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SECCION CIENTÍFICA

CUATRO PALABRAS SOBRE LA SANGRÍA EN EL TRATAMIENTO DE LA PNEUMONIA

Tratándose de la inflamación de los pulmones, enfermedad que
acostumbra á presentarse con dilatado foco, que en virtud de radicar
en órganos tan necesarios á la vida perturba hondamente las principa¬
les funciones del organismo, como son la respiración y la circulación,
que por los trastornos que irroga al sistema nervioso y al aparato
digestivo aminora el tono y dificulta la nutrición de la economía,
que por las altas temperaturas de que por lo común se acompaña
depaupera con rapidez á los pacientes, etc., etc., es imposible soste¬
ner hoy día la utilidad de las sangrías y demás medios antiguamente
tan usados, formando en conjunto el indispensable plan antiflogístico.
No: al angustiado pneumoníaco que pasa varios días sin poderse ali¬
mentar, que respira con dificultad é insuficiencia insólitas, que no
duerme, que se agota por la alta hipertermia, que se envenena por
las ptomanías emanadas de la localidad flogoseada é infectada, que
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siente anonadarse por las substancias procedentes de su desasimila¬
ción aumentada, que ni los elementos anatómicos aciertan á verter
del todo en el torrente circulatorio, ni los ríñones á segregarlos con
la necesaria prontitud, no puede convenir en principio, ni mucho
menos por modo sistemático, nada que tienda á disminuir la única
esperanza seria de curación que le queda: su resistencia orgánica.

Pero á pesar de que se vean tan claras las formales contraindi¬
caciones de la sangría, á pesar de que la estadística nos diga con sus
severos guarismos que la mortalidadmedia general de los enfermos
de pulmonía tratados por las evacuaciones generales de sangre al¬
canza al 27 por 100 (Jaccond), y que la media particular de los tra¬
tados por Andral y por Broussais entre otros se eleva á las espanto¬
sas cifras de 56 y 62 por 100 respectivamente, hay que apresurarse
á declarar que en determinados casos, exigua minoría, el medio de
tratamiento indicado es el único que puede salvar al paciente, y en
realidad le salva, si se emplea con oportunidad.

Para que la sangría pueda prescribirse y resultar beneficiosa, es
preciso que se presenten reunidas varias circunstancias que creí con¬
currían en la pneumònica, cuya observación paso á reseñar.

La señorita C. N., de 15 años de edad, de constitución robusta
y temperamento sanguineo-nervioso , sin antecedentes morbosos
propios ni hereditarios de ninguna especie, sintióse al anochecer del
día 23 del pasado mes de marzo presa de un fuerte escalofrío, al que
no tardaron en seguir vómitos alimenticios, quebrantamiento gene,
ral de huesos, cefalalgia, sed y sensación de calor insoportable. En
el decurso de la noche estas molestias se aumentaron y al amanecer
empezó por sentir un ligero dolor pungitivo debajo del pecho dere¬
cho que le obligaba á guardar el decúbito lateral izquierdo, y le im¬
pedía verificar con holgura las respiraciones ordinarias y aún menos
las profundas, que cuando llegaba á realizarlas se interrumpían se¬
guidas de una tos seca y muy penosa. A las 8 de la mañana del 24
la vi por primera vez, y después de hacerme cargo de cuanto había
ocurrido desde el comienzo de la dolencia y de los fenómenos sub¬
jetivos, pasé al reconocimiento objetivo. En el lado derecho se no¬
taba á la simple inspección, una incursión menor del plano costal,
pero ni con la aplicación de la mano, ni con la percusión y auscul¬
tación, supe notar fenómeno alguno local que puiiese corroborar el
diagnóstico que ya sospechaba; la tos que continuaba siendo muy
dolorosa, se acompañaba desde la madrugada de la expectoración
de una substancia espesa hialina con un ligerísimo matiz de herrum-
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bre y manifiestas estrías de sangre pura; el pulso, que era desplega¬
do, latía 120 veces por minuto; el aparato digestivo estaba fuerte¬
mente interesado, y era notable sobre todo la espesa capa de saburra
amarillenta que cubría la lengua; los orines escasos y encendidos; la
temperatura era de 40o 1; la cara con su color ligeramente oscureci¬
do, una fuerte roseta en la región malar derecha y el sufrimiento y
la ansiedad pintados en el semblante, recordaba perfectamente la
facies pneumònica.

Atendida la manera brusca de empezar del cuadro sindómico que
se desarrollaba, el violento escalofrío inicial, los síntomas locales,
las molestias subjetivas, los trastornos deuteropáticos y la fuerte
elevación térmica, formé desde el primer instante el sencillo diag¬
nóstico de pleuro-pneumonia del lado derecho. A este juicio clínico
había que añadir que el elementu pleurítico se hallaba á la sazón
muy circunscrito y que la flegmasía pulmonar no podía conocerse
por los síntomas tópicos que no se hallaban manifiestos todavía.

Acorde con lo que acerca del caso pensé, prescribí una poción
diaforética ó base de clorhidrato amónico, y ordené que á intervalos
regulares de 2 horas se administrasen á la enferma ligeras tomas de
caldo, y á pasto, una limonada cítrica vulgar.

'Por la visita de la noche, los síntomas generales se sostenían á
la par que se desenvolvían los peculiares del aparato respiratorio.

Al día siguiente, 25, los fenómenos pleuríticos remitieron poco
á poco cual si hubiesen sido derivados por el enérgico revulsivo que
representaba la inflamación pulmonar en su progresivo aumento. A
la palpación se notaban exageradas las vibraciones vocales en toda
la mitad inferior derecha del tórax, la percusión era oscura y á la
auscultación se percibían sin cesar un gran número de estertores cre¬
pitantes y una manifiestabroncofonía; el exputo que era más abun¬
dante, mostraba un tinte más herrumbroso que el día anterior, pero
continuaba ofreciendo las mismas estrías de sangre; los síntomas
concomitantes se pronunciaban cada vez más; el pulso latía 130 ve¬
ces por minuto, la temperatura se elevaba á 40°6 y el número de
respiraciones alcanzaba á 52. El decúbito era lateral derecho con

tendencia al diagonal. Por la noche la temperatura llegó á 41o.
Por la mañana del día 26, se hallaba interesado todo el pulmón

derecho notándose soplos tubáricos en la base, mientras en el vér¬
tice • campeaban los estertores crepitantes fir.os, propios del período
de infarto; la espectoración ofrecía un marcado aspecto de zumo de
ciruelas, la congestión colateral y el enfisema complementario del
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pulmón izquierdo eran muy intensos, la disnea asomaba amenaza¬
dora, el número de respiraciones y el de pulsaciones eran respecti¬
vamente de 65 y 16o por minuto, la temperatura de 40°2, el hígado
abultado y doloroso lo propio que el bazo, el color de la cara lige¬
ramente subictérico y cianótico, los labios y la lengua secos y semi-
fuliginosos. Durante la noche había aparecido un delirio con'gran
locuacidad y aún continuaba bajo la forma de subdelirio. Ante esta
súbita agravación de todos los síntomas, suspendí lo que la enferma
tomaba y en sustitución prescribí una poción á base de infuso de
digital (1 gramo), 2 gramos de estracto de cornezuelo de centeno y
30 de alcohol amílico, y además 4 obleas con 25 centigramos de
valerianato de cafeína y 15 de polvos de alcánfor cada una, que de¬
bía tomar de 6 en 6 horas.

Pareció que con esta medicación remitieron algo los síntomas al
empezar de la tarde, pero al anochecer volvieron á cobrar nueva
intensidad, presentándose especialmente alarmantes la disnea y el
delirio. Por la noche bebió la paciente varias tomas de una poción
con 4 gramos de hidrato de cloral y llevó sobre la cabeza una ve¬
jiga de hielo.

Durante el día 27 la gravedad se sostuvo, con escasas oscilacio¬
nes, á la misma altura que la víspera; presentóse además una coprosa
diarrea sobremanera fétida que en muchas ocasiones se exoneró in¬
consciente, y que á pesar de su abundancia no logró ninguna remi¬
sión apreciable en los síntomas de pecho.

A las primeras horas de la mañana del día 28 ya las cosas no
podían sostenerse. La ortofnea dominaba el cuadro, las respiraciones
se repetían 75 veces por minuto, el pulso casi filiforme y con sinies¬
tras irregularidades se mantenía á 165 pulsaciones en el mismo es¬
pacio de tiempo, la temperatura era de 39°9, el delirio incesante,
las fuerzas del todo abatidas, en una palabra, la pobre enferma se
moría por asfixia. Ante ese conjunto de síntomas tan alarmantes,
propuse á la familia la sustracción de 200 á 300 gra nos de sangre;
aceptóse la idea, pero se manifestaron deseos muy legítimos de te¬
ner una junta previa. Recayó la elección en el distinguido é ilustrado
Dr. Pi y Suñer, quien así que se hubo hecho cargo del diagnóstico y
del estado de la enferma abogó igualmente con calor por una sangría
inmediata.

Practicóse ésta al poco rato en la mediana basílica, y era de ver
con qué prontitud empezaron á re nitir los mortales síntomas de
asfixia aun antes de terminada la pequeña operación. La cantidad
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total de sangre extraída fué de 26o gramos. La enferma quedó bien
pronto reposada de un modo relativo; el pulso bajó á 150, las res¬

piraciones á 60 por minuto, la temperatura á 39°4, se aclaró el sen¬
sorio y á aquel estado de angustia improrogable sucedió una apaci¬
ble sensación de bienestar. A las 4 horas todavía continuaba el mis¬
mo alivio, pero al caer de la tarde volvieron á recrudecer con furia
los mismos síntomas que por la mañana corrigiera con tanta opor¬
tunidad la flebotomía realizada. Insistí en un plan terapéutico tónico-
excitante y la enferma pasó la noche bastante mal.

Al siguiente día, 29, pareció por la mañana como si experimen¬
tara una ligera mejoría, pero á las 6 de la tarde la ortofnea era

aguda, las respiraciones llegaban al número de 70 por minuto y
eran muy superficiales, el pulso tan débil como el día anterior latía
168 veces, la temperatura estaba a 3 9°8, los fenómenos locales del
pecho anunciaban una congestión extensa y viva en todo el pulmón
permeable, las extremidades se ofrecían ligeramente perfrigeradas y
edematosas, de modo que la paciente volvía á encontrarse en un es¬
tado casi desesperado. Ordené en seguida una segunda sangría de
200 gramos que se practicó al poco rato bajo mi inspección. Como
la vez primera, la pobre señorita que se ahogaba, volvió a la vida de
un modo igualmente rápido.

•Cuando á las 12 horas volvíla á ver, el cuadro había cambiado
por completo; d la desazón y angustia de la víspera había sucedido
un verdadero reposo: la temperatura se encontraba á 37°4, la inte¬
ligencia se había despejado por completo y sólo tenía como un vago
recuerdo de lo que le aconteciera en los dos días anteriores, el pul¬
món se ofrecía con estertores de retorno en la base mientras sub¬
sistían los de hepatización en la mitad superior, el izquierdo estaba
permeable y la paciente aseguraba que su estado era inmensamente
satisfactorio, y no tenía ni remota semejanza con el de los primeros
días de la enfermedad, que recordaba tan bien; pero á pesar de todo
esto, llamáronme poderosamente la atención y me pusieron sobre
aviso dos síntomas de dudoso augurio: el número de respiraciones y
el de pulsaciones había descendido tan sólo á 45 y á 150 por minuto
respectivamente. Hubo exacerbación febril vespertina y al despertar
del día siguiente, 31, se presentaron copiosos sudores generales.
Ante ese notable cambio sindrómico, prescribí una medicación tóni¬
ca, ligeramente estimulante y mayor alimentación.

Con pocas variaciones transcurrieron los días 1 y 2 de abril, sin
que remitieran los trastornos morbosos respiratorios y esfigmicos y
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sin que mejoraran ostensiblemente los fenómenos locales ni las fuer¬
zas generales; al comenzar la madrugada del día 3, la enferma tuvo
más tos que de ordinario, la cual en vez de servir á la espectoración
de una corta cantidad de substancia mucosa de color indiferente que
había seguido al exputo herrumbroso, y al sanguinolento fluido de
los primeros días se acompañó de una materia purulenta, que llega¬
da en pequeñas cantidades á la escupidera se mezclaba fácilmente
con las otras. Este fenómeno fué la sospechada clave para la expli¬
cación del por qué no regresaban las lesiones locales, no disminuían
de Irecuencia las respiraciones y el pulso, etc., etc. La pneumonía
había terminado por supuración.

Con el establecimiento de ésta persistieron los síntomas indica¬
dos hace poco, á la par que aparecieron señales claros de las peque¬
ñas cavernas periféricas que se habían formado. Establecí una me¬
dicación tónica-reconstituyente-balsámica, ordené la persistencia en
cama y aconsejé una alimentación abundante y nutritiva. Poco á
poco fué disminuyendo la supuración pulmonar hasta desaparecer
por completo, remitieron los trastornos mencionados y pude dar de
alta á la enferma, enteramente curada, el día 27 del pasado abril.

Liante movido á publicar la modesta historia clínica que precede,
el olvido casi sistemático á que se relega la flebotomía cuando es
óbvio por demás que sólo con ella podremos sacar adelante á deter¬
minados enfermos. Y no es que yo crea que jamás médico alguno,
conociéndola, haya dejado pasar la oportunidad de emplearla, sino
que es frecuente hallar enfermos y familias que se resisten obstina¬
damente á su empleo, haciéndose eco de los excesivos temores de
varias generaciones médicas que cobraron sobrada fe y excesivo
apego á las ideas de Skoda, Dielt y otros, cuando al huir de la re¬
pugnante sangría indispensable, cayeron, sin sospecharlo quizás, en
el extremo opuesto, en el de desperdiciar en ciertos casos un bene¬
ficioso medio de tratamiento.

Por lo demás, en la observación relatada échase de ver desde el
primer momento, que si bien eran varios los factores que tendían
de mancomún al exterminio de la.enferma, ninguno en importancia
llegó á igualar á la fluxión de pecho colateral provocada por la ve¬
cindad de los fenómenos flogísticos, por la gran reducción del cam¬
po respiratorio y por la existencia de la fiebre. A dicha fluxión se
debía principalmente la gravísima anoxhemia que imperó durante
algunas horas y por dos veces consecutivas, el cansancio del corazón
tan manifiesto con todos sus peligros, la ingurgitación hepática, la
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congestión encefálica pasiva, causa la más principal del insistente
delirio, el éxtasis renal que al motivar las alteraciones epiteliales
obligadas, dificultaba la necesaria salida así de las substancias vene¬

nosas absorbidas en el campo inflamatorio, como de los resultantes
de la desnutrición y de la consunción febril, etc., etc. Por lo tanto,
compréndese bien que la mejor indicación para corregir ese cortejo
de síntomas graves todos, había de ser aquella que facilitara la pron¬
ta remoción del acto congestivo que siendo efecto morboso se con¬
vertía á su vez en causa pática temible.

La sustracción de sangre es la única intervención que en tales
circunstancias apuradas satisface las necesidades sintomáticas. Cuan¬
do por efecto de la misma entra menor cantidad de líquido hemático
por las arterias pulmonares, nótase que el que se hallaba entretenido
en los capilares del pulmón se escurre con mayor facilidad hacia las
venas eferentes y aurícula izquierda, mientras que el menor agobio
del ventrículo derecho y de las arterias de la circulación menor per¬
mite que en ésta se eleve la tensión arterial con gran provecho para
los fenómenos de la oxigenación sanguínea; como ya las venas cavas
dejan entonces de encontrarse sometidas á tan alta presión interna,
vacíanse mejor en la aurícula derecha, se corrigen las estancaciones,
disminuye ó cesa el delirio, auméntase la diuresis y se toniza el
pulso. Con todo esto, sin embargo, hay que tener presente que
poco ó nada se modifica el foco, asiento de la enfermedad, que irá
siguiendo su curso cíclico con mayor ó menor regularidad hasta ter¬
minar por la crisis ordinaria. Pero de todos modos téngase en cuen¬
ta que con la suspensión de los graves trastornos que acompañan la
pneumonía en los casos graves, siquiera sea aquélla temporaria, po¬
nemos al enfermo en condiciones de poder pasar algunas horas vivo,
esperando la aparición de la ansiada crisis, cosa que no sería dable
alcanzar dado caso que le abandonáramos. Esta es para mí la más
importante si no la única manera de obrar de la sangría en la cura¬
ción de la flogosis pulmonar.

En el caso práctico de que me he ocupado pasé á una segunda
sustracción de sangre por la sencilla razón de que se repitieron los
mismos fenómenos que reclamaron la primera, y la terminación críti¬
ca con todo estar más cerca, no se presentaba todavía. Y si se tiene
en cuenta que dicha intervención, depauperante en extremo, no cum¬
ple otra indicación en la enfermedad mencionada que la de ganar
tiempo, se estimará justo que yo combatiera en los primeros días la
disnea con los medicamentos tónicos cardiovasculares, procurando
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ganar horas para no recurrir á la emisión sanguínea nías que en úl¬
timo extremo y lo más próximo posible de la crisis. Con esto dicho
queda que abomino de la sangría precoz.

Reflexionando que la enferma aludida tendría próximamente
unos 50 kilogramos de peso y que á éste correspondían poco más ó
menos unos 4,000 gramos de sangre, fué por lo que con el Dr. Pi
creímos necesario extraer solamente la cantidad de 260 gramos que
ya se ha visto fué bastante para conseguir lo que de momento se
deseaba; y como al día siguiente la debilidad real era mayor por la
sustracción sanguínea de la víspera y por contarse un día más de
enfermedad, fué por lo que únicamente ordené la expoliación de
200 gramos.

Que la sangría es siempre un debilitante grande de los pneumó-
nicos, nos lo prueba no sólo la elevada mortalidad de la pneumoni¬
tis cuando aquélla se practicaba intempestiva, sino también la ma¬
nera especial de terminar la enfermedad de mi asistida. Yo abrigo la
casi convicción de que esta joven de sólo 15 años, en la plenitud de
su robustez y de su fuerza, con dificultad hubiera sufrido la supura¬
ción de su pulmón en el caso de que hubiese podido ahorrársele las
sangrías. Cierto que la suma postración, el envenenamiento de los
jugos todos, la falta de nutrición local y general, las perturbaciones
viscerales, etc., etc., debían sumirla en un bajo grado de resistencia
para oponerse á la infección local del órgano pulmonar, que es el
que más sufría los embates del mal; pero también lo es que si esto
bastara de ordinario, la supuración y abcesos del pulmón, serían una
complicación mucho más frecuente de la pneumonía de lo que en
realidad lo son. Tengo para mí que las sustracciones sanguíneas que
tanto contribuyeron á mejorar la mecánica de la circulación, ocasio¬
naron al organismo una pérdida incuestionable, que si pudo resistirse
en momentos tan aciagos, fué solamente por la proximidad de la
crisis, pero que fueron causa forzosa é ineludible de un mayor esta¬
do de debilitación y de anemia insólitos en la mayoría de pulmo¬
nías, y que por lo tanto el territorio de pulmón inflamado que se
hallaba ya depauperado por la enfermedad y se encontraba de im¬
proviso con peores medios de nutrición y de lucha que antes, debía,
no podía menos, sucumbir á las asechanzas y ataques de los gérme¬
nes piógenos que en gran número hasta él llegaban con el aire de la
respiración; y todo esto sin tener en cuenta que bien se podría, que
mientras la sangre de los pneumónicos contiene un número relativa¬
mente mayor de leucocitos que no la sangre normal según los bellos



GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 351

estudios de Hanot, Hayem y muchos otros, la sangría en tales en¬
fermos aumenta la desproporción entre los glóbulos rojos y los blan¬
cos á favor de estos últimos, con grave riesgo de crear por esto sólo
un estado de predisposición á las supuraciones, conforme aseguran
Dujardin-Beaumetz y tantos otros.

Pero que la sangría sea un poderoso hípostenizante y que predis¬
ponga de una manera especial á la terminación supurativa, no ha de
ser nunca óbice bastante á que dejemos de practicarla cuando se
ofrezcan las condiciones mecánicas y de tiempo que he procurado
apuntar más arriba, porque lo que sobre todo importa es salvar de
momento al enfermo, aun cuando más tarde haya de correr los al¬
bures de la supuración pulmonar. Esta supuración, que por lo demás
no se presenta ni con mucho en todas las pulmonías que llegan á
reclamar la abertura de la vena, no parece hoy tan grave como
cuando aparecía después de increíbles expoliaciones sanguíneas; y a[
propio tiempo ha}' que reconocer que los modernos medios dietéti¬
cos y farmacológicos combinados debidamente, suelen atajarla y do¬
minarla en gran número de casos, según resulta de mis propias ob¬
servaciones, y como atestigua singularmente el resultado obtenido
en la enferma que dió margen á las preséntes líneas.

Barcelona, 8 de mayo de 1891.
Manuel Ribas y Perdigó.

ROTURA TRAUMÁTICA DE LA URETRA DE CARACTER GRAVE.
Uretrotósina externa sin conductor. Curación.

Pocos problemas quirúrgicos han despertado un interés tan
grande en el espíritu de los prácticos como las roturas traumáticas
de la uretra. El mecanismo que preside á su producción y sobre
todo la conducta que debe seguirse ante el estado crítico del herido,
conducta de la cual depende la salvación del mismo, al evitar la
serie de complicaciones que á guisa de avalancha se le vienen en¬
cima dando margen á mortales accidentes, son asuntos que han dado
pie á memorables debates en las sociedades de Cirugía, desde que
Velpan y Reibard llamaron la atención del mundo científico sobre

(1) El enfermo sujeto de este artículo fué presentado en la Academia y La¬
boratorio de Ciencias Médicas el mes de Mayo de iSI".
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la importancia de tales traumatismos, hasta que Cras, Terrillon y
Guyon formularon a manera de axiomas los cánones que informan
el credo quirúrgico en materia de Terapéutica de las roturas ure¬
trales.

Agustín N. es un obrero fuerte y vigoroso, que hallándose
trabajando á una altura de algunos metros, cayó del andamio que le
sustentaba, siendo detenido en su camino por un barrote de hierro
sobre el cual quedó á horcajadas: sintió intenso dolor en el periné,
tan fuerte, que embargando la lucidez del sensorio dió con su cuer¬
po en tierra, siendo recogido por sus compañeros de trabajo. Lle¬
vado á su casa y habiendo recobrado el conocimiento, pudo aperci¬
birse el herido de que su camisa estaba tinta en sangre, que de un
modo continuo iba manando por la uretra. En seguida quiso orinar
y no pudo.

Fué d las ocho horas del traumatismo cuando yo vi al herido,
cuyo rostro desencajado y pálido, cuyos ojos rodeados por un gran
cerco cárdeno, y apenas animados por una mirada lánguidq y triste,
indicaban por modo evidente el sufrimiento físico, acrecentado por
la pesadumbre de un porvenir incierto, preñado de penalidades y de
trabajos. Por la uretra continuaba manando la sangre en abundancia.;
en el periné podía verse una extensa zona equimótica, y así esta
región como el escroto iban hinchándose por momentos. La reten¬
ción completa persistía dando grandes molestias al herido, pues la
vejiga, á pesar de haber sido sorprendida por el accidente en pleno
estado fisiológico, se revolvía enloquecida contra una masa líquida
que por su volumen transformaba en intenso dolor la sensación
suave del estado hígido; así el paciente agarrado á los hierros de la
cama, forcejeaba con todos sus músculos, buscando una salida al
líquido retenido, cosa que no hubiera tardado en suceder derramán¬
dose la orina en el periné á través de la rotura, é iniciándose así la
infiltración, accidente el más grave del traumatismo, si yo, dando
tiempo d la intervención quirúrgica radica', no hubiera salvado de
momento el peligro extrayendo la orina á beneficio de la punción
capilar del hipogastrio.

Hallábame en presencia de un caso grave de rotura de la uretra,
puesto que los síntomas indicaban que ésta era total, es decir, que
el desgarro interesaba no sólo la mucosa y el cuerpo esponjoso, sino
también la membrana fibrosa que envuelve á este último: con efecto,
la herida de la mucosa y del cuerpo esponjoso era causa de la inten¬
sa uretroragia; la retención completa tenia su motivo en la separa-
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eión de los labios de la herida uretral á cuyo nivel la mucosa abar¬
quillada oponíase á la salida de la orina, y debían sin duda contribuir
á la producción de este síntoma la acumulación de coágulos y el
espasmo de la porción membranosa. Por último, existía el tercer sín¬
toma de las roturas totales, á saber, la formación de un tumor pe¬
rineal, debido al derrame de la sangre, que al brotar del cuerpo es¬
ponjoso se encaminaba en parte hacia la uretra y otra gran parte
hacia el periné formando el tumor.

Tres eran las indicaciones que en el herido debían cumplirse:
i.a, dar salida á los humores que infiltraban el periné, abriendo al
mismo tiempo ancha brecha por la cual pudieran más tarde elimi¬
narse los tejidos castigados por el traumatismo y condenados á un

próximo esfacelo; 2.a, asegurar la libre evacuación de la orina, y

y.a, reconstituir el tramo de uretra destruido por el choque. Veamos
de qué medios debía echar mano.

Desde luego, abandonadas las cosas á los esfuerzos de la natu¬
raleza, seguramente aconteciera que en una de las contracciones de
la vejiga para expulsar la orina, ésta hubiera vencido el extremo
profundo de la uretra inundando el periné; los tejidos desgarrados y

por ende en condiciones pésimas de nutrición, serían pasto abonado
para que la columna líquida, violentada cada vez más por las con¬
tracciones del reservorio, infiltrara todo el periné entre las aponeu¬
rosis superficial y media, corriéndose más tarde hacia las bolsas y
el pene; empero, líquido en cuyo seno pululaban los agentes micro¬
bianos procedentes del exterior, hubiera, al mismo tiempo que
obraba por su acción mecánica, despertado violenta inflamación; un
flemón séptico, en una palabra, de mortíferas consecuencias.

He dicho antes que en los primeros momentos evacué la vejiga
con el aspirador de Dielafoy, pero lo hice tan sólo como medio de
ganar tiempo mientras me disponía á una intervención quirúrgica
formal, porque es fácil comprender que las punciones hipogástricas,
aunque las hubiera repetido una y cien veces, sólo sirvieran para
combatir el síntoma-retención, pero con ellas ni abría un camino á
los coágulos y tejidos esfacelados que llenaban el periné, ni hacía
nada para restaurar la uretra.

El cateterismo. Cuando la rotura es de primer grado, limitada á
la mucosa y teniendo como síntomas la uretroragia y la dificultad
de orinar, la sonda permanente es un medio soberano puesto que

asegura la micción, y al abrigo del catéter la herida cicatriza per¬
fectamente, ya que siendo superficial no hacen mella en la misma
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las gotas de orina que siempre filtran por capilaridad entre la sonda
y la uretra. Si la rotura es más profunda interesando el cuerpo es¬
ponjoso, el cateterismo es ya un medio que debe vigilarse cuidado¬
samente, pues cabe en lo posible que la orina que remonta entre
sonda y mucosa, se infiltre en la herida, destruya todo el cuerpo
esponjoso y haga irrupción en el'periné, convirtiendo un caso de
gravedad media en otro genuinamente grave. Por fin, si nos hallamos
enfrente de una rotura total como sucedía en mi herido, entonces el
cateterismo es un expediente no sólo insuficiente sino peligroso.

En primer lugar, suponiendo que yo hubiera conseguido colo¬
car una sonda, sólo cumplía la indicación de asegurar la salida de la
orina; pero ésta hubiera filtrado hasta la herida, llegando al periné y
produciendo en él todo género de desastres. Pero hay más: si yo
hubiera armado mi mano de una sonda, sabiendo, como sabía, que
la rotura era total, me exponía á aumentar la hemorragia sin conse¬
guir el cateterismo; exponíame á desgarrar el pequeño puente de
mucosa que pudiera haber quedado en la pared superior y que ca¬
racteriza á la rotura total pero incompleta (puesto queda rotura total
y completa, es decir, que interese todas las capas de la uretra y en
todo su perímetro es muy rara), pequeña lengüeta de mucosa que
tiene grandísima importancia en el momento operatorio.

Por estos motivos deseché el cateterismo como medio de trata¬
miento del traumatismo que me estaba confiado, además de que la
sonda en casos tales es imposible de introducir ó poco menos: basta
considerar que los extremos de la uretra al nivel de la rotura, están
separados uno de otro por la elasticidad de sus paredes, que entre
ellos queda una cavidad anfractuosa formada por los restos del
cuerpo esponjoso desgarrado, para comprender cómo la sonda se
pierde en el espesor del periné, pero difícilmente consigue enfilar el
extremo profundo de la uretra, aunque usemos sondas curvas y rí¬
gidas con las cuales sigamos cuidadosamente la pared superior, la
única íntegra, y en este caso, como siempre, el mejor camino para
llegar sin escollos hasta la vejiga.

Por consiguiente, sólo una operación cumplía las tres indicacio¬
nes, urgentes, atendido el estado del herido, es á saber, la uretro-
tomía externa sin conducto1-; operación que comiste en rnctndir el
periné, limpiar .sus seno» de los coágulos y detritus que lo infiltran,,
y por fin, introducir una sonda desde el extremo profundo de la ure¬
tra rota hacia la vejiga, uniéndola con otra intioducida por el meato,
de modo que tirando de esta última, queda la primera colocada á
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permanencia sirviendo de molde sobre el cual los mamelones carno¬
sos esculpen el fragmento nuevo de uretra, cumpliéndose así la ter¬
cera indicación.

Colocado el enfermo en la posición de la talla perineal, practiqué
un corte á lo largo del rafe, interesando desde la raíz del escroto
hasta un centímetro por delante del ano; cortado el tejido celular
subcutáneo, formaba relieve á guisa de bolsa la aponeurosis super¬
ficial del periné, incindida la que, en toda la extensión del corte cu¬

táneo, dió salida á una masa ya infecta de coágulos y tejidos mor¬
tificados. Después de lavar repetidas veces el fondo de la herida, mi
objetivo fué buscar el sitio de la rotura, que en este caso, como en
todos los traumatismos dev la uretra por caídas á horcajadas era el
bulbo,, en el que podía notarse una herida que comprendía toda su
parte inferior y derecha; quedaba empero una lengüeta de mucosa en
la parte superior, indicando por consiguiente que la rotura había sido
total pero incompleta.

La introducción de una sonda á lo largo del tramo profundo de
la uretra, fué empresa difícil y precisamente el punto culminante de
la operación: basta considerar que el traumatismo al paso que des¬
garró el conducto, redujo á papilla los músculos bulbo é isquio-caver-
nosos, que convirtió en girones las fibras de los transversos y que. 'el
tejido celular formando atmósfera á esos órganos, había tomadó un
color negruzco por las modificaciones de los hematíes que lo infiltra¬
ban, para comprender cuán difícil es la maniobra en que el cirujano
está empeñado al tratar de enfilar la uretra con un catéter desde la he¬
rida hacia la vejiga. Empero los fragmentos de órganos que á manera
de despojos del traumatismo se conservaran, sirviéronme de guía,
despertando en mi mente el recuerdo de las relaciones anatómicas
normales, para poder enfilar con una sonda el extremo posterior de
la uretra; el instrumento al profundizar unos cinco centímetros, reve¬
ló el éxito de ja maniobra,, dando salida al líquido contenido en la
vejiga. Hecho esto, introduje una bujía cónica desde el meato hacia
•el periné, enchufándola en el extremo libre de la sonda ya introduci¬
da en la vejiga; á seguida tirando de la bujía, la sonda enfiló hacia
el tramo anterior de la uretra quedando así colocada, y dispuesta á
desempeñar sus importantes funciones. La herida perineal, después
de bien lavada y, habiéndola expolvoreado con iodoformo, la dejé
ampliamente abierta sin practicar suturas, para que pudieran eli¬
minarse fácilmente los detritus de los tejidos esfacelados, y además
con el objeto de que los mamelones carnosos se unieran de un modo
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uniforme desde el fondo hacia la superficie, único medio de evitar
la formación de fístulas.

La sonda se mantuvo á permanencia durante ocho días, plazo
suficiente para que el instrumento quedase rodeado por los mamelo¬
nes carnosos que debían reconstituir el conducto. Ulteriormente he
sostenido el calibre normal de la uretra, asegurando la curación á
beneficio de los catéteres Beniqué.

Dr. Azcarreta.

Resección del maxilar superior izquierdo por sarcoma do la cuera do Kigaoro,
Doña L. A., de 58 años de edad, natural de la Habana, sin otro

antecedente morboso que un eczema de carácter herpético que por
espacio de ocho ó diez años la molestaba, ocupando diversas regio¬
nes de su cuerpo; ya tomando una extensión grande del mismo, ya
limitándose en una pequeñísima región de su piel, ó desapareciendo
por completo; principió hace cosa de 14 meses á sentir una sensación
de malestar profundo en la cara sin que pudiera limitar el sitio en
que radicaba el mal y sin que por el examen pudiera observarse nada
absolutamente anormal, ni hiperemia, ni tumefacción, como tampoco
dificultad ninguna en la masticación d^e los alimentos; así en este es¬
tado, que la enferma no sabía si llamarlo de enfermedad por la íalta
de síntomas, que hemos mencionado, se pasaron tres meses, trans¬
curridos los cuales, fueron las molestias aumentando y como exis¬
tieran dos ó tres raigones, en el borde alveolar superior izquierdo, y
fuese el dolor acentuándose más en este punto, creyó la paciente
haber encontrado la causa de su mal en estos restos de piezas denta¬
rias, por cuyo motivo decidióse á consultar á un dentista, el cual
creyó ser positivamente éste su origen; es decir, que los rai¬
gones habían producido una periostitis alveolo-dentaria, de carácter
crónico y que con la extracción de los mismos podría curar ésta y
dejar á la enferma libre de su ya antiguo padecimiento: hízolo así, y
practicó toques con tintura de iodo en todo el borde alveolar iz¬
quierdo; lejos de mejorar, fuese empeorando su estado, y á manifes¬
tarse un engrosamiento del borde gingival, que hacia la desespera¬
ción de la enferma, y aún del profesor en medicina dentaria; pues
que, así como antes del tratamiento, la enferma podía comer sin
sentir molestias, después era verdadero dolor el que sufría cada vez
que un cuerpo sólido apretaba la parte; transcurrieron en este estado
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siete ú ocho meses yendo cada vez de mal en peor, el engrosamien-
to del borde alveolar se había convertido ya en una masa ulcerada
y fungosa, y habían aparecido en la cara manifestaciones del mal,
que hasta entonces había permanecido oculto. La mejilla se hinchó,
los surcos naso-geniano y orbicular se borraron, el antiguo malestar
se había convertido en dolor gravativo, que se extendía á todo el lado
izquierdo de la cara. Presentóse una salivación fétida y abundante yh masticación se hacía imposible, por encontrarse la enferma, como
decía, con la boca enteramente llena, y por lo tanto en difícil situa¬
ción para introducir nada en ella.—Necesidad tuvo el dentista quela asistía de ver á la paciente de este modo, para convencerse, quela afección de que se trataba no era de su incumbencia, y en¬
tonces la aconsejó que hiciera lo que debía haber ya aconsejado lo
menos cuatro meses antes, esto es, que consultara con un médico;
hízolo así y el distinguido laringólogo Dr. Roquer, que fué el con¬
sultado, diagnosticó un tumor maligno del maxilar superior, y envió¬
me la enferma para que, dado el estado de la misma y la extensión
del mal, emitiera mi opinión y la operara, si consideraba que d un
tratamiento operatorio debía someterse.—Esto ocurría en marzo del
corriente año; cuando yo la vi por primera vez, su estado era el si¬
guiente: color pálido, algo térreo, frecuencia de pulso, temperatura
38*2, escalofríos cada tarde que se repetían hasta la madrugada,
anorexia, diarrea, respiración frecuente aunque regular; cara asimé¬
trica, el lado izquierdo muy abultado con la piel de un color rojo vi¬
noso, en especial hacia la parte anterior, desde el surco naso ge-
niano, hasta la parte alta del labio superior por abajo y hasta el
párpado inferior por arriba, siendo sus límites posteriores una línea
que partiendo del ángulo externo del ojo izquierdo, descendia hasta
la comisura labial del mismo lado, describiendo una convexidad ha¬
cia afuera; el labio superior y el ala izquierda de la nariz estaban
caídos, lo que indicaba una parálisis del músculo elevador de los
mismos; el párpado inferior estaba tumefacto, corriéndose esta tume¬
facción hasta la raíz de la nariz.

En la región suprahioidea lateral izquierda notábase la existencia
de algunos ganglios pequeños dolorosos á la presión.

El examen de la cavidad bucal dió el siguiente síndrome: reborde
alveolar izquierdo desprovisto de piezas dentarias, muy abultado, de
consistencia pastosa, la mucosa, de color rojo vivo con puntos blan¬
quizcos; ulceraciones fungosas que sobresalían de la superficie; bó¬
veda palatina asimismo gruesa y con la mucosa en iguales condi-.
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ciones que la alveolar, hasta cosa de un centímetro de la línea media;
el paladar se hallaba sano; (luía de la boca de un modo continuo,
por la parálisis del labio superior, un líquido fétido, nauseabundo,
de un color moreno, algo sanguinolento, mezcla de saliva, sangre,
pus y elementos celulares en disgregación que recordaba por su olor,
el del ozena; el examen rinoscópico anterior mostraba un abulta -
miento de la mucosa que reviste las conchas media é inferior; y si
bien no pudimos observar ulceración, la salida de un Huido de igual
carácter que el de la boca, nos hizo creer que existían también des¬
trucciones degenerativas en esta parte.—No habían habido hemorra¬
gias profusas y sí sólo señales sanguinolentas.—Los dolores, aun que
no eran lancinantes, no dejaban nunca á la enferma; la tensión y ma¬
lestar del principio habíase convertido en verdadero dolor gra¬
vativo.

Dado el síndrome que antecede, diagnostiqué un tumor maligno
del maxilar superior, vacilando el diagnóstico, entre cáncer encefa-
loideo y sarcoma, aún cuando la ausencia de dolores lancinantes y
de hemorragias me hacían inclinar al último; de todos modos, siendo
la indicación terapéutica la misma, ya fuera sarcoma ya cáncer, y
considerando el caso urgente y también perjudicial el cortar una por¬
ción del tumor y someterlo al examen histológico, pues la lesión ra¬
yaba ya en los límites de lo inoperable, propuse ála paciente la resec¬
ción del maxilar superior, indicando á la familia la gravedad que el
caso presentaba, no sólo por los peligros inherentes á la operación,
sino por ser, aún en la actualidad, problema todavía muy oscuro el
que se refiere á la extirpación de los tumores malignos.

Aceptada la operación, procedía practicarla, el día 17 de marzo,
contando con la valiosa cooperación de mis distinguidos colegas y
muy queridos amigos, los Dres. Roquer, Pastor y Tous. La enferma
había en los tres días que precedieron á la misma, practicado fre¬
cuentes colutorios con una solución de permanganato de potasa, con
el objeto de colocar las regiones que debian ser operadas en las me¬
jores condiciones de antisepsia, ya que la asepsia no era posible.

Colocada la enferma en la mesa operatoria en posición horizon¬
tal, con la cabeza del lado de la ventana, para que en el momento
que considerara oportuno ponerla baja, la luz iluminara bien el
campo operatorio, procedióse á la cloroformización, previa una in¬
yección hipodérmica de clorhidrato mórfico, que en este caso tenía
la doble ventaja de hacer la anestesia más profunda, mientras se
sostuviera el cloroformo, y al suspender éste, si era necesario duran-
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te el curso de la operación, dejar á la enferma en un estado, que sin
abolir los reflejos, hiciera menos dolorosa ésta.

Di comienzo, con una incisión que partiendo del ángulo interno
del ojo izquierdo, siguió una línea horizontal hasta la apófisis orbi¬
taria externa, dejando el párpado inferior, que fué sostenido con
unas pinzas por uno de los ajmdantes; la incisión llegó hasta el pe¬
riostio dejando salir una sustancia blancuzca espesa, de olor fétido,
que no presentaba ningún carácter de pus ni de sustancia caseosa;
eran más bien productos de degeneración celulo-grasosa. Limpié
con una solución antiséptica la incisión y reconocí con el dedo el
fondo de la herida, encontrando el reborde óseo destruido en gran
parte; despegué con una espátula el periostio orbitario en casi toda
la extensión de su cara inferior, protegiendo con un gancho romo
el globo ocular, que un ayudante mantuvo elevado mientras duraron
las manipulaciones necesarias á la extracción del hueso; practiqué
luego otra incisión vertical que partiendo del punto de origen de la
primera, seguía el contorno de la nariz, hasta la línea media, cor¬
tando por este punto el labio superior, y cogiendo con pinzas he¬
mostáticas las coronarias, impedí que entrara la menor cantidad de
sangre en la cavidad bucal; disequé el colgajo externo formado por
las dos incisiones que acabo de describir, hasta llegar á la cara ex¬
terna del hueso molar; con una aguja de hierro flexible pasé un cor-
donete por la hendidura esfeno-maxilar que vino á salir por la re¬
gión malar, en un punto correspondiente ala parte media del cuerpo
de este hueso; até una sierra de cadena en un extremo del cordo-
nete y la hice ocupar el sitio que antes ocupaba éste; con rapidez
practiqué la sección del malar, haciendo seguir á la sierra una direc¬
ción muy oblicua hacia afuera, con el objeto de cortar la mayor
parte posible de este hueso. Una vez practicado esto, hice colocar
la cabeza de la enferma en una posición declive fuera de la mesa
operatoria, con el objeto de impedir que por la acción de la gra¬
vedad pudiera caer, en la laringe, la sangre que al practicar los
cortes de la apófisis ascendente y palatina del maxilar, debía ocu¬
par la calidad naso-bucal; disequé el colgajo interno, levanté el
borde izquierdo de la nariz y con unas fuertes cisallas rectas de Lis¬
tón corté la apófisis ascendente del maxilar, prefiriendo este modo
de sección por ser más limpio y mucho más rápido que el corte
con la sierra de cadena; dividí luego la mucosa palatina en la línea
media y las inserciones del paladar con un bisturí recto, introduje
unas cisallas curvas y fuertes por la abertura nasal, y seccioné la
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bóveda ósea, cogí con unas pinzas de Farabeuf el hueso y tiré de
él; pero como el neoplasma lo había invadido, no pudo salir
entero el maxilar; desprendiéndose á la primera aplicación la par¬
te externa del mismo; á la segunda la bóveda palatina, parte interna
del hueso y cara anterior de la cueva de Higmoro; quedaba después
de esta segunda fracción la cara posterior del seno maxilar y la tu¬
berosidad molar con sus inserciones palatinas; con un escoplo del¬
gado, introducido entre esta tuberosidad y la apófisis terigoides,
desprendí esta parte, concluyendo, con dos golpes de escoplo intro¬
ducido en la parte más posterior de la cara inferior de la cavidad
orbitaria, la extracción completa del hueso enfermo. Esta parte de
la operación se practicó en mucho menos tiempo del que se nece¬
sita para describirlo; coloqué las pinzas hemostáticas, y cohibida
prontamente la hemorragia volvióse á colocar á la enferma en la
misma posición que tenía al principiar la operación; con un verda¬
dero trabajo de disección separé todas las partes infiltradas y aún
las que sólo podían calificarse de sospechosas; apliqué la bola pe¬
queña del termo-cauterio en todos aquellos puntos que más facilidad
podían ofrecer á una infiltración posterior, y procedí al lavaje anti¬
séptico de la herida, que se verificó con una solución fenicada fuerte,
por no atreverme á usar el sublimado (que dicho sea de paso es el an¬
tiséptico que prefiero) por la facilidad que la enferma tenía de tra¬
garlo y producir una intoxicación ulterior. Limpia ya la herida y li¬
gados que fueron los vasos con catgut, procedí á practicar la sutura
que fué entrecortada en toda su extensión, escepción hecha del labio
superior, en que practiqué tres puntos de sutura ensortijada. Taponé
la cavidad naso-bucal con gasa yodofórmica, espolvoreada con finí¬
simo polvo de café y dejé la herida cutánea al descubierto, apli¬
cando de vez en cuando algunos fomentos de solución bórica caliente.

La cicatrización de la piel se verificó por primera intención; á
los 7 días pude sacar todos los puntos de sutura, quedando sin em¬
bargo la comisura labial izquierda caída, por ausencia del músculo
elevador, que tuvo que ser extirpado, por hallarse invadido, al igual
que los otros músculos de la región, por la neoplasia. La herida in¬
terna tardó más tiempo en cicatrizarse, pudiendo con todo á los
quince días comer la enferma por el lado sano sin que fuera mo¬
lestada más que por la falta de bóveda palatina en su lado izquier¬
do; inconveniente que podrá remediarse en parte con la colocación
de alguna pieza ortopédica que incomunique la cavidad nasal con
la bucal. El párpado inferior quedó por espacio de muchos días tu-
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mefacto, aunque de color normal, debido sin duda á la falta de
apoyo óseo y aún perióstico, que en este punto tuvo que ser cor¬
tado por hallarse ya infiltrado. El examen histológico, practicado
por mi apreciable amigo y compañero, el doctor Bofill, cuya com¬
petencia en estos estudios es de todos reconocida, demostró no ha¬
bernos equivocado en el diagnóstico. El tumor en cuestión, era un
sarcoma fuso-celular con puntos en estado de degeneración.

Terminada la exposición del caso clínico, réstanos sólo hacer
algunas consideraciones sobre el mismo; tres son las principales que
se me ocurren: una que se refiere á la indicación operatoria y pro¬
nóstico de la afección; la segunda al procedimento seguido, y la ter¬
cera á la anestesia durante la operación.

Dado el estado actual de nuestros conocimientos sobre la repro¬
ducción de los tumores epiteliales y sarcomatosos, ¿debía yo operar
á esta enferma? considerando el estado de septicemia en que se ha¬
llaba, antes de la operación, por el continuo tragar productos sép¬
ticos y putrefactos, no vacilo en contestar afirmativamente, aún
cuando me temo que la operación no sea en este caso curativa en
absoluto y sí solo paliativa; pues al ver reproducirse sarcomas en
puntos distantes después de amputado un miembro afecto de él; al
ver la frecuencia con que canceres de la mama se reproducen des¬
pués de estirpar toda la glándula, me hace ser muy pesimista, para
el pronóstico en este caso, en el cual la seguridad de la extirpación
de toda la parte enferma no puede tenerse, por la disposición de la
región.

Por lo que se refiere al procedimiento, creo altamente benefi¬
cioso no cortar ninguna inserción ósea, sin antes haberlo hecho con

la articulación del malar, pues siendo éste el tiempo más difícil de
la operación, ó cuando menos el más entretenido, si al penetrar en
la cavidad bucal ó en la nasal lo tenemos ya practicado, se ahorrará
el tener que operar mucho tiempo con la cabeza baja, y la posibili¬
dad ó peligro de asfixia será mucho menor.

Es por muchos considerado muy peligroso, el operar con anes¬
tesia completa á los enfermos que por el sitio de su lesión expo¬
nen al paso de la sangre á las vías respiratorias; y en las resec¬
ciones de maxilar superior, la mayor parte de cirujanos cesan
la anestesia, desde el momento que penetran en la región nasal ó
bucal; yo puedo decir de este caso, que la anestesia no se suspendió
un momento y que la cantidad de sangre tragada por la enferma no
llegó á una onza, como pudo comprobarse con el examen délos vó-
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mitos post-clorofórmicos que se presentaron. Este resultado fué de¬
bido á la colocación de la cabeza en posición tan declive que por la
acción de la gravedad la sangre se acumulaba en la parte superior
de la faringe y con un buen servicio de esponjas situadas en este
punto, logramos que ni el menor accidente nos ocurriera durante la
operación. El inconveniente más grave que, en mi concepto, tiene
el operar en esta posición, es que se pierden con facilidad las rela¬
ciones á que estamos acostumbrados á ver las regiones, y por lo
tanto la posibilidad de confundir el lado derecho con el izquierdo y
la región superior con la inferior; pero basta tener presente el hecho,
para que no incurra el operador en semejante error; tanto es así, que
al cortar con el bisturí las inserciones palatinas, iba a hacerlo con
la del lado derecho, pero echando una ojeada rápida al campo ope¬
ratorio, híceme inmediatamente cargo de la situación en que me ha¬
llaba. Por otra parte practicando antes, como hemos ya preconizado,
la sección de la unión maxilo-malar, el tiempo de permanencia en
esta posición es breve.y exento en absoluto de peligros, por lo que
se refiere á la congestión pasiva del cerebro, por dificultad del re¬
torno de la sangre.

Antes de terminar debo decir porque en el enumerado digo:
sarcoma de la cueva de Higmoro y no de todo el maxilar. La dis¬
posición en que se encontraban las paredes de este seno; la mayor
degeneración del neoplasma en la parte contenida en el interior del
mismo; el modo de principiar la afección sin síntoma físico aprecia-
ble y sólo dolor profundo y gravativo; el haberse manifestado pri¬
mero las lesiones en el borde alveolar que en la cara, etc., me han
hecho preferir este título, por indicar, no sólo el sitio de la lesión,
sí que también su punto de origen. Dr. Recasens.

Mayo 1891.
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tra Sra. de la Esperanza y fuentes de la Salud y San Juan del Bal¬
neario de Tortosa,» de su propiedad.

Dicho folleto se halla dividido en tres partes, comprendiendo las
1.a el análisis químico cualitativo y cuantitativo practicado por don
Enrique Mir y Miró; la 2.a la memoria histórica científica y usos,
terapéuticos, redactada por el Dr. D. Juan Montserrat y Archs, y la
3.a la certificación del Sr. Subdelegado médico, Dr. F. S. Vilá.

En la i.a parte el Sr. Mir emite dictamen separadamente, de los
manantiales de Ntra. Sra. de la Esperanza y fuentes de la Salud
y San Juan, verificando un análisis detenido de dichas aguas, deter¬
minando los gases, principios y compuestos fijos que entran en ella,
siendo minuciosos los análisis por él practicados.

La 2.a parte de dicho folleto la constituye la memoria descriptiva
de las aguas de dicho balneario redactada por el doctor Montserrat.
Dicha memoria es cpmpleta bajo todos conceptos, sin incurrir en
omisión alguna.

La 1.a parte comprende la historia propiamente dicha y la histo¬
ria natural, siendo rica en descripciones. Empieza por señalar la si¬
tuación, fundación y antigüedad de la ciudad de Tortosa, en la cual
se halla dicho balneario, relatando en pocas páginas su historia,
desde sus principios en que fué conocida con los nombres de Der-
tusa, hasta que toma el nombre con que hoy se la distingue, ha¬
ciendo constar lo adelantado que ha sido por su espíritu de progreso
científico y artístico, así como por su comercio, agricultura, industria,
navegación y patriotismo. Con detalles llevados hasta la minuciosi¬
dad describe el aspecto general de la ciudad, sus calles, fuentes, edi¬
ficios, paseos públicos, baños y vías de comunicación. En el capí¬
tulo de demografía, hace un estudio del carácter físico-psicológico
del tortosino, y ocupándose sucesivamente de la producción, co¬
mercio, salubridad, epidemias, mortalidad y servicio sanitario. En la
historia natural hay dos secciones que llaman poderosamente la aten¬
ción: la flora y fauna de aquella localidad, siendo sumamente cu¬
riosa y de algún valor, el figurar al lado del nombre técnico, la si¬
nonimia vulgar catalana, en la mayor parte de vegetales y animales,
demostrando en los vegetales la riqueza de especies poco comunes,
así como la abundante en su fauna, haciendo notar el Dr. Montserrat,
los bellísimos ejemplares que ofrece su flora «ora de las zonas mon¬
tanas, ora de las litóreas, acá de las marítimas, allá de las fluviátiles,
acullá de las tropicales, todas contribuyendo al riquísimo conjunto-
con que el Reino vegetal adorna aquella deleitosa campiña que la
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agricultura, guiada por la mano del hombre, convierte en productivo
jardín de flores y de frutos.» «Su fauna participa de los caracteres de
las regiones montañosas y marítimas, como es fácil suponer dada la
situación de la ciudad; y si bien estas dos secciones no son comple¬
tas en toda la extensión de dicha palabra, es natural que así suceda en
una memoria en la cual dichas secciones es parte secundaria,dejándose
esto para aquella que exclusivamente se dedicase á este asunto.

La 2.a parte de dicha memoria, es la que reviste mayor im¬
portancia. Encabeza dicha sección la historia del manantial, desde
que los labriegos, ocupados en los cultivos de una huerta, sita en la
propiedad de casa Tió, observaron que los vegetales regados con el
agua de un pozo con noria de estilo árabe, en lugar de adquirir lo¬
zanía y vigor, decaían cada día muriendo la mayor parte de ellas,
hasta llegar al actual propietario, Excmo. Sr. D. Manuel Porcar y
Tió, el cual después de una serie de estudios y minuciosos trabajos
y con la certeza en su ánimo de la utilidad de dichas aguas, lo ha
convertido en un elegante y vastísimo balneario, no omitiendo sa¬
crificio de ninguna clase. El Sr. Porcar y Tió, confió el análisis de
las aguas, primeramente al ilustrado Dr. Codina Lánglin, así como
más tarde lo hizo el Sr. Mir, buscando la opinión de distinguidos
Doctores en Medicina que han visitado dicho manantial.

Después de los análisis efectuados y con los datos obtenidos por
el Dr. Montserrat, entra de lleno á clasificar dichas aguas; haciendo
notar que son tantas las clasificaciones propuestas por los diversos
autores que á Hidrología se dedican, que según sea laque se adopte
variará notablemente su denominación. Son aguas atermales, y que
pueden clasificarse de aguas cloruradas, bicarbonatadas, sulfatadas,
sódico-litínicas. La clasificación será distinta según se adopte por
base la clasificación basada en la química, en la geología, ó en el
efecto terápico de las aguas, pero este último no puede deducirse à
priori, sino que debe ser à posteriori, después de haber observado
multitud de casos clínicos; el Dr. Montserrat con claro criterio hace
notar que lo que da verdadero carácter, lo que señala la vida propia
de una agua, lo que la distingue de las demás similares á ella, per¬
manece oculta hasta que los continuos casos clínicos rompen el velo
que escondía su especialización á la mirada del médico, haciendo
notar muy atinadamente que aguas similares por su composición no
son iguales, sus efectos terápicos son distintos, y por esto manifiesta
que á dichas aguas, en lugar de llamarse iguales, se las puede lla¬
mar paralelas.
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Un breve estudio de estas aguas con sus similares y comparan¬
do los respectivos análisis nos demuestra: que con la de Carlsbad
lleva ventaja la del Balneario de Tortosa como agua bicarbonatada-
clorurada, por su mayor riqueza en estos componentes, — con la de
Royat lleva también ventaja como clorurada-sulfatada-fosfatada con
las aguas de la estación balnearia de Vittel le lleva grandísima ventaja
como agua bicarbonatada-sódica—con la de Contrexéville la aven¬

taja como agua sulfatada—las fuentes de Cápveru y de Crausac,
aguas sulfatadas cálcicas de gran nombradla quedan muy inferiores
á los que estudiamos, y á este propósito el Dr. Montserrat dice:

«La de Cap vern, muy débil en residuo salino, es un pigmeo en
cuanto á combinaciones salinas comparada con la de Tortosa.»
Muchos otros pudieran citarse, pero con las mencionadas bastan para
que nos enorgullezcamos de tener en España un agua tan rica en
principios mineralizadores, así como admirar 'al Sr. Porcar y Tió,
que con su constancia y actividad trata de dotarnos de un elemento
de tanta utilidad actualmente en el tratamiento del mayor número de
enfermedades.

La captación y reposición de las aguas del Balneario de Tortosa
se verifican con todas las precauciones necesarias para que lleguen
d buen término.

La acción fisiológica de los elementos mineralizadores y de las
aguas en su conjunto, son dos capítulos á los cuales el autor de la
memoria fijó especialmente y con brevedad su atención. Ensaya su
resumen de la acción fisiológica de cada uno de los grupos de sales,
formados por un mismo ácido ó por un mismo halógeno. Las aguas
del balneario de Tortosa contienen cloruros, en cantidad nada des¬
preciable especialmente el cloruro sódico, siendo estos agentes
principales factores en el tratamiento de la escrófula, por cuyo mo¬
tivo los establecimientos de Carlsbad, de Nauheim y algún otro en
Alemania se llevaron tanta fama para el tratamiento de la escrófula;
ofreciendo las aguas que estudiamos la particularidad de contener
ácido carbónico libre en disolución, lo cual las hace doblemente
apreciables para dicha dolencia. El autor de la presente memoria
hace algunas digresiones, acerca la eficacia de dichas aguas para el
escrofulismo, no sólo por sus cloruros sino por su acción hidroterá-
pica, modificadora del linfatismo y del escrofulismo, ayudando á todo
esto las brisas del mar que hasta dicho manantial llegan. Las pro¬
piedades que dan á estas aguas los bicarbonatos y ácido caibónico,
especialmente obrando sobre el aparato digestivo, lo estudia minu-
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ciosamente, haciendo lo mismo con los sulfatos y fosfatos, y al ocu¬
parse del litio hace resaltar la riqueza de estas aguas comparadas con
otras, especialmente con la de Capvern, conteniendo 327 veces ma¬
yor cantidad de litio que en esta última, pudiendo sostener muy bien
la competencia con las de Bussaug, y de Royat. El litio tiene sobre
la sangre el poder alcalinizante mayor que la potasa y la sosa, y
enérgico como es, separa de las combinaciones úricas á las bases que
dan origen á las arenillas, produciendo un estado de disolución ma¬
yor que los álcalis anteriormente citados; en las aguas que estudia¬
mos se halla en forma de hidrato de litio, privándole de combinarse
con otros ácidos, por cuyo motivo reviste importancia en el trata¬
miento de ciertas dolencias. Estas aguas demuestran efectos especiales
sobre el aparato digestivo, el hígado, la sangre, así como la mayor
parte de secreciones, produciendo en sus electos generales una se¬
dación, pronunciada en los fenómenos de circulación capilar y en la
excitación del sistema cerebro-espinal, suavizando las mucosas y
los tegumentos.

En la terapéutica el Dr. Montserrat, señala dos puntos importan¬
tes que atender: las indicaciones y contraindicaciones de dichas
aguas, las cuales representan el bien y el mal, 3- en pocas líneas hace
un estudio de las mismas. Las formas de aplicación son el uso in¬
terno y los baños, su acción general reconstituyente, alterante y reso¬
lutiva, hace sacar de ellas preciosas indicaciones. Sus principales con¬
traindicaciones son la agudez en las dolencias, y las exacerbaciones
en estado crónico, los estados de intolerancia, así como en las afec¬
ciones que, indicadas en su principio, han llegado éstas á un período
adelantado de la misma, terminando el autor de esta memoria, con
•un consejo hijo de la práctica: «nunca se traten con estas aguas las
lesiones orgánicas, porque el resultado será fatal. Las indicaciones y
contraindicaciones del clima, así como la duración del tratamiento,
son descritas con precisión en poco espacio. En las indicaciones es¬
peciales del agua se hacen atinadas observaciones, manifestando en
resumen, que convienen especialmente en los casos de anemia, ar-
•tritismo, gota y diabetes: en este último caso puede recomendarse te¬
niendo en cuenta que la medicación alcacalina de Mondariz, Vichy,
Marmolejo, y otras similares, han sido aconsejadas por la práctica,
como á un buen tratamiento para los diabéticos. Hállase indicada en
la obesidad y en el escroíulismo de una manera especial. Cumple
indicaciones preciosas en la mayor parte de dispepsias especialmente
-en la reforma gastrálgica, en los infartos hepáticos, esplénicos, en la
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ictericia catarral, litiasis biliar, catarros vesicales, así como en los-
bronquiales, y por último pueden citarse sus indicaciones en el trata¬
miento de las metritis crónicas, dismenorreas y dermatosis.

La memoria del Dr. Montserrat escrita en pocas páginas por la
índole de estos trabajos, es completa bajo todos conceptos, escrita,
de una manera clara y concisa, es útil al médico y al profano, por
este motivo damos nuestros plácemes al esclarecido colega.

El opúsculo acerca el Balneario de Tortosa, termina con la cer¬
tificación del Sr. Subdelegado de Medicina, y finalmente un plano
general de la ciudad de Tortosa, así como una vista panorámica del
Balnea: io. Al terminar estas líneas, permítasenos consignar nuestros
más entusiastas plácemes al Excmo. Sr. D. Manuel Porcar y Tió, que
con sus desvelos lia logrado que la Hidrología médica española
cuente con unas aguas de tanta importancia, así como un balneario
en las mejores condiciones posibles de confort.

J. Jacas Matheu.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGÍA
Un caso de sífilis hereditaria tardía de las fosas nasales.—

En la sesión celebrada el día 5 del presente mes por La «Société-
Française d'Otologie et de Laryngologie,» Mr. Noquet (de Lille)
refiere un caso de sífilis hereditaria tardía de las fosas nasales, ob¬
servado por él recientemente. Una niña de doce años le fué enviada,
en noviembre último, por un colega que fundado en los anteceden¬
tes hereditarios creyó que esta joven se hallaba afecta de tuberculo¬
sis nasal. El lóbulo de la nariz estaba aplastado, rojo é indurado, y á
cada lado del tabique presentaba una ulceración ó hendidura bas¬
tante profunda y su fondo de aspecto grisáceo. Las fosas nasales es¬
taban llenas de mucosidades espesas, negruzcas, despidiendo sin em¬
bargo un olor insípido, no comparable al que provoca el ozena ó la
caries sifilítica.

Después de haber limpiado las fosas nasales, Mr. Noquet observó
una perforación de la porción cartilaginosa del tabique que tenía á
poca di'erencia rl diámetro de una moneda de veinte céntimos: ex:<-
tiendo una hinchazón de ¡a mucosa al nivel del tabique y de los cor¬
netes, mas sin caries ni necrosis que pudiese ser á lo menos perci¬
bida por el estilete.

La niña había enfermado de los ojos otras veces y tenía aún leu-
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comas que indicaban la existencia anterior de queratitis parenqui-
matosas. Al propio tiempo presenta las deformaciones dentarias
señaladas por Hutchinson, que Mr. Noquet considera como caracte¬
rísticas, una cicatriz en el velo del paladar y sifilides escamosas en
las piernas.

El padre de la eníermita no ha sufrido ningún accidente sifilítico.
Sin embargo, Mr. Noquet prescribió el jarabe de Gibert y los calce¬
tines napolitanos de Denis-Dumont. Al cabo de ocho días, se ma¬
nifestó una mejoría evidente. Actualmente la nariz está en perfecto
estado, salvo la perforación del tabique.

Mr. Gelli (de París) concede gran importancia al examen de las
fosas nasales en los casos de heredo-sifilíticos y él cita dos casos en
apoyo de su opinión. i.° El de una joven de 18 años, afecta de sor¬
dera progresiva sin lesión marcada del oído medio: el diagnóstico
fué dudoso hasta descubrir una perforación del tabique nasal que
motivó la prescripción de un tratamiento específico seguido de gran¬
de mejoría. 2.0 El de un sujeto de 22 años que sufría accesos de epi¬
lepsia jaksoniana. Una desaparición completa del cornete inferior
izquierdo fué comprobada, un tratamiento específico fué instituido y
las crisis epilépticas cesaron por completo. (Semaine Med. 6 mai
1891).

Una complicación rara de la blenorragia uretral por mon¬
sieur Fischel.—Un enfermo afecto de blenorragia aguda con epi-
didimitis izquierda y fiebre muy intensa (39°2 á 39°5j) se queja de
súbito de cefalalgia violenta y de ruidos en los oídos, quedando des¬
pués completamente sordo de ambos lados. Como la percepción
huesosa está integra y como, por otra parte, no existe en el enfermo
ninguna otra causa visible que pueda provocar súbitamente una sor¬
dera tan considerable, el autor se inclina á admitir en este caso con¬
creto, una afección de las ramas laberínticas del nervio auditivo;
afección que él refiere á la blenorragia y á la epididymitis. Este
diagnóstico fué confirmado por Mr. Habermann, proíesor de otolo¬
gía en la Facultad alemana de Medicina de Prague.

Bajo la influencia de las embrocaciones de tintura de iodo sobre
la región de la apófisis mastoides y de una diaforesis abundante
provocada por la administración de una infusión de jaborandi; la có¬
fosis disminuyó de tal manera, que á los cinco días de este trata¬
miento, el enfermo podía oir la voz natural á cinco metros de dis¬
tancia, y tan sólo le incomodaba un ligero ruido en el oído izquierdo.
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El autor admite, para esplicar esta rara complicación de parte
del oído, la hipótesis que invoca Mr. Fournier para ciertas erupcio¬
nes y artropatías que se presentan en el curso de la blenorragia, es
decir, que Mr. Fischel cree en un desorden laberíntico, vaso-motor ó
trófico de origen reflejo, cuyo punto de partida debe buscarse en
una irritación de los nervios de los órganos genitales (del epididimo
inflamado).

(Prag. med. Wocheusch. iSmars 1891). (Semaine Med., 13 Ma¬
yo 1891).

F. de A. Nogués.
15 mayo 1891.

Tratamiento de los fibromas uterinos.—El Dr. Lucas-Cham-
pionnière somete las enfermas de fibromas uterinos al uso diario de
50 centigramos de polvos de sabina, haciéndolos tomar por la ma¬
ñana, en ayunas. Este medicamento debe suspenderse por espacio
de tres semanas cada dos meses. Es necesario que las enfermas
guarden cama durante los períodos menstruales. Emplea además la
cura por las aguas termales cloruradas sosteniéndola mes y medio ó
dos meses.

Con este tratamiento, el volumen de los fibromas disminuye,
desaparecen los dolores, se mitiga el tenesmo vesical, cesa el es¬
treñimiento y las reglas se hacen regulares. (Journ. de Med.)

Un caso de gangrena pulmonar consecutiva á pulmonía, cu¬
rado con el salol.—El Dr. Masci ha publicado (Riv. Ital. di Ter. é
Igie.) la observación clínica que resumimos.

Trátase de un joven de 26 años de edad, sin antecedentes here¬
ditarios ni morbosos, en el que, gozando de perfecta salud, le so¬
brevino un violento y duradero escalofrío seguido de fiebre alta y
de dolores sensitivos en las regiones subclavicular izquierda y ma¬
maria derecha, irradiándose este último á la espaldilla del propio
lado.

Al 4.0 día de enfermedad reclamó los auxilios del Dr. Masci,
quien pudo apreciar el siguiente cuadro: Abatimiento, cianosis, her¬
pes labial; temperatura 39^7, pulso 120; respiraciones 42; tos fre¬
cuente; esputos pneumónicos característicos, en pequeña cantidad;
respiración de tipo costal inferior; matitez en la base derecha y en la
región subclavicular izquierda hasta la tercera costilla; murmullo
vesicular áspero en la parte anterior derecha, y en la posterior respi¬
ración bronquial y algunos estertores crepitantes; en la región sub-
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-clavicular izquierda, ligera respiración bronquial y numerosos ester¬
tores crepitantes; broncofonía en la base derecha; bazo moderada¬
mente tumefacto; nada en los demás órganos. Diagnóstico:
pulmonía fibrinosa localizada en el lóbulo inferior derecho y supe¬
rior izquierdo. Tratamiento: alcohol.

Al 6 0 día de enfermedad se manifestó algún alivio por la maña¬
na, pero á las seis de la tarde aparecieron escalofríos repetidos y la
temperatura se elevó de nuevo. El examen físico acusaba gran nú¬
mero de estertores húmedos y ligero soplo bronquial en la base de¬
recha y vértice izquierdo.

Día 7.0 Temperatura 40°i y 40°5, pulso 128 y 132 débil é irre¬
gular; respiraciones 40 y 48; abatimiento notable; esputo gris rojizo
y menos pegajoso que en los días precedentes. Tratamiento: al¬
cohol, antipirina y citrato de cafeína.

Día 8." Temperatura 40o y 40°6, pulso 128 y 140 pequeño y á
veces arrítmico; respiración 40 y 50; delirio; espectoración abun¬
dante, fluida y fétida, que en la escupidera ofrecía una capa espu¬
mosa en la superficie; aspecto seroso en el centro y detritus amari¬
llo-verdoso en el fondo; la ebullición y la potasa cáustica acusan
numerosas fibras elásticas, y en el detritus se encuentra parenquima
pulmonar necrosado; estertores de medianas burbujas en la base de¬
recha y algunas de pequeñas burbujas en el vértice izquierdo. Diag¬
nóstico: gangrena pulmonar. Tratamiento: alcohol y salol (4 gramos
en 8 sellos) para tomar en las 24 horas.

Gracias á este tratamiento los síntomas fueron desapareciendo;
á los tres días no existían ya fibras elásticas ni detritus pulmonar en
los esputos; transcurrido algún tiempo más, sólo había ligera tos sin
espectoración, y el examen físico acusaba sonido timpánico y algo
de soplo bronquial en la base derecha.

Persuadido el autor de que una sola observación clínica no es
suficiente para poder establecer un método terapéutico, ha publicado
la anterior movido sólo por el deseo de que se prosiga en experien¬
cias similares á fin de saber á qué atenernos respecto al valor real
de la medicación por el salol en el tratamiento de la gangrena pul¬
monar.

Una forma de rabia atenuada en el curso del tratamiento
por las inoculaciones preventivas.—Laveran ha referido á la So¬
ciedad Médica de los Hospitales, un caso de este género: Trátase
de un individuo de 22 años de edad, mordido por un perro el día
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12 de enero. El 21 del propio mes las heridas estaban casi cicatri¬
zadas y empezáronse las inoculaciones en el instituto Pasteur. Las
heridas no fueron cauterizadas en el acto del accidente. Hacia el
día 30 se observaron los síntomas propios de la invasión de la rabia:
insomnio, debilidad general; el 31, dolores vivos en la pierna al ni¬
vel de la mordedura, hiperestesia de la piel muy acentuada, debili¬
dad de las extremidades inferiores en tal grado que el enfermo no
podía andar y que fué preciso conducirle en coche al instituto Pas¬
teur para las inoculaciones. Finalmente, algo de resistencia á la de¬
glución, pero no hidrofobia. En vez del acceso de rabia que se
esperaba, observóse en los días siguientes disminución progresiva de
los síntomas; el 20 de febrero el enfermo prosigue su tratamiento
y sale curado el 14 de marzo.

No es de creer que se tratara de una rabia nerviosa, porque el
individuo en cuestión no era nervioso ni, por otra parte, lo suficiente
instruido para conocer los síntomas de rabia experimentados, y pre¬
cisamente no había presentado el que es más vulgarmente conocido:
la hidrofobia. Es evidente que estuvo afecto de rabia atenuada que
puede esplicarse de dos modos: como consecuencia de la morde¬
dura del perro, ó como resultado de las inoculaciones preventivas.
Los hechos diariamente observados en el instituto Pasteur permiten
descartar esta segunda hipótesis, Los Dres. Roux y Chantemesse
dicen haber observado casos análogos al referido, los cuales demues¬
tran que en ciertos sujetos sometidos 'á las inoculaciones preventivas
la rabia puede presentarse en una forma benigna. (Le Prog. C\Ced.)

Tratamiento de la tuberculosis por la vacunación.—Los
periódicos médicos de Rusia dan cuenta de un método sumamente

extraño, con el que, según refiere su autor, se ha conseguido curar
varios casos de tuberculosis pulmonar.

El profesor Vinogradow, de Odessa, que es quien ha aplicado la
vacunación al tratamiento de la tisis, dice que la idea le fué sugerida
por haber observado el siguiente caso: Tratábase de un tísico en

período avanzado, de 24 años de edad, muy débil, constantemente
atormentado por una tos quintosa, con sudores nocturnos abundan¬
tes, y con todos los síntomas locales de una tuberculosis del vértice
izquierdo, tales como submatidez, soplo tubario, etc. En este estado'
el enfermo contrajo la viruela, y á pesar de que la fiebre fué tan in¬
tensa que llegó á 42o, la enfermedad terminó sin producir ninguna
complicación no obstante el malísimo estado del paciente. Cuando
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éste estuvo bien curado,-vióse con sorpresa que el estado del pulmón
lo mismo que el general habían mejorado, hasta el extremo de des¬
aparecer la tos, los sudores nocturnos y la debilidad, como también
el soplo tubario.

Este caso sorprendente llamó tanto la atención de Vinogradow,
que desde aquel momento erigió la vacunación como método gene¬
ral de tratamiento de la tuberculosis pulmonar, habiendo obtenido
buenos resultados como atestiguan estas dos observaciones publica¬
das por el Dr. Dochmand.

Una mujer de 25 años tenia hemoptisis y signos de tuberculosis
del vértice izquierdo: su estado general era muy malo. Fué revacu¬
nada por el procedimiento ordinario, y además le fueron hechas va¬
rias inyecciones profundas de linfa vacuna en el muslo. Hubo violenta
reacción, fiebre intensa y hemoptisis al cuarto día. A los cuatro me¬
ses de aquella vacunación pudo apreciarse una mejoría notable, con
ausencia completa de fiebre y disminución considerable de los signos
físicos con mejoramiento del estado general. Después la enferma se
ha casado, ha tenido dos hijos y su salud continúa siendo buena.

El segundo enfermo es un estudiante que conservaba reliquias de
una pleuresía del lado izquierdo, con submatidez y crepitación en el
vértice izquierdo y estertores finos en el vértice derecho; fiebre ma¬
yor de 38o por las noches. Fuéronle hechas once inyecciones super¬
ficiales de linfa vacuna que produjeron intensa reacción. El enfermo
comenzó á mejorar muy pronto, y al año que ha vuelto á ser reco¬
nocido se encuentra bien, con salud completa, pudiendo trabajar sin
la menor molestia, habiendo aumentado ij kilogramos de peso. El
examen físico de los pulmones nada revela en el lado derecho, y en
el izquierdo se nota la ausencia de estertores.

Muy optimistas son las historias que acabamos de referir; pero,
como el tratamiento es sumamente sencillo y la linfa vacuna se pue¬
de tener en todas partes, muy fácil es comprobar los hechos de Vi¬
nogradow y ver si son exagerados, ó si, por el contrario, ha acertado
en el problema que con tanto afán buscan los médicos de todos los
países. (El Prog. Med.-Farm.)

Rosendo de Grau.



DEMOGRAFIA MÉDICA DE BARCELONA
ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos dsl Cuerpo Médico

Municipal, durante el mes de mayo de 1891.
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El Decano del Cuerpo Medico Municipal, Pelegrín Giralt.
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ESTADÍSTICA DEMO 3RÁFICO-MÉDICA
CUADRO de defunciones ynacimientos ocurridos en esta

DISTRITOS.

Lonja. . .

Borne. . .

Bnrceloneta.

Audiencia..

Instituto. .

Concepción.
Atarazanas.

Hospital. .

Universidad.
Ilos'afranchs

Sumas.

Defunciones clasificadas por etlades y pnímlos.

2 6 2 4 3

3 1 2 1 2

5 33 8 5 1 1 3

3 4 5 2 1 2 1

9 19 4 4 4 2 8

1 6 4 2 i! 3

1 9 5 1 1 i 3

3 21 4 2 12 8 40

9 3" 2 2 4 10 8

6 31 3 4 3 4 9

— — -A — —

1 43 132 42 22 29 33 81

28

19

33

41

93

411

43

109

120

8S

MOHTA
Üiifermeila'les infecciosas y roo

13

32 8 20

-apital durante el mes de mayo de 1891., por el Dr. Nin.
UDAD
ésas

NATALIDAD

DISTRITOS.

Lonja. . . .

Borne. . . .

Barceloneta..

Audiencia. .

Instituto . .

concepción. .

Atarazanas. .

Hospital. . .

Universidad.,

lostafranchs. .

LEGÍTIMOS

Varones

Sumas.

20

6

29

tí

41

23
11

32

43

50

233

Hembras

15
8

28

14

4»

28

20

Si
40

33

255.

TOTAL

35

12

63

28

81

55

31

63

532

ILEGITIMO i

Varones Hembras

2

23

34

24

1

32

TOTAL

I

l!
• 8;

1

1

5

2

61

*

86

TOTaL
genei al de \

38

13

60

18

82

56

O

Otras enfermedades.

Entermsdadez dal aparato.

1 141 03 129 56

1

I

5

1
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m
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13

II

1 135 10O

Enfír-
modidos

Muerln viólenla.

0, 632 8

o) 3

¡a

65

138
81

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA

ENFERMEDADES REINANTES
OBSERVACIONES METEOROLÓGICAS DEL MES

Mura barométrica máxima 769,58
» mínima 753'43

ftmperatura máxima 27 "4
» minima 3°6

Reñios dominantes. .... S.O.-S.E.-N.E.-N.O.

COMPARACION ENTRE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
ftfaí general de nacimientos 598j....

» de defunciones 67¿jl,,IereDC,a eD meD0S: 74

Aconsecuencia de las va¬

riaciones atmosféricas han
dominado l is anginas, bron¬
quitis y pulmonías catarra¬
les, como también, las con¬
gestiones cerebrales, ini¬
ciándose las afecciones gas-
tro-intestinales.

Se han notado menor nú¬
mero de erupciones morbi-
losas, pero se observan al
ganos casos de viruela y
de difteria.



378 gaceta sanitaria de barcelona.

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de mayo de 1891.

en

Visitasgratuitosenelmis¬ molocal....
lleconocimieiitos. u

o

Auxiliosàembriagados..LOCALES

en
o

*
-3
O

<n
O

ül
o Operacionespracticada Idem,ídemàdomicilio Apersonas AIdemalienadas... AediBciosóindustrias. CERTIFICACIONES.—ln mes Vacunaciones.... Serviciosvarios

Casas Consistoriales.. . .
40 1 218

■à5
o •

o ®

0 a
233 1 6 8 4311

Tenencia déla Barceloneta

Id. de ia Concepción.
Id. de la Universidad

Id de Hostafranchs.

Asilo del Parque.. . .

28

2

)8

3

1

1 (18

03

il

431

36

-sil •
«• "2 -2«-• eJ d

•43"- x
«• H
£ m 0
Puf» °
S ^ £

•e2:
3 "S S
■s

I ti i

28

10

21

28

1

3

» 14

1

1

4

4

34

IS

82

3

1

Totales . . . 88 5 sin 1244 320 4 3 22 16 331 1

Total general de servicios prestados: 3134.
Barcelona 4 de junio 1891. El Decano,—Dr. Pelegrín Giralt.

·,=^— A

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratado elemental de Patología externa, por E. Follín y S. Du-
play. Se han repartido las entregas 69 á 72.

La electrólisis en las desviaciones y espesamientos del tabique
nasal, por el Dr. Ricardo Botey. Dos1 ejemplares.

Acta de la sesión pública inaugural que la Academia Médico-
Farmacéutica de Barcelona, celebró el dia 29 de enero de 1891. Dos
ejemplares.

Discurso de recepción leído en la Academia Médico-Farmacéu¬
tica de Barceloua, por D. Francisco de A. Nogués{ y d.scurso de
contestación leído por D. José M.' Roca y Heras.

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierr <, calcio, sodio, estricnina y
cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicación, porque siendo claro
y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede con compo¬
siciones similares.

Imprenta de la Casa Provincial de Caridad —Barcelona.



Fábrica de Apositos de Pablo Hartmann
'

—_ Instrumentos para la Cirugía
Campanas y aparatos

pneumáticos
Laboratorios farmacéuticos

Cocinas y lavaderos mecánicos
pa-a Hospitales

Especialidades en artículos
larti rejistndi farmacéuticos

BARCELONA
Premiados en dislinlas Exp sieiones ílniversalfs con catorce Medallas

LA INMUNIDAD DE LAS INOCULACIONES PREÍENT1TAS

TRATADO ELEMENTAL DE PATOLOGIA EXTERNA
por E. FOLLIN y SIMON DUPLAY

Traducido al castellano por los doctores D. José Lopez Diez, D. M. Salazar y Alegret y don
Francisco Santana y Villanueva

OBR,_A. COMPLETA

—°<o|Nueva edición en publ¡cación§g~—
Agotado hace tiempo este importante Tratado, no se creyó

oportuno poner en prensa una nueva edición hasta que estuviese
• completamente publicada la obra; y hoy, que felizmente ba salido

la última parte, comenzámos la segunda ó nueva edición, que
constará de siete tomos, ilustrados con 1199 figuras intercaladas
en el texto, y que se publicará por entregas semanales al precio de
una peseta.

Se han repartido las entregas 69 a 72

Se halla de venta en 3a Librería editorial de D. G. Bailly-Bailliè-
re, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, y en las principales libre¬
rías del Reino y Ultramar.

Especialidades
eu algodones antisépticos

vendas, rte.
Artículos ortopé 'icos

Aparat'is electro-médicos
Aparatos para desinfección

Aparatos sanLarios



INFORME SOBRE LA LANOLINA
La grasa purificada de la lana del carnero

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
más rápidamente que las otras grasas. Penetra el

La Lanolina cutis con los medicamentos que contiene, y por
eso es la mejor grasa para los ungüentos. Es me¬
nester desleir la Lanolina con 20 p. % de grasa ó
aceite.

De empleo muy rápido para la fabricación de
los ungüentos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

Es absorbido prontamente por el cutis deján¬
dole blando y sano y quitando la aspereza, las
irritaciones, etc.

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

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

Esta pomada, merced á sus propiedades antisép¬
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa
más común de la calvicie.

Esta preparación muy conveniente para las per¬
sonas que viajan previene la aspereza é irritacio¬
nes. Su aplicación en las cortaduras, contusio¬
nes, raspaduras, etc., produce efectos admirables.

Base del ungüen¬
to de Lanolina.

Cold-cream de La¬

nolina.

Jabón de Lano¬
lina.

Pomada de Lano¬
lina.

Lanolina en tubos

para el tocador.

Wellcome



Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

PremiaUa con Medalla fie Oro en la Exposición Universal fie Barcelona fie 1888
POR TOOOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los más rápidos, seguros y eficaces según dictamen de la Heal Academia de
Medicina y Cirugía, c uya eficacia é inmensos resultados han sido compro¬
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
ilustre Heal Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»
Es de un grato sabor, sus erectos empiezan á manifestarse en los primeros días, no produce as¬

tricción ni colico, como sucede con los demás preparados ferruginosos, notándose mayor coloración
en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que 110 dejan lugar á duda sobre los inmensosresultados d» i Elixir,

V.° B °, Dr liar totume Robert:—F1 Secretario perpetuo, Luis Suvn' Molist.
POLUCION DE PEPTONATO AMÓNL O HIDR'.RGÍRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-micas; cada grano cip esta solución contiene 0MI2 de sal (una inyección diaria).
GRANULOS DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRI gO «CASTiLLO»; cada granulo contiene O'Olde sal par tomar CINCO granulos al día.
El peptonatnamónicohidrargírieo «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de gránulostiene su principal uso en los períodosspcundarios y terciarios de la sífilis, cuyos progresos contiene

inmediatamente, llegando en pocos días á la más completa curación, cosa que no habías podido con¬
seguirse antes del des< uhrimiei to de tan prodigioso preparado, según se acredita en las prácticas deeminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimeiuosefectuados eota Real Acade¬mia de Medicina y Cirugía.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra¬
no de solución contiene 0*20 de sal

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 0*05 de sal.
El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de ^olucion y Granulos, tienen un valor in-

aprecirble en toda clase de estados febrilesy muy especialmente enlasafe ciones de origen palúdico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que están indicadaslas sains de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina por su gran solubilidad y absorción
y rápidos resultados

GhÁNULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de O'IO de sal por granulo Han sido admi¬nistrados en enfermos que padecían diarreas catarrales; los resultados terapéuticos ban sido casiinmediatos.
ELIXIR DEPEPTO-FOSFA^O DE CAL «CASTILLO» tres cucharadas al día En diversos enfermos

ha podido ensayar el Elixir está Academia, observando magníficos resulta 1os eu afecciones escro¬
fulosas que radican en ios huesos y cubierta periostiaY.° B El Presidente, Bartolomé Robert —El Secretario perpetuo, LuhSuñé.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»
La litre. Academia Médico farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol

preparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporaciou ha emitido el siguientedictamen:
«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa ó sea el con

junto de tod s los principios á los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción terapéutica
constituyendo medicamento-^ muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti¬
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda esios dos medicamentos por su exquisita confecciónâ la parque por su valor terapéutico Comisión de preparaciones farmaceuti as, Dres. Gúdel, Segu¬
ra y Jimeno.—Piesidenle, Dr Mcolán Homs.—Secretario, Dr. Estarislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato d« hierro, con peptofosfato de cal,é
hipofosfitos y las grajeas Morrhu l creosotadas. Es superior al aceite de hígado de bacalao, emul¬siones y demás preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.

Obra con evidentes resultados en las afecciones sifilíticas, herpéticas y reumáticas.
Para evitar falsificaciones en cada frasco EXÍJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias
DEPÓSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GÓMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15 BARCEEOJÍA. precio i o reales

NOTA. Advertimos á los señores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtenerlos maravillo¬sos resulladoscon los preparados «Castillo», exijan lo mi mo en éstos que en las sales, la marca yfirma del autorúnico prepaiadorde losmismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticiade que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razón ser las nuestras perfectamente cristalizadas, lo que demuestra ser una combinación quí¬micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdaderacombinación



Además se venden nuestros productes en las principales farmàcies de España y América

TIU© £MÀ£tàÓ
TONICO NUTRITIVO

de aceite puro de hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en lá;Exposición Universal de Barcelona con la nuis alta
recompensa otorgada á los preparados de aceite de hígado de ba¬
calao y Ja ñnica aprobada y recomendada por la Real Acade¬
mia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluña.

i

VINO DE EEMOMIH prpÉ por |
Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuenta ceetígramos de He¬
moglobina soluble.

VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO
preparado por AMARGOS

Cada eyicharado de 15 gramos contiene cinco cenlígramos de creosota
de Haya y treinta centigramos de bifosfato cálcico.

DEPÓSITO GENERAL

FARMACI A DE LUIS AMARGÓS
Califes de Gignás, 32, yHostal del Sol, 12

BARCELONA - fE

PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Perú y Vino de Málaga
PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA

EMULSIÓN

en la EXPOSICIÓN UNIVERSAL de Barcelona
El Vino Amargós tónico nntritiro es recetado todos los

días por la clase médica, a-í de Europa como de América, obteniendo
siempre los más lisonjeros resultados.

Debido á su especial método de preparación, el Vino Amargós
tónico nntritivo, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda
administrarse aun á las personas fie paladar más exquisito, siendo al
mismo tiempo soportado por los estómagos más delicados.

NOTA.—El Vino Amargós aventaja, tanto en propiedades far¬
macológicas como terapéuticas á todos los enolaturos extraiigefos, que
llevan el nombre de tónico nntritivos.

Exíjase en la etiqueta de cada irasco la forma y rúbrica del au*or
impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapón
está intacta.

AMARGOS


