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| Farmacia y Laboratorio (uimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO

CONDAL. 15, EARCEL-ONA
Premiada con Medalla de Oro en 1a Exposicion Universal de Barcelona de 1663
POR TODOS SUS PEPTONATOS. ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

L os més rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia & inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
jlustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produ-
ce astriceiénni c6lico, como sucede con los dem#as preparados ferrnginosos, notandose mayor
coloracién en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar 4 duda so-
bra los inmensos resultados del Elixir.

V.° B.9, Dr. Bartolomé Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Sufié Molist.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipo-
dérmicas; cada grano de esta solucién contiene 0'02 de sal (una inyeccién diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONIGO HIDRARGIRICO <CASTILLO»; cada granulo contiene
0'01 de sal para tomar CINCO granulos al dia.

El peptonato amdénico hidrargirico «CASTILLO,» tanto en la forma de solucién como de
granulos. tiene su principaluso en los periodos secundarios ¥ terciarios de la sifilis, euyos pro-
gresos contiene inmediatamente, llegando en pocos dias 4la mAs completa curacidn, cosa que
no habia podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado segin
se acredite en las practicas de eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los ex-
perimentos efectuados esta Real Academia de Medicina y Cirugia.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-Farmacéutica, dondeha sido presentado el Elixir y grajeas Mor-
rrhuol preparadas por M. G. del Oastillo para su estudio, esta docta corporacién ha emitido
el siguiente dictamen:

<E1 Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte meadicinal curativa 6 sea
sl conjunto de todos los principios & los que el aceite de higado de bacalao debe su accién te-
rapéutica, constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resulta-
dos como reconstituyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medieamentos por
su exquisita confeceién, & la par que por su valor terapéutico. Comisién de preparaciones far-
maocéuticas, Dres. Gudel, Segura y Jimeno. —Presidente, Dr. Nicolds Homs.—Secretario, doctor
Estanislao Andrew.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con pepto-fosfato
de cal, é hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de higado de
bacalao, emulsiones y demés preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus
incoavenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE <CASTILLO> tres cucharadas diarias.

e e

Primera casa en Espafia que prepara los glicero-fosfatos de cal, magnesia, hierro, manganeso, li-
tlo, sosa y potasa, muy solubles, neutros y quimicamente puros 4 los precios sigulentes: El glicero-fos-
fato de cal, magnesia y estronciana 4 60 pesetas kilo; el de hierro y manganeso 470 1id; el de litlo &
100 id ; y el de sosa y potasa & 40 id.

Forma farmacéntica de estas sales quimicas.

Elixir glicero-fosfatodecal. . . . . Dosificacién 50 centigramos por cucharada.
» » » hierro.-. . . > 20 > » »
> » » magnesia.. . » 30 > » »
> > > potasa.. . > 25 > » »
> > » S0SB.. . > 256 » > »

Los glicero-fosfatos se han empleado en distintos Hospitales de Paris, con excelentes re-

sultados, glicero fosfato de cal es el inico agente terapéutico capaz de substituir las pérdidas

fosféricas del organismo, demostraciones confirmadas por experiencias metddicgmenty g~
yadas en distintos paises.

e A
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SOLLCION DR BIROSFATO DB (AT, MEDIOINAL

DEL INSTITUTO RELIGIOSO DE LOS

Hermanos M4 RISTAS

Esta solucién se emplea eficazmente para combatir escréfulas, debili-
dad general, reblandecimiento y caries de los huesos, bron Juitis erdnica,
catarros inveterados, tisis tuberculosa en todoslos periodos, especialmen-
te en el primero y segundo grado, en cuyos casos tiene una accién deci-
siva y sin igual,

Para nifios débiles y personas de complexién delicada es uno de los
més seguros remedios. Restablece prontamente el apetito y las fuerzas,

Frecio: Un tercio de litro, £ pesetas; Medio litro, 3 pesetas; Un litro,
5 pesetas.

De venta en todas las buenas farmacias,

Los pedidos al por mayor, al hermano procurador de los Maristas,

Canet de Mar,
24 ANOS DE EXITO

SHORIEIBINIHONIEIHINOBIHO O IHIEOHON tHEEIEIEOMIEOEO

HEMOGLOBINA SOLURLE

- del Dr. PTZA.
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE

Principio fervugineso natural, Reparador de log plibulos de la sangre

El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento, &
debilidad general.

Capsulas, frasco 3 pesetas @  Jarabe, frasco 26O peselas i
DR. PIZA. Plaza Pino, 6. —BARCELONA — y principales farmacias bt

GECHIEONINOEONININITONIEINININONH
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EeomEen

R e e 2 e ey
ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros. Tisis

SortiroL puse UEBETICAS PIZA. & intivailar orezueeniia Telrence penfca

EUCALIPTOL PURO, IOD"FORMO Y CREOSOTA
- DE H YA Frasco ]2 reales

EUCALIPTOL, I0DOFORMO Dr.PIZA.Plaza Pino,6.-Barcelona
NRGUAN KGO e TF T Yy principales farmacias




ENCICLOPEDIA DE TERAPEUTICA ESPECLAL
ENFERMEDADES INTERNAS

publicada bajo la direccion de los catedraticos

PENZOLDT y STINTZING

con la colaboracion de
sesenta y ocho profesores de las Universidades alemanas, austriacas, italianas y suizas,
y, en castellano bajo la direccion de

D. Rafael Ulecia y Cardona

con la colaboracién de distinguidos profesores.

INDICE DEL TOMO PRIMERO: (Forma un grueso volumen de 745 piaginas). — Pro-
fllaxia general de las Enfermedades infecciosas, por el profesor Gartner, tradac-
cién del Dr, D. R. del Valle.—Inoculaciones preventivas y otras reglas profildc—
ticas especiales, por el prof. Buchner, trad. por D. M. Gayarre.— T'ratamiento
general de las Enfermedades infecciosas, por el prof. Ziemssen, trad. por D. M.
G. Tanago. — Tratamiento de las Enfermedades infecciosas con manifesta-
cién cutdnea predominante, por los profs Vierordt y L. Pfeiffer, trad. por don
R. del Valle.—-Tratamiento de las Enfermedades infecciosas agudas, con asiento
preferente en la parte superior de las vias respiratoria y digestiva, por el
profesor Ganghofner, trad. por D.F. de la Riva.— Tratamiento de las Enfermeda-
des infecciosas agudas con participacién preferente del intestino, por los profe-
sores Rumpf y Kartulis, trad. por D. F. de la Riva.— Tratamiento de las Enfer-
medades infecciosas agudas en las que prevalece la infeccion general, por los
profs. Ziemssen, Frommel y Cochran, trad. por D. M. G. Tanago.— T'ratamiento

de las Enfermedades palidicas, por el prof. Maragliano, trad. por D. I. de Mi-

guel 1 Viguri.— Tratamiento de las Enfermedades infecciosas de curso princi-
palmente crénico, por el prof. Danielssen, trad. por D. F. Murillo, — Tratamien—
to de las Enfermeédades infecciosas de origen animal, por los profs. Garre, Babes
y Merckel, trad. por D. R. del Valle.— T'ratamiento de las afecciones auditivas y
wisuales que se presentan en las Enfermedades infeceiosas, por los profs. Burk-
ner y BEversbuch, trad. por D. R. del Valle.— Tratamiento de la difteria con suc-
ro curativo, por el prof. Ganghofner, trad. por D. R. del Valle.—(PrECIO: 15
hesetas. -

! INDICE DBL TOMO SEGUNDO:— T'ratamiento de las intoxicaciones, tratamiento
general, por el profesor Binz, traduccién por D, F. Murillo.— Tratamiento de las
intoxicaciones con metaloides, por el prof. Schuchardt, trad. por D. M. Gayarre.
_ Tratamiento de las tntoxicaciones con metales, por el prof. Wollner, trad. por
D. M. G. Tanago.— Tratamiento de las intoxicaciones con las combinaciones car-
bonadas artificiales, por los profs. Husemann y Moeli, trad. por D.F. dela

- Riva.— Tratamiento de las intoxicaciones con substancias vegetales, por los pro-

fesores Husemann, Erlenmeyer y Tuczek, trad. por D. R. del Valle.—T'ra-
tamiento de las intoxicaciones con los venenos animales y putridos, por el profe-
sor Husemann, trad. por D. R. del Valle.— Pratamiento de las afecciones
oculares Gue se presentan en las intoxicaciones, por el prof. Eversbueh, trad. por
D. A. R. Rebolledo,— Tratamiento de las Enfermedades de los cambios molecula-
res, por los profs. Pfeiffer y Mering, trad, por D. I. M. y Viguri. — I'ratamiento
de las Enfermedades de la sangre Y de los urganos hematopoiéticos, por los pro-
fesores Mendelshon, Schonborn y Litten, trad. por D. R. del Valle.— Tratamien-
to de las Enfermedades del sistema. infdtico, por el prof. Sehmid y Angerer, tra-
ducido por D. G. Saltor.— Tratamiento quirirgico de las Enfermedades del bazo,
por el prof. Schonborn, trad por D R. del Valle.— Tratamiento de las alteracio-
nes auditivas que se presentan en las Enfermedades de la nutricién, de la sangre

y de la linfa, por el prof. Burkner, trad. por D. M. Gayarre

Esta importantisima obra, cuya adquisicién recomendamos, constara de
seis voluminosos tomos, y estara terminada & la mayor brevedad posible,
Ss publica por cuadernos de 160 paginas, en magnifico papel satinado y con
grabados intercalados en el texto. . -

Precio de cada cnaderno: 3 ptas.—Se ha publicado el cuaderno 15.—Los pe-
didos, acompaiiados del importe, & la Administracién de la REyISTA DE MBDICINA
y CirRUGIA PRACTIOAS, Preciados, 83, Madrid, 2 J :



GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL: PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS“BR 'SIANTDATO

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen mis pronto v radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposicién Universal de 1858 y en la Exposicién con-
curso de Paris de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academins de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones cientificas y renombrados praclicos diariamente
las prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados.
Advirtiendo que 4 las veinticuatro horas queda cumplido cualquier en-
cargo de capsulacién que se nos haga.

Céapsulas eupépticas Cdpsulas eupépticas Rs*
de .”_' de
Acelte fosforado. ‘. . v 4w Lo w s 10 Edéaliptol:is a¥salsarint' L. odiay dhilg
Aceite de higado rle bacalao puro.. . . . 10 Eucaliptol iodoformo y creosota. . ., . . 12
Aceite de higado de bacalao creosolado, . 12 Eucaliptol iodoformo 'y guayacol. . . . 12
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Hemoglobina soluble. AL SR
MOFOLLL, €00 JIRTE,  wiieie s Th & Iabaainawsilg Extracto‘dercubebasits i S oins i nei
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extracto de helecho macho..-. ., . . . 14
Acelth derapabro il U SR Extracto de hojas de matico.. . . . . . J0o
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de Extracto de ratania y matico. . . . . . 10
Tolu y Creosota.. .. . ; eGS0 10 Febrifugas de hromhidrato de quinina y
Aceite mineral de Gubian.. 9 BNCANPEO v f b e oy R it TA e 0
Aloes sucolrino < 8 Glicerofosfatode cal.. . . ... . % .0 1g
Apiol g et 8 Fosfato de cal v de hierro. . . . . | 10
Balsamo peruviano. . 10 Gomo-resina asafébida.. < . 0 . L0088
Bisulfato de quinina. PO 8 GRAYACOL i e s e e e e g e )
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico 8 Guayacolilodofoinio,. * ot e Ot et 1e
Brea, Balsamo de Tolti y Creosola. 10 Hierro reducido por el hidrégeno,. . . . &
Brea, vegetal . B0 O] AANAD B Hipnonoin b Send s s aisd . wuiaiing
Bromuro de aclanfor. 10 loduro de azufre soluble. . . . . . . . 10
Bromuro de quinina. 9 fodoformo. T e O e S e
Cloroformo puro. . ANl dh SRR Lactato de hierro y manganeso. . . ., . 10
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, MIELOL; L v insis s kg T ST < 10
paulinia'y belladona). L o e Ry R | ] Morrhuol. . R0 TN T e L b R ARG L (1,
Copalba puro de Maracaibo., . . . . . 12 Marrhuol ¢reosotado.” " . VT NN
Copaiba y esencia desandalo. . . '. . . 20 Morrhuol y Glicerofosfato decal. , . . . 14
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. . . . . &
Copaiba, esencia de sdndalo v hierro. , . 20 Marrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . , 1%
Copaiba y cubebas. . . . . . . . . 16 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . . . . ik
Copaiba, cubebas y hierro. . . . , . . 18 Monosolfuro de sodio. . Petl g et S O )
Copaiba y brea vegetal. . . . . . . . 14 Pectorales de Tolu, clorato de potasa, oxi- :
Oopaiba y malico... + . .a . w4 v oy 16 do de antimonio y codeina. . . . ., . 8
Copaibato de sosay brea.. , . . . . . 16 Pepaina’y -diastass; . WA ST e e
Greosota de-Haya.! 4wk [REEI0G . Treh - n Pepsina 'y pancreatina.. . . . . [ [ . 12
Ergotina Bonjean. .. . . .i. Lo, o8 Pepsina pancreatina y diastasa. *, . . .12
Esencia de eucaliptus. . ., . . . . . . 10 Beplona'de CACHO.. . ivs v s coraesmnds L01%
Esencia de trementina bi-rectificada. . . 8 Qmina‘y -hierro, .3, S S hiie SR e )
Esencia de cubebas.. . . ., ., . [ 4 Sulfuro'de carbon o' 2 1 B asei it g
Esenciade matico. . ., .. . . . . . 2 Sulfuro de carbono y iodoformo, . . . . 1%
Esencia de sandalo puro. . . . . . . . 1i Sulfato de quinina. SR i il
Esencia de Sandalo y Salol. . . . . . . 1i Terpinol. R e s e Bl W, S T
Etelorado de asafétida. . . . . . . . . 10 Tenicidas(extr.9de kouso y helecho macho) 20
Eter amilico valeridnico. . . . . . . . 10 Trementina de Venecia. . . . . ... . 8
Blansulineico. oo g apies G st ULt g Valerianato de quinina, . .-, : ... i 9

NITA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamentos que contienen, 4 sn envoltorio delgado y eupéplico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido a la pepsina y pancreatina.

CANDELILT.AS DEL DR. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zine y
bellagonn,dp tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, ete., 12 rs. caja.—Al por ma-
yor, 8 rs. caja.

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plaza ael Pino, 6, y Beato Oriol, 1,—BARCELONA.
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REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

x

Estado Sanitario de Barcelona: mes de Octunbre de 1896, por el Dr. Llo-
réns.—meecion Cientifiea: Diftéricos, Confesiones de un médico & los 88 afios
de profesién, por el fir, Carlos Ronquillo —Encefnlc:*mtin.s neumoénicas por el
Dr. Moizard, por el Nr P. Giralt.—Cartas al decano sobre estadistica médica, por
el Dr. Carlos Ronquillo.—Revista geueral de medicinay cirugia: Tiroidi-
na, su preparacién, por Mm. Baumann y E. Roos —secciéon oficinl: Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de Barcelona—Concurso ordinario de 1896.—
Beneficencia. CUERPO MEDICO MUNICIPAL DE BARCELONA —Secciéon L.°
ASISTENCIA MEDICA ; servicios prestados durante el mes de Octubre de 1896.—
seccion 3.° LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Servicios prestados durante ol
mes de Octubre de 1806 —DEMOGRAFiA MEDICA: Estado de los enfermos asis-
tidos por los seiiores Facultativos del Cuerpo Médico Municipal, durante el
mes ds Octubre de 1596, —Seeceion 2.* Instituto de Higiene Urbana: NoOTA.
DEMOGRAFIA MENSUAL DE BARCELONA: Octubre de 1896, —Servicios de desinfec-
cién practicados durante el mes de Octubre de 1896.—Publicaciones reci-
bidas.—Anuncios.

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
Octubre de 1896.

Total general de nacimientos. . . . . . . 614

» » de deflinciones & =i hiatis = A 6774

Enfermedades reinantes.

Dolencias infecciosas y contagiosas.

Diferencia en mds 63.

Defunciones.

ATy A R R R (SRR B LA RE SAL Ly FERS 21
Sarampion. .+« s . s f . : . 7
EEGArIATING T o 1o e et did et 4
Bterals VI22mae DAL TIO0 a0, { : 34
Eogqueltiche: Svin s wand e (id et pabae . ' 1
3Gl e R A S ) 2 o 34
Puerperales, -~ oo o0 o0 b e e . 2
Grippe. i D R b e T SRR e T S 4
OtrasiniecelQnes: v Tu o s Rl St Y 2
Tuberculosis. TRo QR L0, ST QRIELIINE 88 = 197

Enfermedades comunes.
Del aparato circulatorio.. . SREREY S AR T 64
Respiratorio. .+« 0 <L L . 3 STo8
[DIFestvos e e il e B R T 79
BT ale eus e R L T e s R 17
Locomotor. .. Ly © i Bl B I I
Cerebro-espinal. . + . . . . A e . 96
Otras enfermedades generales. . . . e 51
Mentales. '~ ./ . .. $F CELE TRESH BIGET. Gy 1
CANCETOSAS, s | o biehmmypng = enifs|deriment o 5te s 21
R TCON0 SO a2 et ot MG i P A . I
PoYdaccidentds) i, 24 ~BUHD B UG REEL Vel « 028 Sabiad o 2 =437
T iTe 3 o toe it pct et MU UG NS R S i SO PR 43 =. 43

TOTAL. . * v - . 677

Total general de defunciones en Octub;e .dC.IS. 5.. sg;z; : = :
5 g 5 % % % 1836. 677\D1ferenua en mds, 85.

IGNAciO DE LLORENS,
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SECCION CIENTIFICA

DIFTITERICOS

CONFESIONKS DE UN MEDICO A LOS 38 ANOS DE PROFESION,

En uno de los ultimos dias del pasado Agosto, leyendo The
universal medical Journal, posironse los ojos en el tratamiento de la
difteria del Dr. H. A. Wickers por el Sodium Hyposulphite, experi~
mentando dos impresiones por cierto bien distintas: agradable, la
del que tras largos afios de ausencia torna 4 pisar el terrufio nativo,
tocando objetos y viendo placenteras escenas de la nifiez; penosa,
como la del que sumido en pesadilla recorre por vertiginosas vias
de la imaginacion paisajes nuevos que todos afluyen al apeadero
fantasma del ensueno.

Recuerdo que han cumplido los 38 afos que veo difterias.....,
la pluma entrometida me sugiere 4 escribir: han cumplido 38 afios
que curo difterias..... Esto de curar es una palabrica superior 4 mi
anémia de convicciones y que desdice de una prdctica terapéutica tan
larga como modesta, tan escéptica como sincera. Perdonemos y
tranquilicemos 4 la pobre pluma que, como vieja servidora, ama 4
su duefo y con boberia insigne presume que vale algo, Para tran-
sigir con mi bonachona pluma, me permito decir: hace 38 afios que
he visto curarse muchos diftéricos.

En este largo periodo de tiempo, han variado los tratamientos,
dejando en los dnimos una estela pronto borrada 6 conservando sus
fulgores segin los fundamentos ‘del remedio y los grados de fey
entusiasmo del prdctico. Voy 4 confesar lo que he practicado y lo
que he dejado de hacer, las simpatias y repugnancias que han guia-
do los actos, no siguiendo un orden cronoldgico tanto’ porque la
memoria se bate en retirada, como porque las siguientes pdginas
no lo son de monografia académica, sino de esparcimientos - vera-
niegos de fatigado periodista médico.

Doarante este periodo de 38 afios, si bien ha habido cambios de
remedios, no puede afirmarse que hayan existido verdaderos cam-
bios de tratamiento hasta llegar 4 las elaboraciones de la suerotera-
pia. Relatar los otros medios terapéuticos, pareceria faena de ar-
quedlogo, si desde que se popularizd el suero de Roux, hubieran
desaparecido de las revistas la serie interminable de embadurnamien-
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tos, insuflaciones, irrigaciones y demds medios destinados 4 limpiary
raspar y matar los habitantes de la garganta, y también sino hubiera
aparecido el topico bautizado con el nombre del Padre del microbio
diftérico. Pero no ha pasado asi: en pleno periodo de inyecciones
de suero, menudean formulas para el tratamiento local y general de
la difteria.

Y esto no debe sorprender, es lo que era de esperar ante el
abismo que existe entre ayer y hoy: la segaridad no se ha albergado
todavia en- las conciencias médicas (incluso en las que no desdena-
mos el suero) ora por falta de estudios, ora porque las mentes rece-
losas.se escaman ante.el temor de nuevos medios de curacion. El
orgullo soberano de unos, el frenesi oposicionista de otros, suman
prudencia en las muchedumbres. Cuando alguno de los Maestros se
opone 4 una novedad, 4que puede exigirse 4 los discipulos? Recuér-
dese como ¢l eminente Dr. Pidoux al ocuparse en 1877 delas
Aguas Buenas, desarrolla entre otros el siguiente tema: La doc-
trina del parasitismo y de la panspermia tuberculosa es anti-médica
y no conduce 4 ningtin méto.lo preventivo. Recuérdese la safia con
que Peiter combatia el tratamiento de Pasteur contra la rabia.

Recuérdese en fin, la profecta de Letamendi que, dentro breve
plazo nadie hablaria de microbios. Respetemos la clarividencia de
nuestro comprofesor pero no acerramos 4 divisar la época feliz. en
que los jardines de la ciencia ostentardn mds vistosas flores de mds
suaves perfumes. Creo que las modificaciones terapéuticas futuras
serdn por mucho tiempo hijas de lanocién del microbio. Nuevos mo-
tivos para excusar la incredulidad de tantos en vista de lo vasto de la
empresa y de las modificaciones incesantes. Tocante al suero. anti-
diftérico hemos presenciade como Behring recurria al carnero y
Roux al caballo; se ha vacunado inoculando microbios vivos, toxi-
nas obtenidas de cultivos artificiales y toxinas procedentes de orga-
nismos enfermos; se ha inyectado el suero y no se ha desdefiado la
Jeche; si bien la via subcutdnea es la mds en boga hoy, Chasteresse
propuso la rectal y Ferrin me aconsejo un dia que, en casos de
difteria leve, ordenara el suelo por la via gdstrica. jCudntas diferen-
cias para preparar la unidad (Behring) 6 sea Ja cantidad de antitoxi-
na contenida en un centimetro cubico, ¢ para obtener (instituto
Pasteur) la accién preventiva contra el microbio vivo. Per fin, cunal
si se tratara de fabricas de sales de quinina 6 de esponjados de
citrato de magnesia, ciertos laboratorios gozan de mds crédito que
otros por los verdaderos inteligentes, asi nuestro compafero Piy
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Gibert, declara que el suero antidiftérico de Ferran es superior a los
otros sueros por ¢l conocidos.

En los comienzos de nuestra carrera, el método antiflogistico en
pediatria iba de capa caida. Con todo, todavia aplicibamos- sangui-
juelas en los movimientos f{ebriles intensos, en los meningitis, bron-
quitis y en los desérdenes congestivos de la escarlatina, sarampion
y viruela. No nos habian ensefiado evacuar sangre de la difteria.
Pero éramos jovenes y habia viejos que batallaban con otras armas.
Tengo aun presente una noche en la calle de Castafios: un nifio
de 11 afios sufria los primeros ataques asficticios del croup: el médi-
co de cabecera y yo (que oficiaba de consultor) estdbamos acordes,
cuando el otro consultor, un patriarca, impuso una sangria 'y el nifio
se curd. En cambio, alguna que otra vez, que docil al parecer de los
viejos, apliqué algunas sanguijuelas en la angina diftérica, los nifos
fallecieron.

Amamantados por el Dr. Rull en el uso de los mercuriales para
toda flogosis, ocioso serd decir que con mds 0 menos valentia, se-
glin las corrientes dominantes, he usado y todavia suelo usar el an-
tipldstico y alterante de ayer, el antiséptico de hoy (los calomelanos)
para muchos casos de angina diftérica y siempre en las primeras ma-
nifestaciones del crup. Mds tarde, aparecen las irrigaciones € hisopa-
ciones con discluciones de deuto-cloruro hidrargirico, y continuan em-
pledndose v es que el deato-cloruro contintia con la primacia en ma-
teria de inyecciones ¢ irrigaciones y en la infeccién. Recordamos ha-
ber leido el uso del jarabe de Gibert modificado en el tratamiento de
la difteria. '

Ektratamiento que aprendimos en la escuela fué el siguiente: hi-
sopaciones con una mezcla de dcido clorhidrico 6 nitrico con miel ro-
sada, toques con nitrato de plata, y se empezaba 4 usar extra ¢ intra
el percloruro de hierro. Claro estd que en los primeros dias de médico
empleamos lo que habiamos heredado de las aulas y de las clinicas.
Por mi parte, capricho si se quiere, instinto, efluvio de una opinién
sobre los gérmenes, sustituia el dcido clorhidrico con el dcido sulfiirico.

Pronto el dcido muridtico quedd olvidado, pero como sucede 4
los agentes que han reinado por larga fecha, reaparecen, tal como
pasa con los pretendientes 4 tronos que, hasta en las épocas de mds
calma nunca quedan sin partidarios. No ha mucho que el Dr. Kras-
zeusk volvi6 4 pregonar con valentia el dcido clorhidrico.

El percloruro de hierro ha tenido mds continua fortuna, nunca
ha cesado de formularse, recomendando el Dr. Lolli el sesquicloruro
dz hierro,
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El preparado astringente de hierro no llegé 4 formar regla en mi
conducta de médico prdctico, en cambio emplee, por muchos afios,
con cierto entusiasmo acorde con mis fuerzas de entusiasta, el sulfato
de cobre, intra (como emético) y extra (lapicero azul).

Como el azufre me enamoraba porque cteia en un germen vivo:
constante de la difteria; por esto al principio usé el dcido sulfurico en
vez de otros 4cidos, el sulfato de cobre en vez del percloruro de hie--
rro, y por muchos afios no cesé de prescribir:

ST Glag O DUHTE AW AT gy, e i 1 dracma.
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para tomar 4 cucharaditas, y al mismo tiempo insuflaciones con la
flor de azufre. Jolin convencido de la naturaleza parasitaria de la
difteria, 4 mis de proponer las insuflaciones con la flor de azufre,
aconsejaba la formula que no dejé de emplear:

Acido sulfurico diluido, - » . . . . I gramo.
Sulfato de hierro. . . . . . . . § gramos.
R destilata, o e S L B TS0y

Interiormente mi preparado favorito era el jarabe de sulfuro de pota-
sio, antes que conociera los grdnulos de sulfuro de calcio.

El permanganato de potasa, tuvo sus dias de gloria, puesto que
dominé en Cirugia como anti-pttrido y desinfectante. La difteria no
podia menos de rendirle vasallaje.

El clorato de potasa descubierto en 1781, usado contra el venéreo,
escorbuto v herpes, fué abandonado relegindole 4 la tabricacion de
pajuelas. En mi tiempo se impuso como especifico en las afecciones
de la garganta: docil 4 las indicaciones de mis compaiieros lo apli-
caba y con mds gusto si podia asociar el azufre. Asl es que una vex
usé completamente el tratamiento de Mercier de Neuchatel, que al
fin y al cabo es polvora. Con un pedazo de esponja fijada 4 una va—
rilla, se separa la falsa membrana y se insufla inmediatamente com
este polvo:

AzOlre et matoss kol Lo e o‘25 centigramos.
Clorato de potasa... . . = 020 E=
Carbon de tilo preparado.. . 010 =

Como este polvo ficilmente se inflama, el autor lo divide en do=
partes:

2 Azuften . s g ini . 0‘25 centigramos.
Carbén detilo. . . . o‘os —
2.2 Clorato de potasa. . , 0‘20 -

Carbon detilo. . . 0‘os -
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En el acto de aplicarlos se mezclan intimamente. Se practican de 2 4
5 insuflaciones en las 24 horas y se administran después al interior
los dos polvos mezclados.

Después de los dcidos se presentaron los alealis, y siendo popu-
lar el Bicarbonato de sosa, fué el escogido.

Si bien en 1865 Revillort proclamé el zumo de Limén tépico efi-
caz y no desagradable para la difteria, fué necesaria la activa propa-
ganda dosimétrica para que los médicos se decidieran 4 emplearlo
alterndndolo con otros topicos, mereciendo por su sencillez que pa-
sara 4 la prdctica doméstica.

La consagracion del deido fénico en terapéutica forma época en la
historia de la medicina. Poderoso agente parasiticida, dominé como
unico sefior en la prdctica quirirgica, no hubo enfermedad alguna in-
terna O externa que no imprimiera su sello en el expediente dela
curacion y, muerto el paciente, desafiaba 4 la muerte que patentiza-
rd la descomposicion. jCémo no debian abundar las férmulas fenica-
das contra la difterial Pero en honor de la verdad, en materia de dif-
teria, el dnimo siempre receloso, busca algo nuevo porque no confia
en lo presente y de ahi que apareciesen otros antisépticos nuevos
unos, viejos y olvidados muchos: el tribromuro de yodo (Strauss) y el
agua clorurada en inyecciones en la falsa membrana, el deido clorhi-
drico (Kraszenski), las aspiraciones de vapores de vinagre en ¢l croup,
etcétera.

Entre otros causticos y disolventes que preparaban la aparicién
de la papaina y siguiendo 4 los 4cidos por fuerza debian fijarse las
miradas en el dcido ldctico. Si destruye el epitelioma lingual y el per-
forante lupus por fuerza acabarfa con la' ténue falsa membrana difté-
rica. No llegué 4 formular tan cindida como risuefia pregunta.

- Mencionemos dos remedios que alcanzaron cierta resonancia por
sa originalidad: el extracto éleo-resinoso de copaiva y la pimienta de cu-
bebas. Nada puedo decir de ellos por la sencilla razén de que no los
emple¢, tanto por las dificultades de su administracién, como por no
administrar 4 los tiernos enfermitos las mismas sustancias que traga-
ban los que habian pecado por la carne.

Surgi6 una sustancia, antigua en la industria, empleada después
<n los colicos hepdticos, simpdtica por su origen y sencillez, me re-
fiero al aceite voldtil de trementina. El éxito fué, no completo porque
en terapéutica y menos en terapética de la difteria puede usarse esta
palabra, pero fué bastante satisfactorio, y los que lo abandonamos en
solucién y en embrocaciones lo continuamos empleando en los va-
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porarios domésticos, con mds confianza que los vapores del eucalip-
tus glébu'os y otros desinfectantes. Por mi parte, cuando he recurrido
al aceite voldtil de trementina, no he necesitado el terpinol y la terpinas
y cuandc he olvidado el firmaco antiguo, olvidado queda el de moda.

El aceite voldtil de trementina sugirié la idea del petréleo. Una
epidemia se cebaba en gallos atacados por el bacilo Klebs-Loeffer:
Solo se curd uno, el que se le introdujo por el pico una alcuza de pe-
troleo.

El antitérmico Rey, el que debia barrer la calentara de las camas
del dolor, encargado después de barrer el dolor de las camas de la
calentura, el antitérmico antipirina después de alcanzar el primer pre-
mio entre los analgésicos y solicitando hoy la plaza de astringente
m4ximo, también pretendié la alternativa para matar difteria, argu—
mentando por conducto de Wianna que la mata 4 la dosis de 2 y me-
dio por 100.

El dcido bérico bien merece una mencién hoy tratdndose de reme-
dios. El bote de dcido bérico que guardaban los farmacéuticos unica-
mente para los casos en que 4 algin médico pulcro se le antojara
prescribir el cremor tdrtaro soluble, hoy es el remedio universal des-
de el dispensario de la eminencia quirtirgica hasta la modesta cocina
del artesano. El agua bérica ha sobrepujado en famay empleo al agua.
blanca y al agua sedativa. Lave V. la parte enferma con agua borica
y la mujer responde: «hace tres dias que lo estoy lavando.» Perfecta
y universal concordia entre la ciencia y el vulgo; entre estas conver=
saciones repletas de uniformidad de pareceres brilla el genio de la
antisepsis v si un dia se levanta un monumento 4 la microbiologia no
puede faltar un gigantesco bote de dcido borico.

El papayero cultivado, el carica papays, aparecio cuando se buscaban
con afin pepsinas y pancreatinas y medios para digerir artificialmen-
te, se recordd que el carica papaya 4 mds de haberse usado como
vermifugo y como cosmético para borrar las pecas de la cara,.teni 2,
la notable propiedad de reblandecer las carnes y se dijo: he ahi un
criadero de pepsina para el estdmago y para digerir las falsas mem-
branas. Pudieron reblandecerse las falsas membranas pero la difteria-
no se digerio.

Dos remedios acabados en ina, se han empleado y uno de ellos:
continta en setvicio activo: la Rescrcina y la Helenina.

La resorcina produjo un entusiasmo ferviente en unos comunican~
dose 4 los demds, y tanto es asi que, con suero y sin suero, lo: pri-
mero que acude 4 la mente al formular un embadurnamiento es l=
resorcina. :
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Digamos algo del alcanfor de la raiz de énula. A consecuencia de
haberse ensayado en la tltima epidemia colérica, reapareci6 en tera-
péutica después de tantos anos de olvido. Y era listima porque-la
Yerba del moro naci6 de las ldgrimas de Elena y, segun la escuela, de
Salerno.

Enula campana reddit precordia sana.

Por fin el remedio de la sarna pasé 4 la secciéon de la difteria, Va-
rias veces la empleé tal como se aconsejaba: embardunamientos de
1 por 100 de aceite de almendras dulces, alternando con la aplica-
cién de polvos de alcanfor. En todos los casos que empleé la heleni-
na, resultd la curacion. ¢Por qué no continué su uso? He ahi una fal-
ta que no puedo excusar ni con mi aficion 4 los sulfuros, ni con el
suero, ni con los mil fantasmas de medicamentos que en torno del
prdctico revolotean en el momento de formular.

En la misma época en que pregonaban la helenina unos, la ter-
pentina otros, flotaban también el bromo, el bromuro potdsico, el alcan-
for y el Dr. Tambolini con regocijo mio prescribia el hiposulfito de
sosa. Lo empleaba 4 la désis de 6 4 20 gramos por 100 4 300 de
agua, adicionando 30 gramos de jarabe de corteza de naranja, al
mismo tiempo ordenaba gargarismos compuestos de 40 gramos de
hiposulfito de sosa por 400 de agua destilada. Durante la convale-
cencia el enfermo estaba sometido al uso prolongado del lactato de
hierro. Esta medicacién sulfarosa la he empleado varias veces con
£xito, anadiendo 6 sustituyendo 4 los gargarismos, la insuflacion de
dos partes de alumbre calcinado v una de flor de azufre,

Una observacion de laboratorio de que el bacilo no vegeta en cal-
do que contenga violeta de metileno en preparacion del 1 por 5 millo-
aes, ni sobre el suero adicionado de 1 por 150,000 nos dié un nuevo
antidiftérico. A pesar de los resultados obtenidos por Janicke, el vio-
leta de metileno no hizo fortuna.

El tanino considerado como enemigo del bacilo de Kock, también
debié creerse contrario del de Loeffer. El Dr. Cousot formulé asi:

L ANIOY . ok w Lt e BTG ratnos.
Mucilago de goma.. . . 100 —
Alcohol de menta. . . 2410 —

para inyectar cada dos horas por la boca y nariz, (El Autor afirma
que en 169 casos de difteria obtuvo 162 curaciones! jLo empleé
uma vez y un nifio se murio!

Habiéndose usado el dcido borico, por fuerza debia seguirle el
dcido salicilico.
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Entre los fugaces recursos terapéuticos, se anunciaron dos pro-
ductos que se encuentran en la cocina: la sal comiiny el agiicar. Una
vez empleé la primera, curdndose el diftérico.

En fin, como el penitente nada debe callar, confieso que alguna
vez he copiado formulas que hoy dia mc parecen insulsas; Véase
una de Ossick:

Tiatura de ratapia. . . °I0 gramos.
A=Uaz henjuis s g St =
—rin-caloesih o gt 39 5

“Tres toques al dia.

El tratamiento del Dr. Wickers de Londres, que ha motivado
las presentes confesiones, es el siguiente tal como 1o hemos leido:
solucién de hiposulfito de sosa en aplicacion local en la difteria; tres O
cuarro aplicaciones han sido en general suficientes para desembara-
zar la falsa membrana. La solucién se prepara mezclando partes
iguales de glicerina pura y una solucion saturada de hiposulfito de sosa
en agua, aplicindola con un pincel once ¢ doce veces al dia 6 tan-
tas como se juzgue necesario. La glicerina por su accién retentiva
mantiene largo tiempo la solucién en contacto y coadyuva 4 com-
batir el infarto de la mucosa tan favorable al aumento de la exuda-
cion. Es probable que el hiposulfito tenga una accién continua como
germinicida que explica asi: la descomposicion quimica por las
secreciones dcidas de la boca y garganta, el azufre y el dcido sulfu-
ros0 estdn en libertad y en estado naciente; el ultimo gradualmente
convertido por oxidacién en 4cido sulfurico, el cual del mismo modo
descompone mds tarde porciones de hiposulfito todavia no descom-
puesto y as{ hasta quedar extinguido.

Al principio, he dicho que la lectura del anterior tratamiento me
produjo dos sensaciones tan distintas: una, agradable, como la del
viajero que tras afos de ausencia torna al terrufio natal donde en-
cuentra las montafias y los campos, las casuchas y el campanario y
las escenas de la infancia; penosa como la que experimenta el viaje-
ro de la pesadilla siempre corriendo pero siempre tropezando con la
cindad del ensuefo. Inspirado en el canto homérico sobre las pro-
piedades del azufre para purificar aires y locales, azufre que debia
‘mantenerse 4 flote entre las brumas tedricas de los siglos, hasta lle-
gar 4 los experimentos de Polli con los sulfitos alcalinos contra las
enfermedades por fermentos morbificos, con azufre empezé mi carre-
ra recogiendo bendiciones (tinica cosecha de mi campo profesional)
y el azafre vuelve 4 recomendarse en el ocaso de mi vida. Azuire
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prescribia cuando la anarquia dominaba sin asomar esperanza algu-
na, azufre aconsejan hoy en que ¢l orden impera en el suero de un
caballo y cnando diz que la muerte estd vencida,

Y esto no debe extrafiar: como la sueroterapia no serd la ultima
palabra de la ciencia, claro es que no pueden prohibirse como fér-
mulas archiempiricas todo lo que no procede de los modernos labo-
ratorios bacterioldgicos. Al contrario, los tratamientos de la difteria
son meras lineas paralelas que, algtin dia perdiendo el paralelismo
formardn el dngulo que, en bien de la humanidad, podria ser el ra-
cional y justo fallo de la ciencia. Fallo posible, si entre lo que falta,
se lograra pasar directamente el suero del caballo al cuerpo del en-
fermito; medios para empujar 4 los fagocitos 4 su obra salvadora; sus-
tancia inocente que desinfecte lentamente el organismo del nifio
diftérico; dotar al enfermito de una fuerza de resistencia 6 de toni-
cidad tanta que no se infectara 0 decayera el miocardio; y por ulti-
mo, dotar al clinico de una clasificacion exacta y positiva de la
difteria. Esta clasificacion comunicaria certidumbre al pronéstico y
mds exactitud 4 las estadisticas.

Temo que los prondsticos quedardn estacionarios, porque los
patdlogos generales en vez de mejorar los antiguos moldes con las
luces de la ciencia moderna, se han dado 4 recorrer otros derrote-
ros: ora andando con garbo por vericuetos ontologicos, ora entrete-
niéndose en arrancar sendas pdginas de las patologias especiales. Lo
que divinizé 4 Hipdcrates, trueca en humanos (y como 4 tales ye-
rran) 4 los pat6logos de hoy.

Como en materia de confesion nada debe omitirse y expeler la
culpa luego que se refleja en la memoria, voy 4 terminar aigo que se
me ocurre. Por muchos afios empleé el cocimiento de quina, pociones
con extracto y tinturas tonicas cuya base era la quina. Después, su-
gestionado por el valor del sulfato de quinina como antitérmico, an-
tibacilar y tonico abandoné los preparados de quina. Sea casualidad,
sea indole leve de la dolencia, en aquellas fechas antiguas no perdia
casi ningun diftérico. Hoy arrepentido por el temor de la acciéon del
sulfato de quinina sobre el corazon, vuelvo 4 la quina en sustancia
¥, si el caso apremia al grinulo dosimétrico de estricnina, asi nos
vd mejor y mejora la resistencia cardiaca del enfermito para que no
asome la miocarditis intecciosa, Ojald que en vez de bagatelas como
ciertos vinos de quina, encontriramos bien preparada la rosella de
Masdevall, secuela de su opiata, honor y gloria de la terapéutica ca-
talana.—CarLos RoxquiLLo.
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ENCEFALOPAT{AS NEUMONICAS

PoR EL Dr, Moizarp

En la neumonia son muy frecuentes los accidentes nerviosos, y su
patogenia, en muchos casos, dificil de establecer. Sin tratar de los
desordenes nerviosos intensos que se presentan al principio de la neu-
monia y durante su evolucién en los adultos intoxicados por el al-
cohol, ni de los trastornos cerebrales muy marcados que se observan
en los nifios al principio de ciertas neumonias que Barthez y Rilliet
denominan muy acertadamente neumonias cerebrales, que encubren
los sintomas de la afeccion pulmonar que los determina, y pueden
impedir el reconocerla, accidentes pasajeros todos ellos, transitorios,
y suficientemente conocidos para que sea necesario describirlos, hay
otros mds importantes, mds fijos, que, durante el curso de la infec-
cién neumonica constituyen complicaciones, 4 menudo graves y mu-
cho menos conocidas que interesa estudiar. Su fisonomia clinica es
movible, su origen variable vy su patogenia, en muchos casos, discu-
tible. Las comprenderemos bajo el nombre de encefalopatias neumo-
nicas, denominacion que, aunque vaga, nos permitird estudiar 4 la
vez hechos diferentes, tanto por los sintomas que los caracterizan,
como por el prondstico que les corresponde. Bajo este nombre ha
estudiado Cornil los accidentes nerviosos graves de la grippe y publi-
cado cuatro observaciones, una de ellas terminada por la muerte, d
consecuencia de estas encefalopatias gripales de que tratd ya Petre-
quin en 1837, y después Trastour padre ¢ hijo, Joffroy, Sevestre,
etcétera, en Francia y en Alemania Oppenheim, Pfliger, Uthoft y
Fiirbringer.

En algunas semanas he observado tres ejemplos de accidentes ce-
rebrales graves durante el curso de la neumonia: dos especialmente
entre ellos corresponden 4 dos tipos clinicos absolutamente distintos
y servirdn de base al presente estudio. El uno ha terminado por ri-
pida curacion; el otro por la muerte en menos de 24 horas.

He aqui los hechos: El 8 de marzo de este afio fui llamado para
cuidar 4 un joven de 20 afios, habitualmente bien constituido, pero
de origen neuropitico: la unica manifestacion nerviosa que habia te-
nido hasta entonces consistia en un nistagmus que databa de la in-
fancia: muy inteligente y de vasta instruccion, no ofrecia en su fami-
lia antecedentes especiales, aparte de algunos trastornos nerviosos de
poquisima importancia.



412 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

El 8 de marzo, gozando de salud perfecta, fué este joven atacado
repentinamente de neumonia derecha muy extensa, caracterizada por
todos los signos de auscultacién, percusion y expectoracion.

Durante los ocho primeros dias de enfermedad solo present6 de
particular, dolor de cabeza bastante intenso y generalizado y agita-
cién nocturna con ligero subdelirio. No habia albtimina ni trastorno
cardiaco de ninguna clase. En una palabra, presentaba todos los sin-
tomas que acompafian ordinariamente una neumonia desarrollada en
un terreno neuropdtico, sin ningun fenémeno que causara inquietud.
Al décimo dia, la fiebre, que habia seguido el curso ordinario en se-
mejantes casos, descendié bruscamente, 4 la par que se atenuaron
los signos de auscultacién, que mejord el estado general y que el
suefio era mds tranquilo, dando motivo para creer que iba 4 entrar
en completa convalecencia; cuando el 20 de marzo, dos dias después
de la defervescencia, la cefalalgia que habia desaparecido se presenté
de nuevo, especialmente localizada al nivel de la abolladura frontal
derecha, y al mismo tiempo agitacion extrema caracterizada por mo-
vimientos de rotacion de derecha 4 izquierda, delirio muy violento
de accion y de palabra y alucinaciones visuales terrorificas.

Era posible, no obstante, fijar por algunos momentos la atencion
del enfermo, que respondia normalmente si se trataba de asuntos
cortos y precisos. Habia incontinencia de las materias fecales y de la
orina.

Dos dias después de presentarse estos accidentes, el 22 de marzo,
se observo dificultad en la emisién de la palabra y signos bien ma-
nifiestos de hemiplejia facial izquierda, seguida, con algunas horas
de intervalo, de monoplejia braquial del mismo lado 'y de pardlisis
incompleta de la pierna izquierda. La aparicion de la pardlisis del
brazo y de la pierna habia sido precedida por convulsiones limitadas
4 estos miembros, verdadera crisis de epilepsia Jacksoniana, que no
volvi6 4 aparecer una vez constituida la pardlisis, 6 que, cuando mds,
se limité 4 algunas sacudidas convulsivas de muy corta duracion y
poco intensas, que se presentaron en diversas ocasiones, especial-
mente en la pierna, los dos primeros dias que siguieron 4 la aparicion
de estos accidentes, '

No existia trastorno alguno de la sensibilidad, el reflejo faringeo
era normal y la cara estaba vultuosa y congestionada. A pesar del in-
dudable estado nervioso del enfermo, esta ausencia de trastornos
sensitivos unida 4 la pardlisis facial, no permitfa dejar de considerar
estos accidentes nerviosos como dependientes de una histeria toxica.




1

GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 413

Ademds, cuando después de haberse observado los accidentes de epi-
lepsia Jacksoniana seguidos de hemiplejia izquierda, aparecid, dos
dias después, el pulso lento é irregular y la respiracion de Cheyne-
Stokes, indicando estos fendmenos la participacion del bulbo en'los
{rastornos nerviosos graves que existian anteriormente en el enfermo,
habo motivo para admitir una lesion en foco, un reblandecimiento,
causado probablemente por una trombosis arterial unido 4 una arte-
ritis infecciosa de una rama de la Silviana, complicado con fenéme-
nos congestivos bulbares graves. La ausencia de fiebre nos habia in-
dacido 4 rechazar toda idea de meningitis debida al pneumococo.

Sin embargo, esta racional opinién no correspondia 4 la realidad,
pues bajo la influencia de una medicacién encrgica (purgantes repe-
tidos, aplicaciones de sanguijuelas detrds de la oreja derecha y yodu-
ro patdsico) desaparecieron ripidamente los accidentes. La agitaciéon
que principié’ el 20 de marzo, 4 la que se junt6 el 22 la hemiplejia
derecha, que luego adquiri6 todo su desarrollo del 22 al 26 del mis-
mo mes, retrocedieron con toda rapidez.

El movimiento reaparecié primero en el brazo, desaparecié la
pardlisis facial y la palabra volvi6 d su estado normal. La respiracion
de Cheyne-Stokes y la irregularidad del pulso solo duraron dos dias,
y el 28 de marzo recobro la pierna izquierda sus movimientos.

Dos dias después, el 30 de marzo, el enfermo podia tenerse de
pi¢, no experimentando ningtin malestar y habiendo recobrado todos
los movimientos en los mienibros paralizados, y el 10 de abril sali6
al campo, donde no tard6 en consvlidarse definitivamente la cura-
cion, sin que persistiera huella alguna, ni bajo el punto de vista inte-
lectual, ni bajo el punto de vista de los movimientos, de los graves
accidentes que habfa presentado.

Se le prohibi6 todo trabajo cerebral por espacio de muchos me-
ses v se le recomendd tomar pequefias dosis de yoduro potisico du-
rante algunas semanas y purgantes suaves con bastante frecuencia.

Algunas semanas después de haber observado este caso clinico,
notable bajo todos conceptos, fui llamado para prestar asistencia 4 un
nifio de seis afios afectado de bronco-neumonia consecutiva de la
roseola. La bronco-neumonia, que fué muy grave, cur6. Durante el
curso de los accidentes pulmonares, siendo normal la temperatura
por la mafiana y casi normal por la noche, aquejo el nifio cefalalgia,
sin presentar vomitos, irregularidad de pulso ni contracturas.

Algunas horas después tuvo un ataque de convulsiones muy vio-
lentas y muy prolongadas, limitadas al miembro superior izquierdo y
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4 los musculos del cuello del mismo lado. Estas convulsiones se re-
pitieron tres dias sucesivos sin aparecer fiebre, sin albuminuria y sin
pardlisis consecutiva. La ausencia de fiebre hizo rechazar la hipétesis
de una meningitis; la ausencia de paralisis impidié admitir una lesién
en foco; la ausencia de albimina alejé la idea de accidentes urémi-
micos. Pensé que, como en el caso precedente, se trataba de tras-
tornos de la circulacion cerebral, de congestidn cerebral localizada en
la zona cortical bajo la influencia de las toxinas microbianas, y, que
se conseguirfa la curacién. No me equivoqué. Después de tres dias,
durante los que se repitieron muchas veces los accidentes, que fueron
combatidos con los calomelanos 4 dosis fraccionadas y con dos apli-
caciones de una sanguijuela al nivel de la apofisis mastoides derecha,
no reaparecieron las convulsiones. Durante este tiempo habian cesa-
do los accidentes pulmonares y la fiebre no habia aparecido de nuevo,

El nifio estuvo un poco sofioliento durante algunos dias, quejin-
dose, 4 intervalos, de dolor de cabeza, especialmente del lado dere-
choj pero, poco 4 poco desaparecieron todos estos sintomas, entran-
do en convalecencia, que fué regular y de corta duracién. ‘

Este segundo caso puede considerarse como una atenuacién del
primero. Hay, como en el otro, crisis de epilepsia Jacksoniana, acom-
pafiadas de trastornos de la circulacion cerebral limitados 4 los cen-
tros motores corticales, bajo la probable influencia de las toxinas en
los vasos de estas partes del encéfalo. Pero aqui, esta accién es solo
pasajera; las células corticales sélo se hallan excitadas; su funciona-
lismo no se encuentra reducido 4 la nada, como en el caso preceden-
te, y faltan los trastornos bulbares graves.

Finalmente, en oposicion 4 la benigna evolucién de los accidentes
en estas dos observaciones, réstame relatar un caso de meningitis
supurada debido al pneumococus, que produjo la muerte en menos
de 24 horas 4 un nifio de mi clinica del Hospital de Nifios-Enfermos,
atacado de neumonia, hasta entonces normal.

Trétase de un nifto de 2 afios, sin anrecedentes hereditarios, que
gozaba de salud perfecta. El 27 de junio de este afio se ve acometido
bruscamente de fiebre, opresion, agitacién y delirio. Durante el dia
tienc tres vomitos biliosos y una epistaxis bastante abundante. Por la
tarde  del mismo dfa es conducido al hospital, donde se le observa
una temperatura de 38°5 y difnea, sin fendmenos de auscultacion
apreciables.

El dia siguiente por la manana, 28 de junio, la lemperatura se
halla 4 39°3, el pulso 4 140, la respiracién 4 6o, y se hace patente
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un foco de bronco neumonia en la parte posterior del vértice dere-
cho y otro en la base del mismo lado. En el vértice del pulmén iz-
quierdo existe igualmante el ruido de soplo, que se atribuye 4 un foco
de congestidn pulmonar. El nifio ha estado agitado durante la noche,
no habiendo reaparecido los vémitos, que ya no volvieron 4 presen-
tarse. El tratamiento consistié en bafios 4 30° cada cuatro horas, en
aplicaciones repetidas de ventosas secas, y en la administracién de
30 centigramos de bromhidraro de quirina en dos veces en las 24
horas y en una pocién de Todd.

El 29 de junio la temperatura se elev6 por la mafiana 4 41°2, y
la respiracién 4 78, al'mismo tiempo que los fenémenos de auscul-
tacién se acentnaban y se extendian 4 la derecha.

Por la noche, bajo la influencia de los bafios, la temperatura ha-
bia descendido 4 39°4, y no pas6 de los 40° el 30 de junio ni el 1.°
de julio, manteniéndose casi continuamente 4 39°5, sin agitacién muy
prenunciada, sin delirio, en una palabra, sin ferémenos nerviosos.
Los signos de auscaltacién no habian variado. El 1.° de julio por la
mafana la situacién era la misma, hallindonos en presencia de
ana bronco-neumonia, grave sin duda, que habia alcanzado el quinto
dfa, en un nifio resistente, que no ofrecia ningtin defecto personal &
hereditario y sin albumina en la orina: éranos pues permitido esperar
una evolucién favorable. Durante el dfa 1.° de julio no presento nin-
gtin fendmeno nuevo, pero, 4 las tres de la madragada del 2, se ve
el nifio atacado de convulsiones generalizadas que persistian por la
mafiana, con los mismos signos de auscultacion de la vispera. No
son aquellas muy violentas, manifestdndose con preferencia en los
miembros superiores izquierdos. No ha habido vomitos; el pulso y
los movimientos respiratorios son regulares; no hay estrabismo ni des-
igualdad de las pupilas, ni rigidez de los muscalos del cuello, ni raya
meningitica, i pardlisis limitada. La temperatura que la vispera era
de 39°5, alcanza por la mafiana 40°8. Funddndome en la coinciden-
cia de los accidentes convulsivos con esta elevacion de la temperatu-
ra, anuncio 4 mis alumnos de la clinica que se trata de una menin-
gitis supurada debida al pneumococus, insistiendo acerca el hecho de
que la frecuencia, en estos casos, de las localizaciones de las lesiones
meningeas en la convexidad y su rareza en la base, explican la au-
sencia de pardlisis oculares y de fenémenos bulbares en esta variedad
de meningitis. La evolucién de esta meningitis fué en extremo rdpi-
da. El nifio muri6 el mismo dia 4 la una de latarde, antes de las doce
horas dehaberse iniciado las convulsiones, y vuelvo 4 manifestar que,
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examinado con gran cuidado el dia 1.° de julio por la mafana, no
presentaba sintoma alguno cerebral apreciable. En el momento de la
muerte la temperatura era de 41°. ;

La autopsia confirmé el diagnostico. Habia meningitis supurada.
El pus, espeso y con reflejos verdosos, existia especialmente en la
convexidad. No habia lesiones apreciables en la sustancia cerebral,
los ventriculos estaban distendidos por un liquido seroso algo oscuro.

El examen del pus y del liquido céfalo-raquidiano demostrd la
existencia de pneumococos en gran cantidad.

Habia un foco de bronco-neumonia 4 la derecha y ninguna sefial
de endocarditis.

Este caso difiere de los dos precedentes, no solo por su termina-
cion rdpidamente mortal, sino por haber aparecido los accidentes, no
despues de la desfervescencia, sino en plena evolucién de los acci-
dentes pulmonares. Los sintomas nerviosos los constituyeron tam-
bién las convulsiones, pero fueron generalizadas. y, fundado en este
hecho y en la exacervacion febril concomitante, formulé el diagnos-
tico cuya exactitud demostré la autopsia.

Podria citar otras observaciones, pero, prefiero atenerme 4 estos
tres casos, que me parecen ejemplos bien caracterizados de las dife-
rentes formas que pueden presentar los accidentes nerviosos durante
el curso de la neumonia, cuya patogenia es tan variable como su
evolucion.

La primera de estas tres observaciones es un tipo de las pardlisis
neumonicas que tan bien ha estudiado Boulloche en 1892. Esta idea
no es, sin embargo, de fecha reciente. Los antiguos, entre ellos Hi-
pocrates y Galeno, y después Saxonia, Boerhave y Sauvage habian
observado trastornos del movimiento en ciertas afecciones tordcicas.
Pigray, Dehaen y algiin otro, hacen constar la existencia de hemiple-
jias 0 de monoplejias braquiales del lado correspondiente en alguna
afeccion tordcica. Pero en todas estas observaciones no se precisa la
lesién tordcica, Huxham fué quien primero establecié la posibilidad
de la parilisis dependiente de la neumonia. Franch, Rostan y Olli-
vier d’Angers publican observaciones de hemiplejia y de paraplejia
con lesion del encéfalo 6 de la médula. Pero el primer trabajo com-
pleto es €l de Macario (1857), basado en cuatro observaciones, de
las que dos son de parilisis generalizada difusa, una de hemiplejia y
otra de monoplejia braquial durante el curso de neumonias,

- Charcot y Vulpidn estudian en el viejo estas neumonias larvadas
en las que los sintomas pulmonares se hallan enmascarados por fené-
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menos cerebrales, ya con resoluciéon general y coma, ya con hemi-
plejia, y afirman que generalmente no hay lesion en el encéfalo.

Lepine consagra su tesis (1870) 4 la hemiplejia neumonica de
los viejos, ¢é insiste, con Charcot y Vulpian, acerca su terminacion
siempre funesta.

Las observaciones publicadas después han demostrado que la pa-
rilisis neuménica puede ser curable y existir en el adulto y atin en el
nifo.

La hemiplejia es la pardlisis neamonica mds frecuente. Sobrevie-
ne durante la evolucién de una neumonta; puede preceder 4 la apa-
ricién de todo sintoma, tordcico y enmascarar de tal modo la lesion
generatriz que s6lo sea reconocida por la autopsia, 6 aparecer des-
pués de la desfervescencia, como en la primera observacion citada.

Las 28 observaciones de la tesis de Boulloche comprenden 20
casos seguidos de muerte, fodos en enfermos de mds de sesenta afios.

En estos casos, la apoplegia con sus caracteres habituales es la
que domina; la neumona pasa 4 menudo desapercibida. Algunas ve-
ces, después de algunos dias, se observa en el enfermo alguna tor-
peza: después se manifiesta la parilisis de un miembro ¢ de una re-
gi6bn del cuerpo.

Reconccida 6 no la neumonta, sobreviene la muerte cen rapidez.
En otros casos se ven los viejos atacados por la hemiplejia en el
curso de una neumonia confirmada. Estas parilisis afectan el tipo mo-
nopléjico 6 hemipléjico, con 6 sin parilisis {acial. En un caso que
cita Boulloche habia paralisis limitada al facial inferior de un solo lado.
Se ha notado también algunas veces desviacion de los ojos y trastor-
nos vaso-motores en el lado paralizado, como aumento de la tempe-
ratura, tumefaccion del antebrazo, etc.

Estos hechos se parecen 4 los que Lepine ha estudiado en su te-
sis. En los viejos atacados de accidentes cerebrales durante el curso
de una neumonia, la muerte es la regla general. Las observaciones.
de Boulloche confirman las de Lepine, quien afirma que en estos ca-
sos la autopsia demuestra la ausencia de toda lesién cerebral 6 meningea.

He aqui pues dos hechos bien confirmados: terminacion fatal de
de las encefalopatias neumonicas en los viejos; ausencia de lesiones
apreciables en la autopsia.

Lo contrario sucede con la hemiplejia neuménica de los adultos
y de los nifios, pues cura con la mayor frecuencia; en ellos la hemi-
plejia se manifiesta en el curso de una neumonia confirmada 6 des-
pués de la defervescencia; casi nunca la precede. No obstante, en las
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dos observaciones, referentes 4 nifios, recogidas por Boulloche, la
hemiplejia ha precedido muchos dias 4 la aparicion de la neumonta.

Es muy curiosa una observacién que cita Aufrecht: un nifio de 2
afos y medio con neumonia del vértice izquierdo, se ve atacado al
segundo dia, después de algunas convulsiones, de hemiplejia izquier-
da completa, que desaparece después de algunas horas. Es el caso
mds caracteristico que puede citarse de hemiplejia neumédnica en el
nifio, pues-en él concurren el cardcter de fogacidad de los accidentes
cerebrales ¥ su desenvolvimiento en el curso de una neumonia de
vértice,

Enios dos casos observados por Beulloche en nifios, tratdbase
igualmente de neumonia de vértice, con esta localizacion tan espe-
cial de los sintomas cerebrales concomitantes 4 la que Barthez y Ri-
llietthan dado el nombre de neumonia cerebral, y de la que admiten
dosformas, la una eclimptica, la otra meningea. Estos dos grandes
linicos habian visto también aparecer los sintomas cerebrales antes
xque los de la neumonia, y casos en que la neumonia, en su principio,
-aparecia velada por convulsiones, ‘4 consecuencia de las cuales se
producian pardlisis pasajeras de uno 6 de los dos miembros de un
‘mismo lado. :

Importa mucho conocer todos estos hechos, por mds que no se
presenten con frecuencia.

Los trastornos cerebrales en la neumonia pueden ser todavia mds
limitados. Chantemesse, Bouysson y otros tratan de Ja alasia neumo-
nica pasajera,

Es este un fendmeno del mismo orden que la hemiplejia neumo-
nica. Ordinariamente se ve aparecer la afasia 4 fin del segundo ¢ del
tercer dia de la neumonia, pero también al principiar la defervescen-
cia 6 después de ella. Precedida 4 veces, durante algunas horas, de
vértigos, de entorpecimiento y de hormigueo en el brazo derecho 6
en la m’tad derecha del rostro, principia generalmente de un medo
repentino, con ¢ sin ataque apoplético, Aislada algunas veces, puede
ir acompafada de pardlisis del facial inferior derecho, 6 de mono-
plejia braquial derecha mds 6 menos completa, con 6 sin los tras-
tornos vaso-motores de que habla Lepine y de que he tratado mds
arriba. Esta afasia presenta todos los sintomas propios  de la lesion
de la tercera circunvolucion frontal izquierda. Su duracién es corta;
desde algunas horas 4 cuatro 6 cinco dias. ‘

La resclucién de los sintomas paraliticos de la cara 6 del brazo
que la acompafian, puede coincidir con su desaparicién, 6 producirse
¢sta algunas horas después.
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Sus caracteres son casi idénticos 4 los de la hemiplejia neuméni-
ca, y la patogenia semejante. Mas adelante trataremos de ello. Debor
indicar ahora que esta afasia pasajera no se encuentra solamente en
la neumonia; se observa también en otras enfermedades infecciosas:
la fiebre tifoidea, el colera, y durante el curso de los accesos paludi-
cos, en cuyo caso aparece ordinariamente en el estadio de calor y
desaparece con el acceso 6 poco después de él. Se ha observado
igualmente en la diabetes, la escarlatina, la roseola, la viruela y en
las intoxicaciones por el alcohol 6 por el 6xido de carbono. Las au-
topsias han demostrado la ausencia de lesiones apreciables en la cii-
cunvolucién de Broca. Ni Balzer ni Dullocg en los casos de afasia
durante el curso del colera, ni Hanot en seis observaciones del mis-
mo accidente en viruelas seguidas de muerte, han podido descubrir
mds lesiones que la congestion,

¢Cémo explicar estos accidentes cerebrales sobrevenidos durante
el curso de la neumonia? Hay casos, y no son los mds numerosos,
en los que la autopsia, demostrando la existencia de lesiones cere-
brales en foco, da la clave de los fendmenos observados durante la
vida. Encuéntranse 4 veces focos de reblandecimiento cerebral, como:
en el caso que cita Pourfour du Petit, en que un enfermo 4 conse-
cuencia de una ligera pleuro-neumonia, tuvo parilisis de todo el lado
derecho con ceguera del ojo del mismo lado, muriendo ripidamente
y demostrdndose por la autopsia el reblandecimiento de toda la parte
anterior del cerebro. En una observacion de Suckling se noto el re-
blandecimiento de todo el hemisferio izquierdo, causado por trom--
bosis de la arteria basilar y de las arterias profundas y superficiales
del hemisferio izquierdo. Lo mds frecuente, pues, es que se trate de
un pequeiio foco. Cuando existe un foco de reblandecimiento, casi
siempre depende del estado ateromatoso de los vasos de la base.

Parece probable que el punto de partida de las lesiones, en estos
casos, es una arteritis infecciosa, de la que resulta una coagulacion
trombosica en un vaso mds 6 menos voluminoso.

Hase observado algunas veces, pero con mucha menos frecuencia,
la meningitis del pneumococus con lesiones predominantes al nivel
de los centros motores de los musculos 6 de los miembros paraliza-
dos. Immermann, Barth y Poulain, Nauverk y Netter han publicado
casos de este género. Sin embargo, son muy raros: la meningitis del.
pneumococus es generalmente difusa. ‘

La patogenia en estos casos en que la autopsia demuestra la exis~
tencia de lesiones cerebrales en foco, es pues muy clara.
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Pero en los muy numerosos en que los resultados de la autopsia
son negativos, y en aquellos en que los trastornos desaparecen mds
6 menos rdpidamente, la dificaltad es grande.

Las diversas teorfas emitidas reflejan la evolucion de las ideas
médicas acerca las enfermedades infecciosas. Fundados en la frecuen-
cia de los trastornos vaso-motores en la neumonia, Charcot, Lepine
y Vulpian, después de los antiguos, habian admitido que estos acci-
dentes cerebrales eran el resultado de trastornos reflejos que deter-
minaban fendmenos de isquemia 6 de conges:ién localizados en vna
fraccion del cerebro. Lepine, que sostenia el origen isquémico, insis-
tia, en apoyo de su opinion, en la frecuencia de las lesiones atero-
matosas de las arterias cerebrales en los viejos fallecidos de hemiple-
jla neumonica sin lesiones. Pero, el hecho de la frecuencia de estos
trastornos cerebrales en el adulto y en el nifo, en los que estas lesio-
nes arteriales faltan, no permiten admitir esta opinidn.

En cuanto 4 la congestion 6 al edema del cerebro, es muy posi-
ble que uno de estos trastornos de la circulacién encefdlica determi-
ne la aparictén-de fendémenos nerviosos, pero es imposible demos-
trarlo. Esta opinién responde 4 las ideas actuales sobre Ja accién de
las toxinas microbianas, sea directamente sobre las células cerebrales
«que excitarian, ¢ cuya accion paralizarian, sea indirectamente scbre
la countractilidad de los vasos cerebrales, en virtud de la influencia
vaso-motriz de estas toxinas. El hecho de la localizacién de los tras-
tornos funcionales que se verifican en una zona nerviosa regada por
una sola arteria, la silviana y sus ramas, por ejemplo, aboga en favor
de esta ultima interpretacion admitida por Chantemesse, Hutinel y
Belfanti. Muchas de estas toxinas son agentes muy activos como di- -
latadores de los vasos, y sus efectos localizados en determinados si-
tios del cerebro, se explican asi de un modo plausible: la accion di-
recta de las toxinas sobre las células, no podia explicar esta locali-
zacion,

Esta teoria da exacta cuenta de los hechos en los que no se en-
cuentra mds lesion que los trastornos de la circulacion cerebral, co-
mo son, ingurgitacion sanguinea en los senos y vasos venosos, venas
e la piamadre muy distendidas, y sustancia gris de las circunvolu-
ciones participando de esta congestién pasiva, También con frecuen-
cia se observa un edema sub-aragnoideo, extremadamente manifies-
to, con distensién de los ventriculos cerebrales, A este éxtasis san-
guineo, 4 este edema deben atribuirse los accidentes observados du-
tante la vida.—(Journal de médicine et chirurgie pratiques.)

(Se concluird.) Dr. P. GIraLT.
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CARTAS AL DECANO SOBRE ESTADISTICA MEDICA

XV
Septiembre de 1896

Sr. Dr. D. PELEGRIN GIRALT.

Mi querido Jefe y amigo: si en Agosto pudo escribirse que se
distinguia por el niimero de las defunciones menor que en los meses
anteriores, al empezar la carta de Septiembre no puede decirse lo
mismo: el aumento se ha iniciado si bien sélo en numero de 52. El
atmero de tifodicos fallecidos es el doble y también ha sido mayor
]a mortalidad por la difteria y la originada por afectos respiratorios;
ligero aumento en las defunciones por escarlatina y por las dolencias
del aparato digestivo. La tnica afeccion infectiva que ha dado menos
victimas es el sarampion.

A
MORTALIDAD DE LA URBE

4 L goiaons 2
El total general de defunciones fué de 599,52 menes que en el

mes anterior.
DEFUNCIONES POR LA TUBERCULOSIS

Antesde los 7 anos. Pasados los 7 anos.
18 S5==13

Viruela. El numero de las defunciones por la viruela fue 14, 3
mds que en el mes anterior.

DisTRITOS Y CALLES DE LOS VARIOLOSOS FALLECIDOS

1 Lonja. . . . .. Zurbano, 4, 5.°

1 Atarazanas. . . Conde del Asalto, 65, 5.°
Hospital civil, 3 defunciones.
Hospital, 114, 4.2

Tigre, 10, 4.°

Aurora, 3, tienda.

Tallers, 37, 3 ©

Viiredo, 16, 1.2, 1.7

San Antonio, 21, 1.2

Plaza del Sol, 3, 2.°

1 Concepcion. . . Consejo de Ciento, 467, 1.°
1 Instituto.. . . . Freixuras, 27, 5.°

6 Hospital .

(]

Universidad . . {

2 Hostafranchs.. . {

Escarlatina. Las defunciones por escarlatina fueron 14, 3 mis
que en Agosto.
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DistriTos Y CALLEs DE LOS ESCARLATINOSOS FALLECIDOS

I Barceloneta. . . San Miguel, 6, 2.°
Comercio, €o, 1.°
3-Bome.... i Yot — 50
’Paseo Aduana, 19, tienda.
Aurora, 16, 1.°

3. Hospital.: ;.5 . { Lea]md, 16, entresuelo
{ Carretas, 54, 2.°
1 Universidad . .  San Jerénimo, 33. 4

Purisima, 24, tienda.

Mayo, 36, 1.°

Carretera Bordeta, 121, 3.°

Magallanes, 58, 4.°

Sarrid, 44, 1.°

Laurel, 63, 2.°

Difteria. Fueron 24 las defunciones por la difteria, 10 mds que ;

en el mes anterior.

6 Hostafranchs.. .

DisTrRIBUCION POR DISTRITOS DE LOS FALLECIDOS POR DIFTERIA

I Barceloneta. . . Sevilla, 10, 1.°
Baiios viejos, 7, 4.°
Pasaje Merced, s, 2
(Conde del Asalto, 151 4.°
Santa Madrona, 8, 3.°
‘Arco del Teatro, 45, 4.2
Picalqués, 5 y 7, 2 °
— B0
Salvadors, 12, 4.°
Hospital civil.
Aribau, 38, bajos.
Ronda de San Antonic, 62, 3.°
Valldoucella 50, 3 ."
San Vicente, 22, 3.°
Cruz Cublﬁrta, 7 bajos.
Cruz de los Canteros, 83, 4.°
Rada, 1, bajos.
Santo Domingo, 8, 1.
Dos de Mayo, ;o, 1 P
— 12,
Vla Diagonal, 2[, 3
Caspe, LT
Balsas de San Pedro, 1, 2.°
Comercio, 6o, 1.°
Serampion. 4 detunciones, 5 menos que en el mes anterior.

- 0
2 Universidad. . . :Montaner Bt

2:-Lonjaihosiiaes

3 Atarazanas, . .

4 Hospital., . ..

4 Universidad. .

6 Hostafranchs, .

2 Concepcidn. .

2 Instituto.v; =% & {

— J— 20
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1 Hostafranchs.. . Cruz Canteros; 106, 2.°
1 Instituto.. . . . Carders, 47, 3.0

Afecciones puerperales. 4 defunciones las mismas que en Agosto.

1 Atarazanas.. . . Cabanas, 49, 1.°
1 Universidad.. . Aragon, 41, 4.°
Ausias March, 91, 4.°

2 Concepcion. . . {Balmes, 19, 3.°

Tifoideas. Las defunciones 28 el dotle de las de Agosto.

1 Audiencia, » . . . Canuda, 45, 2.°
3 Ancha, 53, 2.°
S o g {Palma de San Justo, 44.
3 y Conde del Asalto, 150 tienda.
2 Atarazanas.. . . s S s
\’Carmen, ik :
6 Hospital . . . . ’Hospital civil, 4 defunciones.
Hospital, 120, 2.°
. Valencia, 158, 2.2
_ Valldoncella, 3o, tienda.
5 Universidad. . . { San Vicente, 3, 2.°
; lHospita] militar.
Montaner, 135, 4.°
Campo Sagrado, 6, 3.°
‘San Ignacio, 11, bajos.
] Murillo, 13, 1.°
)\ Cortes, 1€4, bajos.
‘Borrell, 136, entresuelo
\Borrell, 37, 2.2

6 Hostafranchs.. .

Valencia, 369, 1.°
Gerona, 124, 4.°
Monach, 11, 2.°
Alvarez, 1, 1.°
Blanqueria, 13, 4.°
Fonollar, 16, 4.°

2 Concepcion. . . %
4 Instituto, .

Coqueluche. 3 defunciones, 2 mds que en Agosto.

1 Hospital . . . . Carretas, 63, 4.°
i Universidad. . . Casanovas, 15; 1.0
1 Hostafranchs. . Salvd, 17, 1.°

Calentura perniciosa. Una defuncion en el distrito Hostafranchs:
Carretera Antunez: palomar,

DEFUNCIONES POR OTRAS AFECCIONES INFECCIOSAS

Antes de los 7 afios. : Pasados los 7 afios.

2 ' =9
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DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES COMUNES

Antes de los T afos. Pasados los 7anos
Aparato circulatorio.. . 6 S e e 0—256
— respiratorio. . 22 N 0= ]
Aparato digestivo. . . 48 e e S e 8
Génitn-urinarios 5 Aoy S e aan e 28
Cerebrales no clasificadas por edades. . . . . I1I
Otras enfermedades. . . 6 e A e (RO s T o i 1]
358
DEFUNCIONES POR AFECCIONES CELEBRALES NO CLASIFICADAS
POR EDADES
Hasta De74 Pasados
Tanos. 40 afios. los 40. Tolal
Meningitiss . v -+ sdEsmanele. 29 7 » 36
Congestién cerebral. . . .7, I 2 6 9
Conmocidn cerebral, . . . . » 9 2 2
Encefalitiss.: . i ks e » » 1 I
Encefalitisicronicas i % s 0t ) » 1 I
Reblandecimiento cerebral. . . Wi » 5 5
Hemorragia cerebral. . . ¢ . I » 26 27
Traumatismo cerebral.. . 4 I 5
Hidracefalia. il 250t aavapg ™ 2 » » 2
8 T 0 () ol oo o | G S T e S » I » I
Abceso.cerebral " L Tl U ES » I I o
[Derrame Seroso .- . . fasrranes » » 2 2
Anemiacerebral . " . L L0 » » I I
Edema cepebral cawtr i i 6y » ) 1 I
Mielitis. C A O W e R v W 5 5
Hemorragia medular . . . . » » I 1
Eclamsiaster s s n h s ol 4 » n 4
Urema cerebralealai ol o iy I 9 » I
Alcoholismo crénico . . . . e ] » 2
Pardlisis general . . . . . 3 » 2, 2
Ataxia locomotriz. . . . . » ) I
IIr
B

ASISTENCIA MEDICA DE BENEFICENCIA MUNICIPAL

Los médicos del Municipio durante el mes de Septiembre visitaron
1154 enfermos, 30 mds que en Agosto, 231 de enfermedades infec-
ciosas y 923 de enfermedades comunes; las defunciones por las pri-
meras fueron 20 y 26 para las segundas.

Tuberculosis. El nimero de tuberculosis fué de 100 con 13 de-




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 425

!
funciones. Recordando el nimero de defunciones por enfermedades
infecciosas, el de la tuberculosis igura en 23°42 por 100.

Viruela. Los médicos del Municipio durante el mes de Septiem-
bre visitaron 15, 6 menos que en el mes anterior.

DisTRIBUCION DE LOS VARIOLOSOS POR DISTRITOS Y CALLES
EN LA BENEFICENCIA DOMICILIARIA

Mayor, 71, 2.°, 2.%, alta,
Barceloneta.. . ¢ San Miguel, 84, 2.°, 3." tratamiento.
San Telmo, 61, 2.°%, alta.
Total 3 enfermos: 3 hembras, 2 altas y 1 tratamiento.
oL Aurora, I, 3.°, 2.%, alta.
— — — defuncién, (no vacunado) Dr. No-

guer.
-~ 9,3.% 1.! tratamiento,
Hospital. . . . — 7 14, 2.9, 2.%, tratamiento.

—  — — — tratamiento.
San Jerénimo, 8, 4.°, 1.*, alta (no vacunado)
Dr. Noguer.
Carretas, 35, 1.2, 1.%, tratamiento.
Total 7 enfermos: 4 varones, 3 hembras, 2 altas, T defuncion, y
4 tratamientos.
Universidad.. .  Principe de Viana. 13, tienda, alta.
Total 1 enfermo: 1 hembra, y 1 alta.
/Plaza del Sol, 3, 1.% 2.4, alta (no vacunado)
Hostafranch-.. t Dr. Truillet.
{ Barracas de San Antonio, 54, 0ajos, alta.
Total 2 enfermos: 1 varén, I hembra y 2 altas.
Llastichs, 16, 3.°, tratamiento.
Freixuras, 27, defuncidn.
Total 2 enfermos: I vardn, 1 hembra, 1 defuncién y 1 trata-

miento.

Instituto. « . .« ;

Total de variolosos

15 enfermos: 6 varones, 9 hembras, 7 aitas, 2 defunciones y 6
tratamientos,

Serampién. Les médicos del Municipio visitaron 31 sersmpio-
nosos, II menos que en Agosto.

DISTRIBUCION POR DISTRITOS DE LOS SARAMPIONOSOS

[.epanto, 8, tienda, alta,
— 15, 2 %, tratamiento.
Barceloneta.. . ¢ Santa Eulalia, 23, 2.° alta.
Sevilla, §3, 2.2, 1.%, tratamiento
webat e b0 W G ltgl
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; Sl ==l
Barceloneta, .. ... {San Telmo, 20, 1.9, 2.%, tratamiento.

et S e Sl

Total 8 enfermos: 3 varones, 5 hembras, 5 altas, 3 tratamientos.
Borne: v, ot Ases I Cao i,
Total 1 enfermo: 1 hembra, 1 alta
Barbard, 32, 3.9, 2.2, alta,
Arco del Teatro, 53, 1.°% 1.3, ala.
Atarazanas., . Mina, 4, 2.9, 2.2/ alta.
Conde del Asalto, 178,.2.°, alta,
E=ie e —— BTGy alta;
Total 5 enfermos: 1 vardn, 4 hembras, § altas.
Aurora, 23, 3.2, 2.2, alta:
Ferlandina, §3, 4.9, 2.9, tratamiento.
Hospital. . . . ( Carretas, 2, 4.9, 1.2, alta.
— . 25, 4.2, 2.3, tratamiento.
San Rafael, 25, 3.9, 3.2, tratamiento.
Total 5 enfermos: 3 varones, 2 hembras, 2 altas y 3 tratamientos.
Montaner, 132, 2.°, defuncién,
Principe de Viana, 8, 1 °, tratamiento.
Total 2 enfermos: 1 varén, 1 hembra, 1 defuncién, 1 trata-

miento.

Universidad. . ;

«Canteros, 50, entresuelo, 1.%; tratamiento,

— 1, alta.

Purisima Coneepcion, 2, 3.2, 1.2, alta.
— — 31 2.2, 3.2} tratamiento.
— — 2, 3,% 1.2, tratamiento.
— — 2, entr.® 1. tratamiento.

Ricart, 2, barracas, tratamiento.

Lauria, 93, 1.%, 2.9, tratamiento.

Cruz Cubierta, 72, 1.°, 2.2, ala.

San Antonio, 19, 1.9, 2.2, alta.

Hostafranchs..

Total 10 enfermos: 6 varones, 4 hembras, 4 altas y 6 trata-
mientos.
Total de sarampionosos

31 enfermos: 14 varones, 19 hembras 17 altas, 1 defancién y I2
tratamientos.

Calentura tifoidea. 9 casos se observaron, 5 mds que en el mes
anterior,
Lavaderos, 19, 1.°, 3., tratamiento.
Proclamacion, 36, bajos, tratamiento
Total 2 enfermos: 1 varén, 1 hembra y 2 tratamientos.

. Atarazanas.. . Mediodia, 10, 4.2, 3.3, alta.
Total 1 enfermo: 1 hembra, 1 alta.

Barceloneta.. . ;
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Hespital. . . . Amalia, 7, 4.% 3.%, tratamiento.
Total 1 enfermo: 1 varon y I tratamiento.
oy {P.rfncipe de Viana, 8, 1.9, 1.2, tratamiento.
Vifredo, 4, 4.°%, 2., alta.
Total 2 enfermos: 1 varén, 1 hembra, 1 alta, 1 tratamiento.
( Viladomat, 23, 3.°, tratamiento.
Hostalranchs. . — 37, entresuelo, tratamiento.
eProvenza, 1, 3.2, 2.%, tratamiento.
Total 3 enfermos: 2 varones, 1 hembra, 3 tratamientos.
Total 9 enfermos: 5 varones, 4 hembras, 2 altas, 7 tratamientos.
Afecciones puerperales. Se registrdé como en el mes anterior I caso
de fiebre puerperal, en el distrito del Hospital.
Carretas, 51, 1.9, 1.%, tratamiento.
Coqueluche. Se observaron § casos, 7 menos que en el mes an-
terior.
Mediodia, 14, 3.% 2.%, alta.
Cirés, 11, 4.° 8, tratamiento,
Total 2 enfermos: 2 hembras, 1 alta y 1 tratamiento.
Hospital. . . .  Salvadors, 4, 1.2, alta.
Total 1 enfermo: 1 hembra y 1 alta.

Atarazanas.. . {

Hostafranchs.. Manso, 35, §5.°, tratamiento.
Total 1 enfermo: 1 varén y 1 tratamiento.
Instituto. .. « Llastichs, 16, 3.9, alta.

Total 1 enfermo: 1 varén y 1 alta.

Total de cogueluche. 5 enfermos: 2 varones, 3 hembras, 3 altasy
2 tratamientos.

Enfermedades paludicas. Los médicos del Municipio visitaron

como en el mes anterior tres enfermos de intermitentes.
Hospitals ‘i o San Rafaelag 01,85 2:8 ialta,
Atarazanas.. . Fontrodona, 21, 2.°, 2.%, {ratamiento.
Hostafranchs.. Ronda de San Pablo, 5, 4.°, tratamiento.
Total 3 enfermos: 1 varén, 2 hembras, 1 alta y 2 tratamientos.

ENFERMEDADES COMUNES EN LA BENEFICENCIA DOMICILIARIA

Aparato circulatorio. . . . . . . 81
» TESPIrAtOTio: wiles o eelitait, 147
» génito-urinario. . . . . 82
» locomigror vhe s sams dpde smed 223
» Aigestiv ot dsirne akas: 2isnq 270
» cerebro-espinals; o & b wli8s
Sindocalizara: 4 alee i pakide & s g
TraRAHEM0 i i e s e A e S O

IntoxiCacion s n s il o g i I
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C
Nidios nacidos muertos
Varones s et et AR r S e T
ELEm D Ea St otee Ut O Rt B oD
[P

Siendo estos pdrrafos finales de las Cartas al Decano, ofrendas
dedicadas 4 la salud de los nifios, continuaremos dando cuenta de la
Niiiez desgraciada.

Después de haber descrito lo que se practica durante el embara-
zo, el S. Strauss ensefia lo que toca hacer durante el parto: como
estdn organizadas las maternidades de Paris y las medidas que se
toman para conservar el secreto; como, gracias 4 la antisepsis; la
mortalidad por infeccion puede decirse que es-casi nulo; y por fin
indica la necesidad de plantear reformas en varios puntos de Francia.

ELS. Strauss estudia 4 continuacién lo que pasa 4 la mujer des-
pués del parto; describe los asilos de convalecencia particularmente
el de Ledru-Rollin que tan grandes servicios presta; de lo que debe
hacerse con las mujeres que teniendo marido ¢ hijos deben volver
directamente de la maternidad 4 su domicilio. «En logar, dice, de
esperar friamente la peticién de las desgraciadas, es necesario *diri-
girse 4 ellas en el hospital, en la casa de convalecencia ¢ en su do-
micilio, comunicarles confianza, provocar sus confidencias, cambiar
sus pensamientos y las tristes sugestiones, volviéndoles la esperanza
y el valor.»

Ya se daban algunos socorros 4 la salida del hospital, pero era
insuficiente este bono de § francos, En memoria de su hija, mujer
de superior inteligencia y de gran corazén, el S. Rothschild ha
dado un millén para conceder socorros de convalecencia 4 las re-
cién paridas. Gracias 4 la fundacién Bettina de Rothschild, los soco-
rros pueden variar segun los casos de 104 50 francos. «Al mismo
tiempo, dice el S. Strauss, no existe mds hermosa mision para las -
comadronas, para las enfermeras de los hospitales, para las directo-
ras y vigilates de los asilos que la de inspirar confianza 4 las pen-
sionistas y de disiparles toda inquietud. Esta segunda curacién es
con frecuencia mds dificil y meritoria que la primera.»

Carros RoxquiLro
Auxiliar del Decanato.

----- e O et R et} il — e e
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REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

TIROIODINA, SU PREPARACION, POR M. Baumany v E, Roos.—
Hemos ya dado en esta Revista indicaciones sobre el procedimiento
seguido por Baumann, en el origen de sus investigaciones, para pre-
parar la tiroiodina.

Este procedimiento ha sido ligeramente modificado. dé¢ aqui
c6mo se indica en la nueva memoria que este quimico acaba de pu-
biicar en colaboracion con E. Roos.

Se trata 4 la ebuilicion las gldndulas tiroides frescas (una  parte)
por el dcido sulftrico al 10 por 100 (cuatro partes). La masa glan-
dular se disuelve, salvo: 1.° las materias grasas, que suben 4 la su-
perficie del liquido y que se pueden separar después del enfriamien-
to, y 2.° una sustancia que estd en suspensién en el liquido bajo la
forma de un precipitado algodonoso. Se puede prolongar la ebulli-
cién durante tres dias sin que haya destruccién de la tiroiodina. Esta
se encuentra, en su mayor parte, en el precipitado algodonoso, que
se le separa por filtracién del liquido dcido enfriado. El peso de este
precipitado varia; segun la duracion de la ebullicion, de o‘75 4 1'5
por 100 del peso de las gldndulas tratadas.

Ademads de la tiroiodina, este precipitado contiene aun un poco
de materias grasas, de dcidos grasos y de otras sustancias orgdnicas.
Se le trata 4 la ebullicién por el alcohol 4 90°. La tiroiodina se di-
suelve poco 4 poco. Se evapora la solucion alcohélica al bafio de
marfa, se mezcla intimamente el residuo con diez veces su peso de
azticar de Teche y se agota por el éter de petrleo, que separa las
materias grasas y los dcidos grasos.

Para separar enseguida la tiroiodina del azicar de leche, se di-
suelve la mezcla en nn poco de sosa diluida fifa y se filtra si esto es
necesario; se acidula y la tiroiodina se precipita en copos. Se la re-
coge sobre un filtro y se lava, se disuelve de nuevo en una solucion
de sosa § se precipita por tltima vez con' el 4cido clorhidrico 6 dcido
sulfarico.

La tiroiodina asf obtenida se presenta, después de la desecacion,
bajo la forma de un polvo oscuro insoluble en el agua, dificilmente
soluble en el alcohol, ficilmente soluble en los dlcalis cdusticos. Es
nitrogenada, contiene fésforo (cerca de o‘5 por 100) y casi 10 por
100 de iodo. Este es un cuerpo muy estable que no es atacado sino
dificilmente por los dlcalis,
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El procedimiento de preparacion de la tiroiodina que venimos re-
sumiendo, no da la totalidad de este compuesto; puede perderse
hasta 25 4 30 por 100. Se pierde mucho menos recurriendo 4 la di-
gestion de la gldndula con auxilio del Jugo gdstrico artificial y ade-
mds se obtiene un producto menos coloreado. Se prepara, pues, un
licor digestivo con la pepsina y el dcido clorhidrico diluido (@ 3
por 1000); y se hace obrar este licor sobre las gldndulas, durante dos
dias 4 la temperatura de 40°. La tiroiodina queda en suspensién en el
liquido. Se la separa y se la purifica como se ha dicho antes,

Los autores piensan que la tiroiodina no existe sino una débil
cantidad al estado libre en la glindula. Lo que prueba es que si se
trata ésta por el alcohol hirviendo no se puede extraer mds que una
pequefia proporcion de compuesto iodado (cerca de 1/15 en la ex-
periencia descrita).

La mayor parte de la tiroiodina estd al estado de combinacién
con una materia albuminoide que los autores llaman tiroiodalbimina.
En fin, una pequefia parte esti combinada 4 una globulina que de-
signan bajo el nombre de tiroiodoglobulina. Cuando se trata la gldn-
dula por los 4cidos, estas combinaciones son descompuestas y la ti-
roiodina se pone en libertad.

Baumann y Roos son de parecer que la tiroiodina es el tinico
principio activo de la gléndula tiroides y no admiten la teoria de
Notkin, segin la cual la glindula produce una especie de enzyma
(tireoiodina) cuyo papel es destruir un compuesto toxico (tireoprotei-
do) resultante de los cambios orgdnicos.—(Farmacia espaiola).

S ——

SECCION OFICIAL

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

Estando vacantes en esta Corporacién dos plazas de Académico
de nimero correspondiente 4 las Secciones de Literatura y Filoso-
fia médicas, y de Farmacia, se abre concurso para su provisién por
el término de los quince dias siguientes al de la publicacién de este
anuncio, en el Boletin Oficial de la provincia de Barcelona.

Con arreglo & los Estatutos, para optar 4 dichas plazas gme
requiere:

1.° Ser espafiol.

2.° Tener el grado de Doctor 6 el de Licenciado en la Facul-
tad de Medicina ¢ en la de Farmacia respectivamente.
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3.° Haberse distingnido en los ramos de la Seccion correspon-
diente por medio de publicaciones importantes originales, por actos
pblicos 6 por una prictica acertada y meritoria.

4,° Hallarse domiciliado en Barcelona.

Para la provisién de dichas plazas se admitirin por el Presiden-
te, en el plazo prefijado, propuestas de aspirantes firmadas 4 lo
menos por tres Académicos de nimero, y también solicitudes pre-
sentadas directamente por los aspirantes mismos.

Asi las propuestas como las solicitudes deben ir acompafiadas de
relacién de méritos y servicios; de un ejemplar de cada una de las
obras que el candidato hubiere publicado, y de cuantos documentos
puedan servir para formar juicio de su historia y circunstancias.

Barcelona, 7 de Octubre de 1896,
El Presidente, El Secretario perpetuo,
E. Roic Y BOFILL. Luis SUNE.

R s T — i

CONCURSO ORDINARIO DE 1896

MEMORIAS RECIBIDAS
ToOPOGRAFIAS

Apuntes para el estudio topogréfico médico de Espluga de Fran-
coli. Lema: Nihil est in intellectus quod prius non fuerit in sensus,

(Aristételes).
EpripEMI1AS

1.2 Una epidemia de viruela en A.—Lema: «Hacer la felicidad
de los pueblos equivale & higienizarlos.»

9.2 Memoria gobre una epidemia variolosa.— Lema: «Si desde
que se conoce el descubrimiento de Eduardo Jeuner viniera—la va-
conacién y la revacunacién—obligando, ete., ete.»

3.2  Hstudio histérico clinico de la doble epidemia de sarampion-
coqueluche ocurrida en Villavieja (Salamanca) en el afio 1895-96.—
Lema: Omne quod est, in quantum est, bonum est,

4.* Memoria descriptiva de nna epidemia de viruela en Santo
Domingo de !a Calzada, de 1871 4 1872, —Lema: Salus populi lex
suprema est.

PrEMiO DEL DR. RODRIGUEZ MENDEZ

Historia de la legisiacién sanitaria espafiola.—Lema. «Las leyes
relacionan la esencia de las cosas.»
Barcelona, 10 de Octubre de 1896.
El Becretario perpetuo,
Luig SuRE,

MW



CUERPO MEDICO MUNICIPAL DE BARCELONA
Sececién 1." —AsisTencia MEbica

Servicios prestados durante el mes de Octubre de 1896

|
|

=, [«] g @
[n.s :8 oS g = _HC.COIIO‘ I =2 g : g
(228322 = & |cimientos.| 2= |S2] 2 =
sle3|es| 28 || 22 |85 = =)
[0 BT B B E = =N B S =}
=|PS8|5n| ° & 4= a0 o = L
S e T B8 B e R o <
LOGALES = Sisd g =0 Lo o = =
- o B w | eS 3 g 5 @ =
fd S D S lwy 7 B )
=+ 8|5 a LB = e =4 144 2
P ntd (BRSSO Ppvel e 8 BB 2 | iy :
——|— e e T
b ? ]
Dispens® Casas Consistoriales | 56 5‘ 169 | 14. 19
1d.  dela Barceloneta. .| ol| ’6‘1246 ag‘i 9
|
1d.  de Hostafranchs. . .| 23 4 917 42 2|
y b 9633 723
1d de la Concepcion . . l |
Id. de la Universidad.. .| 50 2"3| 128’ 36‘+ 3
I, deSants Madrona. .| 70 24, 14 c.gi 1
Asilo delParque . . . . . . | 49627 1269l 1
e, e e e e e
ToTALER. vl idv . : 259 .86 )901 9633 15‘0"E 4 723 } 31‘
AR | | | ; adioh I

Total general de servicios prestados: 18,801
EL Drcaxo, Pelegrin Giralt

D i e e S N

Seccidon 3. —ILasoraTori0O MICROBIOLAGICO.

Servicios prestados durante el mes de Octubre de 1 8986.

Consultas de personas mordidas por animales. . . . . . .. oo 62
Personas vacunadas-contra la rabia. © . . . . o oal0 et el Ty 35
Curaciones de:heridas. causadas porianimales. . fwife ST b e ah insiionn adeeyin 30
Perros vacunados contra la rabia, . . , . SERE AR L TR PN A 2
Perros vagabundos cazados en las calles de la Lluda:l.. Rt e Fr se 565
Perros devueltos 4 sus duefios pagando lamultar sias fidsier f i i ahis: 67
Perros asfixiados- ' - . . ; ST SRR ok Rl o 498
Animales conducidos por sus duenos d las perrera:, de este Instituto para ser ob-

Servadosi i Tewmpa B i ret sh srecth oS T AN SRRty 12
Individuos vacunados contra la viruela. e S e e 178

Gallinas y conejos inspeccionados ea las estaciones. .~ . « « . . .. . . 207731

Barcelona, 31 de Octubre de 1896,
ATFE 0

EL DEecano, EL DIRECTOR,
Pelegrin Giralt. Jaime Ferran.




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

ESTADO do los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultatives del Cuerpo Médico-
Municipal durante el mes de Octubre de 1896.

‘ CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
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Angina y (Altas.. . . . . 11 117 | 3-8
laringitis, Maertos. . : i 2 211 g
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Allas.. . . 1 1f1 1 2| 2 f
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gAltas. | ‘
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En tratamiento.| [ | | _f [ f 1 _____‘_________ s Y P R PP 3
: . (Allas.. . . |
Hidrofobia!Muertos. . ., . | |
___“ﬁ__?En__lr_nlamienLo. 27 e e T e R b e O S L —=l==l==—=— "i[:
Tubercuto-(Alas. - .. R R B 7ok
% lEn tralamiento. 2 2|8 1|2 5|6 5218 8/ 2 |2 4| 8o, T
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Totales parciales. | 1l 1/1620/25'18/22/16' 9/16'15/ 9'84128'12/ 012/ 5! 1881 125| 263
- Allge gt 3] 44|54 24|21 80 22 2210, G 2483 60 84| 74|10 24| 1| B8[212]290[ 502
Snformedados\Wuertos. . . (| 2| 2( 6 8| [2f1] | |'1| | 2| 1| a|B|4 15| 18| 83
© ‘{En tralamiento. 27129 9/16(10 16|15 80| 4/24/17| 53| 40 _5’_3 16|88| 1 5|119 2£3 407
.~ Totales parciales. | 5, 2|77,66/35/39 41|38.37 50 1o|48 55|124| 75/181|31|61| 2| 8/866|576| 942
I RES ™~ |
| TOTALES PARCIALES | | [ i
de enfermedades infecciosas.. 1| 1| 18| 20| 25,18/22|19| 916|15| 9| 84| 28| 12} 0| 2| b 188|125 263
TOTALES PARCIALES | g
de enfermedades comunes, . 5| 2| 77| 66| 8389 41|88|87(5910|48 55124 751818161 |2| 8|366 57_@%
Totales generales . 6| 3| 93| 88| 58/57/63/57/46/75|25/57| 89|152| §7|110/3866/2] 8|504|701 1205
e e e —— e ————
Numero de visitas practicadas & estos enfermos, 9,416.—Enfermos trasladados al Hospital de

ra Santa Cruz, 23.—Han pasado 4 la asistencia particular, 4, —Curaciones verificadas por los sefio-
les practicantes, 101 —Certificaciones libradas, 59 =
El Decano del Cuerpo Meédico-Municipal, Dr. Pelegrin Giralt.
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SECCION 2.*
INSTITUTC} DE HIGIEINE URBA.NA.

Servicios prnafa.dos dura.nte el mes de Octubre de 1896

| DESINFECCION | £ | I _
‘ D) |domiciliaria_con| C | R0PAS PURIFICADAS | ORJETOS DESINFEOTADOS ROPAS 0BJETOS ;
ENPURMEDADES | domiclaia con) o I | : : S et
| 28 |22 = Yor | s EBI‘ERILU&D-\& CONCALOR HUMEDO |destruidos por el | - A
(ue mouvaron los ser- | 22 |55 |3 I 4130° C. foego en horno ibtubsanl
R = I B e e Gl o ey Sups!
il 3 Eé FE?; glg l BANOS ANTISEPTICOS | - ocamara de fumigasion T o R AT €l subsuelo
L =]
-1 e
‘ I
Obitos ‘ : Almohadas. . . .| 11/ Almchadas. . . .| 23| Americanas. . :-369E Levitas. . . . . .| 874 Americanas..| B8] Cloacas de-
1‘ el |Camisas. . . ., .| 47[Alfombras . 10} Almohadas.. 139‘ Libtea. . ..o o 1| Almobadas. .|.26 sinfectadas | 699
Tuberculosls 50 | 47 | 20/ Camisetas.” . . .| 11/Abrigos sefiora. | 7L|Alfombras. . . . 24 \Mantas. . . .. .| 258/Alfombras.| 1| querepre-
TS, ATt ]8 86 | 83 | 16 Calzoncillos. . .| 18 Americanas. 148 Blusos. . .. . 108/|Mantones, . . .| 49|Alpargalas| 3| sentan
Difteriaisiieiaio . 36 34 81 S Delantales,, 22 (ulchones 2| Boinas.. . i ": Manleles. . . .., 1 Camisus,, .| 2| 24,310 im-
Viruela JRestes, | 27 27 | "25°|" 6lEnaguas. 4| Cortinajes. 19| Banovas. . . . SiiMedias. . . . . .| 892/ Cunas., . .| 3| bornales. H
Escarlatina. . . .| 12| 11 | .10 | .4 Fundas. 21| COrses. . & s 72{Capas.. « . .. 7/{Panos cocina, .| 262| Camisetas.| 1|Conductos |
Sarampién.. .. .| 4 4| 4| 1 Gorrasdormir. .| 16/Capas. .« .. . 7|Corbatas. . . . 25/|Pantalones. . .| 594|Calzoncillos..| 2|7 domésti- |
Septicomia puerperal.| 4| 4 [ 4 | s|Chambras.. 16|Cubrecamas, . .| 12 Calcelines. 233/ |Polainas. . .. .| 60|Capas.. . .| 1| cos ... .l1142
Grippe. . ... . 12 2 9| 2 (Panuelos. . L { D9 Guantes pares..| 63|Cuellos y pusios. | 249)(Pan uelos.. 200(Catre. . . .| - 1| Bervicios !
Cancer. . .. . .. 3 3 3| 1/Sabanas. .. .. . 115‘ Levitas ., . . .. 1/Camisas. . . . 357! Refajos. . G, Corbatas, .[ 1|especiales
Pistula maligna, . .| 1 1 1| s|Servilletas. . . J 20 Medms ....... 166 Calzoncillos 89/|Sabanas. 812(Colchones.| "7/ & edificios
4 =—|=—=—|———|—==|Toallas 1| Cimisetas. 80 Sayas. . . 135| Corsés. . .| 4),/publicos,
ToTaL: . . .|178) 172 | 160 57| Trapos. . . | .. .| 13|Colchones. . . .| 164 ":Oblewdo A 14!Cajas car- mercados, {
| Vendas 19 Panldlune.. 4 145 Cubrecumas.. .| 62 'Sacos senora. 20| ton.. . . .| 2|paradas de
Enfermos. —-|Panuelos... . . . 1|Corlinas. . . . .| 6l Sscoslana....| 438 leurones 2| tranvias, |
) ; ToraL .|b11|~ombreros. . . .| 24|Corsés. . ... 63 Servilletas.. . .| 100|Delantales.| ‘1| ete. . .. .| 170
Viruela,. . ... .| 84 40 11 1 -Subrerodos. T 5|Delantales. . . .| 112 [Tapetes.. . , . . 6, Fundas ca- ToTAl '20—11!
Difieria. ..., . . .|-19}{ +80 5| .2 Siileria.. 1|Enaguas. . . 89 Tepabocas . . .| 14| lre. ... 1 T |
Escarlalina sl B 9 2 » l‘oquum ...... 14| Fujas. ", .. .. B Toallas. . © &, | 65 1d} almtha- Inspecciones
Tuberculosis.. . 2 2 alii-2 Vestidos seitora Faldas. . . . 87, Trapos. . . . 40t -diiaeey 2 s‘acutmlinm.
S| e R by oo A L5 16 Fundas ~varias Veslidos nmoy 1% Je:gén 83| Ooninforme. .| 64
Torar. .. | 64 71 | 20 | b clases. .. . 241!| sefiora.. 11| Gorras.. . .| 11|Trafico de
I TOTAL oo, 819 Gurlhaldlnnﬂ 84 Toqunl]as A 3 Hules. . . 7| ropas usa-
I Gorras . ... 80 \Vendas.. ., ..l 2 Chalecos. 1| das. 3
| | Guerreras. . 55 ——|Maptas. . .| 8| Eslableci- '
Ghalecos.. , . .| 681 TOTAL. .|6578/ Mantones. | 1 'mientos vi- !
| Chaquetas. . .| 96 Pantalones, .| 1 sitadosy de- "
Chambras. . . .| 202 Pieles. . . .| 12 sinfectados.| 238
: | Sombreros| 6 Prendas es- i
| Saco con| ° [leiilizadas. pgos
I lana. .o 1] dpoag g,
| i Tirantes. .[ 2| 10864
: | Trapos. . .| 11 Otros servicios |
| | ! Vostido nino. |  1'4 la desinfec-
| i i Zapalos.. .| 18 cibn pertinenta 53'
Torares.....(248!i 243 | 180 {62l 00 Bi1 519 | 165781 Torar .[171 i B

V.2 B El Decano,

Pelegrin Giralt.

Barcelona 1.° de Nouzembre de 1896,

El Director,
L. Comenge.
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Este preparado ha merecido desde su aparicién la
confianza de los més eminentes facultativos de Espafia, y
en términos tan satisfactorios _han manifestado el éxito
obtenido, que es considerado en ‘el estado actual de la
ciencia, como el mejor y finico para curar radicalmente
las :

ENFERMEDADES NERVIOSAS

epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales 6
mentales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom-
nios, palpitaciones, temblares, espasmos, desvanecimien—
tos, elc., etc. En los casos mds rebeldes atentia, disminu-
ye y suprime los estremecimientosysobresaltos nerviosos.
—~Cada cucharada grande de'las.de sopa contiene -exac-
tamente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza.
Suempleo no produce nunca accidentes cerebrales ni
erupciones en la piel, que acompafian casi siempre al
uso continuado del bromuro potasico.

VENDESE AL POR MAYOR

Farmacia Passapera, Fuencarral, 110. —Valeneia: Dr. Costas; Som-
brereria, 5. —Palma: Dr. Valenzuela; Plaza de la Cuartera. 2.—Sevi-
11a: Dr. Espinar; Feria, 138, —Zaragoza: Rios hermanos, Coso, 33,
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Barcelona: Farmacia del autor, Plaza Junqueras, 2,—Madrid: ¢
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VINO GU ABR YODO-TANICO FOSFATADO
Suaperior al aceite de hi-
gado de bacalao emul-

sionado 4 no, 4 los ferruginosos y 4 las soluciones fosfatadas.

Primero elaborado en Espaiia.

Es irreemplazable en la Tuberculosis de todos los 6rganos, Bronquitis
cronica, Prneumonia caseosa, Raquitismo y Escrofulismo en sus distintas
formas (tumor blanco, Mal de Pott, tumores frios.)

Cada 30 gramos (dos cucharadas grandes) de Vino Guarro, prepa-
rado con Moscatel, contienen, quimicamente juros obtenidos en nuestra
casa :

5 ce:'rh'gramos de Yodo.—30 {d de Tanino.—b50 de Lactofosfato de. cal,

Preparamos también para los mismos unsos y con igual dosificacién el

JARABE YODO-TANICO FOSFATADO GUARRO

Los consumidores no deben confundir nuestro Vino Jarabe con re-
cientes imitaciones.—PoR MAYOR: Salvador Vants, Jaime I, mim. 18; y
Sociedad Farmacéutica Espafiola, Tallers, niim. 22— PoRr MENOR: Prinei-
pales Farmacias y en la de su autor, Alta de San Pedro, nim. 50, Bar-
celona.

CATOMELANOS AL VAPOR

Quimicamente puros, preparados por GUARRO.
ALTA DE SAN PrpRro, 50.—BARCRELONA.

LA LISRERIA EDVIORIAL 00 BATLGY-BALLLERE § Bu0s

Estd publicando por cuadernos el tomo segundo de la importante obra

MEDICINA CLINICA

DE LOS DOCTORES

GERMAN SEE Y LABADIE LAGRAVE

traducido por el
Dr. ALMEDILLA

Delrégimen Alimenticio y Tratamiento Higiénico delos En-

fermos se titula ese tomo. En él, el profesor G. SBE, tomando por base el ané-

lis

is qilimico de los alimentos y elandlisis fisiolégico, estudia el régimen alimen-

ticio & que debe someterse 4 la mujer en las distintas fases de su vida, al obrero
¥ al gne pasa en el bufete su existencia; al anciano y al recién nacido; al solda-
do y al adolescente que desarrolla en las aulas su inteligencia, para obtener el

€es

tado fisiolégico mas perfecto.
La sencillez con que estudia la fisiologia de los alimentos comparando qui-

micamente los elementos del organismo con los de las sustancias alimenticiag
para hacer después la necesaria distincién entre los alimentos usuales y los ver-
daderos, y la claridad con que presenta los variados problemas que encierra la

br

omatologia hace que esta obra sea importantisima y de gran valor para la

ciencia; siendo el nombre de su autor la mejor recomendacién que de ella pue-
de hacerse,

Se publica por cuadernos semanales, habiéndose repartido hasta el 21,




ENCICLOPEDIA DE PATOLOGIA GENERAL

PUBLICADA EN FRANCIA BAJO LA DIRECCION DEL
Doctor Charles Buochard

CATEDRATICO DE PATOLOGIA GENERAL EN LA FACULTAD DE PARIS

con la colaboracién de 51 renombrados profesores franceses; y en castellano,
bajo la direccién de

D. Rafael Ulecia y Cardona

CON LA COLABOF{AC!@N DE REPUTADOS PROFESORES

INDICE DEL TOMO PRIMERO: (Formard un grueso volumen Jde mis de 950 pa-
ginas).=Introducciin al estudio de la Patologia general, por H. Roger; traduc-
¢ién del Dr. D. Félix Cerrada.—Patologia comparada ..el hombre y de los anima-
les, por H. Roger y P. J. Cadiot, trad. por D. Juan Coderque.—=Consideraciones
generales sobre las enfermedades de los vegetales, por P. Vuillemin, trad. por
D. Blas Lazaro.— Etiologia y patogenia, por H. Reger; trad. por D. Rafael Ule-
cia.—Patogenia general del embrién, por M. Duval; trad. por D. Federico 016
riz.—La herencia y la Patologia general, por P. Le Gendre; trad. por D. Eusebio
Oliver.—Predisposicion é inmunidad, por P, Bourey; trad. por D. Eduardo Gar-
cia Sold.=De la fatiga y el agobio, por A. Marfan; trad. por D. Amalio Jimeno
Cabafias.—Adgentes mecdnicos, por F. Lejars; trad. por D. José Ribera.—dgentes
fisicos y quimicos, por P, Le Noir y D’Arsonval; trad. por D. Jesiis Novoa.==
Intoxicaciones, por H. Roger; trad, por D. Teodoro Yaiiez.

INDICE DEL TOMO SBGUNDO: (Formard un gruese volumen de mas de 900
phginas) =Infeccion, por A, Charrin; trad. por D. Arturo Redondo.=El suelo,
el agua y el aire, como agentes de transmisidn de las enfermedades infecciosas,
por A, Chantemesse; trad. por D. Enrigue Slocker.—=Enfermedades epidémicas,
por L. Laveran; trad. por D, Rafael Rodrignez Méndez.—Microbios patdgenos
Historia natural de las principales especies, por G. Roux; trad. por D, Gil Sal
tor.— Pardsitos de los tumores epiteliales malignos, por A. Ruffer; trad. por don
Rafael Ulecia.—Pardsitos animales, por R. Blanchard; trad. por D. Ignacio Bo-
livar.— Pardsitos vegetales, por R Blanchard; trad. por D. Juan Bartual.

Aparece esta importantisima y monumental obra, por cuadernos de grandes
dimensiones,de 160 piginas, elegantemente impresas y ¢on numerosos graba-
dos intercalados en el texto. Toda la obra constari de SEIS wvoluminosos fo-
mos, de los cuales se publicardn los dos primeros durante 1896.

Precio de cada cuaderno: 3 ptas. - Se ha publicade el cuader-
no 7.°del tomo segundo.

Los pedidos acompaiiados del importe, & la administracién de la REVISTA DB
MepI1ciNA ¥ CiruciA PRACTICAS, Preciados, 33, bajo, Madrid.



PEPSIN:. ¥ PAVNCHEA TINA EN ESTADUJ NATURAL, ¥ [IASTASA,
/\\ i DIGESTIVO COMPLETO do los alimentos grasos, azoados y feou- 3’
§ lentos.--EXOI i/

TANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar-
&. 9y B2e compuesto de los jugos pPépsioco y pancredtico naturales, con sus
5\ Inherentes doidos, sales ¥ prinoipios inmediatos. Est4 reconocido

este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apeépsia (falta de
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos (&
\ de los alimentos y vémitos de las embarazadas, j,

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

- ‘ e ) 3 B

JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0'20), de cal (0'25), de hierro (0°0%), de manganeso (002), de qui-
nina (0‘¢5) y de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina 4 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cu-
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion estricnina,

Kl Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho hajo 1as inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facultativos de la
Peninsula, por lo bien que responde 4 sus miltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acerlada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, cono por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaqnecas (migrafa', dolores de estomago durante la diges-
tion, vahidos 6 desvanecimientos, zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones 6 acideces (cor agre), los vomitos vy el estrenimiento y desarrollo de gases.

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 nifios, convalecencia del
tifus y en general en todos los estados caquéticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El fésforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro v manganeso y los to-
nicnslquinina y estricnina, representun una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante
comoleta,

Toleran este Jarahe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mo-
deradas las dosis de sus méas activos componentes, el bienestar que produce & los enfermos es cons-
tante y duradero. No estimula en exceso un dia 4 costa de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
ninos Ja mitad de Ja dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua aptes de cada comida. El facultativo en 1iltimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla.

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
= PLAZA REAL 4 -BARCELONA

e




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratado de obstetricia, por los doctores A. Ribemont

Dessaignes y G. Lepage, traducido de la 2.2 edicién por el

Dr. D. Antonio Fernandez Chacén.—Se han recibido los
cuadernos 11 y 12,

Enciclopedia de Patologia general, publicada en Pa-
ris, bajo la direccién de Charles Bouchard, y en castellano
bajo la direccién de D. Rafael Ulecia y Cardona, con la
colaboracién de reputados profesoresi—Se ha recibido
el cuaderno 10. 1

Enciclopedia de tevapéutica, especial de las enfev -
medades internas, publicada bajo la direccién de los ca-
tedraticos Dr. D. J. Penzoldt y Dr. D. R. Stintring, y en
castellano bajo la direccién de D. Rafael Ulecia y Car-
dona.—Se ha recibido el cuaderno 17.

Patogenia y tratamiento de la Constipacidn habi-
tual, por el Dr. M. Ribas Perdigé.—Se ha recibido un
ejemplar.

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compaiieros que con el uso de

. Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina y cua-

sina) no se corre el riesgo de una intoxicacion, porque siendo claro y
transparente no precipita substancia alguna, como sucede con composi-
ciones similares. s

Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores que las del Dr, Piza, para la curacién de las enfer-
medades de las vias urinarias.

Farmacia del Dr. Piza.

Imprenta de la Cusa Provincial de Caridad.—Barcelona




WIINNO ANMARGOS
TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON

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

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargés ténico nutritivo es recetado todos’os dfas por la clase mé-
dica, asi de Europa como de América, obleniendo siempre los mas lisonjeros resultados

EMULSION AMARGOS
de aceite puro de higado de bacalao con hipofosiitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con |a mds alta recompensa
otorgada 4 los preparados de aceile de higado de bacalao, y lafinica aprobada y re-
comendada por la Real Academia de Medicina y Academia § Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluna,

VINO DE HEMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de Hemaoglobina soluble.

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS
Tonico neurosttnico.— Alimento de ahorro

Vino de creosotabitostatado preparado por AMARGOS
Cuds cucharada de 15 gramos contiene 10 centigramos de creosota de Hayay treinta
centigramos de bifosfato calcico,

VINO YODO TANICO AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene 5centigramos de yodo v 10 centigramos de tanino

VINO YODO TANICO FOSFATADO AMARGOS
Cada cucharada de 15 gramos contiene 5 centigramos de yodo, 10 centigramos de ta-
nino y 30 centigramos laclo fos(ato de cal.

ELIXIRKR CLORHIDRO PEPSICO AMARGOS
TON1CO DIGESTIVO
Pepsina, Colombo, Nuez vomica y Acido elorhidrico.
Cada cucharada de 13 gramos contiene un gramo de Pepsina pura y § cenligramos
Tintura Nuez vomica y b centigramos Acido elorhidrieo.

PASTILLAS AMARGOS
de Borato sodico, clorato potdsico y cocaind.
Cada pastilla contiene 10 cenligramos de boralo sodico, 10 centigramos de clorato
potasico y 5 miligramos Clorhidratode Cocaina. : 3

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS

Contiene 10 centigramos de Guayacol por cucharada de 15 gramos.

TONICINA AMARGOS
— A base de fosfo-glicarato da-eal purs.. £3——
FORMA GRANULADA.—A la cabida del tapon-medida corresponden 25 centigramos de
fosfo-glicerato de cal.—FORMA DE CACHETS.—Oada uno contiene 25 cenligramos de
medicamenlo activo.

CARBONATO DE LITINA AMARGOS

; GRANULAR EFERVESCENTE
La cabida del tapan-medida equivale 4 15 cenligramos de carbonato de litina,

KOLA GRANULADA AMARGOS

LA KOLA GRANULADA AMARGOS conliene todos los principios activos de la Nuez de
Kola, teobormina, rojo de'Kola, tanino y cafeina, alcaloide conlenido en la proporcidén
de 10 centigramos por cada 4 gramos o sea la cabida del tapén-medida que acampaina
cada frasco. La disolucion de la KOL. GRANULADA AMARGOS es completa, asi en el
agua como en el vino, propiedades de gran eslima para tomar-un producto agradable y

aclivo ala vez.
3 DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Abierta toda la noche

Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana, 34.

L8 BARCELONA 32—




