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SECCION CIENTIFICA

LA BENEFICENCIA DOMICILIARIA EN BARCELONA

pPoR EL DR. D. RosEnpno DE GRAU

La beneficencia, esa bellisima manifestacién del mds noble de los
sentimientos, la generosidad, y de la mds sublime de las virtudes, la
caridad, ¢debe confiarse solamente al individuo y 4 las asociaciones
particulares, limitdndose el Estado 4 prestar 4 estas entidades el
apoyo legal indispensable para su mayor prosperidad y desarrollo y
para la mejor consecucién de sus fines, 6 debe por el contrario ejer-
cerse unica y exclusivamente por la Administracién publica, permi-
tiéndose cuanto mds 4 la caridad particular coadyuvar 4 la accién de
aquélla, desplegando su desinteresada actividad en ciertas y determi-
nadas esferas 6 en casos especiales y concretos? ¢La vida espléndida
que gozo en épocas anterioresla beneficencia privada fué favorecida
6 contrariada por las tendencias mds 6 menos absorbentes y centra-
lizadoras que en algunos tiempos han dominado?

No pretendemos ventilar estas cuestiones ni muchisimas otras
que podrian apuntarse, porque no las consideramos de nuestra inme-
diata incumbencia. Por otra parte, la profesién que ejercemos y la
indole del periddico 4 que este articulo se destina, nos obligan 4 li-




mitar nuestras consideraciones 4 la imperiosa necesidad de que el
indigente, falto del mejor de los bienes materiales—la salud—sea ge-
nerosamente socorrido por una mano benéfica y 4 la conveniencia de
que en Barcelona sea el Municipio quien le tienda esa benéfica y ge-
nerosa mano.
Nuestra ciudad cuenta hoy, gracias 4 la Administracién publica
Central, Provincial y Municipal asi como al concurso de Asociacio-
nes de cardcter privado, con un nimero no escaso de establecimien-
tos destinados al amparo de los nifios abandonados, al refugio de los
ancianos, 4 la educacién moral ¢é intelectual de los sordo-mudos y
de los ciegos, al cuidado y tutela de los locos, 4 la alimentacion y
auxilio de los pobres, 4 la asistencia de los enfermos, enuna palabra,
4 socorrer 4 los desvalidos con los multiples medios porque se ma-
g nifiesta la caridad. Ejemplos de ello, son: la Casa de Misericordia, la
de Maternidad, la de Huérfanos y desamparados, la Provincial de
Caridad, los Hospitales de Santa Cruz y del Sagrado Corazon, Aso-
ciaciones de socorros de la Caridad Cristiana y otras, Casas de Soco-
rro, Escuela de ciegos y sordo-mudos, Dispensarios médicos en las
Casas Consistoriales y Tenencias de Alcaldfa de la Barceloneta, Hos-
tafranchs, Universidad y Concepcion, Escuela de Reforma, Asilo de
pobres del Parque, etc., etc.; en cuyos institutos halla el indigente,
medios de mitigar su desgracia, de hacer llevadero suinfortunio y de
endulzar un tanto su amarga existencia. Perosi bien Barcelona cuen-
ta con elementos para ejercer la beneficencia en no pequefia escala,
no cabe dudar que los servicios benéficos de determinada indole son
deficientes en razén 4 las multiples necesidades que agobian 4 la cla-
se proletaria, y que en justicia no se puede ni debe dejar de atender.
Grata impresién produce en el dnimo el aspecto de una vivienda
de nuestros honrados y laboriosos obreros. Ni los refinamientos  de
la civilizacién moderna ni los fastuosos despilfarros del lujo tienen
5 en ella representante alguno: modestos y limpios los vestidos; mo-
S desta y sana la comida; modestas y curiosas las paredes y los suelos;
modestos y bien cuidados los indispensables muebles...... todo indica
el espiritu préctico y positivo de nuestro pueblo, que asi huye de lo
superfluo y dispendioso como se afana por obtener lo util y necesa-
rio. El aspecto apacible de nuestros dignos operarios, su conversa-
cién afable y carifiosa, 4 la vez que indican ausencia completa de
ambiciosas aspiraciones, dan 4 conocer en ellos el sentimiento de la
propia estimacién y de su propia dignidad. ¢Por qué? Porque con su
honrado y constante trabajo, que dedica por entero 4 subvenir 4 sus ?
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propias necesidades fisicas, intelectuales y morales 4 la vez que 4
satisfacer las de su familia, obtiene los recursos indispensables para
alimentarse, vestir y educar 4 sus hijos, para ensanchar la esfera de
sus conocimientos y para satisfacer las aspiraciones de su alma.

El cierre de los establecimientos industriales y comerciales, con-
secuencia inevitable de las crisis econdmicas, dejando al obrero sin
medio de ganar el honrado pan y proporciondrselo 4 su familia, sume
4 ¢sta en la mds espantosa miseria, sujetdndola 4 las consecuencias d
ellainherentes: enfermedades, mendicidad, prostitucion, criminalidad,
etcétera. Efectos andlogos 4 estos ocasiona el impedimento para el
trabajo deljefe de familia por haber contraido alguna enfermedad, pues
no habiéndole permitido su escaso jornal otra cosa que atender 4 las
necesidades mds apremiantes, nada ha podido destinar al ahorro, ni
tampoco 4 figurar inscrito en algiin montepio de socorros, y al ‘in-
vadirle la dolencia hdllase sin recursos para atender 4 su restableci-
miento y al sustento de su esposa ¢ hijos. Inutil creemos significar
el efecto que produce en el dnimo presenciar las consecuencias asi
inmediatas como remotas de estas calamidades y principalmente de
la tltima; intitil creemos poner de relieve el notable contraste que ha
de ofrecer la vida de una familia-obrera que disfruta los dones de la
salud y el trabajo, con la que carece de alguno de estos preciosos
beneficios, porque, sin duda, cuantos lean estos mal trazados renglo-
nes, habrdn sido testigos de tales hechos. A mitigar, contrarrestar y
desvanecer los funestos resultados de estas plagas sociales es 4 lo que
tiende la beneficencia.

Por lo que 4 Barcelona se refiere, siendo poblaciénindustrial por
excelencia, forzoso es que repercuta notablemente en ella la crisis
econémica que en Europa entera domina, y que hallindose paraliza-
dos gran numero de establecimientos fabriles, ¢ reducida su produc-
ci6n hayan quedado en la indigencia y por ende con mayor predis-
posicién 4 enfermar muchos individuos de la-clase obrera; y como,
por otra parte, gran nimero de éstos que aun cuentan con medios
de ganarse el sustento, no pueden poseer ahorros suficientes para los
casos de enfermedad, 4 cuyo abrigo no pueden hallarse, necesario
es que Barcelona desarrolle los servicios de beneficencia en pro de
los que le han conquistado el honroso titalo de laboriosa.

" Prescindiendo de los casos en que se haga necesaria la benefi-
cencia por reclamarla accidentes ¢ falta de amparo, pues para éstos
cuenta nuestra ciudad con establecimientos suficientes, forzosamente
hemos de analizar, aunque sea de un modo sucinto, si sucede otro
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tanto respecto 4 lo que se refiere 4 asistencia hospitalaria y socorros
4 domicilio 2n casos de enfermedad.

A nadie se ocultard que dados la cifra que arroja el censo de la
segunda capital de Espaita y el nimero de transeuntes que implica
su indole comercial, dos hospitales no pueden ser suficientes para
dar albergue 4 cuantos, obligados por la necesidad, llaman 4 sus
puertas. Es tan cierto lo que acabamos de exponer, que la Tlustre
Administracién del mayor de nuestros hospitales, el de Santa Cruz,
4 pesar de los generosos sentimientos que la animan en pro de la
clase menesterosa, se ha visto precisada 4 dictar, con cierto rigor,
medidas que impidan el ingreso 4 aquel benéfico asilo, 4 los indivi-
duos que no tengan de ello necesidad urgente y apremiante. Por es-
te motivo logra fAcil acceso en el hospital el individuo devorado por
la fiebre, pero no el que padece alguna enfermedad sub-aguda 6 cro-
nica, sobre todo en épocas en que menudean los padecimientos.

No es de extranar, pues, que el nimero de enfermos pobres que
deben permanecer en sus domicilios sea bastante considerable, y que
haga insuficientes los auxilios que pueden prestarles las Asociaciones
particulares al efecto existentes.

Siendo necesario ampliar los servicios benéficos para los enfer-
mos, precisa estudiar si es mds conveniente la ereccién de mayor
némero de monumentos de beneficencia, como llamaba Voltaire 4 los
hospitales, 6 dar mayor amplitud 4 la beneficencia domiciliaria re-
glamentdndola con justicia y equidad.

El Dr. Rubio, en su Memoria sobre el asunto, sienta que el so-
corro 4 domicilio es mds econdmico y mds eficaz fisica, moral ¢ in-
telectualmente, que el hospitalario. Por nuestra parte, teniendo en
cuenta las razones por ¢l citado sefior expuestas, entre las que figu-
ran, la enorme economia de la asistencia domiciliaria comparada con
la de los hospitales, las condiciones generalmente mds higiénicas del
hogar doméstico, lo grata que ha de serle al enfermo la presencia de
su familia y la mejor ensefianza que la caridad puede reportar, consi-
deramos préferible la ampliacién de la beneficencia 4 domicilio. Y
esta opinion nuestra se afirma y arraiga mds y mds considerando las
evidentes ventajas que Suender asigna 4 la asistencia domiciliaria, tales
como el evitar que muchos enfermos descuiden sus dolencias por
temor de ir al hospital, y que no llamen al médico hasta que su afec-
cién ya es incurable; poner al paciente 4 salvo del peligro inherente
4 su traslacion al hospital, etc., etc. _

Hechas estas consideraciones que, 4 nuestro modo de ver, dejan
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demostrada hasta la evidencia la necesidad de que elinfeliz indigente
sea asistido, cuando enferma, en su propio domicilio, apuntaremos
algunas ideas encaminadas 4 probar que la hospitalidad domiciliaria
debe ser una de las atenciones conﬁadas 4 la Administracién pu-
blica.

Ciertas instituciones de caracter particular deben restringir los
auxilios benéficos, ya sea por carencia-de medios materiales que les
permitan atender 4 todas las necesidades, ya también porque los
principios que las inspiran obligan 4 eliminar 4 muchos pobres del
catdlogo de los favorecidos, segtin sean sus ideas politicas, la religion
que profesan, etc.; inconvenientes de que indudablemente no adole-
cerfa la asistencia domiciliaria confiada 4 una de las ramas de la Ad-
ministracién piblica, la Municipal por ejemplo, pues podria propor-
cionarse medios para atender con latitud 4 estos socorros. Por otra
parte, con una buena reglamentacion,}ficil le seria al Municipio impe-
dir que se prodigaran auxilios 4 quien no los necesita imperiosamente,
como ocurre muchas veces con la beneficencia privada, y, tomando
por base la verdadera caridad, prescindiria de la distincién de parti-
dos y de religiones, de simpatias y de preferencias particulares, etcé-
tera, etc., no viendo en el enfermo pobre mds que un semejante 4
quien debe socotrer sin desvirtuar el acto benéfico con exigencias ¢
imposiciones de ninguna especie. Otra cosa, es obligar al necesitado
4 que oculte sus creencias con la odiosa mdscara de la hipocresta.

Aparte estas consideracionos y otras muchas de orden moral que
podriamos consignar, h'l} algunas de diversa indole que no debemos
pasar en silencio.

Indudablemente, con la asistencia domiciliaria, se conseguiria
abreviar la duracién del padecimiento y hacer mds corta la convale-
cencia, con lo que el enfermo no pasarfa tanto tiempo sin trabajar,
esto es, sin producir riqueza; disminuiria la mortalidad, gracias 4 los
auxilios prontos y eficaces que el enfermo recibiria; podrian ponerse
en practica, con oportunidad, medios que impidieran el contagio y
propagacién de las enfermedades infecciosas; de todo lo cual resul-

taria no tan sdlo beneficio para el enfermo, sino que, de una manera
mdn‘ecta la poblacién saldria también beneficiada. ¢Qué mds natural,

pues, que el que deba percibir aquellas ventajas sea quien emplee los

medios apropiados para conseguirlas? ¢Qué mds natural que si esas
ventajas debe reportarlas la poblacién, sea la poblacién misma, por
conducto de sus representantes, quien se afane ¢ imponga sacrificios
de toda clase pata obtenerlas?
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Este es, apuntado 4 vuela pluma, el concepto que el asunto nos
merece. Andlogo debe ser el del Excmo, Sefior Alcalde, por cuanto 4
raiz de su toma de posesion, nos manifest6 que el establecimiento de
la asistencia municipal domiciliaria constituia uno de los capitales
puntos del programa de su gestién administrativa, y el Excmo. Ayun-
tamiento, con iguales propositos se halla en la actualidad estudiando
la mejor manera de plantearla.

No nos cabe duda que este proyecto pasard en breve 41a cate-
gorfa de hecho consumado, porque 4 medida que la educacion y la
ilustracion cunden y se propagan, se mejoran las costumbres y puti-
fican los sentimientos, perdiendo cada dia terreno el repugnante
egoismo y extendiendo sin cesar la caridad su influencia bienhechora.

—r—l_GhQ 2

INFLUENCIA

QUE EL MODO DE SER DE LAS GRANDES URBES EJERCE EN LA SALUD Y
LONGEVIDAD DE SUS HABITANTES: APLICACION DE ESTE
ESTUDIO A NUESTRA CIUDAD

por el Dr. José A. Nin y Pullés.

El desarrollo del tema que encabeza este articulo seria vastisimo,
si teorizando quisiera llegarse 4 una conclusién razonada, pues para
hacer un estudio descriptivo cual se merece forzoso fuera, aun resu-
miendo, emborronar 4 centenares las cuartillas; pero como la indole
de esta publicacién no lo permite, no pienso detallar este interesante
capitulo de la Higiene; me limitaré tan solo 4 presentar una serie de
datos estadisticos recogidos con la escrupulosidad que se merece este
género de trabajo, datos que englobados en cuadros, demuestran 4
primera vista el resultado 4 que deberia conducirnos una exposicion
detallada.

Con razén seha dicho podian considerarse las grandes urbes cual un
sér organizado, cuyo esqueleto representan el suelo y edificios; cuyo
aparato respiratorio, lo constituyen las calles, plazas y paseos, y cuya
circulacion, asi arterial como venosa, tiene su genuina analogia en la
canalizacién de aguas de abastecimiento la primera y en la de tubos
de desagiie, alcantarillas, la venosa; como el organismo vivo, man-
tienen en su interior una serie de seres que viven y se desarrollan 4
sus expensas, y del propio modo que las alteraciones sobrevenidas 4
un individuo modifican el modo de ser de los organismos que pulu-
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lan en su interior, los cambios que experimentan las poblaciones reac-
cionan también sobre aquellos que cobija en su seno.

Al elegir sitio conveniente para proceder al emplazamiento de las
ciudades, casi siempre se ha tenido en cuenta que ofreciera medios
de seguridad y defensa, que por su situacion facilitara las relaciones
comerciales, factor indispensable si se aspira al aumento de poblacion,
belleza del terreno, etc:; casi nunca se han seguido los preceptos que
la Higiene sefiala y el resultado ha sido, que ya con malas condicio-
nes al nacer, conforme su desarrollo adelanta, nuevas causasde insa-
lubridad contribuyen 4 mantener las grandes ciudades en abierta
lucha con la ciencia que ensefia 4 conservar la salud; impurezas indus-
triales del suelo y de las aguas, suciedades animales, alteraciones at-
mosféricas producto de la respiracién, transpiracion, focos de com-
bustién, etc.; alimentos que el lucro comercial adultera, hacinamien-
to de individuos cuyas necesidades asi alimenticias como de abrigo,
se subsanan con dificultad creciente, en razéon directa al numero,
constituyen un sin fin de circunstancias que conspiran contra el bie-
nestar de sus moradores: no pequefia parte de este resultado corres-
ponde 4 las influencias morales y hasta 4 las politico-religiosas, pero
ninguna reviste la importancia de las infecciones atmosféricas, ya
sean de orden fisiolégico (producto de hacinamiento), ya patégeno
(microbios y otros elementos provenientes de organismos enfermos).

Barcelona, por su hermosa situacion, parece debiera escaparse 4
esas especiales condiciones que dominan en los demds centros popu-
losos, ¥ no obstante entra de lleno en el grupo de ciudades insalubles,
como puede apreciarse por el siguiente

Cuadro comparativo de la mortalidad en diversas ciudades:

Londres. . 19, pormil | Baltimore.. 20,79 por mil.] New Havent 20,40 pormil.
Parlssrussiich a1, » Clevelan. . 19,60 » Cristiania. . 20,80 »
Veimar.. . 14,37 » S. Francisco 20,50 » | Croydon. . 15, »
Chicago. . 2041 » 8. Luis Misowri, 21,30 » | Barcelona. . 3062 »

Barcelona, limitada por el cerco de sus murallas hasta mediados
de nuestro siglo, no pudo dar cabida en los tres sucesivos recintos
que el espiritu de combate obligé 4 construir y la afluencia de inmi-
grantes forz6 4 derribar, y no teniendo superficie edificable, aprove-
ché la altura, elevando mds y mds sus viviendas; hoy, 4 pesar de su
ensanche, que parecié debia mejorar sus condiciones higiénicas, nin-
guna modificacion se nota, y es que en la mayor parte de su exten-
sibn vive la gente hacinada y por lo mismo resulta expuesta 4 lospe-
ligros que la densidad de poblacién lleva consigo, y que ello es un
hecho, lo probard el cuadro de
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Comprobacién de la influencia de la densidad de poblacion en la salud y
longevidad, por la Estadistica demogrdfico-médica de Barcelona, du-
rante 10 afios consecutivos.

Nacimien-| Proporcion Proporcion Diferencia en
Afios tos. por 1.000. Defunciones. por 1,000. mas. | menos.

1878 7403 29,7 7897 31,2 494
1879 7456 29,8 3183 32,7 727
1830 7576 30,3 7597 31,0 21
1881 7721 30,8 7441 29,7
1882 7502 30,3 8093 . 32,6 591
1833 7632 37,7 8575 30,5 94

1864 7420 312 8128 20,6 : 70

1885 7046 23,4 9722 32,4 2676
1886 7462 24,8 7860 26,2 398
1887 7106 23,6 9118 30.3 2012

Sumas. . .| 74324 82614 : 8570
Iiferencia. 8290

Promedio.| 7432,4 28,5 8261,4 30,6 829

Por este cuadro se observa que s6lo en el afio 1881 aumentd
real y efectivamente la poblacion, disminuyendo en los siguientes;
es cierto que el niimero de habitantes crece pero es gracias 4 la inmi-
gracion; y ¢acaso Barcelona no podria por sus condiciones mejorar su
modo de ser? indudablemente que si, pero fuera preciso plantear una
reforma que nose limitara 4 calles, plazas y paseos, sino que compren-
diera desde las habitaciones del obrero hasta el palacio mds suntuoso,
desdelel primero hasta el tltimo alimento; todo, en fin, debiera supedi-
tarse 4 la influencia de una buena higiene y 4 buen seguro no alcanza-
riala enorme cifra de 3062 por mil la mortalidad en nuestra ciudad:
esta aspiracion no es ilusoria, y lo prueba que en los distritos [cuyas
condiciones estin mds en armonia con los preceptos higi¢nicos, la pro-
porcion de defunciones es menor. Examinese el siguiente cuadro
relativo 4 la proporzién de mortalidad por 1,000 habitantes en los di-
versos distritos,

e : 3 Promediodelos
DISTRITOS. 188% | 1885 siele aiios.

R e e o 21,30|22,30 20,63
Bomags .- 22,30135,10 25,42
Barceloneta. . ; 6 34,86(44,6 35,13
Andendas < o o . 21,22(21,§ 20,70
Tnsttutonsia:t e b 25,71{35,6 27,82
Concepcién. . s 23,69|26,9 6. 26,29
Atarazanas. . . . . 26,48(34,2 - 28,69
Hospital. . . . . . 30,95(33,5 29,49
Universidad. . 3 27,24|31,4 27,47
Hostafranchs, . . . 34,91(44,9 37,07
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y salta 4 la vista la enorme distancia que separa el resultado que se
comprueba en la Audiencia, Lonja, Borne y Concepcién de los de-
mds distritos, donde la gente vive en medios defectuosos, que son
germen de enfermedades infectivas, las cuales suministran un contin-
gente sobrado elevado enla suma total de defunciones, pues ningin
afio puede escapar Barcelona 4 la perniciosa influencia de alguna epi-
demia mds 6 menos intensa; ast se observa en la siguiente estadistica;

2| @] B |=2|e | 2| cOLERA | = | FIEBRES |Otras| =
B B B P e S e e
sl B Eaaal e 22| S farleg a8 ke w
Aiiog: |5 | B S e iR e T B e R R e e
S T e e s R R SRR e L B e B
1878 | 45| 20 | 35 | o5| a6 |a4%0| 1 50| & 7 | 52 |13
1879 | 392| 121 | 32 | 121l 48 | 38a 6i | 857 | 12 | 16 | 165
1880 | 136) 202 | 10 | 13| 42 | 38i] 3 60 | 61 | 11 | 21 |18
1881 | 15| 206 | 36 | 126) 53 | 333 3 33 | 80 6 | 19 | 098
1882 | 03] K37 | 8 |1i2| 38 | %06 W | 5 | 351967
1883 | 18] 126 | 9 | 260 &7 | 308 27 | 1l 5 | 39 | 1630
188% | 75| @3¢ | 15 | s3] o8 | 346 1 o| 22 | m 9 | a1 | 1320
1885 | 14| 267 | 14 | 502| 30 | i%i 1993 | 20 | 70 | 14 | 53 | 2851
1886 | 22| 166 | 5 | £03| 30 | 440 5 | = | 12 | el | 194k
1887 | 04| Bs6 | 7 | aes| 31 | g0t 9 | osi | 18 | 4 | 197
Sumas.|2414| 28¢5 | 200 [2619] 372 [a1m1| 7 [ 1332 |30 [es0 | oz | 3m2 [133ss
Promedio
amal., | 261} 286 | 20 | 261] 31 | a1 193 | 3% | & o | a5 | 158

y que las malas condiciones urbanas influyen en este resultado lo
prueba el cuadro siguiente, complemento del anterior, cuyo éxamen
muestra son los cuatro distritos que hemos nombrado, los que dan
menor contingente de defunciones:

Promedio de los

DISTRITOS. 1881 | 1882 | 1883 | 188 | 1885 | 1886 | 1887 | siete afios
Lonja.. . . . . .| 2,33] 4,15| 2,26] 2,56| 6,00| 3,3 | 4,4 3,5
Borne. . . . . .|72,78| 4,22| 3,10| 3,I2|12,60| 4.4 | 4,6 4,9
Barceloneta. . . . .| 3,67| 6,96| 8,93| 6,86| 8,36 3,6 | 7.8 6,5
Audiencia, . . . .| 2,36] 3,69 3,33| 4,I5| 5,21( 3.0 | 5,3 3,8
Instituto. . . . . .| 4,02| 5,61 4,30] 3,38[12,82] 4,2 | 7,0 5,9
Concepcion.. . . .| 2,53] 527} 4,12] 2,85 5,11] 5,5 | 3,9 4,1
Atarazanas, . . -| 3,97| 5:44| 5,75| 4,99[11,52| 4,0 | 9,8 6,4
Hospital. oS x ! ' 3 19 5513 618[ 5:79 11)53 4:4 7:8 6:3
Universidad:. . . .| 3°46| 3,03 5,27| 5.78|10.72| 48 | 7,2 6,0
Hostafranchs. . . .| 4’06} 5,24| 9,97 7,28[13,31| 6,2 | 9,7 7,9

b 4

Contribuye 4 demostrar la tesis que sostengo el estudio de las
bajas que la tuberculosis suministra en los diversos distritos, y que as-
ciende anualmente 4 la octava parte del total de defunciones.

El afio 1878 fallecieron 852 individuos de dicha enfermedad; el
1879, 986; en 1880, 817; el 1881, 872; en 1882, 986; el 1883, 1017;
en 1884, 999; el 1885, 1002; en 1886, 1007, y en 1887, 993, suman-
doen los 10 afios 9531 individuos.
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El cuadro siguiente nos dard la proporcién por 1,000 de la mor-
talidad causada por la tuberculosis en los 10 distritos.

E’I Promediodelos

5 : DISTRITOS. 1881 | 1882 | 1883 | 18%& | 1885 | 1886 | 187 | siete afios

5E:

2 BT e S 2,16| 2,04| 1,66 1,88| 2,02| 2,2 | 1,8 1,93
BOMIE i od e it 2,44| 2,90| 2,10| 2,12| 3,50] 2,9 | 1,9 2,50
Barceloneta. . . . 4,49| 4,43| 3.85| 4,61 4,73| 3.8 | 3.1 4,14
Andienciay v aa 1,75| 2,01| 2,14| 1,75| 2,00{ 2,I [ L9 1,95
Instituto. . e 2,571 2517| 2,66| 3,01] 2,29/-3,6 | 2,8 2,72
Concepcién. . « . 2,63 2,48| 2,78| 2,56| 2,85| 3.8 | 2.4 2,78
Atarazanas. . . . 3,03| 2,56| 2,40| 2,31| 3,36] 3.8 | 3.4 2,98
Hospital. . 2,84 3,46 3,51| 2,75| 2,64| 5,2 | 5:2 13,05
, Universidad. . 2,26] 2,45| 3,70] 3,90 3,10| 3,9 | 4,7 3,41
Hostafranchs, 2,83| 2,79| 4,44| 3,51| 4,81| 4,0 | 3,5 3,84

Para completar el estudio de las influencias que actian en Barce-
lona sobre la salud y longevidad de sus habitantes, terminaré expo-
niendo los siguientes cuadros, que explicardn por sf solos, los_efectos
dela densidad de poblacion:
Cuadro de densidad de Barcelona por distritos y su mortalidad proporcional:—1885

o motres | - ! Mortalidad

s Nim. do B“"M' s Superfisle | Superfioie ”;t’r“ =5

) ampos Proporeida

habitantes diatritc 6 jardines viable edificada | habitante or 1000
Lonja. . . 25.752| 636,022 115,011 521,013, 20 23,3
Borne.. . . 9,958 900,902 §i0,300 180,301 180 301 18 35,1
Barcelonela , 15,977 622,501 861,250 le,i’.sl 16 44,6
Audiencia. , 23,205 183,502 116,700 466,802 20 21,5
Institulo. , 34,997 945,002 281,600 190,901 472,501 13 35,6
Uoncepcwn _ 21,186, 1.680,102 350, '000] 322,002 1.008,101 48 25
Alarazanas. IB 008 746,078 371,658 375,020 19 34,2
Hospital 33 886 621,222 124,222 497,000 14 33,5
UanFTSIﬂﬂd a1, 1989 1.031, 1!2 401,011 630,111 16 31,4
Hostafranchs, . 26,945 1.527, '266| 813,032 290,667 392,667 14 44,9
Padron Julio. .| 252.803| 0204319] 2.013,832| 2473,723] 4.804.763 19 325

Densidad de poblacién en algunas calles de Barcclona y su mortalidad.

DISTRITO DE LA UNIVERSIDAD JUMERO DL Habitantes m}ffii,,.
MORTALIDAD POR 1000—=27'47 | Qasas | Eabitationes | Habitantes e il por 1000
Calle Tallerssin cl Hospltal
Militar. . . : 73 726 2,408 32,98 32,0
; Calle Valldoncella. . . . 43 507 1,907 44,34 34,6
; B Ponientels et 681 2,488 42,16 28,5
» Ferlandina,, .. 34 384 1,432 42,05 38,4
pe. Luna: - 26 331 1,160 44,61 43,1
e S.-Vicente.. - 23 338 1,236 53,73 42,0
» Principe de Viana. 25 248 937 37,48 45,8
bl g S e e S f | 284 1,023 42,62 41,0
DISTRITO DEL BORNE
MORTALIDAD POR 1000=24‘i2 : Rabet:
Calle Bafios Viejos. . 23 146 485 23,08 30,5
W Rech - R 57 246 583 - 12,58 A
» Cremat Grant.. I1 78 192 19,91 52,0
» Flasaders. . 30 260 937 34,83 32,3
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DISTRITO DE LA CONGEPCION bl L Habitantes | , 158

MORTALIDAD POR 1000=26°20 | Casas | Habitaciones | Habitantes | POT casa por 1000
Galle'Cortes 257 "o L n . v 72 493 1,895 33,62 20,9
P Glanls: nworci v monnd] o 4T 279 1,238 34,47 29,8

D] BENV o el | i 313 1,199 30,30 23,3

A S fehk e e S| Bl 1) 421 1,537 37,39 31,8

» Diputacién.. . . .| 102 589 2,162 24,86 26,8
» Consejo de Ciento. .| 128 756 2,715 24,80 26,7
» Paseo de Gracia.. .| 78 543 2,696 39,52 2135

DISTRITO DE LA LONJA
MORTALIDAD POR 1000=21,0

GallePAfcha; o ek 2 487 1,716 27,35 22,1
B Based. i iabia il sy 218 870 30,35 22,9
b, Codols.c. . 7 e LS, 153 560 34,51 19,6
» Escudellers.. , . -.| 50 404 1,580 3555 20,8
peGipndsi s D ae ) - g8 2¢o 930 28,04 23,6
vy Meiced: e e gD 271 903 31,54 e b
EHObeadoysii o 0 p s g 93 323 28,31 30,9

Se puedejuzgar de la superficie de los solares y las circunstancias
de las casas:

Superficie | Numero de personas Racion media de aire
en que por persona
metros |habitan en cada casa Y por hora noche
dippe Gl o et o R T 71 2,54 metros cubicos
-8 DEysyey ey 226,70 55 3,13 X D
PR e R e 46 2,30 » »
» CLT e Lo s il e B Z A 70 1,42 .» »
Tnica clase en la Barceloneta. 70,56 36 X5 L7 coni % »

En vista de este cuadro, no se extrafard que la mortalidad de
Barcelona, 4 pesar de su bello clima, sea de 306 por mil, mayor que
la de Paris y casi el doble que la de otras grandes poblaciones.

MORTALIDAD POR EDADES.

j Do i
Haata & Do346| De64 (Do13 &|De 20 4Da 25 &4|Do 40 4[De 60 &4|De mis
4% “mages |22 £\ a5on | 13 afos | 20 afos | 26 afos | 40 afow | 60 afics 8050 Go €0 [FHANE
1885 | 695 | 2009 763 430 325 52 | 1303 | 1792 | 1681 2| 97 A
1886 | 705 | 1611 609 | 309 271 | 33 015 | 1269 | 1588 | 250 | 7860
1887 [ 805 | 2288 | 615 | 330 | 314 | 470 | 1002 | 1347 | 1583 | 265 | o118
Bumas | 2205 | 5008 | 1987 | 1078 | 910 | 1236 | 3220 | 4408 | 4852 | 787 | 26700

_ Resulta del cuadro anterior, que 4 los tres afios han fallecido la
tercera parte de los nacidos, y 4 los 25 la mitad; muriendo casi la
otra mitad antes de los ochenta afios, pues quedan muy pocos indi-

viduos después de esta edad; pudiendo considerarse la vida media se-
gun el cuadro siguiente:
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Cuadro de la vida media de los habitantes de Barcelona.

Clase ricy, Fomeisi Dt resnsn | 36,47

Clase media 6 acomodada. . . . . . 25,15

Clase:pobre 6 jotnalera .= v 2=, =i =, 23,55
S e

TRATAMIENTO DE LA ECLAMPSIA PUERPERAL

Algunas observaciones al trabajo leido por el Dr. Mascaré y Capella en el Congreso
médico internacional de Barcelona, por

D. Magin VaLLEs (1)

Cuando en la sesion celebrada en 14 de Septiembre dltimo la
Seccion de Cirugia del Congreso mencionado en el epigrafe tuvo el
gusto de oir Ja lectura del bien expuesto trabajo del Dr. Mascard,
figuré al lado de los Dres. Campd, Bonet y otros cuyo nombre no
recuerdo, pidiendo la palabra para hacer algunas observaciones al
indicado trabajo. La circunstancia, todavia ignorada entonces por
nosotros, de haber acordado la Seccién no discutir los temas libres
presentados,—por ser muchos los que atn se hallaban pendientes de
lectura y escasisimo el tiempo disponible—me impidié realizar aquel
deseo. Hoy que el distinguido autor de tan interesante estudio lo da
d conocer al ptblico en el nimero 2 de la Gacera SaNITARIA DE
BARCELONA, me permitiré consignar por escrito algunas observaciones
que 4 la saz6n solicité formular de palabra. -

Dice muy bien el Sr. Mascaré, y abundo en su parecer, que cual=
quiera que sea el origen que se atribuyad la eclampsia, cualquiera que
sea la teoria que admitamos, el fin siempre es el mismo: salvar la
victima, Sin embargo, el prictico cientifico no desea andar al azar, ni
se satisface ante el mds esplendente empirismo, sino que busca expli-
cacién racional de los fenémenos que observa 6 provoca. Esto le
sucede 4 S. S. al buscar una teoria que le explique de una manera
claray precisa los fendmenos ecldmpticos, en cuyo intento, 4 mi modo
de ver, se muestra poco seguro y convincente, puesto que su teoria
no parece tal, ni concuerda con la prictica. Para merecer la califica-
cién de teoria le faltan solidos fundamentos de observacién en pri-

(1) Por exceso de original no se pudo insertar este escrito en nuestro ni-
mero anterior. (N. de la R.}

4
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mer lugar, y en segundo, no da satisfactoria explicacién de impor-
tantisimos extremos. Tan poco seguro estd de ella el Sr. Mascard,
que refiere los fenomenos eclimpticos de las embarazadas, partu-
rientas O puérperas, 4 un origen renal, mientras que al hacerla exten-
siva 4 la eclampsia en general, recurre 4 una serie de mecanismos
extrafios, cuyo resultado final, el edema del cerebro, seria el provo-
cador de los ataques: es decir, en lasprimeras hay la eclampsia re-
fleja, en las otras la eclampsia central. Yo creo que la eclampsia, cual-
quiera que sea la edad y sexo del que la sufra, es siempre una misma;
iguales son los ataques ecldmpticos en el nifto de teta que en la mu-
jer, sea cual fuere la época en que se presenten, y lo mismo en los
cardiopatas, brightticos, etc., etc., pues no creo que esta enfermedad
varie la ley general que nos induce 4 suponer 4 efectos idénticos,
causas idénticas.

Hay mds; he dicho que la teoria expuesta por S.S. no concuerda
con la prictica, y, en efecto, en la inmensa mayorfa de casos no
puede comprobarse el aumento de tension vascular, ni la hiperemia
renal, ni la hidremia ni ninguna de las varias lesiones que in-
dica S. S. El ataque se presenta sin que el prictico mds experimen-
tado (y apelo 4 su misma larga experiencia) sea capaz de predecirlo;
no hay prodromos, y si los hay son tan proximos al acceso, que 4
buen seguro antes de que el clinico tenga tiempo de manifestarlo,
estard ya aquel constituido. Pero aun comprobando esa tension vas-
cular, esa hiperemia, esa hidremia y todas cuantas alteraciones (sean
6 no consecutivas 4 una afeccién renal 6 de otra viscera cualquiera)
se han invocado por S. S., segun se desprende de su trabajo, como
constituyentes del periodo prodrémico del mal, no se atreverd el
prdctico, aunque lo sea mucho, 4 predecir con seguridad el primer
acceso. Podrd temer su presentacion, pero de ninguna manera como
consecuencia necesaria de dichas alteraciones, ya que éstas obran
siempre creando una predisposicion, nunca provocando el ataque.
Finalmente, ¢como explica S. S. que la eclampsia sea mds {recuente
en las primiparas y que esta frecuencia sea mds acentuada con la
edad?

Creo que si nos proponemos buscar una explicacion clara de los
fendémenos ecldimpticos, podemos encontrar una teoria mucho mds
clara y precisa que la que nos ocupa, con la ventaja sobre ésta de que
abarca la mayor parte de formas de eclampsia: refiérome d-la pro-
puesta por los Sres. Noegel y Grensser. «La eclampsia depende de
modificaciones patoldgicas particulares producidas por el embarazo, y
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parto, en la sangre y en el sistema nervioso, modificaciones por las
cuales la excitabilidad refleja del cerebro y dela médula estd extraor-
dinariamente aumentada, de manera que basta una excitacion (algu-
nas veces insignificante) para hacer estallarlas convulsiones.» Estoes
para mi la esencia del mal, y no dudo que cuantos escriban res-
pecto 4 estos ataques después de una bien observada practica, han
de separarse poco del anterior concepto. Sin embargo, ofrece tam-
bién sus deficiencias, pero con pocas variantes, estoy seguro po-
dria hallarse una teoria que explicara de una manera clara y perfecta
el concepto etioldgico y patogenético de todas las formas de eclamp-
sia y en la que como en pauta (dicho sea de paso) cabria en su
parte esencial el tratamiento propuesto por nuestro distinguido com-
profesor.

La esencia del proceso consiste, en mi concepto, en modifica-
ciones en la sangre 6 en el sistema nervioso, por las cuales hay un
aumento extraordinario en la excitabilidad refleja, bastando un- esti-
mulo, aunque sea insignificante, que ya directamente ya modificando
por conducto de los vaso-motores el riego cerebro-medular, sea el
provocador del ataque. Tanto es asi, que el primer fenomeno que
observamos al estallar un acceso eclimptico en una embarazada, par-
turienta & puérpera, es un trastorno vascular, la anemia de los cen-
tros cefilicos; y seguramente medular es la vanguardia del acceso
convulsivo, cuyo mecanismo me explico del modo siguiente: modi-
ficada la sangre 6 el sistema nervioso por el hecho del embarazo,
parto 6 puerperio, 6 por alteraciones patolégicas viscerales, hay un
aumento en la excitabilidad refleja; un estimulo cualquiera— los movi-
mientos activos del feto, la dilatacién del cuello del utero, una viva
impresién externa, etc., etc.,—es transmitido por losfiletes nerviosos
centripetos 4 las células sensitivo-motrices centrales y 4 la vez al gran
simpdtico y nervios vaso-motores emergentes, por las multiples- co-
municaciones con aquéllas; el inusitado estimulo del simpdtico y sus
nervios da origen 4 un espasmo de los pequefios vasos con anemia
consecutiva de los centros cerebro-medulares, y de esto nacen las
convulsiones, de aqui el ataque. Pero sabida es por fisiologia experi-
mental la rapidez con que se agota la exagerada accion de los vaso-
motores; al espasmo sucede la relajacién; 4 la anemia, la hiperemia
(tanto mds intensa cuanto mayor fué la contraccion); de aqui el es-
tado soporoso ¢ comatoso consecutivo al acceso. Los vaso-motores
tornan paulatinamente 4 su estado normal, se hacen aptos para ser,
de nuevo excitados; la persistencia del estimulo provoca otra vez
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modificaciones en el riego cerebro-medular, y sobreviene un nuevo
ataque convulsivo; 4 éste sigue el coma 6 el sopor, y asi sucesiva-
mente, hasta que si no es dominada la escena patoldgica por una
acertada medicacién 6 cesa el estimulo, la hemorragia cerebral, el
edema del cerebro u otro trastorno cualquiera, heredero directo de
aquellos accesos, es el encargado de terminar tan espantoso cuadro.

En esta teorfa, que he podido comprobar algunas veces enla
cabecera del enfermo, y afirmarla mds por los brillantes resultados
del tratamiento 4 que me ha inducido, caben todas las formas de
eclampsia y explica mds racionalmente que otra alguna la explosién
de las convulsiones, la intermitencia de las mismas, el estado sopo-
roso de los intervalos, la mayor frecuencia de los ataques en las pri-
miparas que en las pluriparas, asi como también las alteraciones pa-
tologicas subsiguientes,

Las teorias que refieren la eclampsia 4 la albuminuria, 4 la re-
tencion en la sangre de la orina 6 de alguno de los principios extrac-
tivos de la misma 6 4 la descomposicién de estos productos retenidos,
no vienen confirmados por la prdctica. Tales alteraciones obran
creando una predisposicién, como he dicho anteriormente, nunca
como causales, pues vemos todos los dias albumintricos con reten-
cidn y descomposicién de productos extractivos de la orina en la
sangre, y hasta si se quiere con retencién completa de orina en la
misma (1) que sucumben 4 estos trastornos, sin que en ninguno de
los periodos se presenten las convulsiones eclimpticas.

Tratamiento.—Muchas son las observaciones 4 que éste se presta
después de la teoria sentada por S. S.; sin embargo dirigireme solo
4 lo mds principal.

Aunque uso algunos de los medicamentos propuestos por el se-
fior Mascard, hay entre los dos tales diferencias técnicas, tan diverso
modo de cumplir las indicaciones, que bien podria decirse que esta-

(1) He tenido un caso de anuria absoluta, cuya historia no lei al Congreso
Médico de Barcelona por el excesivo mimero de trabajos presentados. En este
enfermo la retencion de orina en la sangre sigui6 todas las fases de la uremia y
amoniemia; en ninguno como en éste parece debfan presentarse las convulsiones
eclimpticas, y sin embargo, el sujeto falleci6 sin presentar ni un sintoma de esta
enfermedad.

En los individuos atacados del colera vemos {recuentemente una acentuada
anuria, causa muchas veces de la muerte, con los grificos sfntomas de la uremia;
con todo, en rarisimas ocasiones, por no decir jamds, se observan accesos ecldmp-
ticos. :
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mos de polo 4 polo, sino coincidiéramos en la sedacién de los ele-
mentos nervicsos centrales que ambos buscamos.

En el primer periodo, que el Sr. Mascar6 llama latente, y que
mejor Hamaria época del tratamiento preventivo, (pues como he dicho
este perfodo no existe, ya que la eclampsia estalla tan de repente,
que 4 pesar de la mds fina perspicacia el prictico no ha posibilidad de
augurarla, puede solamente sospecharla), en este periodo, hay en su
plan curativo una contradiccién manifiesta, puesto que al tiempo que
usa los revulsivos en la regi6én lumbar, como 4 descongestivos re-
nales, indica la toma de las cdpsulas de aceite esencial de tremen-
tina. S. S. no se habri fijado bien en lo antitético de estas indica-
ciones, ni habrd tenido muy presente su intrincada teoria para
cumplirlas; pero si lo observa con detencién, verd que muchas veces
el aceite esencial de trementina produce precisamente lo que trata
de evitar, y no pocas la albuminuria que también desea corregir.
Ademds, admitiendo en el embarazo una uropoyesis doble, ¢nohade
juzgarse peligrosa una medicacion que puede trastornar la integridad
del filtro renal? Creo que en este periodo, y sélo como preventiva,
la medicacién ha de ir dirigida 4 mejorar las condiciones de la sangre,
si ésta estd alterada; 4 corregir con los medios necesarios las altera-
ciones viscerales, que por su influencia- sobre la crasis sanguinea ¢
sobre el sistema nervioso, sean capaces de exagerar la excitabilidad
de los centros nerviosos; y mds que todo, 4 procurar una enérgica
sedacién de estos centros, principalmente en los dltimos tiempos del
embarazo, con una medicacién apropiada, especialmente con los
bromuro; sédico y potdsico solos ¢ asociados al gelsemio, al has--
chich, al lipulo, etc., etc., con el uso del jarabe de hidrato de cloral,
coadyuvando 4 esta medicacion con las afusiones frias 4 lo largo del
raquis.

En el periodo convulsivo indica S. S. las depleciores sanguineas,
ya con la aplicacidn de sanguijuelas retro-anres, ya con la flebotomia,
siendo una necesidad la sangria en los casos de edema cerebral. Yo
también uso la sangria en las mujeres pletoricas, aunque he preferido:
casi siempre la aplicacién de sanguijuelas en la regién mastoidea, 4
fin de combatir mds directamente la {luxién consecutiva al acceso.
convulsivo; pero, con lo que no puedo estar conforme es con la
prictica de la sangria en caso de edema cerebral, pues si bien hay
algunas veces ligeros derrames serosos cuya absorcion se ha obte-
nido por la sangria, debemos tener en cuenta en este caso que
no tratamos pura y simplemente un edema del cerebro, sino un
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edema consecutivo 4 ataques eclimpticos, muchas veces producidos,
aunque no provocados, por la hidremia; por otra parte, sabido es que
la sangria reduce poco ¢ nada la cantidad de liquido en circulacién,
v por lo mismo creo que la sangria no lograria otra cosa que dismi~
nuir la crasis, haciéndola asi mds apta para los trasudados. Lo indi-
cado en estos casos son, en mi concepto, las enérgicas derivaciones
intestinales que producen una accién mds sostenida que la de la fle-
botomia, por la permanente y extensa {luxi6n intestinal que provo-
can y modifican 4 la vez en sentido favorable la sangre, exonerdn-
dola de gran cantidad de suero (1).

El medicamento por excelencia de este periodo para el Sr. Mas-
car6, es el cloral hidratado administrado por la via hipodérmica, pro-
ceder cuya prioridad desea, y que yo no he de disputarle; pero si he
de hace; presente que mucho antes que S. S. recurriera 4 la admi-
nistracion hipodérmica de este hidrato para combatir los accesos
eclampticos, habia el método caido en desuso por molesto é ineficaz,
pues aunque no sobrevengan la escara ni el absceso (que muchas veces
sobrevendrdn, por mds que al Sr. Mascard no le haya ocurrido se-
mejante percance), la inyeccién hipodérmica de una solucion al 20
por 100 es muy dolorosa, la accion irritante del medicamento des-
pierta una especie de fluxién que retarda en gran manera la absorcion
del liquido inyectado, quedando como consecuencia unnédulo duro
y doloroso que no desaparece hasta mds alld de los doce dias. Por
otra parte, como el medicamento ha de usarse 4 dosis masivas, re-
sulta que es tan grande la cantidad de liquido que habremos de intro-
ducir por esta via, queesto por sisolo bastaria para hacernos desechar
el método. Con todo, creo que el hidrato de cloral es un buen me-
dicamento contra las convulsiones ecldmpticas, pero que hoy y hasta
que algunos experimentos con la vaselina liquida hagan quizds menos
molesta la administracién de este hidrato por la via hipodérmica, la
mejor via de administracion es el tubo digestivo y en particular el
recto, pues no serd tan molesto ni dificil como cree S. S. el hacer
penetrar en el recto la cdnula de la cliso-bomba. Juzgo conveniente
asociarle la tintura de opio.

El medicamento sin rival hoy de este periodo es, para mi, la
morfina y sus sales 4 dosis masiva y en. inyecciones subdérmicas,

(1) Para cumplir esta indicacion uso con preferencia 4 otros medicamentos
los calomelanos asociados 4 la jalapa 4 dosis masiva, por su accién- rdpida, enér-
gica ¢ inofensiva.
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hasta obtener una rpida y profunda narcosis y por lo tanto una enér-
gica sedacibn nerviosa. Generalmente hago todas las horas una
inyeccién de un gramo de la solucién al 5 por 100 de acetato mor-
fico; bastan la mayoria de veces tres 6 cuatro inyecciones para
obtener el efecto propuesto; luego voy separando y rebajando la
dosis, 4 fin de no exponerme 4 sobrecargar el organismo de morfina,
aunque creo no deben temerse 25 6 30y hasta 40 centigramos de
sal de morfina introducida debajo de la piel en el espacio de ocho 6
diez horas, pues en tantas veces como he inyectado tales dosis, jamds
le observado fenémerio que me hiciera temer un fracaso.

Comparando las sales de morfina con el hidrato de cloral, ambos
en inyecciones hipodérmicas, no he de esforzarme mucho para de-
mostrar las ventajas de aquéllas sobre éste. Las inyecciones hipo y
subdérmicas de la solucién de morfina son nada 6 muy poco dolo-
rosas; sblo son necesarias tres 6 cuatro para introducir en el cuerpo
cantidad casi ultra-terapéutica de medicamento, y raras veces pro-
ducen nédulos inflamatorios y mucho menos el absceso si usamos
una jeringuilla completamente aséptica; no asi la solucion de hidrato
de cloral, cuyas inyecciones son siempre dolorosas necesitin-
dose veinte & veinticinco 6 mds para introducir una dosis tera-
péutica en el organismo, y producen sicmpre, sino la escara, un no-
dulo inflamatorio muy doloroso que solo desaparece después de mu-
chos dias.

No digo yo que el cloral hidratado sea un medicamento que
deba desecharse; muy al conttario, creo tiene verdaderas indicaciones.
que cumplir, pero nunca en inyeccién hipodérmica como propone S. S.;
casi siempre por la via recta, 4 la dosis de tres 6 cuatro gramos 6 mds,
pues, ni es de temer la administracién de unos miligramos ni deci-
gramos mds 6 menos, ni serd tan dificil cumplir la indicacion por esta
via como cree el Sr. Mascaro.

Resumiendo, he de decir al Sr. Mascar6 que 4 pesar de su gran
autoridad respecto al asunto que tratamos, pocos serdn los que acep-
ten la teoria que propone, pues en la prdctica, como he dicho, es di-
ficil que nadie pueda comprobar la seric dealteraciones que en ella se
suponen, ni menos explicar por su intrincado mecanismo los fendme-
nos que patentizan el mal.

Por otra parte, aun aceptada la teorfa, es muy posible que nadie
se atreva 4 seguir el tratamiento que con tanta {e recomienda S. S.,
si.atiende 4 los muchos inconvenientes de las inyecciones de hidrato
de cloral, que creo so6lo deben aceptarse como ultimo recurso, ¥
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tengo la seguridad de que si S. S. las sustituye una sola vez por las
de sales morficas, renunciard gustoso 4 su método, ahorrindose con
ello-mucho trabajo y evitando 4 sus enfermos las molestias consecu-
tivas 4 tantas y tan dolorosas inyecciones,

En los albores de mi carrera, y no dedicado 4 la especialidad, no
puedo presentar en apoyo de la terapéutica que sigo mds que ocho
casos. Entre ellos ha habido atacadas antes, durante y después del
parto; algunas albuminuricas, otras no; siete de ellas eran primiparas,
una pluripara, con la particularidad de que habian transcurrido unos
ocho afios desde su ultimo parto anterior al del ataque. Todas abso-
lutamente curaron, durando los ataques unas doce horas en la
que mds.

Apoydndome en tan satisfactorios resultados, y sin pretensiones
de ninguna especie, me atrevo 4 recomendar este tratamiento 4 todos
mis compaiieros de profesion, en la confianza de que no habrin de
arrepentirse de haberlo adoptado.

Falset 27 octubre 1888,

EL SULFONAL

por el doctor MARTI JULIA
MEpIco-INTERNO DEL INSTITUTO FRENOPATICO.

(Conclusién.)

Grandes deben ser, pues, los inconvenientes que ofrece el uso
del cloral, cuando tanto se ha hecho para hallar un succeddneo. Y
efectivamente, nadie que haya usado este agente hipnético, ignora
1o peligrosa que es su accion, no ya prolongada, si que hasta transi-
toria. Aparte de su pésimo sabor, que no admite correctivo alguno,
el primer escollo estd en la dosis: la de 1 4 2 gramos, que esla reco-
mendada, no surte siempre los efectos apetecidos, pues unas veces
resulta deficiente, las mds, y otras exagerada; la invasién de la hip-
nosis, es turbulenta en bastantes casos: el individuo parece afecto de
alcoholismo agudo; no son infrecuentes las nduseasy hasta vémitos,
inmediatamente después de ingerido el cloral; la hipnosis difiere no-
tablemente del suefio fisiologico: rostro pdlido, pupilas contraidas,
depresion vascular, algin descenso en la temperatura, respiracién
ligeramente fatigosa unas veces; otras, muchas, verdadera respiracién
angustiosa, congestion cerebral de intensidad distinta segiin los casos;
presentando en conjunto el individvo cloralizado, no el aspecto del
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que duerme fisiologicamente, sino el estado letdrgico, comatoso, del
que se halla afecto de grave afeccion visceral. Los trastornos expues-
tos son lo ordinario; no obstante, sin aumentar la dosis, pueden acen-
tuarse hasta tal punto tales perturbaciones, que llegan 4 producir
grave intoxicacion.

Finida la accién hipnética del cloral, persisten, por un tiempo
indeterminado, los trastornos descritos; hay depresién psiquico-
moral intensa, embotamiento de la sensibilidad general y especial,
facies abotagada y sin expresion, frecuentemente diarrea y falta de
apetito siempre.

Si transitoriamente produce el cloral tales efectos, dicho se estd
que su largo uso, ha de causar graves trastornos: inapetencias tena-
ces, astenia cardiaca, desordenes circulatorios, congestiones viscera-
les, disnea intensa, y hasta segin Schiile verdadera asfixia, pardlisis
parciales algunas veces, frecuentemente graves afecciones renales,
diarrea crénica, debilidad moral é intelectual crecientes, anestesias,
dermatosis que en algunos casos, segun Smith, llegan 4 producir
graves ulceraciones, y en resumen, un marasmo psiquico-orgdnico
progresivo.

Estos son, sin exagerar, los desastrosos efectos del cloral, y en
ello estdn undnimemente conformes, cuantos han tenido ocasiéon de
observarlo en grande escala; y de mi puedo decir, que lo expuesto es
la fiel exposicién de los resultados obtenidos, en un inmenso nimero
de observaciones.

A causa del alto rango que al cloral se ha concedido entre los
hipnéticos, me he detenido muy especialmente en hacer resaltar sus
inconvenientes, y entiendo, que cuanto en contra de su uso se diga,
nunca serd lo bastante. ;

Morfina. ¢Pero es un hipndtico el opio, 6 es un analgésico,
como afirma Dujardin-Beaumetz, ¢ es un tonico y analgésico, segun-
pretende Pécholier? Sea de lo expuesto lo que quiera (yo me inclino
4 la hipotesis de Pécholier), como 4 tal hipnético se le usa todavia, y
como 4 tal ya 4 ocuparme.

A la dosis 4 que debe admlmstrarse para producir la h]pnos;ls el
alealoide del opio descubierto coetineamente por Sertiirner y Séguin,
causa efectos de sobra nocivos y perjudiciales, para que dejen de
mentarse. El descrédito en que ha caido, como 4 hipnédtico, la morfi-
na, cediendo su lugar al cloral, asevera lo expuesto.

- Ingerida la dosis hipndtica de morfina, produce en muchas oca-
siones nduseas y hasta vémitos, en algin caso bastante tenaces; mo-
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dificz notablemente la circulacién, unas veces, las mds, acelerando
los movimientos del pulso; otras, escasas, obra en sentido opuesto;
aumenta el vigor del latido cardiaco, pocas veces lo deprime; conges-
tiona los centros nerviosos, digase tedricamente lo que se quiera, en
sentido contrario; la sensibilidad refleja decrece, hasta extinguirse; la
sensibilidad general estd disminuida, citando Luhtenfels casos de
casi completa abolicién de la sensibilidad tactil; la respiracion sufre
alteraciones en sentido depresivo, es lenta y superficial; las secrecio-
nes estdn aumentadas; y por ultimo, es de notar, en cada individuo
sujeto 4 la dosis hipnotica de morfina, 4 mds de lo expuesto, una
serie de perturbaciones, siempre variables.

Asi obra la morfina 4 1a dosis hipnética, y no obstante, y en rigor
de la verdad, la hipnosis no aparece. Distan mucho los efectos de
este alcaloide, entre los que sobresalen la analgesia y el sopor, de la
hipnosis; por mucho tiempo, sin embargo, se han confundido unos
efectos con otros, quizds alguien los confunde todatia; mas por fortu-
na, los provechosos estudios de distinguidos clinicos, ponen en claro
el verdadero valor de las modificaciones que sufre el organisma por
la accion de los agentes terapeuticos. ;

Como quiera que la morfina, obra con mayor 6 menor intensidad
en cada individuc, aun empledndola 4 la misma dosis, 4 causa de la
mayor & menor susceptibilidad orgdnica de cada uno, son frecuentes
las intoxicaciones agudas, producidas por dosis hipnoticas de este
alcaloide; intoxicaciones que en algunos casos, han llegado 4 consti~
tuir graves complicaciones. Lewin, ha visto producir trastornos 4
0’003 gramos de motfina; y yo puedo anadir: 0’005 gramos de este
alcaloide, administrados en varias veces y en el espacio de diez ho-
tas, produjeron en un caso, la pretendida hipnosis morfinica, y en
otro (en ambos se trataba-de mujeres), un ligerisimo estado hiper-
frénico de orden euférico, que motivé el que la enferma (cuerda),
pidiese con insistencia se le administrase de nuevo el agente, con el
fin de gozar sus efectos.

Pero atn resta exponer el mayor peligro, y éste por. s solo, ha
desacreditado muchas é importantes aplicaciones de la morfina: el
motfinismo. Como quiera que la medicacién hipnotica ha de usarse
en la generalidad de los casos, de una manera que podria llamarse
crénica, de aqui la proscripcién que debe hacerse de la morfina, pues
su prolongado uso, determina la intoxicacién cronica, el morfinismo,
este terrible estado patoldgico, que gradualmente lleva el individuo,
al marasmo psiquico-orgdnico mds profundo, y 4 la muerte por fin.
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Me creo relevado de insistir sobre el morfinismo, pues es por
desdicha asaz conocido y justamente temido.

Paraldehido. Descubierto por Wiendenbusch y estudiado
por Kékulé, Wustz y Zincke.

Infructuosos han sido los trabajos de Morselli y Cervello para
sustituir el cloral por el paraldehido. El primer inconveniente de
este hipnotico es su repugnante sabor. Ingerido y antes de la hipno-
sis, que no tiene lugar en general, hasta después de quince minutos,
determina una excitacién {rénica, que Dujardin-Beaumetz califica de
embriaguez; la hipnosis, si bien es mds tranquila que la producida
por el cloral, determina no obstante frecuentemente depresiéon en el
aparato circulatorio, y siempre disminucién en la frecuencia y ampli-
tud de los movimientos respiratorios, y asi lo han observado tam-
bién Langrenteur y Henocque, que ha comparado 4 las alteraciones
respiratorias del comatoso, las que causa el paraldehido. La duracién
de la hipnosis es corta (3 6 4 horas cuando mds), de tal modo, que
segtn las estadisticas de Berger, resulta, que en 80 observaciones,
s6lo en 19 casos llegd la hipnosis 4 4 horas, en 42 solamente
de una 4 3 horas, y en los 19 restantes ningun efecto. La escasa du-
racion de la hipnosis, 4 la dosis de 4 gramos, ha motivado nuevos
ensayos, 4 mayor dosis, pero se ha tenido que desistir, 4 causa de lo
peligrosas que son grandes dosis de paraldehido.

Es, pues, el paraldehido un hipnético de escasa importancia, 4
las dosis menos peligrosas; pues, aparte de que la hipnosis, dista del
suefio fisiologico, la escasa duraciéon de la misma no abonasu uso.

Hipnono. Descubierto por Friedel y aplicado como hipnotico
por Dujardin-Beaumetz y Bardet.

Es la acetofenona sumamente irritante y cdustica, lo que es moti-
vo de graves inconvenientes para su ingestién. Veinte centigramos,
es la dosis hipnotica. A los treinta, cincuenta, 4 veces mds minutoss
se produce la hipnosis; es ésta bastante tranquila, y muy semejante 4
la que produce el paraldehido; finida la accién hipnética, aquéjanse
fuertes cefalalgias superciliares; el continuo uso de la acetofenona,
produce graves perturbaciones gastro-intestinales, debidas 4 la con-
tinuidad de su intensa accién irritante. No siempre que se administra
este hipnético se produce el suefio; muy al contrario, son muchisimos
los casos, en los cuales es perfectamente ineficaz, hasta tal punto
que Mairet y Combemale, le han negado propiedades hipnéticas.

Uretano. Hopeina blanca. Hopeina gris. Confieso desde
luego no he practicado experimento alguno con estas sustancias, y
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de ello me ekcusan, no solo los escasos éxitos logrados por sus mis-
mos propagadores, sino, que hasta la dificultad que hay de propor-
cionarse sustancias, cuya composiciéon quimica es muy variable en
unas, y en otras se confunde con la de agentes terapéuticos, suma-
mente conocidos; por todo lo que, me remito 4 lo poco que acerca
este particular dicen Dujardin-Beaumetz, Huchard y Eloy.

¢Entre el sulfonal y los demds hipnéticos; cuyos efectos acabo
de poner de relieve, de parte de cudl estd la ventaja? La respuesta
es obvia: del sulfonal.

Es el sulfonal, segiin he demostrado, un agente terapéutico, cuyos
dnicos exclusivos efectos sobre el organismo, son la hipnosis, siendo
perfectamente indemne ¢ inofensivo, aparte su especial accion; no
sucede lo propio con los demds hipnoticos. Ninguno posee la sim-
plicidad de accion del sulfonal; en todos es ésta tan compleja y 4 la
par funesta, que sélo la carencia absoluta de un hipnético puro, ha
podido autorizar su uso como 4 tales. El sulfonales, repito, un puro
pero enérgico hipnético: el cloral es hipnético y narcético; la morfi-
na, es apenas hipnético, es un analgésico general; el paraldehido es
un hipnético-narcético, de escasa intensidad; y el hipnono, es un du-
doso hipnético. El sulfonal, aparte su accion insolita (hoy por hoy);
¢s absolutamente inofensivo: el cloral, aparte su accion multiple, causa
una serie de trastornos, que en algunos casosllegan 4 verdaderos pe-
ligros; la morfina, sin accion determinada, es no obstante,’de no ino-
cente uso; el paraldehido de escasa accién pero asimismo peligroso;
y el hipnono, de casi ninguna accion, pero de sobras irritante para muy
usado. Puede impunemente aumentarse la dosis del sulfonal: no asi,
la del cloral, morfina, aldehido ¢ hipnono, que aun 4 las dosis regu-
lares, resultan frecuentemente toxicos, y en los que, la-menor indis-
crecién respecto de la dosis, puede originar deplorables conse-
cuencias.

La ventaja estd, pues, claramente de parte del sulfonal; el nuevo
agente entra con buenos auspicios 4 engrosar el tesoro terapéutico, en
el que desde luego, ha de conquistarse lugar preeminente. Para que
tal suceda, sélo falta que el largo uso de este medicamento, no sea
causa, por un lado, de que pierda sutuerza hipnotica, y de otro de
que desaparezca su indemnidad; si esto no sucede, y fundadamente
espero sea asi, el sulfonal deberd ocupar el primero y dnico (hasta
el presente) lugar en el grupo de los hipnéticos, de tan gran impor=~
tancia en la terapéutica moderna.
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/Cémo obra el sulfonal? Es teorfa admitida, 4 la que’ han cedido -
su lugar cuantas hasta el presente habian pretendido explicar el me-
canismo de la hipnosis, que para que ésta se produzca, son necesa=
rios agentes terapéuticos, que 4 la par que obren deprimiendo la
circulacion cerebral, esto es, produciendo cierto grado, nada mds que
cierto grado (?) de anemia en dicho 6rgano, disminuyan la excitabili-
dad de las células grises. ¢Es esto absolutamente exacto? A mi en-
tender, no. Es ésta una teoria regularmente pensada, quizds mejor
(empiricamente hablando) deducida, pero la creo poco cierta. Efec-
tivamente; dos son los extremos que comprende esta teoria, pero
ambos, especialisimamente el primero, deben combatirse. ¢Son acaso
tan conocidas las relaciones, 6 mejor dicho, la influencia de la circu-
lacién cerebral, sobre el funcionalismo intimo de la célula gris, para
que se pueda llegar l6gica y cientificamente 4 tal deduccion? Desgra-
ciadamente, no. Ya, pues, que no ha podido formarse @ priori, es
decir, en virtud de conocimientos fisiolégicos que no poseemos, ha
debido forzosamente deducirse 4 posteriori, esto es, en virtud de una
serie de hechos experimentados é incontrovertibles, /Es asi? Véase.
Unicos hechos que pueden haber servido de base, son: modificaciones
que sufre la circulacién cerebral durante el suefio fisiologico, y modifi-
caciones que sufre durante la hipnosis, producida por agentes terapéu-
ticos. No he de negar yo, el que Milne Edwards y Quitelet y Duham
hayan observado durante el suefio, menor actividad en la circulacién
cerebral: facaso no tiene lugar el mismo fenémeno en todala econo-
mia? Pero quiero admitir por un momento el que exclusivamente sea
la circulacién cerebral la que sufre depresion, cierto grado de anemia,
Si asi 'se quiere; mas yo pregunto: saun en este caso, es tal fenémeno
causa ¢ tiene lugar 4 causa del suefio?; dudo pueda responderse sa-
tisfactoriamente; me inclino 4 creer es 4 causa del suefio, puesto que
el mismo fendmeno tiene lugar en todo el organismo, durante este
estado, por disminucion de las energias vitales de la economia. Y no
se diga que produciendo los fendmenos que tienen lugar 4 causa del
suefio, pueda lograrse éste, pues en este caso no hay mds que re-
cordar la anemia cerebral, en cuya afeccién siempre hay excitacion
de la célula gris, jamds letargo, sea el grado de anemia el que se
quiera. ¢Es, pues, acaso en virtud de las modificaciones, que sobre
la circulacion cerebral ejercen los hipnéticos (excepto el sulfonal),
como ha podido plantearse tal teoria? Entiendo que no: hdse visto
que ninguno de los hipndticos lo es absolutamente, todos poseen una
accion asaz compleja: ¢como atribuir, pues, 4 causas de un solo re-
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sultado, modificaciones orgdnicas, que producen variados efectos?;
pero hay mis, y esto es lo notable: muchos hipnoticos, por no decir
todos, producen congestion cerebral; y muchos autores, al tratar de
la hipnosis, dicen que para que ésta tenga lugar, es necesario cierto
grado de anemia cerebral, y al estudiar luego particularmente cada
hipnético, ponen de manifiesto en la accion fisiologica 6 en las con-
traindicaciones que tal agente produce, como he dicho, congestion
encefilica. ¢Donde estd la logica? >

" La segunda parte de la teorfa, es la de que los hipnoticos dismi-
nuyen la excitabilidad de las células cerebrales. Y esto me parece
mis 16gico, y creo que por si sélo explica como tiene lugar la hipno-
sis, sin necesidad de recurrir 4 complejidades erroneas, segun he in-
tentado demostrar. Creo, no obstante, que debe modificarse esta
segunda parte, que desde luego es unica, en el sentido de que para
producir la hipnosis, son necesarios agentes terapéuticos que aletar=
guen la actividad cerebral; y esto entiendo es lo que tiene lugar en
esencia, en el suefio fisiolégico; siendo cuanto de mds se observe
puramente secundario. Y creo es pertinente tal modificacion, por
cuanto no es lo mismo disminuir excitabilidad, que aletargar actividad;
puesto que puede disminuirse la excitabilidad de una célula nerviosa,
sin que en lo mds minimo se altere su actividad esencial; esto es,
puede disminuirse la excitabilidad cerebral, continuando el estado de
vigilia (actividad cerebral), siendo la hipnosis el letargo de esta acti-
vidad. Ejemplo: el bromuro potdsico y otros disminuyen la excitabi-
lidad cerebral, pero no producen la hipnosis; ¢sta la producen los
agentes que aletargan la actividad cerebral: el sulfonal y otros.

¢Cémo obra, pues, el sulfonal? Es este agente terapéutico, pura y
simplemente un hipndtico; luego obra tnica'y exclusivamente aletar-
gando los elementos celulares del cerebro. Y por mds que quizds
parezca atrevida tal afirmacién, no lo es tanto si se tienen en cuenta
los efectos fisiolégicos del nuevo hipnético; estos fenomenos, cuando
no es posible otra experimentacion, son los que han de dar la clave
del mecanismo intimo de la accién de los agentes terapeuticos.

Soy el primero en reconocer cudn prematuro €s cuanto 4 este
respecto se diga, puesto que lo reciente de los estudios sobre el sul-
fonal, no autorizan 4 formar juicio en cuestiones tan arduas y deli-
cadas; mas también entiendo que de algiin modo se ha de empezar,
mucho mds cuando hay hechos tan claros y evidentes como los
expuestos, que apoyan conclusiones, de otro modo quizds atrevidas,

Las Corts, 30 Octubre 1888.
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REVISTA DE SIFILIOGRAFIA

POR EL DR. FARRIOLS ANGLADA

I, Tratamiento abortivo de los bubones chancrosos.—II. Sifilides secundarias de la boca;
tratamiento por las inyecciones hipodérmicas de preparados mercuriales.—III, Trata-
miento antiséptico de la blenorragia aguda.

1. Tratamiento abortivo de los bubones chancrosos. — Entre las diver-
sas complicaciones de que es susceptible la tlcera venérea, induda-
blemente debe ocupar el primer lugar Ia adenitis chancrosa; el fage-
denismo, gangrena, pérdidas de sustancia (aun haciendo caso omiso
de las cicatrices indelebles que acusan lo que hay siempre interés en
ocultar) son, entre otros menos importantes, los desérdenes que con
harta frecuencia se presentan en los bubones chancrosos supurados.

Para prevenir estas alteraciones se han aconsejado algunos medios
que bien podriamos llamar abortivos, ya que tienden tinica y exclusi-
vamente 4 impedir la formacién de pus, pero que, desgraciadamente,
distan mucho de corresponder 4 las esperanzas que en ellos se habian
fundado. La revulsion cutdnea y los resolutivos, vegigatorios volan-
tes (Diday), nitrato de plata, tintura de yodo, pomada yodo-yodurada,
ungiiento mercurial, etc., etc..., han sido preconizados con este objeto;
sin embargo, 4 pesar de los excelentes resultados que con ellos dicen
haber obtenido sus autores la prictica no ha tardado en condenarlos
al olvido. Nosotros que los hemos empleado repetidas veces, debe-
mos confesar en honor de la verdad que nunca hemos conseguido
con su empleo el resultado apetecido.

La compresion, método asimismo recomendado para prevenir la
formacion de pus en los bubones dependientes del chancro simple,
ha dado en manos del Dr. Escalier (Revuu internationale, Courrier
Médical, Correspondencia Médica) resultados altamente satisfactorios.
El procedimiento es sencillisimo; consiste en colocar uu pafuelo de
seda sobre el bubdn, encima una gruesa capa de algodén, sobre ésta
otra capa de guttapercha y mantenido todo ello por un vendaje ingui-
nal no muy comprimido. De esta manera, asegura el Dr. Escalier, dis-
minuyen los dolores y el bubdn se resuelve, si por varios dias se per-
severa en el mismo método.

No hemos ensayado en nuestra prdctica particular este procedi-
miento que dista mucho de ser tan inofensivo como parece 4 primera
vista, pero recordamos perfectamente que en la Clinica de Sifiliogra-
{fa que en el Hospital de Sta. Cruz corre 4 cargo del Dr. Soler y
Buscalld hubo de desecharse después de repetidos ensayos, que de-

-mostraron hasta la evidencia su inutilidad prdctica.

Conviene, ademds, tener presente que una vez establecido el pus
en el tejido ganglionar, lo cual no tarda en verificarse dada la rapi-
dez con que evoluciona la adenitis chancrosa, debe inmediatamente
suspenderse la compresién, pues de continuarse por espacio de varios

.dias, como aconseja el Dr. Escalier, no obtendriamos otro resultado

que la difusién del liquido virulento al tejido peri-ganglionar, com-
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plicacién siempre temible por los peligros que puede acarrear al
enfermo.

La aplicacién de sanguijuelas loco dolenti es un procedimiento de-
sechado hoy por todos los pricticos, 4 causa de los multiples incon-
venientes que ofrece y que no enumeraremos por ser de sobra co-
nocidos.

En términos generales puede asegurarse que la medicacion aborti-
va es mis ilusoria que real; cuando la adenitis reconoce por causa el
chancro simple, la experimentacién clinica nos demuestra que es
completamente inutil oponernos 4 su desarrollo.

1L Sifilides secundarias de la boca; tratamiento por las inyecciones
hipodérmicas de preparados mercuriales.~Por el sitio que ocupan y
especialmente por su frecuencia y rebeldia 4 los agentes terapéuticos,
Jas manifestaciones secundarias de la sifilis constituyen en la cavidad
bucal verdaderos focos de contagio.

Mucho mids frecuentes en el hombre que en la mujer, se caracte-
rizan por su resistencia al tratamiento antisifilitico mejor dirigido,
siendo preciso para combatirlas con buen resultado emplear medios

_tbpicos que, si bien pueden hacerlas desaparecer, son siempre impo-
tentes para prevenir nuevas reproducciones que se verifican con suma
facilidad.

Teniendo en cuenta estos hechos el Dr. Rosolimos, profesor
de Sifiliografia y Dermatologia en la Universidad de Atenas, ha
practicado una serie de experiencias (Annal. de Dermat. el Siphil.),
que por la importancia que revisten creemos 1til dar 4 conocer.

Refiere el mencionado profesor que para combatir las lesiones
sifiliticas secundarias de la cavidad bucal, emple6 durante dos afios
consecutivos el tratamiento que podriamos llamar cldsico, 4 saber,
tépicamente el nitrato de plata, nitrato dcido de mercurio, etc., y si-
multdneamente los mercuriales al interior (via digestiva ¢ fricciones).
Los resultados que consigna no son ciertamente muy satisfactorios, -
pues, aparte de que casi siempre reaparecian las lesiones, en algunos
casos, relativamente muy numerosos, la medicacién no produjo
efecto alguno. Sospechando entonces que el éxito podia depender
de la mayor 6 menor eficacia de la medicacién interna, administré los
preparados mercuriales por la via hipodérmica, felicitindose muy
pronto del empleo de dicho método, ya que con €l no tan sélo des-
aparecian las sifilides de la cavidad bucal, sino que ademds ponia al
enfermo 4 cubierto de nuevas recidivas. ]

Enmds de 260 casos tratados tinica y exclusivamente con las in-
yecciones se obtuvo la curacién completa, por término medio, antes
de 15 dias.

El tratamiento puesto en préctica por el Dr. Rosolimos, presenta
indudablemente ventajas sobre el tratamiento local; en ellas se funda
para recomendarlo, pues de no ser asi, serfa preferible continuar con
este ultimo.

La rapidez con que se obtienen las curaciones, la atribuye en
gran patte el citado profesor, 4 la mayor eficacia de las inyecciones
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comparadas con la administracién de los preparados mercuriales por
el tubo digestivo 6 la piel, pero principalmente 4 la rareza de la es-
tomatitis hydrargirica, causa que favorece de una manera especial la
persistencia 6 reproduccion de las manifestaciones sifiliticas.

1. Tratamiento antiséptico de la blenorragia aguda.—En dos ban-
dos diametralmente opuestos estdn hoy divididos los que se ocupan
de la naturaleza de esta enfermedad. Para unos el flujo blenorrigico
reconoce por origen la inflamacién catarral dela mucosa de la ure-
tra; para otros es el producto de la implantacién sobre la mucosa de
un pardsito especial; aquéllos prescriben los emolientes para comba-
tir el proceso inflamatorio, éstos los antisépticos para atacar el virus.

Unos y otros presentan sdlidas argumentaciones, notables expe-
rimentos y numerosos hechos clinicos en apoyo de sus respectivas
opiniones, defendidas con verdadera valentia pero con desigual fortu-
na. En efecto, asi las interesantes investigaciones del laboratorio
como las de no menor importancia que suministran los estudios cli-
nicos, aportan cada dia nuevos y preciosos datos en pro de la natu-
raleza parasitaria de la blenorragia. Légico es, por lo tanto, para
combatitla el uso de los antisépticos. Todos han sido preconizados;
con éxito mds 6 menos dudoso se han empleado el dcido fénico,
cloral, sulfato de quinina, clorato de potasa, naftol, dcido bérico,
permanganato de potasa, yodoformo, calomelanos, sublimado, resor-
cina, 4cido citrico, 4cido salicilico, dcido fluorhydrico, etc., etc. La
confusién que reina en este punto estd sobre toda ponderacién. Cada
dia, 4 cada momento se sefialan nuevas formulas para combatir con
verdadero éxito enfermedad tan rebelde como {recuente, se ensayan
en la prictica y ésta se encarga de demostrarnos que también con
ellas se obtienen decepciones y fracasos.

A raiz del descubrimiento del gonococo por Neisser, gozé de
gran boga el sublimado corrosivo, 4 cuyo agente le atribuyeron los
médicos alemanes (Lewin, Eschbaum, etc.) la propiedad de impedir
en alto grado el desarrollo del pardsito. Los Dres. C. Pauly Chame-
rén que han hecho un estudio especial acerca de este asunto dicen
haber obtenido resultados muy satisfactorios; en veinte casos fué
completa la curacién 4 los siete dias de tratamiento. En cambio, los
Dies. E. Labbé y Dujardin-Beaumetz no atribuyen al sublimado
ninguna ventaja sobre los demds antisépticos.

El doctor du Castel, verdadera autoridad en sifiliogratia, mani-
fiesta su opinién en los siguientes términos: «confieso que, por mi
parte, bien 4 menudo las inyecciones de sublimado no me han pro-
porcionado éxitos tan brillantes como los que han sido referidos.»

Reconoce, como la mayor parte de los médicos especialistas,
que el sublimado se limita 4 determinar una notable disminucion del
flujo modificando 4 la par su naturaleza, pero que es impotente para
conducir la enfermedad 4 una curacion completa. Cree que para
combatir con éxito la blenorragia debe buscarse un medicamento
que goce de propiedades antisépticas bien marcadas y sea lo menos
irritante posiﬁle. Fijindose en Ja resorcina, por creer que dicha sus-
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tancia ¢s, entre las hoy recomendadas, la que llena mds completa-
mente estas condiciones, ha practicado con el Dr. Crivelli un dete-
nido estudio, en el que ha invertido tres afios, y del cual da cuenta en
un notable articulo publicado en la Gazette des Hopitaux, segun lee-
mos en la Revista especial de Oftalmologia, ‘Dermatologia y Sifiliografia.

De las observaciones del doctor du Castel resulta que la resor-
cina obra activamente sobre el gonococo de Neisser cuando la enfer-
medad empieza 4 desarrollarse 6 cuando después del periodo llamado
estacionario se aproxima 4 su declinacién. En estos casos puede lo-
grarse con la resorcina una curacion definitiva; sin embargo, ocurre
con sobrada frecuencia que muchos enfermos sélo experimentan un
notable alivio; cuando, por ejemplo, la abundancia del flujo ha dis-
minuido y de purulento se ha convertido en mucoso, viscoso y de
apariencia gomosa, asociando los balsdmicos 4 las inyecciones se
completard la curacion en pocos dias.

Como se ve, el doctor du Castel es partidario, en el tratamiento
de la blenorragia, de la medicacién antiséptica, pero sinrenunciar en
absoluto al empleo de los balsdmicos cuando éstos sean menester
para completar la curacion. Este tratamiento que mejor merece el ca-
lificativo de mixto que de antiséptico viene 4 ser una especie de lazo
de union entre los que reducen la terapéutica de la blenorragia 4 los
emolientes y balsdmicos, con exclusion absoluta de cualquier otra
sustancia, y los que prescriben siempre y en todos los casos inyecciones
antiparasitarias. : :

El valor de la antisepsia en el tratamiento de la blenorragia, se-
gun la opinion del doctor du Castel, puede resumirse en las siguientes
conclusiones:

1.2 Siempre la antisepsia da por resultado mantener la uretra en
este estado de asepsia que la medicina moderna trata de obtener en
toda cavidad que supura, como una condicién favorable 4 la curaciéon
de la supuracion;

22 En algunos casos el tratamiento antiséptico cura rapida-
mente; 2

3.2 Es excepcional que la antisepsia bien hecha no produzca el
descenso rdpido de los accidentes inflamatorios y la reduccién del
periodo agudo;

4.2 Adelanta generalmente el momento en que los balsdmicos

pueden emplearse con éxito, y abrevia, por consiguiente, la duracién
total de esta enfermedad;
. 5.2 La antisepsia, hecha en tiempo oportuno, disminuye las pro-
babilidades de propagacion de la blenorragia en la uretra posterior, y
hace menos frecuentes las complicaciones vesicales, prostdticas y
testiculares.

Para terminar, afiade el doctor du Castel, creo poder hoy dia for-
mular el tratamiento de la blenorragia aguda:

a) En algunos casos excepcionales intentar el aborto de la ble-
norragia en sus principios, practicando la inyeccién abortiva con el
nitrato argéntico;

b) Durante el periodo agudo, asegurar la limpieza de la uretra
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y moderar la intensidad de la inflamacién practicando inyecciones
antisépticas con un agente no irritante; la resorcina es el medica-
mento que me parece reune mas completamente estas dos cualidades;

¢) Cuando los fenémenos agudos de la inflamacién se hayan
amortiguado, recurrir 4 la medicacién balsdmica, empleada sola 6
asociada 4 las inyecciones;

d) Perosea cualquiera la medicacion adoptada en el tratamiento
de la blenorragia, no debe uno ser obstinado, sino recurrir 4 la medi-
cacién antiflogistica, y dejar {luir la blenorragia en los casos en que la
medicacién interna es ineficaz 6 las inyecciones mal toleradas.

SECCION BIBLIOGRAFICA

Juicio critico é indicaciones del cornezuelo de cenieno durante el
trabajo del parto. Tema libre presentado por el Dr. D. MATEO
VALLS al Congreso Médico-Farmacéutico internacional de
Barcelona. Septiembre de 1888.

El ilustrado médico y distinguido comadrén Dr. Valls, al desa-
prollar este importantisimo tema, hase propuesto llevar al dnimo de
sus comprofesores una prevencion contra el uso del cornezuelo de
centeno, como solicitante de las contracciones uterinas durante el
trabajo del parto, y asi evitar el abuso que -de dicho oxitécico se
viene haciendo desde remotas épocas.

Para conseguir tan nobilisimo fin, se ha inspirado ‘en las doctri-
nas vertidas sobre dicho punto por los mds esclarecidos maestros,
aquilatando las diversas teorias emitidas en el crisol de su propia
observacion clinica, filosofdndolas con un criterio razonado y prictico
y exponiendo con estilo claro, quizds demasiado conciso, sus ideas
respecto 4 este importante punto de la terapéutica tocolégica.

Nuestro querido amigo empieza su notable trabajo con la expo-
sicién ‘de las conclusiones formuladas por una comisién nombrada
por la Academia de medicina de Paris, acerca de las condiciones que
debe reunir la parturienta, para estar indicada la administracion del
secale cornutum, Declara no estar conforme con dichas conclusiones,
puesto que en ellas sélo se atiende 4 salvar 6 4 no comprometer la
vida de la madre, haciendo caso omiso de la vida delfeto, cuando
éste es el mds directamente amenazado por la accién tetanizante del
cornezuelo. :

Para demostrar este ultimo peligro, y con el objeto de hacer mds
comprensible el modo de obrar del cornezuelo, hace un estudio
anatémico del ttero en estado de gestacién adelantada, 6 inmediata-
mente después del parto, poniendo de relieve la distinta distribucién
de los hacecillos musculares en las tres capas, subperitoneal 6 ex-
terna, media, y mucosa 6 interna, para deducir de dicha distribucién,
los planos donde radican las diferentes fuerzas de potencia y resis
tencia que concurren en el parto.

Después de exponer sus ideas respecto al modo de obrar del
cornezuelo sobre dichos planos musculares, hace hincapié¢ en los in-
minentes peligros que amenazan lavida fetal, si la administracion del
secale no va seguida prontamente de la expulsién del feto. Aplau-
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dimos de todas veras el modo de razonar del Dr. Valls sobre este
importante asunto.

La accién tetanizante del cornezuelo estd en razon directa de la
riqueza de fibras lisas. Siendo los dos tercios superiores de la matriz
los mis ricos en fibras musculares y siendo el sitio de insercién nor-
mal de la placenta, se comprende que la tetanizacion serd en este
punto mayor, y al constrenir las fibras musculares los vasos que entre
ellas circulan, dificultarin la hematosis fetal, determinando la asfixia
del feto.

Después de publicar algunas opiniones particulares de los doc-
tores Rull, Barnes, Campd, Pajot, Depaul y algin otro maestro ce-
lebre en el arte de partear, expone las conclusiones de su bien aca-
bado trabajo. :

Al felicitar al Dr. Valls por la publicacion de su notable obra,
debemos reiterar nuestro sentimiento por la escasez de tiempo que
el Reglamento del Congreso concedia para la lectura de trabajos pre-
sentados al mismo, pues tenemos la seguridad de que de no ser asi, el
Dr. Valls se hubiera extendido mucho mds sobre algunas cuestiones
que sbélo apunta, y nos hubiera dado su parecer acerca de la accion
del cornezuelo sobre otras funciones, cuya integridad precisa, para
la buena marcha y terminacién del parto y alumbramiento.

Siga el Dr. Valls por el camino emprendido de separar de la
Medicina todo lo rutinario y perjudicial, y cuente siempre con nues-
tro modesto aplauso éincondicional apoyo. _ e

Dr. Y. DE LLORENS GALLARD.

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

La Médecine confemporaine,—Paris.

Revista Médica vasco-navarra.—Vitoria.

Boletin de Medicina naval.—Madrid.

O Correio médico.—Lisboa.

Gazette de Gynecologie. —Paris.

Gazette des hipitaux civils et militaires de U Empire otomain.—Cons-
tantinopla.

Spitalul (Revista medicale).—Bucharest.

La Cronica médica.—Valencia.

Revista especial de oftalmologia, dermatologia, sifiliografia y afec-
ciones urinarias.—Madrid.

La Dosimetria espaiiola.—Madrid.

Etude sur les eaux potables et le plomb, par A. Hamon.—Paris, 1884.

L’eau potable empoisonnée par les conduits de plomb, par N. Pascal.
Paris, 1870.

Empoisonnement par I'emploi des tuyaux de plom pour la conduite
des eaux potables et des boissons alimentaires, par Louis Wagner. 1887.

Bollettino d'oculistica.—Tirenze.

Le Progres medical.—Paris.

La Farmacia espaiiola.—Madrid.

Semanario farmacéutico.—Madrid,

Journal d' Hygiéne.—Paris.

El Bisturt.—Toledo,

Estudio clinico de los tumores de la vejiga, por el Dr. D. Alejandro
Settier.—Dos ejemplares.

La Loire medicale.—Saint-Etienne.

Boletin de Medicina Naval,—Madrid.

Archivii italiani di Laringologia.—Napoli.

The Sanitarien.—New-York,

Revindication de la priorité de la découverte des vaccins du choléra
asiatique, faite sous les auspices de la Municipalité de Barcelone, par
le Dr. D. J. Ferrén, a I’Academie des Sciences de Paris.

La Medicina prdctica.—Madrid.

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafieros que con el uso
del Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, caleio, sodio, estricnina
y cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque siendo cla-
ro y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede en gom-
posiciones similares.

Gracias 4 la amabilidad de los Sres. Goncer, y C.* hemos tenido oca-
sién de examinar un muestrario de las Cdpsulas y globos eldsticos fecu-
lentos, conteniendo varias sustancias medicamentosas. Constituyen un
verdadero progreso farmacéutico y nos complacemos en recomendarlas
& nuestros lectores, : j




CAPSULAS Y GLOBOS ELASTICOS FECULENTOS

GOINNCER Y C-a
Los mas solubles y de mas facil deglucién conocidos hasta el dia

Globos témico-reconstituyentes GONCER

A base de aceite higado de bacalao, peptonato hierro, fésforo é hipofos-
fitos de cal y de sosa.

Se venden en todas las farmacias.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS

DIRECTOR PROPIETARIO FUNDADOR,

D. RAEAEL ULECIA Y CARDONA

Aparece los dias 7 y 22 de cada mes en cuadernos de $6 6 mds pdginas en 4.°, esmera-
disima impresion, magnifico papel y numerosos grabados intercalados en el texto.
Publica una Biblicteca econémica de obras muy importantes 4 precios muy reducidos pa-
ra sus suscriptores.
Precios de suscripcién: semestre 8 pesetas; afio 15; Portugal, afio 3000 reis; Unién postal,
afio 25 {rancos; Ultramar, 6 pesos oro.
Administracién: Caballero de Gracia, 9, principal.—Madrid.

Corresponsales en Barcelona: D. Pedro Genové, Rambla del Centro, 3, Farmacia, y Don
Jacinto Giiell, Bedel de la Facultad de Medicina.

REVISTA MEDICA DE SEVILLA
PERIODICO QUINCENAL, ILUSTRADO, DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA

DIRIGIDO POR
D. EMILIO SERRANO SELLES
— O WA ——r

Se publica los dias 15 y 30 de cada mes en cuadernos de 32 pdginas en 4.%, de excelente
papel, buena impresién y notables trabajos cientificos.

Precios de suscripcion: 6 pesetas semestre, 12 pesetas afio; Ultramar y extranjero, I5pe-
setas afio. Pago adelantado.

DIRECCION, REDACCION Y ADMINISTRACION: Maese Rodrigo, 38, Sevilla.

A LACADEMIE DES SCIENCES DE PARIS

Revendication de la priorité de la decouverte des
vaccins du Choléra Asiatique, faite sous les auspi-
ces de la Municipalité de Barcelone par le

Dr. D. F. FERRAN
BARCELONE, 1888
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MEDICAMENTOS QUIMICOS

completamente asimilables, los mas rapidos, ssguros y eficaces

SEGUN DICTAMEN EMITIDO POR LA

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

—_— N~ —

Conocidos los progresos de la quimica y fisiologia y el importante papel que las Peptitonas
representan en la nutricion, puesto que son el resullado final de los alimentos ya digeridos y pues-
{os en condiciones para la absorcion, no puede quedar la menor duda acerca de las venlajas que
reporta el haber oblenido unos 4cidos de esta suslancia que en combinacion con las diversas bases,
nos den las sales mas usadas y eficaces de la lerapéulica moderna, toda vez gue reunen condiciones
Jas mas apropiadas para una rapida absorcion, excusando de esle modo al aparalo gastro-intestinal
un trabajo y excitacion que deben evitarse siempre, y mayormente en casos de enfermedad.

FORMAS FARMACOLOGICAS

ELIXIR DE PEPTONATO DE HIERRO <CASTILLO> sonsiiis

tivo.—Tres cucharadas al dia, una cada comida, grandes para los adultos, pequenas para los ninos.

A T Esta sal tiene su principal uso

PEPTONATO AMONICO—H[DRARGIRICO en los periodos secundarios y
terciarios de la sifilis, cuyos

pm?resos contiene inmediatamente, llegando en pocoes dias 4 la mas completa curacion, cosa que no

habia podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado (segun se acredita
en la practica de eminentes especialistas y afirma el luminoso dictamen emitido por la Real Aca-

démia de Medicina y Cirugia de Barcelona.)
SOLUCION PEPTONATC AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas

(una inyeccion diaria.) = :
GRANULOS PEPTONATO AMONICO-HIDRARGIRICO «CASTILLO» de uno & cincos granulos

diarios.

Esta sal de valorinapreciable en toda clase de estados
PEPTONATO DE OUININA febriles y muy especialmente en las afecciones de

origen paludico, en las peuralgias v 1os casos de sep-
ticemia y en general en todos los casos en que estan indicadas jlas sales de quimica, siendo muy
superior el Peptonato de quimica por su gran solubridad y absorcion y rapidos resultados,

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas. (20 centi-
gramos de sal por gramo de solucion.)

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «ZASTILLO» cinco cenligramos por gramo.
GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» diez centigramos por granulo.
ELIXIR PEPTONATO DE CAL «CASTILLO» de tres a cuatro cucharadas diarias.
ELIXIR PEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» igual dusis que el anterior.
ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.

Obra con evidentes resultados en las afecciones sifiliticas, herpéticas y reumaticas.

Para evitar falsificaciones en cada frasco EX{JASE LA MARCA Y FIRMA ﬂEL’_ AUTOR

De venta en las principales farmacias M. g fMgadi'o%@ :
DEPOSITO GENERAL
Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO

Condal, 15. - BARCEIL.OINA




LA MEDICINA PRACTICA

PERIODICO BI-SEMANAL DE CIENCIAS MEDICAS

DIRIGIDO POR EL
Dr. D. Amalic Jime=no

Se publica los miércoles y sibados, constando: 1.° de ocho péginas con
articulos doctrinales, notas clinicas, etc.; 2.° de otras ocho.de obras de uti-
lidad médica general; y 3.° de un nimero variable de paginas conteniendo
anuncios, vacantes y disposiciones legales.

Precios de suseripcién: Provincias, semestre 6 pesetas, un afio 10; Ultra-
mar afio, 15; Unién postal afio, 20.

Administracion: Magdalena, 13, libreria.—MADRID.

AL CODIGO PENAL Y LA FRENOPATOLOGLA,

6 sea
manera de armonizar el espiritu y el lenguaje del Cédigo penal con el estado
presente de los conocimientos frenopaticos,

Tema del programa del Congreso Médico-Internacional, celebrado en
Barcelona en Septiembre de 1888, por el

Dr, D. Juan Giné y Partagas

Catedratico de clinica quirtrgica de la Universidad de Barcelona, Médico~-
Director del Manicomio Nueva Belén en San Gervasio de Cassolas, etc.

Barcelona—18838

PASTILLAS VERHIFUGAS DEL DR. DURAN

Para nifios y adultos.—Eficaz, seguro & inofensivo.—Precio: 1 peseta caja.

Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Baiios Nuevos, 8, Barcelona
W

RUBINAT st Dy, Llorach.

UNICA AGUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to-
dos los centros médicos de Europa y América, Empléase con eficacia
en las enfermedades siguientes: Constipacion pertinaz de vientre, in-
fartos cronicos del higado y bazo, obstrucciones viscerales, desérdenes
funcionales del estémago ¢ intestinos, calenturas biliosas, depdsitos bi-
liosos, calenturas tiféideas, congestiones cerebrales, afecciones herpé-
ticas, fiebre amarilla, eseréfulas (tumors frets), obesidad (gordura),
pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan-
tes inofensivos.
véndese en las principales farmaciasy droguerias.

Administracién: Cortes, 276, entresuelo, Rarcelona.




GABINETE - PNEUMOTERAPICO

PARA EL TRATAMIENTO DE [AS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
BAJO LA DIRECCION DE

——%1. M. Mas6 MORERA <&———

Antigno médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo médico-municipal
Consulta de 2 d 4.—Calle Riera San Juan, 12, 1.°, 1.2

Tratamiento de la tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar cronico, coqueluche, etc., por me-
dio del aire comprimido, aire enrarecido, oxigeno, azoe , inhalaciones medicamentosas de creo-
sola, brea, esencia de tremenltina, eucaliptol, etc.

GRAJEAS RECONSTITUYENTES DE MARTE

AR

Se facilita la asimilacion del hierro contenido en las mismas por medio de sus-
tancias amargas y eupépticas que entran en su cOmposicion.

Dichas grajeas estan indicadas enla clorosis,anemia, escrofulismo, leucorrea,
desordenes en la menstruacidn, convalescencias lentas, histerismo, asma nervio-
80, etc.

Dosis: dos antes de las principales comidas.— Precio, 2 pesetas frasco.—De-
positos: al por mayor: Sociedad Farmacéutica: por menor, Farmacias de Mon-
serrat, Liceo, Dr. Tremaols, Clarid, Rawrich y demds.

LA COQUELUCHE

su naturaleza y su tratamiento

POR EL Doctor Viura v CARRERAS

Médico numerario del Hospital de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon de Jestis
(servicio de enfermedades de los nifios); socio correspondiente de la sociedad Espafiola
de Higiene y laureado por la misma en el concurso de 1886, etc., etc.

Comunicacién presentada al Congreso Médico Internacional celebrado en
Barcelona en Septiembre de 1888. :

JUICIO CRITICO ¥ INDICACIONES DEL CORNEZUELO DE CENTENO

DURANTE EL TRABAJO DEL PARTO

TEMA LIBRE PRESENTADO
al Congreso Nedieo-Farmacéutico internacional de Barcelona del afo 1888

POR
D. MATEO VALLS

Medico - Cirujano, "Tocdlogo 3 Gynecdlogo
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Extracto de Malta de KEPLER

Dice de él el London Medical Record: «El Extracto de Malta de
»Kepler es el mejor, el més rico en didstasa y el que masse emplea.
»Hemos presenciado su elaboracién; hémosle ensayado y quedamos
sconvencidos de que no sélo no puede producto alguno serle supe-
»rior, sino igualarle siquiera. Este Extracto de Malta es el que rece-
»tan hoy todos los médicos. Aumenta répidamente la fuerza de asi-
ymilacién, y en todos los casos de consuncién y escréfula, asi como
»en todas las enfermedades debilitantes de los nifios, manifiéstase 4
»los quince dias de tratamiento una mejoria notable en el estado del
»enfermo.»

Emulsion de Kepler

SOLUCION DE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
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Del Lancet: «Apenas tiene el gusto del aceite. Muchas personas .l
»que tienen repugnancia para el aceite, toman facilmente esta W
»Emulsién.» ..
Del Britisch Medical Journal: «El gusto del aceite queda agra- H
»dablemente disfrazado, sus cualidades nutritivas considerablemente -.
vaumentadas y su digestién es facilisima.» |
Del Medical Press and Circular: «El Extracto de Malta Kepler, ..
scombinado con el Aceite de higado de bacalao (Emulsién Kepler), m
ves la forma méas agradable al gusto y mas facil de digerir que ha- ..
»yamos visto hasta ahora, para administrar el Aceite de higado de m
»bacalao.» e
Del Medical Press and Gazette: «El Extracto de Malta de Kepler, m
»combinado con el Aceite de higado de bacalao, merece verdadera— ..
ymente nuestros elogios. Tiene, naturalmente, el gusto y olor del _m
»aceite, pero en grado tan débil, que nadie puede tener dificultad e
»alguna en tomarle ni en digerirle.» -]
Del New- York Medical Record: «Sucede en la mayoria de los ..
»cagos, cuando se toma el Aceite de higado de bacalao sélo, que no “®
»se asimila completamente, como ha guedado demostrado, por una l.
»gerie de ensayos, en el Hospital Episcopal de Filadelfia. En los =
»pocos casos en que el Aceite era absorbido completamente, los en- ..
yfermos engordaban. En solucién en el Extracto de Malta, es ab- ~H
»gorbido en todos los casos en que no lo hubiera sido si se hubiera '.
»empleado sélo.» ..
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De venta en todas las Farmacias y casas al por mayor
BURROUGHS, WELLCOME & COMPARiA, SNOW HILL BUILDINGS-—LONDRES, E. G.

-]
EN BARCELONA L
B

.I.I.l.l.l-I.I.I.I.I.I.I.I.I

Sres. V. Ferrer y C.* y Formiguera y C.* 2




EMULSION AMARGOS

DE ACEITE PURO DE

HIGADO DE BAGALAO

Gon Hipofositos de Col y Sosa y Fosiato de Cal gelatinoso
UNICA
APROBADA Y RECOMENDADA POR LA
REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

Y POR LA

Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluma

|
:
|
|
f VINO-AMARGAS
|

TONICO NUTRITIVO

Preparado con Quina calisaya, Coca del Per,
Peptona y Vino de Mdlaga de primera calidad.

DEPOSITO CENTRAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calle de Gignés, 32, y Hostal del Sol, 12
——— =& BARCELONA %32«
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