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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDALO

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen més pronto y radicalmente las ENFER -
MEDADES URINARIAS, sobre todo 1a blenorragia si vaacompainada de hemorragia. Catorce afnos de
éxito, premiado con medailas de oro en la Exposicion Universal de 1888 y en la Exposicién con-
curso de Paris de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaeiones ~ientificas y renombrados practicos diariamente
s prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Capsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Frasco: 4 pesetas

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulacion que se nos haga.

Céapsulas eupépticas Cépsulas eupépticas c
de & de .R_".
Acelteifosforado. e o iaiie e apiie o uwa 10 Eter sulfurico. . i A A RS e T |
Aceite de higado de bacalao puro.. . . . 10 Eucaliptol.. menc LA 2RI ESYE
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. . . . * 1%
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol iodoformo y guayacol. . . + 1%
ndudn ! Ela] el =, s (U GRS S Hemoglobina soluble. . . . . . . . . 19
Aceite de higado de hacalao bromo-iodado 12 Extractode cubebas.. . . . . « . . . 12
ACOIto 00 ONODIo st iie i viies ousi ki st sian 18 Extracto de helecho macho. . . . . , 1i
Aceite de higado de bacalao.—Bélsamo de Extracto de hojas de matico.. . . . . . 10
Tolti y Creosota. ., . - . + « « « & 10 Exiracto de ratania y matico. . . . . . 10
Aceite mineral de Gubian.. . . . . . . 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloes sucotrino . . . ) el | BUcalptor. i o e e Y
Apiol keI A ooyl 8 Glicerofosfatodecal.. « « . « « & . 12
Bidlsamo peruviano. . . « « .« . 10 Fosfato de cal y de hierro. . . . . . ° 10
Bisulfato de quinina. . « + + . . . . 8 Gomo-resina asaféiida . ., . . . . . 18
Bisulfatede quinina y arseniato-sédico . g Guayacol. . 0P L IB T Cve Cias s T [}
Brea, Balsamo de Tolu y Creosota. . . . 1 Guayacol jodoformo. . . . . . . . . 1%
Brea, vegetal . B o e T g | Hierro reducido por el hidrégeno.. . . . g
Bromuro de alcanfor. . G AR 10 Hipnono:) 7. «i-R5 0 S . Wilefil L a0
Bromuro de quinina. . . . « . . . 9 lodurode azufre soluble. . . . . . . . 19
Carbonato de creosota., . « « « « . » 12 lodoformo. aleig-la b nel s RAlERAG « 10
Oarbonato deguayacol.. . . . . + . . 16 Lactato de hierro y manganeso, . . . . 16
Cloroformopuro. . . . « & SAV& %L o o8 Mirtolgy .- & J 75 & e . AT e
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, Morrhuol. . e e g it
paulinia y belladona), . . «+ , . . . I2 Morrhuol creosotado. . . . . . . . . 1§
Qopaiba pure de Maracaibo., . . . . . 12 Morrhuol y Glicerofosfato decal. . . . . 14
Copaiba y esencia desandalo. . . . . . 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. . . . 8
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. .9 [}
Copaiba, esencia de sdndaloy hierro. . . 20 Morrhuol-iodo ferruginoso. . . .+ . « . 1§
Copaiba y cubebas. . . e e S | ] Monosolfuro de sodio. . o e )
Copaiba, cubebas y hierro. . . . . . . 16 Pectorales de Tolud, clorato de potasa, oxi-
Oopaiba y brea vegetal. . . . , . . . 14 do de antimonio y codeina. . . . . . 8§
Copaiba y mélico.. %o 908 BERE BB S ¥ [ Pepsinay dliastasa. . . . . . . . . . 11
Copaibato de sosaybrea.. . . . . . . 16 Pepsina y pancreatina.. . . . . . . . 12
Greosotaide’Haya... o, o . . LR Pepsina pancreatina y diastasa. st
Ergotina Bonjean. . . . . . . . . . 8 'Peptona de Carne.. « s s « o« o » . . |2
Esencia de eucaliptus. . . . . . . . . 10 Santalolessait st sar s Sy e |
Esencia de tlrementina bi-rectificada. . . 8 Sulfurodecarbono . . . . . s . . . §
Esenciade cubebas.. . . ... . . . . 18 Sulfuro de carbono y iodoformo. . . . . 1%
Esencia dematico. . « . + . « . . . 2 Sulfato de quinina.™, &~ . . . . . . , 8
Esencia de sandalo puro. .. . . 14 Terpinol it i DOl . . L % o . . 8
Esencia de Sandalo y Salol. . .o . . . . 14 Tenicidas(extr °de kouso yhelechomacho) 20
Etelorado de asafétida. . . . . . . . . 10 Tremenlina de Venecia. . . . . . . 8
Eter amflico valerianico. . . . . . . . 10 Valerianato de quinina. . . .-. . . . 9

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

CANDELILLAS DEL Dr. PIZ A

Para la curacion de las enfermedades de la ureira; de sulfato de zine, de sulfato de zinc y
:gll.laggaég?a.tanl_no, de taninv y belladona, deiodoformo, de opio, etc., 12 rs..caja.—Al por ma-

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOGTOR
PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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i al eacodilato de sosa qui-
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA &icaceaate e 50 hra-
nulo contiene 0'01 gramos de cacodilato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cads b gotus, Eslos prepsradus se indican en las enfer-
medades de la pi 1, snemis, clorosis, diab' trg, | sludigmo, elc., siendo sus resulisdos sorprenden-
tes,-- Frasco de granulos 6 de golas, 2'50 peselas. ¢ & & €& ¢ & & & & ¢ ¢ ¢

Gra geas neDslcas p'zi al cacodilato de sosa, kola, coea y gllcerol’osl’ifﬂ

de cal.-Reconstituyente general del sistema nervioso
mento reparado-, muy indicado en las neurostenias, fosfaturias, ce alalgias, neuralgiss, herpes,
e!c'élera Csda pragea contiene 0°005 gr-mos de cacodilalo de sosa; 0'08 gramos de extracto de kola;
0‘04 gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Fiasco, 8 pesetas. @ @

i al cacodilato de hierro.—
Granulos peps“:ns Y ﬂﬂtﬂs peps]cas PIZA Cada granulo contiene 0‘01 gra-
mos de cacodilato de hierro, quimicamente puro 002 gramos de pepsina purs. Igusles csntid des
de medicamentos correspond-n para cada b gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, snemia, escréfuls, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos 6 de
gotas, 250 pesetas, @ o & ¢ & ¢ ¢ € ¢ ¢ S ¢ * S O ¢ O O O 0O

’
al cacodilato de sosa y al cacodilato
IHYECGIUIIPS h]pﬂﬂﬂﬂ]ﬂﬂﬂs PIZQ de hierro.—Boluciones pzrfvclameme esle-
rilizadas y graduadas 4 la dosis de 0°05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res-
p?(‘lhamnuln por centimetro cibico. cantload que precisa para cada inyeccion.—Csja de 14 tubos,
450 pesetas. © @ & © ¢ & & O © ¢ © ¢ ¢ O O ¢ O O OO OO

de lecitina y glicerofosfato de sosa —Medicamento de in=-
Grageas peps“:as mejorables resuliados en los estados de postracién y fuerte debili-
dad. Contiene cada gragea 005 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
80sa y 0'03 gramos de pepsina pura —Precio de cada frasco, 4 peselas. ¢ » €& €& & & @

PARA INEALACIONES

en tubos. Indispensable medicamento para combstir con eficacia los
Yﬁﬂlll‘ll ﬂB Etlll] accesos asméaticos, cardiacos y laringeos.— Caja 3‘G0 pesetas. ¢ @

i en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
Nlt!‘ltﬂ dB amllﬂ gia, eLc.—t:nj!;, B8'50 peselas. & & ¢ ¢ ¢ ¢ .p QP ., L N J

Por 0'60 pesetas mas del valor de cada frasco 6 cuja se remiten por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA
Plaza del Pino, 6. —BARCELONA
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" DAL ANALISS D LA ORINA BN T4 CLAICK

D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

Médico Municipal y de las Casss de docorro
Director de un Laboratorio particular de analisis de orinas y !iquidos patolégicos

PRECEDIDA DE UN PhOLOGO DEL EMINENTE HISTOLOGO

Dr. D. S. RAMON Y CAJAL
SEGUNDA EDICION

Esta completisima obra, de verdadera utilidad para la clase médica y far-
macéutica, forma an volnmen en 8 ® mayor de 228 phginas con grabados inter-
calados en el texto,

Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplar, en las principales librerfas y
en ol domicilio del antor, caile de Claris, 92, 1.°, Barcelona.




PASTILLA DE_TERPINA

DEL DR. JIMENO

Para curar la tos, catarros cronicos, catarros de los ninos,
facilitar la espectoracién y calmar la sofocacién. Emn las bronguitis de los
ancianos y de los nifios es lo més eficas é inocente que puede administrarse.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
Plaza Real, 1. — BARCELONA -

Q
CITRATO DE LITINA

" GRANULAR EPERVESCENTE
DEL DOCTOR JIMENO

Hl remedio mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, ete.

De empleo agradable y de efectos rapidos y seguros. Depésitos: Farmacia
del autor, Dostor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores de
1\}!0?‘0“0 Miquel, Arenal, 2 y en todas lag huenas farmacias de la Peninsula y
Ultramar.

JARASB DB TIASCHISCH BRONURADO

DEL DOCTOR JIMENO

Compuesto de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANIESO. I'onico y sedante nervioso poderosisiino.
Especitimente recomsndado en la ENAGENACION MENTAL,
NEURASTEMAS con manifesia i ce.de escitabilidad, INSOM-
NIO, etc., y en lus DISMENORREAS 6 menstruaciones dolorosas.

FARMACIA del GLOBJ dsl Dr. JIMEND, Plaza Real, 1, Barcelona

azomomoE s dma sameedi
SULFURINA JIMENO

SULFURO DE CALCIO Y GLICERINA

Superior 4 todas las aguas y preparados sulfurosos para curar las enfer-
medades herpéticas, asi internas como externas. Irritaciones de la ga.riantu,
pecho, estémago, vejiga, etc., lceras en las piernas, costras secas ¢ hame-
das en la piel, etc., etc. Se toma una encharadita de las de ecafé disnelta en
un vaso de agua & la mafiana é igual dosis 4 media tarde.

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

¥ en todas las principales Farmacias
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DISCURSO LEIDO

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

en el acto de la recepcidn del académico electo

Pr. P. Mariano Batlles y Bertrdn de Lis
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UACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccién Eientifica

PRINCIPIOS GENERALES

QUE DEBEN INFORMAR BL TRATAMIENTO DB LAS FRACTURAS ®
por el Dr. A. ESQUERDO

(Continuacion.) (1)

111

Los huesos son érganos pasivos y de resistencia y como tales
no se prestan 4 cambios accidentales, de forma y dimensiones, Cada
uno va desarrolldndose seguin el fin 4 que estd destinado. Un cam-
bio en la forma y dimensiones que no esté proporcionado ni ade-
cuado al desarrollo del esqueleto resulta siempre una deformidad,
un defecto para la funcién que le corresponde. Hasta en su estruc-
tura interna preside esta harmonia, en la que se echa de ver un plan
arquitecténico esmerado por el cual se auna la resistencia estdtica
necesaria para mantener el equilibrio con la resistencia de las palan-
cas para asegurar los movimientos, aumentar la fuerza y combinar
la resistencia‘con la elasticidad de las paredes para proteger las cavi-
dades.

Examinando el esqueleto en conjunto y cada una de sus partes
por separado, se ve cudn perfecta es su disposicién para los fines
que tiene que cumplir: huesos multples, pequefios y variados, en
pies y manos para la variedad y multiplicidad de movimientos:
huesos diminutos en la parte posterior de la mano para la flexibili-

(r) Véase el numero anterior,
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dad de movimientos y voluminosos en la parte posterior del pie
para combinar la seguridad del movimiento con el sostén del cuerpo:
huesos dobles en antebrazo y pierna para aumentar la movilidad de
mano y pie sin pérdida de la seguridad: el peroné fijo 4 la tibia por
su parte superior para que los movimientos del pie sean mds seguros,
mientras que el radio puede rodar sobre el cubito para permitir
mayor extension de movimientos 4 la mano: huesos inicos pero vo-
luminosos y sumamente resistentes en brazo y muslo para que el
juego de palanca que uno y otro ejecutan sea seguro; en el humero
una cabeza corta y casi sin cuello para que el movimiento goce de
toda la extension posible, mientras que en el fémur 4 una cabeza en
{orma de bola se agrega un cuello largo que se continta con el
cuerpo del hueso en dngulo obtuso ligeramente retorcido, para que
el centro de gravedad vaya 4 parar siempre entre los dos huesos y
que los movimientos tengan limitacion por fuera y por detrds evitan-
do asi la caida del tronco hacia atrds y hacia los lados, etc.

Si analizamos hueso por hueso, vemos el calcdneo alargado por
detrds para facilitar el juego de palanca del pie y con su parte ante-
rior dividida en dos faceras articulares para mejor repartirse y aguan-
tar la presion; el astrdgalo con sus tres caras superiores para permii-
tir desviaciones laterales y su cara inferior dividida en dos partes
para transmitir mejor la presin.al calcdneo; el peroné delgado y re-
torcido en sus aristas para que tenga elasticidad sin pérdida de re-
sistencia; la tibia redondeada por abajo y triangular por arriba para
acomodarse 4 las necesidades de apoyo de los condilos del fémur.

Para no detallar mds, no insisto en las particularidades de los
otros huesos. por mds que son dignas de notar las del fémur, cubito,
radio, humero y clavicula. En todos ellos vemos formas y disposi-
ciones adecuadas para harmonizar lo ligero y elegante con lo sélido
y resistente,

Todavia llaman mds la atencién estas disposiciones arquitecto-
nicas en la estructura de algunos huesos; pues si se analiza la dispo-
sicién de sus trabéculas, vemos que, en los huesos de resistencia,
éstas estdn seriadas de manera que ofrezcan la mayor resistencia,
En el calcdneo cortado de delante atrds, pueden dpreciarse dos series;
una casi perpendicular 4 sus extremidades anterior y posterior y otra
en lineas céncavas hacia arriba para que éstas reciban la presion y
aquéllas la aguanten. En el astrdgalo cortado de delante atris,
lineas cruzadas en el centro y hacia la cara superior para repartir la
presidn hacia ambos extremos. En los extremos superior de la tibis
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¢ inferior del fémur, las trabéculas procedentes del cuerpo del hueso
se entrecruzan tormando ojivas de vértice dirigido hacia la superficie
articular,

Todos estos detalles, aunque parezcan supérfluos y desprovistos
de razén para el asunto que voy 4 tratar, tienen una importancia
extraordinaria porque inducen 4 pensar en la necesidad de conservar
los ejes de los huesos en tan perfecta relacion de posicién y direc-
¢ién como sea posible, para que no desmerezca la resistencia y
seguridad del hueso.

IAY

Vulgarmente la fractura de un hueso suele ser mal interpretada
porque se considera como cuerpo duro sin flexibilidad, sin elastici-
dad y sin conexién con otros tejidos, y se entiende que sus excre-
mos quedan completamente separados como pudiera quedarlo un
palo seco 6 una pieza de hierro tundido. Asi resultaria si el hueso
s0lo se compusiera de sales calcdreas sin trabazén y sin envoltara;
pero rodeado como estd de musculos, aponeurosis, tendones, vasos
y nervios, formando en algunos sitios las inserciones musculares ¥y
tendinosas tal trama 4 su alrededor que atn después de roto el
hueso cuesta trabajo separar y desviar sus fragmentos. El periostio
y la trama conectiva del hueso ofrecen también cierta resistencia 4
la fractura y 4 la separacién dignas de tenerse en cuenta. Por la des-
igual resistencia de ¢stos y de la substancia calcdrea, se da el caso que
se produzca un hundimiento 6seo sin fractura aparente y un dobla-
miento 0seo sin separarse los fragmentos. Ella evita también que
la fractura sea un corte limpio y regular, resultando siempre super-
ficies mds 6 menos dentadas y desiguales.

El periostio también se halla roto desigualmente, formando en
unos puntos colgajos que faltan en el otro fragmento y hasta puede
darse el caso de que, aun estando separados los fragmentos, queden
colgajos de periostio adheridos 4 ambos formando puentes entre uno
y otro. Esto tiene sus ventajas ¢ inconvenientes; ventajas porque se
mantiene relacidn de continuidad entre un fragmento y otro, facili-
tando el trabajo de reparacion; inconvenientes porque en los movi-
mientos el periostio se desprende del hueso y queda una porcién de
¢éste desprovisto de vasos.

De consiguiente, en lo que podemos llamar foco de la fractura,
entre fragmento y fragmento y 4 su alrededor han de resultar
muchos elementos muertos, otros amenazados de muerte porque
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los vasos por donde debian llegarles los jugos nutricios se han re-
traido y cerrado por esta retraccion. Hay una zona que al igual que
en las contusiones y rasgaduras de los tejidos blandos, queda, como
vulgarmente se dice en cirugfa, presa de estupor, en donde la vida
queda por mds 6 menos tiempo perturbada y detenida, y en la que
los tejidos quedan amenazados de mortificacion.

Si la zona traumdtica fuese muy extensa y el estupor duradero,
la perturbacién circulatoria podria ser t.l que dejasen de llegar ma-
teriales nutritivos 4 muchos osteoblastos 4 la vez, en cuyo caso, en
lugar de disgregacion calcdrea habria mortificacién 6sea en masa,
formdndose secuestros. Atortunadamente, por unos y otros tejidos
se mantienen las relaciones vasculares, el estupor cede pronto y la
reaccion de defensa se apresta para conservar la vida.

En toda fractura, aun en aquellas en que no ha habido separa-
cién de fragmentos. hay rotura vascular con extravasaciéon de san-
gre que viene 4 interponerse entre los fragmentos, alrededor de
ellos y entre los elementos celulares, siendo evidente dicha extrava-
sacién cuando hay 6 ha habido separacién de fragmentos. (Cazin )

La hemorragia, cuando no proviene de un vaso de mayor cali-
bre, no tiene importancia porque no trae peligro; pero la tiene siem-
pre cuando se trata de una fractara por lo que influye en el procesc
de consolidacion de la misma. La sangre se interpone entre los teji-
dos, entre los fragmentos y entre los elementos celulares; y si bien
antes servia para nutrirlos 4 todos, una vez salida de los vasos pierde
sus propiedades nutritivas y se convierte en estorbo mds que en
elemento de vida.

Para hacerse cargo de la consolidacién de una fractura conviene
estudiar y tener bien presentes los fenémenos que se desarrollan en
el foco de la fractura. Tomando como tipo la fractura mds sencilla,
sin separacion ni desviacion de fragmentos, es {dcil estudiarlos, te-
niendo en cuenta que todo proceso vital obedece 4 leyes fisiologi-
cas ignales para todos los tejidos, tan s6lo modificadas con arreglo 4
la naturaleza y necesidades del tejido. Por esto no debemos admitir
la aglutinacién directa de Galeno, Hallen y Bordenave aun aceptada
por Paget y Hamilton, aunque aceptemos la idea del jugo interfrag-
mentario que precede 4 la formacion del callo.

El traumatismo que produce la fractura supone compresion por
un lado y estiramiento por otro, de lo cual han de resultar elemen-
tos anatbmicos comprimidos y disgregados incapaces para reprodu-
cirse y rehabilitarse: han de resultar vasos rotos cuyas paredes se




(AOLTA SANITARIA DE BARCELONA 219

retraen y cuyas boquillas se cierran, quedando interrumpida la cir-
culaciéon en un trecho mds 6 menos extenso.

Para retirar la sangre extravasada, para reparar los elementos
muertos y para restablecer la continuidad entre los extremos de los
vasos rotos, se necesita un trabajo de reparacién que no puede veri-
ficarse sin producir ciertas perturbaciones en los tejidos afectados y
en los inmediatos. La sangre extravasada y los elementos muertos
provocan una reaccién que motiva la hiperemia de los contornos.
Tanto por el cierre de los vasos que contiene la corriente como por
la hiperemia de reaccién. hay exudacion pldstica con salida de los
glébulos blancos, que es lo que prepara el trabajo de consolidacion.
Aigunos elementos 6seos faltos de riego son destruidos y arras-
trados, ensanchdrmdose los conductos de Havers ¢ inicidndose un
trabajo de rarefaccién en los extremos de los fragmentos. Tanto
debajo del periostio como en la médula y en los conductos de
Huvers, todos los elementos Capaces de transformarse se apres-
tan para el trabajo, proliferando y multiplicdindose, {ormando una
masa de consistencia blanda que es la primera parte del callo.
(Cazin). Merced 4 la reabsorcidn osea, se hace posible la dilatacién
vascular, puede aumentar la proliferacién celular alrededor de estos
vasos y pueden formarse los nuevos vasos que yendo 4 encontrar
los del fragmento opuesto y los del periostio se inosculan entre si y
restablecen la continuidad vascular entre los fragmentos, el periostio
y el callo. Todo esto constituye un trastorno en el campo de la
fractura, pero merced 4 ¢l se forman los excdados, los nuevos ele-
mentos celulares y los vasos nuevos, que no tan sdlo rellenan el
espacio que queda entre fragmento y fragmento, sino que invaden
la cavidad medular transformando el tejido medular en tejido nuevo
apto para osificarse, invaden la capa subperiostica distendiendo y
abultando la capa fibrosa y hasta se extiende 4 los tejidos inmedia-
tos, constituyendo la parte blanda que une y envuelve los fragmen-
tos en los primeros dias para servir después de base al callo.

En esto se fundan Cruvelhier y Ranvier para sostener que todos los
tejidos inmediatos 4 la fractura intervienen en la formacion del callo.

Este, pues, no es una cosa extrafia como parecerian atn darlo
4 entender los nombres de virola externa y callo provisional con que
lo designabau Gleno, Paget, Dupuyiren y otros. Es una consecuencia
natural de la reaccién que provoca el traumatismo y cuya evolucion
tiene que seguir sus pasos como han tenido que seguirlos los otros
tejidos antes de llegar 4 la organizacion definitiva.
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El callo ha de ser primero blando y difuso, mds 6 menos volu-
minoso y activo, segtin la edad del hueso, la clase de éste, las con-
diciones de vitalidad y energia del individuo y hasta la separacion
y movilidad ésea. La prueba de que el callo es una perturbacion de
la vida normal del hueso, la tenemos en que cuanto mds se perturbe
el trabajo de reparacién dsea, por movilidad de los fragmentos ¢ se-
paracién de ellos, mds voluminosa es la masa que se forma alrede-
dor de ellos y que representa el primer esbozo del callo.

Poco 4 poco el callo blando, porque estd compuesto de exuda-
dos y elementos embrionarios se va densificando, porque muchos
elementos se organizan y transforman en elementos conjuntivos, la
mayor parte de los cuales pasan 4 ser cartilaginosos, constituyendo
el callo cartilaginoso, predecesor del callo 6seo.

La osificacién se verifica, principalmente, 4 expensas de los ele-
mentos conjuntivos, que sufriendo la fase embrionaria por efecto de
la proliferacién, proceden del periostio y de la médula ¢ invaden el
carulago Sin embargo, puede tener lugar de una manera directa,
sin que haya habido cartilago de por medio, cual ocurre en el creci-
miento periférico del hueso y en algunas consolidaciones en que por
no haber habido separacion de fragmento ni grandes trastornos en
el foco de la fractura, la consolidacién ha sido rdpida.

De los diez 4 los quince dias, segiin Cazgiit, puede comprobarse
ya la existencia de islotes 0seos y de los veinte 4 los treinta la subs-
tancia 6sea puede ser ya suficiente para inmovilizar los fragmentos.
Para que la consolidacién sea perfecta, es necesario que estas trans-
formaciones se verifiquen con regularidad y el callo acabe por ser
exclusivamente 6seo.

En el primer periodo de formacion del callo, hay desaparicién
de sales calcdreas, sea porque el cambio de vida las disuelve ¢ por-
que la vida perturbada de los osteoblastos las deja desprender, de lo
cual resnlta la rarefaccién dsea; pero 4 medida que se forman nue-
vos vasos y que la vida dsea vuelve 4 depositarse alrededor de las
nuevas células, éstas se van apretando alrededor de los vasos y for-
man laminillas dseas concéntricas; pero como la cantidad de sales
calcdreas depositadas es menor que la que corresponde al hueso
normal, queda un callo abultado en la superficie y llenando la cavi-
dad medular, pero de poca consistencia. Si ha habido poca 6 nin-
guna separacion de fragmentos, si se trata de huesos jévenes 6 es-
ponjosos que siempre parecen jovenes y no ha habido ninguna per-
turbacién en la formacion del callo, el engrosamiento 6 periodo de
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preparacién del mismo puede pasar desapercibido y entonces figu-
rdrsenos que la cicatrizacion ha sido directa, 6 por aglutinacion,
como admite Humtlton para algunos casos.

Una pequefia cantidad de sangre y sobre todo si permanece en
estado liauido puede no estorbar, porque en el primer periodo de
formacion del callo se presta 4 la disgregacion y reabsorcion de los
globulos rojos; pero una cantidad grande, coagulada, resulta un
cuerpo extrafio que estorba, mientras no se disgrega y reabsorbe.
De copsiguiente, para que el tribajo de consolidacién marche con
reguldridad y sin entorpecimiento, hay que procurar la disgregacion
del codgulo y favorecer la diseminacién de la sangre para que se
reabsorba. ]

Si hay cuerpos extrafios 6 elementos sobrantes, antes tiene que
verificarse el despejo y la seleccion, mientras que si no queda nada
interpuesto, ni hay la irritacién que produce el exceso, todo lo nue-
vo se aprovecha, y como los nuevos elementos sufren la transfor-
macién Osea con tanta mds rapidez, cuanto mds directamente de-
pendan de los vasos, la rapidez en la organizacién y vascularizacion
influird en la pronta y segura consolidacién. La mayor separacion
de los fragmentos, la pérdida de relaciones entre médula y médula,
entre hueso y periostio, ocasiona una mayor perturbacién en el foco
de la fractura.

Por esto en las fracturas no bien coaptadas 6 con pérdida de
substancia, resultan masas pldsticas voluminosas y callos de poca
consistencia ¢ irregulares,

La fractura bien coaptada y sin pérdida de substancia, tiene la
ventaja de que tanto la médula como el periostio trabajan para la
reparacion sin pérdida de tiempo, y como son las partes mds activas
en la produccidén osea, casi no se pierde nada,

Cuando se trata de fracturas oblicuas, si los fragmentos quedan
cabalgados, con tal de que se correspondan por la superficie de frac-
tura no cambian las condiciones de consolidacién; queda desviada
la cavidad medular; quedan desiguales las superficies del hueso, la
linfa pldstica s6lo tiene que llenar las desigualdades y la consolida-
cidn se venfica de una manera regular sin otra cosa que algo de
exuberancia y deformidad del callo.

En las {racturas transversas y oblicuas con cabalgamiento, pue-
den darse dos casos; 6 que haya sido arrancado el periostio en al-
guna extension ¢ que no haya hibido arrancamienio. En el primer
caso, mientras los fragmentos se correspondan por la parte despro-
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vista de periostio, como que, ademds, los colgajos desprendidos sir-
ven de puente entre fragmento y fragmento, se forma el exudado
que llena las depresiones que hay entre la superficie de un fragmento
y el extremo del otro, y la vascularizaciéon y la osificacién pueden
verificarse todavia en buenas condiciones. Basta que se toquen los
dos fragmentos por superficies desprovistas de periostio y que se ex-
tiendan lengiietas peridsticas de uno 4 otro fragmento, para que la
osificacion pueda verificarse, explicdndose asi consolidaciones que
por lo distanciado y desviado de los fragmentos parecen imposibles.

En cambio, cuando los fragmentos estdn cabaigados, aunque
estén sobrepuestos en gran extensién, si la superposicion tiene lugar
quedando integro el periostio 6 sea correspondiéndose los fragmen-
tos por la cara externa de aquél, es poco probable la consolidaciéon.
Hay exudado interpuesto, llena éste el espacio que queda entre la
superficie de un fragmento y el extremo del otro, llega 4 formarse
tejido fibroso que une los fragmentos, pero la osificacién no se ve-
rifica llegando, 4 lo mds, d cartilaginizarse la substancia que cubie
las desigualdades de los extremos. Sitanta es la potencia de osi-
ficacién, se formardn en los extremos de los fragmentos prolonga-
ciones fibro-cartilago osteoideas lo suficientemente fuertes para evi-
tar desviaciones, pero no para dar al hueso la resistencia que necesita
para aguantar {uertes presiones; son las psendo consolidaciones en
que el miembro queda relativamente 1til, pero conservando cierta
movilidad los fragmentos.

Es evidente que, cuando el hueso no se contacta por superficies
desprovistas de periostio, no hay consolidacion, lo cual demuestra
que £6lo por la médula, por el hueso é por la capa protunda del pe -
riostio se forma hueso.

Hace tiempo que Ollier demostrd, con experimentos concluyen -
tes, que un colgajo peridstico, con tal de que lleve consigo células de
la capa interna puede producir hueso atn transplantado 4 distancia y
lo produce con seguridad cuando conserva relaciones con el hueso.

En el callo, el periostio no aparece bien definido, porque antes.
de llegar al extremo de los fragmentos, la infiltracién subperiéstica
invade la capa profunda y adelgaza y modifica la externa.

El periostio se va perdiendo en la masa del callo para confun-
dirse con ¢él y volver 4 aparecer en su superficie cuando el callo estd
completamente formade. Es porque 4 la vez que la proliferacién se
verifica hacia dentro, se verifica también hacia delante hasta encon-
trar el otro manguito peridstico.
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Todo tejido que no sirve para formar hueso, en cuanto se inter-
pone entre dos fragmentos, estorba la osificacién. Los muiscu os, las
aponeurosis, los tendones, los nervios, los vasos, sea por sus condi-
ciones especiales de tejido, sea por su movilidad, parece que tienen
la propiedad de ahuyentar la osificacién,

Para que se torme el callo con regularidad y en buenas condi-
ciones, conviene que los elementos de nueva formacién encuen:ren
expedito el camino y libre el campo, que estén bien nutridos y no
encuentren estorbos para su evolucién. La falta de irrigacién vascu-
lar les perjudica porque no llegan 4 ellos los materiales necesarios
para su nutricién y evolucién, como les perjudica también el exceso
de sangre porque los.agobia. Una proliferacién escasa puede resul-
tar en perjuicio de la rapidez de formacién dei cailo, como una pro-
liferacién sobrado activa puede ser perjudicial también, porque en
su precipitacion y por las malas condiciones de nutricién, muchos de
los nuevos elementos no llegan 4 evolucionar por completo y que-
dan estorbando 4 la consolidacién 6sea.

Todo lo que perturbe la circulacion y la nutricién en el foco de
la fractura, redunda en perjuicio de la consolidacién. La compresién,
el movimiento y sobre todo la infeccién, pueden llegar 4 impe-
dirla.

Si apretamos los tejidos hasta isquiemarlos, sufrird la nutricién
de los nuevos elementos. Es claro, que pocas veces puede la com-
presion externa isquemiar el centro de la fractura 4 no ser que en la
parte central del miembro la compresion sea excesiva; pero si por
dificultad de circulacion que puede producir la compresidn se produ-
ce la infiltracion edematosa en los tejidos inmediatos 4 la fractura,
aquélla trascenderd al centro y dificultard la circulacion en el foco.
Entre la hinchazén interna que proviene de la reaccién despertada
por la fractura, la tumefaccion de los tejidos inmediatos por efecto
del trammnatismo y la compresidn excesiva, puede resultar perturbada
la circulacion en el foco de la fractura hasta el punto de paralizar la
formacién del callo. :

El movimiento de los fragmentos activa la circulaciéon y puede
activar la proliferacién celular siempre que se contenga en ciertos
limites, pero en cuanto sea eXcesivo, puede producir aplastamien-
tos, desgarros, congestiones, hemorragias é infiltraciones hemadticas,
en cuyo caso, ademds de perturbar el trabajo de formacién y orga-
nizacion puede destruirlo.

En coanto por estar el individuo sujeto 4 infecciéon 6 comunicar
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la fractura con el exterior y ser infectada directamente, la infeccion
se desarrolla en ¢l foco de la fractura, queda perturbado el trabajo
de consolidacion hasta el punto de no poder verificarse; los gérme-
nes infectivos aumentan la irritacién, prevocan mayor proliferacion
con mayor destruccion de elementos viejos y destruyen los nuevos
asi que se van formando. Sufien los osteoblastos, 2umenta la rare-
faccion bsea, es invadida y destruida la médula y aniquilada la po-
tencia ostedgena del periostio. Algunas veces la destrucciéon no es
lentamente progresiva, sinc que destruidas la médula y ei periostio
en gran extension, queda el hueso desprovisto de vasos y muere,
resultando en consecuencia una pérdida de substancia dificil 6 impo-
sible de reparar. Sila fractura no comunica con el exterior, se for-
mard un abceso con necrosis de los extremos de los fragmentos,
como ocurre en ciertos sifiliticos y tuberculosos; suerte que conser-
vdndose el periostio puede formarse una envoliura désea que sirva
para la consolidacion y verificarse ésta enquistando el pus y el se-
cuestro. Si la tractura comunica con ¢l exterior, los gérmenes in-
{ectivos se apoderan de los elementos nuevos, destruyen los viejos
y van agrandando la separacion entre los fragmentos imposibilitando
la consolidacion de la frictara, tanto por la pérdida de substancia 4
que dan lugar, como por las complicaciones que se desarroilan alre-
dedor del hueso y en los tjidos inmediatos.

A pesar de que una fractura comunique con el extericr, si no ha
habido infeccion puede considerarse como una fractura cerrada para
los efectos de la consolidacion, con tal de que se cierre bien la heri-
da. Aun en las fracturas que comunican con el exterior y han sido
infectadas, si se tiene cuidado ¢n dominar la infecciébn antes que
produzca destrozos, puede contarse con una buena consolidacion,
slo que ésta ha de ser mds lenta y tardia, porque la linfa pld<tica
no se acumula entre los fragmentos ni puede organizarse en masa. Al
trabajo de reabsorcion calcdrea y rarefaccion dsea, sucede el de ve-
getacion cubriéndose los fragmentos de mamelones carncsos que
poco 4 poco van llenando el espacio que queda entre ambos frag-
mentos para convertirse en una masa de tejido conjuntivo que ser-
vird de union entre ambos.

En este caso se realiza la consolidacion por mamelones carnosos,
como suponia ‘Bichat debia ocurrir para todas las fracturas. A la vez
que entre los fragmentos se forma esta cicatriz, también hay engro-
samiento por hiperplasia debajo del periostio: pero como se han
perdido mayor cantidad de elementos, tanto por parte del hueso
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como del periostio y de la médula, la osificacién del callo es siem-
pre lenta y resulta defectuosa.

Todo trabajo de reparacién supone una perturbacién fisiolgidca,
lo cual no es mds que un hecho accidental cuando se trata de ele-
mentos sanos y bien nutridos; pero cuando se trata de tejidos enfer -
mos y elementos mal nutridos, esta perturbacién fisiologica puede
ser fatal. El anémico, el hidrohémico, el diabético, el palidico, el
hidrargirizado, el fostérico, el sifilitico, el tuberculoso, el ateroma-
toso y el caquéctico, son individuos que corren peligro de que no
se forme el callo y aun de que se destruya el trabajo de reparacion,
sea infectado el foco y supure.

No debe desconocerse tampoco la influencia que sobre los teji-
dos y érganos inmediatos tiene una fractura, ni la que sobre el tra-
bajo de consolidacién tienen el estado y manera de nutrirse los otros
tejidos, ni la reciprocidad que entre unos y otros-se establece por
efecto del traumatismo.

A la par que las lesiones de los érganos inmediatos, perturban
el trabajo de reparacion en la fractura, la inmovilizacion 4 que tienen
que condenarse los fragmentos y el miembro interesado perturba
en gran manera la vida de los 6rganos inmediatos 4 la fractura 6 que
con ella estdn relacionados. Los musculos oprimidos ¢ inmoviliza-
dos se riegan mal y dejun de verificarse en ellos cambios intimos
indispensables para conservar su vigor, yendo 4 parar rdpidamente
d la atrofia. Las vainas tendinosas que, puede decirse, dependen y
se conservan por el movimiento, pierden su endotetio, dejan de se-
gregar sinovia y llegan 4 adherirse formando cuerpo con los tendo-
nes. Si antes hubo hemorragia 6 después infiltracion y el liquido ha
penetrado en las vainas, se convierte en estorbo para el deslizamiento.
Los ligamentos, cdpsulas articulares y las mismas articulaciones, en
cuanto se interponen entre ellos cuerpos extrafios, pierden su laxi-
tud y quedan inutilizados para el fin 4 que estdn destinados. Todo
esto puede producir pertusbaciones tales en la consolidacién de la
fractura, en la nutricion y funcionalismo del miembro, aun consoli-
ddndose bien la fractura, que éste resulte poco menos que inttil y
muchas veces molesto por los dolores 4 que dan lugar aquellas per-
turbaciones. Forzosamente ha de pensarse en ellas y en la manera
de contrarrestarlas para que la consolidacién, ademds de rdpida y
regular, resulte util,

(Se continuard,)
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RINITIS ATROFICA EETIDHA

(Ocena verdadero)

TESIS DE DOCTORADO

POR

D. F. JAVIER PARES Y BARTRA

(cONCLUL1ON)

Hay que fijarse en la direccion que debemos dar 4 la corriente
para evitar la entrada del liquido en los senos frontales y también
para procurar que el chorro no choque directamente con la base dei
crdneo, lo cual daria lugar 4 intensas cefalalgias que obligarian ai
enfermo 4 dejar esta prdctica terapéutica.

Moure se sirve de cinulas acodadas en dngulo recto, y recomien-
da al enfermo que sostenga el mango hacia abajo, en direccion 4 la
barbilla, aparcado de ésta 4 6 § centimetros.

Durante la ducha debe procurarse que la cabeza esté ligeramente
dirigida hacia adelante, vaelta hacia el lado opuesto al en que estd
la cdnula y con la boca bien abierta.

A fin de evitar el paso del liquido 4 las trompas de Eustaquio,
conviene que el paciente evite hacer movimientos de deglucion du-
rante la ducha.

Aunque la ducha descrita lava completamente las regiones de
mds declive de las fosas nasales, en las que con mayor frecuencia se
observan las obstrucciones costrosas, la que sirve de paso al aire
y por consiguiente la que mds le impregna del olor fétido, quedan
sin embargo las regiones superiores de las fosas nasales y la postero-
superior de la faringe, 4 las cuales no alcanza el liquido. De ahi el
uso de la ducha retro-nasal, que puede practicarse con una jeringa
de tres anillos con cdnula larga y ligeramente acodada en su extre-
midad, que se introduce por debajo y detrds del velo del paladar, é
inclinando el enfermo la cabeza hacia adelante, hace que el liquido
salga por los orificios nasales anteriores, pasando por la faringe su-
perior y parte postero-superior de las fosas nasales y por delante del
cuerpo del esfenoides.
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Moure ha construido una cdnula que adoptada al sifén de We-
ber puede ser manejada por el mismo enfermo, la cual tiene en su
extremo olivar cuatro agujeros, uno superior destinado 4 la béveda
basilar y tres anteriores 6 antero-laterales, debiendo bafiar los cana-
les y las paredes latero-superiores de las fosas nasales, dejando hacia
atrds los orificios tubdricos y la pared posterior de dichas fosas que
son bafiadas por rebotar en ellas la solucién empleada. Este proce -
dimiento tiene la ventaja de no inundar la cavidad naso-faringea.

Para la aplicacién del tubo sifén de Weber, Moure procede de
la siguiente manera: Después de haber desembarazado, por medio
del porta-algodén, las fosas nasales de las secreciones que estaban
alli acumuladas, prescribe al enfermo una abundante irrigacion nasal
y retro-nasal mafiana y tarde. La primera irrigacién es alcalina y
estd compuesta de bicarbonato sédico, 6 bien sal marina, clorato
potdsico 6 borato sédico en la proporcién de una cucharada grande
por litro de agua tibia. La segunda se halla formada de una solucién
antiséptica cualquiera, siendo preferible para él, la siguiente:

Aguas s sinaatadiaisibsne 56400 gramos:
Glicetina .aapmug ah chaaniibe & 600551
Acido fénico puro. . . . ., 256y b

Una cucharada grande por litro de agua tibia.

Segiin el electo que produzca reemplaza en seguida el 4cido {é-
nico por el cloral, lisol, formol, resorcina, dcido zozélico 6 las sales
de zozoiodol. Algunas veces hace perfumar por medio de un vinagre
antiséptico odorante, el liquido que se ha de inyectar.

Hace terminar el tratamiento por medio de una pulverizacién
nasal, hecha ya con una parte del liquido preparado para la segunda
irrigacion, ya con una solucién especial,

II. Desinfeccidn nasal.—Sucede con frecuencia que 4 conse-
cuencia de lo extensa que es la lesién 6 del largo tiempo que no se
ha tratado, no basta el simple lavado de 2 mucosa, y en este caso
hay que acudir 4 medios desinfectantes que destruyendo los gérme-
nes de la putrefaccion de las costras, impidan la fermentacién y por
consiguiente el hedor.

El mas enérgico de los desinfectantes, el sublimado corrosivo,
tiene aqui poca utilidad por los peligros que entrafia su uso y por su
accion siempre irritante, aunque se emplee en soluciones débiles, La
mucosa nasal es demasiado extensa y su poder absorbente demasiado
grande para soportar el repetido contacto de una substancia tan
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eminentemente toxica como el bicloruro de mercurio. En cambio
tienen aqui perfecta indicacion el dcido fénico, el cloral, la rescrci-
na, el salicilato y el fenato de sosa, las diversas sales de zozoiodol,
el lisol y otros varios. Las soluciones de estos antisépticos deben
emplearse en cantidad de medio litro por cada irrigacion, y la mayor
parte de veces basta con 350 gramos.

Una de las férmulas mds recomendables es la siguiente:

Rpuass RESNEEL S8 TNl 2 M350 ordn|os,
(GItcETna puYa X8 St e WS i gh Rty
AlCohiolidfgnfent TAaR I SRl Sy
Acido fénico. . . SRR 20153

Una cucharada grande por litro de agua.

A fin de evitar los efectos del hdbito conviene que el enfermo
cambie de antiséptico por lo menos una vez al mes.

Algunos antisépticos que permiten ser aplicados en insuflaciones
prestan, en ciertas ocasiones, buenos servicios, sobre todo si se tiene
en cuenta la larga duracion del ocena verdadero y la conveniencia
de cambiar 4 menudo de medicacién, como acabamos de manifestar.
Asi el dcido borico, sélo 6 adicionado de pequefias cantidades de re-
sorcina, aristol, yodol, ictiol é naftol, puede usarse alterndndolo con
las substancias antes indicadas. El aceto-tartrato de alumina tiene
también aqui sus indicaciones. Schiffer lo aconseja con gran empefio,
y ciertamente los resultados obtenido son superiores 4 los de otros
antisépticos astringentes.

III, Tapones de Gottstein y de Woakes.—Gottstein imagind
un medio muy ingenioso para reducir la capacidad de las fosas nasa-
les y para determinar mecdnicamente al mismo tiempo una ligera
pero continua secrecién de moco que mantenga en constante hume-
dad las fosas nasales. Consiste este medio en la introduccion de una
torundz de algoddn en las cavidades nasales, la cual se comprime
hacia arriba con objeto de dejar permeable el canal inferior. Se alter-
na esta operacion en cada una de las {osas y se deja la torunda du-
rante cinco 6 seis horas seguidas en cada una de ellas. Como reme-
dio paliativo surte siempre efecto; pero las incomodidades inherentes
d este procedimiento, aun cuando los enfermos aprendan pronto 4
practicarlo, hacen que se use poco y se reserve casi siempre para los
casos mds rebeldes.

Woakes une 4 la accién mecdnica de los tapones inertes de
Gottstein la accion medicamentosa, afiadiéndoles substancias astrin-
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gentes como tanino, altmina, percloruro de hierro, ratania, 6 bien
antisépticos como el dcido boérico, yodo, alcanfor y otros.

Con objeto de estimular el elemento glandular de la mucosa y
restituiflé de este modo sus facultades de secrecion, Bosworth reco-
mienda las siguientes {6rmulas en insuflaciones:

Polvos de licopedio.. . . . . 8 gramos.
Polvos de sanguinaria )

ok adtiselr 4 »
Polvos de mirra )

Polvos raiz de galanga
Polvos de almidon )
Sin embargo estos medicamentos tienen el inconveniente de ser
demasiado irritantes. ;
Morell-Mackenzie recomienda la insuflacion de la mezcla de una
parte de goma roja por dos de almidon,
Da también buenos resultados la siguiente formula en insufla-
ciones: .

day W E el Aoramess

Azicar de leche pulverizado
Acido bérico pulverizado ) °°
Gloture:amaonica. b aup amwics lolcentps.
Mentol . Is . wgisving gheiss w2 w180 758y

§ gramos.

Por tratarse de una notabilidad en esta especialidad, considero
tdil resumir el tratamiento que emplea Moure en estos enfermos,
pero haciendo exclusion de algunos medios terapéuaticos modernos
de los cuales luego me ocuparée. ‘

Recomienda este autor dos lavados al dia, uno por la mafana y
otro por la tarde con una solucién antiséptica cualquiera, con objeto
de limpiar bien las fosas nasales. Después de uno 6 dos meses de
practicar estos lavados, si se trata de jévenes bien decididos 4 some-
terse al tratamiento adecuado, empieza por las pulverizaciones con
nitrato de plata, combinadas con el masaje; es decir, una vez limpias
las fosas nasales verificar un masaje de la pituitaria en todas las re-
giones que sea posible y terminar por la pulverizacion cdustica. Des-
pués de un mes 6 dos de seguir este tratamiento vienen otra vez los
lavados antisépticos, haciendo de tiempo en tiempo, una vez 4 la
semana por ejemplo, un masaje de la membrana de Schneider. Se
continua asi durante tres & cuatro meses segun los casos, y se vuelve
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4 empezar el tratamiento con el nitrato de plata 6 con el cloruro de
zinc tal cual se acaba de describir. Es necesario 4 veces reemplazar
el masaje por la galvanizacion.

Después de este segundo tratamiento, los enfermos cuyo olor
fetido habrd desaparecido, practicardn solamente un lavado por la
mafiana, y esto durante un tiempo que variard segin los casos. A
menudo convendrd después de cinco 6 seis meses de intervalo, insis-
tir de nuevo sobre el tratamiento, con objeto de conseguir el fin que
se desea, esto es, la desaparicion de las secreciones costrosas.

En los casos avanzados cuando la atrofia ha llegado 4 sus limites
extremos, la corriente de aire espiratoria no ejerce accién alguna
para desembarazar las cavidades nasales de las secreciones que alli
se forman, siendo til en estos enfermos hacerles sorber de tiempo
en tiempo un poco de agua salada tibia, Hay que advertir que esto
es simplemente un medio de permitirles limpiar sus fosas nasales.

Termina el tratamiento aconsejando no descuidar el estado ge-
neral del enfermo, para lo cual recomienda el aceite de higado de
bacalao, el arsénico, el hierro, las quinas 6 las diversas preparaciones
yodadas, Los viajes por mar ¢ la vida campestre completardn el tra-
tamiento general y local.

Todos los medios hasta aqui enumerados usados alternativamen-
te y teniendo el enfermo suficiente dosis de paciencia y constancia,
alivian de tal modo al enfermo, que él mismo se da por curado;
tal diferencia hay entre su estado anterior y el que experimenta
después de sujetarse durante algiin tiempo al tratamiento, Las venta-
jas obtenidas por este no son solemente subjetivas, sino que ademas
el paciente aumenta de peso y en todo su organismo se notan los
efectos de la sustraccién al ocena; tanto la parte orgdnica como la
moral mejoran pues de un modo notable.

Hay que reconocer sin embargo que existen casos que se han
curado completamente mediante estos medios que acabo de descri-
bir, si bien estos son bastante raros y se trata generalmente de jéve-
nes que con rigurosa exactitud han practicado el tratamiento que el
médico les ha indicado.

MasAJE VIBRATORIO

El masaje vibratorio es un buen medio terapeutico para la cura-
cion del ocena, que no expone 4 peligros de ningtin género y que
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s0lo requiere para su buena aplicacio 1 y para obtener éxitos seguros
el que el enfermo se revista de la necesaria paciencia y resignacion
para sujetarse 4 todas las prdcticas necesarias, y que el médico haya
adquirido la suficiente destreza para aplicarlo con perfeccion.

Arvid Kellgren fué de los primeros que se ocuparon de este
método. .

Braun, que hacfa ya tiempo usaba un masaje simple en la nariz
por medio de sondas revestidas de algodén, se inspiré en el método
de Kellgren y combiné ambos procedimientos, la vibracion y el
masaje interno de la mucosa. Los resultados obtenidos fueron satis-
lctorios.

Demme, Laker, Felice, Herzfeld, Ho'finger, Lautmann y sobre
vodo Garnault {ueron los mds entusiastas de este procedimiento.

Las conclusiones 4 que ha llegado Kellgren, scbre el modo de
accién y electos del masaje vibratorio, son las siguientes: 1.* au-
menta la energia nerviosa; 2.* disminuye el dolor; 3.* contrae los
pequenios vasos; 4.* excita la contraccion muscular; 5.% aumenta la
secrecion glandular, y 6.* rebaja la temperatara.

Castex ha demostrado que el masaje vibratorio calma el dolor,
fortifica los musculos é impide el desarrollo de las esclerosis inters=
riciales, calma la excitabilidad nerviosa devolviendo 4 los nervios su
actividad normal, regulariza su accion como vaso-motores y secreto-
res, obra directamente sobre la capa muscular de los vasos tonificdn-
dola, como también sobre el tejido glandular, reduce la inflamacion
¢ impide por consiguiente los procesos hipertroficos. in los procesos
regresivos detiene la atrofia, dando nuevas fuerzas 4 los vasos, los
cuales en vez de continuar su tendencia 4 desaparecer, se multiplican
y desarrollan y con ellos la mucosa en vias de destruccion, Las
gldndulas adquieren nueva actividad y su antiguo tuncionalismo.

El inconvenierite que tiene la aplicacion del masaje vibratorio es
la dificuliad en que se encuentran la mayor parte de pricticos, de
poseer su técnica de un modo perfecto, sin cuya perfeccion de mé-
1odo son casi nulos sus resultados. Hacen pues falta, Institutos en
donde se ensefie con todos sus detalles la prdctica del masaje. Sto-
kolmo es la unica ciudad del mundo que posee una escuela montada
en toda regla. -

Vamos 4 describir ¢l procedimiento de Garnault que tiene verda-
dera importancia,

Este autor en la primera sesién, después de un lavado antisépti-
¢o, limpia toda la mucosa de una fosa nasal con una torunda im-
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pregnada de lanolina picctanizada al 10 °/,, dejando que la torunda
permanezca en dicha fosa. Al dia siguiente quita el tapon y practica
el masaje vibratorio con un pequefio percutor, produciendo las vi-
braciones por medio de contracciones tetinicas de los musculos de
la espalda y sobre todo del brazo. Estos movimientos deben ser de
tan pequefia amplitud que apenas si la mano colocada sobre los
musculos sienta la vibracién, Antes de proceder por primera vez 4
este masaje, es necesario que el médico adopte un sistema de edu -
cacion que le permita practicarlo con toda seguridad. Berne aconseja
para adiestrarse en esta prdctica el siguiente procedimiento: sentado
delante de una mesa en la cual se apoya el codo en ligera flexion,
ensayarse en percutir la superficie del agua que llena hasta el borde
un vaso colocado sobre la mesa, de manera que las vibraciones no
impresionen mds que la parte central del agua.

Como la prdctica del masaje es siempre dolorosa, debe cocaini-
zarse toda la regién que ha de someterse 4 este tratamiento, y debe
tenerse siempre presente que las vibraciones deben ser, como antes
hemos dicho, répidas, regulares y de la misma intensidad, pues de lo
contratio la mucosa podria desgarrarse, en cuyo caso la inflamacién
aumentaria rdpidamente.

Cuando el proceso atréfico estd muy adelantado, no se puede
esperar regeneracion alguna, y el masaje sélo puede ser considerado
como procedimiento de limpieza perfeccionado, que mejor que los
otros modificard los sintomas, pero no producira la curacion.

Las sesiones de masaje al principio deben practicarse dos veces
al dia, limpiando y vibrando simultdneamente las fosas nasales con
varias sondas recubiertas en su extremidad de una gruesa capa de
algodén impregnadas primero de una solucién antiséptica y después
de bdlsamo del Perti 6 bien de alcohol 6 glicerina yodada segtin Ja
tolerancia del entermo. Los tapones de algodén que rodean la extre-
midad de las sondas, deben ser lo suficientemente voluminosos y
apretados para asegurar la completa limpieza de las fosas nasales,

Al cabo de algunos dias de tratamiento el hedor desaparece y la
formacioén de costras es menos activa. Desde las primeras sesiones
la mucosa nasal se cubre de una secrecién abundante, casi acuosa.
En los casos recientes consecuencia de una afeccién aguda, se obser-
va 4 veces la caracion dentro del primer mes de tratamiento. Esto es
sin embargo sumamente raro, pues la mayor parte de ocenopatas
cuando solicitan los auxilios facultativos, estdn enfermos desde larga
fecha y su mucosa nasal presenta evidentes signos de degeneracion.,
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Cuando Ja mejoria experimentada por el paciente es notoria,
puede hacerse una sola sesién al dia, y mas tarde una cada dos dias.
Cuando la tendencia 4 la secrecién de pus y 4 la formacién de cos-
tras parece suprimirse, se deja al enfermo cinco 6 seis dias sin trata-
miento; si hay recaida, que suele haberla una y dos veces, aun
después de los tratamientos mds enérgicos, se reanuda la sesion diaria
durante cinco 6 seis dias.

El tratamiento total dura por término medio de cuatro 4 seis meses.

Respecto 4 los resultados obtenidos, Braun, Demme, Felice,
Garnault y Laker afirman que la curacion es segura, sean cuales
fueren las condiciones de gravedad y cronicidad de la afeccion.
Braun tiene una estadistica de sesenta y dos curaciones, algunos de
cuyos casos ha seguido la observacion durante mds de cinco afios

Darante el tratamiento por el masaje vibratorio, apaite del tra-
tamiento general no debe sujetarse al enfermo 4 medicacion alguna.
Sélo en los casos en que por alguna causa deban suspenderse las
sesiones de masaje, pueden aconsejarse duchas nasales diarias, he-
chas con un litro de agua tibia adicionada de una cucharada de so-
Jucién alcohdlica de aceto-tartrato de alumina. Algunos prefieren las
duchas nasales clorurado-sodicas.

Para que este tratamiento dé mejores resultados, se combina con
las pulverizaciones cdusticas, aplicadas en la forma descrita anterior-

mente.

El masaje vibratorio, ademds de su gran poder terapéutico, tiene
la ventaja de ser sumamente raro que determine reaccion alguna,
Los enfermos lo soportan sin inconveniente alguno, y tanto las ce-
falalgias como las pequefias epistaxis que 4 veces se presentan, son in-
significantes contratiempos que so6lo se observan en los primeros dias.

Los estudios ¢ investigaciones que se estdn haciendo, contribuirdn
indudablemente 4 dar ain mds importancia 4 este método de trata-
miento.

Es necesario tener presente que 4 pesar de la eficacia del masaje
vibratorio, no por esto hay que descuidar el tratamiento general. Es
pues conveniente el empleo de los tonicos y reconstituyentes, como
los preparados de hierro, los de arsénico, los yoduros, el aceite de
higado de bacalao, las quinas, etc., sobre todo si el enfermo es lin-
fitico 6 escrotuloso como generalmente sucede.
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SUEROTERAPIA

S

En este capitulo trataré, aunque someramente, del papel que
desempefia la sueroterapia en el tratamiento de esta enfermedad.

Al hablar de la patogenia ya dije que Belfanti y Della Vedovs
equiparaban el bacilo pseudo-diftérico- hallado en la mucosa nasal y
en las secreciones que produce, al bacilo diftérico de Klebs- Léffler,
y esto les indujo 4 ensayar las inyecciones hipodérmicas de suero
anti-diftérico en el tratamiento del ocena, ya que para ellos el bacile
pseudo-diftérico era el agente causal de esta ateccidn. Arslan, Com-
paited, Gradenigo y otros que también emplearon este tratamiento,
dicen que sus resultados fueron poco halagiicfios.

Lautmann dié gran valer al suero salino, y esto hizo sugerir &
algunos pricticos la idea de ensayar las inyecc'ones de suero normal
6 fisiologico de caballo, las cuales practicaban en las nalgas 6 en las
paredes del abdomen. La cantidad inyectada por primera vez no pa-
saba de cinco centimetros cubicos, cuya dosis iba aumentindose
gradualmente hasta los quince centimetros cubicos en las subsiguien-
tes inyecciones. Estas se repctian en dias alternos & sélo dos veces
por semana, seglin la tolerancia individual.

Dice el Dr. Borrds que el organismo de los sujetos sometidos 4
estas inyecciones, sulria perturbaciones de tres drdenes:

1.°  Perturbaciones generales caracterizadas por sintomas de
reaccion general, fiebre, quebrantamiento y dolores articulares, que
con comunes y subsiguientes 4 las inyecciones de los diversos sueros
y jugos orgdnicos. De un modo general no eran tan persistentes ni
tampoco tan molestos que impidieran proseguir el tratamiento: :8'e
en alglin caso tuvo que suspenderse temporalmente.

2.° Perturbaciones locales caracterizadas por dolor en el sitio de
la inyeccion y aparicion 4 la tercera 6 cuarta de un eritema morbili-
forme 6 indurado que traspasaba la zona en que se hacfa la inyec-
cion, extendiéndose en todos sentidos y aun hacerse general, en
algin que otro caso. La aparicién local & generalizacidn de estas
dermatosis iban acompafiadas de perturbaciones febriles y fenéme=

nos de reacciéon orgdnica 4 que hemos hecho referencia, pero sin

ulteriores consecuencias.
3.°  Perturbaciones localizadas en la mucosa nasal caracterizadas
por la mayor actividad circulatotia, que daban lugar 4 su enrojeci-
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micento y turgencia. Esta actividad circulatoria de la mucosa nasal se
traducia por un aumento de produccién de moco fluido. Se observa-
ban estas modificaciones después de la tercera 6 cuarta inyeccién; se
hacian mds manifiestas al aumentar la dosis de suero 6 al acortar el
tiempo entre cada inyeccion. Como no eran permitidos los lavados
6 duchas nasales ni antes ni durante el tratamiento, el avivamiento
de la actividad secretoria de la mucosa nasal daba lugar al aumento
de la fetidez primero y después, 4 la expulsién paulatina, pero ficil,
de las costras de moco nasal, comenzando 4 desprenderse 4 la cuar-
ta 6 quinta inyeccion.

En las primeras semanas parecia que este tratamiento debia en-
tusiasmar al mds escéptico, pues no podia presentar mds senales de
eficacia indudable, toda vez que las costras se desprendian con poco
esfuerzo y finalmente con su expulsién, el mal olor dejaba de sen-
tirse 0 percibirse. Pero poco duraba esta aparente curacién; bastaba
disminuir la dosis de suero 6 suspender el tratamiento durante cuatro
- 0 seis dias para que nuevamente reaparecieran los dos molestos sin-
tomas del ocena.

Por lo demds, la mucosa nasal no sufria cambios ostensibles de
contextura macroscopica durante el tiempo que se sostenia el trata-
miento.

En definitiva: la accién excitante 6 congestiva sobre la mucosa
nasal de los ocenosos atréficos, que se obtiene por medio de las re-
petidas inyecciones hipodérmicas de suero normal de caballo y que
tiende 4 la total desaparicion de los dos molestos sintomas, dura sélo
mientras actiia la accion excitante 6 modificadora del suero. Esa
excitacién secretoria, no modifica el estado atréfico de los huesos
nasales ni de su mucosa.

Si estas inyecciones modifican favorablemente, bien cue de una
manera transitoria, el ocena, es debido 4 la excitacién y regulariza-
cidén nutritiva de las células nerviosas radicales del ramo nervioso
trigémino que activa la pituitaria, Y al igual que la neurastenia, segin
Meseguer, no se modifica por modo notable si los trastornos han
rebasado un cierto limite que permite el retorno 4 la normalidad, -asi
el ocena no cura definitivamente con el suero porque las alteraciones
nerviosas, todavia no conocidas, no consienten hoy por hoy la
normalizacion.
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ELECTROLIsIS

Si bien es verdad que 4 veces se emplea la galvano-caustia con
buenos resultado<, no es menos cierto que la electrolisis produce
mejores efectos, y por esto solamente me ocuparé de ella para no
alargar demasiado esta Memoria.

Las primeras tentativas del tratamiento del ocena por la electro-
lisis intersticial ciprica, datan del afio 1892 en cuya fecha Jous!ain
comunicaba 4 la Sociedad Francesa de Electroterapia los resultados
por él obtenidos.

Cheval de Bruselas en 1895 establece reglas y modifica los pro-
cederes de la electrolisis intersticial bi-polar en el tratamiento del
ocena, obteniendo segtin asegura el 91 por 100 de curaciones en una
sola sesion. Posteriormente Bayer, de Bruselas; Rethy, de Viena;
Gouguenheim y Lombard, de Paris; Brindel, de Burdeos y Leroy de
Quenet de Barcelona, publican trabajos encomidsticos sobre este
tratamiente, pero no mostrdndose tan entusiastas como Cheval.

El manual operatorio ideado por éste y por Capart y que se sigue
generalmente, consiste e¢n handir de dos 4 cuatro centimetros una
aguja de cobre puro de quince centimetros de longitud por milime-
tro y medio de grosor, en el cornete medio cerca de su borde libre
y cara interna, entre hueso y mucosa. Esta aguja forma el polo posi-
tivo, y el negativo estd representado por otra de acero algo mds
delgada y que se hunde en el tabique 6 en el cornete inferior de
igual manera que la de cobre. Ambas deben aislarse cuidadosamente.

El Dr. Barraquer (L) cita el caso de una joven de diez y ocho
afios cuyas fosas nasales estaban extraordinariamente atrofiadas y
cubierta toda la mucosa de costras verdosas fétidas. La sometié 4
dos sesiones de electrolisis con un intervalo de diez dias. Colocadas
las agujas positiva y negativa en los sitios de la mucosa nasal ante-
riormente citados y previas las prdcticas de limpieza y anestesia lo-
cal, cerro el circuito y comenzd la electrolisis con una corriente de
poca intensidad. Gradualmente se aument6 ésta llegando en un mi-
nuto 4 la intensidad de catorce 6 quince miliamperes y cuya sesion
dur6 unos diez minutos. Como sucede generalmente en estos casos,
la corriente excitod las ramas nerviosas proximas al sitio de aplicacién
de las agujas: se excit6 también el nervio del gusto, percibiendo la
enferma sabor metdlico, se presentaron pseudo-neuralgias dentarias,
cefalalgia frontal y fosfenos, molestias que cesaban rdpidamente,
persistiendo a'go las neuralgias dentarias.
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El beneficio que obtuvo de la primera sesién no se hizo esperar,
pues en el mismo dia y en los siguientes, not6 el aumento de secre-
cion de moco nasal que impedia 6 detenia la formacién de nuevas
costras y por ende la no aparicion de la fetidez. Esta mejorfa durd
unos dos meses reapareciendo mds tarde las molestias caracteristicas
de los ocenosos, si bien con una notable atenuacién.

Como se v¢ la excitacion de las células glandulares de la mucosa
nasal de los ocenosos, se cbtiene también con la aplicacion de la
elecirolisis cuprica al igual que con el suero.

¢Tiene la electrolisis intersticial cuprica aplicada en el tratamiento
de la rinitis atréfica fétida sus fundamentos cientificos mejor cimen-
tados que la sueroterapia? Bayer crey6 que curaba el ocena en virtud
del poder bactericida del oxicloruro de cobre, depositado y difundido
en les intersticios de la mucosa nasal, que determina una acc16n mo-
dificadora molecular no sélo en el polo positivo 6 soluble represen-
tado por el cobre (por la formacién del oxicloruro de cobre en vir-
tud de la descomposicién del plasma sanguineo que bafia la aguja
positiva proporcionando cloro y oxigeno), sino que se extiende mds
alli del punto de aplicacién, arrastrando por lo tanto la corriente
eléctrica las particulas sélidas del oxicloruro de cobre que hacen po-
sible una accion quimica, produciendo modificaciones moleculares
profundas y excitacion de la pituitaria.

El hecho clinico, positivo y comprobado de que tanto las inyec-
ciones de suero anti-diftérico como las de suero normal ¢ fisiologico
de caballo, las salinas y la electrolisis ejercen una acciéon excitante
poderosa sobre la mucosa nasal de los ocenosos, no es ciertamente
exclusiva de tales agentes, sino que la obtenemos, quizds con tanta
intensidad, aplicando el masaje vibratorio, el masaje con torundas de
algodén impregnalas de tintura de yodo 6 soluciones de diversos li-
quidos modificadores, tapcnes de Gotsttein, soluciones yoduradas, etc.

Esta poderosa accidn excitante se traduce por un aumento consi-
derable de la cantidad de moco; facilitando en consecuencia la expul-
sion de las costras fétidas del ocena verdadero.

CONCLUSIONES

De cuanto ha sido expuesto en este trabajo, se desprenden las
siguientes conclusiones:
1.* Las causas susceptibles de determinar la aparicién de la
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rinitis atréfica fétida pueden ser predispenentes y ocasionales, Entre
las primeras pueden citarse el escrofulismo, la sifilis, la tuberculosis,
la herencia, edad, sexo y forma exterior de la nariz. Entre las segundas
las mds importantes son la entrada en la narig de particulas irritantes,
Jos corizas agudos y las desviaciones del tabique.

2.® Si bien admitimos que se trata de una afecciéon microbiana,
sin embargo todavia no se ha encontrado el microbio especifico de
esta enfermedad. )

3.* Esta afeccién comienza por la mucosa, ya en forma de ca-
tarro cronico de las gldndulas que lesiona el tejido erectil, ya verifi-
cando la degeneracién grasosa del epitelio de las gldndulas arraci-
madas que termina en la atrofia y esclerosis de los elementos propios
de la mucosa.

4.* [Tl sintoma mds importante es el olor especial que exhalala
nariz del enfermo, cuyo cardcter basta casi siempre para diagnosticar
esta enfermedad.

El examen rinoscopico aclara completamente el cuadro diag-
nostico.

5.% El ocena verdadero se propaga 4 veces 4 la mucosa de la
faringe nasal, 4 la traqueal y 4 la bronquial.

En algunos casos se alteran los aparatos de la audicidn, vision,
gustacién, y también el digestivo y el respiratorio.

6.2 La rinitis atréfica fétida presenta un cuadro tan claro y de-
finido que es imposible confundirla con alguna otra enfermedad.

7.% A pesar de ser una enfermedad de larga duracion y poco
curable, no ofrece en general peligro alguno para la vida del pa-
ciente.

8.* Las prdcticas mds convenientes en el tratamiento del ocena
verdadero son la limpieza nasal, la desinfeccién nasal y el empleo de los
tapones de Gotistein y de Woakes.

9. El médico que posee con perfeccion la técnica del masaje
vibratorio, casi puede asegurar la curacién de la rinitis atrofica fétida,
siempre y cuando el enfermo se preste sin restricciéon de ninguna
clase 4 las sesiones de dicho masaje que aquel crea convenientes,
sobre todo si se trata de casos recientes.

10.* Con las inyecciones de suero normal de caballo, si bien
se logra la expulsion de las costras'y la desaparicion de la fetidez 4
los pocos dias de comenzado el tratamiento, en cambio esta notable
mejoria es de corta duracion.

11.* La electrolisis produce en unos casos una notable y dura-
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dera mejoria, y en otros la curacion, si el enfermo se somete com-

pletamente 4 las prescripciones facultativas.
12.* Conviene no descuidar el tratamiento general; es pues nece-
sario en todos los casos el empleo de los ténicos y reconstituyentes.

He picno.
7, Javier Parés y Bartra

Madrid, 25 de Junia de 1901.

FORMULARIO

Tratamiento de las lombrices intestinales

1.° OXIUROS VERMICULARES.— Lratamiento exclusivamente lo-
cal constituido por lavativas, ya de substancias antisépticas, ya de
materias grasas, y por pomadas antisépticas.

Lavativas con:

Naftalfais ooe i o0 = 1 pranip
Aceite de oliva,. . . .. .. 50 gramos
Calomelano. . 1o o st o 400054 - O gF, k5 coniign. .
Decoccidon de malvabisco. 50 4 200 gramos
Dermatol.. . . ogr.50d4 2gramos
Agua hervida . . — S00f =
Glicerina neutra. o
Apnardesulada s o 2oy } e
Aceite de higado de bacalao.. . 40 gramos .
Yema deiVorrs = e n.y |
Aglac i e e s oe s . 100 gTamas
Supositorios con:
Ungiiento napolitano. . . 0 gr. 10 centigramos

Manteca de cacao. . . 2 gramos
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Pomada con:
Calomelano.. . . . o gr. 50 centigramos
Vaselina.. . . . . 10 gramos

®  ASCARIDES LOMBRICOIDES.

2.

Vermifugos y purgantes.
Calomelano al vapor . o0 gr. 10 cent. 4 0 gr. 50 cent.

Azicar en polvo. . . 1 gr,
Para un paquete.
Calomelano, . . . . .. . ogr. 50 centigramos
Polvorde tuibirbo. & ¥, "< 'ogr. ¢b —_
= derescamoned.. . & CeeESgioT 0 —
= deazical. . . .- 1opw:Bramos
Para diez sellos.
Calomelano.. . . . o gr. 10 centigr. 4 gr. 50 centigr.
P Semen contra en polvo. o gr. 50 —
Rutbartbo..” ¢ . . "1 ogrizo —
Santonina. . . . o gr. o5 centigramos :
Calomelano. . . ogr. 15 e :
Azucar de leche. . Cimels

Para un paquete—1 4 4 paquetes segun la edad.

3.° Texias. Twnia solium y tenia inerme.

Vermifugos y purgantes.
Extracto etéreo de helecho macho.. 44 6 gramos
Calomelano;oyte .+ .+ . 0gr 50 centigr.
Dividir en 15 4 20 cépsulas—dos cada 10 minutos.
Método de Trousseau:
1.7 dia: dieta ldctea.

2.° dia: extracto etéreo de helecho macho. . . . . 4 gramos
en 4 dosis 4 un cuarto de hora de intervalo.
s dm. extracto etéreo de helecho macho. . . . . 4 gramos

en cuatro dosis con 15 minutos de intervalo, luego jarabe
de éter 50 gramos; en fin media hora después, loc blanco
con aceite de croton tiglium. III gotas.

Pildoras vermifugas de Peschier.
Extracto etéreo de helecho macho.. o gr. 20 centigr.
Raiz de helecho macho. . . . . ogr.50 —
Conservaldeirosas iins- .. 0 02 CoS;
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(BE ACEITE PURD DE HIGADO DE BACALAO Y B_1CEROFOSFATOS DE CAL Y SO5A) :
La Emulsion Forcada fué la Laureada con el Primer Premio en el con-
curso de Emulsiones que convoco el Colegiode Farmacéuticos de Barcelona
Eor ser la Unica compuesta casi en su totalidad de Aceite puro de higado de
acalao emulsionado por la exclusiva accién de un agente que est4 hoy reco-
nocido como el alimento de més elevado valor nutritivo, que con su gran po-
der reconstituyente aumenta de manera prodigiosa la eficacia y efectos del
aceite de higado de bacalao, y que mantiene 4 éste disgregado enun gradotan
sutil de division, que facilita sin fatiga ni trabajo digestivo su acceso directo
por las vias absorbentes y su total asimilacién, y modifica sus cualidades de
modo tan favorable, que queda convertido en una crema dulce, blanca, flui-
da, dilufble en toda clase de liquidos, inofensiva al olfato y tan agradable al
paladar, gue los nifios la toman con fruicién y los adultos sin repugnancia.
Se vende en las Farmacias

BENEFIGENCIA 8 HIGLENE NUNICIPALE

—9®ENS

algunas pohbhlaciones de Espaiiak—

PUR

- JOSE GARCIA DEL MORAL

1201l — SANTANDER




UbRAY PUBLIGADAS

POR EL

Dr. VINETA BELLASERRA

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

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

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

Barcelona.

Profilaxia de la Sifilis en el nino y la nodriza, por
medio de la Jactancia animal, particularmente en las Materni-
dades y Casas de Expositos.—Afio 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Ano 189o. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac-
tion de ’Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue médico-légal.—Afo 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congrés de Paris, Aot 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Afo 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutaneo.—Afio 1900. Barcelona.

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

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALURNA)
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AGENDA MEDICO-QUIRURGLCA

E-BOLSIHLE

O

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902

Y USO DE LOS MEDIGOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

"DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y GAMPOS

ConTieNe: El diario en blanco, para la anotacién de las visitas que se ten-
gan que hacer, el nimero de ellas y la clase de servicios prestados, asi como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memordndum de terapéutica médico-quirirgica y obs-
tétrica.— Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-
sologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas .y Facultades,.—Academias de toda
Espafia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccién de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda Espafia.—Arancel de derechos que devengan los mé-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren-
ses.—Hospitales.—Museos.—Periodicos.—Lista de los facultativos.-—Calles.
— Tarifa de coches y tranvias, con las ultimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

Una nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS
Pesetas Pesetas
Enteladlainglesa., . . . ¢ . .. .. ... 2 50 4‘00
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
e 09 partesi, e T, 350 300

Con papel moaré, Agenda dividila en dos
DA i e e e e, 2'50 3 00



JLECGION VILLEROY

Dos nuevos volimenes de esta importante coleccién se han puesto & la venta por les
editores Sres. Bailly-Bailliere é hijos

Higiene es el titulo del primero. Los autores que colaboran en esta coleccién, com-
prendiendo sin duda la gran importancia que desde hace quince afios, especialmente desde
que el origen bacteridiano de algunas enfermedades ha sido unidnimemente admitide per
el cuerpo médico, no dudaron en dar el presente volumen, de gran utilidad, no séle para
los estudiantes, sino para los précticos, reuniendo los principales datos de la higiene ge-
neral y particular en forma de Cuadros Sindpticos, despojados en lo posible de considera-
ciones iniitiles y dando en cierto modo el minimun indispensable de conocimientos que el
médico prictico debe poseer sobre estas cuestiones. En una palabra, el presente tomo ee
de gran utilidad para los principiantes, 4 la par que suministra en muchos casos indica-
ciones de gran claridad y precisién al prictico. El segundo, 6 sea Cuadros Sindptices
de Medicina Operctoria, es un trabajo de vulgarizacién de esta parte de la Medicina,
por lo que en él se sigue el plan que han preconizado los grandes maestros de la Medicina
Operatoria, escogiendo los procedimientos que la clinica ha demostrado ser los mejoras.

Empieza estudiando las ligaduras arteriales, siendo dignas de mencién por la gran
utilidad que reportan al operador las nociones anatdmicas con que empieza cada artfcala,
porque indica dénde estd la arteria que se tiene que ligar, qué tejidos la encubren, qué
drganos se deben evitar herir, ete., colocando después el miembro en posicién; se fijae
después los puntos de mira, con su ayuda se traza la lfnea de incisién y empieza la opera-
cién, Despuéds sigue el estudio de las ampntaciones y resecciones, para las cuales expene
también nociones precisas de la i'egién que se va & operar.

Por iltimo, en la presente obra se concede amplio espacio 4 las operaciones que se
practican en los tejidos y en los 6rganos, exponiendo, & la par que las teorias de los cldsi-
cos, las conquistas mas recientes de la Cirngfa.

Para terminar, diremos que el presente volumen es de gran utilidad al alumno que
quiera comprender y segmir con gusto los diferentes tiempos de la operacién que va &
practicar; al prictico que tenga que practicar por sf mismo alguno de estos actos quirdrgi-
co0s y quiera refrescar en su memoria !as reglas operatorias que los rigen, y por iltimo, al
préctico que desee estar al corriente de los progresos de la cirugia contemporanes. Ade-
més, la obra esti completada con 151 figuras intercaladas en el texto.

Nuestros lectores pueden adquirirla en la librerfa editorial, Plaza de Santa Ana, 10,
Madrid, y en todas las librerfas al precio de 5 pesetas la Higiene y 6 la Medicina Ope-
ratoria.

i
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PURLICACIONES RECIBIDAS

Proyecto de Ley estableciendo ia Profilaxis y tratamiento de la Lepra en la provincia de Corricn-

tes.—Buenos Aires, Un ejemplar.

PERIODICOS

Harcelona.
Gacetn Médica Calulana, Agosto, 16 y 81
nums. 603 y 604, |
La Independencia Médica, Agosto, 11y 21,
nums. 23y 24,
Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y Pe-
diatria, Agosto 10y 25, nums. 15 y.16
El Ruestaurador Farmaceulico, Agosto, 80.
num. 16
El Criterio Catolico en las Ciencias Mé-
dicas, Agosto, niim, bl
Bolatin Glinico, dé la Casa de Salud, de
Nira. Sra, de) Pilar, Agosto, num. 34
(Canet). Revista Cientifica Profesional, Junio y
+ Julio, nims, 6 y'7. {
(Villanueva y Geltri). Bo etin de la Bibliotecy,
Museo Baluguer, Julio y Agosto.
Madrid.
La Unién de los Médicos titulares de Es-
panay Azesto, 1, nu n. 53,
Boletin del Ayuntamiento, Agosto, 3, 24,y
3L, nams. 202, 208, 291, 295 y 206 :
Revista de Medicina y Cirugia practica,
Agosto, 7, 14 y 21, nums, 749, 750, 761
752

El Jurado Médico Farmacéutico, Agoslo,
7,14, 21 y 28, nums 29, 80, 31 y 82,
La Medicina Militsr Espanola, Agosto, 10
v 25, num, 156 y 157,
La Farmaria Espanola, Agosto, 14, 21 y 28,
nums. 33, 84 y 85.
El Fspanol, Agosto. Vet
Revista de Medicina Contemporanea, Agos-
to num 8,
Revista Médica-hidrologico Espafiola, Ju-
lin, y Agosto, num. by 6,
La Voz del Ins tutw Medico-moderno,
Agosto, num. 19
Castelldn.
Boletin de los Col-gins de Medicos y da
Farmacéulicus, Agosto, 1 y 15, nums, 63
y B4, .
Chaceres,
Boletinoficial del Colegio de Médlcos, Agos-
to, num 18,
Granada.
Gucela Médica, Agoslo, 15 ; 31, nims. 453
y 469,
Gerona.
Boletin mensual del Colegio da Médicos y
de Farmacéuticos, Agosto, num 8.
Irdn.
La Frontera, Julio, 20 y 27, num, 76 y 77.
Logroiio
Estadistica Demografica-Sanitaria, Julio,
y Agoslo.
Palma (Halvares.)
Revista Balear de Ciencias Mé licas, Agos-
to 10, nim,478.
Sevilla. !
; Revista Médica, Azosto, 16y 81, nims, 469
y 470.
Toledo.
Boletin del Colegio del Médicos, Agosto, 1,
num, 8

.

VYalencia.
La Medicina Valenciana, Mayo y Junio nu-
meros 17 y 18,
Portugal (Lishoa),
A Medieins Contemporanea, Agosto, 3, 10
17, 24 v 31, nums. 31, 32, 33, 34 y 85.
Revista Miliar, Agosto, 15 y 81, nums, 15

¥ £
Jornal da Bociedade Farmacéutica Lusi-
tana, Agosto, num. 8
Oporto
A Dosimatrin, Agosto, num. 8.
Krancia (Paris),
Le Progrés Médical, Auoslo, 2, 9, 16, 23 y
H#0, nums, 81, 82, 33, 84 y 85
Archives ds Medecine et de Chirurgie spe-
ciales, Junio, Julio y Agosto, niim. 67 y 8.
La Dosimelrie. Agosto, num. 8.
Journal d'Hygiene, Agosto, niim. 1278,
Le Mois Médico Chirargical, A zusto, y Sep-
uembre num, 89 d

Italia
Firenze.  Bollettino d'Oculistica; Agosto,
num. 16

Ramania (Bukarest).
Spualul, Agesto, nums. 14 y 15,
Estndon Unidos

Michigan. Modern Medicine, Julio y Agosto,
nums 7y 8. .

Buffalo. Bulfalo Medicsl Journal, Agosto,
num, 1. , g

Periu

Lima. La Cronies Médica:Junio y Julio, nu:

merns 823, 824, 325 y 8926, 2
Costa Ricas ;

San José. Gicets Médica, Junio y Agosto, -

nums. 10y .
Bras=il.

Rio Janeiro, Bolatin quincenal da Esta-
disuca Demografica Sanitaria, Junio y
Julio, num, 11,12, 13 y 14 :

Bolatin trimestral de Estadistica Demogra-
fica Sanitarin, num, 2, 2.” trunestre.

México.

México. La escuela de Madicina, Agosto, 1y
L6, nu.ns. 15 y 16.

Boletin mensual del Oh~arvalorio meteoro-
I6gico Cuntral, Octubre, 1901.

Bolettn Demvug:afizo y Metereologico,
Marzo.

Boletin del Instituto patolégico, Azoslo, 1,
nam, 12

Boletin del Con=ejo superior de Salubri-
dad, Mayo, num. 11.

Toluca Boletin del lnstituto Cientifico y
Litarario, Agostn, nam. 6

Repriblica Argentina (Bumos Aires),

La Semana Médica, Jnlio, 24 y21, Agosto, T
y 21, nums, 435. 436, 437 y 4138,

Revista del Centro de Estudisuntes de Me-
dicina, Julio, num. 11.

Anales'del’Patronato de 1a [nfancis, Marzo
& Junin. num. 8, 4, 5y 6. ;

Boletin Mensual ds Estadistica Municipal.

! Julio, num. 7

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafieros que con el uso del Jarabe
de hipofosfitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, estricnina y cnasinoa
no se corre el riesgo de una intoxicacidn, porque siendo claro y transparente n,
precipita substancia alguna como sucede con composiciones similares.
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ESPECIALIDADES

DE LA

GRAN FARMAC IA AMARGOS §

Premiadas con Medalla de Plata en la Exposicién Universal de
Barcelona, 1883, y con Giran Diploma de Honor enla Inter-
nacional de Suez, 1897.

FL A

Vi Ac al extracto de Acanthea virilis compuesto.
Vil]O Vﬂal Amﬂl’ﬂﬂs Es un excitante poderoso de las energias cerebro-medu-
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisiaco.

i Ténico nutritivo. Preparado con Peptona, Quina gris.
vulu Amarﬂﬁs- Coc::. ((llel Peruy Vino) de Malags. t

Eill[l NHEZ ﬂﬂ Kla A]llal’g(ls. quiln‘;ir(i:':\leurnsténico.Alimento de
Vino Yodo-Tdnico Fosfatado Amaryes. e cuchareds, e is ero-

de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 cenligramos Lacto fosfato de cal.

ivi i 3 Los bromuros Estroncico, Potasico, So-
Ellel’ Pﬂllhl‘ﬂlll[ll'aﬂ[} Amﬂl’gﬂs- dico y Amonico, asociados con sustan=
cias lonico-amargas, Una cucharada de 15 gramos cbnliene &0 cenligramos de cada
bromuro. ~

ivi idi 3 A Eunpéptico y Antigastrdlgieco. Cada
Ellxll’ TrldIQEStIV[} Amarggs- cu(:ll’lur‘utla de lﬁlg.:ranws contiene 50 CEH!‘.[-
gramos de Pepsina, 50 cenligranos ae Pancreating y 30 centigramos de Diastasa.

v : ion @ TONICO DIGESTIVO. &
Ellel’ clﬁl’hlﬂl’ﬂﬂpéﬂsmﬂ Amal’ﬂﬁs. Pepsina, Colombo, Nuez vo-
mica y Acido elorhidrico.—Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de
Pepsina pura, 5 centigramos Tintura Nuez vomica y 5 cenligramos Acido clorhidrico.

F ne de Borato sédico, clorateo potdisico y cocaina.’
PaStlllas Amal’gﬂs Gada pastilla uu[lliulle’lu cenligramos de borato sedico, 10
centigramos de Clorato-potasico y § ‘miligramos Clorhidrato de Cocaina.

O A A base de Fosfalo-glicerato de cal puro granulada.—A Ia
Tonlclna Amal’ﬂﬂs- cabida del tapén-medida corresponden H% centigramos de
Fosfu-glicerato de cal.

243 A Granunlar efervexcente. La cablida
3&!’1]0!13“] IiB thlﬂa Alllal’ﬂﬂs. d:al lupon-medida equivale a 20 cen!igra:
mosde carbonato de litina., 1

LA KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos
Kﬂla !]I'alllllada Amal’ﬂﬂs- los principios aclivos de la itl’uez de Kola, Teo-
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeina. .

SR ISR I AARICA

DEPOSITO GENERAL g
GRAN FARMACIA AMARGOS
; Abierta toda la noche ;

Plaza de Santa Ana, niim. 9,' esquina 4 la calle Santa Ana

~<§ BARCELONA @ —
HLOCCCUCCOUCCOTUINNN0K

HEEBFA IR ARALAARRASLALA
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BOLETIN ESTADISTICO

—

Barcelona: Septiembre de 1902

SITUACION DE BARCELONA
(DETERMINADA POR LA .REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geografica. 41022" 59" N.
Longitud. . . . . 0nh23m2689 K. de Madrid

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

FORTUITOS & MAKO AIRADA VOLUNTA ";_1

= © b = 1=

& ezl | @ I | Bl & || P

DISPENSARIOS s -E-s‘} T B e B e Bl gl s

. ATt =] i |G = 3 : =

Gy R re ] | R 00 . : 5
VHv.i:vnvuv.a.'vnvnf‘IH::

De las Casas Consistoriales, .| . | .||. ‘ : “ 20] 9| 27|26|17 o | ] S ES 70,
De la Barceloneta., . . . .| 6. [0 1.} i 4} 27 1] 49} | .}« 5 b % e b
pDe Hostafranchs. . . . . .| 2|.|[1 l 1| .|| 8] 1|| 28| 9|| 4o] 8| 3{} 2| 8]| 16].| .| . 56
De Santa Madrona.. . . . .| 12| .}/ 2] 2 2| 1| 6] 2 36| 19 gu|16) glli1] 7|l 4] 1.} 1] 124
De la Universidad,. . . . .| 18| 6| B| 4 4| 8l{ 82| 11|| 92| B| 4| 2| 1}| 12 L. ] 104
Del Parque. « . . - . . .| 2| 1]. 1 6| 3| 18 1 1 14/
DeGracla. . » « « « o o anf B a| ool 4 22 10| 60| 6| 8| 3| 2| 18] 1| . 1|
Dellanlats Sy T oo, hag|assl 10.01 2. 815 s J ff B S | 8l bl o 14
DeSan Andrés. . . . . . .| 2|.||1 .12l 4 1| of 4 e8] 8|.|[2]. 5 S s
|- RN e v [t 55 |8 1 [ 5 11.]| 8 ol 2 H& 8l 15 |l e 1R
De San Gervasio. . . - . o |eff+ ] : : ; : -
De San Martin.. . . « « .| 3|° i : 1 41 1 : 2 g (]
De Las Corts de Barrid.. . .| 3| 1jf. 31 .l 8 %j 4] . | vt He Brei[bse 14
TothleR, ., o : % -Gl 11"12] 7 14| 6/l20 7ll199] 78| 424'66 35{[24 119]| 1441 2] , _2 Et'g




Partidos judiciales de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 1

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Agosto de 1902

CENSO DE POBLACION CALCULADO 600,000, , . {

Varomnes.

Hembras, .

Total, . . . .

ESTADISTICA GENERAL SANITARIA

Provincia de ‘Barcelona

q MATRIMONI1IOS NACIMIENTOS DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR (1)
] i
~ |l CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES || JoRsngs. | Legitimos| leglt. | M || gpynq | gsTADOS EDADES
5 : glzl2ls| 552 &
oot T =1 w o
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(1) Se ha adoptado esta clasificacion atendiendo a la accion aaministrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanifaria con relacién a las personas y a las cosas de su uso; asf como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de las malterias

conltumuces y de las habitaciones de los enfermos.
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ESTADO MODELO NUMERO 2

Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

Ayuntamiento de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios,nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Barcelona durante el mes de Agosto de 1902
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(1) Véase la circular dela Direccion general de San
(2) Sehaadoptado esta clasificacion atendiendo 4 la accion administrativa que debe ejercitarse en el régimen sani
sentido, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluye i itari i

del grupo de infeclo-contagiosas imoplican 11 necesidad de ejecutar las
contumaces y de las habitaciones de los enfermos,

cion vigente; v en este
cosas de su uso; asi como las

disposiciones establecidas sobre aislamiento de personasy desinfecciéon de las materias
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CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR
ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA
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Dr. Luis COMENGR

(1) Seconsignarénen este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, despuésde comprobadas las casillas de totales de los estados recibidosde los Mé-

dicos municipales y de corregirse 10s errores que se observen.
(2) Be haadoptado esia clasificacion atendien 1o &la accién administratlva que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este

sentidc, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacion 4 las personas y & las cosas de su uso; asicomo las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones eslablecidas sobre aislamiento de 1as personas y desinfeccion de las materias

contumaces y de las habitaciones de los enfermos,
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ASILO DEL PARKQUE

RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes de Agosto de 1902
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de 4 qgosto de 1902
e i e —

- ° = = S TG 2 =
2 =% S £ Reconocimientos. | 5% | BE R g 2
TRl oo s 8 | 25| ¢ 5, 5
ORI e e Sl o et whh gt sy s -
LOCALES SEEEL 5% 2 - 5% | F5 2 s < 5 [
- oL ) 8 BRI e s B
i 2 5 @ 2 o o : £ o
! Dispensario de las Casas Consistoriales.. . .| 70 4 264 6 24 ‘3 97 5 19 —_ 492
Id. ' dela Barceloneta.®. ®. . . . .[ 64| 14| 1215 19 AR 3 o8| | L[] 1267 |
Id. de Hostafranchs, . . . . . .| D6 10 850 30 9 3 15 4 6 10 993
Id. de Santa Madrona.. . . . . .| 124 68 2462 6 — —_ 53 4 3 52 2172
Id. de la Universidad.. . . . . .| 103 42 8000 — 44 — 44 8 2 o 3243
TId.0  dels Pdrauave i g s il L L 14 [ — 126 2 — | - 1| — - 9 152 |
| SO e o B e e SR TR DR WO £ S ol b [0 1 9| — 9 2 — 9! 1136 |
Id. de San -Martin, & el o oLy L 6 | 321 — —_ — 1 — - 3 332
Id. deltTaulate B i eag tatdsd, Jow 1 14 4 339 3 — — 35 11 — — 408
Id. de San Andrées. s #Esee Gt ) 28 5 415 4 — —_ 3 6 —_ 10 471
Id. de Sanse a5 @ e s acEs T - 1D 2 30 4 2 — 10 — — 10 70
1d. de San Gervasio. . . . . . .| — Lo — — -— — — — — — -
Id. deiFag Corta:s (e Tl as L il 4 12 20 2 — —_— 2 3 8 = 61
§ AsllotentAmhaer s @ s o, Db sy = 1| 81C0 — | 1057 6 9 — = — 4173
Beneficencia domieiliaria. . . . . .« .« . — 5 — | 12643 — — | 2C3 — —1 281 13132
TOTALES GENERALES, . .| 569 | 185 | 13157 | 12722 | 1149 12 | 517 46 61| 384) 28802
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Servicios prestades por el Laboratorio Micerobioldgice
durante ¢l mes de Agosto de 1902
Consultasde personas mordidas poranimales. . . . . . . « + « & & + . 4 & . o 138
Personas vacunadascontralarabia: . . « o« . . v . 0 o 0 L0 0 e e . oes 8L
Curaciones de heridas cansadasporanimales . + . . . . 4 . « . « 4 o o & « « T
Perros vagabundos cazados en las calles de la cindad. . . . . . PLRr e e, A 1]
Perros devueltos 4 sus duefios pagandola multa. « . . . « + ¢ & s & + 4 4 4 4 s 2
Porros entregados & 1a coleceién zoolégicadel Parque . + . . . . « « + . . & . . »
Perros entregados 4 la FacultaddeMedicina., . . « & « « & « & o o « o s s o » >
Parros BExiadon: . 0 et e e G T i SRR e e e el el s e OO

Animales conducidos por sus duefios 4 las perreras de este Instituto para ser observados, 22
Tndividuos vacunados contrala viruela., « o . . + o+ + « . . . ‘ LT EECh 2
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1
DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO do los enformos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Guerpo Médico Municipal,
durante el mes de Agosto de 1902,

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIOUOS DE LA VIDA
(] - o ]
HEAEA R I R R PR
Calcecalee]lcal ® gz | 25 S& 2 a e s |8
o=l = | = rE eS|l 2] g2 P2 | B9 e |
ep | SR |2 RS R E|IEsE] e ] iR ]2
ENPERMEDADES INFECCIOSAS)——f 22 |- = | 22 ] - P .= | . = |- ] : % |
Slac s et ST h el cn N == | - 3]
Y CONTAGIOSAS ;-'- o3 A -3 e a3 8.3 R 3 w3 53 « M ®
83 5 @B =8 IS =5 > & %o R A .oe -
o G B AU B B S SEalniarle: e
S B [ IS SUH Bk B 08 RN N BN
R T T e AT SN ON R A AR AN AR ROV
Ty e | b e ek ) ) (e e =5 [ (e o B SR | BT
Viruela, ‘ Muertos. . . i ( al 11 3
{ En tratamiento. if 1 S b i1 2
EAIaB): S i G | G o T G T
Sarampién.! Muertos. . . . o s a1l Gl 2
£n tratamiento.| 1 a2( bl 2| 2] 2| 1 o5 25 _ 7 8§ 15
"Aftas.....m—’_lhk-__b—- o ! i
Escarlatina) Muertos. . . . ‘
? En tratamiento.] 1 il Pt 4 E ol BB (BT 1Bl e i ___2 _'_1 __:’.
Aﬂyi"ﬂylh;‘g E\dllus. BT 1Ry (AT b kil ea el 1 1
ringitis dif- uertos. . . .
lérigca. . ( En tratamiento. 1 Sl i ) | RO e B e _1 ___;l
ERIRER e b M ) [ | e e : 5l h 10|
Gaquetuche.l Muertos. i r
En tratamiento.] 1| 1} 7| 8 3 2________________.___8__9_1_'.71
Bnfermeda-g Altlas. . . . | | 0 | F |~ { 8[| 4 38} 2| 1] 2| 8] 2 1 1 7] 21
des lr‘fni-z Muertos. . . . 1] 1 1 1 J © B eapad
deas. . . .{ En tratamiento. 1 il 2 6 6] 1 O | | SR T peee R R ._24]
Enformeda-g Altas. . . - | 1 | V" |71 | 1 8 i 4
:Ia.'puarpe-‘ Muertos. . . . 1 E L
rales. .l En tratamiento, ; 2l |1 ey e b RR I e T [ b __E'l
Inter:mtren— Altas. . PR bl sl A | ] R e B 1 2 1 si
tes pa 1Ed1‘-z'Mue|'l.05. . .
cas. . En tratamiento. 1 1 = Lo ) (] e T e | B o __B‘
‘Auas....."___l____—- 1 2 2
Disenferia..] Muertos, . . . ‘ \
{ En tratamiento. P e B o b [Pl e [ ais P P R
( Altas. . R s | (B == o 1 1 i &S 1‘”
Sifis, . . .) Muertos. . 4 9
! En tratamiento, 1 1 111 A PR e e e B o
Mo e e e 8- 1) 4
Grippe,. . ‘ Muertos, ., . . b 7‘
! En tralamiento. 2 1 21 o RS &l e B L e '
2 O T | o R e S e
Bidrofobia.] Muertos. . .
f En tratsmiento. e Ty L) —_— |
i (3 ) bt ol e el feord b sl ] | 3
Allas. 2 Ty T 2] 7| 2| 8| 2] 9 18] 4| 4 28 2 ‘
Tuhercu!osius Muertos. . . . 30 1 1 2| 6} 8| 2] 1| 4] 2 2 1] 4] 18} 27
{ En tratamiento.] 8| 1| 8| 2} 2/ 1] 1| 8] 9| ¢ 9 7 19| 28V 16| of 1) | | LA el
(Altas. . . et | ey BT R TR
Célera, . . .) Muertos. . .
1 ! En tratamiento. S e [ o P () (O [Py ey RO B Pt
Otras eaforme- et ] [ P e el e i i b 1] 14| 10] 24
i [T P e e 2 al 1] 4] 4] 3| 2§ 1
:iloft::mho-\ :htgj'los. ik 1 - - E it - 4 lg g?
lgjo'z!?‘:n:.‘ En tratamiento. 1§ 2 3 _{ _B _3 _9‘ _'_7 _‘.0‘ _E' deleg _lf |
Totales parciales.. —ol 2l 3| =l 76| Tl 8l 2l 57| %6l 27| 150 Bl ol waiTas] 7l 4l 11 2 285 194] 429
e e e "g01 15| BA] 2| O] 808] 487) 745
Enformedades( Alt88. . . . .] 5] B3] 42] 40] £7| 16} 40 d.:) 98] 42] 25| 25] 63|188] 51| 8 1? e 1o o1| o4l ‘45
comunos, , .) Muertos. . . . g ety 1l 1 B 1) &3] 4. B} 2.4 219/ 850 678
105« -} By tratamiento.| 3| of 80| 80| 19| 12] 22| 82| 15| 48| 10| 21f 85| 95| 62| 6| 20| 42| 8| 4f 29| B
Totales parciales.. . .| 8| ol 81| 5l 57| 2] 62| 7ol 48| %] 85| w7l ice|2svli17160] 87| 77] 6| ol 548 820J1368
RESUMEN !
TOTALES PARCIALES o ’
D!ETI'(!)F‘EI\HEBADESWFRGCIOSLS o| 4f 85| 20 16| 14| 18| 12| 87| 26] 27| 15] 51| eof 84| e8] 7| 4} 1| 2] 235) 154 499‘
TALES PARCIALES y
ok enrenmeoanes comones. .| 8| of s1| 81| 57| eo] 62| 70| 43| s5] 35| 4q]02(235)117|160f 57| 77| 6| 9} 548) S20}1568
Toiales generales. 17| T it6| o] 73] as] 50| o1} 50| 111 | 62| 62) 55| 295) i1 197] 44| 1l 7| 11] 7881101401797

- - a
Ty A —, doél
Ntamero de visitas efectuadas & estos enformos, 12,643. —Han pasado al Hospita Santa Oruz, 20. Han pasa
apistencia particular, 14.—Han pasado al Asilo del Parque, 2.—Certificaciones libradas, %03,—Operacionas praoc-
ticadas, 5.—Inyecciones hipedérmicas, 16.
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Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Agosto de 1902

Desinlestion domieiliaria
.2 -2 )| =2 | Ropassometidasa gasesantisépticos. 2804
ENFERMEDADES g5 | a2 (S5 Ropas esterilizadas con calor humedo
=2 | BR | B3 en la estufa Geneste . . . - . . 4247
QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS | S5 si= lis Objetos desinfectados en la cAmara
R | EELE de Tumigneion.e.” o\« o o e e o D687
2 | ®' | . S| Objetos destruidos por el fuego en
T | el hornoinodoro. . . . . « + . %6
OBITOS i P
étrepsia.. e S 5 é { OTALy joiteriatalit
4 i P feoree el e “
Goquelache, + |+ il 1| il 1|| INSPECCION FACULTATIVA
Differiad .2 oo 10 9 9 61l A domicilios y establecimientos in-
Disenteria . . . % P 1 1 1 dustriales con informe . . . . . 18
g:tig::)aélonlxial.l. 3 TE R T % { { i A lavaderos.publicos, triperfas, depd-
o S . ilos de eslié P 11h 0 1
ey S Wil S Be 39 39 94 silos de esliércol, ele
Fiebre infectiva., . . . 4 4 4 2 TOTAL: + » 68
gaslroemeruis.. e & ii i i }
I s e e
Gangrena. . . s 1 1 1 3 TRAFICO DE ROPAS USADAS
Medu-a. . . , R 1 1 1 1 Establecimientos visitados y desin-
Neuralgia. . . . . . . & > > » fectadons ¥ oiss Ll das w e o e B0l
Nefritis, . e et e 1 > » : Prendas extraidas y devueltas.. . . 5585
Peritonitisc. S50 oL L 2 2 2 1|l Prendasdesinfectadas de los mismos
Paerperal.l g v b .- B 3 8 2 establecimientos. . . . . . . . 16187
Reumatismo. , . , . . 1 1 1 » RBultos expedidos y tratados con arre-
Sarampién., ., . &, 13 12 12 9 gloala R, 0. de 22 Noviembre 1886, 1481
Tuberculosis . . . . . 119y 115 115 66 jreme
Viruela, . . . . i & 9 9 8 7 ToTAL. . . 23608
) Totales . .| 920} 208 | 207 | 126 || pESINFECCION DEL SUBSUELO
S 3 ol Cloacas desinfectadas, que represen-
Difteria. . : s 6 7 4 4 tan 9325 imbornales . . . . . . 219
Escariatina. . . 5 i 4 5 4 9 || Serviciosespecialesaestablecim.pii-
Fiebre tifoidea. . , , . 721 18 6 4 blicos, mataderos, mercados, 8LC. . 52
Sarampién.. : 1 1 3 > || Otrosservicios a la desinfeccion per-
E?be'lclllﬂms-. ; 3 3 3 2 tinentes.. o8 P PR 76
r g
P B Secfh SRIARY IRt 5 K ToTAL. . «cll” 847
L Lon ouo ._28 _:‘E. __2;2_ ___1i Prendas entregadas al Asilo del Par-
ToTALES GENERALES. .| 2481 9252 229 140 (o1 0 SRl GRS Tl R et s
INSTRUCCIOIN
e M— -
1 =
EriEa i oOBRAS
g s |gd >
Nim. | © 8 |[7& : ; S3s
= /]
de 2. 8 |o= 2 [ | B 22| =
BIBLIOTECAS vorie | o2 | 92 1881 475 |mulml S (588
- = 7] — - Tt p ot i - — o
5= | g2 |82 ® (2 |52 )] 3 |55
menes| E£& | 2% _E§ = o83 22|58 E
f =3 - -
Z i I - o < 0 e
Iniversidad. ... .... — S B e e T B
ArSi e . oo ivv.ue..| 26600 | 1404 | 1512 (10 | — | — | — | ~ -
Tranvias y Omnibus fijos.—Movimiento durante el mes
G TR SO T g e — | 2] ENSERVICIO | ) | .
T s H o
Longitud E-E" =1alaltB i) I ;U
B |8 ¢ las|BeEl & B
N dels lgg 2|2l ga]5cE] £
LINEAS linen en |* & E- = g..g' ;i-:‘u, o g
: .« ) S % = ]
kJ.lémetron:?,lf : _i :53 g?g : g
Barcelona & Badalona, . . . . . . .| 10 41 B 20 | 116
| Barcelona & San Martin, . . . . . . 8500 S¥EGE 20, ] B =26
| La Nueya Condal, Provenza al Parque. 3,400 1] .| 66)15 | 44
B ——— e e ———————




