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La GaceETa SANITARIA DE BARCELONA se complace en apro-
vechar la oportunidad de entrar en el tercer afio de su pu-
blicacion, para reiterar el saludo que en los dos anteriores ha
dirigido 4 la prensa toda. A la de esta ciudad especialmente
le debemos profundo reconocimiento por los inmerecidos elo-
gios que en distintas ocasiones nos ha prodigado, al ocuparse
unas veces de los trabajos estadisticos, 6 extractando 4 sus
columnas alguno de sus principales articulos.

- Esta distincion que tanto nos honra, débese especialmente
a los distinguidos colaboradores que se han dignado favore-
cernos con sus trabajos; reciban, pues, con este motivo, el
testimonio de nuestra gratitud.

Réstanos manifestar, que la GaCETA SANITARIA continuara
el camino emprendido, dando siempre preferente atencién 4 '
los asuntos higiénicos.

LA REDAcCCION.
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SECCION CIENTIFICA

LAS CASAS DE DORMIR Y LOS ASILOS NOCTURNOS

pOR EL Dr. D. JosE BALAGUER.

Cuando la caridad acoge bajo su manto 4 todos los desvalidos;
cuando tantos asilos se ofrecen al que, falto de recursos, no puede
atender 4 las necesidades de la vida, parece imposible existan aun
{focos de perdicion fisica y moral tan terribles como las llamadas ca-
sas de dormir en ciudades que, como la nuestra, se precian de civili-
zadas y filantrdpicas.

Los que no hayan visitado uno de esos tenebrosos antros, no
pueden comprender hasta dénde llegan la abyeccion, la miseria, la
suciedad en ellos. En su mayor pérte un rétulo, con un nombre de
fonda, posada & albergue, sirve para atraer incautos que carecen de
domicilio ¢ no pueden ir, por cualquiera circunstancia, al suyo; los
que desconociendo los peligros 4 que se exponen entran en el local en
busca de refugio, lo encuentran mediante el pago de una reducida
cantidad; jpero qué albergue! una cuadra humeda, hedionda, 4 veces
subterrdnea, en la que, desde que fué construida, no ha vuelto 4
penetrar un vivificador rayo de sol; recinto cerrado 4 toda ventila-
cién, alumbrado sélo por humeante y solicaria limpara, poblado de
pardsitos, tormento fisico de los infelices que buscan reposo corpo-
ral; sin agua ni nada que indique el menor vestigio de limpieza,
antes al contrario, cuanto puede revelar suciedad, se halla en €l inclui-
do; circunscrito por paredes resquebrajadas, caido el revoque, mos—
trando casi siempre agujereada tapia. Un retrete situado en algin
rincon despide pestilentes olcres; y para completar el cuadro, todo
el mobiliario consiste en simples y miserables jergones casi tocando
unos con otros 6 en montones de paja esparcida por el suelo. La vi-
gilancia y los cuidados faltan cuanto sobran el hacinamiento y la
mezcla de individuos de diversos sexos, condiciones y edades; la
policia, poca 6 ninguna intervencién puede tener en tales casas, por-
que por fuera se procura tengan el aspecto de establecimientos in-
dustriales, sitos, por cierto, en paraje céntrico las mds de las veces.

No se crea mi pintura exagerada, nunca acostumbro recargar las
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tintas para interesar el dnimo del lector; si en algo falto al relato de
la verdad, serd presentando el aspecto de esas mal llamadas casas
del modo menos asqueroso. Sin embargo, no pretendo que todos
los establecimientos que ofrecen albergue nocturno, sean tan detes—
tables; algunos hay, dentro de los mds modestos, que pudiera citarse
como modelos de limpieza y moralidad, pero, sobre ser pocos, ape-
nas son conocidos, y los mds, se limitan 4 recoger muchachas de
servicio despedidas por sus amos. En otros establecimientos, merece-
dores ya del nombre de fonda 6 posada, cada albergado dispone de
habitacién independiente, y encuentra servicios y comodidades co-
rrespondientes al gasto que se impone.

¢Quiénes frecuentan las casas de dormir? En poblaciones grandes
& industriales-acuden 4 ellas gentes de muy diversa naturaleza; foras-
teros pobres que no saben donde guarecerse, trabajadores faltos de
trabajo y de albergue, jovenes incautos que huyen de la casa paterna
unas veces por malos tratos que en ella sufren, otras por consejo de
un mal amigo, otras por infantil calaverada; muchachas despedidas
por sus amos, quizds arrojadas por sus padres que no han sabido
perdonar y encubrir un desliz que tal vez no ha llegado 6 cometer-
se; en una palabra: desgraciados y pobres, 4 quienes si la sociedad
no tiende protectora su mano, amagan mil peligros, al encontrarse
mezclados y confundidos con rateres, ladrones, criminales de diver-
sas especies, hombres pervertidos ¢ infames celestinas. Alli en una
noche se pierde la inocencia y la honradez; los vapores del alcohol,
el humo del tabaco, las palabras soeces, las acciones mds repugnan-
tes, la falta de pudor y de verguenza, he aqui lo que se respira, oye
y ve en aquellas mansiones.

Este mal tiene pronto y eficaz remedio, cuando menos paliativo
de momento, con la fundacién de los Asilos nocturnos, instituciones
en que la caridad se ejerce con el mds provechoso resultado, porque
con ello no solo consuela y pone remedio 4 males ya antiguos,
sino que los evita muy graves; en efecto: el asilo admite huéspedes
hasta determinada hora, no permite trasnochar, ofrece confortable
refugio por escaso 6 ningun dispendio, facilita todos los medios de
limpieza ¢ higiene corporal, ofrece salas vigiladas y en las que reina
completo silencio, separa las personas de diverso sexo, proporciona
trabajo, instruccidn; en una palabra, atiende 4 todas las necesidades
sin rebajar la dignidad, y de este modo directo evita la borrachera,
<l juego, las disputas, la disipacién, el crimen, la prostitucién.

En los paises que tales institutos sostienen, adquieren éstos de
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dia en dia mayor importancia, y si bien de pronto es imposible aca-
bar con las llamadas casas de dormir, no tardan los que conocen el
Asilo en comparar unos establecimientos con otros, y siempre la Hi-
giene sale triunfante de la crdpula, la suciedad y el vicio.

Extrafia que la idea de tan filantrépicos establecimientos no se
hubiese puesto en planta desde fecha remota; los actuales datan 4 lo
mds de 1868. Antiguamente, cuando tan dificiles eran los medios de
comunicacion y cuando las peregrinaciones, mds inviduales que co-
lectivas, eran muy frecuentes, muchos eran los asilos, conventos y
fundaciones piadosas que proporcionaban albergue 4 viajeros y pere-
grinos pobres; tales eran los hospitales de Santa Cruz y Santa Eulalia,
de San Nicolds de Bariy de Santa Marta, fundados en nuestra ciudad,
alguno con anterioridad 4 la misma Maison- Diew quelo fué en Paris,
el siglo xim, y demds fundaciones andlogas, pero los actuales asilos
nocturnos tienen un caracter totalmente distinto, en armonia con las
necesidades de la época.

Demostrados los inconvenientes que ofrecen las casas de dormir
y por lo tanto la necesidad de exigir un «Asilo nocturno, antes de in-
dicar las condiciones que debe reunir, conviene describir, aunque sea
de modo muy breve, algunos delos principales que actualmente fun-
cionan en capitales importantes de Europa.

Asilos nocturnos de Berlin: La capital del imperio de Alemania
cuenta con tres asilos: dos mds antiguos sostenidos por una sociedad
benéfica y uno de reciente construccién, municipal, y que puede
considerarse como modelo en su clase.

Los asilos particulares estdn destinados respectivamente el que
tiene mayor capacidad 4 hombres y el mds pequefio 4 mujeres, en
relacion con el nimero de sus albergados; su fundacién data del afio
1868, estdn instalados en edificios de ladrillo, construidos exprofeso,
y aunque reunen buenas condiciones, tienen algunos defectos, dados
los ultimos progresos de la Higiene.

El destinado 4 hombres consta de planta baja y tres pisos; la pri-
mera sirve para las habitaciones del director, cocina, bafios, estufa de
desinfeccién y demds dependencias y servicios generales; en los pisos
altos estdn instalados los dormitorios ocupando los de viejos el pri-
mer piso, los de adultos el segundo y los de nifios el tercero. Las
salas de dormir son grandes, aunque poco ventiladas, y en cada una
de ellas hay instaladas cien camas, que consisten en catres de hierro,
con tela metdlica eldstica, provistas del correspondiente cobertor que
de tiempo en tiempo es llevado 4 la estufa de desinfeccién, que por
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cierto deja mucho que desear, pues la temperatura media del apa-
rato, miéntras funciona, no pasa de 80°C y los objetos no pueden
permanecer en ¢l mds de media hora; hay ademds en las salas, retre-
tes, estufa de calefaccion y en cada piso 4 la entrada del dormitorio,
lavabo. Las puertas del Asilo se abren 4 las siete de la noche, se ad-
mite 4 cualquiera que se presenta sin preguntarle nombre, proceden-
cia, ni noticia alguna, y como el reglamento sélo permite que cada
persona ocasione 4 lo mds tres estancias mensuales, la observancia
de esta disposicion queda 4 merced de la buena fe de los asilistas y
de lo que le parece al portero; al ingreso se suministra sopa y un
pan negro; antes de entrar en el dormitorio es preciso pasar por el
lavabo y limpiarse la cara y manos, 4 menos de haber tomado al en-
trar un bafo general; 4 las diez se hace la sefial de silencio; 4 las
seis de la mafiana en verano y 4 las siete en invierno los asilados
deben levantarse y pasar al lavabo, se les proporcionan enseres para
las' reparaciones mds indispensables de su vestido y calzado, se les
suministra una taza de café y un panecillo blanco y se les permite la
salida por tandas, dejando, si quieren, nota en el establecimiento de
la especie de trabajo 4 que piensan dedicarse y que la sociedad cuida
de proporcionarles.

El Asilo de mujeres estd constituido por cuatro dormitorios, dos
de 80.camas cada uno y dos de 40; la disposicién y funcionalismo es
parecido al de hombres con las siguientes diferencias: se les permite
permanecer cinco noches en un periodo de cuatro semanas, pueden
quedarse en el Asilo hasta las nueve de la mafiana y se les propor-
ciona, ademds de los ttiles jpara coser, libros, recado de escribir, ropa

- usada, etc., sin exigirles trabajo alguno para la casa. El edifizio
cuenta también con sala de reunién, enfermeria y un cuarto acoel-
chado para las que sufren accesos histéricos convulsivos.

Desde 'su fundacién se han admitido en dichos establecimientos
1,058,000 personas, lo-cual da una cifra media anual de 125,700,
siendo mds frecuentado el destinado al sexo masculino, pues el pro-
medio diario de asiladas no excede de 80 4 90. Segiin Ta estadistica
publicada en 1887, fueron admitidas 125,700 personas, ‘que toma-
ron 15,818 bafios, y, por'medio de la sociedad benéfica que sostie-
nen los establecimientos, obtuvieron colocacién en diversas especies
de trabajo 1,498 hombres y r21 mujeres.

El gasto :que produce cada Asilo noes muy ¢levado, pues se re-
duce, por estancia, 4 22 y medio céntimos en el de hombres y 41 v
medio en el de mujeres. :
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El interior de ambos Asilos goza de una inmunidad parecida 4 los
asilos sagrados de los tiempos pasados, no penetra en ellos para nada
la policia, y aunque en ellos se alberguen grandes criminales se les
deja en absoluta tranquilidad, miéntras.no causen molestia d sus com-
paiieros de dormitorio. .

(Coneluird.)

e o e = b s T et

APLICACIGN DEL FORCEPS EN LA INERCIA UTERINA.
Observacion clinica.—Consideraciones.

Carmen R..., de veintiseis afios de edad, bien constituida, pri-
meriza, de temperamento nervioso, buena constitucion y sin antece-
dentes patoldgicos, tuvo por primera vez el flujo menstruo 4 los
dieciseis afios, continuando luego esta funcién fisiologica tan impor-
tante para la vida de la mujer con notable regularidad en su presen-
tacion. En junio del afio anterior contrajo matrimonio, quedando
embarazada 4 los tres meses; la gestacion fué accidentada 4 conse-
cuencia de variados trastornos, especialmente de orden nervioso, que
la obligaron repetidas veces 4 solicitar los auxilios facultativos. Lle-
gado el embarazo 4 término, iniciése el trabajo del parto el dia 6 del
corriente mes, siendo las contracciones débiles y escasas primero,
aumentando luego de intensidad, aunque siempre separadas por pe-
todos de reposo relativamente largos, durante los cuales la partu-
rienta, presa de ansiedad y temor, lamentdbase vivamente, poOr .
abrigar la creencia de que seria precisa una intervencion activa, idea
que la dominaba desde los tltimos meses del embarazo. La dilata-
cion del cuello de la matriz se operaba con sobrada lentitud, por lo
que la comadrona, 4 las cuarentiocho horas de iniciado el parto,
ante el estado de sobre-excitacion en que s€ encontraba la partu-
rienta y con el proposito de favorecer las contracciones uterinas,
rompi6 artificialmente la bolsa de las aguas. Rotas las membranas y
expulsada una pequeiia cantidad de liquido amniético, no tardaron
en despertarse las contracciones uterinas que se presentaron francas
y regulares, obteniéndose en pocas horas la dilatacién completa del
cuello y el descenso de la cabeza del feto hasta descansar en el
suelo perineal. Todo parecia indicar que el parto iba 4 terminarse
pronto y ficilmente, y asi lo manifestaba repetidas veces la coma-
drona, excitando 4 la parturienta 4 que hiciera esfuerzos para facilitar -
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la expulsién; sin embargo, 4 pesar de estas seguridades, los dolores
eran cada vez mds débiles y separados; insuficientes ya para vencer
la resistencia que opone el periné 4 la cabeza del feto, no tardaron
en desaparecer por completo, como si se hubiera agotado [a accién
contrdctil de la matriz. Desde las cinco de la tarde del dia 8 4 la una
de la madrugada del dia siguiente, la cabeza del feto apoyada en el
periné no habfa adelantado ni un milimetro. La parturienta estaba
en un estado de angustia extrema: sobrevinieron nduseas, vomitos,
fiebre y ligero temblor de las extremidades superiores, cuyos trastor-
nos alarmaron justamente 4 la familia, decidiendo en consecuencia
llamar al Dr. D. José Mascard y Capella.

Este distinguido tocélogo, comprueba desde luego la necesidad
de una intervencion activa, que reclaman 4 la par no sélo la inercia
de la matriz y el peligro en que se encuentra el feto, si que tambicn
el estado deplorable de la enferma. Con la maestria 4 que nos tiene
acostumbrados, aplicd el Dr. Mascard y Capella las dos ramas del
forceps, consigniendo ficilmente la extracciéon de un nifo en estado
de muerte aparente, que pudo reanimarse gracias 4 los oportunos
auxilios que se le practicaron; pesaba 3,400 gramos. El puerperio
{ué completamente fisiologico, sin ac¢idente ni complicacién alguna,

Esta observacién clinica de fecha muy reciente, por cuyo motivo
la publicamos de preferencia entre el crecido nimero de semejantes
que figuran en la  nutrida estadistica del Dr. Mascar6 y Capella, es
un nuevo dato 4 favor de los que opinan que, cuando la inercia ute-
rina sobreviene en el periodo expulsivo, la conducta del tocélogo no
debe limitarse 4 una simple espectacién. No ignoramos que autores
distinguidos sostienen con verdadero talento una opinién diametral-
mente opuesta que nosotros, quizds con sobrado atrevimiento, con-
sideramos puramente tedrica y en pugna con lo que la prdctica nos
ensefla. Nuestro criterio se funda en la observacion detenida de los
hechos, robustecida con los atinados consejos y sabias observaciones
del Dr. Mascard y Capella; en efecto, estd demostrado de una ma-
nera que no da lugar 4 dudas, que la inercia uterina al sobrevenir en
el periodo expulsivo del parto, puede 6 no ser causa inmediata de
trastornos mds 6 menos importantes que pongan en peligro la vida
del feto 6 comprometan la integridad de las partes blandas de la
madre. En el primer caso, esto es, cuando esté amenazado el {eto 6
los tejidos de la pelvis materna, no hay dudas ni vacilaciones entre
los tocblogos, todos aceptan la intervencion activa; peto cuando la
inercia de la matriz se limita, por decirlo asi, 4 abrir un largo parén-
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tesis en el trabajo del parto que se hace interminable, sin molestias
para la parturienta ni peligros para el feto, las opiniones se dividen
y los pareceres son opuestos.

Refiriéndose 4 este ultimo caso, P. Budin, cuya antoridad en
Obstetricia somos los primeros en reconocer, se declara partidario
de la espectacién: «En la inercia uterina, dice el aludido profesor (1),
»el feto vive como en los tltimos dias del embarazo, gracias 4 la
»integridad de la circulacion feto-placentaria: la placenta por el hecho
»de que la matriz permanece inerte, no ltiene tendencia alguna 4
»desprenderse, y al propio tiempo, la laxitud en que se encuentran
»las paredes uterinas favorece el libre aflujo de la sangre materna.
»Ademds, siendo la contraccion la Jque empuja la cabeza fetal 4
»través de las partes blandas, ella es la que determina las compre-
»siones 4 las que estas partes estdn sometidas; pero como en la iner-
»cia uterina falta la contraccién, de aqui que no sean de temer com-
»presiones ni contusiones de ningin género. Nada, pues, de preci-
»pitaciones que no tendrian razon plausible; ni el feto corre ningin
»peligro ni la madre estd expuesta 4 ningin contratiempo. Después
»de un periodo de reposo mds 6 menos prolongado, pueden sobre-
»venir dos O tres contracciones vigorosas y terminarse el parto
»espontdneamente. Esta conducta, contintia el profesor P. Budin,
tiene la ventaja de evitar la intervencién, no siempre inofensiva,
»aun teniendo en cuenta que estando la cabeza del feto tan baja y
»en posicion occipito-pubica, la aplicacién del férceps es una opera-
»cion sencilla y ficil. jCudn peligrosa es, sin embargo, cuando es
»practicada por personas que carecen de habilidad 6 se descuida la
»prictica de una rigurosa antisepsial» -

En andlogos términos se expresan cuantos autores son partidarios
de la espectacién en la inercia uterina durante el periodo expulsivo,
funddndose para ello en los mismos razonamientos expuestos por
Budin, 4 saber: la vida del feto no estd amenazada ni se encuentran
comprometidas las partes blandas maternas, la aplicacién del forceps
es en estos casos indtil y en algunas ocasiones peligrosa, y por ul-
timo, que la indicacién mds prudente que puede tomar el tocédlogo
es saber no hacer nada. Ya hemos manifestado anteriormente, que no
podemos suscribir esta opinién, por no ajustarse en modo alguno al
criterio que tenemos relativo 4 este punto concreto, criterio que se

(1) Clinique Obstétricale.
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apoya, no tan solo en ideas tedricas, st que también en numerosas
observaciones clinicas.

Bajo el punto de vista tedrico aceptamos la intervencion activa,
por estar convencidos que una vez rotas las membranas y la cabeza
del feto en el suelo de la pelvis, no han de transcurtir muchas horas
sin que sobrevenga algtn obstdculo 4 la circulacién placentaria, yen
consecuencia la muerte del feto. Y no se diga que olvidamos, que
precisamente en los trastornos fetales, debe el tocélogo basar la in-
dicacién mds oportuna, siendo los latidos cardiacos el signo mds
seguro para conocer el estado en que se encuentra el feto y obrar en
consecuencia, pues no son pocas las ocasiones en que el prictico no
puede utilizar tan precioso medio de investigacion por las dificul-
tades que 4 ello oponen la agitacién, ansiedad é impaciencia en que
se encuentra la parturienta fatigada por un parto tan penoso para
ella. Elfeto puede, pues, sucumbir fdcilmente, miéntras el comadrén,
con sobrada paciencia, espera que se manifiesten algunas contrac-
ciones uterinas que faciliten ¢ determinen la expulsién,

La espectacion puede asimismo ser causa de graves trastornos
para la madre; la fatiga inherente al parto prolongado y el quebran-
tamiento de {uerzas en que se encuentra por la imposibilidad de
conciliar el suefio, bien pronto se acompafian de nduseas, vémitos,
frecuencia de pulso, elevacion de temperatura, sed, etc., etc., sinto-
mas que demuestran la profunda perturbacién que experimenta el
estado general de la enferma, cuyas malas condiciones han de cons-
tituir mds tarde una causa abonadisima para el desarrollo 6 aparicién
de accidentes y complicaciones puerperales, Ademds, el contacto
prolongado, & mejor dicho, la compresién que por espacio de largas’
horas ejerce la cabeza del feto en los tejidos maternos, puede dar
lugar 4 escaras, que al desprenderse dejardn al descubierto trayectos

fistulosos recto & vesico-vaginales, cuyas graves consecuencias no
hemos de mencionar, por ser de todos bien conocidas.

Los adversarios de la intervencién activa, 4 falta de argumentos
solidos para defender su tesis, condenan la aplicacién del forceps,
por considerarla peligrosa cuando es practicada por. ... quien carezca
de habilidad suficiente, lo cual equivale 4 decir,’ que esta operacion,
facil y sencilla estando la cabeza del feto apoyada en el suelo de la
pelvis, es de todo punto inocente, siempre y cuando el comadrén
tenga presente las mds elementales nociones de prdctica obstétrica;
las dificultades que se senialan son en estos casos puramente ilusorias
y desprovistas de fundamento serio y racional. Por esto aplaudimos
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sin reserva la intervencion activa, cuyas positivas ventajas la prdctica
confirma diariamente.

En la clinica particular del Dr. Mascar6 y Capella se registran
numerosas observaciones, que gracias 4 la confianza y deferencia con
que nos honra tan reputado tocédlogo, hemos podido comprobar con
todos sus detalles, que demuestran de una manera que no da lugar 4
dudas, los resultados altamente satisfactorios que se obtienen con el
empleo del férceps en los casos de inercia uterina. Esta operacion,
facil y sencilla, siempre que concurren las condiciones anteriormente
sefialadas, libra el feto del peligro 4 que se halla expuesto y evita 4
la parturienta largas horas de sufrimientos imtiles.

. DR. FARRIOLS ANGLADA.

Julio, 1890.

NOTAS PREVENTIVAS SOBRE LA ESTRUGTURA DE LOS CENTROS NERVIOSOS

por EL DRr. Pepro RamoON

Profesor de diseccion en la Facullad de Medicina de Zaragoza

I.—TERMINACION DEL NERVIO OPTICO EN LOS CUERPOS
GENICULADOS Y TUBERCULOS CUADRIGEMINOS

El trabajo del Dr. Cajal sobre la estructura del 16bulo 6ptico de

‘las aves, ha puesto de manifiesto que las fibras dpticas no nacen de

células centrales, sino que terminan en dicho l6bulo por arborizacio-
nes libres, estensasy varicosas.

En vista de un hecho semejante (que hemos podido confirmar
personalmente muchas veces en el 16bulo optico de los peces, batra-
cios, reptiles y aves) hemos emprendido en los centros dpticos de los
mamiferos una serie de esperiencias, con la mira de versi también
en estos animales se revela la misma disposicion de las fibras visuales.

Las impregnaciones, hechas con el método de Golgi rapidisimo
ayudado de los demds procederes de tefiido (carmin, Weigert-Pal,
etcétera), han recaido particularmente en el gato y rata reciennacidos
6 de pocos dias. El cuerpo geniculado esterno y tubérculo cuadrigé-
mino anterior, origen principal de las fibras 6pticas, nos han propor-
cionado las preparaciones mds concluyentes. Los origenes en el pul-
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vinar, base del cerebro, y tubérculo cuadrigémino posterior no han
sido objeto, por nuestra parte, de pesquisas suficientes.

Tubérculo geniculado esterno. Un corte transversal que

comprenda 4 la vez este cuerpo y la cinta 6ptica, nos muestra la es-
tructura descrita por muchos autores (Henle, Schwalbe Obersteiner,
etcétera): Una capa superficial blanca y una profunda gris pero sur-
cada por ldminas blancas transversales. Tanto la superficial como las
estrias blancas profundas son continuacién de las cintas 6pticas.

Capa blancu superficial. Consta de fibras meduladas récias, trans—
versales, que se extienden hasta el tubérculo cuadrigémino anterior en
donde se sumergen.

Una parte de estas fibras, la mds profunda, termina en el mismo
cuerpo geniculado. A este fin, de trecho en trecho, las fibras 6pticas
se hacen descendentes, penetrando en la sustancia gris, pierden la
mielina, y se dilatan en una estensa y complicada arborizacién plexi-
forme de tallos flexuosos, ensortijados, varicosos y terminados libre-
‘mente por engrosamientos alargados ¢ esferoidales.

Las arborizaciones susodichas ocupan varios pisos de la sustancia
gris y se aplican intimamente 4 las células fusiformes que yacen en
esta, entrelazdndose las ramitas nerviosas con las protoplasmdticas,
pero sin anastomosarse nunca.

Zona profunda 6 gris. Ya hemos dicho que estd surcada por ma-
nojos transversales de la cinta optica que la dividen en comparti-
mientos alargados. En estazona puede igualmente advertirse que una
gran parte, sino todas las fibras épticas que la cruzan, rematan tani-
bién por arborizaciones estensas y varicosas idénticas 4 las de las
fibras corticales. :

Habitan entre las estrias blancas de esta zona, y se ponen en re-
lacién contigua con las citadas arborizaciones, varios corpusculos
nerviosos que pueden reducirse 4 tres tipos: 1.° células fusiformes de
cuerpo grueso y espansiones rdpidamente divididas; 2.° células de
cuerpo poliangular y ramitas divergentes; y 3.° células estrelladas
también, pero de pequenisimo didmetro.

Tubérculo cuadrigémino anterior. A semejanza de
Schwalbe y Tartuferi reconocemos en él 4 capas superpuestas, visi-
bles especialmente en los cortes verticales.

1. Stratum zonale. — Fibrille periferiche de Tartuferi. Estas
fibrillas vienen de la cinta ¢ptica y constituyen un limbo delgadisimo.

De trecho en trecho penetran en la sustancia gris y se dividen en in- .

finidad de fibrillas cuyo fin no hemos podido determinar.
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2. Stratum cinereum.— Cappa cinérea de Tartuferi.

Esta zona constituida por células multipolares, como ya indicé
Tartuferi, consta de tres estratos celulares superpuestos que recuerdan
algo los del l6bulo 6ptico de las aves.

1 capa. La constituye una hilera de pequenos elementos cuya
forma es variable: unos aparecen fusiformes con una extremidad pe~
riférica y otra central, procediendo el cilinder, 4 menudo, de la espan-
si6n descendente, para dirigirse hacia abajo, ramificindose repetida-
mente; otros son mds pequefios poligonales, provistos de numerosos
apéndices casi todos ascendentes, y de un cilinder, ramificado que
alcanza el estrato 6ptico 6 profundo.

2 capa. Consta de elementos fusiformes, gruesos, situados en dos
6 mids hileras superpuestas, y perpendicularmente dirigidos al ‘plano
superficial del tubérculo. Del polo superior, surge una espansién que
llega hasta el stratum zonale, dividiéndose alli en una copa de rami-
tas ‘espinosas; y del inferior, otra, 4 veces doble, que se ramifica pro-
lijamente llegando sus derivaciones hasta el stratum opticum. Procede
el filamento nervioso del cuerpo celular, y desciende, ramificindose
hasta la zona éptica inmediata. Algunas de estas células envian el ¢i-
linder hacia afuera, recordando la disposicion de algunos elementos
fusiformes del l6bulo 6ptico de las aves y peces.

3 capa. Comprende dos 6 mds lineas irregulares de células estre-
lladas de gran talla, comparables d las ganglionares gigantes de la
zona profunda del 16bulo dptico de las aves, y batracios. Su forma
dominante es la triangular ¢ piramidal. Su dnguloinferior se prolonga
con €l cilinder, que es ramificado, hundiéndose en la capa 6 stratum
opticum. De sus dos dngulos superiores se desprenden récias y larguisi-
mas espansiones que cruzan divergiendo una gran estensién de la
sustancia cinérea, alcanzando sus tltimas ramitas la misma superficie
esterior. A mds del tipo citado, existen otras formas mds irregulares
annque idénticas cuanto 4 sus conexiones. Una buena parte de estas
células ocupan también la zona subsiguiente.

Stratum opticum. Aqui vienen 4 concentrarse las espan-
siones nerviosas de casi todos los elementos descritos, constituyendo
un plexo tupidisimo. Pero las fibras predominantes son'las emanadas
de las cintas Opticas que abordan ‘el tubérculo cuadrigémino por
delante y afuera, profundizando 'y dirigiéndose en gran parte antero-
posteriores. : ;

¢Coémo terminan estas fibras? ‘A nuestro modo de ver, ‘mediante
arborizaciones ascendentes que tocan 4 las arborizaciones protoplds-
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micas de las célulassuperpuestas. Con todo, debemos declarar que no
hemos visto tan perfectamente marcada la arborizacién terminal de
estas fibras épticas, como la de las terminadas en la sustancia gris de
los cuerpos geniculados.

Enlas demis capas (capa de los lazos & stratum lemnisci, etc.,) no
hemos obtenido buenas impregnaciones,

Resumen: 1.° En la sustancia gris del cuerpo geniculado esterno
y tubérculo cuadrigémino anterior hay elementos fusiformes como en.
el 16bulo 6ptico de las aves, reptiles, peces, etc.

2.° Entre estas células y otras estrelladas rematan, por arboriza-
ciones varicosas, extensas y plexiformes, las fibras del nervio éptico.

3. En este nervio penetran quizds como en el optico de las aves
y batracios, etc., fibras de origen central emanadas de corpusculos
yacentes en la sustancia gris del tubérculo cuadrigémino.

II.—EXTRUCTURA DEL BULBO OLFATORIO DE LAS AVES.

Los bulbos olfatorios de las aves son dos prolongaciones nervio-
sas, cOnicas, paralelas, de base posterior y separadas de los hemis-
ferios cerebrales por un surco bastante aparente. Estas eminencias
estdn unidas por sus caras interiores, mediante tejido neuréglico y
algunos vasos, recibiendo de la pia-madre una envoltura comun. Las
fibras nerviosas procedentes de la pitaitaria abordan los citados érga-
nos. por sus vértices y especialmente por sus caras internas contiguas.

Una seccién transversal de los bulbos olfatorios, descubre tres
estratos bastante bien demarcados; los distinguirémos sirviéndonos
de la nomenclatura ideada por Golgi, en su notable trabajo (De: Bulbi
olfattorii,) en extrato superficial & fibrilar; medio 6 sustancia gris, y
profundo 6 de la sustancia blanca, cuyo limite interno corresponde al
ventriculo central, delgada hendidura vestida por el epitelio epen-
dimal.

Extrato superficial. ~Se caracteriza por exhibir multitud de fibri-
llas nerviosas olfatorias, que serpentean en todas direcciones, forman-
do en la parte interna del bulbo complicados remolinos. Después de
- un curso tortuoso, sumérgense estas fibras en los glomerulos olfatorios,
donde terminan poruna arborizacion libre, cofta, fuertemente varico-
_sa, aplicada intimamente 4 otra arborizacién protopldsmica ascenden-
te, que proviene de las grandes células del estrato subyacente. El glo-
merulo existe en las aves como en los mamiferos; pero su tamafo es
muchisimo menor, particularmente en los pdjaros, donde no pasara




14 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

de 0,02 de milimetro. Otra diferencia importante consiste en que en
los pdjaros cada glomérulo estd constituido por el apelotonamiento
de una, dos y rara vez mds arborizaciones finales de fibrillas olfato-
rias; en tanto que en los mamiferos, pasan de 50 6 60 las fibras
aferentes. Esta simplicidad del glomerulo y la pequefiez de las arbo-
rizaciones que lo engendran, consiente la observacién neta de la in-
dividualidad de las fibrillas componentes, las cuales rematan de ordi-
‘nario por intumescencias, esferoidades t olivares, sin anastomosarse
jamds con las fibras de la copa protoplasmitica situada por debajo.
A nada se parece mds una de estas arborizaciones nerviosas que 4 la
que se halla en el espesor de las placas motrices:.

Extrato segundo. La segunda capa, denominada por Golgi zona
gris, ofrece células grandes y corpusculos enanos. Las primeras ofre~
cen dimensiones menores que en los mamiferos, y se alinean de una
manera regular, pero no en una sola serie como ocurre en los bulbos
de estos animales, sino en dos filas no muy deslindadas. Su forma es
mds que piramidal, fusiforme, irregular; de los polos del cuerpo proto-
plasmidtico se desprenden dos expansiones robustas, que corriendo
paralelamente 4 la superficie bulbar y alejdndose gran trecho, van
repartiendo una serie numerosa (de 18 4 20) de ramitas ascenden-
tes, cada una de las cuales se agota en una arborizacién pequeita, de
hilos cortos y reciamente varicosos. Estas arborizaciones, que tienen
forma de copa de pinc, se alojan en el espesor de los glomerulos, en-
lazdndose por contacto, como ya hemos indicads, con la arborizacién
de las fibrillas del nervio olfatorio colocada por encima.

También discrepan notablemente estas células de sus similares
de los mamiferos. En éstos cada célula piramidal suministra uno, dos
y rara vez mds tallos glomerulares (arborizados en los glomerulos
olfatorios); en tanto que en las aves es cosa corriente ver una célula
con 15 6 20 de estas cxpansiones de .conexién, pudiendo abarcar 4
menudo, mds de la mitad de la extensién transversal del bulbo olfa-

torio.

De la parte inferior del cuerpo celular y alguna vez de uno de
los tallos polares, se desprende el filamento de Deiters, que es pri-
meramente vertical, para hacerse bien pronto horizontal y marchar
invariablemente hacia atrds por debajo de los cuerpos de las células
fusiformes. En este trayecto, el filamento nervioso va repartiendo ra-
mitos secundarios, que alcanzan dividiéndose la parte superficial del
extrato medio, disposicion imposible de evidenciar en los mamiferos.
Por fin, aborda la parte anterior del hemisferio cerebral, y termina en
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una arborizacién de hilos finos y ramificados, estableciendo conexion
con un grupo de células yacente en las proximidades de la base del
bulbo olfatorio. No hemos visto en estos corpusculos una morfologia
peculiar que les distinga de los demds elementos que pueblan las
regiones anteriores del cerebro. En cambio en algunos mamiferos,
gato, conejo, etc., puede evidenciarse que las fibrillas procedentes
del bulbo se ramifican entre los elementos de un grupo ganglionar,
perfectamente diferenciado de las células que pueblan la sustancia
gris contigua; grupo celular que 4 su vez manda sus expansiones ner-
viosas al tallo olfatorio, originando verosimilmente aquellas fibrillas
que de la sustancia blanca se lanzan sobre el extrato celular, para en
¢l ramificarse complicadamente. A

‘Entre el extrato fibrilar superficial y las hileras de las células fu-
siformes descritas, se alojan unos pequefios elementos fusiformes de
extremidad gruesa, dirigida hacia adentro. Poseen comunmente dos
expansiones protoplasmdticas: una ascendente, ripidamente arboriza-
da; y otra descendente que, tras corto trayecto, suele recodar para
hacerse ascendente también.

El filamento de Deiters desciende como si tendiera 4 reunirse en
lo profundo con la capa de fibras nerviosas; pero no hemos logrado
determinar su paradero.

Tercer extrato. Aparece formado de multitud de fibrillas ner-
viosas que constituyen un plexo intrincado, asociadas 4 grupos de
corptsculos redondeados (los granos del bulbo olfatorio).

Estas células son pequenas, yacen en capas distintas y poseen una
0 mds expansiones ascendentes y tres ¢ cuatro descendentes. La as-
cendente (d veces doble 6 triple) es recia, conoidea; dividese luego en
ramos divergentes que, al nivel y por cima de las grandes células fu-
siformes (piramidales de los mamiferos), rematan por varias ramitas
que ofrecen la particularidad de presentar numerosas espinas en sus
contornos. Las descendentes son mucho mds finas y rematan luego
por hebras delicadisimas y libres.

Los granos carecen de cilindro-eje, y esta ausencia puede com-
probarse en los mamiferos, aves, reptiles, peces y batracios, donde
dichas células aparecen siempre con igual merfologia. Si como quiere
el Dr. Cajal en la determinacién de la expansién funcional, debe aten-
derse en primer término, al criterio de la conexidén, mds que al morfo-
Iégico, entonces la expansion ascendente, deberia ser reputada por

cilindro-eje, porque es latinica que mantiene relaciones fijas con otros
elementos. Estos son los grandes fusiformes superpuestos 4 cuyas
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ramas se aplican preferentemente las citadas espinas. Este parecer es
defendido por el Dr. Cajal para los granos de los mamiferos, y real-
mente, de no adoptarlo, nos verfamos en la precisién de suponer que
los granos son células de neuroglia, sélo porque no tienen cilindro-
eje de caracteres morfol6gicos comunes.

En la capa profunda 6 de sustancia blanca, residen, 4 mds de los
granos, unas células grandes poliangulares, andlogas 4 las que Golgi
ha visto en los mamiteros. En éstos S. R. Cajal ha visto claramente
terminar el cilindro-eje por una arborizacién varicosa situada entre
las grandes células piramidales y capa molecular superpuesta: en las
aves no hemos visto bien claramente la expansién funcional.

Contiene ademds la zona blanca, multitud de fibras llegadas del
cerebro, y arborizadas en el espesor de la zona media, y un gran
numero de expansiones divergentes que la cruzan, que no son otra
cosa que las prolongaciones periféricas de las células epiteliales que
limitan la cavidad 6 ventriculo bulbar.

En suma: en las aves el nervio olfatorio se termina por ‘arboriza-
ciones libres y pequefiisimas, comparables 4 las de las placas motrices,
en el espesor de los glomerulos.

III.—ESTRUCTURA DEL CEREBELO DE LOS BECES.

Nuestras investigaciones han recaido sobre un corto nimero de
especies (Barbus fluviatilis, Flemm.—Cyprinus auratus, L.—Tinca
valgaris. Cuv. etc.) y ce han realizado con el método de Golgi ra-
pidisimo.

Al emprenderlas nos habiamos propuesto averiguar si en el cere-
belo de los peces se presentaban algunas de las disposiciones inte-
resantes recientemente descubiertas por S. R, Cajal en el cerebelo
de los mamiferos.

No es nueva la aplicacion del citado método al sistema nervioso
delos peces. Nos ha precedido ya Fusari (1888) el cual, ha confirma-
do en el cerebelo de los teleostianos algunos de los detalles de estruc-
tura sefialados por Golgi y por Fusari mismo en los mamiferos, Pero
habiendo escrito antes de las investigaciones de Cajal y Kolliker, no
ha podido alcanzar ciertos detalles poco 6 nada visibles con su ma-
nera de realizar la impregnacioén argéntica.

Sustancia gris.—La sustancia cortical del cerebelo de los pe-
ces, consta, segun Stieda, de tres capas: 1.2, molecular 6 cortical, 2.",
limitante, y 3.2 de los granos.
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corazon.—Frasco, 14 reales.

Capsulas enpépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso —Poderosorecons-
tituyente y anti-discrasico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales

Capsulas enpépticas de Morrhuol: fosfato de eal y cuasina.—Re-
constituyente de los pulmones, centrcs nerviosos y aparato 6seo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas enpépticas de MIRTOL e resultado positivo en las afecciones de
las vias respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis {étida, asma catarral, neuro-
sis cardiaca, etc.—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de Etfer amilico valerianico.-Especifico de las en-
{ermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepdticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

Capsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos
lerina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los érganos respiratorios y digestivos,
colicos ventosos con astriccion.—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de Terpinol. —Diurético modificador de las secreciones
catarrales, enfermedades de las vias respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 10 reales.

Capsulas enpépticas'ﬁe hipnono.—Procuran el suefio sin excitacién y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.
————— s ———————————
Se remiten por correo a4 cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de Espafia y América.
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1.2 Capa molecular. Contiene principalmente las arborizaciones
protoplasmaticas de las células de Purkinje, tales como las describe
Fusari. Afiadiremos solamente que la arborizacién de estos elemen-
tos es aplanada transversalmente, constituyendo ldminas antero-pos-
teriores, es decir, perpendiculares 4 la circunvolucién cerebelosa,
imitando exactamente la disposicion que en el cerebelo de los ma-
miferos ha sido indicada por Henle y Obersteiner, y claramente
descrita por Cajal y Kolliker. :

La capa molecular del cerebelo de los peces contiene las fibri-
llas longitudinales de Cajal en nimero considerable con igual origen
y orientacién que en los mamiferos y aves. Estas fibras son finisi-
mas, marchan transversalmente de un cabo al otro del cerebelo (de
suerte que, para descubrirlas, hay que practicar cortes transversales),
y rematan verosimilmente en los extremos cerebelosos por cabos
libres y varicosos.

La division en T del cilindro-eje de los granos, que como se sabe,
origina la fibrilla longitudinal, tiene una forma mds irregular que en
los mamiferos. ¥

También se descubren en este estrato unos corpusculos de cuer-
po piriforme 6 esférico, de pequefa talla, el cual engendra multitud

de ramitos divergentes, que alcanzan 4 menudo el limite inferior de -

la zona molecalar. Para nosotros es indudable que corresponden 4 las
pequenias estrelladas de los vertebrados superiores, dun cuando hasta
~ahora no nos haya sido dable descubrir sus cilindros-ejes terminados
en flecos al nivel de los protoplasmas de las células de Purkinje.

En el limite inferior de la zona molecular, se descubren unos
corpusculos de cuerpo irregular, prolongado, con una pequefia ex-
pansion corta y deforme que es central, y otra lisa, larga y suma-
mente delgada que es petiférica, Son éstos verdaderos corpusculos de
neuroglia andlogos 4 los en horquilla de los mamiferos, de los que
difieren por no tener mds que una sola espansién ascendente 6 ra-
dial y por asociarse en haces verticales que cruzan la materia mole-

cular, dividiéndola en compartimentos irregulares. Estos haces son,

cerca de su arranque, arqueados y {lexuosos, y rematan superior—
mente por conos implantados en la pia-madre (fibras radiales de
Bergman).

2.2 Zona limitante. Compuesta de los cilindros-ejes de las célu-
las de Purkinje, estd situada entre la capa molecular y la de los gra-

nos; en ella nada podemos afadir 4 las descripciones de Stieda y de

Fusari,
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3.% Zona de los granos. Estos corpusculos son mds pequefios
atn en los peces que en los mamiferos, pues sélo miden un didmetro
de 6,7 pr. Su forma es esferoidal, y de su cuerpo emergen 3 0 4 ra-
mitos ya vistos por Fusari que terminan en un flequito 6 arboriza-
cion cortisima, varicosa y mucho mds pequeiia que la digitiforme
sefialada por Cajal y Kolliker en los mamiferos. El cilindro-eje parte
comunmente de una rama protoplasmdtica y asciende 4 la capa mo-
lecular donde se contintia, previa divisién en T, con una fibrilla lon-
gitudinal.

Durante su curso ascendente 4 través de la zona granulosa, los ci-
tados cilindros-ejes se reunen en hacecillos divergentes, rectos 6 casi
rectos, entre los cuales estdn alojados los granos. Llegados tales haces
0 columnas 4 la zona molecular se ensanchan, divergiendo sus he-
bras componentes, que se dispersan por la totalidad de la capa para
continuarse con las fibrillas longitudinales.

Existen ademds en'la zona de los granos, corptisculos nerviosos.
grandes, estrellados, correspondientes 4 los descubiertos por Golgi,
en el cerebelo humano. Estas células han sido también indicadas en
los peces por Fusari.

Sustancia blanca.—Constituida por fibras de mielina se im-
pregna alguna vez por el método de Golgi. La mayor parte de sus
fibras corresponde 4 las que Cajal llamé fibras musgosas (fibras ra-
mificadas 6 sensitivas de Golgi). Estas fibras penetran en la capa gra-
nulosa, donde se dicotomizan abundantemente, y terminan por va-
ricosidades & escrecencias, .las cuales se presentan también en su
trayecto. Estas escrecencias no suelen ser ramificadas como en los
mamiferos y aves, semejando gibas 6 grumos protoplasmaticos re-
dondeados pegados al curso de las fibras.

Finalmente, se ven también algunas fibras que parecen terminar
en la zona molecular por arborziaciones trepadoras.

Estas fibras y las musgosas tienen envoltura medular, as{ como
los cilindros-ejes de Purkinje. Los cilindros-ejes de los granos care-
cen de ella. :

En resumen: el cerebelo de los peces representa una laminilla
cercbelosa de los mamiferos transversalmente dirigida. Su estructura
fandamental es idéntica 4 la de los vertebrados superiores. Sélo hemos:
echado de menos las fibras transversales de la capa molecular con
sus flecos descendentes (Cajal) 6 Endkorben de Kolliker; lo cnal no .
quiere decir que falten, sino que quizds no se impregnan bien con
el método utilizado. ;

Zaragoza 25 julio de 1890.
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REVISTA DE LA PRENSA

DE LA ANTISEPSIS Y DE LAS CURAS EN LAS AFECCIONES QUIRUR=
cicas DEL 0jo.—Con este titulo publica el Dr. Balude en la Gagette
des hopitaux un interesante articulo cuyo contenido extractamos:

La aplicacion del método antiséptico 4 las afecciones y operacio-
nes oculares difiere de la que estd en uso en la cirugia general, en
primer lugar, porque la susceptibilidad del 6rgano visual no admite
el contacto de ciertas sustancias antisépticas irritantes, como por
ejemplo, el dcido fénico, y, en segundo lugar, porque la existencia de
una comunicacién permanente, establecida por las vias lagrimales;
entre la cavidad ocular y las fosas nasales, es causa de una infeccién
constante ¢ impide que la antisepsia operatoria ocular sea tan perfec-
tamente realizable como en otras regiones del cuerpo.

Por estos dos motivos la prdctica del método antiséptico en ocu-
listica debe ser especial 4 esta rama de la cirugfa, y para ello precisa
estudiar la cuestion bajo el triple punto de vista de la antisepsia de los
instrumentos, anlisepsia operatoria propiamente dicha, y antisepsia de
las curas & post-operatoria. :

Antisepsia de los instrumentos. — Los dos agentes principales de
esta desinfeccién, la ebullicién y el bafio antisépticos son de empleo
mds dificil que cuando se trata de los veluminosos instrumentos de
cirugia general.

: El método de la ebullicion, que cuando se practica debidamente
constituye un poderoso medio antiséptico, pues destruye no sélo los
microorganismos, st que también los esporos, adolece de los incon-
venientes de alterar los instrumentos de gutapercha y de concha, los
mangos de marfil y atin los filos de los cuchillizos de Grefe, y de ser su
uso sumamente engorroso en la prdctica particalar, por cuyos moti-
vos debe reservarse su empleo para desinfectar los instrumentos des-
pués de la operacién, sobre todo en aquellos casos en que se ha
operado sobre un foco séptico.

El empleo de la llama de alcohol como esterilizante debe des-
echarse, pues 6 no destruye los microbios, 6 si ha obrado el tiempo
suficiente para destruirlos embota el filo de los instrumentos.

La inmersion de los instrumentos en liquidos asépticos como el
agua hervida y el alcohol no es de resultados seguros, pues se puede
dar el caso de que aquéllos salgan de la cartera infectados, scbre todo
en los casos en que no hayan sido sometidos 4 una previa ebullicién.

oy
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Lo que puede ser de mayor utilidad para la antisepsia preopera-
toria de los instrumentos es el empleo de los bafios antisépticos.
Descartando las disoluciones béricas por poco activas, y las fénicas
porque el ojo no puede tolerarlas, quedan tinicamente las hidrargiri-
cas de las cuales deberemos abstenernos de usar las de bicloruro y
las de biioduro porque embotan los cortes de las tijeras y de los cu-
chillos, de cuyo inconveniente no adolecen las de oxicianuro de hi-
drargirio al '/,,, en cuya proporcion tienen tanto poder antiséptico
como las de sublimado al */;,,; es por ello que en el caso que nos
ocupa deberemos usarlas de preferencia 4 todos los demds medios
indicados. .

Antisepsia operatoria.—Las investigaciones de Gayet han demos-
trado que aun los lavajes mds concienzudamente practicados no
bastan 4 destruir por completo las muchas bacterias, el streptococcus
piogeno, el staphilococcus albus, y principalmente el staphilococcus
aureus que anidan en los fondos de saco conjuntivales, ni los diver-
sos bacillus que de continuo penetran en la cavidad conjuntival por
las vias lagrimales; pero con todo y no ser realizable una rigurosa
antisepsis del ojo, debemos emplear medios que nos pongan la region
en las condiciones mds asépticas posibles.

Las lociones con agua hervida constituyen en estos casos un ex-
celente medio, pues obran mecdnicamente arrastrando los micro-
organismos que se hallan en los fondos de saco conjuntivales y ade-
mds no tienen accion irritante sobre la cornea. Pero este procedi-
miento, como indica Rolland (de Toulouse) que lo preconiza en un
reciente articulo, exige tantas precauciones para garantir la conserva-
cion del agua en estado aséptico, que hacen del mismo uno de tantos
medios que sélo pueden utilizarse con seguridad de éxito en manos
muy expertas y en la prdctica hospitalaria,

Este inconveniente puede salvarse empleando lavados con solu-
ciones francamente antisépticas, pues aunque por la poca satura-
cion de la misma y por el limitado tiempo que permanecerdn en
contacto con la regién que se debe operar, solo podran tener es-
casa virtud microbicida, nos ofrecerdn las ventajas de la accién me-
cdnica del agua hervida, con mds la garantia de que utilizamos un
liquido pefectamente aséptico. :

Las lociones antisépticas que mds confianza deben inspirarnos son
las preparadas con sales de mercurio, y de entre ellas se elegirdn las
de bicloruro al ‘/y40, pues-las de biioduro exigen la adicién de cierta
cantidad de alcohol para hacer soluble la sal en el agua, en cuyo caso




PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [)IASTASA.

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los Jngos pépsico y pancoredtico naturales, con sus
inherentes acidos, sales y principios inmediatos. Est4d reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas |
las conooi.das_.--PRI_NGIPAI-ES INDICACIONES.--Apeépsia (falta de /
apetito),dispépsias acidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENTNSULAf

JARABE. DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr.  JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0'25), de hierro (0°03), de manganeso (0¢02), de qui-
nina (0% 5) y de estricnina (0'001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facullativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
Bﬂra su dosacion y pureza,'goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facullalivos de la
enfnsula, por Io bien que responde & sus miulliples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resullados seguros en lodas aquellas enfermedades gue reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana’, dolores de estomago dutante la diges-
tion, bahidos 0 desvanecimientos, zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, elc., elc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapelencia, las dispep-ias en todas sus formas, las
regurgitaciones o acideces (cor agre), los vomitos y el exirefiimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como’ la tsis, diabetas sacarina, raquitismo de los nifos, convalecencia del
lifas y en general en lodos los estados caquégticos de consuncion opérdida de las fuerzas organicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, log reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
;?stguinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y eslimulante com-

eta.
Toleran este Jarabe lodas las personas por débiles que se encuentren, y siendo com.o son mode=
radas las dosis de sus mas activos componenles, el bienestarque produce a los enfermoses conslante
y duradero. No eslimula en exceso un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente,

_ DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cualro horas; para los
ninos la mitad de la dosis A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuella en
agua anles de tada cumida. E] facultativo en tllimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla-

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

FRASCO, 3’60 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PILLAZA REAL, 4 -BARCELONA




Establecimiento = - A cango del
de Montagut BﬂHOS y ﬂgllﬂs de Rlb ﬂS mismo propietatio
AGUAS BIGARBONATADAS MIXTAS VARIEDAD SULFATADAS DE TEMPERATURA TEMPLADA

Este afio el propietario, 4 cuyo cargo corre él Establecimiento, hi introducido
importantes mejoras, tanto en el mismo como en el personal, habiendo puesto al
frente de la cocina el acreditado cocinero Mr. Jules Guichard.

Fonda: mesa i la francesa 4 6 pesetas; 4 la espafiola 1.2 y 2.2 clase, 45y 4
pesetas respectivamente; café, billar, salones con pianista y periédicos, carruajes
para toda clase de paseos y excursiones, etc. Habitaciones desde 1 4 3 50 pe-
setas por persona y dii, segin ellas, con timbres eléctricos en todas. Hay también
habitaciones amuebladas con cocina para las personas que quieran arreglarse la
comida, 4 4, 5 y 6 reales diarios por persona. Gapilla con Padre Capelldn encargado
de su culto. Correo diario. Estacion telegrifica en el mismo Establecimiento. Direc-
cién telegrifica Ribas-Baifios. Temporada, desde 15 junio a 30 septiembre.

Estén indicadas estas agnas segln dictamen facultativo en las enfermedades
del estémago, intestinos, higado y aparato biliar, bazo y deméas abdominales.

NOTA: A la llegada de los trenes en Ripoll se hallardn los coches del Estable-
cimiento.

SOLUCION DE FLUORURO FOSEATO DE CAL

PREPARADA Y DOSIFICADA
POR

F. O SEGURA.

Recientes investigaciones hechas por los médicos més renombrados del glo-
bo, démuestran que el fluor unido 4 las sales calcicas, es el mejor de los remedios
para curar la tisis incipiente, hasta tal extremo que los animales que ingieren
grandes cantidades de fluoruro son inaccesibles al microbio de la tisis. Al propio
tiempo contribuye de una manera muy directa al desarrcllo de los huesos y
formacién del callo en toda clase de fracturas. Est4 muy indicado su uso en el
raquitismo y debilidad general; es muy superior 4 las Soluciones de Clorhidro-
fosfato de cal, y no ofrece sus peligros, siendo al propio tiempo un excelente ape-
ritivo.

De venta. Farmacia de Segura, Bafios Nuevos, 8.—BARCELONA,

PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR DURAN

Para nifios y adultos.—Eficaz, seguro é inofensivo.—Precio: 1 peseta ¢ aja.
Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Baiios Nuevos, 8, Barcelona




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 21

son irritantes, y las de oxicianuro deben ser mucho mds concentradas
para alcanzar el poder microbicida de las Jde sublimado y el ojo no
las puede soportar.

Antisepsia post-operatoria.—Para ella deben tenerse en cuenta dos
puntos capitales: las sustancias que deben emplearse para las curas,
y la manera de aplicar el apésito.

Si pudiéramos tener seguridad completa de la absoluta asepti-
cidad de los materiales de aposito, podria prescindirse de los agentes
medicamentosos, pero como ello no es posible, precisa recurrir 4
ciertas sustancias que por su poder antiséptico nos conserven las pie-
zas de aposito en perfecto estado aséptico. Para ello contamos con
tres agentes igualmente poderosos, tales son: el iodoformo, el subli-
mado y el salol; de entge ellos puede preferirse el salol, pues no es
irritante como el sublimado ni tiene el olor molesto del iodoformo.

Elegida la sustancia antiséptica, debe resolverse la cuestién de si
deberd emplearse en forma de tépico graso en apdsito himedo 6 en
aposito seco. La aplicacion de parches untados en una vaselina anti-
septica, tienen el inconveniente de que no se dejan empapar por los
productos de secrecién conjuntival, y se forma entre los bordes pal-

- pebrales un depdsito de moco-pus que puede convertirse en infeccion.
Los apositos himedos que no se cubren con un tafetdn impermea-
ble, 4 mds del inconveniente de los anteriores tienen el de que al se-
carse se adhieren tan intimamente 4 los parpados, que su desprendi-
miento no estd exento de peligros, sobre todo, en los casos de
operaciones recientes. Estas dificultades pueden solventarse con el
empleo de apésitos hiimedos protegidos con una tela impermeable,
pero al poco rato de aplicado este apdsito, se convierte en una espe-
cie de fomento caliente y himedo que determina la formacién de
una hiperemia conjuntival acompafiada de mucha secrecién, lo cual
facilita poco la deseada cicatrizacién en las operaciones de catarata.
Por todos estos motivos debe darse la preferencia 4 los apésitos
Secos.

La prdctica que sigue el autor en las operaciones de catarata es
la siguiente: Terminada la operacién y practicadas las lociones anti-
sépticas, aplica directamente sobre el ojo una compresa de gasa al
salol de bastante espesor. Por encima coloca rodela de huata anti-
séptica procurando distribuirla de modo que la compresion que se
ejerza en los pdrpados, sea uniforme. Al efecto, siguiendo la practica
de Panas, coloca en la concavidad formada por el dngulo interno del
ojo una toranda de algodén que nivele la superficie de la region ocu-
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lar. Sobrepone rodelas de nata hidréfila antiséptica en mayor 6 me-

nor numero, segiin que el globo ocular esté mas 6 menos hundido
en la 6rbita. Cuando el algodén sobresale un centimetro de la raiz
de la nariz y del reborde orbitario, aplica una venda de tarlatana, sin
quitarle el apresto, mojada en una solucion antiséptica, cuya venda
al secarse constituye una especie de aparato inamovible que protege
el globo ocular sin comprimirle.

Este apésito no debe levantarse en los operados de catarata hasta
el tercero 6 mejor hasta el cnarto dia.

Al levantar la cara, constituye la regla encontrar la herida cica-
trizada, en cuyo caso, basta la aplicacién de un apédsito sencillo,
constituido por una compresa al salol, una rodela de huata y una
venda de tela. .

Cuando en la operacién de catarata se'sigue el método de iridec-
tomia, la cicatrizacién se completa atin con mayor rapidez y puede
cambiarse la cura al segundo dia sin ningun inconveniente.

TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES POR LAS PULVERIZACIONES FE-
Nicas.—La Gagette des Hopitaux publica un trabajo del Dr. Verneuil
sobre este asunto.

El autor, después de ocuparse de las excelencias del tratamiento
de las hemorroides por la dilataciéon del ano y de exponer algunos
detalles sobre el mismo, manifiesta que en algunas circunstancias los
enfermos ofrecen en el orificio anal un paquete rojo, duro, doloroso
al tacto ¢ irreducible, cuyos fenomenos evidencian la inflamacion y
extrangulacion de las hemorroides. En estas circunstancias cree peli-
grosa la operacién, y antes de recurrir 4 ella considera necesario el
empleo de medios que combatan la flogosis hemorroidal, y para ello
considera superior @ los demds medios aconsejados las pulveriza-
ciones fénicas calientes. Para practicarlas basta que el enfermo se co-
loque en posicién conveniente y dirigirle sobre la region afecta du-
rante media hora, dos ¢ tres veces al dia, el chorro de un pulveriza-
dor situado 4 distancia de 25 centimetros. Atribuye los buenos
resultados de este tratamiento al poder antiflogistico del dcido carbo-
lico, y cree que se obtienen mejores resultados empleando la pulveri-
zacion caliente, porque el calor tiene mayor poder descongestionante
de los tejidos que el frio.

De ra tivpaniTis.—Con el epigrafe que encabeza estas lineas el
Dr. P. Lucas Championnier publica en el Journal de Médecine et de
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Chirurgie pratiques una conferencia dada por el Dr. Rendu en el hos-
pital Necker, de la cual extractamos lo siguiente, atendida la impor-
tancia prdctica que reviste:

En concepto del autor, la timpanitis constituye con frecuencia un
sintoma predominante en gran nimero de afecciones abdominales y
puede ser causa de considerables dificultades diagnésticas. Cita dos
ejemplos bien distintos de timpanitis en los cuales sélo pueden te-
nerse presunciones sobre el diagndstico: el primero es un individuo
vigoroso y al parecer de buena salud habitual en el que la timpanitis
ha tomado proporciones considerables, y es el fenémeno de que mas
se queja, con todo y existir otros trastornos digestivos. Los antece-
dentes alcohélicos del enfermo, los fenémenos secundarios que se
agregaron 4 la timpanitis, tales como el tinte amarillento del cutis, la
coloracion y aspecto varicoso de las mejillas, el poco volumen del hi-
gado y el dolor que en el mismo acusa lo cual hace pensar en un li-
gero grado de perihepatitis, las orinas escasas, coloreadas y cargadas
de sedimentos urdticos, sintomas todos ellos que vinieron 4 corrobo-
rar la significacién del fenémeno principal, y la circunstancia de que
la timpanitis junto con los trastornos gdstricos puede existir durante
mucho tiempo en la citrosis antes de los accidentes mds serios, indu-
cen 4 presumir la existéncia de un proceso esclorésico hepdtico. El
segundo ejemplo lo constituye una enferma de 51 afios de edad, ca-
quéctica, cuya timpanitis es también el sintoma predominante en la
que, habida razon de su edad, del estado caquéctico y de las alterna-
tivas de constipacién y de diarrea, 4 pesar de que no se observe nin-
gun {enémeno local, debe pensarse en ung de esos epiteliomds anu-
lares qué permanecen latentes durante mucho tiempo y que radican
casisiempre en la S iliaca.

La efusién de gas que constituye la timpanitis puede producirse
en el peritoneo, en los intestinos 6 en el estémago.

La penetracion de gas en el peritoneo es ficil de reconocer por
los sintomas que la acompafian, - tales como, meteorismo rdpido y
enorme, Vientre prominente hacia la parte anterior, dolor violenti-
simo, sonoridad mayor que en la timpanitis intestinal, sideracién del
sistema nervioso y por la gravedad que revisten algunos de ellos. Sin
embargo, el caso observado por Rendu de una joven que fué al hos-
pital por su pie con distension abdominal considerable que habia so-
brevenido de un modo lento después de una comida normal, y 41a
que dado su temperamento nervioso se hubiera podido creer afecta
de timpanitis histérica, si su pulso incontable y deprimido no hubiese
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denotado un proceso mucho mds grave, demuestra, hasta la eviden-
cia, que en ocasiones la timpanitis peritoneal no se acompafia de
trastornos funcionales de tanta importancia, pues en la enferma en
cuestién la autopsia revel6 una ancha perforacién del estémago por
tlcera redonda con considerable derrame de gases y de materias ali-
menticias en el peritoneo sin que hubiese aquejado dolor abdominal
violento, y sin que tampoco la marcha hubiese sido impedida durante
las primeras horas subsiguientes 4 lz rotura.

En la timpanitis intestinal desempena el papel predominante, la
abundancia de gases 4 la que se agrega siempre un estado nervioso
que determina una falta de resistencia del musculo intestinal.

Cuando sobreviene una timpanitis crénica espontdnea, debe pre-
sumirse desde luego una obstruccion intestinal lenta (tumor, ulce-
racion epitelial, con formacién de bridas, etc.). Si el obsticulo asienta
por debajo del intestino grueso, éste puede dar la abdomen, por
su distension, una forma abombada en su periferie cuyo relieve es
facil de reconocer.

La constipacién cronica, adn aparte de toda otra lesidn, puede
determinar una timpanitis considerable, que acentuindose con el
empleo de los purgantes dristicos, contraindica el uso de esta me-
dicacién en tales casos.

La peritonitis cronica se acompafa también 4 menudo de timpa-
nitis, pero junto con ella suele haber algo de ascitis, debiendo ins-
pirar temores la presencia de ambos fenomenos. Algunas peritonitis
tuberculosas ofrecen como primer sintoma un pronunciado meteoris-
mo, tanto es asi, que el Dr. Rendu ha observado una joven conside-
rada al principio como afecta de oclusién intestinal, 4 la que se iba 4
Operar, y no se trataba de ‘otra cosa que del origen de una tubercu-
losis aguda generalizada.

Los casos de tuberculosis miliar aguda difusa que recaen en su-

 jetos nerviosos son de muy dificil diagnéstico. Recientemente en un

nifo, al parecer afecto de congestién pulmonar, M. Rendu observé
und timpanitis intensa, con algunos trastornos intestinales que se
producian en cada comida: era el origen de una peritonitis tubercu-
losa que continué evolucionando normalmente. Precisan, pues, mu-
chas reservas en el pronéstico de ciertas timpanitis.

En lo referente 4 las timpanitis nerviosas propiamente dichas, es
tal vez en lo que se cometen mayores errores de diagnéstico. Estas
pueden ser localizadas ¢ generalizadas y presentar los mds variados
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aspectos, tanto mds cuanto 4 menudo van acompafnadas de otros fe-
némenos histéricos. :

La timpanitis parcial puede estar localizada 4 ciertas partes, in-
cluso 4 una sola asa intestinal; sobreviniendo bruscamente, casi
siempre después de la comida, va acompaiiada de excesivos borbo-
rigmos y de expulsién de enormes cantidades de gases. Estos acci-
dentes no solo se producen en las mujeres, si que también en los
jovenes nerviosos bastando 4 menudo tratarles por el ejercicio para
curarles.

En la timpanitis histérica general, lo que hay de mds notable es
la enorme distensién del abdomen que sobreviene con inusitada ra-
pidez, en algunos minutos, 4 menudo después de una emocion, de
un trastorno psiquico 6 de la supresion de las reglas. De esta timpa-
nitis nerviosa pueden observarse diversos tipos. En ciertos casos la
tension del vientre es muy dolorosa, la disnea pronunciada por la
inmovilizacién del diafragma, el menor contacto es doloroso: éste
es un tipo raro. En otros casos la enfermedad es por completo indo-
lente, y hay un contraste singular entre la ausencia de sintomas fun-
cionales y la enormidad del volumen del abdomen; y entonces, no
tan sélo no hay dolor, sino que se ofrece una insensibilidad caracte-
ristica; obsérvase también 4 menudo algo de paresia vesical Como la
afeccion dura comunmente mucho tiempo. no es raro sobrevenga una
deformacion notable de la columna vertebral, y entonces las enfer-
mas adquieren una actitud en un todo andloga 4 la de la mujer em-
barazada que ha alcanzado los dltimos periodos de la gestacién, cuya
actitud es fuente de frecuentes errores.

Bajo el punto de vista del diagnéstico se pueden presentar mu-
chos casos: puede ocurrir que una histérica presente, al mismo
tiempo que el abombamiento del vientre, uua paresia de las extremi-
dades inferiores y trastornos vesicales; estamos entonces ante el
cuadro de la mielitis transversa tanto mds cuanto existe con frecuen-
cia una zona de hiperestesia en cinturén. El diagnéstico se establece
entonces casi siempre por la comparacién entre los fendémenos mo-
trices y los sensitivos. En caso de timpanitis nerviosa, estos tiltimos
preceden mucho tiempo 4 los trastornos motrices. Pero esta suce-
sién no es siempre ficil de establecer. En una enferma de la clinica,
afecta de timpanitis, existia una paraplegia que ofrecia exactamente
el aspecto de la mielitis transversa con escaras y atroffa muscular; se
la consideraba proxima 4 sucumbir, cuando bruscamente se puso &
- andar; fué afecta luego de amaurosis pasajera.
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Un signo importante que hay que buscar en las paraplegias his-
téricas es la exageracion del reflejo rotuliano, que en la mielitis se
encuentra, por el contrario, debilitado.

Ortro tipo clinico de Ia timpanitis es aquel en que la distensién se
produce con la supresién de las reglas, vomitos y accidentes de pe-
ritonismo. La ausencia de fiebre, el aspecto de la fascie y la desapa-
ricion rdpida de los sintomas permiten descartar el diagnéstico de
peritonitis.

La existencia del falso embarazo es 4 menudo mis dificil de apre-
ciar y casi hasta el cuarto mes no se reconoce el error. Sin embargo,
el desarrollo del abdomen es mucho mds precoz que en la prefiez
verdadera y faltan los restantes caracteres. Precisa saber también que
esta falsa prefiez se encuentra 4 menude en los casos de histéricos la-
tentes que no se manifiestan hasta aquel momento.

En cuanto 4 los casos de timpanitis parcial que simulan la exis-
tencia de un tumor, pueden diagnosticarse anestesiando al enfermo.

No son raros los casos en que se puede creer, durante algunos
meses, en la existencia de peritonitis tuberculosas, atendidas la des-
igualdad y dureza del vientre y la tos seca de origen reflejo que ofre-
cen los enfermos, pero la falta de movimiento febril y el empleo de
la anestesia permiten formular un diagndstico positivo. Pero casos
hay en que ocurre lo contrario, pues se trata de enfermos de perito-
nitis 4 los que se ha creido afectos de timpanitis nerviosa; en ellos el
reconocimiento de la ascitis constituye un excelente signo diagnéstico.

Finalmente, existen timpanitis simuladas por individuos que sa-
ben ingerir aire; en este caso unicamente estd distendido el estomago
y un vomitivo basta 4 menudo para hacer desaparecer ¢l fenémeno.

SECCION OFICIAL

Disposiciones que de acuerdo con lo informado por el
Real Consejo de Sanidad deberan adoptarse para
evitar la propagacién y desarrollo de la actual epi-
demia colérica.

SERVICIO DE INSPECCION MEDICA

1.* En las’estaciones principales de los ferrocarriles, 6 en a-éluellos
otros puntos donde los recursos de la localidad lo permitan, se estable-
cerdn locales en los que existan, conlas debidas separaciofies, eslancias
para alojar provisionalmente los individuos que demuestren por sus
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sintomas hallarse invadidos por la epidemia colérica, procediéndose en
tal caso, con arreglo 4 lo que estas disposiciones déterminan, Estos
locales, que habrén de reunir las mejores condiciones higiénicas, esta-
r4n en lo posible apartados de las poblaciones y provistos del niimero
de camas que se considere necesario, de un botiquin, una estufa de
vapor & presién y cdmaras dispuestas para la desinfeccién por agentes
quimicos. Se utilizardn para el mencionado servicio los edificios ya
existentes que reunan las indicadas condiciones de distancia y capa-
cidad; y de no haberlos, se construirdn barracones de madera, 6 bien
con ladrillos huecos 6 adobes, guarnecidos en este tltimo caso por
ambos lados con yeso. El personal adscrito 4 cada establecimiento lo
constituird el Facultativo y el Auxiliar que se considere necesario.

2.% A la llegada de viajeros procedentes de lugares invadidos 6
sospechosos, se detendrin delante del local de inspeccidn, y sin permi-
tir su descenso del vehiculo que los conduzca, si viajaran en esta forma,
se hard el examen de todos aquellos que terminen su viaje por los Mé-
dicos encargados de practicar esta visita, y en vista del estado que
ofrezcan y de las noticias que adquieran por los demés viajeros y em-
pleados de las Empresas, cuando se trate de trenes ¢ diligencias, dis-
pondrén que pasen al lugar destinado en el referido local, todos ague-
llos que ofrezcan sintomas de hallarse invadidos por la epidemia, como
asi bien los individuos de su familia que quieran acompaiiarles. Si el
invadido tuviera alojamiento 6 domicilio en la poblacién, serd trasla-
dado 4 él en los carruajes ¢ camilla de la Inspeccion, asi como las per-
sonas que le acompaifien voluntariamente; y si no tuviera dicho aloja~
miento 6 domicilio, se le conducir por igual medio 6 con semejantes
precauciones, al departamento que se halla destinado al efecto en el
hospital de la poblacién 6 al hospital especial que en ella se hubiese
establecido. En el primero de estos casos se tomara nota exacta del
domicilio donde vaya & parar el invadido, para notificarlo inmediata-
mente al Alcalde de la localidad. Aquellos pasajeros que sélo induzcan
sospechas de padecer el contagio; podran trasladarse por los medios
ordinarios 4 su alojamiento ¢ domicilio, del que se habra tomado nota,
en la Inspeccién, asf como del nombre del pasajero para comunicarlo &
la Autoridad local, & fin de que los Inspectores municipales de que
después se hard mencién, se indague el resultado de la presumible en-
fermedad, y se adopten, en su caso, las correspondientes medidas de
saneamiento.

3.2 Sial practicarse la visita de inspeccién en los puntos de llegada,
resultase que algin pasajero para punto mis lejano ofreciera sintomas
6 sospechas de padecer la epidemia Y no quisiera detenerse, terminando
su viaje en el punto donde esto se advierta, deber4 ser trasladado, con
la posible incomunicacién 4 coches, departamentos 6 vehfculos espe-
ciales dispuestos 4 este efecto, donde podrédn acompaifiarles los indivi-
duos de su familia 6 las personas que voluntariamente se presten 4 ello
para su asistencia.

Para ocurrir 4 esta eventualidad én los ferrocarriles, las Empresas
deberén disponer de coches 6 compartimientos convenientemente pre-
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parados; en los cuales pueda ser utilizado el correspondiente personal
facultativo.

4.* Parala traslacién de los invadidos ¥ personas que les acompa-
iien desde los locales de inspecci6n 4 sus domieilios 64 los hospitales,
los Ayuntamientos deberin habilitar por el medio que estimen m4s
acertado los vehiculos é camillas que consideren precisos para este
servicio, que no deberdn tener ningin tapizado, y estaran sélo provis-
tos de una colchoneta y almohada ¢ asientos, segtin el caso, henchidos
de crin 6 de cerda vegetal. i

Dichos vehiculos seran lavados con una disolucidn hidroulcohélica,
de dcido fénico, al 5 por 100, ¥y las colchonetas, almohadas 6 asientos se
desinfectardn en la estufa de vapor 4 presién después de prestar un ser-
vicio.

5.% Si no se pudiera disponer de esos vehiculos, se cuidar4 de que
los que se empleen queden excluidos de todo otro servicio hasta 'que
sean escrupulosamente desinfectados,

Para proseguir adquiriendg noticias de los enfermos trasladados &
sus casas 6 alojamientos, con el objeto de adoptar las disposiciones
convenientes, los Alcaldes nombrarén inspectores ¢ comisionardn &
Médicos del Municipio, quienes una é mas veces al dia, seglin lo exija
el caso, se personaran en la casa-habitacién de cada fenfermo, 'y reco-
geran el parte que habvd dado el Médico que le asista.

Con tal objeto, éste harh constar por escrito y con su firma después
de cada visita, el curso del padecimiento. Recogida por el Inspector
dicha nota ¢ parte, lo entregard en la Seccién correspondiente del
Ayuntamiento, encargada de disponer las précticas sanitarias que pro-
cedan en el caso de no ejecutarse por la familia del enfermo.

6.% A los duefios de las casas 6 habitaciones donde hayan ido &
parar los viajeros que se consideren sospechosos de la enfermedad epi-
démica, se hard saber por los Inspectores del Ayuntamiento la obliga-
¢ién en que se hallan de dar inmediato parte & la Seccién correspon-
diente, en el caso de declararse la enfermedad que se presume, para
adoptar en su consecuencia las procedentes medidas sanitarias,

7.% Para los segadores 1 obreros que procedan de puntos infectados
¥ no ofrezean sintomas de la enfermedad, asi como para los demés
grupos de personas que viajan en condiciones semejantes, se procurard

- que haya alojamientos en las afueras de las poblaciones; ¢ que las
atraviesen por el exterior de las mismas, no manteniendo contacto con
la poblacién y siendo escrupulosamente vigilados y reconocidos en su
estado sanitario, aislando y-sujetando 4 tratamiento médico!4 los que
ofrezcan sintomas de la enfermedad. 3 » :

8.* En todas las poblaciones préximas 4 otras invadidas, en las que
Por su escaso vecindario y limitados recursos no pueda montarse el ser-
vicio de inspeccién cual se deja expresado, habré, cuando menos, un
Médico encargado del reconocimientode todos los pasajeros que lleguen
& dichas localidades, y de cuidar de que con los enfermos sospechosos
se practiquen las medidas de asistencia, desinfeccién y saneamiento que
sean posibles, 2
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9.% Siendo de la mayor importancia que los Médicos encargados de
cualquier servicio de inspeccion, reunan especiales condiciones de ido-
neidad, debe procurarse nombrar para desempeiiar estos cargos aquellos
que justifiqguen haber prestado servicio en una epidemia de célera por
lo menos, mereciendo la preferencia los que estén condecorados con la
Cruz de la Epidemia.

SERVICIOS DE DESINFECCION Y SANEAMIENTO.
En los locales de inspeccion

1.* TLa ropa 6 efectos contumaces que no sufran deterioro por la
accién decolorante del cloro 6 del acido sulfuroso, deberdn ser someti-
das & la accién de los gases en las mencionadas cAmaras de desinfec-
cidn. Aquellas que sufran dicha alteracién, se desinfectardn en la estufa,
de vapor & presién, y las ropas que estén manchadas por deyecciones
se sumergiran por tiempo suficiente en una caldera de hierro 6 vasija
de barro que contenga una disolucién de cloruro merctirico al 1 por1,000,
lavéndolas después con agua clara, 6 en su defecto se sometersn & la
ebullicién de una disolucién de sal comin. Terminada la desinfeccién
se entregaran los objetos saneados & sus duefios, 6 4 quien éstos hayan
- comisionado para recogerlos.

2.%* Todas las operaciones que comprenda la desinfeccién, bien sea
por agentes fisicos 6 quimicos, se practicarin bajo la direccién de un
Farmacéutico,

3.2 Para el pago de las atenciones correspondientes 4 este servicio
de desinfeccién, lo mismo que en el de inspeccién, los Gobernadores
propondrén los arbitrios y recursos que sean necesarios, de acuerdo
con las Corporaciones provinciales y municipales, y procurando repar-
tir esta carga como sea més equitativo, para que atiendan & ella el
Maunicipio, la Provincia y el Estado.

En las poblaciones

1.* La desinfeccién de las deyecciones se hard con mezclas de 100
gramos préximamente de una disolucién de sublimado corrosivo al
1 por 1,000, y otro tanto de otro 4cido de cloruro de zinc al 5 por 100,
en las proporciones que indiquen los Facultativos encargados de la ins-
peccién. Las ropas manchadas con aquéllas se desinfectardn en la
forma anteriormente manifestada.

Las habitaciones de la casa del enfermo deberdn someterse & venti-

lacién lo mds completa posible, y en ellas se proyectaran con frecuen-
cia pulverizaciones de una disolucién hidro-alcohdlica de 4cido fénico
al 5 por 100, 6 bien se colocar4 en varios platos cloruro de cal hume-
decido. :
2% Las personas que asistan 4 los enfermos del célera, deben cuidar
de que no les manchen los vomitos y deyecciones del enfermo, y si esto
sucede se lavaran con una disolucién de eloruro meretirico al 1 por 2,000
y proyectarén sobre las manchas del vestido una enérgica pulverizacién
de dicha sal al 1 por 1,000 6 de 4cido fénico al 5 por 100.
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3.2 La desinfeccién de los locales en que haya habido enfermos del
cblera, sea cualguiera la terminacién de la enfermedad, debe hacerse
guemando con las debidas precaunciones, para evitar un incendio,
20 gramos de flor de azufre por cada metro ctibico que contenga la ca-
pacidad del local, cuidando de mezelar al azufre una pequeiia cantidad
de nitro y de alcohol para facilitar la combustién.

El local deberd permanecer cerrado durante veinticuatro horas, al
cabo de las que si no pudiera abrirse por el exterior, se penatrard en é1
ripidamente y sin respirar su atmdsfera, y se abririn las ventanas 6
balcones, cerrando luego la puerta de la habitacién, en la que no de-
berd entrarse, para permanecer en ella, sino después de veinticuatro
horas de este ventileo. ;

En los casos en que por circunstancias bien marcadas no pueda
practicarse la antedicha fumigacidn, se regaré el suelo, paredes y mo-
biliario del local que ocupé el enfermo, con una mezcla 4 partes iguales
de una disolucidn acida de cloruro de zine al 5 por 100, y de sublimado
corrosivo al 1 por 1,00. ‘

Con igual objeto pueden emplearse las disoluciones de Acido fénico
al 5 por 1,000,

Las paredes se rociardan con una lechada de cal, cuidando de que
esta operacidn se haga después de cuatro horas, si antes se hubieran
lavado con la disolucién de cloruro mercirico.

4% La desinfeccién de los retretes, urinarios y alcantarillas, se
hard vertiendo en los primeros, grandes cantidades de disoluciones
acuosas y acidas de clornro de zinc al 5 por 100, 6 de sulfato de esta
base 6 de cobre al 10 por 100, y después lechadas de cloruro de cal. En
las alcantarillas se verteran abundantes lechadas de cal 6 de cual-
quiera de las disoluciones anteriormente expresadas.

5% Todas las practicas de desinfeccién y saneamiento que quedan
recomendadas para el enfermo, sus deyecciones, ropa y casa que ocupe,
estardn dirigidas y vigiladas por el Médico encargado de la asistencia
de aquél, que cuidard con la mas solicita atencién de dar las instruc-
ciones necesarias para evitar todo perjuicio.

En todo caso se observaréa lo prevenido en la disposicién 5.2 de las
referentes 4 inspeccidén, & fin de que se verifique la desinfeccién por la
Autoridad publica cuando no la hicieran las familias.

6.% TLos géneros y mercancias contumaces se someterén & las préc-
ticas de desinfeccién y saneamiento prevenidas en las vigentes dispo-
siciones.

Las hortalizas, legumbres y frutas procedentes de lugares invadidos
seran destruidas por el fuego, caso de no ser reexportadas oportuna-
mente por su dueiio.

7.2 La desinfeccién de los coches en los que se hayan conducido
enfermos sospechosos, y la de los vagones de mercancias que circulen
con géneros contumaces, hortalizas, frutas, ete., procedentes de puntos
epidemiados, se someterin & una enérgica fumigacién de azufre y ni-
tro, previo un completo lavado con las mencionadas mezclas de disolu-
ciones de clornro merctrico y de zinc de todos los sitios donde existan
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manchas de vémitos 6 deyecciones, no debiendo volver & prestar ser-
vicio dichos carruajes sino después de dos dias de ventilacién,

Con el fin de que las anteriores disposiciones surtan su total eficacia,
asi en lo referente & la inspeccién médica como en lo tocante 4 desin-
fecciones, las Autoridades locales recordarin por medio de bandos las
sanciones establecidas por las leyes vigentes y penalidad en que incu-
rren los que cometen actos ¢ faltas contra la salud phblica en tiempo
de epidemia. :

Madrid 12 de agosto de 1890.—Francisco Silvela.

(Gaceta del 13 de agosto de 1890.)

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barvelona

durante el mes de agosto de 1800,
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ESTADISTICA DEMOGRAFICO-MEDICA.—Cuadro de definciones  feuridas en Barcelona durante el mes de agosto de 1690 Dor ¢l Dr. José Nin.
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Llama la atencién estos dias, el incremento que ha
tomado en Madrid la epidemia de viruela, ocasionando

gran ntmero de invasiones, las cuales aumentando unos

dias, disminuyendo otros, vienen sosteniendo dicha epi-

demia por espacio de algtin tiempo. Esto ha motivado, el
que se tomaran en aquella capital algunas medidas pre-

ventivas para evitar el desarrollo de dicha epidemia.

En nuestra capital, por fortuna no se ha desarrollado
dicha dolencia, pero en perspectiva de lo que pudiera su-
ceder, nuestro dignisimo Sr. Alcalde ha dispuesto se pro-
cediera en todas las tenencias, 4 la vacunacién de todas

las personas que lo soliciten, y al objeto que puedan ser
numerosas, se practicara todos los dias, y con vacunas
procedentes de la ternera en unos, usando en otros tubos

con vacuna de procedencia suiza 6 inglesa respectiva—
mente. ' :

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Conclusiones relativas d la profilaxis y los medios de atenuar los
efectos del Colera-morbe epidémico, aprobadas por la Sociedad espafiola
de Higiene en 24 de junio 1890.

Pratado elemental de Patologia externa, por E. Follin (cuadernos
37, 88, 89 y 40).

Eilementos de Patologia quirirgica general, por S. Baudry, traducido
por D. Rafael Ulecia y Cardona (Un tomo).

Tableauax mensuels de Statistigue Municipale de la Ville de Paris.—
Fevrier, 1890, : : '

Tipografia de la Casa Provincial de Caridad.
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Coca del P@ru, nogal y Colombe
E HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

G ORGO'I (farmaceutico)
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Las experiencias que & solicitud nuestra han verifica- - g

do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han =
animado & ofrecer un producto capazde satisfacer los de- 3
:

?

g

?

:

;

;

seos del mas exigente facultativo, por cuanto observaran
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-

cion idéntica.

Frasco, 3 pesetas.

TX ey e XX 0 X XX 0 1)

DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y
pequeiia para los nifios antes de las comidas, mezclada

con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.

Depésit.o general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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La Lanolina.

Base del ungien-
to de Lanolina.

Cold-cream de La-
nolina.

Jabén de Lano-
lina.

Pomada de Lano-
lina.

Lanolina en tubos
para el tocador.

INFORME soBre LA LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
més rapidamente que las otras grasas. Penetra el
cutis con los medicamentos que contiene, y por
eso es la mejor grasa para los ungiientos. Es me-
nester desleir la-Lanolina con 20 p. %/, de grasa 6
aceite. i

De empleo muy répido para la fabricacién de
los ungiientos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

Es absorbido prontamente por el cutis dején-
dole blando y sano y quitando la aspereza, las
irritaciones, ete.

La grasa natural promovida en el cutis al lavar-
so se halla reemplazada por la Lanolina, y quedan-
do asi preservada la suavidad del cutis.

La sola preparacién natural para el pelo. Es
absorbida prontamente, contribuyendo poderosa-
mente al nutrimiento y sanidad del pelo.

Esta pomada, merced & sus propiedades antisép-
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa |
méas comin de la calvicie.

Esta preparacién muy conveniente para las per-
sonas que viajan previene la aspereza é irritacio-
nes. Su aplicacién en las cortaduras, contusio-
nes, raspaduras, ete., produce efectos admirables.

Burtoughs, Wellcome et G.', Snaw Hil Buildings.-Londres, E i

Sres. Ferrer y Comp.”, y Formiguera y Comp.’

En Barcelona:
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- DE CLIMENT
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Hierro, ealcio, sodio, estmenma Y cuasina

COMPOSICION TRANSPARENTE
LUALIDAD NEGESARIA EN PREPARADOS ACTIVOS

. Irreemplazable en casos de
. Inapetencia
| -~ Tuberculosis
Anemia
Deblhdad general

Frascu rande, 4pas Frascn pequefio, 429 plas.




VIZ\T’Q AMAR@@S

TONICO NUTRITIVO

Peptona, Quina gris, Coca del Pert y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona \

El Vino Amargdés tonico mutritivo es recetado todos los
dias por la clase médica. asi de Europa como de América, obteniendo
siempre los mas lisonjeros resultados.

Debido 4 su especial método de preparacién, el Vine Amargés
téonico nutritiv 0, es de un sabor agradable, lo cnal hace que pueda
administrarse aun 4 las personas de paladar més exquisito, siendo al
mismo tiempo sorportado por los estémagos méis delicados.

NOTA.—EIl Vino Amargés aventaja tanto en propiedades far-
f macoldgicas como terapéuticas 4 todos los enolaturos extrangeros, que
llevan el nombre de témico nutritivos.

Exijase en la etiqueta de cada frasco la forma y ribrica del autor
impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapén
esté intacta.

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE PURO DE

HIGADO DE BACALAQ

Con Hipodosiitos de Cal y de Sosa y Fosfato de Cal gelatinoso |
Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con la
MAS ALTA RECOMPENSA
ot?t'gada d los preparados de aceite de higado de bacalao,

yla

%K

inica aprobada y recomendada

por la Real Academia de Medicina y Cirugia, y Academia y
Laboratorio de Clenclas Médicas de Cataluna.

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calles de Gignés, 32, y Hostal del Sol, 12 '
—»%e BARCELONA @E«“——

T e e



