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MID PESETAS
AL QUE PRESENTE

OA^STTHi^S IDIEj SAISTidéalo
mejores que las dol DR. PIZÁ, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años deéxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en ia Exposición con¬curso de París de i89{J. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina deBarcelona y de Mallorca: varias corporaciones científicas y renombrados prácticos diariamentelas prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, J4 rs.
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NOTA.—La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe á la pureza de losmedicamentos que contienen, a su envoltorio delgado y OHpéplio», solubles y absorbibles y nunc*producen fenómenos desagradablesgastro-inlestinales, debido á la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr, PIZ
Para la curación de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc ybelladona,de tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, d« opio, etc., J2 rs. caja.—Al por ma¬yor, 8 rs. caja.

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



MEDICACION CflCODiUCfl
(üránnlos Pépsicos PIZA al Cacodilato de sona

Químicamente puro.—Cada gráuulo contiene O'Ol gramos de cacodilato de sosa y 0'02
gramos de pepsina pura.- Fraseo, 2"SO pesetas

Gotas Pépsicas FIZA al Cacodilato de sosa
Cada cinco {¿otas contienen 0 01 gramos de cacodilato de sosa puro y 0C02gramos de pepsi¬

na pura.—Frasco, 2 5© pesetas. ,
Indicación de lot. Granulos y Gotas PIZA al Cucodilato de sosa

En el tratamiento de las enlermedades do la piel, anemia, clorosis, diabetes, paludismo,
etcétera, por sos resultados sorprendentes.
Grageas Pépsicas FIZA al Cacodilato de sosa, Kola, Coca y

Glicerot'osfaio de cal
Reconstituyente general del sistema nervioso, alimento reparador.—Neurostenia, fosfata¬

ría, cefalalgia, neura gia, herpes, etc. Cada gragea contiene 0'005 gramos de ca< odilato de
sosa, 0'08 gramos de extracto de kola, 0'04 gramos de extracto de coca y 0*12 gramos de gli-
cerofosfato de cal.—Frasco, 3 pes- tas. ,

Inyecciones liipodénnicas PIZA al Cacodilato de sosa
Solución perfectamente esterilizada y graduada á la dosis de 0'05 gramos de cacodilato

de sosa puro por centímetro cúbico, cantidad que precisa para cada infección.—Caja de 14
tutos, 4'50 páselas.

Gotas pépsicas PIZA al Cacodilato de hierro
Medien mento de maravillosos resulla osen la clorosis, anemia, escrófula y como recons-

lüuypnte general — Cada einco golas cont enen 0 01 gramo de Cacodilato de hierro quími¬
camente puro y 0'02 gramos de pepsina pura.—Frasco, g'50 pesetas.

PorO'BO pesetas más del valor de cada frasco ó caja se remite por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZÁ
Plaza del Pino, 6.—BARCELONA

NL ANALISIS M Li HA II LA CLINICA
POR

D, ALEJANDRO FORTUNY DURAN
Médico Municipal y de las Casas de Socorro,

Director de un Laboratorio particular de análisis de orinas y líquidos patológicos
PRECEDIDA DE UN PRÓLOGO DEL EMINENTE HISTÓLOGO

Dr. D. S. RAMÓN Y CAJAL

SEGUNDA EDICION

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

Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplar, en las princi¬
pales librerías y en el domicilio del autor, calle de Claris, 92,
t.°, Barcelona.



PASTILLA DE lÉERPINA
® del dr. Jimeno

Para curar la tos, catarros crónicos, catarros de los niños,facilitar la capeetoración y calmar la sofocaoión. En laa bronquitis de lesn»n)«.na j de loe niños es lo más eficaz é inocente qne puede administrarse.
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

Plasa Real, 1. — BARCELONA

CITRATO DE I ITINA
GRANULAR EFERVESCENTE

del Doctor Jimeno
Eli remedió más indicado en las enfermedades ds laORINA, Arenillas, cálenlos Toxícales y hepáticos, ata¬ques de REUMATISMO y GOTA, etc.De empleo agradable y de efectos rápidos y seguros. Depósitos: Farmaciadel autor, Doctor limeño, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores deMoreno Miquel, Arenal, 2 y en todas las buenas tarmaoias de la Peninsula yUltramar.

JARABE DE fíASCHISCH RROMORADO
del Doctor Jimeno

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,LITIO y MANGANESO. Tónico, y eedanie nervioso poderosísimo.Espeoi.límente recomendado en la 1WÎÀGENACION MENTAL,NEURASTEMAScon manifesta i··cè, de eseitabilidad, INSOM¬NIO, etc., y en las DISMENORREAS ó menstruaciones dolorosos.
FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMBNO, Plaza Real, 1, Barcelona

QULFURINA .MME NO
SULFURO DE CALCIO Y GLICERINÁ

Superior á todas las aguas y preparados sulfurosos para curar las
medades herpóticae, asi internas como externas. Irritaciones de la gar

enfer-
, garganta,pecho, estómago, vejiga, etc., úlceras en las piernas, costras secas ó húme¬

das en la piel, etc., etc. Se toma ana cucharadita de las de cafó disuelta en
nn vaso de agua á la mañana é igual dosis á msdia tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMBNO, Plaza Real, 1, Barcelona
1 en todas las principales Tarmadss



GRANULADO Y ELIXIR
M _

Ovi

Lecitina

Giol
PREPARACIONES A BASE DE LECITINA PURA DE HUEVO

(Fósforo orgánico completamente asimilable)
NUTRITIVO PODEROSO

L o

Se emplean con éxito en la Neurastenia, Debilidad,
Tuberculosis, Clorosis, Diabetes, Fosfaturia, De¬
bilidad de los huesos y en las Convalecencias.

ELÍXIR Una cucharada antes de las comidas.

DOSIS GRANULADO. Una ó dos medidas de las que acom¬

paña al frasco, antes de las comidas.

FARMACIA GIOL
IPaseo cié Gracia, número <4

BARCELONA



Núm. 7 Julio de 1902 Año XIV

Gaceta Sanitaria de Barcelona
REVISTA CIENTÍFICA MENSUAL

3ofetm 2lcabémtco

ACTA
DE LA

sesión ordinaria celebrada el día iy de Junio de igo2.

Doctores:
Montserrat
Llorens
Jaques

Puig y Balanzó
Durán Ventosa
Pi y Sunyer
Novelles
Grau
Parés
Teixidó
Roura

Masó (Joaquin)
Duran Borrell

Piquer
Cosp

Jacas (Mateu)
Raduà

Puig y Mas
Robledo
Nogués

Presidencia del Dr. Robledo.

Abierta la sesión á las diez de la noohe y con asistencia de los seño¬
res al margen expresados y no pndiendo leerse el acta anterior por
hallarse ausente el Sr. Secretario de Actas, se procedió á dar cuenta de
las comunicaciones recibidas y á propuesta de la presidencia se acordó
alterar la orden del día empezando por dar leotura de los artículos
que por acuerdos anteriores se habían reformado; después de una lige¬
ra discusión en la que terciaron varios señores Académicos se aproba¬
ron por unanimidad.

Se dió cuenta de una proposición firmada por los Dres. Roura, Du¬
rin, Ventosa-y Grau al objeto de reformar los artículos 35 y 36 del Re¬
glamento, acordando discutirla el día 21 en sesión extraordinaria, &
tenor de lo dispuesto en el articulo 34.

Acto seguido el Dr. Duran Borrell, empezó à desenvolver el tema
presentado & discusión; empezando por encáreoer la importancia ex¬
traordinaria de la «Cirugía abdominal de urgencia en los Dispensarios
municipales» encomendándose con excesiva modestia & la benevolencia
de la Academia, pues su objeto al escoger tema tan trascendental no fué
con pretensiones de maestro, ni el prurito hacer alarde de conoci¬
mientos superiores, sino que su deseo era que todos los académicos to¬
maran parte en el debate por él iniciado, poniendo & contribución las
observaciones que en su práctica hubieran podido recoger y fundamen¬
tar la conducta que debe seguirse en las múltiples lesiones que pueden
tener asiento en tan importante cavidad.

Entrando de lleno en la exposición del tema empezó por estudiar á
grandes rasgos la anatomía topográfica, empezando, por su configura-
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oión exterior y explicando los distintos órganos que se alojan en las
clásicas regiones en que se subdivide el abdomen, describió con gran
método los vasos y nervios y se fijó muy detenidamente en lasmúltiples
relaciones del mesenterio y muy especialmente de esta gran serosa
llamada peritoneo, cuya membrana envolviendo y cobijando oasi todos
los órganos de la cavidad abdominal y muy especialmente el paquete
intestinal ejerola tal t>ranía en todas las lesiones que tenían relación
con la citada región, que era el noli me tangere de los cirujanos anti¬
guos pero que hoy con las grandes conquistas de la cirugía moderna,
gracias á la asepsis y à la antisepsis, se le puede combatir con valor,
con la seguridad casi absolnta de vencer en las múltiples y graves
complicaciones à que pueda dar lugar.

Concluida la descripción anátomo-topográfica en la cual el diser¬
tante dió gallarda muestra de sus profundos conocimientos anatónicos
y antes de continuar la 2.a parte, dado lo avanzado de la hora se le¬
vantó la sesión á las 12 de la noche de lo que el infrascrito secretario
doy fe.

v.° B.°
El Presidente, El Secretario,
Dr. Robledo. Francisco de A. Noqcés.

ACTA
de la

sesión ordinaria celebrada el dia 21 de Junio de 1902

Doctores
DurAn Borrell

Llorens
Roviralta

Puig y Balan 7,ò
Jaques

Masó i Joaquin)
Robledo
Roura

Montserrat
Puig y Más

Durân Ventosa
Ribas y Perdigó

Nogués

Presidencia del Dr. Robledo.

Abierta la sesión por el Sr. Presidente y con asistencia de los acadé¬
micos al margen expresados, se concedió la palabra al Dr. Darán y
Borrell.

Continuando la exposición del tema pendiente dijo el Dr. Darán que
para proceder con método debe dividir las lesiones traumáticas abdomi¬
nales, en contusiones parietales y viscerales, heridas penetrantes con
ó sin hernias viscerales, heridas penetrantes con lesión visoeral y heri¬
das por cuerpos extraños en dicha cavidad.

De las distintas clasificaciones de las contusiones aceptó la de Du-
puitren primer grado infiltración sanguínea sin alteración del tejido
adiposo equimosis, segundo, colección sangninea por rotura de vasos, he¬
matoma tercera rotura de tejidos, vasos, eto., y el eífacelo consiguiente.
Las causas de estas contusiones son varias, unas directas, como el paso
de una rueda, una coz, etc., las indirectas caida desde UDa grande altura
éstas pueden revestir mucha importancia dada la friabilidad de ciertos
órganos como el hígado cuya leBión puede producir la muerte, por cu-
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yas razones se impone ser muy prolijo en el reconocimiento del lesiona¬
do y ser muy reservado en el pronóstico para no ser víctima de alguna
equivocación que puede ser funesta para la vida del enfermo y para la
reputaoión profesional del médico.

Las heridas pueden ser parietales y éstas en general no revisten
importancia, ó parietales no penetrantes pero con lesión peritoneal,
con éstas procede una minuciosa exploración, buen lavage y hasta si
se crea procedente el sondaje y la contra abertura para establecer rin
buen drenage, y si la hemorragia es abundante y los hemostáticos son
ineficaces proceder á la ligadura, suturando el peritoneo por adoba¬
miento comprendiendo todo el espesor de la pared peritoneal, evitan¬
do la eventraoión de las bordes para que la cicatrización sea normal.

Las heridas penetrantes con lesión visceral son muy importantes
por dar lugar á hernias viscerales, epiplon, intestinos, e.-tas heridas im¬
plican para su tratamiento no titubear y huir del método espectante
de los antiguos que esperaban el esfaeelo de la parte herniada, pues con
los recursos antisépticos de la cirugía moderna, debe procurarse redu¬
cir la hernia y detpaés de una verdadera toillete peritoneal proceder á
la suturación con sus dren ages que permite una verdadera asepsis de
las partes lesionadas, siendo este proceder preferible à condenar al en¬
fermo á las funestas consecuencias de un ano artificial.

La salida de Una asa intestinal nos revela que la herida es penetran¬
te pero otras veces no hay salida y entonces debe procederse al sonda-
je en todas las precauciones debidas y poniendo las salas de operacio¬
nes délos 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 lesión.

Habiendo transcurrido las horas reglamentarias se le reservó la pa¬
labra para la próxima.

Acto seguido se suspendió la sesión para que los señores Académicos
se pusieran de acuerdo para eligir el académico que ha de encargarse
de la lectura del discurso inaugural de 1901.

Abierta la sesión diez minutos después se procedió à la votación por
papeletas habiendo obtenido 15 votos el doctor Roura y 1 voto el doc¬
tor Dur&n Ventosa, quedando nombrado el Dr. D. Santiago Roura para
leer el discurso inaugural. El doctor Roura vivamente emocionado por
tal distinción dió las gracias por las pruebas de confianza que le deben
los Académicos, diciendo que aun no creyéndose con fuerzas suficientes
para desempeñar tan honroso eometido pondría á contribución toda su
voluntad para no desairar à la corporación.

Después de algunas halagüeñas frates pronunciadas por el señor
Presidente en justo elogio del valer científico del doctor Roura se le¬
vantó la sesióo de lo que el infrascrito seoretario doy fe.

V.° B.°
El Presidente,
Dr. Robledo.

El Seoretario,
Francisco de A. Nogués
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ACTA
de la

sesión extraordinaria celebrada el día 21 de Junio de 1902

Presidencia del Dr. Robledo,

Se dió lectura á una proposición firmada por los señores, Darán, Ven¬
tosa, Grau y Roura modificando el artículo 35 en el concepto de que la
cuota que se paga voluntaria fuese obligatoria, discutida ampliamente
fué desechada. La modificación al artículo 36, quedó aprobada, quedan¬
do su redacción en la actualidad como sigue: <>Artículo 36 para las
reformas de este Reglamento se requiere acuerdo en Junta General
extraordinaria convocada el efecto por la Junta Direotiva ó à petición
de diez socios de la Academia.

Acto seguido se leyó otra proposición suscrita por los señores Ja¬
ques, Ribas, Perdigó y Masó (Joaquin) que copiada su letra dice: Los
que suscriben proponen la modificación del artículo del Reglanfento que
indica sean 4 años los de duración de los cargos de la Junta Directiva
y proponen sean de dos renovables cada año por mitad.

Abierta discusión en la que tomaron parte varios señores académicos
unos en pro y otros en contra se aprobó por mayoría la modificación
propuesta.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levantó la sesión de lo,
que el infrascrito secretario doy íe.

v.°B.°
El Presidente, El Secretario,
Dr. Robledo. Francisco de A. Nogués

SxS-<S

ACTA
de la

sesión ordinaria celebrada el día 1 ° de Julio de 1902

Presidencia del Dr. Robledo,

Doctoses:
Daran Borrell

Jaques
Farriols
Lloréns
Roura
Robledo
Sirvent

Maaó (Joaquín)
Parés

Abierta la sesión y con asistencia de los señores al margen citados
se dió lectura del acta de la sesión anterior que fué aprobada.

Acto seguido se concedió la palabra al doctor Durón y Borrell el cual
continuó recordando las estadísticas de los Estados Unidos relativo al
método espectante qne cree funesto, á pesar de ser antes el método más
en boga, pues antiguamente los cirujanos mas expertos no operaban
por miedo & penetrar en la cavidad abdominal, pero en la actualidad to-
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do ha cambiado pues la abertura del abdomen es una operación fre¬
cuente en la práctica quirúrgica sin enojosos contratiempos, por todo
lo cual se decide por la intervención activa, pues gracias á los progre¬
sos de la cirugía moderna se puede evitar y combatir todas las compli¬
caciones, por lo que no tendría explicación plausible la expectación.

Sims en un articulo dice que tiene el convencimiento de que no co¬
rre ningún peligro de muerte un operado de laparotomía practicada
asépticamente. La ovariotomía aséptiea da el 97°/0 de curados, lo mis¬
mo debe esperarse de los operados por heridas peritoneales.

Se ocupa de un modo general de los cuerpos extraños introducidos
en el exófago estómago ó intestinos y de los que pueden introducirse
por el recto, lo propio que los derrames sanguíneos, de bilis, orina,
que por depositarse en el fondo del peritoneo: pueden motivar la prác¬
tica de la laparotomía.

En cuanto el pronóstico, la laparotomía antiguamente era una ope¬
ración que no se practicaba por creer un accidente mortal de necesidad,
toda abertura del abdomen, pero hoy gracias á los recursos antisépti¬
cos no teme á la laparotomía á pesar de ser una operación de las mas
atrevidas de la cirugía moderna, describió la técnica operatoria de la
laparotomía y habiendo transcurrido las horas reglamentarias queda
en el uso de la palabra para la próxima.

Y no habiendo mas asuntos de que tratar se levantó la sesión de que
el infrascrito doy fe.

v.° b 0
El Presidente, El Secretario,
Dr. Robledo. Francisco de A. Nogués.

; —<§3·'^>€§:

EL SHOCK

en las operaciones intra-abdominales; sn etiología, profilaxis y tratamiento (1)
por el

Dr. Luis S. Macmurtry

Excluyendo ciertos casos excepcionales y complicados, las cau¬
sas de muerte después de las operaciones intra-abdorr,¡nales son tres:
el shock, la hemorragia y la infección séptica. El descubrimiento de
las relaciones de los micro-organismos con respecto á los procesos
sépticos y la perfección de la moderna técnica quirúrgica aséptica,
han vencido prácticamente la última de dichas causas, de manera

(i) Buffalo Médical Journal.—Marzo 1902,'
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que entre nuestros cirujanos, puede ser eliminada de la lista. Con el
cuidado que se da á la hemostasis, en la cual la posición de Trende¬
lenburg representa una valiosa ayuda, la hemorragia inmediata ó
post-operatoria viene á 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 á la perfección. Sin embargo la cosa es muy distinta
cuando se trata del shock, el cual constituye todavía un poderoso
factor de mortalidad y en cuanto á su naturaleza, etiología y patolo¬
gía, actualmente muy poco más sabemos que cuando dicho asunto
fué tratado por Travers y Pirogoff. La observación clínica y la in¬
vestigación experimental han enriquecido muy poco nuestros cono¬
cimientos acerca la naturaleza y mecanismo del shock traumático.
Esta es una complicación común 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,
etiología, profilaxis y terapéutica sean más claramente comprendidas.

El shock es una inhibición de las funciones vitales caracterizada
por la parálisis vaso motriz. Se manifiesta por perturbaciones del sis¬
tema nervioso y éstas se refieren especialmente á una depresión y
alteración de las funciones de los órganos 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

simpático. Varía en intensidad desde una pasajera y ligera perturba¬
ción del equilibrio nervioso hasta una profunda depresión general y
rápido aniquilamiento. Está caracterizado por relajación muscular,
disminución de la fuerza cardíaca y de la tensión arterial, respiración
débil, suspensión de la actividad glandular y letargia mental con fre¬
cuente tendencia al delirio. Los síntomas del shock, cuando éste se
halla muy acentuado, presentan un cuadro clínico que llama viva¬
mente la atención. La aparición puede ser repentina y los síntomas
son los de la más profunda depresión general. El pulso se vuelve
rápido y débil, la piel está pálida y bañada de un sudor frío, los labios
exangües, el semblante contraído y los párpados caídos. La respira¬
ción es débil é irregular y la temperatura por debajo de la normal.
Los sentidos especiales están embotados y la mente va aletargán¬
dose, acercándose á la completa inconsciencia. Las funciones secre¬
torias y excretorias están suspendidas. Este cuadro sintomático es
generalmente de corta duración. Si llega á ser más intenso termina
rápidamente con la muerte; si triunfa el poder restaurador del orga-
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nismo, el pulso y la respiración mejoran, el corazón trabaja con más
fuerza, su ritmo se regulariza, el color vuelve á la piel, la tempera¬
tura se normaliza, la fisonomía recupera su expresión propia y la
inteligencia recobra su imperio.

En la cirugía abdominal y pélvica el shock se presenta durante la
operación ó inmediatamente después de la misma. Los términos de
shock secundario y tardío han contribuido á llevar la confusión 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 tardío ó secundario, términos que se
prestan á graves errores. Los cirujanos modernos ya no reconocen
tales estados cómo shock tardío ó secundario.

En las operaciones abdominales es importante distinguir el shock
de la asfixia clorofórmica. En esta última la depresión es repentina
sin ningún síntoma premonitor; las pupilas se dilatan; la respiración
se vuelve irregular y cesa; el pulso también irregular y luego cesa de
latir en la muñeca. Así que la anestesia es interrumpida, el paciente
invertido y practicada la respiración artificial, el pulso retorna y los
síntomas alarmantes desaparecen. La menor rapidez en el acrecenta¬
miento de dichos síntomas y la falta de éxito del tratamiento resuci-
tativo en el shock, nos darán una base de diferenciación.

El colapso repentino debido á la hemorragia, no debe tampoco
confundirse con la depresión nerviosa del shock. Como regla gene¬
ral, la depresión conocida como shock, aparece gradualmente du¬
rante los últimos momentos de la operación; el colapso de la hemo¬
rragia es inmediato y un anestesiador experto distinguirá prontamente
entre los dos estados. La anemia aguda debida á una hemorragiaoculta y persistente, es más difícil de diferenciar con prontitud del
shock, que la hemorragia activa que acabamos de mencionar. Inme¬
diatamente después de la operación, cuando el abdomen ha sido ce¬
rrado y el paciente colocado en la cama, la hemorragia presentará
muchos síntomas comunes con el shock. La diferenciación en este
caso es dificilísima. En verdad, muchas muertes resultantes de oculta
hemorragia son atribuidas al shock. El pulso de la hemorragia está
caracterizado por aumento de frecuencia y disminución de fuerza yvolumen. La facies en la hemorragia tiene una expresión ansiosa pero
inteligente, la respiración es frecuente y suspirosa y hay desasosiego.
Los casos más difíciles para el diagnóstico son aquéllos en los cuales
el shock y la hemorragia á la vez, producen la depresión. 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 tardío.

La infección séptica aguda puede ser confundida con el shock.
Estos casos eran muy comunes en cirugía abdominal antes de la era
de la asepsis y durante el período de imperfecta asepsis. Con una
temperatura subnormal en la piel, el termómetro aplicado en el recto
ó en la vagina, señalará una notable elevación encima de la normal.
La existencia de condiciones de posible sepsis, ayudará á esta dife¬
renciación.

La embolia de varias clases puede producir síntomas análogos á
los del shock. Varren, ha llamado la atención sobre la embolia de
grasa la cual ocurre en las supuraciones agudas de los tejidos graso¬
sos y que acumulada en los pulmones, produce síntomas alarmantes
y hasta la muerte.

Las autopsias practicadas en casos de muerte, debida al shock á
parte de los signos de marcada perturbación vascular, son puramen¬
te negativas. Desde el punto de vista patológico el shock debe ser
considerado como una neurosis.

En la etiología del shock la susceptibidad individual desempeña
un papel muy importante. La resistencia para las lesiones en la escala
animal está en proporción del desarrollo del sistema nervioso. Cuan¬
to más inferior es el lugar que ocupa en dicha escala, tanta mayor
es la resistencia que tiene para los traumatismos de toda clase. Una
organización altamente nerviosa sea adquirida ó hereditaria, consti¬
tuye una predisposición al shock. La salud del individuo es un factor
importante en la etiología de esta enfermedad. Las enfermedades
extenuantes, la alimentación insuficiente y de mala calidad, los hábi¬
tos de disipación 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 operación producirá rápidamente la depresión.
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 á la etiología del
shock en las operaciones abdominales. Estas investigaciones están
confirmadas por experiencias prácticas. Dicho autor encontró en una
serie de experimentos practicados en perros, que el shock se produ-
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ce abriendo el peritoneo; que la simple exposición del mismo al aire
también lo determina, variando su grado de intensidad en proporción
inVErsa á la temperatura del aire; la duración de la operación y de la
exposición resultó ser un importante factor de shock; la manipulación
del peritoneo y de los órganos incluidos en él, determinaron síntomas
de shock, aumentando en intensidad á medida que las manipulacio¬
nes se extendían desde la pelvis al diafragma; los mismos síntomas
seguían á la perturbación de los territorios de los vaso-motores es-

plágnicos y á la presión sobre las venas esplágnicas, especialmente
sobre la vena cava.

Estas observaciones fueron hechas por medio del método gráfico,
gracias al cual, quedaron registradas las alteraciones de la presión
sanguínea. Cada experimento en el área esplágnica puso de mani¬
fiesto que la dilatación de los vasos sometidos al influjo de los ner¬
vios esplágnicos, iba acompañada, pari passu, de una mengua en la
presión del aparato circulatorio central y arterial. Estos nervios son
nervios vasculares y el shock en las operaciones del área esplágnica
es en gran parte causado por la perturbación local del mecanismo
vaso-motor. Las grandes venas esplágnicas están repletas de sangre
en el shock y nosotros sabemos que esto es el resultado de la dismi¬
nución de la fuerza de la energía cardíaca.

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 torácica y las ar¬
terias esplágnicas no pudieron evitarse los síntomas y los resultados
del shock en las lesiones de los intestinos. Quedó también demos¬
trado por medio de las observaciones de Crile, que el shock subsi¬
gue á las operaciones sin hemorragia, refutando así, la aserción de
algunos hábiles clínicos de que el shock no es más que otro nombre
de la hemorragia. La siguiente importante nota fué, no obstante,confirmada por todos los experimentos: «á menor lesión de los teji¬dos menor shock, á menor hemorragia más ligero shock.» Las in¬
vestigaciones experimentales de Crile demostraron, en todas ocasio¬
nes, que la hemorragia, la manipulación ruda, la exposición del
peritoneo, la anestesia prolongada y la pérdida del calor del cuerpo,
son los más poderosos factores del shock, después de las operacio¬
nes abdominales. Estos descubrimientos han sido tiempo ha, reco¬
nocidos como hechos clínicos y están confirmados por la experiencia
práctica de todos los días.

El tratamiento profiláctico del shock es sumamente importante.
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En todas las operaciones abdominales debe empezarse con la prepa¬
ración del enfermo para la operación. 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 será materialmente modificado en la preparación de los en¬
fermos exhaustos y debilitados como medicación preventiva del shock.
Los purgantes activos y la dieta rigurosa predisponen al shock.
En los enfermos agotados por hemorragias ó debilitados por alguna
enfermedad se proscribirán los purgantes y se empleará una alimen¬
tación metódica á beneficio de substancias líquidas, concentradas pero
no irritantes sostenida hasta pocas horas antes de la operación.

Era antiguamente una práctica rutinaria de muchos cirujanos ad¬
ministrar la morfina ó el alcohol ó ambos agentes á la vez, como
medios preparatorios para la operación con el objeto de evitar el
shock. La deducción experimental y la experiencia clínica difícilmen¬
te pueden recomendar esta práctica. Crile comprobó que la adminis¬
tración preliminar de estas dos substancias no obraba favorablemente
sobre los fenómenos del shock. El alcohol es todavía 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
operación. Si bien es verdad que la fuerza y el vigor del corazón
aumentan por un limitado tiempo, la investigación fisiológica ha de¬
mostrado que este período va seguido de un estado de depresión que
favorece el shock. Mis propias experiencias sobre este agente como
profiláctico del shock no me han impresionado favorablemente. El
opio es un depresor de la fuerza vital y sus efectos fisiológicos sobre
el sistema nervioso tienden á p-omover y aumentar el shock. Estos
hechos están reconocidos clínicamente porlos cirujanos que se dedican
á las operaciones abdominales. La solución salina normal adminis¬
trada en enema como medio preparatorio de la operación, constituye
un agente de valor positivo. Aumentando la presión venosa, el im¬
pulso del corazón se acrecienta y sus contracciones son más fuertes.

La experiencia clínica y la experimentación fisiológica, ambas á
la vez, atestiguan el valor de la estrignina como tónico cardíaco y
vascular, y por consiguiente, está justamente considerada en la prác¬
tica como un agente de positiva eficacia en la profilaxis del shock.
Debe ser administrada á la dosis de i miligramo cada seis ú ocho
horas, durante varios días antes de la operación en todos los casos
en que el shock sea de temer y '/a miligramo en inyección hipodér-
mica inmediatamente antes de la anestesia.
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Por lo que se ha dicho antes respecto á la disminución de la tem¬

peratura del cuerpo en el mecanismo del shock, es evidente que la
temperatura de la sala de operaciones y la conservación del calor
natural por medio de vestidos calientes, se tendrá en consideración
en la profilaxis de dicho accidente. La temperatura de la sala de
operaciones será de 26o C., el paciente debe estar bien envuelto con
mantas y se colocarán depósitos de agua caliente entre los pliegues
de las mantas á lo largo del tronco y de las extremidades inferiores.
Al mismo tiempo se procurará evitar el contacto directo de la piel
con el cristal, estaño y otros buenos conductores del calor.

No sería difícil demostrar la importancia del cuidado y la habili¬
dad en la administración de los anestésicos en relación á la profilaxis
del shock. El éter sulfúrico no es tan peligroso en sus efectos depri¬
mentes sobre el corazón y el sistema vaso-motor como el cloroformo
y requiere menos cuidado en su administración. No es solamente
importante el método de administración de los anestésicos sino tam¬

bién la cantidad que se consume. La menor cantidad de anestésico
capaz de producir y sostener una moderada anestesia quirúrgica y la
suspensión del medicamento lo más pronto posible en los últimos
pasos de la operación, son puntos esenciales que deben merecer
toda nuestra atención. La anescesia 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
por alguna enfermedad y agotados por hemorragia es admirable
como la más ligera pérdida de sangre durante la operación, deprime
la vitalidad del enfermo. El efecto sobre el corazón es inmediato.
Este es el factor clínico que ha inducido á algunos expertos cirujanos
á declarar que el shock no es más que otro nombre de la hemorra¬
gia. Desde el principio al fin del acto operatorio este síntoma preo¬
cupará constantemente la mente del operador. Todo escape de san¬
gre, sea arterial ó venoso, será contenido por la aplicación de las
pinzas de presión. En las intervenciones dentro del abdomen y del
fondo de la pelvis deberá evitarse la manipulación de los grandes
vasos. Las superficies rezumantes se cubrirán con sendas gasas em¬
papadas con agua caliente y durante todo el curso de la operación
deberá ponerse todo el cuidado posible para evitar la pérdida de
sangre.

Los experimentos de Crile han demostrado que la simple abertu¬
ra del peritoneo y la exposición al aire de la superficie de dicha
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membrana producen un shock bastante intenso. Por este motivo
siempre deberá preferirse practicar la menor incisión compatible con
el fácil acceso y manipulación. Durante el curso de la operación se
cubrirá la hoja visceral del peritoneo con grandes gasas calientes,
las cuales evitarán el contacto de la atmósfera, conservarán el calor
natural é impedirán la evaporación superficial.

El magullamiento 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

Hsea tan constantemente desatendida como ésta. En ninguna otra
clase de operaciones es más esencial una intervención suave. Aun
cuando se deba emplear la fuerza como en la separación de adheren¬
cias y enucleación de tumores, esa fuerza será aplicada con el cuida¬
do debido á la sensibilidad especial de estos tejidos. Las manipula¬
ciones rudas siempre colapsan al operado y el excesivo manoseo,
estiramiento y torsión de los tejidos cubiertos por el peritoneo,
pueden evitarse mediante una hábil y cuidadosa manipulación, habi¬
lidad y destreza que debe ser cultivada y perfeccionada por todos los
cirujanos que re dedican á esta clase de operaciones.

La duración de una operación constituye una causa de shock
muy notable. La anestesia largo tiempo continuada, aunque practi¬
cada cuidadosamente, puede por si misma producir el shock. El
elemento del tiempo en relación á la anestesia, á la exposición del
campo operatorio y á la irritación manipuladora es de la más grande
importancia en este asunto. Per lo tanto, la concentración mental
del operador, su manera de disponer los detalles técnicos y su habi¬
lidad operatoria deben desempeñar un impoitante papel en la profi¬
laxis del shock.

Tratamiento.-—Las indicaciones sintomáticas para el tratamien¬
to en el shock, son facilitar la circulación cerebral por medio de la
posición, usando la de Trendelenburg en la mesa de operaciones y
elevando los pies de la cama después de la operación. El corazón
debe ser fortalecido por medio de la estrignina, administrada hipo-
dérmicamente. La inyección intra-venosa de la solución salina nor¬
mal está indicada por razones ya expuestas. La aplicación del calor á
la superficie y la conservación de la temperatura normal del cuerpo
por todos los medios posibles, son partes esenciales del tratamiento.
La atropina es un agente de indudable eficacia como tónico cardíaco.
Como la respiración es superficial y la sangre resulta insuficiente¬
mente oxigenada, están indicadas la respiración artificial y las inha-
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laciones de oxígeno. Se administrarán los estimulantes difusivos por
medio de enema (aguardiente 6o gramos, agua templada 120 gra¬
mos). Con el afán de combatir las complicaciones presentadas, se
acostumbra generalmente á administrar los medicamentos á dosis
demasiado elevadas y frecuentes.

Traducción. R. Monserrat y Lucena

3ss>^S~: —

^I-QITIS H(DE(ÓEICH EÉTIDH
(Ocena verdadero)

TESIS DE DOCTORADO

POR

D. F. JAVIER PARÉS Y BARTRA

Excmo. c limo. Sr.:

Cumpliendo con los preceptos que la ley manda, véome obliga¬
do para aspirar al grado de Doctor á presentar la reglamentaria Me¬
moria. Tarea ardua para mí, pues á mi escasa práctica dado el poco
tiempo que me dedico al ejercicio de la profesión, hay que añadir la
dificultad en buscar un tema á propósito para hacerlo objeto de es¬
tudio. Pero contando más con la benevolencia de este distinguido
Tribunal que en mis méritos personales hállome 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 á pesar de haber existido y de existir en Es¬
paña especialistas eminentes, las publicaciones sobre esta enferme¬
dad sean tan escasas; en segundo lugar por el gran número de indi¬
viduos que la padecen; asimismo, por el aspecto más halagüeño
que ha tomado su pronóstico gracias á los diversos medios terapéu¬
ticos modernos, el masaje y la electrólisis entre ellos, y por último
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 oído, 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,
resulta algo atrevido el tema, pero si de su exposición logro llevar
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un diminuto grano de arena al edificio terapéutico, ó una pequeña
partícula luminosa al faro que alumbra el terreno médico en lo que
se refiere á esta especialidad, daré por muy bien empleado todo
este tiempo y quedaré satisfecho de haberlo conseguido.

concepto general de la enfermedad

Voy d exponer brevemente algunos datos anatómicos de la re¬
gión 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 óseo y parte membranoso. Este
tabique forma la pared interna de cada fosa nasal.

La pared superior, por delante corresponde á la espina nasal del
frontal y á los huesos propios de la nariz, por su parte media á la
lámina cribosa del etmoides y por detrás al cuerpo del esfenoides y
á la apófisis basilar del occipital.

La pared inferior está formada por la porción horizontal del ma¬
xilar superior y del palatino.

Las caras laterales están constituidas, la interna por el tabique
medio; que comprende la lámina perpendicular del etmoides, el vo¬
mer y el cartílago cuadrangular: la cara externa corresponde al un¬
guis, á la lámina orbitaria del etmoides, cara interna del maxilar su¬
perior, lámina perpendicular del palatino y ala interna de la apófisis
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 atrás el orificio de las et-
moidales posteriores y el de los senos esfenoidales.

La mucosa que tapiza las fosas nasales se amolda á todas las
partes del esqueleto por su cara profunda, la cual está formada de
tejido fibroso muy resistente; la cara superficial contiene las glán¬
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
recoidamos la de fetide% nasal sin ulceraciones, catarro seco fétido y
ocena simple.

Esta enfermedad era conocida antiguamente, pero se confundía
con otros padecimientos nasales ó bucales cuyo síntoma común era
la fetidez de aliento.

La palabra ocena deriva del griego o^atva que significa hedor,
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y fué empleada pop 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 año 1866 indicóla conveniencia
de reservar la palabra ocena para calificar la entidad morbosa que
estudiamos.

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

La demostración anatómica de la ausencia de úlceras en el oce¬

na, se debe al exámen directo de las fosas nasales por medio de la
rinoscopia anterior y posterior.

Admito pues que la rinitis atrófica fétida se caracteriza: objetiva¬
mente, por fetidez nasal sin ulceraciones, patogénicamente, por la acu¬
mulación en las fosas nasales de costras, tapones y concreciones formadas
por la secreción de la mucosa ó la eliminación de sus rapas epiteliales,
superficiales, y anatómicamente, por la inflamación crónica atrófica de
la pituitaria, que lleve en sí, en pla^o más ó menos lejano, el agranda¬
miento considerable de la cavidad de las fosas nasales.

Con esta definición se eliminan las demás enfermedades nasales
en que hay fetidez, como son las úlceras sifilíticas, muermosas, tu¬
mores mortificados, cáncer, tuberculosis de la mucosa, lupus exe-
dens de la membrana de Schneider, cuerpos extraños, necrosis de
los huesos de la nariz y otras, pues en todas las mencionadas no
existe la atrofia de la mucosa.

La rinitis atrófica fétida bajo el punto de vista social es una do¬
lencia de suma gravedad, pues viene á ser la muerte moral del que
la padece, el cual no puede conocer las ventajas de la sociedad hu¬
mana, ni las dulzuras de la amistad y de la familia; es un individuo
condenado al aislamiento de quien se apartan con horror hasta sus
más íntimos deudos. La atmósfera pestilente que crea á su alrededor
aboga los efectos más legítimos, y el desesperante vacio que por
esta causa hace, determina pasiones deprimentes, que como la me¬
lancolía y la hipocondría conducen con frecuencia al suicidio.

El propio organismo se resiente de los efectos de la inspiración
de un aire infecto y de la ingestión de mucosidades putrefactas.
Todo esto añadido á la concomitancia habitual de cefalalgias fronta¬
les ú occipitales, pérdida de la memoria, ineptitud para los trabajos
mentales y de tristeza, compañera inseparable de todas las pasiones
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deprimentes, convierten al paciente por joven quf sea, en un vale¬
tudinario, que ni siquiera pretende buscar distracción en una socie¬
dad á quien repugnaría, deseando con toda la efusión de su alma,
un término pronto cual la muerte, que ponga fin á tantas desdichas
y á una vida que por tantos conceptos se le hace insoportable.

etiología

Para mayor claridad dividiré las causas susceptibles de determi¬
nar la aparición de la rinitis atrófica fétida en dos grupos: causas
predisponentes y causas ocasionales.

Causas predisponentes.—Escrofulismo. Puede decirse que es la
diátesis que más favorece el desarrollo de esta rinopatía. Así cuando
veamos un individuo con los huesos nasales hundidos, los orificios
nasales mirando más 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 á serlo.

Hay autores como Ruault que no atribuyen al escrofulismo pa¬
pel etiológico alguno. «La verdad es, dice este autor, que en los
escrofulosos y aún en los de temperamento linfático, la afección
presenta caracteres especiales, como son, mayor abundancia y flui¬
dez de secreción, generalización rápida de trastornos secretorios,
aparición frecuente de retención de secreción que se concreta antes
que la mucosa esté atrofiada y cuando aún está tumefacta. Estos ca¬
racteres son á veces bastante acentuados para que se haya descrito
un ocena escroíuloso distinto del ocena simple, lo cual por otra par¬
te nada justifica porque la diátesis escrofulosa modifica la naturaleza
de la enfermedad. Esto demuestra que el escrofulismo no es una
condición predisponente, lo que hay es que los casos de este ocena
llamado escrofuloso son seguramente más raros que los casos de
ocena simple.»

Tissier, en un trabajo que tiene publicado sobre el ocena verda¬
dero, estudiando también el pape! del escrofulismo en la aparición
de esta rinopatía dice, que si se elimina lo que depende de la tuber¬
culosis y de la sífilis, queda poca cosa de la pretendida enfermedad.
Afirma que si los ocenosos presentan á menudo el tipo clásico del
escrofulismo, es precisamente por causa de sus lesiones nasales. Es
cierto que las investigaciones bacteriológicas y microscópicas en¬
sanchando el dominio de la tuberculosis han disminuido el de la an¬

tigua diátesis escrofulosa. Sin embargo, no por esto ha dejado de
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establecerse una especie de conjunto clínico que prepara la aparición
de ciertas enfermedades, conjunto que se puede designar aún con el
nombre de escrofulismo. Lo dicho, continúa diciendo Tissier, prue¬
ba que existe un tipo clínico bien definido y muy frecuente en los
niños, tipo que r.o se puede referir directamente á la sífilis adquiri¬
da, pero que á menudo deriva de la sífilis paterna y en él que las
manifestaciones no podrán ser consideradas como de naturaleza pu¬
ramente tuberculosa. Entre ellos pueden mencionarse ciertos corizas
purulentos y algunas adenitis crónicas que nunca llegan á la supu¬
ración.

A pesar de estas opiniones, creo que la diátesis 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, cuyû modo de obrar
todos conocemos, nada tiene de extraño que se manifieste aun más
en la mucosa nasal que por su situación y por sus funciones está
siempre sujeta á la desfavorable influencia de los agentes externos.

En el escrofulismo como en el artritismo el trabajo transpiratorio
de la piel está muy debilitado, ya sea efecto de su poca vasculariza¬
ción, ya de la atrofia de sus elementos glandulares.

Los trastornos de función de la piel se manifiestan con gran fre¬
cuencia en las mucosas.

Sucede muchas veces que al ver un enfermo, él ó 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 más ordinaria una dermatosis húmeda exudativa que se cura ó
alivia por los cambios de clima, estaciones termales y por los tónico-
reconstituyentes: es lógico pues suponer que se trataba de una es-
crofúlide.

Corrobora también la influencia de la diátesis escrofulosa en la

etiología de esta enfermedad el hecho de aparecer la rinitis atrófica
fétida en la época más propicia á las manifestaciones escrofulosas;
pues generalmente se inicia en la segunda infancia ó en la adoles¬
cencia.

Sífilis.—En la época en que incluían bajo la denominación de
ocena todas las enfermedades nasales acompañadas de hedor, cuan¬
tos autores describieron esta afección, ni uno solo dejaba de atribuir
á la sífilis la causa directa de la mayor parte de casos observados.

Esto fué debido en primer lugar al gran incremento que tomó la
sífilis en los dos siglos pasados, en segundo lugar á la gravedad
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de sus manifestaciones, á su localización en la nariz y principalmente
á ser el origen hereditario del escrofulismo.

Ruault, Stœrck, Schrœtter y otros autores confunden también
bajo una misma denominación el ocena de la rinitis atrólica con el
que resulta de las manifestaciones sifilíticas.

«Cuando hay sífilis, dice Ruault, no hay duda que juega un papel
etiológico importante. Los sujetos que han sufrido en la primera in¬
fancia rinitis sifilítica hereditaria, se vuelven con frecuencia oceno¬

sos, después que toda lesión específica ha desaparecido. En cuanto á
la sífilis nasal hereditaria tardía y á la sífilis nasal terciaria, su acción
es aun más innegable. Las lesiones sifilíticas terciarias de las fosas
nasales, en los casos en que el proceso se halla en plena actividad,
pueden á veces evolucionar durante largo tiempo sin dar lugar á una
fetidez muy notable; pero en un momento dado, después que los
secuestros se han movilizado, sucede frecuentemente que la secre¬
ción purulenta pierde su fluidez y se concreta formando costras ver¬
dosas muy abundantes, al mismo tiempo que la mucosa se atrofia.
La fetidez 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 máximo. La extracción de secuestros, la desaparición de úlceras
bajo la influencia del tratamiento específico, atenúan el ocena sifilí¬
tico, pero en gran número de casos no le hacen desaparecer; el pro¬
ceso atrófico 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 sifilítico que se
le ha dado y que todavía se le da. Es, si se quiere, un ocena postsifilí¬
tico ó de origen sifilítico, pero las mismas lesiones no son específi¬
cas. Las investigaciones histológicas de Suchardt y de Zuckerlcandl
han puesto de manifiesto que en parecidos casos las alteraciones de
la mucosa nasal no difieren de aquéllas que se bin encontrado en
casos de ocena esencial. Creo pues, dice Ruault, que la sífilis es
causa muy frecuente del ocena, pero no debe señalarse como causa

predisponente en el sentido que ella sea capaz por sí sola de crear
el ocena, excluyendo, por supuesto, el caso de haber existido antes
lesiones nasales específicas.»

Los autores modernos, Charazac, Moldenhauer y Moure entre
ellos, afirman que la sífilis nunca podrá ser considerada como causa

productora del ocena, creyendo, y aun no todos, que á lo más pue¬
de obrar como causa predisponente. El que ha tenido ocasión de ver

sujetos atacados de sífilis adquirida, al examinarles la mucosa nasal,
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habrá encontrado que si bien ofrecía caracteres muy semejantes á los
que presenta la mucosa de los ocenosos, en cambio siempre hay
pérdida de substancia en el armazón nasal, con los demás síntomas
■específicos que demuestran el origen y naturaleza de este ocena
especial.

Creemos por lo tanto que el coriza sifilítico es una entidad mor¬
bosa con caracteres bien definidos, lo mismo que el coriza atrófico.

La sífilis puede dar lugar por vía de herencia á un medio espe¬
cial resultante de una decadencia orgánica del ser. Así la sífilis de
los padres determina á veces una especie de oportunidad morbosa
sin que la afección pueda jamás ser considerada como manifestación
directa de la enfermedad hereditaria.

El ocena que sobreviene frecuentemente en los individuos sanos,
puede también alcanzar á los hijos de sifilíticos ó á los directamente
infectados.

Yo creo que la manera de obrar de la sífilis es ó bien por heren¬
cia engendrando el escrofulismo, ó directamente debilitando el orga¬
nismo y poniéndole en condiciones semejantes á las producidas por
el escrofulismo, es decir, de debilidad orgánica en la cual los gér¬
menes de la enfermedad puedan obrar á sus anchas.

Tuberculosis.-—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 diátesis 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 sanguínea; así puede aparecer
después del sarampión, de la viruela, y según Tissier y Moure des¬
pués de la fiebre tifoidea.

Pasemos brevemente revista á otras causas predisponentes.
Herencia.—La influencia que ésta ejerce está 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 á este propósito es bueno recordar aquella máxima de un sabio
higienista que afirmaba, con mucha razón por cierto, que eji una
familia con más facilidad se heredan las predisposiciones morbosas
que los bienes de fortuna,

Moure dice que cuando en una familia el padre ó la madre están
atacados de coriza atrófico fétido, uno ó varios niños lo presentan.

Edad.—Respecto á este punto casi todos los autores están con-
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testes en admitir, sin explicar el por qué, como épocas más propi¬
cias para el desarrollo de esta enfermedad, la de la adolescencia y
la de la pubertad, es decir, de los ocho á los veinte años, y dicen
que es poco común hallarla en la edad adulta y excepcional en la
vejez.

Mi opinión es que también abundan los casos en los adultos,
creyendo que si son pocos los que se observan es debido á que en
ellos, como que la secreción 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 jóvenes que más 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 á una situaciómtan apurada.

Todos los médicos dedicados á esta especialidad han visto casos
de ocena verdadero en individuos adultos. Moure cita el caso de un

viejo de setenta y seis años, el cual ofrecía todos los síntomas pro¬
pios de esta enfermedad.

Lo que sucede también, es que por causa de la evolución natural
de esta afección, la secreción disminuye y la fetidez mengua y casi
llega á desaparecer, pero en cambio persisten las lesiones anatómi¬
cas y las demás manifestaciones que completan el síndrome de esta
enfermedad. Además, como que estas lesiones no les molestan, no
se cuidan de ellas, y sucede que al ir á consultar al médico para una
enfermedad de la garganta ó del oído, al examinar éste las fosas na¬

sales se encuentra con un verdadero caso de rinitis atrófica fétida.
Sexo.—Los autores, apoyándose en que el liníatismo y el escro-

fulismo son más frecuentes en el sexo femenino que en el masculi¬
no, ya sea esto debido á su constitución más delicada, ya á su vida
más sedentaria, sostienen que en el ocena sucede lo mismo.

Este hecho que aparentemente parece cierto, por poco que refle¬
xionemos sobre él nos convenceremos que es falso. Lo que si suce¬
de es que se visitan más mujeres que hombres atacados de ocena,
pero esto no quiere significar que abunde más en las primeras que
en los segundos. Esta circunstancia, á mi modo de ver es debida al
mayor cuidado que aportan las mujeres á su persona y á su toilette,
y á que sus menos ocupaciones les permiten disponer de mas tiem¬
po para poder ir á la consulta facultativa. El único hecho que quita¬
ría valor á este modo de pensar, sería la mayor frecuencia de la ri¬
nitis atrófica fétida en las niñas que en los niños, por ser ésta una
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época de la vida en que los enfermos son llevados indistintamente á
los consultorios médicos, y á la verdad esto no sucede.

Forma exterior de la nari—-Por algunos autores se lia dado
gran importancia etiológica á la forma de la nariz, lo cual según
ellos constituye una predisposición á la rinitis atrófica fétida: po,r lo
tanto narices chatas, es decir, las narices deprimidas y estrechas en
su base, serán más particularmente atacadas. Pero si bien es verdad
que observamos frecuentemente esta forma especial del órgano del
olfato, también es cierto que se encuentra el ocena en individuos
que no ofrecen esta disposición anatómica. Además, los hay que ac¬
cidentalmente por efecto de un traumatismo ó de otra causa cual¬
quiera presentan esta forma de nariz, y no son ni serán nunca oce¬
nosos. Otros hay que congénitamente tienen ya aquella conforma¬
ción anatómica, ya sea por causa de herencia ó de raza, y sin
embargo no han padecido ni padecen ocena verdadero.

Por otra parte podemos preguntar, como hace Potiquet, si una
nariz así conformada en vez de ser causa es tal vez efecto, pues su¬
cede á menudo que el aplastamiento de la nariz en su origen frontal
en vez de preceder al ocena, le subsigue; siendo más lógico suponer
que la atrofia ó falta de desarrollo de los huesos nasales, á causa de
la enfermedad de la mucosa que por dentro la tapiza, es lo que les
da esta viciosa disposición que contrasta con las demás partes de la
cara.

Causas ocasionales.—La principal es según Morell-Mackenzie,
la entrada en la nariz de partículas irritantes que están en suspensión
en la atmósfera. Admite también como tales el grandor desmesurado
de los orificios nasales, su dirección 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 expulsión de mucosida-
des, la excesiva pequeñez de los cornetes que dejando pasar rápida¬
mente el aire hace qué las mucosidades se desequen con mucha fa¬
cilidad y entren fácilmente en putrefacción, ó bien su excesivo des¬
arrollo, en cuyo caso se favorecen los estancamientos.

Es de suponer que en la mayoría de casos se desarrolla la enfer¬
medad á consecuencia de catarros agudos que se hacen crónicos en
terrenos abonados y en individuos que por causa de la edad sufren
importantes modificaciones en su nutrición íntima.

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

Patogenia

Este punto está todavía sobre el tapete, pues á pesar de las nu¬
merosas investigaciones llevadas á cabo por los varios bacteriólogos
y autores que se han ocupado de esta eníermedad todavía no se ha
resuelto de una manera clara y definida.

Zaufal ha sido el primero en emitir la hipótesis de que la afección
es congènita y que resulta de una falta de desarrollo de los cornetes
inferiores y quizás también de los medios. Por causa de esta atrofia
congènita, las fosas nasales presentan una cavidad extraordinaria¬
mente grande, que se aumenta aún más 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 fuerza la co¬
rriente de aire espirado y no puede barrer hacia fuera las mucosida-
des que acumuladas en una cavidad caliente y húmeda como es la
nariz y regadas de gérmenes por el aire inspirado, entran rápida¬
mente en putrefacción dando lugar á una fetidez inaguantable. Esta
teoría tuvo mucha resonancia y fué apoyada con entusiasmo por va¬
rios autores entre ellos Calmettes, Hartmann y Martín.

En contra de esta teoría, autores tan notables como Ruault, Mo-
rell-Mackenzie y Moure, nos describen una porción 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 á menudo
presentando probablemente durante este tiempo un cuadro más ó
menos claro de ocena verdadero. Es posible que en estos casos las
lesiones hayan evolucionado rápidamente para terminar en esta
transformación fibrosa de la pituitaria, esto es, en un estado en que
las secreciones están casi anuladas ó al menos son poco espesas,
poco coloreadas y por lo tanto casi del todo inodoras.

Michel si bien admite la teoría de Zaufal, supone que las rnuco-
sidades provienen en gran parte de los senos esfenoidales y etmoi-
dales.

Morell-Mackenz'e admite un origen trofo-neurótico, es decir una
alteración en el funcionalismo de los nervios vaso-motores que aca-
carrea á la lar^a trastornos de la nutrición.

Krause y Kaffemann creen que la degeneración grasosa de las
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glándulas predispone á la transformación pútrida de sus secreciones.
Cordes y Cholewa manifiestan que la lesión predominante y ca¬

racterística es la reabsorción de la sustancia ósea; siendo por lo tanto
una anomalía de la nutrición de los huesos, análoga de todo punto
á la osteomalacia.

Para Vieussens y Reininger el ocena proviene de una supuración
de las cavidades accesorias. Según Tissier se debe á una lesión ge¬
neratriz del sistema etmoidal. Breguen hace derivar la supuración ó
bien del seno esfenoidal ó del frontal y alguna vez del maxilar.

Berliner dice que la hipertrofia de los cornetes medios produce
por compresión de los vasos, tratornos de la nutrición, atrofia de los
cornetes inferiores y retención de secreciones.

Para Frânkel la fetidez es debida á un producto de fermentación
pútrida.

Lo que parece cierto es que existe un período de infiltración el
cual es fácil de comprobar en niños que por efecto de haber estado
sometidos á tratamiento por largo tiempo, ha sido posible seguir la en¬
fermedad paso á paso, observándose en ellos que la hinchazón de la
mucosa pituitaria precede á la atrofia, al mismo tiempo que las secre¬
ciones purulentas y espesas del principio se transforman poco á poco
en costrosas y fétidas, y esto con ausencia de toda cara sifilítica.

Está igualmente fuera de duda que á veces se presenta de buenas
á primeras la atrofia de la mucosa y de los cornetes sin que sea po¬
sible encontrar en los antecedentes del enfermo el período de infil¬
tración.

Todas las lesiones corresponden en conjunto á un proceso infla¬
matorio crónico de forma esclerósica en el que el epitelio vibrátil se
transforma en pavimentoso, con tendencia á la atrofia y á la degene¬
ración glandular, con infiltración celular, desarrollo exagerado del
tejido conjuntivo y desaparición del tejido linfoide. El periostio está
igualmente infiltrado de células redondas, y el esqueleto óseo de los
cornetes es asiento de la osteitis rarefaciente quedando reducido á
una lámina insignificante.

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

En los senos se halla á veces una inflamación supurativa que no
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 á estudiar el papel que la bacteriología desempe-
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fia en esta rinopatía, lo cual es de suma importancia por cuanto en
ella hemos de buscar la verdadera causa de esta enfermedad.

E. Fránkel en 1882 emitió la hipótesis de la existencia de micro¬
organismos que favorecen la descomposición del mucus nasal.

Pero el que primero describió un microbio especial fué Lœwen-
berg que en 1884 logró 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 característico 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¬
teriólogos para reproducir las experiencias de Lœwenberg han resul¬
tado infructuosas.

Hajeck ha descrito un microbio (diplococus) al cual puso el nom¬
bre de bacillus fétidas ocenœ.

Thost cree que no se trata más que del micrococo pneumó-
nico.

Paulsen lo atribuye al bacillus capsuli mucipare.
Abel á un bacilo corto y grueso conocido por él con el nombre

de bacillus tnucosus ocenœ.

Maraño ha hecho una serie de investigaciones bacteriológicas en
enfermos observados por Massei y dice haber encontrado un bacilo
encapsulado, el rino-bacilo ocenaloso que tiene una longitud de miera
á miera y media y casi idéntico por sus caracteres al descrito por
Lœwenberg; pero manifiesta sinceramente que no ha podido nunca
reproducir por el cultivo el olor característico del ocena: esto le lleva
á la conclusión de que la fetidez de la rinitis atrófica fétida es debida
á la acción del rino-bacilo combinada con la de otros microbios de
las fosas nasales.

Strazza aún hallando el bacilo encapsulado le niega toda acción
específica en la evolución del ocena.

Lœwenberg prosiguiendo últimamente sus estudios sobre el mi¬
crobio del ocena, dice haber encontrado en el mucus nasal un mi¬
cro-organismo específico, un cocus muy grande é inmóvil el cual
por lo general se halla reunido en cadeneta. Le da el nombre de
coco bacilo del ocena'. cultivado sobre gelatina, suero humano ó ani¬
mal, caldo peptonizado ó patata, desprende un olor más bien agra¬
dable que iétido.

Muy recientemente Belfanti y Delia Vedova han aislado en el
ocena, además del microbio de Lœwenberg un bacilo muy parecido
al bacilo diftérico, lo cual ha dado margen á estos autores italianos
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para creer en la indicación del tratamiento sueroterápico antidifté¬
rico en la curación de esta rinopatía.

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

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

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

La inoculación de los cultivos en los animales ha sido negativa.
Como se vé, las teorías para explicar la patogenia de esta en¬

fermedad no escasean, cada autor defiende con bríos la suya encon¬
trando deficiencias en la de los demás. La cuestión no está pues

juzgada de una manera definitiva, pero no obstante es lógico admi¬
tir que la fermentación pútrida de las secreciones nasales ha de ser
producto de una acción microbiana.

Es muy posible que Maraño esté en lo cierto al afirmar que la
producción de la íetidez en el ocena es debida no á un solo micro¬
organismo, sino á la asociación de varios de ellos.

Yo creo que se trata de una verdadera trofo-neurosis con existen¬
cia de gérmenes patógenos, los cuales provocan sobre la mucosa
pituitaria ya enferma una perturbación nutritiva directa ó por medio
de los productos tóxicos que segrega; las secreciones glandulares son
alteradas y entran en putrefacción. El órgano del olfato viene á ser
el lugar de las infecciones mixtas que aún influyen sobre las modifi-
ciones tróficas de los tejidos y tornan la lesión tan rebelde.

(Se continuará)

-cr^c^çí-
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Sección ©ftctal

Circular de la Dirección General de Sanidad

(conclusión)

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

Considerando que la recomendación y aplicación de este proce¬
dimiento de asistencia á los partos normales, supondría lo que no
hay derecho á suponer, á saber: que en la cloroformización profun¬
da, provocación 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
práctica 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 á luz en despo¬
blado, sin asistencia de médicos ni comadronas, presentarán una
proporción menor de complicaciones y casos desgraciados que si
fueren asistidas por eminencias médicas dadas á tales novelerías;
pues cuando la naturaleza lo prepara bien todo para realizar una fun¬
ción suya, hay que dejarla entregada á sus maravillosos recursos,
que ya con ser suyos tienen razón sobrada para ser superiores á los
del arte.

Considerando que el Colegio Médico de Valencia y la Sociedad
Ginecológica Española, 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 distócicas ó
médicas que lo justifiquen

2.° Violentar la dilatación del cuello cuando ésta se realiza fi¬
siológicamente.

3.0 Aplicar el forceps á la criatura cuando hay una presentación
y parto normales.

4.0 Afrontar los riesgos de cloroformizaciones profundas, infec¬
ciones y manipulaciones traumáticas, cuando todo es normal en la
mujer y en la marcha de su parto.

Y considerando que si las leyes y las costumbres autorizan á con¬
fiar á los médicos la vida, la honra y los intereses de los ciudada¬
nos, es á cambio de que los profesores correspondan á este derecho
procurando realizar su delicadísima misión con el mayor conocimien¬
to y prudencia posibles, para conseguir siempre que no se produzca
daño alguno cuando no exista; 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 á profanar los respetos debidos al cuer¬
po humano ni á comprometer su vida con temeridades ni osadías que
rechace la conciencia médica general, porque con ello se faltaría á
la misión esencial de la Medicina, y se justificarían leyes especiales
sobre responsabilidad médica, que serían necesarias si las temerida¬
des y novelerías de la concurrencia profesional careciesen del nece¬
sario freno:

La Dirección General de Sanidad tiene á bien manifestar lo si¬
guiente:

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

2.0 Que considera condenable en absoluto toda modificación y
manipulación, cualquiera que ellas fuesen, y procedan de quien pro¬
cedan, que sin indicaciones médicas suficientes, y previa consulta
entre Profesores de Medicina, allí donde fuese posible, determinen
la provocación del parto en casos de embarazo normal, ni una hora
antes de lo que la naturaleza de la mujer determine, considerando á
toda mujer embarazada respetable en absoluto.

3.0 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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4.0 Que cuando se provoque el parto en embarazos normales y
se realicen maniobras operatorias innecesarias en los partos asimis¬
mo fisiológicos, se debe pasar el tanto de culpa á los Tribunales
para que depuren las responsabilidades que procediesen, muy singu¬
larmente si estas intervenciones innecesarias hubiesen causado acci¬
dentes á la madre ó á la criatura; y

5.0 Que se recomienda á los Colegios médicos y á las Autori¬
dades-sanitarias que, cumpliendo su fin moralizador en el ejercicio
de la práctica profesional combatan y persigan toda clase de inter¬
venciones injustificadas y temerarias en los embarazos y partos
cuando las condene una severa moral médica.

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

Sr. Gobernador Civil de la provincia de...



NOTICIAS

22.° suplemento á La Oficina de Farmacia

Acaba de publicarse el tomo correspondiente al presente año de esta im¬
portante obra, que tan gran aceptación tiene entre la clase farmacéutica.

La obra, editada por los Sres. Bailly-Baillière é Hijos y redactada por
los Dres. Joaquín Olmedilla y D. Filiberto Soria, es un resumen de cuantos
adelantos ha hecho la ciencia fatmacéutica en el período transcurrido desde
la publicación del anterior Suplemento, constituyendo un balance á donde
puede acudir el profesor en su práctica, en la seguridad de que ha de serle
útil en los casos que necesite su auxilio, no acudiendo en vano á sus pá¬
ginas.

En ella se dan á conocer los cuerpos últimamente descubiertos, ensayos
y análisis de la urea por dos nuevos ureómetros, así como uno de los pro¬
cedimientos modernos usados en las substancias nuevas y en las ya conoci¬
das, más de doscientas fórmulas de reconocido valor y mérito, parte legisla¬
tiva publicada en el último año y recopilación de cuanto en el mismo han
publicado revistas nacionales y extranjeras de interés profesional.

Largo sería enumerar el contenido de esta obra; mas siendo sobrada¬
mente conocida de los señores farmacéuticos, nos limitamos á lo indicado y á
consignar que el año transcurrido no ha sido estéril para la ciencia, á juzgar
por la abundante é instructiva materia de que consta el libro,

Recomendándoselo á nuestros lectores como una obra de verdadero mé¬
rito científico, á la par que de poderoso auxiliar en el ejercicio de la profe¬
sión, creemos cumplir un deber.

BENEFICENCIA 8 HICIESE IlllMl
algunas poblaciones de España M—
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GARCIA DEL MORAL
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DISCURSO LEÍDO
EN LA

Real Academia de Medicina ï Cirdcia de Barcelona \
en el acto de la recepción del académico electo

pr. p. Jftariano J3afIJe$ y perfrár| de Uk

DISCURSO DE CONTESTARON
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DHL

Dr. D. Miguel A. Fargas y Roca
ACADÉMICO NUMERARIO



lis PUBLICADAS
POR EL

Dr. VlfÍETA BELLASERRA

Técnica de la auscultación pulmonar, para uso de
ios estudiantes en Medicina, por el doctor Lasègue, versión es¬
pañola por J. Viñeta Bellaserra.—Año 1881. Barcelona.

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

La sífilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneración de la raza humana.—Año 1886-
Barcelona.

Profilaxia de la Sífilis en el niño y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni¬
dades y Casas de Expósitos.—Año 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Año 1890. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac¬
tion de l'Acide picrique sur la peau étudiée au point
de vue médico-légal.—Año 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congrès de Paris, Août 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutáneos.—Año 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutáneo.—Año 1900. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR:

CALLE CÓRTES, 258, 2." BARCELONA
(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUÑA)



AGEIA MEDICO#IRÉ© ..

DE BOLSILLO !
ó

MEMORÁNDUM TERAPÉUTICO, FORMULARIO MODERNO í
'

Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902 I
Y USO DE LOS MÉDICOS, CIRUJANOS Y FARMACÉUTICOS

BAJO LA DIRECCIÓN FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y CAMPOS

Contiene: El diario en blanco, para la anotación de las visitas que se ten¬
gan que hacer, el número de ellas y la clase de servicios prestados, así como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memorándum de terapéutica médico-quirúrgica y obs¬
tétrica.—Formulario magistral y de medicamentos modernos.—'Tablas de po¬

sologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el año anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
España.—Cuerpo de Sanidad militar.—Sección de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la enseñanza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda España.—Arancel de derechos que devengan los mé¬
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren¬
ses.—Hospitales.—Museos.—Periódicos.—Lista de los facultativos.—Calles.
—Tarifa de coches y tranvías, con las últimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

Uña nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS jí |
Pesetas Pesetas

En tela á la inglesa 2'50
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida

en dos partes 3'50
Con papel moaré, Agenda dividí la en dos
partes 2'50 3 00



PUBLICACIONES RECIBIDAS
Agva de Vila-roja, «Font de la pólvora». Análisis cualitativo y cuaníilalivo por el Dr. D. José Ca¬sares Gil y Notas para su estudio médico, por José Pascual y Prats. Gerona, 1902. Dos ejem¬plares.
Profilaxis de la Tuberculosis. Bilbao, 1902 Un ejemplar.
Informe nus el Dr. del Observatorio Meteorológico Central ing. Manuel E. Pastraña rinde al Se¬cretario de Fomento sobre las observaciones ejecutadas durante el eclipse total de solde 28 de Mayo de .1900. México. Texto-Atlas, 1901.Sesión pública aniversario sexagésimo segundo de la fundación del Instituto Médico Valencianocelebrada el día 10 de Mayo de 1902. Valencia.

PERIODICOS
Barcelona

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

Boletin Farmacéutico, Junio, núm. 217.
La Práctica de Farmacia, Junio, IB y SO,

núms 15 y 16.
Gaceta Médica Catalana, Junio, 15 y 80, nú¬

meros 589 y 590.
El Restaurador Farmacéutico, Junio, 15 y

30, nums. 11 y 12.
Arquitecturay Construcción, Junio,núme¬

ro 119.
Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y Pe¬

diatria, Junio, lOy 25. núms. 11 y 12.
Archivos Latinos de Rincd. Earing. Otolog.,

Mayo y Junio, núm. 117
La Medicina de los Niños, Junio, núm. 30.
Boletín Clínico de la Casa de Salud de Ntra

8ra. del Pilar, Junio, núm, 33.
Revista de Medicina y Cirugía, Junio, 25.

núm. 6.
Revista de Medicina y Cirugía, Junio, 25,

núm. 6.
Madrid.

Boletín de la Sociedad protectora de los
niños, Junio.

Revista de Medicina y Cirugía práctica,
Junio, 7,14 21 y 23, núms. 741, 742, 743 y
714. •

El Jurado Médico Farmacéutico, Junio, 7,
11, 21 y 28, núms 21, 22, 23 y 24.

La Farmacia Española, Junio, 5 y 26, nú¬
meros 23, 21, 25 y 26.

El Español, Junio.
La Medicina Militar Española, Junio, 10 y

25, núms. 152 y 153-
Boletin del Ayuntamiento, Junio, 1, 8,15,

22, y 29, núms.283, 284, 285, 286 y 287.
Revista mensual de Medicina, Cirugía, Far¬

macia y Veterinaria, Junio, núm. 6.
Revista de Sitiliografla y Dermatología,
Junio, núm. 42

La Razón, Junio.
La Voz del lns itujo Médico-moderno, Ju¬

nio, núm. 17.
Revista de Medicina Contemporánea, Junio,

núm. 328.
Revista Médíccnhidrológico Española, Ma¬

yo, núm. S.
La Oficina de Farmacia Española.

Bilbao.
Gaceta Médica del Norte, Junio, núm. 90.

Castellón.
Boletin de los Colegios de Médicos y de

Farmacéuticos, Junio, 1 y 15, núms. 59
y 60.

Ferrol.
Boletin del Colegio Médico; Junio.

Gerona.
Boletín del Colegio Médico, Junio, núm. 6.

Lérida.
Boleiín Médico, Junio, num.3.

Logroño.
Estadística Demográfica-Sanitaria, Junio.

Pamplona
La Región médioa-farmacéufica Vasco-Na¬

varra, Junio, núm. 223.
Palma (Baleares.)

Revislu Balear de Ciencias Médicas, Junio,10, 20 y 30, núms. 172,173 y 171.Santander.
Lectura popular de higiene, núm. 1.¡Sevilla.
Revista Médica, Junio, 15y 30, núms. 165

166.
8. Fernando (Cádiz)

La Medicina práctica, Junio, 15, núm. 4.
Segovia.

Boletín del C,,ieglo de Médicos y de Far¬
macéuticos, Mjyo y Junio, núms. 8 y 9.Toledo.

Boletín del Colegio de Médicos, Junio,
núm. 6.

Portugal (Lisboa).
A Medicina Contemporánea, Junio, 1,8,15,

22 y 29, núms. 22, 23, 24 , 25 y 26,
Jornal da Sociedade Farmacéutica Lusi¬

tana, Mayo y Junio, núms. 5 y 6.
Revista Militar, Junio, SO, núm, 9.

Francia (Paris).
Le Progrès Médical, Junio, 7, 11,21, y 28,

núms. 23, 21, 25, y 26.
Boletin hebdomadaire de Statistique mu¬

nicipale, núm 24, Junio.
Le Mois Módico Chirurgical, Junio, núm. 6.
La Medeeine Scientifique, Junio, núm. 18.
Journal d'Hygiene, Junio, núm. 1276.
La Dosimetría, Junio, núm. 6.
Archives de Medeeine et de Chirurgie spé¬

ciales, Abril, núm. 4.
Ricueil trimestrel de Statistique Munici¬

pale, tercer trimestre de 1901.
Italia

Firenze. Bolleltino d'Oculistica, Junio, 1 y
15, núms. 11 y 12.

Rumania (Bukurest).
Spitalui, Junio, núm. 11.

Estados Unidos.
Michigan. Modern Medicine, Mayo, núm. 5.

R. del Salvador (San Salvador).
La Clínica, Marzo, núm. 10.

México.
México. Boletín del Consejo superior de

Salubridad, Marzo, 31, núm. 9.
La escuela de Medicina, Mayo, 15, núm. 10.
Gaceta Médica Abril, 1 y 15, núms. 9 y 10.
Boletin mesual del Observatorio meteoro¬

lógico Central, Agosto, 1901.
Boletin de! Instituto patológioo, Mayo y

Junio, núms. 9 y 10.
Toluca. Bolelln del Instituto Científico y

Literario, Mayo, núm. 3.
República Argentina (Bue>fos Aires).

Revista del Centro de Estudiantes de Me¬
dicina, Mayo. núm. 9.

La Semana Médica, Junio, 5, y 12, núme¬
ros 128 y 429.

Anales del Departamento Nacional de Hi¬
giene, Junio, núm. 9.

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con él uso del Jarabe
de hipofosfitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, estricnina' y cuasiua),
no se corre el riesgo de una intoxicación, porque siendo claro y transparente no
precipita substancia alguna como sucede con composiciones similares.



ESPECIALIDADES
DE LA

Premiadas con Medalla de Plata en la Exposición Universal de
Barcelona, 1886, y con Oran Diploma de Honor en la Inter¬
nacional de Suez, 1897.

Vinn Vital Amarrrnc al extracto de Acantlica virilis compuesto.
? 11111 I liai Alliai yUS Es un excitante poderoso de las energías cerebro-medu¬
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisíaco.

Viilfl Amaruno Tónico nutritivo. Preparado con Pcptona, Quina gris.
T 111U Aiuaiyua. Coca del Perú y Vino de Málaga.

Vino Nuez de Kola Amargos, ï£;i.7o.Xe,,ro8ténlco"AUmento de
Vino Yodo-Tánico Fosfatado Amargós. mos contiene 5 centigramos
de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 centigramos Lácto tosíalo de cal.

Elixir Polibromurado Amargos. dico y Amónico, asociados con sustan¬
cias tónico-amargas. Una cucharada de logramos contiene 50 centigramos de cada
bromuro.

Elixir Tridigestivo Amargos. cucharada deTs gramos contiene"80 centi¬
gramos de Pepsina, 50 centigramos de Pancrealina y 30 centigramos de Diaslasa.

Elixir Glorliidro-Pépsico Amargós.
mica y Acido clorhídrico.—Cada cucharada de lo gramos contiene un gramo de
Pepsina pura, 5 centigramos Tintura Nuez vómica y 5 centigramos Acido clorhídrico.

Pacti llac ñ ill a I'fine <le norato sódico, clorato potásico y cocaína.rasmiad AlilíliyUo Cada pastilla contiene 10 centigramos de borato sódico, 10
centigramos de Clorato-potásico y 5 miligramos Clorhidrato de Cocaína.

Tntlirina Altinprinc ^ 1)056 de Fosfalo-glicerato decaí puro granulada—A laiUlllollia AUiaiyua. cabida del tapón-medida corresponden 30 centigramos de
Fosfo-glicerato de cal.

Carbonato de Litina Amargos. del tapùn-medida equivale á 20 cenligra-
mosde carbonato de litina.

D'nio ffponiilQ rT o AltlOPffnc LA ROLA GRANULADA AMARGOS contiene lodos
RUld yiíMUldUd Allldiyua. los principios activos de la Nuez de Kola, Teo-
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeína.

DEPÓSITO GENERAL
QRA.IV FARMACIA AMAROOS

Abierta toda la noche

Plaza de Santa Ana, núm. 9, esquina á la calle Santa Ana
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SITUACIÓN DE BARCELONA
(Determinada por la REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geográfica. 41° 22' 59" N.
Longitud 0h 23m 25s 9 E. de Madrid

Accidentes auxiliados en los Dispensarios, clasificado s por la causa que los pro¬dujo y sexo, mes de Junio de 1902.

DISPENSARIOS

De las Casas Consistoriales
De la Barceloneta.
De Hostafranchs.
De Santa Madrona
De la Universidad.
Del Parque. . .
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Partidos judiciales de Barcelona ESTADISTICA GENERAL SANITARIA
ESTADO MODELO NUMERO 1

Provincia de 'Barcelona

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Junio de 1902
j Varones. .

CENSO I>E POBLACIÓN CALCULADO 000,000. . . I Hemlll'aB
( Total

matrimonios
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ociiuuu, .US Buiermeaaaes consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida ^añilaría ñ.in XT„„"„ "u' • , '"««lauioii vigenie; y en este
e ,n£ecí'0~contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disnosicior.es híi^irílJ i - . personas y a Jas cosas de su uso; así como Jasco"u""""Mi v habitaciones de los enfermos. as aisP°s'Cior.es establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfección de las materias
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ESTADO MODELO NUMERO 2 M
A -¡/untamiento 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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(1) Véase la circular de la Dirección general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1899, publicada en la Gaceta de Madrid del día 16.(2) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo á la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en estesentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación â las personas y à las cosas de su uso; asi eomo lasdel grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de personas y desinfección de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.



ESTADO MODELO NUMERO 3
RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Junio de 1902 (1)
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Totales. . . 12 22 37 42 . 15 51 85 65 84 72 15 13 • 84 92 11 7 373 364 10 1 10 1 523 483;

Dr. Luis Comenge

(1) Se consignarán 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 que se observen.
(2) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo A la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y à las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfección de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.
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ASILO DEL PARQUE
RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes de Junio de 1902
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ASISTENCIA PÚBLICA Y DESINFECCIÓN

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Junio de 1902
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Servicios prestades por el L·aboratorio UlicroMológico
dorante el mes de Jnnio de 1902

Consultas de personas mordidas por animales 101
Personas vacunadas contra la rabia 23
Curaciones de heridas causadas por animales 42
Perros vagabundos cazados en las calles de la ciudad 340
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa . '. . 3
Perros entregados á la colección zoológica del Parque . . »
Perros entregados á. la Facultad de Medicina. 4
Perros asfixiados 344
Animales conducidos por sus dueños á las perreras de este Instituto para ser observados. 28
Individuos vacunados contra la viruela. 34



DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA
COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Cuerpo Médico Municipal,
durante el mes de Junio de 1902.
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Viruela, .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.
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Sarampión.
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Muertos. . • .

En tratamiento.

12
2
20

7
1
5

8
1

12

10
2
7

12

2

20
3

82,
17,
8
12'
12

2j
11

-

Coqueluche.

Enfermeda¬
des tifoi¬
deas. . . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1
1

1

1

4
1
7

4

11

7

10

3
1

2

1

2

3

1

~1

1

2
1
3 1 1

~4
1
3

1

2

~

2
—

1

—

—

Enfermeda¬
des puerpe¬
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Hidrofobia}
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.
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Tuberculosis
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento. 1
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Muertos. . . .
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dades infeo-i ¡huertos" ' ' 'ciosasyoon-i Muertos. : • •
tagiosas.. .' tratamiento.
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Totales parciales.. . . 255' 230 435
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comunes.. .
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Totales parciales. . . .

totales parciales
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
totales parciales

DE ENFERMEDADES COMUNES. .

675

255

675

155g

485

1559

2014'Totales erenerales. . 930

Número de visitas efectuadas á, estos enfermos, 13,870. —Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 38.—Han pasado á Ia
asistencia particular, 10.—Han pasado al Asilo del Parque, 2.—Certificaciones libradas, 230.—Operaoiones prao-tioadas, á.—Inyecoiones hipedérmicas, 1.
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Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Junio de 1902

Desinlettiiiii domleiliirii

ENFERMEDADES

c/a

S- if
sr ®

rq p"
s s* Extr&ooRopas.

QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS 5 S * p"
s»
p ?T p-

a

ÓBITOS
Coqueluche. ■ . . . ' 11 11 il 5

Difteria 17 16 16 10

Escarlatina ' 9 8 8 4.

Erisipela ' 2 2 2 1

Enteritis ' 1 1 1 1

Fiebre tifoidea ' BB 33 33 18
Fiebre gástrica • 2 2 2 2

Puerperales b 5 5 3

Sarampión 12 11 11 6
Tuberculosis ...... 101 95 95 61
Viruela 7 7 7 6

Totales . . 200 191 191 117

ENFERMOS

Coqueluche 1 3 1 1
Difteria « 3 3 3
Escarlatina 1 1 1
Fiebre tifoidea 4 5 4 1

Sarampión 5 13 5 1

Tuberculosis 1 1 1 1
Viruela 14 45 11 6

Totales. . . 29 71 26 13

Totales generales. . 229 262 217 130

Ropas sometidas â gases antisépticos. 2978
Ropas esterilizadas con calor húmedo
en la estufa Genesle ... ... 4157

Objetos desinfectados en la cámara
de fumigación 5324

Objetos destruidos por el fuego en
el horno inodoro 20

Total. 12479

INSPECCIÓN FACULTATIVA
A domicilios y establecimientos in¬
dustriales con informe. 8

A lavaderos públicos, triperías, depó.
sitos de estiércol, etc 44

Total. . . 52

TRÁFICO DE ROPAS USADAS

Establecimientos visitados y desin¬
fectados. 299

Prendas extraídas y devueltas. . . . 5421
Prendas desinfectadas de los mismos
establecimientos 16252

Bultos expedidos y tratados con arre¬
glo á la R 0. de 22 Noviembre 1836. 610

Total. . . 22582

DESINFECCIÓN DEL SUBSUELO

Cloacas desinfectadas, que represen¬
tan 8106 imbornales.

Servicios especiales á establecim. pú¬
blicos, mataderos, mercados, etc. .

Otros servicios â la desinfección per¬
tinentes

Total. . .

261

62

87

410

Prendas entregadas al Asilo del Par¬
que . . . .

iisrSTnucGiorsr

1 I
i

i
3
O

Volúmenesconsul¬ tados.
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BIBLIOTECAS ¡
Num.

de '

volú¬

menes Númerodecoi rrentes. Volúmenesse: dosáseñoras CB

QL
O

o Jurispiuden- cia. Cienciasy Artes Bellasletras. Histoiia. Enciclopedias yperiódicos Manuscritos.
Arús 26600 1404 1512 10

Tranvías y Ómnibus fijos.—Movimiento durante el mes

lineas

Barcelona á Badalona
Barcelona á San Martín
La Nueva Condal, Provenza al Parque.

Longitud
de la

línea en

kilómetros

10
34500
3,400

S
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en servicio

Empl
eados

en

servicio. Viajes
efec¬

tuados
du¬

rante
el
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115
25
44
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