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Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

CONDAL 15, BARCELONA

Premiada con Medalla de Oro en la Exposición Universal de Barcelona de 1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS ELIXIRES, SOLUCIONES Ï GRANULOS.

Los más rápidos, seguros y eficaces según dictamen de la Real Academia deMedicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro¬bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi lailustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»
Es de un grato sabor, sus efectos empiezan á manifestarse en los çrimeròs días, no produ¬ce astricción ni cólico, como sucede con los demás preparados ferruginosos, notándose mayorcoloración en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar á duda so¬bre los inmensos resultados del Elixir.
V.° B.°, Dr Bartolomé Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Suflé Molist.SOLUCIÓN DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipo-dérmicas; cada grano de esta solución contiene 0*02 de sal (una inyección diaria).GRANULOS DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada gránulo contiene0{01 de sal para tomar CINCO gránulos al dia.
El peptonato amónico hidrargirico «CASTILLO,» tanto en la forma de solución como degránulos tiene su principal uso en los periodos secundarios y terciarios de la sifilis, cuyos pro¬gresos contiene inmediatamente, llegando en pocos días ála más completa curación, cosa queno habla podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado segúnse acredita en las prácticas de eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los ex¬perimentos efectuados esta Real Academia de Medicina y Cirugía.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»
La litre. Academia Médico-Farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Mo¬rrhuol preparadas por M. G-. del Castillo para su estudio, esta docta corporación ha emitidoel siguiente dictamen:
«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa ó seael conjunto de todos los principios á los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción te¬rapéutica, constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resulta¬dos como reconstituyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos porsu exquisita confección, á la par que por su valor terapéutico. Comisión de preparaciones far¬macéuticas, Dres. Grudel, Segura y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolás Homs.—Secretario, doctorEstanislao Andreu »

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con pepto-fosfatode cal, ó hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de hígado debacalao, emulsiones y demás preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de susinncovenientes.
ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.

Primera casa en España que prepara los glicero-fosfatos de cal, magnesia, hierro, manganeso, li¬tio, sosa y potasa, muy solubles, neutros y químicamente puros á los precios siguientes: El glicero-fos-fato de cal, magnesia y estronclana á 50 pesetas kilo; el de hierro y manganeso á 70 id.; el de litio á100 id ; y el de sosa y potasa à 40 id.
Los glieero-fosratos se han empleado en distintos Hospitales de Paris, con excelentes resulta¬dos, glicero-fosfato ce cal es el único agente terapéutico capaz de substituir las pérdidas fosfóricasdel organismo, demostraciones confirmadas por experiencias metódicamente llevadas en distintospaíses.

Forma farmacéutica de estas sales químicas.

Elixir glicero-fosfato de cal.
hierro. . .

magnesia.,
potasa.. .

sosa.. .

Dosificación 50 centigramos por cucharada.
» 20 » » »

> 30 » » »

» 25 » » »

» 25 » » »

Los glicero-fosfatos se han empleado en distintos Hospitales de París, con excelentes re¬
sultados, glicero fosfato de cal es el único agente terapéutico capaz de substituir las pérdidasfosfóricas del organismo, demostraciones confirmadas nor experiencias zfiet^dicawehf© U?-vadas óh distintos países.



DEL INSTITUTO RELIGIOSO DE LOS

Hermanos JIÎHRIST&S
Esta solución se emplea eficazmente para combatir escrófulas, debili¬

dad general, reblandecimiento y caries de los Huesos, bronquitis crónica,
catarros inveterados, tisis tuberculosa en todos los períodos, especialmen¬
te en el primero y segundo grado, en cuyos casos tiene una acción deci¬
siva y sin igual.

Para niños débiles y personas de complexión delicada es uno de los
más seguros remedios. Restablece prontamente el apetito y las fuerzas.
Precio: Un tercio de litro, Sí 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 AÑOS DE ÉXITO *

lobina soluble
del JDr. PIZA

CÁPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
Principio ferruginoso natural, Reparador de los glóbulos de la sangre-

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

Cápsulas, frasco 3 pesetas @ Jarabe, frasco 2'50 pesetas
DR. PIZÁ. Plaza Pino, 6.—-BARCELONA —y principales farmacias

íiïEfsisirsisfSfsisrsisjsíSís.Sirsjsj·sjssrï
ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis
I E?ci^eSTOLLÎuSRoEïï™cfScRPeIo?oi ♦ Antibacilar por excelencia, Tolerancia perfecta

DE H "YA « Frasco lfc» reales g
eucaliptos, lODOFORMO X Dr. PIZÁ. Plaza Pino, 6.-Barcelona!

Y GÜAYaC'M. *' y principales farmacias
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ENCICLOPEDIA DE TERAPÉUTICA ESPECIAL
DE LAS

publicada bajo la dirección de los catedráticos

PENZOLDT y STINTZING
con la colaboración de

sesenta y ocho profesores de las Universidades alemanas, austríacas, italianas y suizas,
y, en castellano bajo la dirección de

D. Rafael Ulecia y Cardona
con la colaboración de distinguidos profesores.

Indice del tomo primero: (Forma uu grueso volumen de 745 páginas). - Pro¬filaxia general de las Enfermedades infecciosas, por el profesor Gartner, traduc¬ción del Dr. D. R. del Valie.— Inoculaciones preventivas y otras reglas profilác¬ticas especiales, por el prof. Buchner, trad, por D. M. Gayarre.— Tratamiento
general de las Enfermedades infecciosas, por el prof. Ziemssen, trad, por D. M.G. Tánago. — Tratamiento de las Enfermedades infecciosas con manifesta¬ción cutánea predominante, por los proís Vierordt y L. Pfeiffer, trad, por donR. del Valle.— Tratamiento de las Enfermedades infecciosas agudas, con asiento
preferente en la parte superior de las vías respiratoria y digestiva, por elprofesor Ganghofner, trad, por D. F de la Riva.—Tratamiento de las Enfermeda¬des infecciosas agudas con participación 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 infección general, por losprofs. Ziemssen, Frommel y Cochran, trad, por D. M G. Tánago.— Tratamientode las Enfermedades palúdicas, por el prof. Maragliano, trad, por D. I. de Mi¬guel y Yiguri.— Tratamiento de las Enfermedades infecciosas de curso princi¬palmente crónico, por el prof. Danielssen, trad, por D. F. Murillo. - Tratamien¬
to de las Enfermedades infecciosas de origen animal, por los profs. Garrè, Babes
y Merrkel, trad, por D. R. del Valle.— Tratamiento de las afecciones auditivas gvisuales que se presentan en las Enfermedades infecciosas, por los profs. Burk-
ner y Eversbuch, trad, por D. R. del Valle — Tratamiento de la difteria con sue¬
ro curativo, por el prof. Ganghofner, trad, por D. R. del Valle.—(Precio: 15
pesetas.

Indice del tomo segundo: — Tratamiento de las intoxicaciones, tratamiento
general, por el profesor Binz, traducción por D. F. Murillo.— Tratamiento de las
intoxicaciones con metaloides, por el prof. Schuchardt, trad, por D. M. Gayarre.
— Tratamiento de las intoxicaciones con metales, por el prof. Wollner, trad, porD. M. G. Tánago. - Tratamiento de las intoxicaciones con las combinaciones caro
bonadas artificiales, por los profs. Husemann y Moeli, trad, por D. F. de laRiva.—Tratamiento de las intoxicaciones con substancias vegetales, por los pro¬fesores Husománn, Erlenmeyer y Taczek, trad, por D. R. del Valle.— Tra¬
tamiento de las intoxicaciones con los venenos animales y pútridos, por el profe¬sor Husemann, trad, por D. R. del VallTratamiento de las afeccionesoculares que se presentan en las intoxicaciones, por el prof. Eversbuch, trad, porD. 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. — Tratamientode las Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoiéticos, por los pro¬fesores Mendelshon, Schonborn y Litten, tra >. por D. R. del Valle. — Tratamien¬
to de las Enfermedades del sistema infático, por el prof. Schmid y Angerer, tra¬ducido por D. G. Saltor.—Tratamiento quirúrgico de las Enfermedades del bazo,
por el prof. Schonborn, trad por 1) R. del Valle.—Tratamiento de las alteracio¬
nes auditivas que se presentan en las Enfermedades de la nutrición, de la sangre
y de la linfa, por el prof. Burkner, trad, por D. M. GayarreEsta importantísima obra, cuya adquisición recomendamos, constará de
seis voluminosos tomos, y estará terminada á la mayor brevedad posible.Se publica por cuadernos de 160 páginas, en magnífico papel satinado y congrabados intercalados en el texto.

Precio de cada cuaderno: 3 ptas.—Se ha publicado el cuaderno 13.—Los pe¬didos, acompañados del importe, á la Administración de la Revista de Medicina
y Cirugía vráotioas, Preciados, 33, Madrid.



GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS
AL QUE PRESENTE

OJÍIPSTTL-A_s IDDEJ SJk.2SriD^XjO
mejores que las del DR. PIZÁ, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en la Exposición con¬
curso de París de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones científicas y renombrados prácticos diariamente
las prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos oapsulados.
Advirtiendo que à las veinticuatro horas queda cumplido cualquier en¬
cargo de capsulación que se nos haga.

Oápsulas eupéptlcas
de ÍL

Aceite fosforado 10
Aceite de hígado de bacalao puro 10
Aceite de hígado de bacalao creosotado. . 12
Aceite de hígado de bacalao iodo-ferrugi¬
noso la

Aceite de hígado de bacalao bromo-iodado 12
Aceite de enebro 8
Aceite de hígado de bacalao.—Bálsamo de
Tolu y Creosota 10

Aceite mineral de Gubián 9
Aloes sucotrino 8

Apiol 8
Bálsamo peruviano 10
Bisulfato de quinina 8
Bisulfato de quinina y arseniato-sódico . 8
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. ... 10
Brea, vegetal 8
Bromuro de aclanfor 10
Bromuro de quinina 9
Cloroformo puro 8
Contra la jaqueca (bromuro de quinina,
paullnia y belladona' .12

Oopaiba puro de Maracaibo 12
Copaiba y esenciu de sándalo 20
Oopaiba, esencia de sándalo y cubebas. . 20
Copaiba, esencia de sándalo y hierro . . 20
Copaiba y cubebas 10
Copaiba, cubebas y hierro 16
Copaiba y brea vegetal 14
Copaiba y mático 16
Copaibito de sosa y brea 16
Creosota de Haya 12
Ergotina Bonjean 8
Esencia de eucaliptus 10
Esencia de trementina bi-rectificada. . . 8
Esencia de cubebas 16
Esencia de mático 20
Esencia de sándalo puro u
Esencia de Sándalo y Salol ]i
Etelorado de asafétida 10
Eter amílico valeriánico .10
Eter sulfúrico. • 8

Cápsulas eupéptlcas
de

Eucaliptol..
Eucaiiptol iodoformo y creosota.
Eucaliptol iodoformo y guayacol.
Hemoglobina soluble
Extracto de cubebas
Extracto de helécho macho. . .

Extracto de hojas de mático.. . .

Extracto de ratania y mático. . .

Febrífugas de bromhidrato de quin
eucaliptol

Glícerofosfato de cal
Fosfato de cal y de hierro. . . ,

Gomo-resina asafélida ....
Guayacol
Guayacol iodoformo
Hierro reducido por el hidrógeno.,
Hipnono
lóduro de azufre soluble. . . .

Iodoformo
Lactutó de hierro y manganeso.
M i rlol . .

Morrhuol
Mnrrhiiol creosotado
Morrhuol y Glícerofosfato de cal
Morrhuolhiposfosfltos y cuasina.
Morrhuol, fosfato de cal y cuasina
Morrhuol iodo ferruginoso. . .

Monosolfuro de sodio
Pectorales de Tolú, clorato de potasa
do de antimonio y codeina. .

Pepsina y diastasa
Pepsina y pancreatina
Pepsin» pancreatina y diastasa.
Peptona de carne
Quina y hierro
Sulfuro de carbono
Sulfuro de carbono y iodoformo
Sulfato de quinina
Terpinol
Ten icidas (extr.» de kouso y heléchom
Trementina de Venecia. . .

Valerianato de quinina. . .

na y

óxi

acho

Rs-

10
12
12
12
12
14
10
10

10
12
10
8
10
12
it
10
10
10
10
10
10
14
14

• \i
14

10

8
12
12
12
12
10
8

12
. 8
10
20
8
9

NOTA La universa] aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe à la pureza de losmedicamentos que contienen, á su envoltorio delgado y eu péptico, solubles y absorbibles y nuncaproducen fenómenos desagradables gastro-intestinales, debido à la pepsina y pancreatina.

0-A^3>TIDJEXjIXJXJ-A.S DEL IDIEL FIZA
Para la curación de las enfermedades de la uretra; de sulfato de ziuc, de sulfato de zinc ybelladona, de tamno, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja —Al por ma¬

yor, 8 rs. caja. .

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oripl, 4.—BARCELONA.
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SUMARIO
Estado Sanitario de Barcelona: mes de Agosto de 1896, por el Dr. Llorón*.—
Sección Cientítica:\Algunas consideraciones acerca del empleo del suero an¬
tidiftérico de Roux-Ferrán, por el Dr. Pi y Gibert —Cartas al Decano sobre
estadística médica, por el Pr. Carlos Ronquillo.—La penalidad sanitaria Barce¬
lonesa en el siglo xvii, por el Dr Carlos Ronquillo,—Beyista general de me¬dicina y cirugía: Tratamiento de las heridas asépticas sin cura ni vendaje,
—Tratamiento de las heridas por el Formaldehído.— Del tratamiento de la di¬
senteria.—Tratamiento de las heridas del abdomen por armas de fuego —De las
lavativas calientes en el tratamiento de la diarrea crónica.—Tratamiento de la
oftalmía blenorrágica de los recién-nácidos.—Beneficencia. Cuerpo Médico
Municipal de Barcelona—Sección 1.a Asistencia Médica; servicios presta¬
dos durante el mes de Agosto de 1896.—Sección 3.a Laboratorio Microbioló-
gico: Servicios prestados durante el mes de Agosto de 1896.—Demografía Médi¬
ca: "Estado de los enfermos asistidos por los señores Facultativos del Cuerpo
Médico Municipal, durante el mes de Agosto de 1896.—Sección í£.a Instituto
de Higiene Urbana: Nota. Demografía mensual de Barcelona: Julio de
1896.—Servicios de desinfección practicados durante el mes de Agosto de 1896.—
Publicaciones recibidas.—Anuncios.

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
Agosto de 1896.

Total general de nacimientos 547/ Diferencia en me-
d » de defunciones 548jnos, 1.

Enfermedades reinantes.
Enfermedades infecciosas y contagiosas.

Defuncioaes.

Viruela 11

Sarampión 9
Escarlatina 11

Difteria . 17
Coqueluche 1
Tifoideas. 14
Puerperales 4
Otras infecciones. 15
Tuberculosis 88 = 170

Enfermedades comunes.

Del aparato circulatorio 47
Respiratorio 39
Digestivo 99
Urinario 17
Cerebro-espinal 107
Otras enfermedades generales 20
Cancerosas., 1
Por accidentes 3 = 355
En el claustro materno 45 = 45

Total. 548
Total general de defunciones en Agosto de 1895.. 5o6)Diferenc¡a en más

» » » » » » 1896.. 548)
Ignacio de Llorrns,
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SECCIÓN CIENTÍFICA

Algunas consifleraciones acerca del empleo del suero antiiiftéríco
DE ROUX FERRAN

A medida que se generaliza la aplicación del suero antidiftérico,
el médico clínico va recogiendo observaciones que con el tiempo han
de influir no solo en el modo de usarlo sino que también en el con¬
cepto que tenemos formado de su manera de obrar sobre el orga¬
nismo humano.

Por nuestra parte, poco podemos decir hasta ahora, por ser es¬
caso el número de enfermos por nosotros inoculados, pero á pesar
de ello se nos han puesto de relieve algunos hechos que creemos
útil consignar.

Hemos visto p. e. que inyecciones diarias de 10 y 20 c. c. du¬
rante unos doce días, sumando la dosis total de 160 c. c. no han
bastado en un caso, para detener la infección diftérica: en cambio,
el empleo de 30 c. c. dados en 2 ó 3 veces han sido bastantes para
curar por sí solos la mayoría de difterias faríngeas, aunque datasen
éstas de algunos días.

Debemos también hacer notar el hecho de que si bien se obser¬
va á veces ya alguna mejoría á las 24 horas que siguen á la primera
inyección, aquella no se hace ostensible por regla general hasta el
tercero ó cuarto día de verificada ésta. De modo que, á juzgar sólo
por las apariencias la inyección que se dá cada día se debería repe¬
tir hasta que se observara una verdadera mejoría; pero, respecto á
este punto, la práctica nos ha demostrado que casi siempre se puede
suspender la inyección al tercer día ya que hemos visto que lo mis¬
mo mejoran enfermitos inoculados en dicho día como los que se ha
suspendido la inyección.

¿Cómo explicar pues esta diversidad aparente de acción del sue¬
ro en unos casos y en otros? Si el suero llevara en sí bastante can¬
tidad de antitoxina diftérica, por más que el envenenamiento produ¬
cido por la afección diftérica estuviera muy adelantado, desde el
momento en que la vida se prolonga por muchos días, como suce¬
dió en el primer caso que hemos apuntado, entonces no habría duda
alguna de que se llegaría siempre á dominar en tales casos, dicho
envenenamiento á fuerza de inyecciones diarias de suero. Pero, la
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práctica de las inyecciones del mencionado suero nos pone de ma¬
nifiesto el hecho, apuntando en los casos de difteria faríngea, de
que cuando el organismo humano responde á la acción del suero
antidiftérico lo hace en presencia de pocas cantidades del mismo,
indicando con ello que hay algo más que una simple reacción quí¬
mica de efectos contrarios y neutralizantes, debiéndose por lo tanto
admitir la existencia de una reacción vital que es la que en realidad
dá cuenta de la acción terapéutica del suero.

El suero antidiftérico procedente del caballo, debe contener ade¬
más de los elementos constitutivos de todo suero animal, la toxina
y la antitoxina diftérica. ¿Estas dos substancias son, cómo quieren
algunos, grados de oxidación de una misma toxalbumina, en cuyo
caso la segunda procedería directamente de la primera, ó es la se¬
gunda un producto albuminoideo de deíensa, elaborado por las cé¬
lulas del animal, ante la acción destructora de la primera? En apoyo
de la primera opinión hay el suero antidiftérico artificial ó electro¬
lítico de G. Smirnow según el cual se obtiene artificialmente la an¬
titoxina por medio de la electrólisis aplicada en un caldo de cultivo
diftérico. En esta preparación no interviene para nada el organismo
animal del caballo. En confirmación de la segunda opinión tenemos
la observación clínica que demuestra por una parte que grandes can¬
tidades de suero antidiftérico no bastan para curar algunas difterias,
y por otra que la acción del suero no es de efectos instantáneos como

debería serlo en caso de contener suficiente cantidad de contrave¬
neno. Hay pues un período de unos tres días durante los cuales pa¬
rece como si el organismo elaborara por su parte substancias inmu¬
nizantes.

Siendo pues, en último resultado, para nosotros, la acción del
suero un efecto vital del organismo atacado que reacciona ante el
mismo de una manera similar dispertando las energías inmunizantes,
claro está que el suero ha de ejercer sobre las células orgánicas una
acción análoga á la de los fermentos. Así como el microbio segrega
un fermento químico (toxina) destructor de los elementos celulares
parece natural que la célula animal en su estado de aptitud reaccio¬
nante pueda á su vez segregar otro fermento químico (antitoxina) el
cual debe ser destructor, ó mejor aun, paralisante del microbio. Y
tampoco repugna á la razón que la antitoxina sea un producto de
oxidación de la toxina al ponerse ésta en contacto con la célula ani¬
mal. Ahora bien, si por una causa cualquiera la energía vital de las
células, de un organismo atacada de difteria se halla solo un poco
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debilitada, entonces la inoculación dfel suero de un animal inmuni¬
zado puede estimular con la poca cantidad de antitoxina que segu-
ramettte consigo lleva, la elaboración de grandes cantidades de la
misma dentro de el organismo inoculado. En cambio, si dicha ener¬
gía íe halla completamente abolida, entonces es completamente
irtátif el uso del suero antidiftérico porque la poca cantidad de anti¬
toxina que siempre éste posee no es suficiente para neutralizar el ex¬
ceso de toxinas producidas por la infección y menos aún para para¬
lizar á los agentes microbianos productores de la misma.

Además, de la admisión de éste concepto se deduce otro no me¬
nos importante para el médico práctico referente al uso de los sueros
bien preparados, como lo es el que se obtiene en nuestro laboratorio
municipal, los cuales deben estar exentos de todo peligro. El bello
ideal de un suero es que contenga mucha antitoxina y ninguna to¬
xina. El máximo de autitoxinas diftéricas se obtienen en los animales

que como el caballo son refractarios á la infección y toleran grandes
inoculaciones de substancias virulentas, pero con la condición, de
que haya transcurrido mucho tiempo desde la última inoculación
hasta el día en que se extrae el suero. Tiempo necesario á la trans¬
formación de la toxina en antitoxina ó á su eliminación.

A pesar de ello, opinamos se debe ser siempre parco en la admi¬
nistración de grandes cantidades de suero antidiftérico por que si
bien creemos no llevan en sí sustancias nocivas, en cambio admiti¬
mos la posibilidad de que dada la corta edad de los individuos en

que por lo común se emplea y el reflejismo excesivo que en estas
épocas de la vida impera, constituyendo las perturbaciones vascu¬
lares casi todo el ciclo de los diversos períodos de la inflamación,
claro está que las inyecciones de grandes cantidades de suero pueden
determinar, supuesta su rápida absorción, por acción mecánica vaso
dilatadora una plétora vascular que forzosamente se ha de dejar sen¬
tir sobre los órganos más predispuestos á la infección diftérica, como
son p. e. los pulmones en los cuales puede determinar congestiones
peligrosas para la existencia.

De modo que, como ya lo indicó Roux al principio de su descu¬
brimiento la dosis usual de suero antidiftérico debe ser para cada en-
fermito, la de 30 c. c. dados en dos ó tres inyecciones. Si se admi¬
nistran en dos, la primera será de 20 c. c., y la segunda de 10 c. c.
Tratándose de niños de corta edad nunca se traspasará, de una vez,
la dosis de 20 c. c. En casos bastante comunes aconseja Roux aumen¬
tar la dosis total de 30 c. c. hasta el doble y especialmente aun más.
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Nosotros opinamos que, en tesis general, no se debe traspasar eí"
límite de la dosis usual de 30 á 40 c. c. pues hemos observado que-
los efectos curativos que se atribuyen á las dosis sucesivas de suero,
también se presentan sin necesidad de acumular dichas dosis lo que,
en nuestro concepto, tiende á demostrar que dichos efectos, se han
de atribuir en gran parte al trabajo celular de elaboración de antito¬
xinas diftéricas.

Si el organismo no estuviera dotado de esta propiedad ¿cómo
nos podríamos explicar la inmunización adquirida después de haber
padecido una infección ó después de haber sufrido la acción de una
vacuna? Dentro del cambio continuo de materiales intra-orgánicos,
no se puede admitir qtie un fermento soluble ó una antitoxina per¬
manezca años y años en la intimidad de los tejidos impregnándolos
sin que nunca se elimine. Parece más racional la admisión de la con¬
tinua elaboración de antitoxinos miei.tras se manifiestan los fenóme¬
nos de la inmunidad, debiéndose por lo tanto admitir, que ésta cesa
en cuanto aquellas dejan de producirse, lo que puede suceder al cabo
de.unos años, como acontece con la vacuna de la viruela en que ve¬
mos, entre los 7 y 10 años de aplicada que puede desaparecer su
acción preservatriz. La célula orgánica, después de haber soportado
una enfermedad infecciosa estaría dotada de una nueva función que-
consistiría en la elaboración de las substancias ya indicadas, función
que de la misma manera que se desarrollaría durante la lucha que
caracteriza la infección, podría transmitirse ó anularse por completo
al cabo de meses ó años como consecuencia natural, en este último
caso, de la falta de excitación morbosa y volviendo á nuestro tema
acerca de las aplicaciones de suero antidiftérico, opinamos también
fundados en las razones anteriormente expuestas, que dicho suero,
no sólo se debe emplear como agente curativo de la difteria, sino>
que también se puede usar como agente profiláctivo de la misma.
La única observación que poseemos acerca de la acción profiláctica
del suero, se refiere á las inyecciones practicadas á cuatro niños,
hermanos todos, en los que había uno que padecía de angina difté¬
rica. El enfermo curó á los pocos días, y los otros no experimenta¬
ron más que un ligero malestar en el sitio de la inyección sin que se
presentara signo alguno de infección diftérica, á pesar de habitar to¬
dos ellos en un cuarto muy reducido. La dosis de suero inoculadas
fué para cada uno de los niños sanos la de 5 c. c. Esta dosis relati¬
vamente pequeña ha sido, como se vé, más que suficiente para de¬
terminar, en estos tres casos la inmunidad. Es pues, un dato más en
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apoyo de la teoría del estímulo generador de una antitoxina con
solo la inoculación de una pequeña cantidad de la misma.

La actual epidemia de fiebre escarlatina en nuestra ciudad, nos
impone el deber de ocuparnos es este lugar de si se debe ó no en la
angina difteloidea, que la acompaña en muchos casos, aplicar el sue¬
ro antidifcérico. La respuesta es fáci! y sencilla, si nos encerramos
•dentro de los límites de la investigación bacteriológica, diciendo que
debe usarse siempre que el examen del exudado ponga de mani¬
fiesto el bacilo de Laefler y que no debe emplearse cuando no se
baila dicho bacilo. Pero en la práctica no siempre el médico se en¬
cuentra en estado de poder verificar con la urgencia que el caso re¬
quiere, el examen bacteriológico, de modo que ha de obrar según
su criterio, valiéndose de los datos que arroja la clínica.

Por nuestra parte opinamos que el esfácelo difteroideo de la mu¬
cosa faríngea en la escarlatina no depende, en tesis general, de una
infección mixta en la que entrara como factor el bacilo de Loefler,
sino que es efecto del agente mismo productor de esta enfermedad;
j fundados en este concepto hemos creído desde un principio, que
el suero antidiftérico no podía dar resultado alguno curativo en la
angina escarlatinosa, como asimismo nos lo ha demostrado más
tarde la práctica. Al decir que no da resultado alguno, nos referimos
sólo i su acción específica, y no á la que es común á todos los sue¬
ros, tanto naturales como artificiales. Tal vez se nos dirá por alguno
que él ha obtenido resultados positivos. En estos casos evidente¬
mente se había tratado de infección mixta con el bacilo de Loefler,
cuya posibilidad no negamos; pero nosotros debemos manifestar que
en casos en que el examen clínico nos inclinaba á la admisión de
una infección mixta Loeflesiana y que para no dejar pasar el mo¬
mento oportuno de la administración del suero antidiftérico, lo he¬
mos empleado, habiéndonos demostrado más tarde el examen bac¬
teriológico la ausencia del bacilo diftérico, en estos casos repetimos,
-no bemos observado acción alguna curativa ni tampoco dañina. Por
lo cual opinamos que por lo mismo que no se presentan fenómenos
«desagradables, es preciso cuando exista duda acerca del carácter dif¬
térico de la angina escarlatinosa, dar una inyección de 5 á 10 c. c.
y aguardar á que el examen bacteriológico aclare la naturaleza
del mal.

Antes de terminar este artículo consideramos cumplir un acto de
merecida justicia señalando á los prácticos de nuestro país, la bondad
y excelencias curativas del suero antidiftérico preparado en nuestro
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Laboratorio Municipal, suero que lo conceptuamos superior á cuait-
tos sueros extranjeros hemos ensayado.

Dr. Pí y Gibert.

CARTAS AL DECANO SOBRE ESTADISTICA MÉDICA
XIII

Julio de 1896

Sr. Dr. D. Pelegrín Giralt.
Mi querido Jefe y amigo: comparado el mes de Julio con el de

Junio, resulta: Disminución notable de defunciones por la viruela, dif¬
teria y escarlatina; Aumento de las víctimas de las tuberculosis, sa¬
rampión y afecciones cerebrales. También se nota un ligero aumen¬
to en las afecciones tifódicas y coqueluche.

A

Mortalidad de la urbe

El total general de defunciones fué de 769, 37 menos que en e
mes anterior.

Defunciones por la tuberculosis

Antes de los 7 años. Pasados los 1 años.

32 74=106
Viruela. El número de las defunciones por la viruela fué 27,

8 menos que en Junio.

Distritos y calles de los variolosos fallecidos

i Borne Flasaders, 26, i.°
1 Lonja Rambla S. Mònica, 8, 2.*
2 Atarazanas. . . |2'm.°' '7; 4"°0'/ Tapias, 16, 4.

¡Entenza, 24, i.°
— — tienda.
— — bajos.

Manso, 68, 5.0
Gallo, 13, bajos.
Cabanes, 33, 3.0
Riera Magoria, 10, tienda.
Cruz Cubierta, 49, 2.0
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/ Hospital civil, 3 individuos.
I Hospita. 133, 3.0

7 Hospital. ■ • • \ Cervelló, 9, bajos
I Salvadors, 9, l.°
V Cadena, 31, 2.0

, ( Príncipe de Viana, 5, i.°
2 Universidad. . < c . r . 0(i>, Jerónimo, 32, 3.0
t Concepción. . Gerona, 101, tienda.

/Jaime Giralt. 1, i.°
) — — i 2.0

4 Instituto. . . . < _ , _ 0 'M I Cerdena, 89, 3.0
(Trafalgar, 23, i.°

Obsérvase que el distrito de la Barceloneta, cuna de la epidemia
■variolosa de 1895 y 1896 aparece sin ninguna defunción en las pos¬
trimerías de la epidemia.

Escarlatina. Las defunciones por escarlatina fueron 28, iomenos
«jue en el mes anterior.

Defunciones por la escarlatina

2 Barceloneta.
(Sevilla, 27, entresuelo.
( Sta. Eulalia, 23, i.°

T (Rambla de Sta. Mónica, 7, 5.°
2 Lonja,. . . . j0l.ganSi6)30
i Borne Princesa, 36, 2.0
i Audiencia. . . Tapinería, 31, 2.0

/ Espalter, 3, 4.0
3 Hospital.. . . - Carretas, Co, (bis) 4.0

S. Rafael, 12, 3.0
''Vifredo, 3, i.°,

— 12, entresuelo.
I Riera alta, 24, 4.0

7 Universidad. . (Tigre, 33, 2.0
J Paloma, 8, 3."
'Diputación, 155, 3.0
Balmes, 41, bajos.
'Borrell, 100, 2 0

— 150,2.°
I S. Paciano, 12, 5.0

8 Hostafranchs. . / Consejo de Ciento, 140, bajos.
i Diputación, 138, bajos.
Oliva. 39, entresuelo.
Calabria, 71, 4.0
^Blasco de Garay, 40, tienda.
/Acequia, 9, 2.0

, . t Comercio, 6, 2.0
4 Instituto, ' '

j Girm, 2, 3.0
(Bou de S. Pedro, n, 3.0
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Dignos de mencionarse es que en el distrito de Atarazanas que
^n el mes anterior dió un contingente de 7 individuos á la mortali¬
dad escarlatinosa, dadas las malas condiciones de las casas invadi¬
das, en el mes de Julio esté libre de defunciones.

Difteria. Las defunciones por difteria fueron 31, 13 menos que
■en Junio.

Distribución por distritos de los fallecidos por difteria

2 Barceloneta.

2 Borne. .

10 Universidad.

{S. Olegario, 49, tienda.Proclamación, 24 i.°
1 Lonja Merced, ji, i.°

í Caldes, 17, 2.0
( Comercio, 84, 3."
Este, 18, portería.

3 Atarazanas.. . j S. Olegario, 13, 4.°
\ Montserrat, 20, 3.0
(Hospital civil.

— 124, 2.0
5 Hospital. . . . I S. Jerónimo, 22, i."

S. Martín, 105.
^Amalia, 27, 2."
Tigre, 2r, 4 0

— 25, 2.°
- 53.2°

iCórtes, 236, 3.0
' Riera alta, 10, 2.0
íVifredo, 12, 3.0
I Valldoncella, 47, 4.°

— 52, tienda.
Poniente, 52, entresuelo.
Casa de Caridad.

'Gallo, 14, i.°
I Canteros, 23, t.°
'Margarit, C6, 3.0
I Borrell, 36, i.°
[Cruz Canteros, 82, i.°
^S. Domingo, 12, bajos.

{Tantarantana, s, 2."Plaza Junqueras, 4, 3.0
Sarampión. Las defunciones fueron 25, 6 mds que en Junio.

Sta. Clara, 37, i.°

5 Barceloneta.. ./Tormenta, 17, i.°
IS. Telmo, 11, 2."
'

Lepanto, 17, :.°
2 Atarazanas.. . j f *5' ^"O I Pl.mo, .20,, 3'.°

6Hostafranchs.

2 Instituto..
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8 Hospital.

4 Universidad.

5 Hostafranchs.

i Instituto. . .

Afecciones puerperales.
pasado mes.

i Barceloneta

i Borne.. . .

i Lonja.. . .

i Audiencia.,
i Hospital.. .

i Universidad

r Amalia, ig,*3-°
— 24. 2.°
- 27, 4-°

I Hospital, 74, tienda,
i S. Pablo, 74, 4.0
Riereta, 2?, 2.0
Carretas, 25, 2.0

1 S. Antonio Abad, 45,ítienda.
í Valldoncella, 40, i.°
) Elisabets, 7, 3.0
I S. Erasmo, 7, }.°'Tallers, 62, 2°
Borrell, 117, 3.°
Parlamento, 7, i.°
Laurel, 65, 2.0
S. Joaquín, 19, t.°
Cabanas, 44, 2.0
Bou de S. Pedro, 14.

La mortalidad fuét6, [1 más que en el

Baluarte, 28, 2.0
Pasaje Comercial, 1, entresuelo.
Marquet de Gignás, 2, 3.0
S. Ramón del Cali, 6, 2.0
Hospital civil.
Poniente, 11, 2.0

Grippe. Las defunciones por afectos] diacnosticados de Grippe
fueron 3, 4 menos que en el mes anterior.

Distrito de la Barceloneta 2
— del Instituto 1

Tifoideas. Las defunciones fueron 20, 4¡más que en Junio.
r Nau, 10, 4.0

3 Lonja ! Corre viejo, 5, 2.0
■ Fenosa, 14, 1,°

i Borne Brosoli, 2, 3.0
Hospital civil.
S. Clemente, 11, i."
Robador, 49, 2.0
'Rambla de Cataluña, 15, bajos.
ICasanovas, 13, i.°
i Oipu'ación, 83, 2°
I'igre, 15, tienda.

ÍGran vía, 132, 4.0Cabaües, 17, tienda.
Santiago, 4, bajos.
Cruz Cubierta, 150, 3.0
Santiago, 4, 6.°

3 Hospital#

4 Universidad..

5 Hostafranchs.
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i Atarazanas. . .

( S. Ramón, 19, tienda.
(Conde de Asalto, 155, 2.0

Coqueluche. Ocasionó 4 defunciones, 2 más que el mes anterior.
1 Atarazanas. . . Cirés, 10, 4.0
... ... ( Poniente, 57, tienda.2 Universidad. . J J" .( Villarroel 27, i.°

i Hostafranchs. . Cruz Cubierta, 65, bajos.
Intermitente. Una defunción en el distrito del Borne, calle de

Corretjer, 14, 3.0
Defunciones por otras afecciones infecciosas

Antes de lqs 1 años. Pasados los 7 años.

6 8=14
Defunciones por enfermedades comunes

Antes de los " años. Pasados los 1 años.

Aparato circulatorio.. .2 64= 66
— respiratorio. .34 28= 62
— digestivo. . 80 52=132Cerebrales no clasificadas por edades 143Otras enfermedades. . . 11

27= 38
Defunciones por afecciones cerebrales clasificadas por

edades y diagnósticos
Hasta De "7 á Pasados
1 años. 40 años.

. los 40. Total.

Meningitis 56 5 2 43Hidrocefalia I » » iHemorragia cerebral. 2 i 38 41Derrame seroso 0 9 i 3Hidrocefalo agudo I 9 » iCongestión cerebral. . . . 4 3 4 11Anemia cerebral i i »Embolia cerebral » 9 3 3■Edema cerebral 2 9 rReblandecimiento cerebral. . » 9 3Uremia cerebral » » i iEsclerosis cerebral » » i iTrombosis cerebral .... I e » iTraumatismo cerebral. . I D » iTumor cerebral I » » iEclamsia
I I 4 » 15Esclerosis medular » i 2 3Mielitis
» >) 3 3Corea
•0 ï 9 iAgotamiento nervioso. . » »• iEspasmo de la glotis. . . I » » iEncefalopatía 9 l 2 3Ataxia locomotriz ■ \> i i

'43
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B

Asistencia médica de beneficencia municipal

Los médicos del Municipio durante el mes de Julio visita¬
ron 1264 enfermos, 189 menos que en Junio, 364 de enfermedades
infecciosas y 900 de enfermedades comunes; las defunciones por las
primeras fueron 44 y 41 por las segundas.

Tuberculosis. El número de tuberculosos fué 109 con 19 defun¬
ciones.

Viruela. Los médicos del municipio durante el mes de Julio vi¬
sitaron 32 variolosos, 18 menos que en el mes anterior.

Distribución de los variolosos por distritos y calles
en la ben1f1cenc1a domiciliaria

i Barceloneta.. . Sta. Eulalia, 55, 3.°, 1.a, alta.

Total i enfermo: 1 varón.—1 alta.
i Borne Flasaders, 26, i.°, 2.a, delunción.

Total i enfermo: 1 hembra.—1 defunción. (No vacunado según
parte del Dr. Duran.)

(Gignás, 48, tienda, alta.
' ) Cambios nuevos, 7, 5.0, alta.

Total 2 enfermos: 2 hembras.—2 altas.
. . ( Molas, i, i.°, 2.a, alta.
Audiencia . . . < ,I — — alta.

Total 2 enfermos: 2 hembras.—2 altas.

IOlmo, 17 y 19, 4.0, 2 a, defunción.S. Ramón. 2, 3.0, i.a tratamiento.
c ., 1 . ' o n ,S. Beltrán, 10, 3.0, 4 a, alta.
Mediodía, 7, i.°, i.a, alta.

Total 4 enfermos: i varón.—3 hembras.—2 altas.— 1 defun¬
ción.— i tratamiento.

1Pasaje Virreina, 1, 4.0, 1.a, alta.Cadena, 31, 3.0, i.a, defunción,
S. Jerónimo, 36, i.°, 2.*, alta, (vacunado

según parte del Dr. Nogués.)

Total 4 enfermos: 1 varón.—3 hembras.—3 altas y 1 defun¬
ción.

Universidad. . . Tallers, 16, 2.0, 1.», defunción, (no vacunado
según parte del Dr. Macaya.)

Total i enfermo: 1 varón.— 1 defunción.
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! Parlamento, 20, 3.0, alta.
Plaza Mistos, 12, alta. » •

— — 22, bajos, alta.
Cabanas, 65, a.0, 2.a, alta.

Sta. Eulalia, 3, bajos, alta.
S. Miguel, 42, i.°, 2.a, alta.
Sarrià, 10, 3.0, 2.a, alta, (no vacunado según

parte del Dr. Troillet.)
S. Antonio, 21, entresuelo, (vacunado según

parte del Dr. Troillet.)
Plaza del Sol, 8, 2.0, 2.a, (no vacunado según

parte del Dr. Troillet.)
Entenza, 74, cuadras, defunción.
— — — tratamiento.

\ — — — tratamiento.
\Princesa, }2, i.°, i.a( alta.

Total 14 enfermos: n varones.—3 hembras.—10 altas.—2 de¬
funciones.—2 tratamientos.

Concepción. . . Bailen, 45, portería, tratamiento.
Total i enfermo: 1 hembra.—1 tratamiento.

Instituto (Jaime Giralt, 43, bajos, defunción.
(Cortinas, 19, i.°, i.*, alta.

Total 2 enfermos. 2 hembras.— 1 alta.—1 defunción.

Total de variolosos

32 enfermos: 15 varones.—17 hembras.—21 altas —7 defun¬
ciones.—4 tratamientos.

Sarampión. Los médicos del municipio visitaron 84 sarampiono-
sos, 6 menos que el último mes.

/Concepción, 27, 2.0, i.a, defunción.
Habana, 1, 2.0, alta.
Pescadores, 33, 2.0, i.a, alta.
S. Olegario, 61, 4.0, i.*, tratamiento.
Sta. Clara, 67, 2.°, 2.a, alta.
S. Miguel, 119, i, l.°, alta.
/Mayor, 146, 3.0, i.',alta.

Barceloneta. . . (Sta. Clara, 62, tienda, alta.
— — 83, i.°, i.a, tratamiento.
S. Miguel, 119, i.°, i.a, alta.
— — — - — alta.
— — — — alta.

Mayor, 146, 3.0, 4alta.
! Sevilla, 73, i.°, 2.a, alta.
\S. Miguel, in, 3.0, alta.
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Total 15 enfermos: 4 varones.—7 hembras.—12 altas.—1 di
■función.—i tratamiento.

Lonja Burgés, 2, 4.°, i.*, alta.
Total i enfermo: 1 hembra.—1 alta.

Audiencia.. . . Rambla de S. José, 12, 5.°, alta.
Total i enfermo: 1 hembra.—1 alta.

Conde del Asalto, 170, 2.0, i.a,alta.
Huertas de S. Beltrán, 31, bajos, alta.
S. Ramón, 2, 3.0, 1.a, alta.
Olmo, 20, 3.0, 2.*, defunción.

— — — — alta.

Atarazanas. . . J — 21, 2.0, 4.a, alta.
\ — — i.°, 4.*, defunción.

1 — 11, 4 °, i.a, alta.
IS. Beltrán, 7, entresuelo, 1.", alta.
I Conde del Asalto, 87, 4.0, 1.a, alta.
I Cirés, it, 4.0, 3 a, alta.
\Arco del Teatro, 53, 1,°, 4.a, alta.

Total 12 enfermos: 8 varones.—4 hembras.—10 altas.—2 di
fondones.

/S. Rafael, 24, i.°, i.a, tratamiento.
Picalqués, 7, 4.0, 2.a, alta,
ferusalen, 4, 5 °, alta.
S. Antonio Abad, 29, 4.0, i,a, alta.
Sadurní, 4, 5.0, 1.a, alta.

iRiereta, 16, 2 °, i.a, alta.
I — 4, 4.0, i .a, alta.
ICera, 9, 4.0, 2.a, alta.
IS. Clemente, 19, i.°, alta.
S. Paciá, 15, 4.0, 2.a, defunción.
S. Bartolomé, 8, i.°, 1.a, alta.

Hospital / s. Jerónimo, 1, 4.0, 5.a, alta.
\— — 27, 2.0, i.a, alta.
IHuerto de la Bomba, 4, 4.0, 1.a, alta.
I — — — — alta.
I — — — — — — defunción.

(Amalia, 53, i.°, 1.a, alta.
(Carretas, 55, i.°, 1.a, tratamiento.
I Amalia, 8, 4.0, 2.a, tratamiento.
[ liiereta, 23,4 °, 2.a, tratamiento.
Amalia, 27, 4.0, 2 a, alta.

\ — — — — defunción.

Total 23 enfermos: 15 varones.—8 hembras.—16 altas.—3 d
funciones.—4 tratamientos.
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¡Luna, 3, 4.0, i.a, alta.
León, 3, 4.0, i.a, alta.
S. Vicente, 28, entresuelo, i.a, alta.
Ferlandina, 37, i.°, 3.a,alta.
S. Gil, 14, 5.0 alta.
S. Vicente, 24, 3.0, 3.a. tratamiento.
Luna, 3, 4.0, i.a, alta.
Elisabets, 7, 3 °, defunción.

Valldoncella, 27, entresuelo, i.a, alta.
— —

— alta.
Balmes, 49, 5.°, tratamiento.
Tallers, 62, 3.0, 2.a, defunción.

Total 13 enfermos: 5 varones.—8 hembras.—9 altas.—2 de¬
funciones.—2 tratamientos.

/Viladomat, 29, 4.0, tratamiento.
— — — tratamiento.
—

— — tratamiento.
Cabañes, 19, tienda, alta.

— 55. 4-°, i.a, alta.
Cruz Canteros, 25, tienda, alta.
Blay, 19, 4.0, 3.a, alta.

Hostafranchs. . ( 20> t'enda, alta.
\Tapiólas, 66, 3.0, 3.a, alta.
Grases, 9, 4.0, 3.a, tratamiento.
S. Joaquín, 19, i.°, alta.
— — — — defunción.
Purísima Concepción, 10, i.°, 1 .a, tratamiento
Radas, 78, 3.0, i.*, tratamiento.

(Canteros, 48, i.°, 2.a, defunción.
Laurel, 95, alta.

Total 16 enfermos:) 9 varones.—7 hembras.—8 altas.—2 de¬
funciones.— 6 tratamientos.

ÍMetjes, 14, 5.0, alta.— — — tratamiento.
— — — tratamiento.

Total de Saravipionosos
3 enfermos: 1 varón.—2 hembras.—1 alta.—2 tratamientos.
Escarlatina —En la Beneficencia municipal se registraron 49 es¬

cariádnosos, 28 menos que en Junio.

!S. Antonio, 87, tienda, alta.Pescadores, 61, 2.0, 1.*, alta.
S. Telmo, 76, 2.0, 3.a, alta.
— — — — — alta.
S. Miguel, 20, bajos, alta.
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Barcelona. . .(S-Rafael, 26, 1.°, t.a, alta.(Almacenes, 15, bajos, alta.
Total 7 enfermos: 2 varones.—5 hembras.—7 altas.

gorne ( Tripó detrás Palacio, 4, 2.0, 2.a, alta.rle

(Mesón S. Antonio, 5, 4.0, 2.a, tratamiento.
Total 2 enfermos: 2 varones.—1 alta.— 1 tratamiento.

r Organs, 63, 3.0, alta.
Lonja / a'ta*

\ — — defunción.
'

— — defunción.

Total 4 enfermos: 2 varones.—2 hembras.—2 altas.—2 defun¬
ciones.

¡Este, 17, 4.0, 2.a, alta.5. Olegario, 20, i.*, 1.a, alta.
Montserrat, 6, entresuelo, tratamiento.

— tratamiento.

Total 4 enfermos: 1 varón.—3 hembras.—2 altas.—1 trata¬
miento.

'Picalqués, 3, 3.0, 2.a, alta.
Espalter, 3,1o, 4,', alta.

— — — — defunción.

IS. Jerónimo, 16, 2.0, i.«, defunción.
Hospital / Aurora, 16, 2.", 1.", alta.

JS. Jerónimo, 1, 4.0, 5.a, tratamiento.
I Aurora, 22, entiesuclo, tratamiento,
Amalia, 9, 4 °, 2.a, alta.
(Carretas, 60, (bis) 4.0, 2.a, tratamiento.

Total 9 enfermos: 3 varones.—6 hembras —4 altas.—2 defun¬
ciones.—3 tratamientos.

ÍFerlandina, 65, 4.0, i.a, alta.— — — — alta.

Cendra, 11. 5 °, i.a, alta.
Urgel, 100, 4.0, 2.a, alta.
Casanovas, 28, 5.0, alta.

Total 5 enfermos: 1 varón.—4 hembras.—5 altas.
fManso, 37, 5.0. tratamiento.
Blay, 19, 4.0, 3.*, tratamiento.
Margarit, 66, 2.0, 2,a, tratamiento.
IBéjar, 13, i.°, 1.a, alta.

Hostafranchs. . /Córtes, 75, sótanos, alta.
1 Vilamari, 102, 3.0, 2.a, alta.
IConsejo de Ciento, 144, 2.0, alta.
IS. Joaquín, 30.. i.°, 2.a, alta.

— 37, 2.0, i.a, alta.
'^Purísima Concepción, 3, bajos, i.a, alta.
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Total io enfermos: 7 varones.—3 hembras.—7 altas.—3 trata¬
mientos.

Í Sicilia. 189, bajos, tratamiento.Aliada, 6, tienda, alta.
Corders, 8, 5.0, alta.
Arco de San Cristóbal, 11, 2.0, 2.*, trata-

íiiMuuiu \ miento.

Boquer, 8, 4.0, 1 .*, tratamiento.
[Puerta Nueva, 40. 3.0, 2.a, alta.
Balsas de S. Pedro, 4, 2.0, alta.
vPlaza de S. Pedro, 9, 3.0, alta.

Total 8 enfermos: 5 varones.—3 hembras.—5 altas.—3 trata¬
mientos.

Total de escarlat'.nosos

49 enfermos: 23 varones.—26 hembras.
Altas. . . 33
Defunciones 4
En tratamiento 12

Difteria. En la beneficencia domiciliaria se registraron 14 casos-
de difteria, 9 menos que en Junio.

Barceloneta. . . S. Olegario, 49, tienda, defunción.
Total i enfermo: 1 varón.— 1 defunción.

T (Merced, 11, 4.°, defunción.
( Palma de S. Justo, 16, 5.°, 1.a, tratamiento.

Total 2 enfermos: 2 hombres.—1 defunción.— 1 tratamiento.
Audiencia. . . . Condal, 23, 2.0, alta.

Total i enfermo: 1 varón.—1 alta.

/Hospital, 124, 2.", defunción.
Hospital ) Riera baja, 60, entresuelo, 3.a, alta.

Cendra, 11, 4.0, 2.a, alta.
Total 3 enfermos: 2 varones.— 1 hembra.—2 altas.— 1 defun¬

ción.
' S. Antonio Abad, 52, 2.0, i.a, alta, (3 inyec¬

ciones de suero, parte del Dr. Ribas.)
IS. Erasrao, 8, 5.0, i.a, tratamiento, ( 2 in—

Universidad. . . ( yecciones de suero, parte del Dr. Ribas.y
I Tigre, 25, 2.°, 2.a, delunción.
[ Muntaner, 7, tienda, alta, (suero, parte del

Dr. Puig y Mas.)
Total 4 enfermos: 4 varones.—2 altas.—1 defunción.—1 trata¬

miento.
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ÍParlamento, 7, 3.0, tratamiento, (inyeccionessuero, parte del Dr. Cosp.)
Salvá, 14, 2.°, i.*, alta.
Cabanes, 19, tienda, tratamiento, (inyeccio¬

nes suero, parte del Dr. Jacas.)
Total 3 enfermos: 2 varones.—1 hembra.—1 alta.—2 trata¬

mientos.
Total de difterias

14 enfermos: 10 varones.—4 hembras.
Altas 6
Defunciones 4
En tratamiento 4

Afecciones puerperales. Como en Junio se observaron 4 mujeres
atacadas de infecciones puerperales.

Barceloneta.. . S. Miguel, 13, tienda, tratamiento.
Hospital Riera baja, T9, i.°, i.a, alta.
T . (Forn de la fonda, 1, i.°, alca,instituto

(Plaza de S. Pedro, 9| 3.'», alta
Total 4 enfermos: 3 altas.— 1 tratamiento.
Calentura tifoidea. 8 tifódicos visitaron los médicos del munici¬

pio, 2 más que en Junio.
'Berenguer el viejo, 6, 3.0, 4.a, alta.

Atarazanas . .

— — — i, 2.°, i.a, alta.
I Arco del Teatro, 29, 2,0, i.a, alta.

- — — 43. 4 °) 3-az alta-
Total 4 enfermos:—2 varones.—2 hembras.—4 altas.

Hospital S.Jerónimo, 36, i.°, 2.', alta.
"Total i enfermo: 1 hembra.— 1 alta.

Universidad.. . ícente, 25, 4-°, 2.a, alta.
— — — alca.

sidad.. . j^V'
Total 2 enfermos: 2 varones.—2 altas.

Hostafranchs. . Plaza Jesuítas, 4, tienda, alta.
Total i enfermo: 1 hembra.— 1 alta.

Total de tifódicos
8 enfermos: 4 varones.—4 hembras.—8 altas.
Disenteria. 1 se observó en Julio, en la Barceloneta en la calle

«de S. Antonio, 85, 4.0, i.a, alta.—Total 1 enfermo.—1 hembra.—
1 alta.

Coqueluche. Se registraron 12 casos
„ , 1 Norte, 12, 1.°, 3.a, 3 enfermitos, tratamiento.Barceloneta.. . <c , . „ , ,I S. Antonio, 41, 3. , i.a, alta.
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Total 4 enfermos: 2 varones.—2 hembras.—1 alta.—3 trata¬
mientos.

Atarazanas (Girés, 10, 4.°, 2.a, defunción.
( — 11, 4.0, 5.a, tratamiento.

Total 2 enfermos: 2 hembras.—1 defunción.—1 tratamiento.
Hospital. ... S. Jerónimo, 5, i.°, 1.*, alta.

Total i enfermo: 1 hembra.— 1 alta.
Universidad. . Tallers, 62, 3.°, 2.a, tratamiento.

Total i enfermo: 1 hembra.— 1 tratamiento.
( Ausias March, 10, 2.0, 2.a, alta.

Instituto..... )L1ástichs, l6> 5 °> 2-a. tratamiento.

Total 4 enfermos: 2 varones.—2 hembras.— 1 alta.—3 trata¬
mientos.

Total 12 enfermos: 4 varones.—8 hembras.
Altas 3
Defunción 1

En tratamiento 4
Paludismo. Se observó un caso, (hembra) en el distrito de Hos—

tafranchs, Ronda de S. Pablo, 5, 4.°, tratamiento.

Enfermedades comunes en la beneficencia domiciliaria

Aparato circulatorio 81
» respiratorio 121
» génito-urinario 75
» locomotor 25
» cerebro-espinal 84
» digestivo 298

Sin localizar 168
Traumatismos 47
Intoxicación 1

C

Niños nacidos muertos

Varones 24
Hembras 27

51



340 GACETA SANITARIA DE BARUELONA.

Examinando el libro de P. Strauss, la niñe^ desgraciada, escribe
Bitet una página que deseo conozcan los lectores y que se ajusta
-á los elevados propósitos que inspiran la tercera parte de estas
cartas.

«En medio de todas las catástrofes resultantes de la ineptitud
humana, ha dicho Alejandro Dumas, sobresale un ser verdadera¬
mente interesante merecedor de ser socorrido sin cesar y sin res¬

tricciones, por que siempre es desgraciado sin haber sido nunca
■culpable, este ser es el niño.» Todos por él se interesan: el médico
y el higienista quieren la disminución de su siempre creciente mor¬
talidad; se esfuerzan para que obtenga un desarrollo regular y una
salud excelente que constituirá el mejor de los capitales; el legisla¬
dor, el político, ven en aquel ser, el porvenir, la defensa posible del
suelo de la patria y la expansión de su poderío é influencia en el
exterior; en fin, al niño, ante todo, van dirigidas las afecciones y la
caridad de las mujeres.

Entre los niños, hay los desgraciados, los cuya cuna y primera
infancia están seriamente amenazadas y que por lo tanto tienen de¬
recho al mayor interés.

El Dr. Strauss después de haber estudiado la despoblación de
Francia, sus causas y sus remedios, las cuestiones de los nacidos
muertos y las de los crímenes contra la infancia, demuestra la nece¬
sidad de preveerlo todo en interés del que va á nacer. «Todos los
sufrimientos de la madre, resuenan en el feto hasta comprometer de
un modo irremediable esta personalidad en gérmen,» y de ahila
importancia de ocuparse de la mujer en cinta.

En el antiguo Hotel-Dieu,-se admitían las mujeres embarazadas,
pero cuatro se acostaban en la misma cama. Fuera de las casas en
•que se paga y de algunos asilos particulares, el refugio obrero de la
calle Fessarfno había alcanzado el objeto propuesto; y aun que el
Consejo municipal en sesión de 24 de Marzo de 1890, vista la pro¬
posición del Sr. Strauss, acordó en principio la construcción de un
asilo dormitorio para las mujeres en cinta, la realización de este pro¬
yecto se ha demorado con motivo de las modificaciones en el em¬
plazamiento.» Dicho voto no tardó en suscitar hermosa iniciativa en
la misma dirección.» En 5 de Diciembre de 1890, la Sra. Béquet
solicitaba una subvención que, el Consejo Municipal se apresuró á
concederla para el establecimiento de un asilo similar. El refugio
■obrero de la avenida de Maine, el asilo Michelet abierto más tarde
-si bien antes aprobado, han sido los primeros asilos maternales dig-
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nos de este nombre consagrados á la hospitalidad sin fijar condicio¬
nes á las mujeres sea cuales íueren su origen y procedencia. El asilo
luego contará con doscientas camas.

El asilo maternal, dice el Sr. Strauss, no debe ser solo la antecá¬
mara de las maternidades, sino que debe llenar más alta función.
Lo que se le exige, no es tan solo salvar de la miseria fisiológica y
del desamparo material á las mujeres y muchachas abandonadas,
sino que debe ser propiamente hablando el torno de las madres, el
asilo seguro y discreto, cordial y tónico, que prepara su redención
por la maternidad.

Carlos Ronquillo
Auxiliar del Decanato.

LA PENALIDAD SANITARIA BARCELONESA EN EL SIGLO XVII

¿1Cal siglo para España: gloria entre miserias.—El año ióji en 'Bar¬
celona: buenos propósitos de los Concelleres, crides que se hicieron y
un comentario.

Malos vientos para la salud pública corrían por nuestra nación á
mediados del siglo xvn. En cambio, casi en aquellas fechas, un es¬
pañol cura con una corteza desconocida á la Condesa de Chinchón,
y la noticia de aquel hecho curativo pronto propagóse por el mundo
entero, y el remedio, hoy al terminar el siglo xix se mantiene lozano
con nuevas cada día potencias curativas. Y médicos y enfermos no
cesan de bendecir á la quina y á la quinina, y entre el clamor de
bendiciones aparece pura y refulgente una de las glorias de España.
¡Glorias de España! las tiene innumerables, pero víctima de un sino
fatal, cada estrella está rodeada de nebulosas, de una cohorte de
miserias.

En efecto, si recorriéramos año por año el siglo xvn hasta llegar
al año fatal para Barcelona de 1651 encontraríamos epidemias siem¬
pre en varios puntos de la península. Bastará para nuestro objeto re¬
cordar las epidemias con sus diagnósticos más ó menos precisos que
la historia nos ha legado.

Peste bubónica.—1601, continuaba en Sevilla; 160b, reinaba en
casi toda Andalucía; 1629 y 1630, principado de Cataluña; 1629, se
desarrolla en Málaga y en 1638 volvió á presentarse en las costas de
Andalucía; 1846, nueva importación en las mismas costas; 1847, pue¬
blos de Valencia; 1848, aparece en Mirambel (reino de Aragón) pro-
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pagándose á Alicante, Orcelas, Melaría, Cartagena, Cádiz, Sevilla é
Indias Occidentales, retrocediendo á Tortosa, Barcelona, Gerona y
casi á toda Cataluña.

Calenturas malignas y pestilenciales.—1601, Portugal; 1621, ter¬
cianas malignas en varios puntos; 1639 y siguientes, epidemia de
fiebres en Madrid, sincópales por unos, malignas por otros y por
Cardoso sincópales, perniciosas y mortíferas; 1641, Madrid, epide¬
mia de fiebres malignas; 1648, Alicante y Cartagena, tercianas.

Secas y carbunclos.— 1602, continuación de la epidemia que se
había presentado en Santander, comunicándose después á Sevilla,
Córdoba, Málaga, Velez, Ecija, Antequera, Granada, etc.

Garrotillo.—1605, Plasència; 1609 hasta el 1618 inclusive, se

presentó la angina carbunculosa ó garrotillo, y por su extensidad
1613 fué llamado el año de los garrotillos.

Viruela.—1622.

Lamparones.—1640, epizootia en los caballos.
Tabardillos. —1606, Dieron nombre al año.
Fiebre y pestes sin calificativo.—1605, en casi toda la península;

1606, Arbucias; 1607, Barcelona y algunos puntos de Cataluña;
1647, enfermedad pestilencial en Alcalá de Henares; 1649, sulre Se¬
villa horrorosa peste extendiéndose á Málaga, Córdoba, Ecija, Ante¬
quera, Bajalance, Carmona, Montilla, Morbella, Gibraltar, Murcia,
Valencia y pueblos comarcanos; 1650, continuaba en Aragón, Cata¬
luña, Valencia y Andalucía; 1651, se desarrolló una enfermedad pes¬
tilencial y contagiosa en Huesca y Alcubierre que recorrió la mayor
parte de Aragón. La peste de los años anteriores se hizo sentir en

Sevilla, Valencia, Huesca, Lérida, Zaragoza y otras ciudades, pero
donde tomó enorme intensidad fué en nuestra ciudad (1).

(1) Si bien el objeto de estas líneas era llegar al fatal año para Barcelona de
1651, continuaremos citando lechas tristes del siglo xvu.

1652. Zaragoza.—Peste.
1615. Peste en los pueblos situados en los montes Pirineos. También en

Gerona y Hostalrich.
1666. Pestilencia en Alcantud (partido de Cuenca) y en casi todas las pro¬

vincias de España.
1672. Idem.
1673 Año singular, trastorno de las estaciones: calenturas malignas, cóle¬

ra morbo, lombrices.
167(1. Caragena: tercianas contagiosas.
1678. Otra vez la peste bubónica en Màlaga, propagándose en varios puntos,

sobre todo en Andalucía.
1680 y 1681. Continua la peste bubónica en varios puntos.
1781. Peste en algunos pueblos de Castilla y Cataluña.
1684. Calenturas malignas en toda España y principalmente en Vich.
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La epidemia de 1651 en Barcelona fué terrible y el ánimo.se es¬
tremece al leer episodios que constan en el Llibre de crides y ordina¬
tions custodiado en nuestro archivo. Reunides los Concelleres, Dipu¬
tación, Gobernador general y Real Consejo de Cataluña, decretaron
órdenes tan acertadas como severas. Acertadas, porque fundadas en
el contagio nada olvidaron en cuanto á personas, animales, aguas y
materias contumaces. Severas, porque en ellas figuran la pena de
muerte y la de azotes y, para que resalte la crueldad de aquellos ar¬
tículos los trasladaremos invertidos y extractados. El celo de aquellas
autoridades reunidas en asamblea sanitaria es innegable: cuerdamen¬
te consideraron una epidemia como una rebelión y como á tal, de¬
clararon la ciudad en estado de sitio sanitario; las penas eran hijas
de los tiempos y nada más podemos decir para excusarlas.

Estas órdenes sanitarias se anunciaron los días 20 y 21 de Abril
de 1651, al son de ocho trompetas, por el trompeta mayor de la
ciudad Esteban Torrabruna.

i.° Limpiar las conciencias por medio de santa y buena con¬
fesión.

2.0 Pena de muerte á lajpersona que habiendo salido de la ciudad
al volver á entrar sea considerado infectado por el Médico y Cirujano
á este objeto nombrados; pena de cien acotes á los que se les consi¬
dere sanos, no siendo militares ó gozando de privilegio militar, en
este caso pagarán 200 ducados.

3.0 Pena de muerte á la persona que se encuentre ó intente pe¬
netrar en la presente ciudad.

4.0 Pena de muerte á los que escalen las murallas ó intenten
arrojar por ellas ropas, aunque se pruebe que éstas no procedían de
lugares infestados.

5.0 Multa de y libras catalanas por cada vez que no se barra ó
no se mande barrer el trozo de la calle frente de la casa. Solo se em¬

pleará la cantidad suficiente de agua para no levantar polvo.
6.° Multa de yo libras catalanas á los que en este año se de¬

diquen á cultivar seda.
7.0 Multa de 5o libras catalanas al pescador ú otra persona que

se atreva á tener en esta ciudad ó en las barracas cebo para los pe¬
ces, multa que se reiterará á cada nueva contravención.

8.° Multa de 10 libras catalanas por cada vez que un hortelano
ó cualquiera otra persona riegue las hortalizas con aguas sucias pro¬
cedentes de-los lavados. '

9.0 Multa de 2y libras catalanas á las lavanderas que, sin estar
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autorizadas por el Concejo ó persona encargada de la sanidad (salud)
de la calle, tomen ropa para lavarla tanto de casas sanas como in¬
festadas. Si no pueden pagar las 25 libras, la pena será de 100 acotes.

10. Se notifica y manda á los vendedores de sustancias alimen¬
ticias y condimentos que cerraron sus puertas por temor al contagio
que, dentro el plazo de seis días desde la publicación de la presente
(cride) vuelvan abrir sus casas y tiendas y, para mayor seguridad in¬
dividual coloquen una barrera en las puertas para que no puedan en¬
trar por ellas.

11. Pena de muerte irremisiblemente ejecutada á toda persona sea
de la clase ó condición que fuere, que penetre en casas donde exis¬
tan enfermos sospechosos de contagio. La misma pena se aplicará á
los que trasladen de una casa á otra, siquiera no sea sospechosa,
muebles, ropas ó alhajas sin licencia del Conceller ó persona que
tenga el cargo de la superintendencia de sanidad (salud) de dicha
casa.

12. íKulta de 2/ libras catalanas para cada vez que los maes¬
tros de escuela y maestras de labores por cada vez que reúnan alum¬
nos ó alumnas.

13. Pena de jo libras catalanas ó de 100 acotes para el caso que
no puedan pagarlas, á los corredores ó ropavejeros que vendan ro¬
pas usadas de seda y de lana y á los sastres que hagan vestidos con
dichas ropas usadas.

14. Pena de 10 libras catalanas á los que no maten los perros y
gatos que existan en sus casas, excepto los que están sujetos. Se pre¬
miará con 10 sueldos la muerte en la calle de cada uno de estos

animales.

15. Pena de la vida irremisiblemente ejecutada no sólo á los que
se atrevan á sacar objeto alguno de una casa contaminada, sino úni¬
camente abrirla sin licencia especial del Conceller ó persona encar¬
gada de la superintendencia de la salud en tal casa.

16 Pena de cien azotes (de destierro ú otra penalidad tratándose
de militares), al que sintiéndose enfermo no se denuncie al vuytener
á quien toque la casa donde habita el enfermo.

17. Pena de la vida á toda persona que salga de la casa de un
enfermo, excepto en los casos en que se haya hecho purgación en la
misma, durante los días que le creyeren necesario y sin sospecha de
haberse contagiado.

18. Pena de perder sus sueldos y obligación de hacer cuarentena
á los médicos y cirujanos que por las calles no ostenten su distintivo,
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esto es, un listón de tafetán blanco en el pecho; pena de 2y ducados
y si no pueden pagarlos de cien azotes á los sepultureros, que de día
y de noche en ejercicio, no ostenten su distintivo, ó sea una venda
de bocaci ó tela amarilla. Pena de horca al sepulturero que no ejer¬
ciendo, se encuentre en las calles de esta ciudad.

19. Pena de la vida irremisiblemente ejecutada á los sepultureros
ó personas que, con el objeto de trasladar enfermos ó limpiar casas,
se apropien de algún objeto, siquiera sea de mínimo valor. La ciu¬
dad promete 100 libras para cada vez que se denuncien tales hechos.

20. Pérdida de empleo al médico ó cirujano y pena de cien acotes
á los sepultureros, alguaciles del morbo y demás personas que reci¬
ban salario de la ciudad, si admiten honorarios ó pago, aunque fue¬
re á título de gratificación.

21. Pena de la vida al sepulturero que, sin haber cumplido los
40 días de purgación, se trasladase á cualquier punto de Cataluña.

22. Pena de cien acotes al que arroje ropas y trapos por las calles.
Si bien el respeto á nuestros antepasados veda todo comentario,

la conciencia ordena que emitamos uno. La pena de muerte al in¬
fractor que resulta infectado, aturde y nos hace enmudecer ante lo
horroroso del hecho y lo santo de la intención; la pena de azotes al
ciudadano que vive en una ciudad apestada rodeado de muertes y
horrores, es repugnante: los castigados podían recordar á Concelle¬
res y demás miembros de aquella Junta de Sanidad que, sin perder
tiempo, limpiaran sus conciencias cumpliendo ellos el artículo i.° de
sus crides.

Cárlos Ronquillo.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGÍA

Tratamiento de las heridas asépticas sin cura ni vendaje.—
El Dr. J. Mackenzie, Médico honorario del «Victoria Hospital», en
Burnley, recomienda, para el tratamiento de las'heridas asépticas,
operatorias ó accidentales, cuya curación se quiere obtener por reu¬
nión inmediata, el procedimiento siguiente, que es de gran comodi¬
dad entre la clientela pobre, sobre todo en el campo, por cuanto
permite suprimir toda especie de efectos de cura.

Se empieza por practicar en la profundidad de la solución de
continuidad un número suficiente de suturas perdidas con catgut no
interesando la piel y destinadas á afrontar las superficies cruentas,
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aproximando al mismo tiempo todo lo posible los labios de la heri¬
da cutánea. Esta última es luego cerrada por medio de una sutura de
pellejero con catgut, que no comprende sino una zona estrecha del
tegumento. Finalmente se cubren los labios de la herida con una

capa de celoidina, producto que no es otra cosa que colodión muy
concentrado por la evaporación, y que se ha hecho luego disolver
en cuatro partes de alcohol absoluto y cuatro de éter. Esta solución
se evapora muy aprisa, dejando precipitar una película resistente que
mantiene sólidamente, el uno contra el otro, los labios de la herida.
Pero como esta película no puede adherirse sino en una superficie
seca, es necesario, antes de aplicarla, secar bien la llaga. Con tal
objeto se cubre esta última durante algunos minutos con una com¬

presa saturada de agua fenicada, la cual tiene por efecto hacer cesar
las secreciones. Luego se enjuga la herida con uata hidrófila seca,
se la humedece después con alcohol absoluto, y antes que este últi¬
mo haya tenido tiempo de evaporarse se pasa la brocha empapada
con la solución de celoidina, de suerte que la película que se forma
rebase en todos sentidos los bordes de la llaga, por lo menos en un
centímetro.

En los casos en que la solución de continuidad es extensa y en
que puede esperarse que se produzca un rezumo sanguíneo en el in¬
terior de la herida durante el período de reacción post-operatoria;
Mackenzie recurre al siguiente procedimiento de drenaje:

Antes de aplicar las suturas profundas, practica, á una cierta dis¬
tancia del ángulo más declive de la herida, una pequeña abertura
cutánea destinada á introducir un tubo de desagüe, de goma, no per¬
forado, un poco más grande que el orificio de punción. Después de
haber hecho penetrar en la herida un cabo suficientemente largo del
tubo y de haber practicado en él algunas aberturas, se sutura como
queda dicho anteriormente. Luego la extremidad libre del tubo es
introducida en una bolsita de cauchout, conteniendo una esponja
empapada de una solución antiséptica concentrada.

Se suelda el túbo á la abertura de la bolsa, lo cual es fácil de
realizar por medio de unos toques de cloroformo, el cual, como es
sabido, disuelve el cauchout. Finalmente se aplica una capa de ce¬
loidina en el circuito del orificio cutáneo que da paso al tubo. El
aparato de drenaje resulta así transformado en un recipiente hermé¬
ticamente cerrado y antiséptico, que se deja en su sitio durante vein¬
ticuatro horas. Al cabo de este lapso de tiempo se retira y se obtura
el pequeño orificio con un lechino de gasa aséptica.
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El procedimiento de Mackenzie está sobre todo indicado para
las heridas ó llagas que radican en regiones donde es difícil aplicar y
conservar piezas de cura, tales como el rostro, las partes situadas en
la contigüidad de los orificios naturales, especialmente del ano, las
heridas consecutivas á la quelotomía, etc.

La supuración secundaria de una herida, tratada con arreglo á
este procedimiento, no siempre compromete, cuando se produce, la
curación por primera intención. Así, por ejemplo, en uno caso de
amputación de la mama por causa de carcinoma, con extirpación de
los ganglios axilares, en que la incisión ofrecía una longitud de 20
centímetros, Mackenzie vió sobrevenir fiebre y rubicundez en la par¬
te esternal de la herida, signos que indicaban claramente la presen¬
cia del pus; en consecuencia, se apresuró á retirar una parte de la
capa de celeidina, despegó los bordes de la herida con la sonda y
dió salida á una cierta cantidad de pus. La temperatura bajó en se¬
guida. Durante algunos días todavía salió un poco de pus por la
abertura practicada, lo cual no fué óbice para que la llaga se reunie¬
ra por primera intención en todas sus partes, salvo en una extensión
de un centímetro próximamente.

Tratamiento de las heridas por el formaldehído.—El poder
microbicida del aldehido fórmico es muy superior al de las solucio¬
nes de sublimado que tanto se emplean en los usos quirúrgicos. Du-
claux ha demostrado que 16 miligramos de aldehido fórmico esteri¬
lizan un litro de caldo para la cultura de las bacterias, y para obte¬
ner este resultado con el sublimado se necesitan 40 miligramos.

En la práctica, las soluciones de sublimado al 1 por 1,000 pare¬
cen ser peco eficaces. Así Mr. Frétrop se inclina á creer que la
acción de estas soluciones es, por lo general, puramente mecánica;
los gérmenes se barren como en un lavado con el agua esterilizada.
Todo lo más, los restos de sublimado que quedan en la herida po¬
drían atenuar los gérmenes depositados en ellas, pero de ningún
modo destruirlos.

Por otra parte, el sublimado coagula la albúmina y forma por
esta razón una especie de ganga protectora á la materia subyacente,
que se escapa de este modo á su acción con los microbios que en¬
cierra. El formaldehído, por el contrario, posee un gran poder de
penetración. Otra ventaja del formaldehído es tener un poder des¬
odorante considerab e.

. Estas diversas consideraciones han inducido á Mr. Trétrop á
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emplear el formaldehído en la práctica quirúrgica. Experiencias he¬
chas en los animales (perro y conejos de Indias) le han demostrado
la inocuidad del formol, y en su vista lo ensayó en la curación de
las heridas supuradas en el hombre. Estos ensayos dieron excelen¬
tes resultados, como lo testifican las observaciones que refiere.

La solución de formaldehído que ha sido empleado invariable¬
mente se componía de dos volúmenes de formol del comercio, al
40 por ioo de formaldehído, por 1,000 volúmenes de agua des¬
tilada.

Hé aquí las conclusiones del autor:
«Los resultados son muy notables, porque en muchos casos el

empleo de varios antisépticos, hoy en uso, había sido ineficaz. Las
soluciones de formol al 2 por 100 que hemos utilizado nos parecen
exentas de todo peligro, siendo muchas veces tóxicas las correspon¬
dientes de sublimado.

»Las irrigaciones y curaciones con el formaldehído agotan rápi¬
damente los procesos de supuración. Creemos que el empleo de las
soluciones de formol al 2 por 100 en el agua destilada, que son las
que hemos utilizado, ejercen una influencia favorable en el trata¬
miento de una complicación frecuente de las heridas, la supuración,
y la reducen notablemente.»

Del tratamiento de la disentería.—E11 el curso de una epi¬
demia de disentería aguda, acaecida en la guarnición de Grenoble,
el Dr. Testevin, Médico militar francés, ha empleado un tratamien¬
to que presenta algunas particularidades interesantes, y merece, por
consiguiente, ser señalado.

Como quiera que la mayor parte de los enfermos se hallaban en
un estado de colapso, nuestro colega creyó deber abstenerse del uso
de la ipecicuana á dosis elevada, según el método brasileño, así
como de los purgantes salinos á dosis decrecientes; medicaciones
que, á su juicio, serían más útiles en los casos crónicos, en los cua¬
les interviene el elemento palúdico.

El tratamiento empleado por Testevin ha consistido, primero,
en combatir la frecuencia excesiva de las deposiciones por medio de
inyecciones de morfina á la dosis de o gram., 005 milígr., que se
repiten sin interrupción periódicamente á intervalos de una hora, y
en mantener el vientre del enfermo cubierto con una cataplasma
sinapizada. Al mismo tiempo, para desinfectar el intestino, adminis¬
traba durante algunos días el calomelanos á la dosis cotidiana de
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0:gt'. 60 centíg., ó bien las pildoras de Segond á dosis decrecientes.
Cuando las deposiciones se volvían de nuevo biliosas, esta medica¬
ción era reemplazada por el uso de una poción, que contenía de 4 á
8 gramos de subnitrato de bismuto, 1 á 2 gramos de salol y 5 á 10
gotas de láudano, para tomar en las veinticuatro boras.

Cuanto al tratamiento local, ha consistido en lavativas creosota¬
das calientes, preparadas como sigue (fórmula de Annequin):

H. S. A.—Viértase el contenido del frasco en 200 gramos de
agua hervida, para una lavativa. Dénse tres lavativas semejantes en
las veinticuatro horas.

Antes de administrar estas lavativas practicábase una irrigación
del recto con agua boricada, adicionada de ácido salicílico.

Se recomendaba con cuidado al enfermo que hiciera todos sus
esfuerzos para guardar la lavativa creosotada el mayor tiempo po¬
sible, dado que su acción terapéutica no parece producirse sino des¬
puis de hallarse en contacto con la mucosa lesionada durante pró¬
ximamente tres horas. A menudo era necesario, para hacer tolerar
la lavativa, introducir previamente en el recto un supositorio bella -
donado y cocainizado. En los casos graves, Testevin ha asociado
á las lavativas creosotadas el uso de lavativas á base de nitrato de

plata.
Contra el colapso, nuestro colega ha recurrido á los baños de

aire caliente, á los grandes baños de agua á la temperatura de 35o-
38o, á la aplicación de sinapismos en las piernas, al empleo de bote¬
llas ó tubos de agua caliente colocados en torno del enfermo,. á las
inyecciones hipodérmicas de esparteína, de cafeína, de éter, y, por
último, en los casos graves, á la inyección subcutánea de 200 á
300 c. c. de suero artificial, practicada en la nalga ó en el muslo y
repetida dos ó tres veces en las veinticuatro horas.

Gracias á este tratamiento, Testevin ha obtenido en los casos de
disentería de mediana gravedad el restablecimiento de las cámaras
biliosas en ocho á doce días. En los casos graves, la curación no so¬
brevino sino después de dos meses próximamente.

Los 36 casos de disentería tratados por nuestro colega compren¬
dían 11 casos leves, 15 casos de gravedad media y 10 de gravedad
insólita: 5 de los enfermos sucumbieron.

Creosota de haya.
Tintura de opio .

Leche hervida.

i gramo.
X gotas.
20 gramos.
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Tratamiento de las heridas del abdomen por armas dE'.jfuf.-

gO.—M. P. Klemm, después de estudiar todas las experiencias y
todos los escritos publicados sobre esta materia, establece las si¬
guientes conclusiones:

«i.a En la gran mayoría de los casos, las heridas por armas de
luego del abdomen son penetrantes, interesan las visceras, y gene¬
ralmente el tubo gastro-intestinal. Estas heridas son siempre múlti¬
ples, y sus dimensiones dependen, no del calibre de la bala, sino del
ángulo, bajo el cual el proyectil hiere á las visceras.

2.a La oclusión de la herida intestinal por un tapón mucoso sólo
tiene lugar excepcionalmente. De ordinario, el contenido intestinal
se derrama en la cavidad del abdomen y determina una infección,
seguida de intoxicación séptica;

3.a La falta de intervención se termina ordinariamente por la
muerte;

4.a En los casos de heridas del abdomen por armas de fuego en
que se sospecha una lesión visceral, es preciso incindir la pared ad-
dominal al nivel de la herida. Si se encuentra abierto el peritoneo es

preciso practicar la laparotomía sobre la línea media. Las heridas del
intestino pueden exigir, según sus dimensiones, ya la simple sutura,
ya la resección de una parte del intestino;

Y 5.a La peritonitis declarada no es una contraindicación para
la intervención. Esta última no está contraindicada mas que en el
caso de debilidad considerable del enfermo, producida por la intoxi¬
cación séptica, el choc ó la hemorragia».

De las lavativas calientes en el tratamiento de la diarrea

crónica.—Desde hace muchos años, el Dr. A. Pollatscheck (de
Carlsbad) emplea con buen éxito, para combatir las diarreas cróni¬
cas, pequeñas lavativas calientes repetidas con frecuencia. Se trata,
no ya de hacer irrigaciones intestinales evacuantes ó antisépticas,
sino de introducir en el recto agua á una temperatura elevada,
destinada á ejercer sobre la mucosa del intestino el mismo efecto
descongestionante y calmante que las inyecciones vaginales calien¬
tes producen sobre el útero y sus anexos en ciertas afecciones gine¬
cológicas.

La cantidad de agua inyectada en el recto debe ser tal, que el
enfermo pueda guardarla fácilmente hasta su absorción completa; de
ahí que, al principio, no deben emplearse más allá de 100 gramos
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por cada lavativa. Más tarde se aumenta poco á poco la cantidad del
líquido hasta 200 gramos.

La temperatura del agua, en el momento de su penetración en
el intestino, debe ser de 40o para las primeras lavativas. Más ade¬
lante se aumenta gradualmente hasta los 43o. Como quiera que es
necesario tener en cuenta el enfriamiento del agua durante su paso
á través del tubo de goma que une el recipiente á la cánula rec¬
tal, es indispensable, para que la lavativa sea bastante caliente,
que el agua vertida en el receptáculo tenga una temperatura de
42o á 45o.

Para administrar la lavativa se tiene el cuidado de introducir la
cánula rectal bastante arriba en el intestino y de hacer pasar el líqui¬do lentamente. Después de la inyección, el enfermo debe mante¬
nerse inmóvil.

Esas lavativas serán repetidas una ó dos veces por día y conti¬
nuadas durante un período de tiempo relativamente largo, y que va¬
riará naturalmente según el género de afección intestinal que se trate
de combatir.

Su efecto terapéutico no tarda en manifestarse por una disminu¬
ción progresiva de la frecuencia de las cámaras, cuyos productos
toman al mismo tiempo una consistencia cada vez más normal. Este
resultado es debido, según Pollatschek, á la acción estimulante ejer¬
cida por el agua caliente sobre los centros periféricos de suspensión
de los movimientos peristálticos del intestino.

Como es fácil comprender, las lavativas producen efectos parti¬
cularmente favorables en las diarreas que resultan de lesiones ulce¬
rosas curables del intestino grueso; pero constituyen asimismo, según
la experiencia de nuestro colega, un medio precioso de tratamiento
de las diarreas cróncas que dimanan de otra causa, incluso las dia¬
rreas de origen neuropático.

«De la Revista de Sanidad Militar»

Tratamiento de la oftalmía blenorrágica de los rfxién na¬
cidos.—El oxicianuro de mercurio es un antiséptico enérgico que ca¬
rece de las propiedades irritantes del sublimado. El Dr. Scherer lo
ha empleado con ventaja en disolución al 1 por 500 en la oftalmía
blenorrágica de los recién nacidos. Después de invertir los párpados,
se lavan perfectamente los fondos de saco con esta disolución, cuan¬
do menos una vez por día. (Revue de thérapeutique).
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Total g-erxeral ele sertrioios prestados; 17,729
El Dbcano, Pelegrin Griralt.

Sección 3.a—Laboratorio Microbiológico.

Servicios prestados durante el mes de Agosto de 1896.

Consultas de personas mordidas por animales 63
Personas vacunadas contra la rabia 20
Curaciones de heridas causadas por animales 27
Perros vacunados contra la rabia 1

Perros vagabundos cazados en las calles de la Ciudad ... 209
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa 20
Perros asfixiados 189
Animales conducidos por sus dueños á las perreras de este Instituto para ser ob¬

servados 'S
Individuos vacunados contra la viruela 9
Gallinas y conejos inspeccionados en las estaciones 185676

'"Barcelona, ji de ^Agosto de 1896.
Y.0 B.°

El Decano, El Director,
I'elegrín (¿irait. Jaime Ferrán.
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ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Cuerpo Médieo-Municipal durante el mes de Agosto de 1896.
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CUitftO 3."
Sintético de la alidad urbana.

(Juià 18g 6.)

v.® B.°
EI Docano,

l>r. r. Giralt.

Día

MORTALIDAD NATALIDAD Diferencia en pro

Sexo Estado. Edades. LEGÍTIMA ILEGÍTIMA Total

d

lortalídad.

B la

Natalidad.
Hasta 20
años.

De 20
á 30 años

De 30
á 40 años

mes. V. H 8. C. V.

-<0

o .

o w
Cl

-es

- !

© 1
C

CO

ço
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c

•es .
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<E <N
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<M ift
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C

•CO
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O

-CO

o
_

CO o
„ CO
©
c

¡ss ®
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CC

o .2
H-a V. H. V. H. V. U V. II. V. II. V. H. V. H. V. H.

1 11 13 19 2 3 8 4 6 3 2 24 15 10 1 2 16 12
. 1 5 1 2 2 1

2 15 11 16 8 2 12 2 1 5 2 3 26 5 10 1 5 110 . 3 3 1
3 16 5 12 5 4 7 1 1 4 2 5 21 13 9 3 . 16 4 1 1
4 13 11 20 3 1 10 5 3 3 1 24 17 11 2 3 19 11 4 3 9 8 6 4
5 14 T 13 5 3 6 1 1 1 3 3 3 21 8 13 1 8 1 7 9 8 2 3
6 19 13 25 6 1 13 3 2 3 4 6 1 32 9 8 2 11 5 3 1
7 17 17 19 9 6 5 5 3 2 4 2 10 34 4 6 4 1 8 10
8 13 11 16 4 4 6 5 2 3 4 24 8 6 1 8 4 1 1 1 1
9 9 12 13 4 4 8 3 1 3 6 21 9 10 9 1

2 1 1
10 9 11 12 7 1 5 3 2 2 4 2 20 15 4 15 7 6

11 11 7 10 5 3 5 3 3 6 1 18 10 14 3 10 1
4 5 1 1

12 11 7 13 2 3 5 2 2 4 2 2 18 15 12 1 15 1
4 6 6 r

13 13 11 17 5 2 6 4 3 1 1 5 3 24 10 1 10 10 1 1 1 i
14 19 10 16 6 7 7 2 2 1 4 4 7 29 9 8 3 10

1
15 16 17 24 6 3 14 3 2 2 2 4 4 33 11 13 11

4 2 3
16 10 10 14 4 2 5 4 1 3 1 5 20 3 8 • 3

a 1 5 4
17 11 10 14 1 5 7 1 3 4 21 14 15 14• 3
18 11 24 24 4 7 12 4 2 3 4 2 4 35 17 15 17

9 6 « 4 3 1
19 10 10 14 5 1 6 2 1 5 2 3 20 3 10 1 3

1 1 1
20 10 16 20 2 4 14 3 1 1 3 4 26 9 10 1 10 1

1 2 2 1 i
21 9 11 12 5 3 7 2 3 1 7 20 6 13 2 7

4 1 1
22 13 10 15 5 3 10 1 1 . 3 2 4 23 5 10 2 5

1 1
23 17 15 21 7 4 12 2 2 1 2 8 32 5 13 5

2 4 9 8 1
24 10 7 11 4 2 6 2 1 1 3 2 17 10 9 1 11

1 2 3
25

26

8

14

7

6

7

12

6

8

2 5

4 2 1

1 1

5

4

5

3

1

15

20

7

4

13

6 1

1

1

10

5
• 2 7

1 1

4

1

12

1

11 4 i

27 7 9 12 3 1 5 2 2 1 1 3 1 16 6 6 2 1 8
2 1 2 2 1 i

28

29

30

5 12

8

6

9

10
-

8

5 3 4 3

1

5 3 • 17

12

17

8

11

5

7

6

1

2 1

9

13
5 4 • 1 2

11 6 3 5 2 3 3 4 9 5
1 7

3

• 1

2

1

8

1 2

Í 31 14 6 12 6 2 6 1 1 2 3 6 1 20 6 10 2 2 8
• 6 . 1 2 .

Totales 370 330
, 460 150 90 230 81 35 22 29 91 92 105 15 700 277 295 27 29 304 3

64 43 58 3 21 84 83 24 16

MATRIMONIOS

De 40

H.

De 50 De más

H. V.

Totales

diarios
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El Director, JL. (Jooieuge,
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DE

HIGIENE
U
H

Servicios
prestados

durante
el

mes
de

Agosto
de

1896

A.]\r
A

ÓbitosTuberculosis,
.

DilteriaViruelaSarampión..
.

.

TitusEscarlatina.
.

.

Fiebre
puerperal

Erisipela EKFEIU1EDADES
que

motivaron
los

ser¬

viciosTotal
.

.
Enfermos.Viruela.Difteria.

Total.Totales..

DESINFECCIÓNdomiciliaria
con

5018106121372118

4513050127102

131

142

109

47

HOPAS

PURIFICADAScon
baños

antisépticosAlmohadas.
.

.

CamisasCamisetas..
.

.

Calzoncillos.
.

Chambras..
.

.

Delantales..
.

.Enaguas....Fundas
almoha

GorrasMatinés.
.

.

.

Pañuelos.
.

.

Sábanos
.

.

.

Servilletas.
.

Toallas
....

TraposVendas.
.

.

.

Total

HOPAS
ESTERILIZADAS
CON

CALOR
HÚMEDO

a

iso°
O.

en
la

estofa
de

geneste

Americanas.Almohadas..
.

Alfombras.
.

.

Abrigos
señora

13'Blu-us19,Ratas
1

Camisas
....

4

C

iinlsetas.
.

.Calzoncillos..Cubrecamas
.

Capascuellos
y

puños
Cortinajes.

.

Coraós
.

.

.Colchones..Calcetines.,Coibutas..
.

chalecos..
.

Chambras.
.

Cnaquetas
.

Delantales.
.

Enaguas.
.

Fundas
almohada

Fundas
gergon

Fajas

....Garibaldinas.
485

Guerreras.
.

90

Gorras.
.

.

.

9

Guaníes.
.

.

1

Levitas.
.

.

.

121

Medias
pares

29

Mamones.
.

131

Manías.
.

.

.

19L
M

nieles.
.

,

29

Pantalones.
41

Pañuelos..
.

6

Paños
258

Refajos..
.

.

11

Ruso
15

Sacos
señora

117

Servilletas..
178

Sayas.
...

2

Sobretodos..
693

Sabanas.
.

.

29

Tapabocas
.

15

Toallas.
.

.

.

49

Telas
colchón

66

Tapetes..
.

97

Trapos.
.

.

.

62

iVeslidos
niño,

7

¡Velos..
.

.

43

Total

EFECTOS

DESIKFECTADOS
en
la

oámara
ie

fumigación

8

Almohadas.
.

98

Americanas.
6

Alfombras
.

.

15

Cami-as..
.

.

397

Corsés
23

Colchas.
.

,

.

2331

Cubrecamas.
1

¡Cortinajes..
.

419

Capa
132

Guantes
pares

123

Gorras
....

14

Guerreras.,
i

1

Chalecos,.
.

.

399

L-vilas
....

134

Mantones.
.

.

160

Manguitos..
.

12

Medias.
.

.

.

241

Pantalones.
.

11

Puñuelos.
.

.

70

Sacos
señora

38

Sobreiodos.
.

4

Sombreros.
.

239

Toquillas.
.

.

21

.Vestidos..
.

.

2

Total.

55685578

OBJETOSdestruidos
por
ol

fuego
eu

horno
iuodoro

136

Almohadas..
36

Americana,
6

Boina
.

.

.

.

23

Corsés.
.

.

27

Corbatas..
,

6

Güi

ras..
.

,

16

Guantes.
86

llitl-s.
.

.

II

Chaleco.
.

.

102

Pañuelos
.

25

Pieles.
.

.

.

17

Sombreros
195

Zapatos.
88

Total
11601201754104610471047

48

INSPECCIONESiacullalivas.

48
A

domiciliai
y

estableci¬
mientos

industriales
Con

informeVeterinarias
A

vacas
A

Burras
A

Cabros
A

Establos
Total.

.

.

Tráfico
de

ropas
usadas

Establecimientos
visi¬

tados
y

desinfectados
Prendas

esterilizadasTotal.
.

.

.

152837247451121718228519154227292

Cloacas
de¬sinfectadasque

repre¬
sen
ta
n

22,955
im¬bornales.

.Conduciosdomésti¬cos
.

.

.

.

Serviciosespeciales
à

edificiospúblicos,mercados,paradas
detranvías,

etc

Total..
¡

Otros
ser¬

vicios
á

ladesinfec¬ción
perti¬nentes..

.

.

1118153:19011906

Barcelona
1.°
de

Septiembre
de

1896.

V."
B."
El

Decano,
Felegrin
Giralt.

El

Director,
L.

Comenge.
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» Este preparado ha merecido desde su aparición la
¡f confianza de los más eminentes facultativos de España, y
■g en términos tan satisfactorios han manifestado el éxito

obtenido, que es considerado en el estado actual de la
ciencia, como el mejor y único para curar radicalmente

g las
□:

f!
&♦

ENFERMEDADES NERVIOSAS
epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales ó

9H mentales, neuralgias rebeldes, agitación nocturna, insom-
♦a nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimien-
♦H tos, etc., etc. En los casos más rebeldes atenúa, disminu-

.

.

♦B ye y suprime los estremecimientosy sobresaltos nerviosos.
—Cada cucharada grande de las de sopa contiene exac-
tamente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza.

5? Su empleo no produce nunca accidentes cerebrales ni
■» erupciones en la piel, que acompañan casi siempre al

uso continuado del bromuro potásico.
VESDESE AL POR MAYOR

■ « Barcelona: Farmacia del autor, Plaza Junqueras, 2.—Madrid:
Farmacia Passapera, Fuencarral, 110.—Valencia: Dr. Costas; Som-
brerería, 5.—Palma: Dr. Valenzuela; Plaza de la Cuartera. 2. —Sevi-

♦3 lia: Dr. Espinar; Feria, 138.—Zaragoza: Ríos hermanos. Coso, 33.
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ITIMA ATTI nnA YODO-TÁNirQ FOSFATADO
V I I 1 « f iT I I A II il 1 I Superior al aceite de hi-VKU111I11V gado de bacalao emul¬
sionado ò no, á los ferruginosos y á las soluciones fosfatadas.

Primero elaborado en £spaña.
Es irreemplazable en la Tuberculosis de todos los órganos, Bronquitis

crónica, Pneumonía 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, químicamente ¡ uros obtenidos en nuestra
casa,
5 centigramos de Yodo.—30 id de Tanino.—50 de Lactofosfato de cal.

Preparamos también para los mismos usos y con igual dosificación el
JARABE YODO-TANICO FOSFATADO GUARRO

Los consumidores no deben confundir nuestro Vino Jarabe con re¬

cientes imitaciones.—Por mayor! Salvador Vanús, Jaime I, núin. 18, y
Sociedad Farmacéutica Española, Tallers, núm. 22 —Por menor: Piinci-
pales Farmecias y en la de su autor, Alta de San Pedro, núm. 50.—Bar¬
celona.

CALOMELANOS AL VAPOB
Químicamente puros, preparados por («l'AKKO.

Alta db San Pedro, 50.—Barcelona.

LA LMAJITOM IE MimiE í HIJOS
Está publio&ndo por cuidemos el tomo segundo de la importante obra

MEDICINA CHUICA
de los doctores

GERMAN SEE Y LABADIE LAGRAVE
traducido por el

3D?.
Del régimen Alimenticio y Tratamiento Higiénico «lelos En¬

fermos se titula ese tomo. En él, el profesor G. Sée, tomando por base el aná¬
lisis químico de los alimentos y el análisis fisiológico, estudia el régimen alimen¬
ticio á que debe someterse á la mujer en las distintas fases de su vida, al obrero
y al que 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
estado fisiológico más perfecto.

La sencillez con que estudia la fisiología de los alimentos comparando quí¬
micamente los elementos del organismo con los de las sustancias alimenticias
para hacer después la necesaria distinción entre los alimentos usuales y los ver¬
daderos, y la claridad con que presenta los variados problemas que encierra la
broroatologia hace que esta obra sea importantísima y de gran valor para la
ciencia; siendo el nombre de su autor la mejor recomendación que de ella pue¬
de hacerse.

Se publica por cuadernos semanales, habiéndose repartido hasta el Síl.



ENCICLOPEDIA DE PATOLOGIA GENERAL
PUBLICADA EN FRANCIA BAJO LA DIRECCIÓN DEL

Doctor Gl·iarles D3Tri.octLa.rcL

CATEDRATICO DE PATOLOGIA GENERAL EN U FACULTAD DE PARIS

con la colaboración de 51 renombrados profesores franceses; y en castellano,
bajo la dirección de

D. Rafael Ulecia y Cardona
ÇON LA COLABORACIÓN DE REPUTADOS PROFESORES

Indice del tomo primero: (Formará un grueso volumen do más de 950 pá-
ginas) .^-Introducción al estudio de la Patología general, por H. Roger; traduc¬
ción del Dr. D. Félix Cerrada.=Patología comparada del hombre y de los anima,
les, por H. Roger y P. J. Cadiot, trad, por D. Juan Coderque.=CoRSi(ferac¿ones
generales sobre las enfermedades de los vegetales, por P. Vuillemin, trad, por
D. Blas Lázaro.= Etiologia y patogenia, por H. Roger; trad, por D. Rafael Ule¬
cia.—Patogenia general del embrión, por M. Duval; trad, por D. Federico Oló-
riz.=La herencia y la Patología general, por P. Le Gendre; trad, por D. Eusebio
Oliver.—Predisposición é inmunidad, por P. Bourcy; trad, por D. Eduardo Gar¬
cía Solá.=Z)e la fatiga y el agobio, por A. Marfan; trad, por D. Amalio Jimeno
Cabañas.= Agentes mecán'cos, por F. Lejars; trad, por D. José Ribera.=Agentes
físicos y químicos, por P. Le Noir y D'Arsonval; trad, por D. Jesús Novoa.=
Intoxicaciones, por H. Roger; trad, por D. Teodoro Yañez.

Indice del tomo segundo: (Formará un grueso volumen de más de 900
páginas) —Infección, por A. Cbarrin; trad, por D. Arturo Redondo.=£¿ suelo,
el agua y el aire, como agentes de transmisión de las enfermedades infecciosas,
por A. Chantémosse; trad, por D. Enrique Slocker.^Enfermedades. epidémicas,
por L. Laveran; trad, por D. Rafael Rodriguez Méndez.—Microbios patógenos.
Historia natural de las principales especies, por G. Roux; trad, por D. Gil Sal-
tor. =Pardsitos de tos tumores epiteliales malignos, por A. Ruffer; trad, por don
Rafael Ulecia.—Parásitos animales, por R. Blanchard; trad, por D. Ignacio Bo¬
livar.—Parásitos vegetales, por R Blanchard; trad, por D. Juan Bartual.

Aparece esta importantísima y monumental obra, por cuadernos de grandes
dimensiones, de 160 páginas, elegantemente impresas y con numerosos graba¬
dos intercalados en el texto. Toda la obra constará de SKIS voluminosos to¬
mos, de los cuales se publicarán los dos primeros durante 1896.

Precio de cada cuaderno: 3 ptas. Se lia publicado el cuader¬
no 7.° del tomo segundo.

Los pedidos acompañados del importe, á la administración de la Revista de
Medicina y Cirugía practicas, Preciados, 31!, bajo, Madrid.
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' JIMENO
pEPsm;. r pancreatina en estado natural, y piastasa.
DIGESTIVO COMPLETO do los alimentos grasos, azoados y feou-

lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los Jugos pèpsico y panoreático naturales, con sus
Inherentes áoidos, sales y prinoipios inmediatos. Está reoonooido
este digestivo oomo preparación de alta novedad y superior á todas
las conocidas.—PRINCIPALES INDICACIONES.—Apépsia (falta de ,

apetito), dispépsias áoidas y datulentas. digestiones pesadas, vómitos
de los alimentos y vómitos de las embarazadas.
FARMACIA OEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENÍNSULA

—ÍIEjs

JARABE DE HIPOFOSFITOS
DEL Dr. JIMENO

EUPÉPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (O'íO), de cal (0'2S), de hierro (0'05), de manganeso (0'02), de qui¬
nina (04« 5) y de estricnina (O'fiOl), químicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina á un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cu¬
charada grande, aleja todo peligro de síntomas de intoxicación estricnina.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosación y pureza, goza de una aceplación grandísima entre los mejores facultativos de la
Península, por lo bien que responde à sus múltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimcno
es de acertada aplicación y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci¬
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migraña4, dolores de estomagó durante la diges¬
tion, vahídos ó desvanecimientos, zumbido de oído, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato
digestivo puede combatirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones ó acideces (cor agre), los vómitos y el estreñimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JAKABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es
en las enfermedades como la tisis, diabetes sacarina, raquitismo de los niños, convalecencia del
tifus y en general en todos los estados caquéticos de consunción ó pérdida de las fuerzas orgánicas.

El fósforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tó¬
nicos quinina y estricnina, representan una medicación tónica, reconstituyente y estimulante
comoleta.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mo¬
deradas las dosis de sus más activos componentes, el bienestar que produce á los enfermos es cons¬
tante y duradero. No estimula en exceso un día á costa de la depresión del día siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de aguaicada cuatro horas; para los
niños la mitad de la dosis A veces se recomienda tan sólo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en último resultado, indicará la dosis y hora de tomarla.

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO
SUCESOR DE PADRÓ

4, PL-A-ZA REAL, 4 -BARCEÍ,01VA



PUBLICACIONES RECIBIDAS

Enciclopedia de Patología general, publicada en Pa¬
rís, bajo la dirección de Charles Bouchard, y en castellano
bajo la dirección de D. Rafael Ulecia y Cardona, con la
colaboración de reputados profesores.—Se han recibido
los cuadernos 7.° y 8.°

——

Enciclopedia de terapéutica, especial de las enfer¬
medades internas, publicada bajo la dirección de los ca¬
tedráticos Dr. D. J. Penzoldt y Dr. D. R. Stintring, y en
castellano bajo la dirección de D. Rafael Ulecia y Car¬
dona.—Se ha recibido el cuaderno ló.

Tratado de obstetriciay por los doctores A. Ribemont
Dessaignes y G. Lepage, traducido de la 2.a edición por el
Dr. D. Antonio Fernández Chacón.—Se ha recibido el cua¬
derno 10.

Estudios clínicos sobre Laringología, Otología y
Rinología, su práctica y enseñanza actual en Europa,
por el Dr. Ricardo Botey; otorino-laringologo en Barcelo¬
na.—Fascículo 5.°—Se han recibido 2 ejemplares.

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con el uso de
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina y cua-

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

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

Imprenta de la Oasa Provincial de Caridad.—Barcelona.
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VIIMO AMARGOS

TÓNICO NUTRITIVO PREPARADO CON
!

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

en la EXPOSICIÓN UNIVERSAL de Barcelona
.El Vino Amargós tónico nntritivd es recetado todos los días por laclase mé¬

dica, ast de Europa como de América, obteniendo siempre los más lisonjeros resultados
EMULSIÓN AMARGOS

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

Premiada en la Exposición Universal de Barcelona con la más alta recompensa
otorgada à los preparados de aceite de higado de bacalao, y la única aprobada y re¬
comendada por la Real Academia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluña.

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

VINO NUEZ DE KOLA AMARGÓS
Tónico neurosténico.—Alimento de ahorro.

Vino de creosota blfosfatado preparado por AMARGÓS
Cada cucharada de 15 gramos contiene 10 centigramos de creosota de Haya y treinta

centigramos de bifosfato calcico.

VINO YODO TANICO AMARGOS
Cada cucharada de 15 gramos contiene 5 centigramos de yodo y 10 centigramos de tanino

VINO YODO TANICO FOSFATADO AMARGÓS
Cada cucharada de 15 gramos contiene 5 centigramos de yodo, 10 centigramos de|jta-

nino y 30 centigramos lacto fosfato de cal.
ELIXIR CLÓRHIDRO PÉPSICQ AMARGÓS

TÓNICO DIGESTIVO
Pepsina, Colombo, Nuez vómica y Acido clorhídrico.

Cadaicuchnrada de 15 gromos contiene un gramo de Pepsina pura y 5 centigramos
Tintura Nuez vómica y 5 centigramos Acido clorhídrico.

PASTILLAS AMARGÓS
de Borato sódico, clorato potásico y cocaína.

Cada pastilla contiene 10 centigramos de borato sódico, 10 centigramos de clorato
potásico y 5 miligramos Clorhidrato de Cocaína.

ELIXIR GUAYACO1, AMARGÓS
v Contiene 10 centigramos de Guayacol por cucharada de 15 gramos.

TONICINA AMARGÓS
—£3 i tasa fosfo-glioerato de cal pura.

FORMA GRANULADA.—A la cabida del.tapón-medida corresponden 25 centigramos de
fosfo-glicerato de cal.—FORMA DE CACHETS.—Cada uno contiene-Î5 centigramos de
medicamento activo.

CARBONATO DE LITINA AMARGOS
GRANULAR EFERVESCENTE

La cabida del tapón-medida equivale á 15 centigramos de carbonato de litino.
KOLA GRANULADA AMARGOS

La KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos los principios activos de la Nuez de
Kola, teobromina, rojo de Kola, tanino y cafeína, alcaloide contenido en la proporción
de 10 centigramos por cada 4 gramos o sea la cabida del tapón-medida que acompaña
cada frasco. La disolución do la KOLa GRANULADA AMARGOS es completa, así en el
agua como en el vino, propiedades de gran estima para tomar un producto agradable y.
activo á la vez.

DEPÓSITO GENERAL
FARMACIA DE LUIS AMARGÓS

Abierta tocia la noche
Plaza Santa Ana, 9, esquina Galle Santa Ana, 34.
^ BARCELONA


