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DEeMoGRARIA: Guadros demograficos comparativos por dias y par distritos, sintélicos de
la vitalidad homana, de mortalidad por edades, sexo y enfermedades que la deter-
minaron; nacimientos segin sexo y condicion civil por distritos.—Accidentes auxi=
Mados en los dispensarios, clasificados por la causa que los produjo Z SeX0.

ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION: Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal.
—1d. de vacunacidn y revacunacion.—Estado de los enfermos asistidos por la bene-
ficencia municipal en Barcelona y en los pueblos agregados —Servicios prestados
por el Laboratorio Microbiologico —Id. por el Inslituto de Higiene Urbana.—Recono-
cimientos verificados en el Asilo Municipal del Parque.

Noras vamias: Instruccién: Bibliotecas.—Locomocidn: Tranvias y Omnibus fijos.

Boletin Académico: Actas de las Juntas celebradas los dfas 17 y 2t de Junio, y 1.°
de Julio.—El Shock en las operaciones intro-abdominales; su etiologia, profilaxis vy
tratamiento —Rinitis atréfica fétida (ocena verdadero) por D. F, Jayier Parés y Bar-
{ra.—Seccién Oficial: Circular de la Direccion Generalde Sanidad. ( Conclusién).
_Noticias.—Puablicaciones recibidas.—Anuncios. )

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

L

o \
5
1
;
= §
i
i
4
i

&

i s o e s




GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL: PESETAS

AL QUE PRESENTE

OAPSULAS DH SANDATLC

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, v que curen méas pronto y radicalmente las ENFER -
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, premiado con medailas de oro en la Exposicién Universal de 1888 v en la Exposicién con-
curso de Paris de 1895, Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones cienlificas y renombrados practicos diariamente
las prescriben, reconociendo venlajas sobfe todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Capsulas Eupépticas de Santalol Piz4.—Frasco: 4 pesetas

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados, Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-

sulacion que se nos haga.

Céapsulas eupépticas ' Cépsulas eupépticas
de . L de fit]
Aveite’ fosforado. S\ b lo o IR =g Eter sulfdrico. . SR SR e e
Aceite de higado de bacalao puro,, ., ., . 10 Eucaliptol.. O e UM BN 5 Rt
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. , ., . -« 12
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliplol iodoformo y guayacol. . . + 12
] e U e L R S R I T Hemoglobina soluble. . . . . . . . . 12
Aceile de higado de bacalao bromo-iodado. 12 Extraclo de cubebasi. . & v i o 12
ACONtE daianebrofd s b il ai oo a8 Extracto de helecho macho. ., . . . + I4
Aceite de higado de bacalao.—Bélsamo de Extracto de hojas de matico.. . . . 10
O Y ECPE0ROLAT iruinimin s /s S e o210 Extraclo de ratania y matico. . . . . . 10
Aceite mineral de Gabian.. . . , . ., . 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloes sucotrino , . . . LIS SEDES R sucaliplolli: st St hlca ek aialint s 2 S
Ai)iol. 5 S el T 8 Glicerofosfatodecal.. « « . & . . . . 12
Bdlsamo peruviano.., . . . . . 10 Fosfalo de cal y de hierro. . . . . . . 10
Bisulfato de quinina, ARt b S Gomo-resina asafélida . KR g ik
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico . Glbvacol s, 10
Brea, Balsamo de Tolu y Creosota. . . . 13 Guayacol iodoformo.. . . . . . . . . 12
Brea, vegelal . bty T e L L 8 Hierro reducido por el hidrégeno.. . . . 1
Bromuro de alcanfor, . . . . . . . . 10 Hipnonoslat et da e S oSl s
Bromuro de quinina. . . . . . . . 9 loduro de azufre soluble, , . . . . . . 10
Carbonalo de creosota.. . . . . . . . 12 lodoformo. A e 1 e . 1o
Oarbonato deguayacol.. . . . . ., . . 18 Lactato de hierro y manganeso. . . . . 10
Cloroformo pura. . T N I RS MiFlolFea i irdady 3 R e
Contra la juqueca (hromuro de quinina, MOrFHUO) o R e e R SR
pauliniay belladona), . ., ., , ., . . |8 Morrhuol creosotado, . . . . . . . . lk
Copaiba puro de Maracaibo., ., . . . , 12 Morrhuol y Glicerofosfato de cal. . . 14
Copaiba y esencis de sandalo, . e Morrhuolhiposfosfilos y cuasina.. . . . 9
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas, . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . . I
Copaiba, esencia de sdndalo y hierro, . . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. » . . . . . ld
Oopaiba y cubebas. . . . ., , .. . g Monosolfuro de sodio. . « + +« & + ., . 10
Copaiba, cubebas y hierro. | ., . . . . 18 Peclorales de Tolu, clorato de potasa, 6xi-
Oopaiba y brea vegetal. . . . . . . . 14 do de antimonio y codeina. . + . . . 8
Copaiba y matico. . F R Bl AT Pepsinay diastasa, . . . . . . . .« . 12
Gopaibato de sosay brea.. . . . . . . 18 Pepsina y pancreatina., . . . . . . . 12
Creosola de Haya. . e R e A Pepsina pancreatina y diastasa, . . . . 2
Ergotina Bonjean. . . . . . ! [ . . g Paplong de Casnes: i it m v i 18
Esencia de eucaliptus. . . . . . . . 1 g Suntalol SR i ROt e
Esencia de trementina hi-rectificada. | .8 Bulfurode carbono . .~ . . . . . .
Esencia de cubebas., . , , . . . . . 18 Sulfuro de carbono y jodoformo, . . . . 12
Esencia de matico, . | el iRt 1)) Sulfsto de quinina. *, . . . . . . . . 8
Esencia de sandalo L R R A s | | Terpl el S e e TS
Esencia de Sandalo ViSRlo SRRl s 3 Tenicidas (extr °de kouso y helecho macho) 20
Etelorado de asalétida, . , , . . . | . 10, Trementina de Venecia. . . . « . « . 8
Eter amilico valerianico. . . . . | | ! 19 " Valerianato de quinina. ., . . . . . . 9

~ NOTA.—La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamenlos que contienen, a su envoltorio delgado y au péptice, solubles y absorbibles y nunca
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr. PIZ A
Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zine, de sulfato de zinc y
belladona,de tanino, de taninu y belladona, de lodoformo, de opio, elc., 12 rs. caja.—Al por ma-
yor, 8rs. caja. )
Ventas al por mayor y menor FARMACGIA DEL DOCTOR
_PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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MEDICACION_CACODILICA

Granulos Pépsicos PIZA al Cacodilato de sosa

Quimicamente puro.—Cada granulo contiene 001 gramos de cacodilato de sosa y 002

gramos de pepsina pura.- Frasco, 2'50 peselas
Gotas Pépsicas PIZA sl Cacodilato de sosn

Cada cineo gotas contieuen 0:01 gramos de cacodilato de sosa puro y 0°02 gramos de pepsi-
na pura.— Frasco, 2 50 peselss, o
Indicacién de los Granulos y Gotas PIZA al Oncodilato de rosa

En el tralamiento de las enfermedades da la piel, anemia, clorosis, diabetes, paludismo,
etcélera, por sns resultados sorprendentes.
Grageas Pépsicas P1ZA al Cacodilato de sosa, Kola, Cocay

Glicerofostato de cal

Reconstituyente general del sistema nervioso, alimento reparador.—Neurostenia, fosfatu-
ria, cefalalgia, neura gia, herpes, etc. Cada gragea contiene 0'005 gramos de cacodilsto de
80sa, 0'08 gramos de extracto de kola, 0'04 gramos de extracto de coca y 0-12 gramos de gli-
cerofosfalo de cal.—Frasco, $# pes-las, A

Inyecciones hipodérmicas PIZA al Cacodilato de sosa

Solucién perfectamente eslerilizada y graduada a la dosis de 0°05 gramos de cacodilato
de sosa puro por centimetro cubico, cantidad que precisa para cada inyeccién.—Cuja de 14
tuLos, 4'50 peselas, '

Gotas pépsicas PIZA s Cacodilato de hierro

Medicamento de maravillosos resulla ‘os en la clorosis, anemia, escrofula y como recons-
tituyente general —Cada cinco golas conlienen 0:01 gramo de Oacodilato de hierro quimi=
camente puro y 0'02 gramos de pepsina pura.—Frasco, 2'50 peselas.

Por 050 pesetas mas del valor de cada frasco 6 cuja se remite por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA
Plaza del Pino, 6.—BARCELONA
&
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DEL ANALISIS DF 1 ORINA B LA CLIN

D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

Médico Municipal y de las Casss de Socorro,

Director de un Laboratorio particular de analisis de orinas y liquidos patoldgicos

PRECEDIDA DE UN P;GLOGO DEL EMINENTE HISTOLOG)

Dr. D. S. RAMON Y CAJAL

SG o
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SEGUNDA EDICION

Esta completisima obra, de verdadera utilidad para la clase
médica y farmacéutica, forma un volumen en 8.° mayor de 228
péaginas con grabados intercalados en el texto. :

Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplar, en las princi-
pales librerias y en el domicilio del autor, calle de Claris, 92,
1.’, Barcelona.




PASTILLA DE_TERPINA

Y DEL DR. JIMENO

Para curar la tos, catarros cronicos, catarros de los ninos,
Iacilitar la espectoracién y calmar la sofocacién. Fn las bronquitis de les
ancianos y de los nifios es lo mds eficaz é inocente qne puede adminisirarse,

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMEN
g Plaza Real, 1. - BARCELONA :

CITRATO DE LITINA

‘GRANULAR EFERVESCENTE
DEL DOCTOR JIMENO

H1 remedié mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, eto.

De empleo agradable y de efectos rapidos Y seguros. Depésitos: Farmacia
del autor, Dostor Jimeno, Plaza Real, 1, Barealona, En Madrid, Sucesores de
Moreno Miquel, Arenal, 2 Y on todas las buenas farmaocias de la Peninsula ¥

JARABE DE JASCHISCH BROMURADO

DEL DOCTOR JIMENO

Compuesio de HASOHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANESO. Ténico y sedante nervioso poderosisirno.
Especialmente recomendado en la B AGENACION MENTAL,
NEURASTEMAS con manifesta ioras de'escitabilidad, INSOM-
NIO, etc., y en las DISMENORREAS 6 menstruaciones dolorosas.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona

SULFURINA JIMENO
SULFURO DE CALCIO Y GLICERINA

Superior 4 todas las as y preparados sulfurosce ocurar las enfer-
medusea herpéticas, a-ilig:emu como externas. Irritaciones de la garganta,

ho, estomago, vejigs, efc., niceras on las piernas, costras secas ¢ hime-
5:: en la piel, etc., ete. éie toma una cucharadita de Ins de café disuelta en
nn vaso de agua 4 la mafiana 6 ignal dosis & mesdia tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plasa Real, 1, Barcelons
7 on bodas las principales Farmacias




GRANULADO Y ELIXIR
Ovi

Lecitin

U

Giol

PREPARACIONES A BASE DE LECITINA PURA DE HUEVO

(Fésforo orgdnico completamente asimilable)

NUTRITIVO PODEROSO

o

Se emplean con éxito en la Neurastenia, Debilidad,
Tuberculosis, Clorosis, Diabetes, Fosfaturia, De-

bilidad de los huesos y en las Convalecencias.

' ELIXIR.. . . . Una cucharada antes de las comidas.
DOSIS ] GRANULADO. Una 6 dos medidas de las que acom-

pafia al frasco, antes de las comidas.

EARMACEA GIOL

Paseo de Gracia, muamero <

BARCEL ONA
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Jacas (Mateu)
Radua

~ Puig y Mas

Robledo
Nogués

Nom. 7 Jurio e 1902 Ano XIV

(ACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Boletin Académico

ACTA

DE LA

sesion ordinaria celebrada el dia 17 de Junio de 1g02.

Presidencia del Dr, ROBLELO.

Abierta la sesidn & las diez de la noche y con asistencia de los sefio-
res al margen expresados y no pudiendo leerse el acta anterior por
hallarse ausente el Sr. Secretario de Actas, se procedid 4 dar cuenta de
las comunicaciones recibidas y & propunesta de la presidencia se acords
alterar la orden del dia empezando por dar lectura de los articulos
que por acuerdos anteriores se habian reformado; después de una lige-
ra discurién en la que terciaron varios sefiores Académicos se aproba-
ron por unanimidad.

Se dié cuenta de una proposicién firmada por los Dres. Roura, Du-
ran, Ventosa y Grau al objeto de reformar los artfculos 33 y 36 del Re-
glamento, acordando discutirla el dia 21 en sesién extraordinaria, &
tenor de lo dispuesto en el articulo 34,

Acto seguido el Dr. Duran Borrell, empezd & desenvolver el tema
presentado & discusién; empezando por encarecer la importancia ex-
traordinsria de la «Cirugia abdominal de argencia en los Dispensarios
municipales» encomendédndose con excesiva modestia & 1a benevolencia
de la Academia, pues su objefo al escoger tema tan trascendental no faé
con pretensiones de maestro, ni el prurito hacer alarde de conoci-
mientos snperiores, sino qune su deseo era que todos los académicos to-
maran parte en el debate por él iniciado, poniendo & contribucién las
observaciones que en su practica hubieran podido recoger y fandamen-
tar la conducta qne debe seguirse en las multiples lesiones gqne preden
tener asiento en tan importante cavidad,

Entrando de lleno en la exposicién del tema empezé por estadiar &
grandes rasgos la anatomia topogrifica, empezando, por sn confignra -
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cién exterior y explicando los distintos érganos qune se alojan en las
clisicas regiones en que se subdivide el abdomen, describié con gran
método los vasos y nervios yse fijé muy detenidamente en las multiples
relaciones del mesenterio y muy especialmente de esta gran serota
llamada peritoneo, cuya membrana envolviendo y cobijando casi todos
los 6rganos de la cavidad abdominal y mny especialmente el paguete
intestinal ejercia tal tirania en todas las lesiunes que tenian relacién
con la citada regién, que era el noli me tangere de los cirnjanos anti-
gnos pero que hoy con las grandes conguistas de la cirngia moderna,
gracias 4 la asepsis y 4 la antisepsis, se le pnede combatir con valor,
con la segnuridad casi absolata de vencer en las multiples y graves
complicaciones 4 que pueda dar lugar,

Corcluida la descripcién andtomo-topogréfica en la cnal el diser-
tante di6 gallarda muestra de sus profundos conocimientos anaténicos
y antes de contiausr la 2.2 parte, dado lo avanzado de la hora se le-
vanté la sesién & las 12 de la noche de lo que el infrascrito secretario
doy fe. :

v.ﬂ B‘D
El Presidente, El Secrelario,
Dr. RoBLEDO. Francisco pr A. NoGrns,

— oNeNe——————

ACTA

DE LA

sesion ordinaria celebrada el dia 21 de Junio de 1902

Presidencia del Dr, ROBLEDC.

Abierta la sesién por el Sr. Presidente y con asistencia de los acadé-
micos al margen expresados, se concedié la palabra al Dr. Dorén y
Borrell.

Continnando la exposicién del tema pendiente dijo el Dr. Darén que
para proceder con método debe dividir las lesiones trauméticas abdomi-
nales, en contnsiones parietales y viscerales, heridas penetrantes con
& sin hernias viscerales, heridas penetrantes con lesion visceral y heri-
das por cuerpos extrafios en dicha cavidad.

De las distintas clasificaciones de las contusiones acepté la de Da-
puitren primer grado icfiltracién sanganinea sin altaracién del tejido
adiposo equimosis, eegunde, coleccién sangninea por rotura de vasos, he-
matoma tercera rotura de tejidos, vasos, ete., y el esfacelo consiguiente.
Las cansas de estas contusiones son varias, unas directas, como el paso-

de una rueds, nna coz, ete., las indirectas caida desdenna grande altura.

éstas pueden revestir mucha importancia dada la friabilidad de ciertos
érganos como el higado cnya lesién puede prodacir la muerte, por eu-
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yas razones ge impone ser muy prolijo en el reconocimiento del lesiona-
do y ser muy reservado en el pronéstieo para no ser victima de alguna
equivocacién que puede ser funesta para la vida del enfermo y para la
reputacion profesional del médico.

Las heridas pueden ser parietales y éstas en general no revisten
importancia. 6 parietales no penetrantes pero con lesién peritomeal,
con éstas procede una minuciosa exploracién, buen lavage y hasta si
8@ crea procedente el sondaje y la contra abertura para establecer un
buen drepage, y si la hemorragia es abundante ¥ los hemostéticos son
ineficaces procedar 4 la ligadurs, satarando el peritoneo por adosa-
miento comprendiendo todo el espescr de la pared peritoneal, evitan-
dola eventracién de las bordes para que la cicatrizacién cea normal,

Las heridas penetrantes con lesién visceral son muy importantes
por dar lugar 4 hernias viscerales, epiplon, intestinos, e: tas heridas im-
plican para su tratamiento no titubear y hnir del método espectante
de los antignos que esperaban el esfacelo de la parte herniada, pues con
los recursos antisépticos de la cirngia moderna, debe procurarse redu-
oir la hernia y detpnés de una verdadera foilleie peritoneal proceder 4
la suturacién con sus drenages que permite una verdadera asepsis de
las partes lesionadas, siendo este proceder preferible & condenar al en-
fermo 4 las fanestas consecunencias de un ano artificial,

La salida de tina asa intestinal nos revela que la herida es penetran-
te pero otras veces no hay salida y entonces debe procederse al sonda-
Jje en todas las precanciones debidas y poniendo las salas de operacio-
nes delos Dispensarios en condiciones asépticas por medio de pulveriza-
ciones antisépticas, para defender al lesionado de todos los agentes que
por su infecciosidad pudieran perturbar la buena marcha de la legién.,

Habiendo transcurrido las horas reglamentarias se le reservé la pa-
labra para la préxima,

Acto segnido se suspendid la sesidn para que los sefiores Académicos
ge pusieran de acuerdo para eligir el académico que ha de encargarse
de la lectura del discarso inangaral de 1901.

Abierta la sesidn diex minutos después se procedié & la votacién por
papeletas habiendo obtenido 15 votos el doctor Roura y 1 voto el doc-
tor Durdn Ventoea, quedando nombrado el Dr. D. Santiago Roura para
leer el discureo inangural. El doctor Roura vivemente emocionado por
tal distincién dié las gracias por las pruebas de confianza que le deben
los Academicos, diciendo que aun no ereyéndose con fuerzas suficientes
para desempefiar tan honroso ecometido pondria & contribucién toda su
voluntad para no desairar & la corporacién.

Después de alganas halagtiefias frares pronunciadas por el sefior
Presidente en justo elogio del valer clentifico del doctor Roura se le-
vantd la sesidn de lo que el infrascrito secretario doy fe.

V.o B°
El Presidente, El Secretario,
Dr. RuBLEDO, Fraxcisco oe A. Noguns
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ACTA

DE LA

sesion extraordinaria celebrada el dia 21 de Junio de 1902

Presidencia del Dr, ROBLEDO,

Se dié lectura & una proposicién firmada por los sefiores, Darén, Ven-
tosa, Gran y Roura modificando el articulo 35 en el concepto de que la
cuota que se paga voluntaria fuese obligatoria, discutida ampliamente
fué desechada, La modificacién al articulo 36, queds aprobada, quedan-
do sn redaccién en la actuslidad como sigue: «Artienlo 36 para las
reformas de este Reglamento se requiere acuerdo en Junta General
extraordinaria convocada el efecto por la Junta Directiva 6 & peticién
de diez socios de la Academia. ;

Acto segnido se leyé otra proposicidén suscrita por los sefiores Ja-
ques, Ribas, Perdigé y Masé (Joaquin) que copiada sa letra dice: Los
que sascriben proponen la modificacién del articulo del Reglanferntio que
indica sean 4 afios los de duracién de los cargos dela Junta Directiva
y proponen sean de dos renovables cada afio por mitad,

Abierta discusién en la que tomaron parte varios sefiores académicos
1nos en pro y otros en contra se aprobé por mayoria la modificacién
propmnesta,

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levanté la sesién delg
que el infrascrito secretario doy fe.

V.. B.°
El Presidente, El Secretario,
DRr. RoBLEDO. Francisco pe A, NogUu#s

SNG6 ————

ACTA

DE LA

sesibn ordinaria celebrada el dia 1.° de Julio de 1902

Presidencia del Dr. ROBLEDO,

Abierta la sesidn y con asistencia de los sefiores al margen citados
se di6 lectura del acta de la sesién anterior que fué aprobada.

Acto seguido se concedié la palabra al doctor Durdn y Borrell el cual
continné recordando las estadisticas de los Estados Unidos relativo al
método espectante que cree funesto, & pesar de ser antes el método mas
en boga, pues antiguamente los cirnjanos mas expertosno cperaban
por miedo & penetrar enla cavidad abdominal, pero en la actnalidad to-
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do ha cambiado paes la abertura del abdomen es una operacién fre-
cuente en la prictica quirdrgica sin enojosos contratiempos, por todo
lo cual se decide por la intervencién activa, pues gracias 4 los progre-
80s de la cirngfa moderna se puede evitar y combatir todas las compli-
caciones, por lo que no tendria explicacién plansible la expectacién,

Sims en un articulo dice que tiene el convencimiento de que no co-
rre ningiia peligro de muerte un operado de laparotomfa practicada
asépticamente. La ovariotom{a aséptiea da el 97/; de curados, lo mis-
mo debe esperarse de los operados por heridas peritoneales.

Se ocupa de nn modo general de los cuerpos extrafios introducidos

. en el exéfago estémago 6 intestinos y de los que pueden introducirse

por el recto, lo propio que los derrames sanguineos, de bilis, orina,
que por depositarse en el fondo del peritoneo: pueden motivar la prac-
tica de la laparotomia,

En caanto el pronéstico, la laparotomia antignamente era una ope-
racién que no se practicaba por creer un accidente mortal de necesidad,
toda abertura del abdomen, pero hoy gracias & los recursos antisépti-
cos no teme & la laparotomia & pesar de ser una operacion de las mas
atrevidas de la cirngfa moderna, describié la téenica operatoria de la
laparotomia y habiendo transcurrido las horas reglamentarias queda
én el nso de la palabra para la préxima. :

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levanté la sesién de que
el infraserito doy fe.

VeB®
El Presidente, El Secretario,
Dr. RoBLEDO, FraANcISCO DB A, NoGUES.

m%%%__ﬁ_._

Bl SO G
0 las operaciones infra-abdominales; su etiologfa, profilaxis y tratamients ©

por el
Dr. Luis S, Macmurtry

Excluyendo ciertos casos excepcionales y complicados, las cau-
sas de muerte después de las operaciones intra-abdominales son tres:
el shock, la hemorragia y la infeccion séptica, El descubrimiento de
las relaciones de los micro-organismos con respecto 4 los procesos
sépticos y la perfeccion de la moderna técnica quirtrgica aséptica,
han vencido piacticamente la ultima de dichas causas, de manera

(1) Buffulo Médical Journal,—Marzo 1902,
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que entre nuestros cirujancs, puede ser eliminada de la lista. Con el
cuidado que se da 4 la hemostasis, en la cual la posicion de Trende-
lenburg representa una valiosa ayuda, la hemorragia inmediata 6
post-operatoria viene 4 ser una causa excepcional de muerte. Por lo
menos el conocimiento de su importante valor y los medios para
dominar este accidente, han alcanzado un grado de exactitud y efi-
cacia, rayana 4 la perfeccion. Sin embargo la cosa es muy distinta
cuando se trata del shock, el cual constituye todavia un poderoso
factor de mortalidad y en cuanto 4 su naturaleza, etiologia y patolo-
gia, actualmente muy poco mds sabemos que cuando dicho asunto
tué tratado por Travers y Pirogoff. La observacién ciinica y la in-
vestigacion experimental han enriquecido muy poco nuestros cono-
cimientos acerca la naturaleza y mecanismo del shock traumdtico.
Esta es una complicacién comtn de las heridas y lesiones y debe
continuar siendo un asunto de asiduo interés por parte de los ciruja-
nos tanto generales como especialistas, hasta que su naturaleza,
etiologia, profilaxis y terapéutica sean mds claramente comprendidas.

El shock es una inhibicién de las funciones vitales caracterizada
por la pardlisis vaso motriz. Se manifiesta por perturbaciones del sis-
tema nervioso y éstas se refieren especialmente 4 una depresién y
alteracion de las funciones de los drganos circulatorios. Se trata evi-
dentemente de una neurosis en la cual se hallan alteradas las funcio-
nes de los centros nerviosos con profundos trastornos del gran
simpatico. Varia en intensidad desde una pasajera y ligera perturba-
cion del equilibrio nervioso hasta una profunda depresion general y
répido aniquilamiento. Estd caracterizado por relajacién muscular,
disminucidn de la fuerza cardiaca y de la tension arterial, respiracion
débil, suspension de la actividad glandular y letargia mental con fre-
cuente tendencia al delirio. Los sintomas del shock, cuando éste se
halla muy acentuado, presentan un cuadro clinico que llama viva-
mente la atencién. La aparicion puede ser repentina y los sintomas
son los de la mds profunda depresion general. El pulso se vuelve
rdpido y débil, la piel estd pdlida y bafiada de un sudor frio, los labios
exangiies, el semblante contraido y los pdrpados caidos. La respira-
cibn es débil é irregular y la temperatura por debajo de la normal.
Los sentidos especiales estdin embotados y la mente va aletargdn-
dose, acercdndose 4 la completa inconsciencia. Las funciones secre-
torias y excretorias estin suspendidas. Este cuadro sintomdico es
generalmente de corta duraci6n. Sillega 4 ser mds intenso termina
rdpidamente con la muerte; si triunfa el poder restaurador del orga-
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nismo, el pulso y la respiracién mejoran, el corazén trabaja con mds
fuerza, su ritmo se regulariza, el color vuelve 4 la piel, la tempera-
tura se normaliza, la fisonomia recupera su expresién propia y la
inteligencia recobra su imperio.

En la cirugfa abdominal y pélvica el shock se presenta durante la
operacién ¢ inmediatamente después de la misma. Los términos de
shock secundario y tardio han contribuido 4 llevar la confusién al
estudio de este sujeto. Indudablemente la hemorragia, la sepsis agu-
da y la embolia grasosa han sido mal interpretadas en este concepto.
Estas complicaciones de las heridas y lesiones fueron antiguamente
clasificadas como un shock tardio 6 secundario, términos que se
prestan 4 graves errores. Los cirujanos modernos ya no reconocen
tales estados cdmo shock tardio 6 secundario.

En las operaciones abdominales es importante distinguir el shock
de la asfixia cloroférmica, En esta dltima la depresion es repentina
sin ninglin sintoma premonitor; las pupilas se dilatan; la respiracién
se vuelve irregular y cesa; el pulso también irregular y luego cesa de
latir en la mufieca. Asi que la anestesia es interrumpida, el paciente
invertido y practicada la respiracién artificial, el pulso retorna y los
sintomas alarmantes desaparecen. La menor rapidez en el acrecenta-
miento de dichos sintomas y la falta de éxito del tratamiento resuci-
tativo en el shock, nos dardn una base de diferenciacién,

El colapso repentino debido 4 la hemorragia, no debe tampoco
confundirse con la depresién nerviosa del shock. Como regla gene-
ral, la depresién conocida como shock, aparece gradualmente du-
rante los wltimos momentos de la operacién; el colapso de la hemo-
rragia es inmediato y un anestesiador experto distinguird prontamente
entre los dos estados. La anemia aguda debida 4 una hemorragia
oculta y persistente, es mds dificil de- diferenciar con prontitud del
shock, que la hemorragia activa que acabamos de mencionar. Inme-
diatamente después de la operacion, cuando el abdomen ha sido ce-
trado y el paciente colocado en la cama, la hemorragia presentard
muchos sintomas comunes con el shock. La diferenciacién en este
caso es dificilisima. En verdad, muchas muertes resultantes de oculta
hemorragia son atribuidas al shock, El pulso de la hemorragia est4
caracterizado por aumento de frecuencia y disminucién de fuerza y
volumen. La facies en la hemorragia tiene una expresion ansiosa pero
inteligente, la respiracion es frecuente y suspirosa y hay desasosiego.
Los casos mds dificiles para el diagnéstico son aquéllos en los cuales
el shock y la hemorragia 4 la vez, producen la depresion. Si los sin-
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tomas del shock reaparecen después que el operado se ha parcial-
mente reanimado, la existencia de la hemorragia casi puede darse
por segura. Tales casos son ejemplos del llamado shock tardio.

La infeccién séptica aguda puede ser confundida con el shock.
Estos casos eran muy comunes en cirugia abdominal antes de la era
de la asepsis y durante el perfodo de imperfecta asepsis. Con una
temperatura subnormal en la piel, el termémetro aplicado en el recto
6 en la vagina, sefialard una notable clevacion encima de la normal.
La existencia de condiciones de posible sepsis, ayudard 4 esta dife-
renciacion.

La embolia de varias clases puede producir sintomas andlogos 4
los del shock. Varren, ha llamado la atencién sobre Ja embolia de
grasa la cual ocurre en las supuraciones agudas de los tejidos graso-
s0s y que acamulada en los pulmones, produce sintomas alarmantes
y hasta la muerte. .

Las autopsias practicadas en casos de muerte, debida al shock 4
parte de los signos de marcada perturbacién vascular, son puramen -
te negativas. Desde el punto de vista patolégico el shock debe ser
considerado como una neurosis.

En la etiologia del shock la susceptibidad individual desempefia
un papel muy importante. La resistencia para las lesiones en la escala
animal estd en proporcion del desarrollo del sistema nervioso. Cuan-
to mds inferior es el lugar que ocupa en dicha escala, tanta mayor
es la resistencia que tiene para los traumatismos de toda clase. Una
organizacion altamente netviosa sea adquirida 6 hereditaria, consti-
tuye una predisposicion-al shock. La salud del individuo es un factor
importante en la etiologia de esta enfermedad. Las enfermedades
extenuantes, la alimentacién insuficiente y de mala calidad, los hdbi-
tos de disipacion y la inquietud y ansiedad mental, predisponen al
shock aun después de ligeras heridas. En las constituciones debilita-
das por alguna enfermedad, especialmente cuando va complicada
con hemorragia, la operacién producird rdpidamente la depresion.
Esto especialmente se manifiesta en los casos de carcinoma, Las he-
morragias repetidas y largo tiempo continuadas, igualmente predis-
ponen al shock; como se ve en los casos de fibroma uterino,

El Dr. Jorge W. Crile de Cleveland, en una serie de investiga-
ciones experimentales, ha aportado valiosos datos 4 la etiologia del
shock en las operaciones abdominales. Estas investigaciones estdn
confirmadas por experiencias pricticas. Dicho autor encontré en una
serie de experimentos practicados en perros, que el shock se produ-
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ce abriendo el peritoneo; que la simple exposicién del mismo al aire
también lo determina, variando su grado de intensidad en proporcién
in¥ersa 4 la temperatura del aire; la duracién de la operacion y de la
exposicion resultd ser un importante factor de shock; la manipulacidn
del peritoneo y de los 6rganos incluidos en ¢l, determinaron sintomas
de shock, aumentando en intensidad 4 medida que las manipulacio-
nes se extendian desde la pelvis al diafragma; los mismos sintomas
segufan 4 la perturbacién de los territorios de los vaso-motores es-
pldgnicos y 4 la presién sobre las venas espldgnicas,  especialmente
sobre la vena cava.

Estas observaciones fueron hechas por medio del método grifico,
gracias al cual, quedaron registradas las alteraciones de la presion
sanguinea. Cada experimento en el drea espldgnica puso de mani-
fiesto que la dilatacién de los vasos sometidos al influjo de los ner-
vios espldgnices, iba acompafiada, pari passu, de una mengua en la
presién del aparato circulatorio central y arterial. Estos nervios son
nervios vasculares y el shock en las operaciones del 4rea espldgnica
es en gran parte causado por la perturbacién local del mecanicmo
vaso-motor. Las grandes venas espldgnicas estdn repletas de sangre
en el shock y nosctros sabemos que esto es el resultado de la dismi-
nucion de la fuerza de la energia cardiaca,

Aunque el mecanismo vaso-motor juega un importante papel en
el shock, los experimentos de Crile demuestran que éste no es la
causa exclusiva del mismo. Comprimiendo la aorta tordcica y las ar-
terias espldgnicas no pudieron evitarse los sintomas y Jos resultados
del shock en las lesiones de los .intestinos. Quedé también demos-
trado por medio de las observaciones de Crile, que el shock subsi-
gue 4 las operaciones sin hemorragia, refatando asi, la asercién de
algunos hdbiles clinicos de que el shock no es mas que otro nombre
de la hemorragia. La siguiente importante nota fué, no obstante,
confirmada por todos los experimentos: ¢4 menor lesién de los teji-
dos menor shock, 4 menor hemorragia mis ligero shock.» Las in-
vestigaciones experimentales de Crile demostraron, en todas ocasio-
nes, que la hemorragia, la manipulacién ruda, la exposicion del
peritoneo, la anestesia prolongada y la pérdida del calor del cuerpo,
son los mds poderosos factores del shock, después de las operacio-
nes abdominales, Estos descubrimientos han sido tiempo ha, reco-
nocidos como hechos clinicos y estdn confirmados por la experiencia
prictica de todos los dias.

El'tratamiento profildctico del shock es sumamente importante.
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En todas las operaciones abdominales debe empezarse con la prepa-
racién del enfermo para la operacion. En tanto que el uso de pur-
gantes sencillos, la dieta ligera y el aumento de las secreciones
eliminadoras son puntos esenciales del plan preparatorio, tal trata -
miento serd materialmente modificado en la preparacion de los en-
fermos exhaustos y debilitados como medicacién preventiva del shock.
Los purgantes activos y la dieta rigurosa predisponen al shock.
En los enfermos agotados por hemorragias 6 debilitados por alguna
enfermedad se proscribiran los purgantes y se empleard una alimen-
tacién metddica 4 beneficio de substancias liquidas, concentradas pero
no irritdntes sostenida hasta pocas horas antes de la operacidn.

Era antignamente una prdctica rutinaria de muchos cirujanos ad-
ministrar la morfina & el alcohol 6 ambos agentes 4 la vez, como
medios preparatorios para la operacién con el objeto de evitar el
shock. La deduccién experimental y la experiencia clinica dificilmen-
te pueden recomendar esta practica. Crile comprobé que la adminis-
tracién preliminar de estas dos substancias no obraba favorablemente
sobre los fendmenos del shock. El alcobol es todavia usado con este
objeto por algunos cirujanos, siendo administrado en forma de aguar-
diente diluido en agua por medio de un enema aplicado antes de la
operacién. Si bien es verdad que la fuerza y el vigor del corazon
aumentan por un limitado tiempo, la investigacién fisiologica ha de-
mostrado que este periodo va scguido de un estado de depresion que
favorece el shock. Mis propias experiencias sobre este agente como
profilictico del shock no me han impresionado favorablemente. El
opio es un depresor de la fuerza vital y sus efectos fisiologicos sobre
el sistema nervioso tienden 4 p-omover y aumentar el shock. Estos
hechos estin reconocidos clinicamente porlos cirujanos que se dedican
4 las operaciones abdominales. La solucién salina normal adminis-
trada en enema como medio preparatorio de la operacién, constituye
un agente de valor positivo. Aumentando la presién venosz, el im-
pulso del corazén se acrecienta y sus contracciones soa mds fuertes.

La experiencia clinica y la experimentacion fisiol5gica, ambas 4
la vez, atestiguan el valor de la estrignina como ténico cardiaco y
vascular, y por consiguiente, estd justamente considerada en la prdc-
tica como un agente de positiva eficacia en la profilaxis del shock.
Debe ser administrada 4 la dosis de 1 miligramo cada seis u ocho
horas, durante varios dias antes de la operacion en todos los casos
en que el shock sea de temer y '/, miligramo en inyeccion hipodér-
mica inmediatamente antes de ]a anes:esia.
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Por lo que se ha dicho antes respecto 4 Ja disminucién de la tem-
peratura del cuerpo en el mecanismo del shock, es evidente que la
temperatura de la sala de operaciones y la conservacién del calor
patural por medio de vestidos calientes, se tendrd en consideracion
en la profilaxis de dicho accidente, La temperatura de la sala de
operaciones serd de 26° C., el paciente debe estar bien envuelto con
mantas y se colocardn depositos de agua caliente entre los pliegues
de las mantas 4 lo largo del tronco y de las extremidades inferiores.
Al mismo tiempo se procurard evitar el contacto directo de la piel
con el cristal, estafio y otros buenos conductores del calor.

No seria dificil demostrar la importancia del cuidado y la habili-
dad en la administracion de los anestésicos en relacion 4 la profilaxis
del shock. El éter sulftirico no es tan peligroso en sus efectos depri-
mentes sobre el corazon y el sistema vaso-motor como el cloroformo
y requiere menos cuidado en su administracidon. No es solamente
importante el método de administracién de los anestésicos sino tam-
bién la cantidad que se consume, La menor cantidad de anestésico
capaz de producir y sostener una moderada anestesia quirirgica y la
suspension del medicamento lo mds pronto posible en los dltimos
pasos de la operacin, son puntos esenciales que deben merecer
toda nuestra atencién, La anestesia profunda y prolongada constituye
por si sola un poderoso factor del shock.

De todos los elementos causantes del shock, ninguno es tan
activo y poderoso como la hemorragia. En los sujetos debilitados
pot alguna enfermedad y agotados por hemorragia es admirable
como la mis ligera pérdida de sangre durante la operacién, deprime
la vitalidad del enfermo. El efecto sobre e! corazon es inmediato.
Este es el factor clinico que ha inducido 4 algunos expertos cirujanos
4 declarar que el shock no es mds que otro nombre de la hemorra-
gia. Desde el principio al fin del acto operatorio este sintoma preo-
cupard constantemente la mente del operador. Todo escape de san-
gre, sea arterial 6 venoso, serd contenido por la aplicaciéon de las
pinzas de presién. En las intervenciones dentro del abdomen y del
fondo de la pelvis deberd evitarse la manipulacién de los grandes
vasos. Las supetficies rezumantes se cubrirdn con sendas gasas em-
papadas con agua caliente y durante todo el curso de la operacién
deberd ponerse todo el cuidado posible para evitar la pérdida de
sangre.

Los expetimentos de Crile han demostrado que la simple abertu-
ra del peritoneo y la exposicién al aire de la superficie de dicha
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membrana producen un shock bastante intenso. Por este motivo
siempre deberd preferirse practicar la menor incision compatible con
el ficil acceso y manipulacién. Durante el curso de la operaciéon se
cubrird la hoja visceral del peritoneo con grandes gasas calientes,
las cuales evitardn el contacto de la atmésfera, conservardn el calor
natural & impedirdn la evaporacion superficial,

El magutlamiento de los tejidos, mejor dicho, las manipulaciones
brutales, constituyen una poderosa y frecuenta causa de shock en las
operaciones abdominales. No conozco ninguna causa de shock que

“sea tan constantemente desatendida como ésta. En ninguna otra
clase de operaciones es mds esencial una intervencién suave. Aun
cuando se deba emplear la fuerza como en la separacion de adheren-
cias y enacleacion de tumores, esa fuerza serd aplicada con el cuida-
do debido 4 la sensibilidad especial de estos tejidos. Las manipula-
ciones rudas siempre colapsan al operado y el excesivo manoseo,
estiramiento y torsién de los tejidos cubiertos por el peritoneo,
pueden evitarse mediante una hdbil y cuidadosa manipulacion, habi-
lidad y destreza que debe ser cultivada y perfeccionada por todos los
cirujanos que se dedican d esta clase de operaciones.

La duracién de una operacién constituye una causa de shock
muy notable. La anestesia largo tiempo continuada, aunque practi-
cada cuidadosamente, puede por'si misma producir el shock. El
clemento del tiempo en relacion 4 la anestesia, 4 la exposicion del
campo operatorio y 4 la irritacién manipuladora es de la mds grande
importancia en este asunto. Per lo tanto, la concentracion mental
del operador, su manera de disponer los detalles técnicos y su habi-
lidad operatoria deben desempefiar un importante papel en la profi-
laxis del shock.

TraTAMIENTO.—Las indicaciones sintomdticas para el tratamien-
to en el shock, son facilitar la circulacién cerebral por medio de la
posicion, usando la de Treudelenburg en la mesa de operaciones y
elevando los pies de la cama después de la operacion. El corazon
debe ser fortalecido por medio de la estrignina, administrada hipo-
dérmicamente. La inyeccién intra-venosa de la solucion salina nor-
mal estd indicada por razones ya expuestas. La aplicacion del calor 4
Ja superficie y la conservacién de Ja temperatura normal del cuerpo
por todos los medios posibles, son partes esenciales del tratamiento.
La atropina es un agente de indudable eficacia como ténico cardiaco.
Como la respiracién es superficial y la sangre resulta insuficiente-
mente oxigenada, estdn indicadas la respiracion artificial y las inha-
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laciones de oxigeno. Se administrardn los estimulantes difusivos por
medio de enema (aguardiente 6o gramos, agua templada 120 gra-
mos). Con el afin de combatir las complicaciones presentadas, se
acostumbra generalmente 4 administrar los medicamentos 4 dosis
demasiado elevadas y {recuentes.

Traduccion. R. MONSERRAT Y LUCENA

RINITIS AMROEBICA EETIDH

(Ocena verdadero)

TESIS DE DOCTORADO
POR

D. F. JAVIER PARES Y BARTRA

Excmo. é llmo. Sr..

Cumpliendo con los preceptos que la ley manda, véome obliga-
do para aspirar al grado de Doctor 4 presentar la reglamentaria Me-
moria. Tarea ardua para mi, pues 4 mi escasa prdctica dado el poco
tiempo que me dedico al ejercicio de la profesion, hay que anadir la
dificultad en buscar un tema 4 propésito para hacerlo objeto de es-
tudio. Pero contando mds con la benevolencia de este distingnido
Tribunal que en mis méritos personales hillome animado de los
mejores deseos para desarrollar el tema que me he propuesto.

Las causas que me han sugerido la idea de elegirlo son varias;
en primer lugar el que 4 pesar de haber existido y de existir en Es-
pafia especialistas eminentes, las publicaciones sobre esta enferme-
dad sean tan escasas; en segundo lugar por el gran numero de indi-
viduos que la padecen; asimismo, por el aspecto mds halagiiefio
que ha tomado su prondstico gracias 4 los diversos medios terapéu-
ticos modernos, el masaje y la electrolisis entre ellos, y por iltimo
y fal vez sea el motivo principal, el haber estado durante el trans-
curso de mi carrera al lado de un reputado especialista en las enfer-
medades del oido, garganta y nariz y por lo tanto habérseme ofreci-
do ocasiones de observar varios casos de esta enfermedad.

A pesar de lo que acabo de manifestar, dadas mis escasas fuerzas,
resalta algo atrevido el tema, pero si de su exposicién logro llevar
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un diminuto grano de arena al edificio terapéutico, 6 una pequefia
particula luminosa al faro que alumbra el terreno médico en lo que

se refiere d esta especialidad, daré por muy bien empleado todo

este tiempo y quedaré satisfecho de haberlo conseguido.
CONCEPTO GENERAL DE LA ENFERMEDAD

Voy 4 exponer brevemente algunos datos anatdmicos de la re-
gion de las fosas nasales. Se hallan éstas formadas en su parte pos-
terior por una sola cavidad y separadas por delante en sus dos ter-
cios anteriores, por un tabique parte 6seo y parte membranoso. Este
tabique forma la pared interna de cada fosa nasal.

La pared superior, por delante corresponde 4 la espina nasal del
frontal y 4 los huesos propios de la nariz, por su parte media 4 la
limina cribosa del etmoides y por detrds al cuerpo del esfenoides y
4 la apofisis basilar del occipital.

La pared inferior estd formada por la porcién horizontal del ma-
xilar superior y del palatino.

Las caras laterales estdn constituidas, la interna por el tabique
medio; que comprende la limina perpendicular del etmoides, el vo-
mer y el cartilago cuadrangular: la cara externa corresponde al un-
guis, 4 la ldmina orbitaria del etmoides, cara interna del maxilar su-
perior, limina perpendicular del palatino y ala interna de la apofisis
pterigoidea del esfenoides. En esta cara se hallan los cornetes, el
orificio del canal nasal, el de los senos maxilares y frontales y el de
las células etmoidales anteriores, y hacia atrds el orificio de las et-
moidales posteriores y el de los senos esfenoidales.

La mucosa que rapiza las fosas nasales se amolda 4 todas las
partes del esqueleto por su cara profunda, la cual estd formada de
tejido fibroso muy resistente; la cara superficial contiene las gldn-
dulas y los vasos. Se ha probado la existencia de tejido eréctil al ni-
vel del cornete inferior, en la parte anterior del tabique, en el suelo
de las fosas nasales y en el borde libre anterior del cornete medio.

Diversas denominaciones ha recibido esta enfermedad; entre ellas
recotdamos la de fetidez nasal sin ulceraciones, catarro seco fétido y
ocena simple. ; 4

Esta enfermedad era conocida antiguamente, pero se confundia
con otros padecimientos nasales 6 bucales cuyo sintoma comun era
la fetidez de aliento. :

La palabra ocena deriva del griego ofawa que significa hedor,

P PR R
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y fué empleada poy los escritores griegos y latinos como significati-
va del hedor producido por ulceraciones nauseabundas de las fosas
nasales.

Weber fué el primero que en el afio 1866 indicd la conveniencia
de reservar la palabra ocena para calificar la entidad morbosa que
estudiamos,

Trousseau {ué de los primeros en Francia que hizo un estudio
completo del ocena. Dignos de mencién son también los trabajos
de Cazenave, Calmettes, Lagneau, y en Alemania los de Zaufal,
Michel, Gottstein, Hartmann y Frinkel.

La demostracion anatémica de la ausencia de tlceras en el oce-
na, se debe al exdmen directo de las fosas nasales por medio de la
rinoscopia anterior y posterior.

Admito pues que la rinitis atréfica fétida se caracteriza: objetiva-
mente, por fetidez nasal sin ulceraciones, patogénicamente, por la acu-
mulacién en las fosas nasales de costras, tapones y concreciones formadas
por la secrecion de la mucosa 6 la eliminacién de sus capas epiteliales,
superficiales, y anatomicamente, por la inflamacién cronica atréfica de
la pituitaria, que leve en si, en plago mds 6 menos lejano, el agranda-
miento considerable de la cavidad de las fosas nasales.

Con esta definicion se eliminan las demds enfermedades nasales
en que hay fetidez, como son las tlceras sifiliticas, muermosas, tu-
mores mortificados, cdncer, tuberculosis de la mucosa, lupus exe-
dens de la membrana de Schneider, cuerpos extrafios, necrosis de
los huesos de la nariz y otras, pues en todas las mencionadas no
existe la atrofia de la mucosa.

La rinitis atréfica fétida bajo el punto de vista social es una do-
lencia de suma gravedad, pues viene 4 ser la muerte moral del que
la padece, el cual no puede conocer las ventajas de la sociedad hu-
mana, ni las dulzaras de la amistad y de la familia; es un individuo
condenado al aislamiento de quien se apartan con horror hasta sus
mds intimos deudos. La atmdsfera pestilente que crea 4 su alrededor
ahoga los efectos mds legitimos, y el desesperante vacio que por
esta causa hace, determina pasiones deprimentes, que como la me-
lancolia y la hipocondria conducen con frecuencia al suicidio.

El propio organismo se resiente de los efectos de la inspiracién
de un aire infecto y de la ingestién de mucosidades putrefactas.
Todo esto anadido 4 la concomitancia habitual de cefalalgias fronta-

les u occipitales, pérdida de la memoria, ineptitud para los trabajos -

mentales y de tristeza, compafera inseparable de todas las pasiones
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deprimentes, convierten al paciente por joven qug sea, en un vale-
tudinario, que ni siquiera pretende buscar distraccién en una socie-
dad 4 quien repugnaria, deseando con toda la efusion de su alma,
un término pronto cual la muerte, que ponga fin 4 tantas desdichas
y 4 una vida que por tantos conceptos se le hace insoportable.

ETIOLOGIA

Para mayor claridad dividiré las causas susceptibles de determi-
nar la aparicion de la rinitis atrdfica fétida en dos grupos: causas
predisponentes y causas ocasionales.

CaUsAs PREDISPONENTEs. — Escrofulismo, Puede decirse que es la
didresis que mds favorece el desarrollo de esta rinopatia. Asi cuando
veamos un individuo con los huesos nasales hundidos, los orificios
nasales mirando mds bien hacia adelante que abajo, y con la punta
de la nariz ligeramente levantada, podemos afirmar que si no es un
individuo ocenoso es un candidato 4 serlo.

Hay autores como Ruault que no atribuyen al escroiulismo pa-
pel etiologico alguno. «<La verdad es, dice este autor, que en los
escrofulosos y atn en los de temperamento linfitico, la afeccion
presenta caracteres especiales, como son, mayor abundancia y flai-
dez de secrecion, generalizacion rdpida de trastornos secretorios,
aparicion frecuente de retencion de secrecion que se concreta antes
que la mucosa esté atrofiada y cuando aun estd tumefacta. Estos ca-
racteres son 4 veces bastante acentuados para que se haya descrito
un ocena escrofuloso distinto del ocena simple. lo cual por otra par-
te nada justifica porque la didtesis escrofulosa modifica la naturaleza
de la enfermedad. Esto demuestra que el escrofulismo no es una
condicion predisponente, lo que hay es que los casos de este ocena
llamado escrofuloso son seguramente mds raros que los casos de
ocena simple.»

Tissier, en un trabajo que tiene publicado sobre el ocena verda-
dero, estudiando también el papel del escrofulismo en la aparicion
de esta rinopatia dice, que si se elimina lo que depende de la tuber-
culosis y de la sifilis, queda poca cosa de la pretendida enfermedad.
Afirma que si Jos ocenosos presentan 4 menudo el tipo cldsico del
escrofulismo, es precisamente por causa de sus lesiones nasales. Es
cierto que las investigaciones bacteriologicas y microscopicas en-

-sanchando el dominio de la tuberculosis han disminuido el de la an-

tigua didtesis escrofulosa. Sin embargo, no por esto ha dejado de
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establecerse una especie de conjunto clinico que prepara la aparicién
de ciertas enfermedades, conjunto que se puede designar aun con el
nombre de escrofalismo. Lo dicho, continta diciendo Tissier, prue-
ba que existe un tipo clinico bien definido y muy frecuente en los
nifios, tipo que r.o se puede referir directamente 4 la sifilis adquiri-
da, pero que 4 menudo deriva de la sifilis paterna y en él que las
manifestaciones no podrdn ser consideradas como de naturaleza pu-
ramente tuberculosa. Entre ellos pueden mencionarse ciertos corizas
purulentos y algunas adenitis crénicas que nunca llegan 4 la supu-
racion.

A pesar de estas opiniones, creo que la didtesis escrofulosa juega
un papel importante en la génesis de esta enfermedad.

Sabiendo que el escrofulismo es la causa predisponente de una
gran parte de las enfermedades de las mucosas, cuyo modo de obrar
todos conocemos, nada tiene de extrafio que se manifieste aun mds
en la mucosa nasal que por su situacién y por sus funciones estd
siempre sujeta 4 la desfavorable influencia de los agentes externos,

En el escrofulismo como en el artritismo el trabajo transpiratorio
de la piel estd muy debilitado, ya sea efecto de su poca vasculariza-
cion, ya de la atrofia de sus elementos glandulares, ;

Los trastornos de funcién de la piel se manifiestan con gran fre-
cuencia en las mucosas.

Sucede muchas veces que al ver un enfermo, él 6 sus parientes
nos indican la posibilidad de que un humor hereditario sea la causa
del mal. Sabido es entre nosotros que lo de humor significa en su
forma mds ordinaria una dermatosis hiimeda exudativa que se cara 6
alivia por los cambios de clima, estaciones termales y por los ténico-
reconstituyentes: es logico pues suponer que se trataba de una es-
crofulide.

Corrobora también la influencia de la didtesis escrofulosa en la
etiologia de esta-enfermedad el hecho de aparecer la rinitis atrofica
{étida en la época mds propicia 4 las manifestaciones escrofulosas;
pues generalmente se inicia en la segunda infancia 6 en la adoles-
cencia.

Sifilis.—En la época en que inclufan bajo la denominacién de
ocena todas las enfermedades nasales acompafiadas de hedor, cuan-
tos autores describieron esta afeccidn, ni uno solo dejaba de atribuir
4 la sifilis la causa directa de la mayor parte de casos observados.

Esto {ué debido en primer lugar al gran incremento que tomé la
sifilis en los dos siglos pasados, en segundo lugar 4 la gravedad
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de sus manifestaciones, 4 su localizacién en la nariz y principalmente
4 ser el origen hereditario del escrofulismo.

Ruault, Steerck, Schreetter y otros autores confunden también
bajo una misma denominacion el ocena de la rinitis atrdfica con el
que resulta de las manifestaciones sifiliticas.

«Cuando hay sifilis, dice Ruault, no hay duda que juega un papel
etioldgico importante. Los sujetos que han sufrido en la primera in-
fancia rinitis sifilitica hereditaria, se vuelven con {recuencia oceno-
sos, después que toda lesion especifica ha desaparecido. En cuanto a
la sifilis nasal hereditaria tardia y 4 la sifilis nasal terciaria, su accién
es aun mas innegable. Las lesiones sifiliticas terciarias de las fosas
nasales, en los casos en que el proceso se halla en plena actividad,
pueden 4 veces evolucionar durante largo tiempo sin dar lugar 4 una
fetidez muy notable; pero en un momento dado, después que los
secuestros se han movilizado, sucede frecuentemente que la secre-
cién purulenta pierde su fluidez y se concreta formando costras ver-
dosas muy abundantes, al mismo tiempo que la mucosa se atrofia.
La feiidez nasal que entonces aparece es intensa; este es el olor del
ocena simple, el cual se presenta con todos los caracteres en su gra-
do mdximo. La extracciéon de secuestros, la desaparicién de ulceras
bajo la influencia del tratamiento especifico, atentan el ocena sifili-
tico, pero en gran numero de casos no le hacen desaparecer; el pro-
ceso atrofico de la mucosa evoluciona como en el ocena simple,
pero las pérdidas de substancia y la anamnesis revelan el origen de
la enfermedad. No merece pues el nombre de ocena sifilitico que se
le ha dado y que todavia se le da. Es, si se quiere, un ocena postsifili-
tico ¢ de origen sifilitico, pero las mismas lesiones no son especifi-
cas. Las investigaciones histolégicas de Suchardt y de Zuckerkandl
han puesto de manifiesto que en parecidos casos las alteraciones de
la mucosa nasal no difieren de aquéllas que se han encontrado en
casos de ocena esencial. Creo pues, dice Ruault, que la sifilis es
causa muy frecuente del ocena, pero no debe sefialarse como causa
predisponente en el sentido que ella sea capaz por si sola de crear
el ocena, excluyendo, por supuesto, el caso de haber existido antes
lesiones nasales especificas.»

Los autores modernos, Charazac, Moldenhauer y Moure entre
ellos, afirman que la sifilis nunca podrd ser considerada como causa
productora del ocena, creyendo, y aun no todos, que 4 lo mds pue-
de obrar como causa predisponente. El que ha tenido ocasién de ver
sujetos atacados de sifilis adquirida, al examinarles la mucosa nasal,
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habrd encontrado que si bien ofrecia caracteres muy semejantes 4 los
que presenta la mucosa de los ocenosos, en cambio siempre hay
pérdida de substancia en el armazén nasal, con los demds sintomas
especificos que demuestran el origen y naturaleza de este ocena
especial,

. Creemos por lo tanto que el coriza sifilitico es una entidad mor-
bosa con caracteres bien definidos, lo mismo que el coriza atrofico.

La sifilis puede dar lugar por via de herencia 4 un medio espe-
cial resultante de una decadencia orgdnica del ser. Asi la sifilis de
los padres determina 4 veces una especie de oportunidad morbosa
sin que la afeccién pueda jamds ser considerada como manifestacion
directa de la enfermedad hereditaria.

El ocena que sobreviene frecuentemente en los individuos sanos,
puede también alcanzar 4 los hijos de sifiliticos 6 4 los directamente
infectados.

Yo creo. que la manera de obrar de la sifilis es'6 bien por heren-
cia engendrando el escrofulismo, 6 directamente debilitando el orga-
nismo y poniéndole en condiciones semejantes 4 las producidas por
el escrofulismo, es decir, de debilidad orgdnica en la cual los gér-
menes de la enfermedad puedan obrar 4 sus anchas.

Tuberculusis—Considero ocioso entretenerme en hacer ver la
importancia que tiene la tuberculosis como causa predisponente del
ocena verdadero, conociendo la manera de obrar del escrofulismo y
sabiendo que esta didtesis es el primer paso dado en el camino de la
tuberculosis. :

El ocena puede también presentarse tras el curso de algunas en-
fermedades de las que alteran la crasis sanguinea; asi puede aparecer
después del sarampidn, de la viruela, y segin Tissier y Moure des-
pués de la fiebre tifoidea, ;

Pasemos brevemente revista 4 otras causas predisponentes.

Herencia.—La influencia que ésta ejerce estd admitida “por la
mayor parte de autores; lo cual nada tiene de particular si tenemos
en cuenta la fidelidad con que se trasmiten estas aptitudes morbosas,
y 4 este proposito es bueno recordar aquella mdxima de un sabio
higienista que afirmaba, con mucha razon por cierto, que en una
familia con mds facilidad se heredan las predisposiciones morbosas
que los bienes de fortuna,

Moure dice que cuando en una familia el padre ¢ la madre estdn
atacados de coriza atrofico fétido, uno & varios nifios lo presentan.

Edad.—Respecto 4 este punto casi todos les autores estin con-
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testes en admitir, sin explicar el por qué, como épocas mds propi-
cias para el desarrollo de esta enfermedad, la de la adolescencia y
la de la pubertad, es decir, de los ocho 4 los veinte afios, y dicen

que es poco comun hallarla en la edad adulta y excepcional en la

vejez.

Mi opinion es que también abundan los casos en los adultos,
creyendo que si son pocos los que se observan es debido 4 que en
ellos, como que la secrecién es menos activa y por lo tanto la feti-
dez menos intensa, esto hace que se preocupen menos de su dolen-
cia, al contrario de lo que sucede en los jovenes que mds amigos de
reuniones 'y hasta por ciertas circunstancias propias de la edad,
viendo la molestia que causan con la fetidez que exhalan acuden pre-
surosos al consultorio médico en busca del ansiado remedio que
ponga fin 4 una situaciénstan apurada.

Todos los médicos dedicados 4 esta especialidad han visto casos
de ocena verdadero en individuos adultos. Moure cita el caso de un
viejo de setenta y seis afios, el cual ofrecia todos los sintomas pro-
pios de esta enfermedad.

Lo que sucede también, es que por causa de la evolucidn natural
de esta afeccion, la secrecion disminaye y la fetidez mengua y casi
llega 4 desaparecer, pero en cambio persisten las lesiones anatémi-
cas y las demds manifestaciones que completan el sindrome de esta
enfermedad. Ademds, como que estas lesiones no les molestan, no
se cuidan de ellas, y sucede que al ir 4 consultar al médico para una
enfermedad de la garganta 6 del oido, al examinar éste las fosas na-
sales se encuentra con un verdadero caso de rinitis atr6fica fétida.

Sexo.—Los autores, apoydndose en que el linfatismo y el escro-
fulismo son mds frecuentes en el sexo femenino que en el masculi-
no, ya sea esto debido 4 su constitucién mds delicada, ya 4 su vida
mds sedentaria, sostienen que en el ocena sucede lo mismo,

Este hecho que aparentemente parece cierto, por poco que refle-
xionemos sobre ¢l nos convenceremos que es falso. Lo que si suce-
de es que se visitan mds mujeres que hombres atacados de ocena,
pero esto no quiere significar que abunde mds en las primeras que
en los segundos. Esta circunstancia, 4 mi modo de ver es debida al
mayor cuidado que aportan las mujeres 4 su persona y 4 su foilette,
y 4 que sus menos ocupaciones les permiten disponer de mas tiem-
po para poder ir 4 la consulta facultativa. El #inico hecho que quita-
ria valor 4 este modo de pensar, serfa la mayor frecuencia de la ri-
nitis atréfica fétida en las nifias que en los nifios, por ser ésta una

-
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¢época de la vida en que los enfermos son llevados indistintamente 4
los consultorios médicos, y 4 la verdad esto no sucede,

Forma exterior de la nariz.—Por algunos autores se ha dado
gran importancia etiologica 4 la forma de la nariz, lo cual segin
ellos constituye una predisposicién 4 la rinitis atréfica fétida: por lo
tanto narices chatas, es decir, las narices deprimidas y estrechas en
su base, serdn mds particularmente atacadas. Pero si bien es verdad
que observamos frecuentemente esta forma especial del érgano del
olfato, también es cierto que se encuentra el ocena en individuos
que no ofrecen esta disposicién anatémica. Ademds, los hay que ac-
cidentalmente por efecto de un traumatismo 6 de otra causa cual-
quiera presentan esta forma de nariz, y no son ni serdn nunca oce-
nosos. Otros hay que congénitamente tienen ya aquella conforma-
cién anatémica, ya sea por causa de herencia 6 de raza, y sin
embargo no han padecido ni padecen ocena verdadero.

Por otra parte podemos preguntar, como hace Potiquet, si una
nariz asi conformada en vez de ser causa es tal vez efecto, pues su-
cede 4 menudo que el aplastamiento de la nariz en su origen frontal
en vez de preceder al ocena, le subsigue; siendo mds l6gico suponer
que la atrofia 6 falta de desarrollo de los huesos nasales, 4 causa de
la enfermedad de la mucosa que por dentro la tapiza, es lo que les
da esta viciosa disposicién que contrasta con las demds partes de la
cara.

Causas ocastoNaLEs.—La principal es segin Morell-Mackenzie,
la entrada en la nariz de particulas irritantes que estdn en suspensién
en la atmostera, Admite también como tales el grandor desmesurado
de los orificios nasales, su direccion hacia delante y la ausencia de
vibrisas que favorece la entrada del polvo.

Se consideran como causas ocasionales las inflamaciones repeti-
das de la mucosa pituitaria, las diferentes formas de corizas simples,
las desviaciones del tabique que dificultan la expulsion de mucosida-
des, la excesiva pequefiez de los cornetes que dejando pasar rdpida-
mente el aire hace qué las mucosidades se desequen con mucha fa-
cilidad y entren fdcilmente en putrefaccidn, 6 bien su excesivo des-
arrollo, en cuyo caso se favorecen los estancamientos. -

Es de suponer que en la mayoria de casos se desarrolla la enfer-
medad 4 consecuencia de catarros agudos que se hacen cronicos en
terrenos abonados y en individuos que por causa de la edad sufren
importantes modificaciones en su nutricién intima.

La verdad es que ninguna de estas causas es suficiente para pro-
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ducir por si sola el ocena. Hemos pues de buscar la etiologia de esta
enfermedad en otras causas que probablemente serdn microbianas.

PaTOGENIA

Este punto estd todavia sobre el tapete, pues 4 pesar de las nu-
merosas investigaciones llevadas 4 cabo por los varios bacteridlogos
y autores que se han ocupado de esta enfermedad todavia no se ha
resuelto de una manera clara y definida.

Zaufal ha sido el primero en emitir la hipdtesis de que la afeccion
es congénita y que resulta de una falta de desarrollo de los cornetes
inferiores y quizds también de los medios. Por causa de esta atrofia
congénita, las fosas nasales presentan una cavidad extraordinaria-
mente grande, que se aumenta aun mds en la época de la pubertad
por el desarrollo desigual de los diferentes elementos que constitu-
yen sus paredes. Por efecto de ello pierde gran parte de fuerzala co-
rriente de aire espirado y no puede barrer hacia fuera las mucosida-
des que acumuladas en una cavidad caliente y himeda como es la
nariz y regadas de gérmenes por el aire inspirado, entran rdpida-
mente en putrefaccion dando lugar 4 una fetidez inaguantable. Esta
teoria tuvo mucha resonancia y fué apoyada con entusiasmo por va-
rios autores entre ellos Calmettes, Hartmann y Martin.

En contra de esta teoria, autores tan notables como Ruault, Mo-
rell-Mackenzie y Moure, nos describen una porcion de casos de en-
fermos que presentaban atrofia manifiesta de los cornetes y sin em-
bargo no exhalaban olor fétido alguno. Estos son en general indivi-
duos que durante una temporada han tenido que sonarse 4 menudo
presentando probablemente durante este tiempo un cuadro mds 6
menos claro de ocena verdadero. Es posible que en estos casos las
lesiones hayan evolucionado rdpidamente para terminar en esta
transformacion fibrosa de la pituitaria, esto es, en un estado en que
Jas secreciones estdn casi anuladas 6 al menos son poco espesas,
poco coloreadas y por lo tanto casi del todo inodoras.

Michel si bien admite la teoria de Zautal, supone que las muco-
sidades provienen en gran parte de los senos esfenoidales y etmoi-
dales.

Morell-Mackenzie admite un origen trofo-neurético, es decir una
alteracion en el funcionalismo de los nervios vaso-motores que aca-
carrea 4 la larga trastornos de la nutricidn.

Krause y Kaffemann creen que la degeneracién grasosa de las
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gldndulas predispone 4 la transformacién putrida de sus secreciones.

Cordes y Cholewa manifiestan que la lesién predominante y ca-
racteristica es la reabsorcion de la sustancia 6sea; siendo por lo tanto
una anomalia de la nutricion de los huesos, andloga de todo punto
4 la osteomalacia.

Para Vieussens y Reininger el ocena proviene de una supuracién
de las cavidades accesorias. Segun Tissier se debe 4 una lesion ge-
neratriz del sistema etmoidal. Breguen hace derivar la supuracién 6
bien del seno esfenoidal 6 del frontal y alguna vez del maxilar.

Berliner dice que la hipertrofia de los cornetes medios produce
por compresion de los vasos, tratornos de la nutricidn, atrofia de los
cornetes inferiores y retencion de secreciones. ;

Para Frinkel la fetidez es debida 4 un producto de fermentacion
putrida.

Lo que parece cierto es que existe un periodo de infiltracion el
cual es ficil de comprobar en nifios que por efecto de haber estado
sometidos 4 tratamiento por largo tiempo, ha sido posible seguir la en-
fermedad paso 4 paso, observdndose en ellos que la hinchazén de la
mucosa pituitaria precede 4 la atrofia, al mismo tiempo que las secre-
ciones purulentas y espesas del principio se transforman poco 4 poco
en costrosas y fétidas, y esto con ausencia de toda cara sifilitica.

Estd igualmente fuera de duda que 4 veces se presenta de buenas
4 prin:eras la atrofia de la mucosa y de los cornetes sin que sea po-
sible encontrar en los antecedentes del enfermo el periodo de infil-
tracion.

Todas las lesiones corresponden en conjunto 4 un preceso infla-
matorio cronico de forma esclerdsica en el que el epitelio vibratil se
transforma en pavimentoso, con tendencia 4 la atrofia y 4 la degene-
racion glandular, con infiltracion celular, desarrollo exagerado del
tejido conjuntivo y desaparicion del tejido linfoide. El periostio estd
igualmente infiltrado de células redondas, y el esqueleto dseo de los
cornetes es asiento de la osteitis rarefaciente quedando reducido 4
una ldmina insignificante.

Como se ve estas lesiones no difieren de las de una inflamacion
crénica. Ulceraciones y focos de necrosis nadie los ha encontrado.

En los senos se halla 4 veces una inflamacién supurativa que ne
es esencial, pues falta en algunos casos.

Es pues, como hemos dicho antes, una atrofia por esclerosis cu-
ya naturaleza y cuyo proceso no se conocen de una manera precisa.

Pasemos ahora 4 estudiar el papel que la bacteriologia desempe-
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fia en esta rinopatia, lo cual es de suma importancia por cuanto en
ella hemos de buscar la verdadera causa de esta enfermedad.

E. Frinkel en 1882 emiti6 la hipotesis de la existencia de micro-
organismos que favorecen la descomposicion del mucus nasal.

Pero el que primero describié un microbio especial fué Loewen-
berg que en 1884 logrd aislar un cocus el cual se colorea por la vio-
leta de genciana y por la anilina y que si se cultiva en la gelatina
reproduce el olor caracteristico del ocena. A pesar de que reciente-
mente Cornil y otros autores han dicho que han comprobado estos
datos, hay que manifestar que las tentativas hechas por varios bac-
teridlogos para reproducir las experiencias de Loewenberg han resul-
tado infructuosas.

Hajeck ha descrito un microbio (diplococus) al cual puso el nom-
bre de bacillus feelidus ocenc. i
Thost cree que no se trata mds que del micrococo pneumd -
nico. ;

Paulsen lo atribaye al bacillus capsuli mucipare.

Abel 4 un bacilo corto y grueso conocido por ¢l con el nombre
de bacillus mucosus ocence.

Marano ha hecho una serie de investigaciones bacterioldgicas en
enfermos observados por Massei y dice haber encontrado un bacilo
encapsulado, el rino-bacilo ocenatoso que tiene una longitud de micra
4 micra y media y casi idéntico por sus caracteres al descrito por
Leewenberg; pero manifiesta sinceramente que no ha podido nunca
reproducir por el cultivo el olor caracteristico del ocena: esto le lleva
4 1a conclusion de que la tetidez de la rinitis atréfica fétida es debida
4 la accion del rino-bacilo combinada con la de otros microbios de
las fosas nasales,

Strazza atin hallando el bacilo encapsuiado le niega toda accién
especifica en la evolucién del ocena.

Leewenberg prosigniendo tltimamente sus estudios sobre el mi-
crobio del ocena, dice haber encontrado en el mucus nasal un mi-
cro-organismo especifico, un cocus muy grande ¢ inmévil el cnal
por lo general se halla reunido en cadeneta, Le da el nombre de
coco bacilo del ocena: cultivado sobre gelatina, suero humano ¢ ani-
mal, caldo peptonizado 6 patata, desprende un olor mds bien agra-
dable que tétido.

Muy recientemente Belfanti y Della Vedova han aislado en el
ocena, ademds del microbio de Leewenberg un bacilo muy parecido
al bacilo diftérico, lo cual ha dado margen 4 estos autores italianos

W

H




(GAOETA SANITARIA DE BARCELONA 183

para creer en la indicacién del tratamiento sueroterdpico antidifté-
rico en la curacién de esta rinopatia.

Atilio y Gradenigo dicen haber encontrado en la mayor parte
de casos de ocena el bacilo de Abel y el de Belfanti y Della Vedova.

De Simoni reconoce como bacilos constantes el de Loewenberg,
el pseudo diftérico, el de Frinkel y el estafilococo piogeno, y como
inconstantes el pneumo-bacilo de Friedlinder y el coli-bacilo.

Schestakow en un notable trabajo que tiene publicado, dice que
es necesario volver 4 las teorias de Trousseau, el cual atribufa la
rinitis atrofica fétida 4 una causa constitucional.

La inoculaciéon de los cultivos en los animales ha sido negativa.

Como se ve, las teorfas para explicar la patogenia de esta en-
fermedad no escasean, cada autor defiende con brios la suya encon-
trando deficiencias en la de los demds. La cuestién no estd pues
juzgada de una manera definitiva, pero no obstante es 16gico admi-
tir que la fermentacion pitrida de las secreciones nasales ha de ser
producto de una accién microbiana.

Es muy posible que Marano esté en lo cierto al afirmar que la
produccién de la {etidez en el ocena es debida no 4 un solo micro-
organismo, sino 4 la asociacidén de varios de ellos.

Yo creo que se trata de una verdadera trofo-neurosis con existen-
cia de gérmenes patégenos, los cuales provocan sobre la mucosa
pituitaria ya enferma una perturbacién nutritiva directa 6 por medio
de los productos toxicos que segrega; las secreciones glandulares son
alteradas y entran en putrefaccién. El 6rgano del olfato viene 4 ser
el lugar de las infecciones mixtas que aun influyen sobre las modifi-
ciones troficas de los tejidos y tornan la lesion tan rebelde.

(Se continuard)
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Seccion Oficial

Circular de la Direccién General de Sanidad

(CONCLUSION)

Considerando ser uno de los principios mds elementales de obs-
tetricia, por nadie negado, que la naturaleza de cada mujer no re-
serva 4 todos los embarazos exactamente al mismo tiempo de dura-
cién, terminando naturalmente unos antes y otros después, por lo
cual es imposible 4 la Medicina fijar con exactitud, en cada caso,
cuando ha de terminar espontdneamente y, por consecuencia, cuan-
do se puede provocar un parto sin exponerse 4 restarle el feto mu-
chos dias, 4 veces mds de un mes, de estancia en el claustro mater-
no, lo cual supone, aun con las pricticas mejor intencionadas, un
atentado 4 las condiciones de resistencia, y, por lo tanto, 4 la vida
de tan tiernos y delicados seres.

Considerando que la recomendacién y aplicacién de este proce-
dimiento de asistencia 4 los partos normales, supondria lo que no
hay derecho 4 suponer, 4 saber: que en la cloroformizacion profun-
da, provocacion violenta del parto, dilataciones forzadas del cuello
y aplicaciones del forceps no hay peligro alguno, por lo cual, y te-
niendo presente lo que sobre todas estas acciones han establecido la
prictica de todos los pueblos, el consejo de todas las autoridades y
los principios de la ciencia puede aceptarse como un axioma que cien
mujeres bien conformadas, cuyos partos anteriores hayan sido nor-
males, estén sanas y en ellas todo vaya bien, dando 4 luz en despo-
blado, sin asistencia de médicos ni comadronas, presentardn una
proporciéon menor de complicaciones y casos desgraciados que si
fueren asistidas por eminencias médicas dadas 4 tales novelerias;
pues cuando la naturaleza lo prepara bien todo para realizar una fun-
cién suya, hay que dejarla entregada 4 sus maravillosos recursos,
que ya con ser suyos tienen razon sobrada para ser superiores 4 los
del-artes: :

Considerando que el Colegio Médico de Valencia y la Sociedad
Ginecoldgica Espafiola, de acuerdo con los principios universalmente
admitidos en obstetricia, declaran no ser aceptable lo siguiente:
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1.°  Abreviar un embarazo normal sin indicaciones distocicas

médicas que lo justifiquen

2.° Violentar la dilatacién del cuello cuando ésta se realiza fi-
siolégicamente.

3.0 Aplicar el forceps 4 la criatura cuando hay una presentacion
y parto normales.

4.° Afrontar los riesgos de cloroformizaciones profundas, infec-
ciones y manipulaciones traumdticas, cuando todo es normal en la
mujer y en la marcha de su parto.

Y considerando que silas leyes y las costumbres autorizan 4 con-
fiar 4 los médicos la vida, la honra y los intereses de los ciudada-
nos, es 4 cambio de que los profesores correspondan 4 este derecho
procurando realizar su delicadisima misién con el mayor conocimien-
to y prudencia posibles, para conseguir siempre que no se produzca
dafio alguno ¢uando no esista; y, cuando se pueda, que se remedie
en lo posible el que las fatalidades de la vida humana hubieren pro-
ducido; sin que profesor alguno, por eminente y extraordinario que
se considere, tenga derecho 4 profanar los respetos debidos al cuer-
po humano ni 4 comprometer su vida con temeridades ni osadias que
rechace la conciencia médica general, porque con ello se faltaria 4
la misién esencial de la Medicina, y se justificarfan leyes especiales
sobre responsabilidad médica, que serian necesarias si las temerida-
des y novelerias de la concurrencia profesional careciesen del nece-
sario freno:

La Direccién General de Sanidad tiene 4 bien manifestar lo si-
guiente:

1.° Que reconoce la laboriosidad, el entusiasmo por el progre.
50 y la buena fe con que D. Miguel Orellano ha procedido en su de-
seo de adelantar las prdcticas de la obstetricia, y se abstiene de juz-
gar la exactitud y el mérito de sus inventos y doctrinas por corres-
ponder esto 4 la ciencia.

2.° Que considera condenable en absoluto toda modificacién y
manipulacion, cualquiera que ellas fuesen, y procedan de quien pro-
cedan, que sin indicaciones médicas suficientes, y previa consulta
entre Profesores de Medicina, alli donde fuese posible, determinen
la provocacién del parto en casos de embarazo normal, ni una hora
antes de lo que la naturaleza de la mujer determine, considerando 4
toda mujer embarazada respetable en absoluto.

3.° Que es asimismo condenable el que se practiquen operacio-
nes violentas sobre la mujer y la criatura en partos de marcha normal
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4.° Que cuando se provoque el parto en embarazos normales y

se realicen maniobras operatorias innecesarias en los partos asimis-
mo fisioldgicos, se debe pasar el tanto de culpa 4 los Tribunales
para que depuren las responsabilidades que procediesen, muy singu-
larmente si estas intervenciones innecesarias hubiesen causado acci-
dentes 4 la madre 6 4 la criatura; y

5.° Que se recomienda 4 los Colegios médicos y 4 las Autori-
dades: sanitarias que, cumpliendo su fin moralizador en el ejercicio
de la prdctica protesional ccmbatan y persigan teda clase de inter-
venciones injustificadas y temerarias en los embarazos y partos
cuando las condene una severa moral médica.

Lo que comunico 4 V. S. para su conocimiento y fines consi-
guientes.—Dios guarde 4 V. S. muchos afios.—Madrid 21 de Fe-
brero de 1902.—El Director general, 4. Pulido.

Sr. Gobernador Civil de la provincia de...
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22.° suplemento 4 La Oficina de Farmacia

Acaba de publicarse el tomo correspondiente al presente afio de esta im-
portante obra, que tan gran aceptacién tiene entre la clase farmacéutica.

La obra, editada por los Sres. Bailly-Bailliére ¢ Hijos y redactada por
los Dres, Joaquin Olmedilla y D. Filiberto Soria, es un resumen de cuantos
adelantos ha hecho la ciencia farmacéutica en el periodo transcurrido desde
la publicacion del anterior Suplemento, constituyendo un balance 4 donde
puede acudir el profesor en su prictica, en la seguridad de ‘que ha de serle

util en los casos que necesite su auxilio, no acudiendo en vano 4 sus pd-

ginas,

En ella se dan 4 conocer los cuerpos tltimamente descubiertos, ensayos
y andlisis de la urea por dos nuevos uredmetros, asi como uno de los pro-
cedimientos modernos usados en las substancias nuevas y en las ya conoci-
das, mds de doscientas formulas de reconocido valor y mérito, parte legisla-
tiva publicada en el dltimo afio y recopilacién de cuanto en el mismo han
publicado revistas nacionales y extranjeras de interés profesional.

Largo serfa enumerar el contenido de esta obra; mas siendo sobrada-
mente conocida de los sefiores farmacéuticos, nos limitamos 4 lo indicado y 4
consignar que el afio transcurrido no ha sido estéril para la ciencia, 4 juzgar
por la abundante ¢ instructiva materia de que consta el libro,

Recomenddndoselo 4 nuestros lectores como una obra de verdadero mé-
rito cientifico, 4 la par que de poderoso auxiliar en el ejercicio de la profe-
sién, creemos cumplir un deber.

BENEFICENCIA s HIGIENS MUNIGIPALE

—&®EN$
algunas pohbhlaciones de Espaiai—

POR

-+ JOSE GARCIA DEL MORAL

1901, - SANTANDER
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I6iAD PUBLIGADAS

POR EL

Dr. VINETA BELLASERRA

Técnica de la auscultacién pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Laségue, versién es-
pafiola por J. Vifieta Bellaserra.—Afio 1881. Barcelona.

. La Difteria de la piel.—Unico folleto completo en su
clase.—Afio 1882. Barcelona.

La sifilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneracién de la raza humana.—Afio 1886-
Barcelona.

Profilaxia de la Sifilis en el nifio y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni-
dades y Casas de Expésitos.—Afio 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Afio 18go. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac-
tion de I'Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue médico-légal.—Ano 1892.—(Exirait du Comptes
Rendus du Congres de Paris, Aol 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Aiio 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutaneo.—Afio 19oo. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR:
CALLE CORTES, 258, 2° BARGELONA

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUNA)



AGENDA MEDICO-QUIRURGICA

PEABOL ST
(@

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902

Y USO DE LOS MEDIGOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y CAMPOS

Contiene: El diario en blanco, para la anotacion de las visitas que se ten-
gan que hacer, el niimero de ellas y la clase de servicios prestados, ast como el
nombre y domicilio de los clienies y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memordndum de terapéutica médico-quirurgica y obs-
tétrica.— Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-

“sologia.~—Venenos y contravenenos.—Adguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
Espaiia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccién de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda Espafia,—Arancel de derechos que devengan los mé-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmaceuticos.—Médicos foren-
ses,—Hospitales,—Museos.—Periédicos.—Lista de los {acultativos.-—Calles.
—Tarifa de coches y tranvias, con las tltimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

Una nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS _ EN MADRID EN PROVINCIAS 7

Pesetas Pesetas

Enitela 4 lasinglesainiit it 250
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
en dos PATIES. + + &« v v w i wleie 3150 0

Con papel moaré, Agenda dividila en. dos :
574 4 P G LR RN iy <)) et Ao 250
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Agua de Vila-roja, <Font de la polvoras. Analisis cu

€
alitativo y ‘euantilalivo por el Dr. D. José Ga-

sares Gil y Notas para su estudio médico, por José Pascual y Prats. Gerona, 1902. Dos ejem-

lares.

p
Profilaxis de la Tuberculosis. Bilbao, 1902 Un ejemplar.

Informe que el Dr. del Observatorio Meteorologico Central ing, Manuel E, Pastrafia rinde al Se-
cretario de Fomenlo sobre las observaciones ejscutadas durante el eclipse total de sol

de 28 de Mayo de 1900. México. Texlo-Atlas, 1501

Sesion publica aniversario sexagésimo segundo de la fundacién del Instituto Médico Valenciano

celebrada el dia 10 de Mayo de 1902, Valencia.

PERIODICOS

Barcelona.

La Independencia Médica, Junio, 1 y 11,
nims. 16 y 17, .

Boletin Farmacéulico, Junio, num. 247,

La Practica de Farmaucia, Junio;, 15y 20,
nums 45 y 46,

Gacela Médica Catalana,Junio, 15 y 80, nu-
meros 58S y 590.

El Restaurador Farmacéutico, Junio, 15 y
80, nums, 11 y 12,

Arquitecturay Construccion, Junio, nime-
ro 119,
Archivos de Ginecopatia, Obsletricia y Pe-
diatria, Junio, 10y 25. ntims, 11 y 12.
Archivos Latinos de Rinol. haring. Ololog,,
Mayo y Junio, nam. 117

La Medicina de los Ninos, Junio, nim. 30,

Boletin Clinico de la Caga de Salud Jde Nira
8ra. del Pilar, Junio, nam, 383.

Revista de Medicina y Cirugia, Junio, 25,
nim. 6,

Revista de Medicina y Cirugia, Junio, 25,
num, 6,

Madrid.

Boletin de la Sociedad protectora de los '

ninos, Junio.

Revista de Medicina y Cirugia practica,
Junijo, 7,14 21 y 23, nums. 741, 742, 743 y
44 |

744,
El Jurado Médico Farmacéutico, Junio, 7,
14, 21 y 28, nums 21, 22,28 y 24, ;s
La Farmacia Espanola, Junio, 5y 26, nu-
meros 23, 24, 25 y 26,
El Espanol, Junio.
La Medicina Militar Espanola, Junio, 10 y
26, nums. 152 y 153.
Boletin del Aynntamiento, Junio, 1, 8, 15,
22, vy 29, nums. 283, Y84, 285, 286 y 287,
Revista mensual de Medicina, Oirugia, Far-
macia y Velarinaria, Junio, num. 6.
Revista de Sitiliografia y Dermatologfa,
Junio, niim, 42
La Razon, Junio. /
La Voz delIns.itulo Médico-moderno, Ju-
nio, num. 17, ;
Revista de Medicina Contemporénea, Junio,
nuam. 828,
Revista Médico-hidrologico Espafiola, Ma-
yo, nam, 8.
La Oficina de Farmacia Espafiola.
RBilbaoe, ;
Gaceta Médica del Norte, Junio, num, 9J.

Castellén.
Boletin de los Golegios de Médicos y de
F:%remacéuticos, Junio, 1y 15, nums. 59
/ v 60.
Ferrol. ;
Boletin del Colegio Médico; Junio.
Gerona. :
Boletin: del Colegio Médico, Junio, ntim, 6.
érida,
Bolelin Médico, Junio, num. 3.
Logroiio.
Estadistica Demografica-Sanitaria, Junio.

-

Pamplona

Lu Regién médica-farmacéutica Vasco-Na-
varra, Junio, num. 223,
Palma (Baleares.)

Revista Balear de Ciencias Médicas, Junio,

10, 20y 30, nums. 472,473 y 474.
Smita:uler.
eclura popular igie im. 1.

P popular de higiene, niim. 1

Ba:(ii.-éta Médica, Junio, 15y 30, niims. 465

8. Fernando (Cddiz)
La Medicina préctica, Junio, 15, nam. 4,
Segovia.
Boletin del Culegio de Médicos y de Far-
maceuticos, Mayo y Junio, nims. 8 y 9.
Toledo.
Boletin del Colegio de Médicos, Junio,
num, 6.
Portagal (Lishoa),
A Medicina Contemporanea, Junio, 1,8, 15,
22y 29, nums. 22,23, 24, 25 y 26,
Jornal da Sociedade Farmacéutica Lusi-
lana, Mayo y Junio, nims. 5y 6
Revista Militar, Junio, 80, num, 9.
Francia (Paris).
Le Progrés Médical, Junio, 7, 14, 21, v 28,
nums. 23, 24, 25, y 26,
Boletin hebdomadaire de Statistique mu-
nicipale, niim 24, Junio.
Le Mois Médico Chirurgical,Junio, ntim. 6.
La Medecine Scientifljue, Junio, num. 18.
Journal d’Hygiene, Junio, num. 1276.
La Dosimetrie, Junio, num. 6.
Archives de Medecine et de Chirurgie spe-
ciales, Abril, num, 4,
R:cueil trimestrel de Stalistiqgne Munici-
pale, tercer trimestre de 18C1;
Rtalia
Firenze. Bolleltino d'Oculistica, Junio, 1 y
15, niims. 11 y 12,
Ruomania (Bukarest).
Spitalul, Junio, nam, 11.
Estados Unidos.
Michigan. Modern Medicine, Mayo, num. 5.
R. del Salvador (San Salvador).
La Clinica, Marzo, num. 10.
México.
México. Boletin del Consejo superior de
Salubridad, Marzo, 81, niim. 9.
Laescuelade Medicina, Mayo, 15, niim. 10,
Gac-la Médica Abril, 1 y 15, ntims. 9 y 10.
Boletin mesual del Observatorio meteoro-
l6gico Central, Agoslo, 1201,
Boletin del Instituto patolégico, Mayo y
Junio, nums. 9y 10.
Toluca. Bolelin del lnstituto Cientifico y
Literario, Mayo, num, 3.
Repiiblica Argentina (Busios Adires).
Revista del Centro de Estudiantes de Me-
dicina, Mayo, num. 9. :
La Semana Médica, Junio, 5, y 12, niime-
r08 428 y 420: 2 :
Anales del Departamento Nacional de Hi-
‘giene, Junio, nuim, 9,

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compaiieros que con €l uso del Jarabe
de hipofosfitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, estricnina y cuasina),
1o se corre el riesgo de una intoxicacion, porque siendo claro y transparente no
precipita substancia alguna como sucede con composiciones similares.
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FARMACIA AVARCS

Premiadas con Medalla de Plata en la Exposicidn Universal de
Barcelona, 1883, y con Gran Diploma de Honeor enla Inter-
nactonal de Suez, 1897.

i i o al extracto de Acanthea virilis compuesto.
vulo vnal Amarﬂﬂs Es un c¢xcilante poderoso de las energfas cerebro-medu-
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisiaco.

A Ténico nutritive. Preparado con Peptona, Quina gris.
vnlu Amarﬂﬂs- Coc; ((l,el P(l:‘rlil yOViucE) de Mailags. : =

‘Vlno Nuez ﬂe Kola Amargﬁs‘.,E(Iill;]i.cr(:hl\'enrosténico. Alimento de
Vino Yodo-Téanico Fosfatado Amargos. oot ousm i amigrasos

de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 cenligramos Lacto fosfalo de cal,

ivi i 3 Los bromuros Estroncico, Potasico, 86-
Elixir Polibromurado Amargos. &7 amenico, asociados con susianw
1n'c)iasmnico-m'rmrp;as. Una cucharada de 15 gramos conliene 50 centigramos de cada

romuro.

ivi ini H A Eupéptico y Antigast“l-:ilgico. Cada
Elixir Tridigestivo AMArgos. cosrarnca a» 15 gramos contiene 50 centic
gramos de Pepsina, 50 centigramos de Pancreatipa y 30 centigramos de Diastasa.

v : 3 TONICO DIGESTIVO.
Ellel’ CIOPhldro"PéPSIce Amal’gﬁs. gepgi“ a, (}olo]nbo, Nuez vg
mica y Acido clorhidrieco.—Cada cucharada de 15 gramos conliene un gramo de
Pepsina pura, 5 centigramos Tintura Nuez vomica y 5 cenligramos Acido clorhidrico.

i de Borato sé6dico, clorato potdsico cocaina.
PaStlllaS Amal’ﬂﬁs Cada pasltilla cuntlene,lu cenligramos de bora{: sodico, 10
cenligramos de Clorato-potasico y 5 miligramos Clorhidrato de Cocaina.

i A A base de Fosfatlo-glicerato de cal puro granulada.—A la
Toniclna Amal’gﬂs- cabida del lapdn-mgedidn corresponden 30 centigramos de
Fosfo-glicerato de cal.

iti A Granular efervescente. La cabida
Cal’hﬁnﬂm de thlllﬂ Amal’ﬂ% del tapon-medida equivale & 20 cenligra-
mosde carbonato de litina,
LA ROLA GRANULADA AMARGOS contlene todos
Kﬂla gl’aﬂﬂlﬂdﬂ Amarﬂﬁs- los principios activos de la Nuez de Kola, Teo-
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeina.

DEPOSITO GENERAL
GRAN FARMACIA AMARGOS H
; Abierta toda la noche j

Plaza de Santa Ana, ntim. 9, esquina 4 la calle Santa Ana
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BOLETIN ESTADISTICO

A

Barcelona: Julio de¢ 1902

SITUACION DE BARCELON A

(DETERMINADA POR LA REJ;&L ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geografica. 41022’ 59" N.
Longitud. . . . . 0h23m2559 K. de Madrld

Accidentes auziliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro-
dujo y sexo, mes de Junio de 1902,

FORTUITOS & MANO AIRADA

Mmoo 5 |
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De lus Casas Consistoriales. .
De la Barceloneta.., . . .
De Hostafranchs. .

De Santa Madrona..

De la Universidad. .

Del Parque, ,

De Gracia., .

Del Taulat. . .

De San Andrés. .

DaSans... . ‘. ..

De San Gervasio. ,

De San Martin,,

De Las Corts.. . ,

o

288

o =

|
|
|

Totales, .




* Partidos judiciales de Barcelona

| ESTAD|ST|CA GENERAL | SAN'TAR'A P;ﬁvi"eifi,ﬂerfﬂmm
ESTADO MODELO NUMERO 1

mientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Junio de 1902

VATYOD@S, '+ « » s o & s
CENSO DE POBLACION CALCULADO 600,000, . . { Hembras. . . . . . .

Totals .. .7 .

REGISTRO diario de los matrimonios, naci

o MATRIMONIOS | NACIMIENTOS DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR (1)
7
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ESTADO MODELO NUMERO 2 @

4 yuntamiento de Barcelona Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Barcelona durante el mes de Junio de 1902
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Dr. Luis COMENGE

(1) Beconsignaran en este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, después de comprobadas las casillas de totales de los estados recibidos de los Mé-

dicos municipales y de corregirse los errores gue se observen. ;

(2) Be ha adoptado esta clasificacion atendiendo & la accién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este
sentide, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién a las personas y 4 las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de 1as personas y desinfeccion de las materius

contumaces y de las habitaciones de los enfermos,




ASILLO DEL. PARQUE

RECONOCIMIENTOS PRAGTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes de Junio de 1902
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Junio de 1902

N e 3R il SRR T RO = @ =
£ 5o gz 2 Reconocimientos. | 55 | BF = £ 2
=l aSeE el = g5 | 85 | = 5 5
ElEae e s Uea R aBe RS aan e 2 o B
ILOCALES = i 5 gz S 8 25 = e s = 5
SR s &= ¢ sz | .3 Eilile 2 =t
: . @ G = ® =] 2 e ¥ S @
3 .2 5 @ > e | b ; ¥ »
Dispensario de las Casas Consistoriales.. . .| &2 5 305 7 81 2 18 11 98 — 653
: ]
1 de:la Barceloneta.: . .0 i eig 64 2914 96 — —_ 64 1 45 12 3266
Id. Ao QBtatPARCHRS v r. t Gl vy 8 870 30 17 1 18 3 34 20 1045
Id, desbhanta - Madrona.. ¢ - 4407000103 58 2628 —_ — — 89 4 117 14 3013
Id. derlaslniviersidad 15 1 e e oy 18 3229 — 30 1 5 20 G Ea s 3498 | !
Id. delFRapdias it oes i L s ga il 131 2 — - 10 — 96 13 266 |
Id. de G raeipssmaa oo i Dl (g 9 1C93 1 25 - 25 — 39 4 1261
Id. de;SanSMantingsase e oot v ol e e 511 1 - — 13 — e 560
Id. deli/Banlatias Fueili e & il -y oy 4 307 3 —_ — 41 11 Hdfie e 451
Id. de San?Andras: Fae s anati it 10030 4 598 6 2 — 1 7 24 9 681
Id. desBang, it el S — - — — — — — — —_ —
Id. deiban :(rervasions KEEl b ] - o — - — -— — — — L[ = 21
I oA Corts: . o b | g g 18 gleasie b o) gk sl o 85 |
ArilordelBardrratsnr: .0, o0 RAelE e e 2 3792 — 1018 2 11 — 107 4827
Benefieenein domiciliavia. . 0 e s 4 — | 13870 —- — | 250 — — 352/ 14476
- (o)
TOTALES GENERALES. ., .| 584 | 190 | 16386 | 14020 1173 6 | 572 44 660| 424) 34059 i




82
= Cerhﬁcadot ea:pe- - S LR = 3&1‘
didos. . . .
c - o
E’ ST EHOTAG0) L1 s o s b D A LR e Feis i
= i
& = || Negativo...] — R TSI O S A R QLR Sl E o)
=
g = || Positivo. . 1@ . SRRRIEST A A T
=) 3 B = - - . 3 s . . ]
*_i ea || Hembras Al 3 & =
% | Varones.. ;| . . @ e T e ks
~ | T R B e s RS N
| s
a = De+15. . .1 T L e ¥ E o P [
s =| Ded0ais.] - - T RS PR W e §
] et
= = || pe.40 afios.] S I e ke ) D ot e (GE= iy
SO LD o1 = g < @O DL O = |
© = || Tgnorado. | g =3a 3 & G - = S l S |
-~ = |
= 1) ) ) ©
§ = Negalun..l < R 2 3 2 | b l
3~ = © o = =) = o o |
= Posilive. l 88 2 5 ¢ : O s e G PRI [ § 1
’; H,,,,,,m,m|:a:ﬁzﬁsﬁmga“wsm.|§1
'g Varones. . . ] R @S SRR A ET TR S ] §
] o =
= Sl Pataly. | a3 5 3 2 TR S T U e S l g
: =
S e R G o e
a2 E Ded0ad5 .\ N - - e QUL e e eT e
Ry = T m @ o = O © = © o o 0 -
¥ =| Desado..| = e
- plafsl s w B2 s 0 = Bt eny
= =
--8 g__hm,,l R I e T o e R e Lo A | 2
g 3 5 . = 3 7 = . 3 . = . z
- - 3 5 ) —
a0 o el AR T e s e enmie
a ) 3 B e e R ) % Bas
S ® EES £ Sl e
= ° D = E « =) : o e - = : -g @ o <
2RISR, SR S L BR Bl
W H & = e e L D Olurs ) =z
~ ' s 8 8 8 5 = 7 s © 53 o 2 =
E 8 = @ s 5 5 8 g2 &z 5 2 8 Gre o 15
= Z ST iR e B e B il s ke e
25 = R R D D D D T T MDA @ D S g R
o - T~ B = T~ B~ S = T TS| ,:_-;
2 e R B el B PR R A
g Egess2ses2ie Az
L (= T i RN~ R L L o AL J = B
) e = e
Servicios prestades por el Laboratorio Microbiolégice
daorante €l mes de Junio de 1902
Consultasde personas mordidas por aninvalen. ot S el e s e bR U A e e R
Personas vacunadas contralarabia. . . + . L4 L e L e e e e L e 23
Curaciones de heridas causadas por b n el 00 s e MBS, S B S B e 42
Par;osvagabundosoazadosanlas calles de la ciundad., . . . . . TSl e B0
Perros devueltos &4 sus dueilos pagando la AL R e a B U g e el e 3
Porros entregados 4 la coleccién zooldgica del Parque . , . « . « & ¢ - . . G >
Perros entregados & la Facultad de LA TCIN I 5 7 s st aite dhe e A wii a4 8 Hal g e Fom w5 4
Tk e P L T s e e 2 e R e

Animales conducidos por sus duefios 4 las perreras de este Instituto para ser observados. 28
Individuos vacunados contrala viruela, « « . v v & v ¢ ¢ 0 0w L L e L 64




3

DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefores Facultativos del Cuerpo Médico Manicipal,
durante el mes de Junio de 1902,

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES T PERI0DOS DE LA VIDA [l
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Ntumero de visitas efectuadas & estos enfermos, 18,870. —Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 88,.—Han pnsadb 18
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Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Junio de 1902
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