en el hospital después de las circunstancias

siguientes: el sábado 8 de Octubre recibió una contusión en la pared
torácica posterior derecha; pudo continuar su trabajo pero por la
noche empezó á sentir molestia respiratoria en las inspiraciones pro¬
fundas.

Fatigado, quedóse echado en la cama durante el domingo, en-
dormecióse, y al despertar experimentó quebrantamiento general
con aumento de la disnea.

El día de su entrada (11 de Septiembre) se comprobaron los sín¬
tomas siguientes: cara vultuosa, ansiedad respiratoria, dolor violen¬
to en toda la región torácica derecha, en cuyo sitio no se observó
signo alguno exterior de contusión.

Lengua tostada, anorexia absoluta, sed viva.
Temperatura 38°6 y 39°8.
Submatidez posterior en la parte inferior del pulmón derecho,

sonoridad normal en la parte izquierda. A la derecha, ligero soplo
bronquial y algunos ruidos sibilantes al nivel de la zona de ma-
tidez.

En las partes superiores, ruidos mucosos sibilantes y roncos. A
la izquierda se perciben algunos silbidos en toda la extensión del
pulmón.

12 Septiembre.—Agravación de! estado general.
Temperatura 99° y 39°9. Ansiedad respiratoria mayor. A la de¬

recha en el sitio del soplo bronquial, ruidos crepitantes finos, bron-
cofonía y egofonía. Matidez compacta.

Los ruidos mucosos, sibilantes y roncos persisten en las mismas
zonas más pronunciados.

Día 13.—Temperatura 38°7 y 39o.
Soplo de retorno al nivel de la base derecha; por primera vez

aparece la expectoración. Los esputos son viscosos, adhérentes al fon¬
do del vaso, y claramente herrumbrosos.

Se encuentran en gran cantidad los neumqcocus de Pasteur y algunos
streptococus, pero muy raros. Tos quintosa y tan fatigosa, que nos
obliga á inyectar al enfermo un centigramo de clorhidrato de
morfina.

Día 14.—Caída brusca de la temperatura: 37°^ y 37%
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Mejoría dehestado general, desaparición del'dolor de costado,,
molestia respiratoria casi nula.

Ala auscultación el soplo bronquial se halla sustituido por ruidos
subcrepitantes.

En el resto del pulmón algunos ruidos muy diseminados.
i Día 15.—Na se percibe sino algunos ruidos subcrepitantes
al nivel del sitio-de la contusión. La curación se acaba con toda re¬

gularidad.
Los esputos (déhenfermo fueron nuevamente examinados el día

20 de Septiembre. Hallóse sobre todo streptococus y raros neumo-
cocus. :

El enfermo salió del hospital el día 21 de Septiembre.
El enfermó era, evidentemente, un sujeto predispuesto á las neu¬

monías, pero es curioso hacer notar la influencia que la anterior ha
ejercido, parecida en un todo, á la influencia que ejerce un enfria¬
miento intenso.

La dolencia no ha presentado las trazas de una neumonía franca,
pero si de una bronconeumonía con nudo de hepatización bien
comprobado en la base del pulmón derecho.

La evolución rápida de la afección, á pesar de los síntomas ini¬
ciales que hacían temer por la vida del enfermo, la ausencia de esca¬

lofrío, la irregularidad en la sucesión de los síntomas estetoscópicos,
son caracteres que no los hallamos en la mayoría de los casos de
neumonía típica.

Observación ii

Pleuroneumonia consecutiva á una contusión del tórax. —Curación.

P... de ,21 años de edad, soldado de coraceros de guarnición en
Lunéville, entra en el hospital militar el día 26 de Marzo de 1893 .

Nada de particular ofrecen sus antecedentes hereditarios y perso¬
nales.

Día 24 de Marzo.—En ejercicios de equitación recibe una fuerte
contusión en la pared torácica derecha.

El examen practicado en el momento del accidente,' no revela
ninguna lesión grave. Ni fractura de las costillas ni hemoptisis.

Por la tarde aqueja el paciente un fuerte dolor en el sitio de la
contusión. Disnea intensa sin escalofrío. Temperatura: 40o. La aus-
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cultación no revela síntoma alguno de dolencia el 25 de Marzo.—
Temperatura, mañana, 38°5; tarde. 40o.

El dolor es tan intenso como el día anterior y ocupa el mis¬
mo sitio, exasperándose en la palpación y á los movimientos de sus-
piración.

A la auscultación se percibe, solamente, en la región torácica
lateral derecha una ligera diminución del murmullo vesicular, en re¬
lación con la inmovilidad del lado enfermo.

26 Marzo.—Temperatura: manaña, 39°5; tarde, 40°4.
Ligera submatidez á la perensión. A la palpación aumento de las

vibraciones torácicas. A la auscultación, pectoriloquia afónica; ni
soplo ni broncofonía; expectoración blanca y. viscosa.

Por la tarde el enfermo presenta bien á las claras la facies neu¬
mónica; la disnea aumenta y los esputos son herrumbrosos pero
poco abundantes.

En la auscultación se percibe en los límites de la región contusa
un soplo bronquial, algunos estertores crepitantes y algunos silbidos.
Pectoriloquia afónica.

No hay broncofonía.
El día 27.—Temperatura: 38°6 y'39°S.
Diminución del dolor en el sitio de la contusión; respiración

más libre; expectoración abundante, y característica de la pulmonía.
El soplo ha desaparecido. Numerosos estertores subcrepitantes mez¬
clados á roces sibilares.

La mejoría continúa, después de seguir la dolencia las etapas de
una neumonía benigna. Pero hay que hace' notar, en este caso, que el
descenso de la temperatura no'fué brusco sino que hasta el día i.°de
Abril no descendió á los 37o. A este dato hay que añadir algunos
roces pleuríticos limitados al nivel de la contusión.

Convalescència regular abandonando el enfermo el hospital el
día 11 de Abril. La auscultación no reveló en esta época ruido algu¬
no anormal.

£1 diagnóstico de neumonía traumática no parece, pues, difícil,
máxime no habiendo en aquella época epidemia alguna de neumo¬
nías en la guarnición de Lunéville.

Traducción de Ignacio de Lloréns.

De los Archives Clíniques de Bordeaux.



GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 459

LA EPIDEMIA DE ANDINAS REINANTE ACTUALMENTE EN BARCELONA
por el Dr. P. Verdós,

Especialista en Enfermedades de los Oídos, Nariz y Garganta

Hace ya algunos años que entre las enfermedades reinantes en
nuestra Capital, durante la época del otoño, se ve alguna que sobre¬
puja en poder invasor á todas las demás, hasta al punto de adquirir
los caracteres de una verdadera epidemia, que queda estacionaria du¬
rante todo el invierno para desvanecerse casi por completo allá en
los albores de la primavera; ora ha sido una epidemia de fiebres
tifoideas la que ha diezmado nuestra población, ora hemos tenido
que luchar con los estragos de la difteria, ora los tiros de la grippe
nos ha rendido á todos los clínicos haciéndonos luchar incesante¬
mente con sus insidiosas formas y especialmente con las torácicas,,
ora, por fin, las infecciones sarampionosas, escarlatinosas, varióli¬
cas, ó las propias de la coqueluche, de las parótidas, etc., han sido
los que han arrojado un mayor contingente de enfermos y que han
acrecido la mortalidad durante estas épocas del año.

En el presente hále correspondido el turno á los males de la
garganta. Así es que desde últimos de Septiembre viene observán¬
dose casos de anginas, de todas las especies y variedades, en mucho-
mayor número del que suele verse ordinariamente. Pero durante el
curso del actual mes de Noviembre ha arreciado de tal manera esta

verdadera lluvia de anginas, que bien puede asegurarse que estamos
en pleno período epidémico. Y no es tan sólo el gran número de
atacados el que obliga á calificar de epidemias de anginas á esta cons¬
telación actual, ó lo que sea, que siembra tantos males de garganta.
La contagiosidad es la que imprime también un sello muy caracte¬
rístico.

El número de casos que hasta la fecha hemos tenido ocasión de
ver, suficientemente crecido para ofrecer a nuestra observación las
formas y matices variados que con mayor ó menor frecuencia apa¬
recen á la contemplación del clínico desviándose del tipo común, me
ha inducido á bosquejar algunas consideraciones encaminadas á dar
á conocer el carácter de las anginas que actualmente se observan en
nuestra Ciudad.

El tipo clínico que más comunmente se presenta á la observa¬
ción está caracterizado por una invasión brusca y repentina en medio
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de la más perfecta salud. Es decir, que no ha}' período . prodómico.
Los individuos son presa de intensos escalofríos, de corta duración,
y tras éstos empieza á elevarse la temperatura de tal manera que en
pocos momentos alcanza a 39 y 40 grados. Este aparato febril va
acompañado de intensa cefalalgia, malestar general y dolores reu-
matoideos en distintas partes del cuerpo. Al mismo tiempo en la
mayoría de casos, y pocas horas después en muchos otros, los en¬
fermos aquejan dolor de garganta y experimentan cierta dificultad
de tragar. Si se examina entonces las fauces, se. encuentra las tonsi¬
las notablamente abultadas, de una coloración roja intensa y hasta
cianótica en algunas ocasiones,. Los enfermos se encuentran excita¬
dos por la grande agitación cardíaca, pero á la vez están abatidos,
se quejan de sed, presentan la lengua espúrea y notan cierta pereza
intestinal. E11 una palabra, se ofrece á la vista del clínico todo el
cortejo de síntomas de una gran pirexia.

Estos fenómenos duran, por regla general, tres días ó cuatro. Al
final del tercero ó durante el cuarto, la fiebre desaparece, los fenó¬
menos guturales se desvanecen como por encanto, y el enfermo qué¬
dase abatido como si hubiese sufrido una larga enfermedad, pero en¬
tra en franca convalecencia.

Tal es, someramente bosquejada, la fenomenología clínica de las
anginas que se observan actualmente en Barcelona. Pero este tipo
clínico común presenta una variedad tan grande en sus grados y
formas que conviene en gran manera detallar, Y como quiera que
los fenómenos de reacción general se les vé completamente subordi¬
nados al proceso tonsilar, de aquí que nos fijemos en primer término
y de una manera muy principal en los diversos aspectos que ofrecen
las fauces de los individuos atacados.

Hemos indicado anteriormente que el proceso amigdalino de la
mayor parte de los enfermos que hoy día se observa, consiste en una
notoria inflamación que se desvanece al tercero ó cuarto día de la
enfermedad. En los casos que tal sucede no hemos podido descu¬
brir, por más que en ello nos hayamos esforzado, ni rastros de su¬
puración ni depósito alguno pultáceo ni difteroide. La angina tuvo
franca y leal resolución. Pero en muchos otros casos se nota, ya al
segundo día ó todo lo más al tercero, los fenómenos propios del
flemón tonsilar, que se abre espontáneamente y con grandísima fach
lidad ó que no resiste á una moderada presión con el mango de una
cuchara, dejando escapar una regular cantidad de pus. Esta supura-



GACETA SANITARIA DÉ BARCELONA. 461

ción continúa por espacio de unas veinticuatro horas, pasadas las
cuales se extingue sin dejar rastro alguno.

En muchos otros enfermos se observa que la flógosis de las
amígdalas no se extiende á todo el espesor de las glándulas. Estas
aparecen sembradas de puntos proéminentes que entran pronto- en
supuración y van paulatinamente abriéndose para dejar salir el pus.
En los enfermos que presentan esta angina folicular, se observa que
los fenómenos febriles se sostienen hasta que todas las criptas de
las amígdalas han expedido ya el pus y, por tanto, han quedado
completamente libres.

Se observa otros enfermos en quienes las amígdalas, á las pocas
horas de haberse iniciado el mal, se recubren de una capa que re¬
viste todos los caracteres del exudado pultáceo, exudado que se des¬
prende con una facilidad suma y que deja al descubierto una ulcera¬
ción superficial de la qué mana un líquido sanioso.

Otros casos se vén en que los exudados que aparecen en las
fauces no recubren toda la superficie de la glándula afectada sino que
se presentan en forma de chapas del tamaño de una moneda de á
dos céntimos, de coloración blanco nacarada, brillantes y fuerte¬
mente adheridas al tejido glandular, costando cierto trabajo su sepa¬
ración. Estas chapas difteroides se presentan, ya únicas, ya múltiples,
en cada una de las glándulas. El curso de estas anginas difteroideas
no varía en lo más mínimo del que hemos señalado como propio del
tipo común.

Finalmente, en otros casos, aparecen unas chapas que revisten
todos los caracteres de las chapas diftéricas y van acompañadas de
notables infartos ganglionares en la región submaxilar. El curso de
esta forma de las anginas actualmente reinantes es el mismo que el
de las formas anteriores, y en su terminación no me ha sido dable
observar ni el más lijero asomo de fenómeno paralítico alguno, ni
siquiera limitado al velo del paladar. Hasta aquí quedan apuntadas
las diferentes formas de angina que observamos actualmente en nues¬
tra Ciudad. Pero dentro de cada una de estas formas me ha sido da¬
ble observar también ciertas variedades ó modalidades clínicas que
conviene en gran manera consignar.

Se vé una suerte de anginas que evolucionan á manera de brotes
sucesivos. Durante el primer día se observa un foco inflamatorio,
con ó sin exudado, en alguna de las glándulas. Cuando éste ya entra
en declinación, aparece otro foco en la misma glándula ó en la
opuesta ó en ambas, si las dos estaban afectadas, que acentúa de
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nuevo ios fenómenos de reacción general. Estos brotes se repiten
hasta tres y cuatro veces y no revisten otra importancia que el de
alargar el curso de la enfermedad.

He visto otra forma de anginas, que pueden llamarse de repeti¬
ción, en que la amigdalitis, ya sea simple, ya supurativa, ya difteroi-
dea, evoluciona conforme al tipo que hemos considerado como más
común. La defervescencia completa aparece en el tercero ó cuarto
día y al cabo de veinticuatro ó cuarenta y ocho horas y á veces más
vuelven á iniciarse los fenómenos generales y locales que siguen un
curso completamente igual al primitivo.

En algún caso, raro por cierto, se vé que después de haber repe¬
tido un par de veces la angina, van reapareciendo, con intervalos
también de unas veinticuatro horas, los fenómenos generales febriles
sin que se note en las fauces otro trastorno que una hiperemia rela¬
tivamente ligera. Estos casos llegan á suscitar dudas diagnósticas,
haciendo aparecer en el espíritu del clínico la idea del paludismo.

Dejando ahora el estudio de las modalidades clínicas en con¬
junto, y descendiendo á la enumeración de las variedades que pre ¬
sentan algunos de los síntomas propios de las actuales anginas, en¬
contraremos también modalidades diversas muy dignas de llamar la
atención. Casos he podido ver en que los escalofríos iniciales revis¬
tieron tal intensidad é importancia que llegaron á hacerse graves.
Los enfermos que las presentaron entraron en un temblor general
verdaderamente alarmante por cuanto la concentración iba acompa¬
ñada de delirio y duró muchas horas seguidas resistiendo á todos los
medios estimulantes que se pusieron en juego. De estos enfermos al¬
guno presentó la particularidad de ofrecer también muy exagerada
la reacción febril, llegando á presentar próximamente 41 grados de
calor. Y de la misma manera que he visto anomalías tales en los fe¬
nómenos térmicos, he podido también observarlas en los síntomas
emanados del tubo digestivo y en los cerebrales. Enfermos ha habi¬
do que han presentado vómitos biliosos tan abundantes y pertinaces,
que á no haber visto manifiestas las lesiones guturales, hubiéramos
creído que iban á ser invadidos de alguna otra enfermedad. Así tam¬
bién en algunos las notables proporciones de la cefalalgia frontal, el
insomnio y la persistencia del delirio hubieran podido desviar el con¬
cepto diagnóstico á no haber acudido al reconocimiento de las fau -
ces que daba la clave para no incurrir en equivocación alguna.

Las actuales anginas parecen tener el privilegio de respetar las
edades extremas de la vida. Así es que han sido rarísimos los casos
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que hemos podido observar en viejos y en los niños menores de tres
años. Por lo demás, no hemos sabido ver preferencia alguna por de¬
terminada condición orgánica. Todos los temperamentos, todas las
constituciones se ven invadidas por igual.

Hasta aquí el producto de una observación atenta y llevada á
cabo con toda mi buena voluntad. Veamos ahora si podemos llegar
á deslindar el carácter ó la naturaleza propia de esta clase de angi¬
nas, que en tan gran número ataca á la población barcelonesa. Las
actuales anginas se distinguen por dos circunstancias muy principa¬
les: su carácter infectivo y su poder contagiante. En apoyo del pri¬
mero, abogan la intensidad de los síntomas generales, que no co¬
rresponden, en muchos casos, al proceso local fraguado en las fau~
ees; la persistencia de los fenómenos febriles, según hemos indicado,
después de desvanecida la amigdalitis; la brusca defervescencia; y,
finalmente, la postración y abatimiento que se manifiesta en el pe¬
ríodo de la convalecencia.

Para demostrar el poder contagiante bastará aportar algunos de
los datos del producto de mi observación. La familia de C., habi¬
tante en una casa de la plaza de Tetuán, ha tenido, en menos de
quince días, ocho enfermos de angina: la contrajo primero un niño
de cuatro años de edad; de éste pasó á dos de sus hermanas que á la
vez la contagiaron á la camarera y á la cocinera; la primera estaba
continuamente en contacto con otro niño de un año y se contagió,
y de éste pasó á las dos hermanas mayores, que eran las que estaban
entonces al cuidado del niño menor. Hecho más evidente no puede
buscarse, quizás, y aún ofrece nuevos datos para el contagio si se le
sigue la pista como á mi me ha sido dable hacerlo. El niño primiti¬
vamente afectado fué por sus padres mandado al colegio después de
haberse curado, pero teniendo aún en su casa enfermos de angina.
Pues bien, algunos alumnos de este colegio han sido sometidos tam¬
bién á mis cuidados, hallándose afectados de anginas. Hechos aná¬
logos he visto repetirse en varias otras casas, bien que no en tan
grande escala como la anteriormente citada. Con ellos creo que
queda completamente evidenciada la contagiosidad de esta clase de
anginas.

Si las circunstancias que acabamos de exponer fueran las únicas
que caracterizaran á las actuales anginas, no resultaría difícil buscar¬
les su filiación nosográfica y, por tanto, dejar evidenciada su natu¬
raleza propia. No sería esta la primera vez en que las amigdalitis
simples han aparecido epidémicamente revistiendo aquellos caracte-
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res. Pero el hecho que llama la atención en la actualidad, es la varia¬
bilidad de formas que adquieren las anginas al contagiarse de un in¬
dividuo á otro. Una señorita afectada de angina pseudo membrano "
sa, que revestía todos los caracteres de una angina diftérica, contagió
á la criada que la asistía, y ésta contrajo una amigdalitis simple. En
la familia anteriormente citada, en que el número de atacados se
elevó á ocho, tres de ellos padecieron amigdalitis simple que termi¬
naron por resolución; otros dos padecieron anginas foliculares; uno,
angina pultácea; y los dos restantes presentaron chapas difteroideas
muy marcadas. En enfermos que han tenido angina de repetición, la
forma del mal ha variado en cada nueva recidiva.

Ahora bien, dada esta variabilidad de forma en las anginas que
actualmente observamos ¿es dable creer que nuestra población ha
sido invadida por el numeroso ejército de microbios, capaces de ata¬
car nuestras posesiones guturales y que han llegado á la vez los re -
gimientos de estafilococos, de estreptococos, de cocos, de pneumo •
cocos, etc., etc., para esperar y preparar la plaza á las escoltas de
Klebs y de Loffier, que vienen á retaguardia? Yo entiendo que no.
Sería algo extraño y anómalo ver á la vez un crecido número de en¬
fermedades tomar el sello epidémico que ofrecen las diversas angi¬
nas que reinan en la actualidad; y resulta, á mi ver, mucho más
cuerdo aceptar una causa única como determinante de aquellos ma¬
les, toda vez que las condiciones del terreno sobre que aquella actúa,
basta y sobra para darnos cuenta de la polimorfía de un mismo mal.
Si se coteja el curso de estas anginas con el curso de la grippe, se vé
entre ambas enfermedades una similitud tan grande, que no ofrece
la más ligera discordancia: el período de invasión idéntico; el curso
exactamente el mismo; los fenómenos generales iguales; el mismo
polimorfismo é idéntica terminación. De aquí que yo me vea inducido
á aceptar que los procesos amigdalinos observados no constituyen
más que una de las tantas maneras por que se manifiesta la infección
grippal, y de aquí que hubiera sido más correcto encabezar este ar¬
tículo con el nombre de: Anginas Grippales.

(De la Gaceta Médica Catalana}.
2J Noviembre de 1891.

-€>-6a—4-0-
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REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGÍA

Las pulverizaciones de éter en las epistaxis.—Los buenos re¬

sultados obtenidos por el Dr. Maizonada en dos casos rebeldes á los
medicamentos usualmente empleados, le hacen señalar puesto pre¬
ferente entre los medicamentos eficaces en el tratamiento de la cita¬
da afección, á las pulverizaciones de éter. Obran en su concepto, ya
coagutando la fibrina, ya por una acción vaso-constrictora, conse¬
cuencia inmediata y necesaria de la refrigeración que el éter al eva¬
porarse determina.

Influenza y sulfato de quinina.—El Dr. Chossé deduce de sus

estudios esperimentales y clínicos que el sulfato de quinina, d la do¬
sis máxima de i'6o gramos, ejerce una acción preventiva y curativa
de las más eficaces en los casos de inflenza, aún complicada con
pulmonía.

Sífilis y parálisis general.—Fournier cree que la parálisis ge¬
neral procede en la gran mayoría de casos de la sífilis, obra como todas
las demás afecciones parasifilíticas y es, como éstas, rebelde al trata¬
miento específico. Existen, según el mismo, algunas diferencias sin¬
tomáticas entre la parálisis general de los sifilíticos y la de otro ori¬
gen. Principia en el primer caso por fenómenos de tabes ó bien se
asocia á ésta y forma una especie de combinación híbrida que llama
tabes cerebro espinal, siguiendo otras veces las dos enfermedades
una marcha paralela.

Tratamiento de la pleuresía seca por las inyecciones de

aceite: El Dr. Cereuville en diez casos de dicha enfermedad ha in¬
yectado en la pleura i á 3 centímetros cúbicos de aceite de oliva es¬
terilizado. En seis ha observado disminución de los roces pleuríticos;
en uno, en que desaparecieron los síntomas dolorosos, volvió la res¬

piración á ser amplia y franca y en los restantes disminuyó el ruido
de soplo y se hizo más blando y suave. En otros cuatro casos no ob¬
tuvo ningún resultado.

Del papel que desempeña la barba en la etiología de la pará¬
lisis facial á frigore.—Hace notar el Dr. L. Chabbert, que se ob¬
serva esta afección con mucha más frecueneia en la mujer que en el
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proporción de 12 por 2. No comprendiendo suficiente para darse
cuenta de esta frecuencia, la predisposición nerviosa más pronuncia-
ciada en la mujer, cuando el hombre, por la naturaleza de sus ocu¬
paciones, se halla más expuesto á los rigores de temperatura, ha
observado que el sistema piloso de la cara que tan favorable influen¬
cia ejerce contra las neuralgias de dicha región y ciertas afecciones
respiratorias, la ejerce no menos beneficiosa en la etiología de la pa¬
rálisis facial á frigore. A ella cree debida en gran parte la rareza de
esta afección en el hombre y la circunstancia de que se observe casi
solamente en los que tienen la cara desprovista de pelo.

Mecanismo de la muerte por la cocaína.—M. A. Maurel en¬

seña que la cocaína mata: i.° Dilatando los pequeños vasos; 2.0 Pa¬
ralizando los leucocitos. Las dosis fuertes absorvidas por la vía esto¬
macal producen la parálisis de un número mayor ó menor de leuco¬
citos y el efecto tóxico es entonces proporcional al número de
leucocitos paralizados. Las dosis débiles inyectadas por la vía cutá¬
nea ó en las venas pueden obrar paralizando localmente algunos
leucocitos que desde entonces forman embolias. Dosis mayores,
(o'10 gramos por kilogramo de peso del animal) pueden ser inyec¬
tadas en las arterias sin producir su muerte, porque las embolias son
entonces retenidas por los capilares. La acción de la quinina igual¬
mente estudiada por M. A. Maurel, es semejante á la de la cocaína.

(De Le Progrès [Medical].

Autopsia del czar Alejandro.—El profesor Leyden ha decla¬
rado que la autopsia del cuerpo del czar, practicada en la noche del 2
al 3 de Noviembre de 1894, ha confirmado el diagnóstico que de su
enfermedad se había hecho en vida, declarando además lo absurdo
de los rumores de envenenamiento por el fósforo y la estricnina.

He aquí la traducción completa de los partes oficiales que fueron
publicados por el Ministerio de Gobernación.

Diagnóstico de la enfermedad de S. ¡J\C. el emperador ^Alejandro
lAlexandrovitch, causa de su fallecimiento.

Nefritis instersticial crónica, lesiones del corazón y de los
vasos; infarto hemorrágico del pulmón izquierdo, seguido de
neumonía.

Firmado el 21 de Octubre de 1894 por los señores profesores
Leyden y Zakharine, el cirujano honorario de la Cour Hirsch, el
profesor Popof y el cirujano honorario de la Cour Veliaminof.
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Refrendado por el ministro de la Corte imperial, Conde Vorant-
sof-Dachkof.

Proceso verbal de la autopsia del difunto emperador Alejan¬
dro III.

El año 1894, en el día 22 de Octubre, á las siete y media de la
tarde, los abajo firmados procedimos al embalsamamiento del cuerpo
del difunto emperador Alejandro Alexandrovitch habiendo encontra¬
do las alteraciones siguientes: Edema considerable del tejido subcu¬
táneo de las piernas y manos rojizas sobre la rodilla izquierda. La
cavidad de la pleura izquierda contenía 200 centímetros cúbicos de
líquido sero-sanguinolento, y la de la derecha 50 centímetros cúbicos
del mismo líquido. El pulmón derecho se hallaba edematoso, ofre¬
ciendo en su vértice una cicatriz fibrosa antigua. En el borde supe¬
rior del lóbulo inferior del mismo pulmón, se presentaba un infarto
hemorrágico, constituídó por sangre con muy poco aire, que ofrecía
á la sección la forma de un triángulo, de un centímetro y medio
de altura por uno de base. La cavidad del pericardio contiene 30
centímetros cúbicos de líquido sero-sanguinolento. El volumen
del corazón está considerablemente aumentado: el diámetro vertical
es de 17 centímetros y el horizontal de 18 centímetros; el tejido
subseroso contiene una gran cantidad de tejido grasicnto (Li¬
pomatosis cordis). El corazón se encuentra en un estado de
diàstole ligera. La cavidad izquierda está agrandada y la pared del
ventrículo izquierdo más gruesa (tiene dos centímetros y medio
de espesor). La musculatura del ventrículo izquierdo es páli¬
do, flácido y de tinte amarillento (Degeneración grasosa del miocar¬
dio).

En el ventrículo derecho, la pared muscular está adelgazada (seis
milímetros) y presenta el mismo tinte amarillento. El aparato valvular
está en estado completamente normal. La cavidad abdominal contiene
unos 200 centímetros cúbicos de líquido seroso. El estómago ¿in¬
testinos contienen una gran cantidad de gases. El hígado está
algo hipertrofiado y se presenta muy pletórico. Los riñones
tienen las dimensiones siguientes: el izquierdo 16 centímetros de
largo, 7 de ancho y 4 de espesor; el derecho 15 centímetros de lar¬
go, 6'5 de ancho y 4 deespesor. La cápsula del riñon es de espesor
normal y se despega fácilmente. La superficie de los riñones es lige¬
ramente granulosa y de color rojo subido; su densidad poco alterada;
la sustancia cortical de los mismos está reducida (de 4 á 7 milíme-
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tros) y de tinte amarillento y la sustancia- medular de color rojo
subido. (Nephritis interstitialis cum atrophia substantiva corticolis
renum granulosa).

Además se encuentra en el riñon izquierdo un quiste seroso de
tres milímetros de diámetro.

En virtud de lo que precede, juzgamos que S. M. el emperador
Alejandro Alexandrovitch ha fallecido de una parálisis cardíaca, pre¬
cedida de una hipertrofia y degeneración de los músculos del cora¬
zón y de una nefritisjintersticial (atrofia granulosa). Siguen las firmas.

Patogenia y tratamiento de la dfteria.—M. Guelpa (de Pa¬
rís) deduce de su trabajo las conclusiones siguientes:

La difteria es una afección contagiosa é inoculable, determinada
por el bacilo de Klep, más ó menos asociado con otros microorga¬
nismos patógenos, en particular, los streptococos. Las mucosidades
de la boca y de las vías aéreas son los verdaderos caldos en los cua¬
les pululan estos microbios y en ellos segregan sus venenos. La falsa
membrana, en lugar de ser el terreno de cultura de los elementos
patógenos específicos, como ha venido creyéndose hasta hoy día, es,
por el contrario, la barrera que se opone á la invasión del orga¬
nismo. En el tratamiento de la difteria es preciso renunciar á los me¬
dios más ó menos bárbaros que se vienen usando para conseguir la
destrucción de las falsas membranas, procurando respetar su integri¬
dad y dirigiendo nuestros esfuerzos contra la saliva y las mucosida¬
des de las vías aéreas en los cuales reside el elemento patógeno
específico. Cuando la difteria es simple, ó sea, debida casi exclusiva¬
mente al bacilo de Klep, los lavados abundantes con soluciones an¬
tisépticas muy diluidas y templadas han de ser la base del tratamien¬
to, y los hechos demuestran su eficacia. Cuando la difteria por la
asociación de distintos microbios toma una forma grave, los ante¬
riores lavados son asimismo indispensables, pero es preciso añadir
la administración interna del yoduro potásico y las inyecciones en
las amígdalas del licor de Van Swieten con el objeto de modificar
el estado osmótico de las mucosas y oponerse cuanto sea posible á
la septicemia. La seroterapia, como viene aconsejándose, resulta del
todo inútil. En el crup, una vez establecido con certeza el diagnós¬
tico, es necesario practicar inmediatamente la traqueotomía, ó colo¬
car por medio de un pequeño trocar un drenaje resistente en la
tráquea, que permita diluir y evacuar las mucosidades que, como
hemos dicho, contiene el elemento patógeno. Para que los lavados
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sean periectamente útiles debemos practicarlos estando el enfermo
cabeza abajo. La bronconeumonía crupal tiene por causa principal
la acumulación de mucosidades cargadas de agentes específicos en
las vías respiratorias, debido á la paresia de las fibras lisas y de las
pestañas vibrátiles de la mucosa. Para disminuir los peligros de esta
complicación es preciso que el enfermo guarde constantemente una
posición declive con la cabeza baja.

FOBMULAEIO

Influenza (Legendre).

Antipirina i'jo gramos.
Clorhidrato de .quinina. ...... i »

M. y divídese en tres sellos; para tomar los dos primeros con
media hora de intérvalo, y el tercero dos horas después sino han
disminuido la cefalalgia y la fiebre.

Si hay tos:
Benzoato de sosa 5 gramos.
Agua de laurel cerezo. . . . . . 10 » •

Jarabe de codeina 20 »

Julepe gomoso. ....... 120 »

Para tomar á cucharadas.

Inyecciones uretrales contra la blenorragia (Carballo).
1.a Solución de lisol al 1 por 100. . 100 gramos.

Láudano de Sydenham. ... 3 »
2.a Solución de lisol al 1 por 100. . 100 »

Clorhidrato de cocaina. ... 50 centigramos.
Inyéctase de 12 á 15 gotas de cualquiera de estas soluciones

después de haber lavado el canal de Ja uretra con agua d 36o.
V

, .' : ; f '
Poción antiasmática.

Extracto fluido de euforbia pilulífera. j
Extracto de grandelia robusta. . . ââ 15 gramos.
Jarabe de canela de Ceylan. . . .)
Nitrato de estrignina 5 miligramos.

Para tomar dos cucharadas al día.
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SECCIÓ^ OFICIAL

La Dirección general de contribuciones, ba resuelto que no están
afectas al impuesto sobre sueldos, las cantidades que figuran en los
presupuestos municipales para pago de igualas á los médicos y far¬
macéuticos y á los agentes de negocios por cobro de inscripciones
de propios y beneficencia, siempre que los médicos estén provistos
de la patente correspondiente y los farmacéuticos y agentes paguen
la contribución industrial.

*
* *

Por R. D. de 16 de Octubre, se ha creado una Junta de propa¬
ganda y organización, con el fin de celebrar en Madrid, el año 1897.,
bajo el protectorado Real, el noveno Congreso internacional de Hi¬
giene y Demografía, con una Exposición anexa.

Sin perjuicio de la ampliación que la Junta acuerde, podrán pre¬
sentarse en dicha Exposición:

I. Aparatos, materiales y planos de edificios para experimentos
científicos sobre biología é higiene.
II. Servicio y material de asistencia pública y de salvamento.
III. Planos, modelos, material concerniente al saneamiento del

sue'o y al de las poblaciones.
IV. Planos, aparatos y material para el servicio higiénico de

las ciudades.
V. Planos, modelos y materiales de construcciones higiénicas.
VI. Aparatos y materiales para el servicio higiénico en el inte¬

rior de habitaciones y edificios públicos y colectivos.
VII. Material, aparatos y objetos diversos para la higiene en

general.
VIII. Pianos, modelos y aparatos é instituciones para la higie¬

ne del obrero.
IX. Planos modelos, y aparatos de hidrología y balneoterapia, y
X. Libros, atlas, fotografías, litografías, impresos, etcétera

de publicaciones recientes relativas á las ciencias médicas, especial¬
mente á la biología y á la higiene.

* *

Han sido declaradas limpias las procedencias de Andrinópolis y
las de Cantón, Amoy y Kovdoon (China).

* *

En sesión celebrada por el Colegio de Médicos de esta ciudad el
día 29 de Octubre para elegir los cargos de las Secciones, quedaron
constituidas las mesas de las mismas én la forma siguiente:

Sección profesional.—Presidente: Dr. D. Antonio Morales
Pérez.— Vicepresidente: Dr. D. Manuel Menacho Peirón.—Secreta¬
rio: Dr. D. Domingo González y Balaguer.— Vicesecretario: Doctor
D. Víctor Soley y Gelyi -
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Sección egonómica.—Presidente". Dr. D. José Antonio Barra¬
quen— Vicepresidente: Dr. D. José Fio y Bru.—Secretario: dootor
D. Norberto de Llinàs.— Vicesecretario: Dr. D. Enrique O. Raduá.

Sección de publicaciones y propaganda.—Presidente: Doctor
D. Andrés Martinez Vargas.— Vicepresidente: Dr. D. Julio Altabás
y Arrieta.—Secretario: Dr. D. Tomás Campos Muset.— Vicesecreta-
rio: Dr. D. Carlos Alcobé y Arenas.

Sección de asuntos generales.—Presidente: Dr. D. Salvador
Cardenal Fernández.— Vicepresidente". Dr. D. Sebastián Recasens
Girol.—Secretario". Dr. D. Francisco Platero Gallera.— Vicesecre¬
tario: Dr. D. José M.a Soldevila y Boixader.

*
*

En la renovación parcial de cargos que tuvo lugar en la sesión
general celebrada el día 19 de los corrientes, quedó constituida la
Junta Directiva de la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas
de Cataluña, durante el año de 1894-96, con los señores siguientes:

Presidente: Dr. D. Bartolomé Robert.— Vicepresidente 1." Doctor
D. Baldomcro Comulada.— Vicepresidente 2.°: Dr. D. José Masó.—
Secretario general: Dr. D. Manuel Font.— Tesorero: Dr. D. José
M.a Roca.—Contador: Dr. D. Ignacio Crespo.—Secretario 1." de
actas: Dr. D. Hermenegildo Puig.—Secretario 2." de actas: Doctor
D. Francisco Tous.—Secretario 3° de actas: Dr. D. Jaime Gras.—
Secretario de actas (Sección de farmacia): Dr. D. Antonio Mestres.
—Bibliotecario: Dr. D. Cristobal Fraginals.— Conservador de mu¬
seos: Dr. D. Ramón Faraudo.

*
* *

Recetas de Beneficencia domiciliaria despachadas en las diver¬
sas farmacias de esta capital, en los meses de Julio, Agosto y Sep¬
tiembre de 1894, según nota facilitada por el señor Vicepresidente
del Colegio de Farmacéuticos.

Distritos. Número de recetas. Pesetas. Cénts.

Barceloneta 1686 95
Hostafranchs 2189 60
Hospital 1112 1189 99
Universidad 971 1024 55
Instituto 915 1093 65
Atarazanas 861 90
Lonja 463 30
Audiencia 160 203 20
Concepción 78 110 95
Borne 47 20

Totales. . . . 8145 8871 29
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Sección 1.a — Asistencia Médica

Servicios prestados durante el mes de Noviembre de 1894
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1

4741 863 6 1 180 19 279 125

Total general ele servicios prestados: 12,953
El Decano, Felegrln Gil-alt.

CUERPO MÉDICO MUNICIPAL
Sección 3.a—Laboratorio Microbiológico.

Servicios prestados durante el mes de Noviembre.

Consultas de personas mordidas por animales. 75
Personas vacunadas contra la rabia. . ; 3 5
Curaciones de heridas causadas por animales 34
Perros vacupados contra la rabia 5
Perros vagabundos cazados en las calles de la Ciudad 121
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa 16
Perros asfixiados i 105
Animales'conducidos por sus dueños á las perreras de este Instituto para ser ob¬

servados 9
Individuos vacunados contra la viruela . . t 78
Análisis bacteriológicos de las aguas de que se surte la Ciudad 13
Gallinas y conejos inspeccionados en las estaciones 197579

Barcelona 30 de Noviembre de 1894.
El Director,

Jaime Ferrán.
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1STAD 0 de los enfermos asistidos en sns domicilios por los señores Faonltativos del Cuerpo Médioo

Municipal durante el-mes de- Octubre de 1894.
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Sistemadeirrigación./°» Masculino. Femenino. Urinario. Locomotor. Esclerema. Faltadedesarrollo. Sindiagnóstico. Frenopatlas. Neoplasmas. Distrofiasconstitucionales Alcoholismo. Asfixiaenelagua. Intoxicación.
IHomicidio. ISuicidio. IAccidente. Totaldeenfermedadesinfec¬ ciosas
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MORTALIDAD NATALIDAD

Dia

del

j mes.

Sexo. Estado. Edades. LEGÍTIMA ILEGÍTIMA Total.

V. H. 8. C. V.

-co

©
CO

Oí •

O De3h 6.
De6á 13.

-CO

eo .

i-< o
<D M
O De20á 25.

•CO

o
cc o

Q De40á 60.
De60á 80. i!® -a

O
Total diario V. H. V. H. V. H.

1 9 5 8 4 2 3 3 1 2 4 1 14 3 11 2 5 11

2 7 8 9 5 1 5 1 2 4 2 1 15 13 7 1 1 14

3 15 12 15 8 4 7 3 1 2 1 3 5 5 27 14 8 2 14 10

4 9 10 12 5 2 5 2 2 1 3 2 4 19 9 6 9

5 8 8 7 6 3 1 1 3 1 2 4 4 16 15 16 1 16 11

6 9 7 11 4 1 4 3 1 .. 2 2 4 16 13 13 1 13 li

7 13 8 17 3 1 5 4 2 1 2 3 3 1 21 7 10 1 1 8 11

8 8 10 8 10 2 3 2 1 4 5 . 1 18 6 7 2 8

9 10 2 6 3 3 2 2 1 3 2 2 12 8 4 1 2 9

10 9 14 9 8 6 5 1 1 2 4 4 6 23 12 6 1 1 13

11 7 9 9 6 1 5 1 1 2 2 2 2 1 16 8 13 8 13

12 14 12 13 8 5 6 1 3 5 3 7 1 26 16 7 2 16 9

13 10 8 8 8 2 1 1 4 4 4 4 18 13 12 1 14

14 10 9 11 5 3 5 1 2 1 2 2 5 19 5 7 S 1 8 8

15 7 6 8 4 1 6 1 2 2 13 10 8 1 11

16 11 8 8 9 2 3 1 3 4 4 4 19 9 8 1 2 10 10

17 13 7 15 1 9 1 3 y 2 20 5 8 5 3

18 11 7 7 4 4 1 1 3 4 4 1 18 10 3 1 10 4

19 9 7 8 4 4 1 4 2 4 1 16 16 11 16 11

20 9 16 13 5 12 ,
S 3 5 1 25 13 15 3 13 18

21 6 6 6 5 1 1 1 2 1 2 2 2 12 8 10 a 8 19

22 10 11 8 6 4 2 2 6 4 2 21 5 12 • 5 12

23 7 7 4 3 2 S 5 2 1 14 13 10 1 2 14 12

24 11 10 9 5 7 1 1 3 6 3 21 12 10 3 1 15 11

25 9 6 5 4 3 2 2 6 2 15 7 6 2 •
9 6

26 10 10 10 3 3 2 3 8 4 20 12 18 1 12

37 14 7 9 5 4 1 2 5 9 21 13 18 1 IS 19

28 9 8 8 1 3 1 2 4 6 17 10 3 1 1 11 1

29 5 6 4 1 2 1 3 3 1 1 11 7 5 7 5

30 13 11 12 6 5 7 1 1 1 2 6 4 1 24
9 11 9

31 7 7 6 5 3 2 2 3 5 1 14
11 5 2 11

Totales. 299 262 286 188 92 132 J SO 24 ' 31
i

25 83 118 105 13 561 312 288 22 27 384 315

Diferencia en pro
de la

lortalidad.

H.

Natalidad.

H.

38 68

MATRIMONIOS

Hasta 20
años.

Y.

De 20
á 30 años

H.

De 40
à 50 años

V. ! H I

I

4

T\
4

4

3

1

10

8

2

1

13

10

37 112 100 39

II.

De 50
à 60 años

V. V. II.

Totales

diarios

6

4

1

14

9

3

3

21

16fi

s «
O CO
ü a

m i-

H

o c

11

El Director, 11. Comente.



SECCIÓN 2.a

INSTITUTO 13 JE HIGIENE URBANA
Servicios practicados durante el mes de Noviembre de 1894

ENFERMEDADES

que motivaron los ser¬
vicios

DESINFECCIÓN
domiciliarla cao

Óbito»

Tuberculosis. .

Tifus
Difteria
Serampión.. .

Viruela
Coqueluche. . .

Fiebre puerperal
Metroperitonitis.
Escarlatina. .

Total . .

Enfermos.

Tuberculosis . .

Tifus
Difteria . . .

Viruela

141

Totales . . 181 t!8 130

05
as
u
t
i
i
i
1
1

ISO

11
05

1
1

01
33
11
i
1
1

-

î

: 15

05

KOPSS PUEIFICADAS

con

baños antisépticos

Almohadas . .

Camisas.. .

Camisetas .

Calzoncillos.
Chambras. . .

Enaguas
Fundas almoha
das
Pañuelos . .

Refajos-
Sábanas. . . .

Toallas. .

Trapos.. .

Total. . .

En la Cámara de
fumigación.. . .

Almohadas. .

Americanas..
Cortinajes.. .

Cubrecamas.
Levitas
Sillones.
Sofàs
Vestidos seño!

Total.

31!)

ROPAS ESTERILIZADAS CON CALOR HUMEDO

S 130° C

en la estofa de GeNESTF.

Alfombras. .

Almohadas . .

Americanas. . .

Batas
Ránovas .

Calcetines pares
Calzoncillos. . .

Camisas
Camisetas . .

Capas. .

Chalecos. . . .

Chambras
Colchas .

Colchones
Corsés.. .

Cortinajes.
Cubrecamas
Delantales.
Edredones.
Enaguas.. .

Fundas.. .

Fajas
Guerreras.
Garibaldinas,
Jergones.
Gorras.. .

Levitas. .

Matinés..

its
438
3(1
3

51
Tí

111
0»
13

545
33
5

146
3
HI
88
35

1
303
188

2
li
56
4 i»
21
8
C

Mantas
Mantones.. . ^
Manteles. .

Medias pares.
Pantalones .

Pañuelos.. .

Polainas. . .

Refajos . . .

Sábanas . .

Servilletas. .

Sobretodos. .

Sacos señora
Sacos lana. .

Tapabocas. .

Tapetes.. . .

Toallas. . .

Toquillas. . .

Trapos ....
Vestidos señora..
Vestidos niño.
Vendas

Tolal . .

22fi
21
n

361
155
16

156
m
88
5

134
H

32
5

31
1

311
14
60
34

¡350

4350

OBJETOS DESTRUIDOS

por el fuego

en horno inodoro

Almohadas..
Alpargatas. .

Americanas

Braguero .

Colchón. . . .

Cinturón. . .

Corbatas. . .

Chalecos. . .

Corsés. . .

Elásticos. . .

Esteras. . .

Gorras
Guantes pares.
Jergones (paja),
Pieles
Pantalones.
Sombreros.
Sommiers.. .

Trapos. ...
Zapatos . . .

Total.

335

INSPECCIONES

facullalivas.

A domicilios y
establecimien -

los industria
les.

Con informe. .

Veterinarias.. .

A vacas. .

» burras..
» cabras .

» establos

Total. . .

Leche inutili¬
zada 140 litros.

Tráfico de ropas
usadas. . .

Establecimien
tos visitados y
desinfectados.
Prendas este¬
rilizadas.. .

Total .

1)20
24
492
104

1800

105

3224

3389

5193

DESINFECCION

del

subsuelo

Cloacas desin¬
fectadas. . .

que represen
tan 23,014 im
bornales
Retretes parti
ciliares . .

Serviciosespe
ciaies à edifi
cios públicos
mercados, pa
raderos de
tranvías, etc.

Total.. .

Otros servicios
la sección porti
sontos.. . .

Total . .

145

1005

150

1900

25

1925

1925

V.° B.° El Decano,

Pelegrin Giralt.

Barcelona í.° de Diciembre de 1894.

El Director, Accidental.

M. Lluch.
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JIMENO
PEPSIN,'. Y pANCREATINA EN ESTADO NATUHAL, Y Q/ASTASA,
DIGESTIVO GOSÎPLETG de los alimentos grasos, azoados y fecu¬lentos.—EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar¬se compuesto de los jugros pépsioo y panoreático naturales, con susinherentes aoidos, sales y principios inmediatos. Está reoonooidoeste digestivo como preparación de alta novedad y superior á todaslas conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de (apetito), dispépsias áoidas yñatulentas. digestiones pesadas, vómitosde los alimentos y vómitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENÍNSULA

JARABE DE HIPOFOSFITOS
DEL Dr. JIMENO

EU PÉPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0'20), de cal (0l25), de hierro (0'05), de manganeso (0'02), de qui-nin a (OR 8) y de estricnina (O'OOl), químicamente puros y solubles.El hipofosfito de estricnina á un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cu¬charada grande, aleja todo peligro de s/ntomas de intoxicación extrícnica.
El Jarabe «le hipofosfitos del Dr. J imeno

hecho bajólas inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona,y con todo el esmero posible.Para su dosación y pureza, goza de una aceptación grandísima entre los mejores facultativos de lapeninsula, por lo bien que responde á sus múltiples indicaciones.
El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimcno

e de acertada aplicación y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconoce0
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci¬mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migraña^ dolores de estómago durante la diges¬tión, vahidos ó desvanecimientos, zumbido de oído, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparatodigestivo puede combatirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, lasregurgitaciones ó acideces (cor agre), los vómitos y el exlreñimienlo y desarrollo de gases.Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la tisis, diabetes sacarina, raquitismo de los niños, convalecencia deltifus y en general en todos los estados caquécticos de consunción ó pérdida de las fuerzas orgánicas.El fósforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tóni¬
cos quinina y estricnina, representan una medicación tónica, reconstituyente y estimulante com¬
pleta.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode¬radas las dosis de sus más activos componentes, el bienestar que produce á losenfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un día á costa de la depresión del día siguiente.DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para losniños la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan sólo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en último resultado, indicará la dosis y hora de tomarla,

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO
SUCESOR DE PADRÓ

. FLA.ZA. REAL ^.-BARCELONA



VINO GUARRO
Yodo-tánico fosfatado

SUPERIOR AL ACEITE

DE HÍGADO DE BACALAO EMULSIONADO
Ó NO, A LOS FERRUGINOSOS

Y Á LAS SOLUCIONES FOSFATADAS

PRIMERO ELABORADO EN ESPAÑA
Es irreemplazable en la Tuberculosis de lo¬

dos los órganos, Bronquitis crnica, Pneumonia
caseosa, Raquitismo y Escrofulismo en sus dis¬
tintas formas (tumor blanco, Mal de Pott, tu¬
mores fríos).

Cada 30 gramos (dos cucharadas grandes)
de Vino Guarro, preparado con Moscatel,
contienen, químicamente puros obtenidos en
nuestra casa,
5 centigramos de Yodo.—30 id. de Tanino.

—50 de Lactofosfato de cal.

Preparamos también pora los mismos usos y
con igual dosificación el

Jarabe yoío-tánico fosfatado Guarro
Los consumidores no confundirán nuestro

Vino y .Jarabe con recientes imitaciones
ÍO reales frasco

Por mayor: Salvador Banús, Jaime Innú¬
mero IN, y Sociedad Farmacéutica Española,
Tallers, núm. 22.— Por menor: Principales
Farmacias y en la de su autor, Alta de San
Pedro, núm 30.—Barcelona.

OJBasALB«IB «LBU «J®M

FARMACIA DE J. GUARRO
Alta de San Pedro, 50, Barcelona.

Aguas destiladas garantidas

Nota de precios por kilogramo: Rs Cts.

Agua de ajenjos 3 50
» >> almendras amargas 5 50
i» » anís. . 3 50
» Ï azahar triple (flor dulce). . . 4
» » » 3> (flor agria). . .

7
» » bálsamo deTolú 9
» 3> canela 6
» 3> 3> lactiginosa 12
» » Carmen 12
j> » destilada. . . * 60
» 3) eucalipto 3 50
Í » hinojo 3
» 3) hisopo 5
» » hierba luisa 3 50
» T> laurel cerezo 5
J> » lechuga 3
j) » limón 4
* » llanfén 3
T> 33 manzanilla 6
» » mático 4
» » melisa 3 50
3> 3) menta piperita 3 50
» n 4
3> 3) retama 3
» » savia de pino 4 50
33 3) saúco (flor) 4 50
3) » tilo. 3
» 3) valeriana . . 4
D 3) violetas tí

0DÎI2ÎÎIBOT

MEDICAMENTOS GRANULADOS FARRÉ
(La granulación hace al producto mas fácil de tomar y asegura la

conservación del medicamento.)

Antipirina granular 3'60 ptas. frasco
Salicilatos granulados de Bis¬
muto y Cerio 3 » »

Cartón Naftolado granular. 3 » d

Depositarios: Dr. Andreu, Rambla de Cataluña, 122.
» » Sánchiz, » del Centro esquina

Plaza Real.
i> d Puigpiqué, Comercio, 66.
Por mayor: Paspe, 74. Barcelona.

JABONES Medicinales J'MOLLARD
joubert, Farmacéutico de 1T* Clase, Sucesor.
Paris, 8, Rue des Lombards.- Fábrica en St-Denis (Seine), la Dotéis
jabon fenicado.... á 5% de A" MOLLARD 12'
jabon boratado.. á 10 •/<, de A" MOLLARD 12'
JABON con Timol i 5 % de A" MOLLARD 12'
jabon con Ictiolo.. 110 »/o de A° MOLLARD 24'
J-A3BOIST bóricado í5'/« de A° MOLLARD 12'
JABON con Salol .... à 5 °/0 de A» MOLLARD 13'
JABON con Suíi//mac/oál'>/°dlO%ileA°NOLl.ARI>18ó24'
JABON iodado (KI — 10 °/0 de A» MOLLARD 24'
JABON sulfuroso igiínieo, d«A° MOLLARD 12 ò 24'
JABON ton Alquitrán de Noruega deAp MOLLARD 12'
jabon con Lrlicerina deA" MOLLARD 12'
SE VENDEN pon CAJITA DE 1/4 V DE 1/2 DOCENA CON DESCUENTO
35 % á los Sr" Doctores y à los Farmacéuticos.



LIBRERÍA EDITORIAL DE BAILLY-BAILLIERE É HIJOS
Plaza, de Santa Ana, núm. 10, Madrid.

GRAN NOVEDAD PARA 1895
(Se publicará en Noviembre de 1894.)

ALMANAQUE BAILLY-BAILLIERE
Ó SEA

PEQUEÑA ENCICLOPEDIA POPULAR
DE LA VIDA PRÁCTICA

BAJO LA DIRECCIÓN LITERARIA

mm m©m mm ©Qm>©&

CONTIENE: Nuestro porvenir.—La Familia.—Los Calendarios civiles y
religiosos.—El año 1895,—Agenda para 1895.—El Universo.—Historia Univer¬
sal.—Geografía.—Literatura.—Gramática Castellana.—Vocabulario Español-
Francés.—Bellas Artes.—Amor, matrimonio, hogar.—Economía doméstica.—
Nuestro dinero.—La Bolsa.—Los seguros sobre la vida.—La Aritmética.—La
Electricidad.—Nuestras enfermedades y sus remedios.—Ciencias ocultas.—De¬
recho usual.—Ley Militar.—Agricultura, Industria y Comercio.—Guía del mé¬
dico veterinario.—Madrid, con su correspondiente plano en dos colores.—Orga¬
nización civil, militar y judicial.—La Caridad.—Omnibus (riperts) y tranvías.—
Coches de punto y de lujo.—Corridas de toros, frontones y teatros.—Correos,
telégrafos y teléfonos.—Viajes.—Derechos y deberes del viajero.—Los ferro¬
carriles españoles.—Tarjeta de identidad.

La obra contendrá unos tres millones de letras, unos diez mapas y planos
en dos colores y más de mil figuras intercaladas en el texto y agrupadas en cua¬
dros.

Un tomo en 12.° de unas 500 páginas, buen papel é impresión esmerada.
( En rústica 1,50 pesetas.PEECI0S- í Encartonado 2,00 »

El que desee recibir el Almanaque certificado, deberá añadir á su importe
75 céntimos de peseta. Esta casa no responde más que de lo que certifica.

AVISO IMPORTANTE

Todo comprador de este Almanaque tendrá derecho á las tres ventajas si¬
guientes:
1.° A una suscrición GRATIS durante un mes á La Moda Elegante, de Madrid.
2.° A una suscrición GRATIS durante un mes á La Mode Pratique, de Paris.

Para recibir estos periódicos gratis, bastará mandar á la Administración de
cada uno de ellos el bono ó vale incluido al final de la sección de anuncios.
3.° A una fotografía GRATIS que hará el Sr. Company á todo portador del Al¬

manaque.

NÓTA.—Se ruega que al hacer el pedido se remita su importe en libranza ó
sellos, pues dada la insignificancia del precio no es posible girar. (No se remitirá
ningún ejemplar sin este requisito.)

ADVERTENCIA.—Se publicará todos los años con variaciones, lo que hará
que con el tiempo forme una biblioteca sobre todo el saber humano.



Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

PremMa con Meàalla He Oro en la Exposición Universal He Barcelona He 1888
POR IODOS SOS PEPTONATOS ELIXIRES, SOLUCIONES Ï GRANOLOS.

Los más rápidos, seguros y eficaces según dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugía, cuyaeficacia ó inmensos resultados han sido compro¬
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»
Es de un grato sabor, sus efectos empiezan á manifestarse en ios primeros días, no produce as¬

tricción ni cólico, como sucede con los demás preparados ferruginosos, notándose mayor coloración
en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar á duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.° B °, Dr Bartolom Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Suñ Molist.
SOLUCIÓN DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-

miras; cada grano de esta solución contiene (l'()2 de sal (una inyección diaria).
GRÁNULOS DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene O'Ol

de sal par tomar CINCO granulos al día.
El peptonalo amónicohidrargírico «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de granulos

tiene su principa] uso en los periodossecundarios y terciarios de la sífilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos días á la más completa curación,cosa que no había podido con¬
seguirse anlesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado según se acredita en las prácticas de
em in en tes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade¬
mia de Medicina y Cirugía.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra¬
no de solución contiene 0'20 de sal

GRÁNULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada gránuio contiene O'O.ï de sal.
El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solución y Granulos, tienen un valor in¬

apreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen palúdicos
en las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en lodos los casos en que están indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina por su gran solubilidad y absorción
y rápidos resollados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de O'IO de sal por granulo. Han sido admi¬
nistrados en enfermos que padecían diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «CA8TILLO» 1res cucharadas ai día. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magníficos resultados en afecciones escro¬
fulosas que radican en los huesos y cubierta perioslia.
Y.° B El Presidente, Bartolom Robert —El Secretario perpetuo, LuisSuñe

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»
La litre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol

preparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporación ha emitido el siguiente
dictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa ó sea elcon-
tunto de todos los principios à los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti¬
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confección
à la par que por su valor terapéutico. Comisión de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gúdel, Segu¬
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolás Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peptofosfato de cal, é
hiporosíitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de hígado de bacalao, emul¬
siones y demás preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

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

Obra con evidentes resultados en las afecciones sifilíticas, herpéticas y reumáticas.
Para evitat falsificaciones en cada frasco EXÍJASE LA MARCA 1 FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias
DEPÓSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GÓMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15 BARCELONA. precio i o reales

NOTA. Advertimos á los señores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo¬
sos resultados con los preparados «Castillo», exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autor único preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferenciase puede establecer con facilidad
en razón de ser las nuestras perfectamente cristalizadas, lo que demuestra ser una combinación quí¬
micamente pura; mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicucentes, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera
combinación.
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na 224.—Tratamiento de las almo¬
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tamiento de la gonorrea, pág. 225.
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gia, pág. 225.—El aceite de Chamul-
gra contra el eczema, pág. 226.—
Medios para evitar los accidentes
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del cloroformo, pág, 226.—Sustan¬
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ratorio.—Análisis de la orina, pá¬
gina 370.

Comenge

Estadísticas de los servicios pres¬
tados por e! Instituto de Higiene
Urbana, págs. 40, 71, 80, 120, 160,
200,240,280,320, 353,400,400,440 y
480.—Estadísticas demográfico-mé-
dicas, págs, 34, 74, 114, 154,194,
234, 274, 314, 355, 394 434 y 474.

Fàbregas (Pedro)

Ai-tíeulo original: Algo acerca de
la esterilidad de la mujer y su tra¬
tamiento racional, pág. 402 y 442.—
Articulo bibliográfico: Diagnóstico
y tratamiento de la gastro-ectasia.
Conferencias dadas por el Doctor
M. Ribas Perdigó, pág. 253.—Tra¬
ducciones. Tratamiento de la me¬
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tamiento, etiología y profilaxis por
el Dr. Ch. Abadié, pág. 174.--Clí¬
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y Agosto, pág. 360.—Septiembre,
pág. 392.—Memoria presentada al
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págs. 40, 71, 80, 120,160, 1200, 240,
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Francisco de A. Aróla, pág. 251.—
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sarna, pág. 291.—Neumonía crupal



ÍNDICE IX

y cafeína, pág. 294. —El sulfato
neutro de duboisina en las enfer¬
medades mentales, pág. 294.—Tra¬
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Codina Lánglin, pág. 18. *

Puig y Mas (José)

Artículo original: Una visita á
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126.—Estado económico del Hospi¬
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fermos en el acto del reconocimien¬
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—Algunos ruegos al Excmo. Señor
Alcalde de Barcelona, pág. 207.

Robledo (Enrique)
Artículos originales: De las plan¬

taciones en las urbes, págs. 41 y
202. — Artículos bibliográficos: La
conferencia de Dresde por el doctor
D. R. Rodríguez Méndez, pág. 144.
—Oportunidad y forma de la ope¬
ración quirúrgica como medio de
tratamiento de las heridas de vien¬
tre por pequeños proyectiles de
guerra por el Dr. F. Soler y Garde,
pág. 146.

Ronquillo (Carlos)

Artículos originales: Enfermedades
crónicas de los niños. Bronquitis
crónica, pág. 222.—Inspección mé¬
dica de las esmeraldas. Recuerdo y
comento de nuestras crónicas de
Higiene escolar, pág. 162.

Viñeta-Bellaserra (José)

Artículo original: El eritema des-
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tivo hidrargírico, pág. 373.
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La fetidez del aliento de origen nasal.—Ozena verdadero (reni¬
tis d trópica fétida), cuatro palabras-concepto general de esta en¬
fermedad. Anatomía y fisiología patológicas. Sintomatología, diag¬
nóstico y pronóstico. Tratamiento. El masaje vibratorio comomedio
curativo del ozena, por el Dr. Avelino Martín. Barcelona 1894.—
Precio 2'50 pesetas. Se ha recibido un ejemplar.

La experimentación toxicológica.—Ensayo crítico. Memoria
leída en la sesión celebrada por la Real Academia de Ciencias y
Artes de Barcelona, el día 26 de Junio de 1893, por el Dr. D. Ig¬
nacio Valentí y Vivó. Se ha recibido un ejemplar.

Almanaque Bailly-Baillieré.—O sea pequeña enciclopedia po¬
pular de la vida práctica. Madridl894.—Seharecibidoun ejemplar.

La humanidad.—Discurso leído en la Real Academia de Medi¬
cina y Cirugía de Barcelona, en el acto de la recepción del acadé¬
mico electo D. Ramón Turró; discurso contestación del Dr. D. José
Mascaró y Capella. Barcelona 1894. Se han recibido dos ejemplares.

Anuario internacional de Medicina y Cirugía.—Revista semes¬
tral dedicada al examen retrospectivo de todos los descubrimientos
y adelantos prácticos en las ciencias médicas, tomado de artículos
de las principales publicaciones de todas las naciones, adicionado
con un formulario moderno, por G-. Reboles y Campos, ilustrado con
grabados intercalados en el texto; segunda serie tomo XIX. Enero
á Junio de 1894. Madrid Librería editorial de Bailly-Bailliere é hi¬
jos. Se ha recibido un ejemplar.

Tratado de Medicina.—Publicado en francés bajo la dirección
de los doctores Charcot, Bouchard, Brisaud, y en castellano, bajo
la dirección de D. Rafael Ulecia y Cardumes, etc. Se ha recibido el
cuaderno 32 y 33.

Manual de Patología interna.—Escrito para uso de Médicos y
Estudiantes por C. Vaulair, etc. Se han recibido los cuadernos
17 y 18.

Las Inflamaciones pelvianas de la mujer, y su tratamiento ra¬
cional, según la Clínica, comunicación al XI Congreso internacio¬
nal de Medicina, celebrado en Roma del 29 de Marzo al 5 de Abril
de 1894, por el Dr. D. Celestino Martin de Argenta.—Madrid 1894.

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio; estricnina y cua-
sina) no se corre el riesgo de una intoxicación, porque siendo claro y
transparente no precipita sustancia alguna, como sucede coa composi¬
ciones similares.

Mil pesetas al que presente cápsulas de sándalo me¬
jores que las del Dr. Pizá, para la curación de las enfer¬
medades de las vías urinarias.
Farmacia del Dr. Pizá.

Imprenta de la Casa Provincial de Caridad —Barcelona.
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VINO AMARGOS
TÓNICO NUTRITIVO PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Perú y Vino de Málaga
PREMIADO m MEDALLA DE PLATA

en la EXPOSICIÓN UNIVERSAL de Barcelona
JE1 Vino Amargós'tónico nutritivo es recetado todos los días por la clase mé¬dica, asi de Europa como de América, obteniendo siempre los más lisonjeros resultados

EMULSIÓN AMARGÓS
de aceite puro de hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de

sosa y fosfato de cal gelatinoso.Premiada en la Exposición Universal do Barcelona con la más alta recompensaotorgada á los preparados de aceite de bisado de bacalao, y la línica aprobada y re¬comendada por la Ileal Academia do .Medicina y Academia y Laboratorio de ÇfienciasMédicas de Cataluña.

VINO DE HEMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS
Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de' Hemoglobina soluble.

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS
Tónico neuroslcnico.—Alimento de ahorro.

Vino de Creosota 1»!fosfatado preparado por AMARGOSCada cucharada de 15 gra mos contiene 10 centigramos de creosota de Ilaya y treintacentigramos de bifosfalo calcico.

VINO YODO TÁNICO AMARGÓS
Cada cucharada de 15 gramos contiene 5 centigramos de yodo y 10 centigramos de tonino

VINO YODO TÁNICO FOSFATADO AMARGÓSCada cucharada de 15 gramos contiene 5 centigramos de yodo, 10 centigramos de ta-nino y 50 cent/gramos laclo fosfato de cal.

ELIXIR CLÓRHIDRO PEPSICO AMARGÓS
TÓNICO DIGESTIVO

Pepsina, Colombo, Nncz vómica y Acido clorhídrico.Cada cucharada de 18 gramos contiene un gramo de Pepsina pura y B centigramosde Tintura Nuez vómica v'o centigramos Acido clorhídrico.

PASTILLAS AMARGÓS
de Borato sódico, clorato potásico y cocaína.Cada pas til l«i contiene 1U centigramos de borato sódico, JO centigramos de cloratopotásico y 5 miligramos Clorhidrato de Cocaína.

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS
. Contiene 10 centigramos de Guayacol por cucharada de 13 gramos.

TONIC!NA AMARGÓS
—«£3- Á base de fosfo glicerato da ealpuro. ££FORMA GRANULADA.—A la cabida deLtapón-medida corresponden 25 centigramos defosfo-glicerato de cal.—FORMA DE CA'CHETS.—Cada uno contiene 25 centigramos demedicamento activo.

CARBONATO DE LITINA AMARGOS
GRANULAR EFERVESCENTE

La cabida del tapón-medida equivale á 15 centigramos de carbonato de liti na.

KOLA GRANULADA AMARGOS
La KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos los principios activos de la.Nuez deKola, teobromina, rojo de Kola, tanipo y cafeína, alcaloide contenido en la proporciónde 10 centigramos por cada 4 gramos o sea la cabida del tapón-medida que acompañacada frasco. La disolución de'la KOLA GRANULADA AMARGOS es completa, así en elagua como en el vino, propiedades de gran estima para tomar un producto agradable yactivo á la vez.

DEPÓSITO GENERAL
FARMACIA DE LUIS A MARGÓS

Abierta toda la noche
Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana, 34.
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