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El MORRHUOL es ¢l principio aetivo del aceite de higado de bacalao; ‘sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demds preparados de dicho aceite. :

' A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsu-
las enpépticas que contiene cada una o020 corre spondiente 4 8 gramos de aceite colorado ya g
del blanco. Los efectos han sido notables 4 la dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de 6 4 8
afios, de 2 4 4 en los de § 4 12, y.de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de las comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo mads minimo las vias digestivas cual sucede con el
aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mds de las veces desde Igs
primeros dias de su administracion, desaparecen las trastornos digestives aumentando el apeti-
1o, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones. Este producto obra mds rdpi-
damente que el aceite de higado de bacalao porque su absorcidn es mas ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales.
Capsulas eupépticas de I orrhuel: hipofosfitos y cuasina —Sustitu-
yen con ventajas {dcilmente apreciables la emulsion Scotr y jarabe Fellows.—Frasco, 16 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol creosade.—De grandes resultados en
el tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrofula y afecciones de
corazon.—Frasco, 14 reales,

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

Capsulas eupépticas de Morrhuol: fosfato de cal y cuasina.—Re-
<constituyente de los pulmones, centros nerviosos y aparato 6seo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de MIRTOL—De resultado positivo en las afecciones de
Ias vias respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis fetida, asma catarral, neuro-
‘sis-cardiaca, etc.—Frasco, 1o reales. |

Capsulas eupépticas de Eter amilico valeridamnieo.-Especifico de las en-
lermedades nerviosas, neuralgias, hemicrinea, célicos hepiticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,
10 reales. I .

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

Capsulas enpépticas de Terpinol. —Diurético modificador de las secreciones
Catarrales, enfermedades de las vias respiratorias y génito-urinarias.-Prasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de hipnomno.—Procuran el suefio sin excitacién y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales. 2
e ——— e L R P S
Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmaacias
de Espafia y América.
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Coca del Perd, nogal y Colombo
E HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

G ORGO T (farmacdutico)

Rambla de las Flores, 8
BARCELONA.

—<os——

Las experiencias que 4 solicitud nuestra han verifica-
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado 4 ofrecer un producto capazde satisfacer los de-
W| seos del mas exigente facultativo, por cuanto observaran
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-

constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-

cién idéntica.
Frasco, 3 peselas.

DOSIS.—Una cucharada grande para ‘los adultos, y
pequeiia para los ninos antes de las comidas, mezclada
con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.

Depdsito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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SECCION CIENTIFICA

CUATRO PALABRAS SOBRE LA SANGRIA EN EL TRATAMIENTO DE LA PNEUMOKIA

Tratindose de la inflamacion de los pulmones, enfermedad que
acostumbra 4 presentarse con dilatado foco, que en virtud de radicar
en 0rganos tan necesarios 4 la vida perturba hondamente las principa-
les funciones del organismo, como son la respiracion v la circulacion,
que por los trastornos que. irroga al sistema nervioso y al aparato
digestiyo aminora el tono y dificulta la nutricién de la economia,
que por las altas temperaturas de que por lo comin se acompaiia
depaupera con rapidez 4 los pacientes, etc., etc., es imposible soste~
ner hoy dfa la utilidad de las sangrias y demds medios antignamente
tan usados, formando en conjunto el indispensable plan antiflogistico.
No: al angustiado pneumoniaco que pasa varios dias sin poderse ali-
mentar, que respira con dificultad é insuficiencia insélitas, que no
duerme, que se agota por la alta hipertermia, que se envenena por
las ptomanfas emanadas de la localidad flogoseada ¢ infectada, que

.
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siente anonadarse por las substancias procedentes de su desasimila-
cién aumentada, que ni los elementos anatdmicos aciertan 4 verter
del todo en el torrente circulatorio, ni los rifiones 4 segregarlos con
la necesaria prontitud, no puede convenir en principio, ni mucho
menos por modo sistemdtico, nada que tienda 4 disminair la tnica
esperanza seria de curacion que le queda: su resistencia orgdnica.

Pero 4 pesar de que se vean tan claras Jas formales contraindi-
caciones de la sangria, 4 pesar de que la estadistica nos diga con sus
severos guarismos que la mortalidadme dia general de los enfermos
de pulmonia tratados por las evacuaciones generales de sangre al-
canza al 27 por 100 (Jaccond), y quela media particular de los tra-
tados por Andral y por Broussais entre otros sc eleva 4 las espanto-
sas cifras de 56 y 62 por 100 respectivamente, hay que apresurarse
4 declarar que en determinados casos, exigua minoria, el medio de
wratamiento indicado es el tinico que puede salvar al paciente, y en
realidad le salva, si se emplea con oportunidad.

Para que la sangria pueda prescribirse y resultar beneficiosa, es
preciso que se presenten reunidas varias circunstancias que crei con-
curran en la pneuménica, cuya observacion pwso 4 resefar.

La senorita C. N., de 15 afios de edad, de consdtucion robusta
y temperamento $aNguineo-nervioso . sin antecedentes morbosos.
propios ni hereditarios de ninguna especie, sintiose al anochecer del
dia 23 del pasado mes de marzo presa de un fuerte escalofrio, al que
no tardaron en seguir yomitos alimenticios, quebrantamiento. gene..
ral de huesos, cefalalgia, sed y sensacion de-calor insoportable. En
el decurso de la noche estas molestias se aumentaron y al amanecer
empezd por sentir un- ligero dolor pungitivo debajo del pecho dere- -
cho que le obligaba & guardar el dectibito lateral izquierdo, y le im=
pedia verificar con holgura las respiraciones ordinarias y aun menos
las profundas, que cuando llegaba 4 realizarlas se interrumpian se-
guidas de una tos ‘seca y muy penosa. A las 8 de la manana del 24
la vi por primera vez, y después de hacerme cargo de cuanto habia
ocurrido desde el comienzo de la dolencia y de los fenémenos sub-
jetivos, pasé al reconocimiento objetivo. En el lado derecho se no-
taba 4 la simple inspeccién; una ‘incursibn menor d=l plano costal,
pero ni con la aplicacion de la mano, ni con la percusion y auscul=-
tacién, supe notar fenémeno alguno local que pudiese corroborar el
diagnéstico que ya sospechaba; la tos que continuaba siendo muy
dolorosa, se acompafiaba desde la madrugada de la expectoraciéon
de una substancia espesa hialina con'un ligerisimo matiz de herrum-=
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bre y manifiestas estrias de sangre pura; el pulso, que era'desplega-
do, latia 120 veces por minuto; el aparato digestivo estaba fuerte=
mente interesado, y era notable sobre todo la espesa capa de saburra
amarillenta que cubria la lengua; los orines escasos y encendidos; la
temperatura era de 40°1; la cara con su color ligeramente oscureci-
do, una fuerte roseta en la regién malar derecha y el sufrimiento y
la ansiedad pintados en el semblante, recordaba perfectamente la
facies pneuménica.

Atendida la manera brusca de empezar del cuadro sindémico que
se desarrollaba, el violento escalofrio inicial, los sintomas locales,
las ‘molestias  subjetivas, los: trastornos deuteropdticos y la fuerte
elevacion térmica, formé desde el primer instante el sencillo diag-
nostico de pleuro-pneumonta del lado derecho. A este juicio clinico
habia: que afiadir que el elemento pleuritico sé hallaba 4 la sazon
muy circunscrito y que la flegmasia pulmonar no podia conocerse
por los sintomas tépicos que no se hailaban manifiestos todavia.

Acorde con lo que acerca del caso pense, prescribi una pocidn
diaforética 6 base de clorhidrato aménico, y ordené que 4 intervalos
regulares de 2 horas se administrasen 4 la enferma ligeras tomas de
caldo, y 4 pasto, una limonada citrica vulgar.
+-«‘Por la visita de la noche, los sintomas generales se sostenian 4
la par que se desenvolvian los peculiares del aparato respiratorio.

Al dia siguiente, 25, los fenémenos pleuriticos remitieron poco
4 poco cual si hubiesen sido derivados por el enérgico revulsivo que
representaba la inflamacion pulmonar en su progresivo aumento. A
la palpacion se notaban exageradas las vibraciones vocales en toda
la mitad inferior derecha del térax, la percusién era oscura y 4 la
auscultacion se percibian sin cesar un gran numero de estertores cre-
pitantes y una manifiestabroncofonia; el exputo que era mds abun-
dante, mostrabia un tinte mds herrumbroso que el dia anterior, pero
continuaba ofreciendo las mismas estrias de sangre; los sintomas
concomitantes se pronunciaban cada vez mds; el pulso latia 130 ve-
ces por minuto, la temperatura se elevaba 4 40° y el nimero de
respiraciones alcanzaba 4 52. El dectbito era lateral derecho con
tendencia al diagonal. Por la noche la temperatura llego 4 41°.
~, Por la mafiana del dia 26, se hallaba interesado todo el pulmén
derecho notdndose soplos tubdricos en la base, mientras en el vér-
tice:campeaban los estertores crepitantes fizos, propios del perfodo
de infarto;. la espectoracién ofrecfa un marcado aspecto de zumo de
cirnelas, la congestion colateral y el enfisema complementario del
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pulmén izquierdo eran muy intensos, la disnea asomaba amenaza-
dora, el nimero de respiraciones y el de pulsaciones eran respecti-
vamente de 65 y 160 por minuto, la temperatura de 40°2, el higado
abultado y doloroso lo propio que el bazo, el color de la cara lige-
ramente subictérico y cianéticd, los labios y la lengua secos y semi-
fuliginosos. Durante la noche habia aparecido un delirio con"gran
locuacidad y atn continuaba bajo la forma de subdelirio. Ante esta
stbita agravacion de todos los sintomas, suspendi lo que la enferma
tomaba y en sustitucion prescribi una pocion 4 base de infuso de
digital (1 gramo), 2 gramos de estracto de cornezuelo de centeno y
30 de alcohol amilico, y ademds 4 obleas con 25 centigramos de
valerianato de cafeina y 15 de polvos de alcdnfor cada una, que de-
bia tomar de 6 en 6 horas.

Pareci6 que con esta medicacion remitieron algo los sintomas al
empezar de la tarde, pero al anochecer volvieron 4 cobrar nueva
intensidad, presentindose especialmente alarmantes la disnea y el
delirio. Por la noche bebio la paciente varias tomas de una pocion
con 4 gramos de hidrato de cloral y llevd sobre la cabeza una ve-
jiga de hielo. ;

Durante el dia 27 la gravedad se sastuvo, con escasas oscilacio-
nes, 4 la misma altura que la vispera; presentése ademds una coptosa
diarrea sobremanera fétida que en muchas ocasiones se exonerd in-
consciente, y que 4 pesar de su abundancia no" logré ninguna remi-
sién apreciable en los sintomas de pecho.

A las primeras horas de la mafana del dia 28 ya las cosas no
podian sostenerse. La ortofnea dominaba el cuadro, las respiraciones
se repetian 75 veces por minuto, el pulso casi filiforme y con sinies-
tras irregularidades se mantenia d 165 pulsaciones en el mismo es=
pacio de tiempo, la temperatura era de 39°, el delirio incesante,
las fuerzas del todo abatidas, en una palabra, la pobre enferma se
morfa por asfixia. Ante ese conjunto de sintomas tan alarmantes,
propuse 4 la familia la sustraccibn de 200 4 300 gramos de sangre;
aceptose la idea, pero se manifestaron deseos muy legitimos de te-
ner una junta previa. Recayo la eleccién en el distinguido & ilustrado
Dr. Pi y Sufier, quien asi que se hubo hecho cargo del diagnésticoy
del estado de la enferma abogé igualmente con calor por una sangria
inmediata. -

Practicose ésta al poco rato en la mediana basilica, y era de ver
con qué prontitud empezaron 4 remitic los mortales sintomas de
asfixia aun antes de terminada la pequefia operacién. La cantidad
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total de sangre extraida fué de 260 gramos. La enferma quedd bien
pronto reposada de un modo relativo; el pulso bajé 4 150, las res-
piraciones 4 60 por minuto, la temperatura 4 39°4, se aclard el sen=
corio y 4 aquel estado de angustia improrogable sucedié una apaci-
ble sensacion de bienestar. A las 4 horas todavia continuaba el mis-
mo alivio, pero al caer de la tarde volvieron 4 recrudecer con furia
los mismos sintomas que por la mafiana corrigiera con tanta opor-
tunidad la flebotomia realizada. Insisti en un plan terapéatico tdnico-
excitante y la enferma pasé la noche bastante mal.

Al siguiente dia, 29, parecié por la maflana como si experimen-
tara una ligera mejoria, pero 4 las 6 de la tarde la ortofnea era
aguda, las respiraciones llegaban al numero de 70 por minuto y
eran muy superficiales, el pulso tan debil como el dia anterior latia
168 veces, la temperatura estaba 4 39°8, los fenémenos locales del
pecho anunciaban una congestion extensa y viva en todo el pulmén
permeable, las extremidades se ofrecian ligeramente perfrigeradas y
edematosas, de modo que la paciente volvia 4 encontrarse en un es-
tado casi desesperado. Ordené en seguida una segunda sangria de
200 gramos que se practico al poco rato bajo mi inspeccion. Como
la vez primera, la pobre sefiorita que se ahogaba, volvié 4 la vida de
un modo igualmente rdpido.

LCuando 4 las 12 horas volvila 4 ver, el cuadro habia cambiado
por completo; 4 la desazon y angustia de la vispera habia sucedido
un verdadero reposo: la temperatura se encontraba 4 37°4, la inte-
ligencia se habia despejado por completo y sblo tenia como un vago
recuerdo de lo que le aconteciera en los dos dias anteriores, el pul-
mon se ofrecia con estertores de retorno en la base mientras sub-
sistfan los de hepatizacion en la mitad superior, el izquierdo estaba
permeable y la paciente aseguraba que su estado era inmensamente
satisfactorio, y no tenia ni remota semejanza con el de los primeros
dias de la enfermedad, que recordaba tan bien; pero 4 pesar de todo
esto, llamdronme poderosamente la atencién y me pusieron sobre
aviso dos sintomas de dudoso augurio: el rumero de respiraciones y
el de pulsaciones habia descendido tan sélo 4 45 y 4 150 por mincte
respectivamente. Hubo exacerbacion febril vespertina y al despertar
del din siguienie, 31, se preseutaron copioses sudores generales,
Ante ese notable cambio sindrémico, prescribi una medicacion toni-
ca, ligeramente estimulante y mayor alimentacion.

Con pocas variaciones transcurrieron los dias 1 y 2 de abril, sin
que remitieran los trastornos morbosos respiratorios y esfigmicos y
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sin que mejoraran ostensiblemente los fenémenos locales ni las fuer-
zas generales; al comenzar la madrogada del dia 3, la enferma tuvo
mds tos que de ordinario, Ja cual en vez de servir 4 la espectoracion
de una corta cantidad de substancia mucosa de color indiferente que
habia seguido al exputo herrumbroso, y al sanguinolento fluido de
los primeros dias se acompafio de una materia purulenta, que llega-
da en pequeiias cantidades 4 la escupidera se mezclaba ficilmente
con las otras. Este fenomeno fué la sospechada clave para la expli-
cacion del por qué no regresaban las lesiones locales, no disminufan
de trecuencia las respiraciones y el pulso, etc., etc. La pneumonia
habia terminado pot supuracion.

Con el establecimiento de ésta persistieron los sintomas indica-
dos hace poco, 4 la par que aparecieron sefiales claros de las peque-
fias cavernas periféricas que se habian formado. Estableci una me-
dicacién tonica-reconstituyente-balsimica, ordené la persistencia en
cama y aconsejé una alimentacién abundante y nutritiva. Poco 4
poco fué disminuyendo la supuaracion pulmonar hasta desaparecer
por com:pleto, remitieron los trastornos mencionados y pude dar de
alta 4 la enferma, enteramente curada, el dia 27 del pasado abril.

Hame movido 4 publicar la modesta historia clinica que precede,
el olvido casi sistemdtico 4 que se relega la flebotomia cuando es
4bvio por demds que sblo con ella podremos sacar adelante 4 deter-
minados entermos. Y no es que yo crea que jamds médico alguno,
conociéndola, haya dejado pasar la oportunidad de emplearla, sino
que cs frecuente hallar enfermos y familias que se resisten obstina-
damente 4 su empleo, haciéndose cco de los excesivos temores de
varias generaciones médicas que’ cobraron sobrada fe y excesivo
apego 4 las ideas de Skoda, Diclt y otros, cuando al huir de la re-
pugnante sangria indispensable, cayeron, sin sospecharlo quizds, en
el extremo opuesto, en el de desperdiciar en ciertos casos un bene-
ficioso medio de tratamiento.

Por lo demds, en la observacion relatada échase de ver desde el
primer momento, que si bien. eran varios los factores que tendian
de mancomun al exterminio de la.enferma, ninguno en importancia
llegé 4 igualar 4 la fluxién de pecho colateral provocada por la ve-
cindad de los fenémenos flogisticos, por la gran reduccién del cam-
po respiratorio y por la existencia de la fiebre. A dicha fluxion se
debia principalmente la gravisima anoxhemia que imperé durante
algunas horas y por dos veces consecutivas, el cansancio del corazén
tan manifiesto con todos sus peligros, la ingurgitacion hepdtica, la
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congestién encefilica pasiva, causa la mds principal del insistente
delirio, el éxtasis renal que al motivar las alteraciones epiteliales
obligadas, dificultaba la necesaria salida asi de las substancias vene-
nosas absorbidas en el campo inflamatorio, como de los resultantes
de la desnutricién y de la consuncién febril, etc., etc. Por lo tanto,
comprendese bien que la mejor indicacién para corregir ese cortejo
de sintomas graves todos, habfa de ser aquella que facilitara la pron-
ta remocion del acto congestivo que siendo efecto morboso se con-
vertia 4 su vez en causa pdtica temible.

La custraccion de sangre es la tnica intervencién que en tales
circunstancias apuradas satisface las necesidades sintomdticas. Cuan-
do por efecto de la misma entra menor cantidad de liquido hemdtico
por las arterias pulmonares, nétase que el que se hallaba entretenido
en los capilares del pulmén se escurre con mayor facilidad hacia las
venas eferentes y auricula izquierda, mientras que el menor agobio
del ventriculo derecho y de las arterias de la circulacién menor per-
mite que en ésta se eleve la tension arterial con gran provecho para
los fenomenos de la oxigenacién sanguinea; como ya las venas cavas
dejan entonces de encontrarse sometidas 4 tan alta presion interna,
vacfanse mejor en la auricula derecha, se corrigen las estancaciones,
disminuye 6 cesa el delirio, auméntase la diuresis y se toniza el
pulso. Con todo esto, sin embargo, hay que tener presente que
poco ¢ nada se modifica el foco, asiento de la enfermedad, que ird
siguiendo su curso ciclico con mayor 6 menor regularidad hasta ter-
minar por la crisis ordinaria. Pero de todos modos téngase en cuen-
ta que con la suspensién de los graves trastornos que acompaiian la
pneumonia en ‘los casos graves, siquiera sea aquélla temporaria, po-
nemos al enfermo en condiciones de poder pasar algunas horas vivo,
esperando la aparicion de la ansiada crisis, cosa que no seria dable
alcanzar dado caso que le abandondramos. Esta es para mi la mds
importante sino la tinica manera de obrar de la sangria en la cura-
cién de la flégosis pulmonar. :

En el caso prictico de que me he ocupado pasé 4 una segunda
sustraccion de sangre por la sencilla razén de que se repitieron los
mismos fendmenos que reclamaron la primera, y la terminacion eriti-
ca con todo estar mds cerca, no se presentaba todavia. Y si se tiene
en cuenta que dicha intervencion, depauperante en extremo, no cum-
ple otra indicacién en la enfermedad mencionada que la de ganar
tiempo, se estimard justo que yo combatiera en los primeros dias la
disnea con los medicamentos ténicos cardiovasculares, procurando
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ganar horas para no recurrir 4 la emision sanguinea mds que en ul-
timo extremo y lo mds proximo posible de la crisis. Con esto dicho
queda que abomino de la sangria precoz.

Reflexionando que la enferma aludida tendria proximamente
unos 50 kilégramos de peso y que 4 éste correspondian poco mds 6
menos unos 4,000 gramos de sangre, fué por lo que con el Dr. Pi
creimos 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 dia siguiente la debilidad real era mayor por la
sustraccién sanguinea de la vispera y por contarse un dia mds de
enfermedad, fué por lo que tinicamente ordené la expoliacién de
200 gramos.

Que la sangria es siempre un debilitante grande de los pneumo-
nicos, nos lo prueba no sélo 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 conviccién de que esta joven de sélo 15 afios, en la plenitud de
su robustez y de su fuerza, con dificultad hubiera sufrido la supura-
cion de su pulmén en el caso de que hubiese podido ahorrdrsele las
sangrias. Cierto que la suma postracion, el envenenamiento de los
jugos todos, la falta de nutricion local y general, las perturbaciones
viscerales, etc., etc., debfan sumirla en un bajo grado de resistencia
para oponerse 4 la infeccion local del 6rgano pulmonar, que es el
que mds sufrfa los embates del mal; pero también lo es que si esto
bastara de ordinario, la suparacién y abcesos del pulmén, serfan una
complicacién mucho mds frecuente de la pneumonia de lo que en
realidad lo son. Tengo para mi que las sustracciones sanguineas que
tanto contribuyeron 4 mejorar la mecdnica de la circulacién, 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 ¢ ineludible de un mayor esta-
do de debilitacién y de anemia insélitos en la mayoria de pulmo-
nias, y que por lo tanto el territorio de pulmén inflamado que se
hallaba ya depauperado por la enfermedad y se encontraba de im-
proviso con peores medios de nutricion y de lucha que antes, debia,
no podia menos, sucumbir 4 las asechanzas y ataques de los gérme~
nes pibgenos que en gran nimero hasta ¢l llegaban con el aire de la
respiracion; y todo esto sin tener en cuenta que bien se podria, que
mientras la sangre de los pneumonicos contiene un numero relativa-
mente mayor de leacocitos que no la sangre normal segiin los bellos
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estudios de Hanot, Hayem y muchos otros, la sangria en tales en-
fermos aumenta la desproporcién entre los glébulos rojos y los blan-
cos 4 favor de estos tltimos, con grave riesgo de crear por esto silo
un estado de predisposicion 4 las supuraciones, conforme aseguran
Dujardin-Beaumetz y tantos otros.

Pero que la sangria sea un poderoso hipostenizante y que predis-
ponga de una manera especial 4 la terminacién supurativa, no ha de
ser nunca obice bastante 4 que dejemos de practicarla cuando se
ofrezcan las condiciones mecdnicas y de tiempo que he procurado
apuntar mds arriba, porque lo que sobre todo importa es salvar de
momento al enfermo, aun cuando mds tarde haya de correr los al-
bures de la supuracién pulmonar. Esta supuracién, que por lo demds
no se presenta ni con mucho en todas las pulmonias que llegan 4
reclamar la abertura de la vena, no parece hoy tan grave como
cuando aparecia después de increibles expoliaciones sanguineas; y a]
propio tiempo hay que reconocer que los modernos medios dietéti-
cos y farmacolégices combinados debidamente, suelen atajarla y do-
minarla en gran nimero de casos, segun resulta de mis propias ob-
servaciones, y como atestigua singularmente el resultado obtenido
en la enferma que dié margen 4 las preséntes lineas.

Barcelona, 8 de mayo de 1891.

Maxvuer Risas Y PERDIGO.

—_— T T TR

ROTURA TRAUMATICA DE LA URETRA DE CARACTER GRAVE.

Uretrotésina externa sin conductor. Curacign. ®
¢ ———

Pocos problemas quirirgicos han despertado un interés tan
grande en el espiritu de los pricticos como las roturas trauméticas
de la uretra. El mecanismo que preside 4 su produccion y sobre
todo la conducta que debe seguirse ante el estado critico del herido,
conducta de Ja cual depende la salvacién del mismo, al evitar la
serie de complicaciones que 4 guisa de avalancha se le vienen en-
cima dando margen 4 mortales accidentes, son-asuntos que han dado
pie 4 memorables debates en las sociedades de Cirugia, desde que
Velpan y Reibard llamaron la atencién del mundo cientifico sobre

(1) El enfermo sujeto de este articulo fu¢ presentado en la Academia y La-
boratorio de Ciencias MéHzas el mes de Mayo de 1899,
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la importancia de tales traumatismos, hasta que Cras, Terrillon y
Guyon formularon 4 manera de axiomas los canones que informan
el credo quirtrgico en materia de Terapéutica de las roturas ure-
trales. :

Agustin N. es un obrero fuerte y vigoroso, que hallindose
trabajando 4 una altura de algunos metros, cay6 del andamio que le
sustentaba, siendo detenido en su camino por un barrote de hierro
sobre el cual quedd 4 horcajadas: sintié intenso dolor en el pering,
tan fuerte, que embargando la lucidez del sensorio di6 con su cuer-
po en tierra, siendo recogido por sus compafieros de trabajo. Lle-
vado 4 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 4 las ocho horas del traumatismo cuando yo vi al herido,
cuyo rostro desencajado y pdlido, cuyos ojos rodeados por un gran
cerco cdrdeno, y apenas animados por una mirada ldngunida y triste,
indicaban por modo evidente el sufrimiento fisico, acrecentado por
la pesadumbre de un porvenir incierto, prefiado de penalidades y de
trabajos. Por la uretra continuaba manando la sangre en abundancia;
en el periné podia verse una extensa zona equimotica, y asi esta
regién como el escroto iban hinchdndose por momentos. La reten-
cion completa persistia dando grandes molestias al herido, pues la
vejiga, 4 pesar de haber sido sorprendida por el accidente en pieno
estado fisioldgico, se revolvia enloquecida contra una masa liquida
que por su volumen transformaba en intenso dolor la sensacion
suave del estado higido; ast el paciente agarrado 4 los hierros de la
cama, forcejeaba con todos sus musculos, buscando una salida al
liquido retenido, cosa que no hubiera tardado en suceder derramdn-
dose la orina en el periné 4 través de la rotura, & inicidndose asila
infiltracion, accidente el mds grave del traumatismo, si yo, dando
tiempo 4 la intervencion quirtrgica radical, no hubiera salvado de
momento el peligro extrayendo la orina 4 beneficio de la puncién
capilar del hipogastrio.

Hallibame en presencia de un caso grave de rotura de la uretra,
puesto que los sintomas indicaban que ésta era total, es decir, que
el desgarro interesaba no sélo la mucosa y el cuerpo esponjoso, sino
también la membrana fibrosa que envuelve 4 este tiltimo: con efecto,
la herida de la mucosa y del cuerpo esponjoso era causa de la inten-
sa uretroragia; la retencién completa tenia su motivo en la separa=
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¢ioén de los labios de la herida uretral 4 cuyo nivel la mucosa abar-
quillada oponiase 4 la salida de la orina, y debian sin duda contribuir
4 la produccion de este sintoma la acumulacion de codgulos y el
espasmo de la porciéon membranosa. Por ultimo, existia el tercer sin-
toma de las roturas totales, 4 saber, la formacién 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 debian cumplirse:
1.% dar salida 4 los humores que infiltraban el periné, abriendo al
mismo tiempo ancha brecha por la cual pudieran mds tarde elimi-
narse los tejidos castigados por el traumatismo y condenados 4 un
proximo esfacelo; 2.2, asegurar la libre evacuacion de la orina, y
3.8, reconstituir el tramo de uretra destruido por el choque. Veamos
de qué medios debia echar mano. i

Desde lnego, abandonadas las cosas 4 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 nutricion, serian pasto abonado
para que la columna liquida, violentada cada vez mds por las con-
tracciones del reservorio, infiltrara todo el periné entre las aponeu-
rosis superficial y media, corriéndose mds tarde hacia las bolsas y
el pene; empero, liquido en cuyo seno pululaban los agentes micro-
bianos procedentes del exterior, hubiera, al mismo tiempo que
obraba por suaccién mecdnica, despertado violenta inflamacion; un
{lemén séptico, en una palabra, de mortiferas consecuencias.

He dicho antes que en los primeros momentos evacudé la vejiga
con el aspirador de Dielafoy, pero lo hice tan sélo como medio de
ganar tiempo mientras me disponia 4 una intervencién quirtrgica
formal, porque es {dcil comprender que las punciones hipogastricas,
aunque las hubiera repetido una y cien veces, solo sirvieran para
combatir el sintoma-retencion, pero con ellas ni abria un camino d
los codgulos y tejidos esfacelados que llenaban el periné, ni hacia
nada para restaurar la uretra.

El cateterismo. Cuando la rotura es de primer grado, limitada 4
la mucosa y teniendo como sintomas la uretroragia y la dificultad
de orinar, la sonda permanente es un medio soberano puesto que
asegura la miccidn, y al abrigo del cateter 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 mds profunda interesando el cuerpo es-
ponjoso, ¢l 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 v haga irrupcién en el periné, convirtiendo un caso de
gravedad media en otro genuinamente grave. Por fin, si nos hallamos
enfrente de una rotura total como sucedia en mi herido, entonces el
cateterismo es un expediente no solo insuficiente sino peligroso.

En primer lugar, suponiendo que yo hubiera conseguido colo-
car una sonda, solo camplia la indicacién de asegurar la salida de la
orina; pero ésta hubiera filtrado hasta la herida, llegando al periné y
produciendo-en €l todo género de desastres. Pero hay mis: si yo
hubiera armado mi mano de una sonda, sabiendo, como sabia, que
la rotura era total, me exponia 4 aumentar la hemorragia sin conse-.
guir el cateterismo; exponfame 4 desgarrar el pequefto puente de
mucosa que pudiera haber quedado en la ppared superior y que ca-
racteriza 4 la rotara total pero incompleta (puestoque.la rotura total
y completa, es decir, que interese todas las capas de la uretra y en
todo su perimetro es muy rara), pequefia lengiieta de mucosa que
tiene grandisima importancia en el momento operatorio. .

Por estos motivos deseché el cateterismo como medio de trata-
miento del traumatismo cue me estaba confiado, ademds de que la
sonda en casos tales es imposible de introducir 6 poco menos: basta
considerar que los extremos de la uretra al nivel de la rotura, estin
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 cémo la sonda se
pierde en el espesor del periné, pero dificilmente consigue enfilar el
extremo profundo de la uretra, aunque usemos sondas curvas y 1i-
gidas con las cuales sigamos cuid adosamente la pared superior, la
Uinica integra, y en este caso, com o siempre, el mejor camino para
Jlegar sin escollos hasta la vejiga.

Por consiguiente, sélo uaa operacion cumplia las tres indicacio-
nes, urgentes, atendido el estado del herido, es 4 saber, la uretro-
tamia externa sin conducter; oneracidon que contiste en incindir el
pesind, dinplar sus senos de los coidgulos y detricus que o wmbbra,
y por fin, inroducic una sonda desde el extremo profando de la ure:
tra rota hacia la vejiga, uniéndola con otraintioducida por el meato,
de modo que tirando de esta ultima, queda la primera colocada 4
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permanencia sirviendo de molde sobre el cual los mamelones caino-
sos esculpen el fragmento nuevo de uretra, cumpli¢éndose asi la ter-
cera indicacion.

Colocado el enfermo en la posicién de la talla perineal, practiqué
un corte 4 lo largo del rafe, interesando desde la raiz del escrato:
hasta un centimetro por delante del ano; cortado el tejido celular
subcutdneo, formaba relieve 4 guisa de bolsa la aponeurosis super-
ficial del periné, incindida 11 que, en toda la extensién del corte cu-
tineo, di6 salida 4 una masa ya infecta de codgulos 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 de, la uretra por caidas 4 horcajadas era el
bulbo, en el que podia notarse una herida que comprendia toda su
parte inferior y derecha; quedaba empero una lengiieta de mucosa, en
la parte superior, indicando por consiguiente que la rotura habia sido
total pero incompleta. :

La introduccién de una sonda 4 lo largo. del tramo profundo. de
la uretra, fué empresa dificil y precisamente el punto culminante de
la operacién: basta considerar que el traumatismo. al paso que des-
garro. el conducto, redujo 4 papilla los musculos bulbo & isquio-caver-
N0sos, que convirtio en girones las fibras de los transversos y que, &l
tejido celular formando atmésfera 4 esos drganos, habia tomadd un
color negruzco por las modificaciones de los hematies que lo infiltra-
ban, para comprender cudn dificil es la maniobra en que el cirujano
estd empefiado al tratar de enfilar la uretra.con un cateter desde la he-
rida hacia la vejiga. Empero los fragmentos de drganos que 4 manera
de despojos del traumatismo se conservaran, sirviéronme de guia,
despertando en mi mente el recuerdo de las relaciones anatbmicas
normales, para poder enfilar con una sonda el extremo posterior de
la uretra; el instrumento al profundizar unos cinco centimetros, reve-
16 el éxito de la maniobra, dando salida al liquido contenido en, la
vejiga. Hecho esto, introduje una bujfa cénica desde el meato hacia
¢l periné, enchufindola en el extremo libre de la sonda ya introduci-
da en la vejiga; 4 seguida tirando de la bujia, la sonda enfild hacia
el tramo anterior de la uretra quedando asi, colocada y dispuesta, 4
desempefiar sus.importantes funciones. La herida perineal, después
«de bien lavada y habiéndola expolvoreado con iodoformo, la dejé
ampliamente: abierta sin. practicar suturas, para. que puadieran eli-
minarse ficilmente los. detritus de los tejidos esfacelados, y ademds
con el. objeto de que los mamelones carnosos se unieran, de un, modo
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uniforme desde el fondo hacia la superficie, tnico medio de evitar
1a formacion de fistulas.

La sonda se mantuvo 4 permanencia durante ocho dias, plaze
suficiente para que el instrumento quedase rodcado por los mamelo-
nes carnosos que debian reconstituir el conducto. Ulteriormente he
sostenido el calibre normal de la uretra, asegurando la curacion d

beneficio de los catéteres Benique. -
Dr. AZCARRETA.

—RA AW T i

Resuten & maxile superion izguiendo por sarcoma do la cueva do Higmre,

Dofa L. A., de 58 afios de edad, natural de la Habana, sin otro
antecedente morboso que un eczema de cardcter herpético que por
espacio de ocho 6 diez afios la molestaba, ocupando diversas regio-
nes de su cuerpo; ya tomando una extensién grande del mismo, ya
limitindose en una pequefiisima region de su piel, 6 desapareciendo
por completo; principio hace cosa de 14 meses 4 sentir una sensacion
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 tumefaccion, como tampoco
dificultad ninguna en la masticacién de los alimentos; asi en este es-
tado, que la enferma no sabia si llamarlo de enfermedad por la falta
de sintomas, que hemos mencionado, se pasaron tres meses, trans=
carridos los cuales, fueron las molestias aumentando y como exis=
tieran dos 6 tres raigones, en el borde alveolar superior izquierdo, y
fuese el doloracentuindose mds en este punto, crey6 la paciente
haber encontrado la causa de su mal en estos restos de piezas denta-
rias, por cuyo motivo decidiése 4 consultar 4 un dentista, el cual
crey6 ser positivamente éste su origen; es decir, que los rai-
gones habian producido una periostitis alveolo-dentaria, de cardcter
crénico y que con la extraccién de los mismos podria curar ésta y
dejar 4 la enferma libre de su ya antiguo padecimiento: hizolo ast, ¥
practicé toques con tintura de iodo en todo el borde alveolar iz-
quierdo; lejos de mejorar, fuese empeorando su estado, y 4 manifes-
tarse un engrosamiento del borde gingival, 'que hacia la desespera-
cion de la enferma, y atn del profesor en medicina dentaria; pues
que, asi como antes del tratamiento, la enferma podia comer Sin
“sentir molestias, después era verdadero dolor el que sufria cada vez
que un cuerpo sélido apretaba la parte; transcurrieron en este estado
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siete i ocho meses yendo cada vez de mal en peor, el engrosamien-
to del borde alveolar se habia convertido ya en una masa ulcerada
y fungosa, y habian aparecido en la cara manifestaciones del mal,
que hasta entonces habia permanecido oculto. La mejilla se hinchg,
los surcos naso-geniano y orbicular se borraron, el antiguo malestar
se habia convertido en dolor gravativo, que se extendia 4 toda el lado
izquierdo de la cara. Presentése una salivacion fétida y abundante y
Ja masticacion se hacia imposible, por encontrarse la enferma, como
decia, con la boca enteramente llena, y por lo tanto en dificil situa—=
cion para introducir nada en ella.—Necesidad tuvo el dentista que
la asistia de ver 4 la paciente de este modo, para convencerse, que
la afeccién de que se trataba no era de su incumbencia, y en-
tonces la aconsejé que hiciera lo que debia haber ya aconsejado lo
MENOos cuatro meses antes, esto es, que consultara con un médico;
hizolo zsi y el distinguido laringdlogo Dr. Roquer, que fué el con-
sultado, diagnosticé un tumor maligno del maxilar superior, y envi6-
me la enferma para que, dado el estado de la misma y la extension
del mal, emitiera mi opinién y la operara, si consideraba que 4 un
tratamiento operatorio debifa someterse,—Esto ocurria en marzo del
corriente afio; cuando yo la vi por primera vez, su estado era el si-
guiente: color pilido, algo térreo, frecuencia de pulso, temperatura
382, escalofrios cada tarde que se repetian hasta la madrugada,
anorexia, diarrea, respiracion 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
pdrpado inferior por arriba, siendo sus limites posteriores una linea
que partiendo del dngulo externo del ojo izquierdo, descendia hasta
la comisura labial de] mismo lado, describiendo una convexidad ha-
cia afuera; el labio superior y el ala izquierda de la nariz estaban
cafdos, lo que indicaba una pardlisis del musculo elevador de Jos
mismos; el pdrpado inferior estaba tumefacto, corriéndose esta tume-
faccion hasta la raiz de la nariz.
- En la region suprahioidea lateral izquierda notdbase la existencia
de algunos ganglios pequefios dolorosos 4 la presion. :
El examen de la cavidad bucal di6 el siguiente sindrome: 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 sobresalian de la superficie; bo-
veda palatina asimismo gruesa y con la mucosa en iguales condi-,
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ciones que la alveolar, hasta cosa de un centimetro de la linea media;
el paladar se hallaba sano; flufa de la boca de un modo continuo,
por la pardlisis del labio superior, un liquido fétido, nauseabundo,
de un color moreno, algo sanguinolento, mezcla de saliva, sangre,
pus y elementos celulares en disgregacién que recordaba por su olor,
el del ozena; el examen rinoscopico anterior mostraba un abulta-
miento de la mucosa que reviste las conchas media € inferior; y si
bien no pudimos observar ulceracion, la salida de un {luido de igual
caricter que el de la boca, nos hizo creer que existian’también des-
trucciones degenerativas en esta parte.—No habian habido hemorra~
gias profusas y si s6lo sefiales sanguinolentas.—Los dolores, aun que
no eran lancinantes, no dejaban nunca 4 la enferma; la tension y ma-
lestar del principio habiase convertido en verdadero dolor gra-
vativo.

Dado el sindrome que antecede, diagnostiqué un tumor maligno
del maxilar superior, vacilando el diagnéstico, entre cdncer encefa-
loideo y sarcoma, aun cuando la ausencia de dolores lancinantes y
de hemorragias me hacfan inclinar al ultimo; de todos modos, siendo
la indicacion terapéutica la misma, ya foera sarcoma ya cdncer, y
considerando el caso urgznte y también perjudicial el cortar una por-
cién del tumor y someterlo al examen histolégico, pues la lesién ra-
yaba ya en los limites de lo inoperable, propuse 4 la paciente la resec-
cton del maxilar superior, indicando 4 la familia la gravedad que el
caso presentaba, no solo por los peligros inherentes 4 la operacién,
sino por ser, aun en la actualidad, problema todavia muy oscuro el
que se refiere 4 la extirpacién de los tumores malignos.

Aceptada la operacién, procedid practicarla, el dia 17 de marzo,
contando con la valiosa cooperacion de 'mis distinguidos colegas y
muy queridos amigos, los Dres. Roquer, Pastor y Tous. La enferma
habfa en los tres dias que precedieron 4 la misma, practicado fre-
cuentes colutorios con una solucién 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 posiciéon 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, procedibse 4 la cloroformizacion, previa una in-
yeccion hipodérmica de clorhidrato mérfico, que en este’ caso tenia
la doble ventaja de hacer la anestesia mds profunda; mientras se
sostuviera el cloroformo, y al suspender éste, si era necesario.duran-
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DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
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Peninsula, por lo bien que responde a sus multiples indicaciones.
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¥ donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es
en las enfermedades como la hsis, diabelas sacarina, raquilismo de 10s nifios, convalecencia del
tifas v en general en todos los estados caguécticos de consuncion o pérdida de Ias fuerzas organicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconslituyentes caleio, hierro y manganeso y los loni-
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pleta. 1 ) -
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nifios la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuella en
agua antes de cada comida. El facultativo endllimo resultado, indicara la dosis v hora de tomarla.

NOTA.—No debe confundirse este Jarabe de hipofostitos del doc-
tor Jimeno con otros similares: '
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te el curso de la operacion, dejar 4 la enferma en un estado, que sin
abolir los reflejos, hiciera menos dolorosa ésta.

Di comienzo, con una incision que partiendo del dngulo interno
del ojo izquierdo, siguié una linea horizontal hasta la apofisis orbi-
taria externa, dejando el pdrpado inferior, que fué sostenido con
unas pinzas por uno de los ayudantes; la incision llegd hasta el pe-
riostio dejando salir una sustancia blancuzca espesa, de olor fétido,

- que no presentaba ningun cardcter de pus ni de sustancia caseosa;
eran mds bien productos de degeneracion celulo-grasosa. Limpié
con una solucién antiséptica la incisiéon y reconoci con el dedo el
fondo de la herida, encontrando el reborde dseo destruido en gran
parte; despegué con una espdtula el periostio orbitario en casi toda
la extension de su cara inferior, protegiendo con un gancho romo
el globo ocular, que un ayudante mantuvo elevado mientras duraron
las manipulaciones necesarias 4 la extraccién del hueso; practiqué
luego otra incision vertical que partiendo del punto de origen de la
primera, segufa el contorno de la nariz, hasta la linea media, cor-
tando por este punto el labio superior, y cogiendo con pinzas he-
mostdticas las coronarias, impedi 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 4 la cara ex-
terna del hueso molar; con una aguja de hierro flexible pasé un cor-
donete por la hendidura esfeno-maxilar que vino 4 salir por la re-
gion malar, en un punto correspondiente 4 la 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 seccién del malar, haciendo seguir 4 la sierra una direc-
ciébn 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 posicion declive fuera de la mesa
operatoria, con el objeto de impedir que por la accién de la gra-
vedad pudiera caer, en la laringe, la sangre que al practicar los
cortes de la apofisis ascendente y palatina del maxilar, debia ocu-
par la cavidad naso-bucal; disequé el colgajo interno, levanté el
borde izquierdo de la nariz y con unas fuertes cisallas rectas de Lis-
ton corté la apofisis ascendente del maxilar, prefiriendo este modo
de seccion por ser mds limpio y mucho mds rdpido que el corte
con la sierra de cadena; dividi luego la mucosa palatina en la linea
media y las inserciones del paladar con un bisturi recto, introduje
unas cisallas curvas y fuertes por la abertura nasal, y seccioné la
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b6veda dsea, cogi con unas pinzas de Farabeuf el hueso y tiré de
¢l; pero como el neoplasma lo habia invadido, ng pudo salir
entero el maxilar; desprendiéndose 4 la primera aplicacién la par-
te externa del mismo; 4 la segunda la boveda palatina, parte interna
del hueso y cara anteriot de la cueva de Higmoro; quedaba después
de esta segunda fraccién 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 apofisis terigoides,
desprendi esta parte, concluyendo, con dos golpes de escoplo intro-
ducido en la parte mds posterior de la cara inferior de la cavidad
orbitaria, la extraccién completa del hueso enfermo. Esta parte de
la operacién se practicd en mucho menos tiempo del que se nece-
sita para describirlo; coloqué las pinzas hemostdticas, y cohibida
prontamente la hemorragia volviése 4 colocar 4 la enferma en la
misma posicién que tenfa al principiar la operacién; con un verda-
dero trabajo de diseccién separé todas las partes infiltradas y ain
las que sé6lo podian calificarse de sospechosas; apliqué la bola pe-
quena del termo-cauterio en todos aquellos puntos que mds facilidad
podian ofrecer 4 una infiltracién posterior, y procedi al lavaje anti-
séptico de la herida, que se verificd con una solucién fenicada fuerte,
por no atreverme 4 usar el sublimado (que dichosea de paso es el an-
tiséptico que prefiero) por la - facilidad que la enferma tenia de tra-
garlo y producir una intoxicacién ulterior. Limpia ya la herida y li-
gados que fueron los vasos con catgut, procedi 4 practicar la sutura
que fué entrecortada en toda su extension, escepcion hecha del labio
superior, en que practiqué tres puntos de sutura ensortijada, Taponé
la cavidad naso-bucal con gasa yodoférmica, espolvoreada con fini-
simo polvo de café y dejé la herida cutdnea al descabierto, apli-
cando de vez en cuando algunos fomentos de solucidn borica caliente.

La cicatrizacion de la piel se verifico por primera intencion; d
los 7 dias pude sacar todos los puntos de sutura, quedando sin em-
bargo la comisura labial izquierda caida, por ausencia del misculo
elevador, que tuvo que ser extirpado, por hallarse invadido, al igual
que los otros musculos de la regién, por la neoplasia. La herida in-
terna tard6 mds tiempo en cicatrizarse, pudiendo con todo 4 los
quince dias comer la enferma por el lado sano sin que fuera mo-
lestada mds que por la falta de boveda palatina en su lado izquier-
do; inconveniente que podrd remediarse en parte con la colocacion
de alguna pieza ortopédica que incomunique la cavidad nasal con
la bucal. El parpade inferior quedd por espacio de muchos dias tu-
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mefacto, aunque de color normal, debido sin duda 4 la falta de
apoyo dseo y aun peridstico, que en este punto tuvo que ser cor-
tado por hallarse ya infiltrado. El examen histoldgico, practicado
por mi apreciable amigo y compafiero, el doctor Bofill, cuya com-
petencia en estos estudios es de todos reconocida, demostrd no ha-
bernos equivocado en el diagnéstico. El tumor en cuestion, era un
sarcoma fuso-celular con puntos en estado de degeneracion.

Terminada la exposicién del caso clinico, réstanos solo hacer
algunas consideraciones sobre el mismoj tres son las principales que
se me ocurren: una que se refiere 4 la indicacién operatoria y pro-
nostico de la afeccién; la segunda al procedimento seguido, y la ter-
cera 4 la anestesia durante la operacion.

Dado el estado actual de nuestros conocimientos sobre la repro-

duccion de los tumores epiteliales y sarcomatosos, ¢debia yO operar
4 esta enferma? considerando el estado de septicemia en que se ha-
llaba, antes de la operacién, por el continuo tragar productos sép-
ticos y putrefactos, no vacilo en contestar afirmativamente, atn
cuando me temo que la operacién no sea en este caso curativa en
absoluto y s solo paliativa; pues al ver reproducirse sarcomas en
puntos distantes después de amputado un miembro afecto de ¢l; al
ver la frecuencia con que cdnceres de la mama se reproducen des-
pués de estirpar toda la gldndula, me hace ser muy pesimista, para
el pronostico en este caso, en el cual la seguridad de la extirpacion
de toda la parte enferma no puede tenerse, por la disposicion de la
region. :
Por lo que se refiere al procedimiento, creo altamente benefi-
¢ioso no cortar ninguna insercion 6sea, sin antes haberlo hecho con
la articulacién del malar, pues siendo éste el tiempo mads dificil de
la operacién, 6 cuando menos el mds entretenido, si al penetrar en
la cavidad bucal 6 en la nasal lo tenemos ya practicado, se ahorrard
el tener que operar mucho tiempo con la cabeza baja, y la posibili-
dad 6 peligro de asfixia serd mucho menor.

Es por muchos considerado muy peligroso, el operar con anes-
tesia completa 4 los enfermos que por el sitio de su lesién expo-
nen al paso de [u sangre 4 'las vius respiratorias; y en las resec-
ciones de maxilar superior, la mayor parte de cirnjanos cesan
L1 anestesia, desde el momento que penetran en la region nasal 6
bucal; yo puedo decir de este caso, que la anestesia no se suspendid
un momento y que la cantidad de sangre tragada por la enferma no
lleg 4 una onza, como pudo comprobarse con el examen de los vé-



362 GACETA SANITARIA LE BARCELONA.

mitos post-cloroformicos que se presentaron. Este resultado fué de-
bido 4 la colocacién de la cabeza en posicion tan declive que por la
accién 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
operacion. El inconveniente mds grave que, en mi concepto, tiene
el operar en esta posicion, s que se pierden con facilidad las rela-
ciones 4 que estamos acostumbrados 4 ver ‘las regiones, y por lo
tanto la posibilidad de confundir el lado derecho con el izquierdo y
la region superior con la inferior; pero basta tener presente el hecho,
para que no incurra el operador en semejante error; tanto es asi, que
al cortar con el bisturi las inserciones palatinas, iba 4 hacerlo con
la del lado derecho, pero echando una ojeada ripida al campo cpe-
ratorio, hiceme inmediatamente cargo de la situacidn en que me ha-
[laba. Por otra parte practicando antes, como hemos ya preconizado,
la seccién de la unién maxilo-malar, el tiempo de permanencia en
esta posicion es breve y exento en absoluto de peligros, por lo que
se refiere 4 la congestion 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- - ]

posicién en que se encontraban las paredes de este seno; la mayor
degeneracién del neoplasma en la parte contenida en el interior del
mismo; el modo de principidr la afeccién sin sintoma fisico aprecia-
ble y solo 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 titulo, por indicar, no solo el sitio de la lesion,
si que también su punto de origen.

Dr. RECASENs.
Mayo 1891.

———————————————

SECCION BIBLIOGRAFICA

BALNEARIO DE TORTOSA

Aguas cloruradas-bicarbonatadas-sulfatadas, sodico-litinicas. Manantial de Nuestra
Sra. de la Esperana y fuentes de la salud de S. Juan.

El Excmo. Sr. D. Manuel Porcar y Ti6 nos ha remitido un_fo-
lleto, acerca las «Aguas Minero-Medicinales del manantial de Nuec-




INSTITUTO DE VACUNACION ANIMAL

DEL

- e DRAACAVALS. -

Pelayo, 34, bajos.—Barcelona

Premiado en Palermo, Barcelona, Granada y Paris: tinico en Espaifia que ha
obtenido tales distinciones.

Venta de linfa vacuna animal: precio especial para sefiores Médicos y Far-
maceéuticos:

Una docena tubos, ptas. 15 r : Et{-‘leadwl')acc::]ga e&acsrismles:
Media » » » 850 | Media  » : » 12
Dos » » 350 I Un cristal » 3

Polvo vacuna, el frasquito 20

Envios & vuelta de correo.—Pago anticipado en sellos 6 libranzas.

—— Convalecencias. — Anemia.— Clorosis. —— /\

GRAJEAS GAYLLARD

T'onico ® Analéeptico @ Reconstituyentes

A BASE DE HIERRO Y PEPSINA

Depositario general en Espaiia:

GORGOT, FARMACEUTICO.—RAMBLA DE LAS FLORES, 8, BARCELONA

“S3LT, — DIOUSIOdUST —"oui#33 D f U

De venta en todas las farmacias.—Precio, 2 pesetas frasco.

——«{)> Escrofulas.—Dismenorrea.— Amenorres. 1)--4-— ‘})

BANOS Y AGUAS DE RIBAS

Establecimiento de Montagut. Abierto desde 25 de junio § 15 de septiembre
Aguas bicarbonatadas mixtas, variedad sulfafada de femperatura templada,

Servicio de fonda 4 cargo de D. José Ribas y C.*, duefios de la Cerveceria-Res-
taurant Gambrinus; trato esmerado y econémico; mesa 4 la francesa y 4 la espa-
fiola, y otra especial para enfermos, bajo la inspeccién del sefior Médico Director.
Timbres eléctricos en las habitaciones. Capilla con Padre Capellin encargado del
Culto.- Correo diario v estacién telegrafica en el mismo Establecimiento; direccion
telegrifica, Ribas-Baiios. Hay timbién habitaciones con cocina para las per-
Sonas que quieran arreglarse la comida por su cuenta.

Estdn indicadas estas aguas, segiin dictamen facultativo, en las enfermedades
del estémago, intestinos, higado y aparato biliar, bazo y demds abdominales.

Nota: 4 la llegada de los trenes en Ripoll se hallaran los coches del Estableci-
miento. Para m4s informes y pedido de habitaciones dirigirse & dicha Cerveceria
Gambrinus. Rambla Sta. Ménica, Barcelona,




LECCIONES SOBRE BNEERMEDADES DE LOS NINOS

Tratado escrito para uso de estudiantes y medicos
POR EL DR. E. HENOCH
Traduccion directa por D. Rafael del Valle
CONDICIONES DE LA PUBLICACION

Esta obra se publica por cuadernos de 64 paginas, en tamafo,
papel é impresién igual al presente cuaderno, al precio de

TUINA PESETA CADA UNO

La obra consta de 15 cuadernos.

Los sefiores de provincias que deseen ser suscriptoresa la obra,
pueden enviar el importe de los cinco primeros cuadernos en libran-
zas del Giro mutuo 4 nombre de J. J. Menéndeg, Atocha, 29 Madrid.

Recibidos los cinco primeros cuadernos, cuidaran los Sres. Sus-
criptores d= renovar el pago de los cinco siguientes, para no sufrir
retraso en el recibo de los mismos.

J. J. MENENDEZ, ATOCHA, 29, LIBRERIA.—MADRID

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERNA

POR EL

( DR. LIEBERMEISTER )—
versién espadiola del Dr. D. Manuel Carreras

El Dr. Liebermeister es uno de los clinicos alemanes que
mayor renombre han adquirido en el mundo cientifico, asi que
no es extrano que sus Lecciones de Patologia interna
(Enfermedades del sistema nervioso) se traduzcan 4 varios 1dio-
mas, y que hayan sido también acogidas en Alemania, Italia,
Bélgica y hasta en la misma Francia. De esperar es, pues, que
obtengan igual éxito en Espaia. Forma esta. obra un volumen
de 400 paginas, en 8." francés. | 80P EAHOR

Precio: 8 pesetas en'torda. Elspaifia

Se halla de venta en la Administracién de la REVISTA DE MEDICINA ¥
CIRUGIA PRAOTICAS, Pizarro, 13, 1.°, Madrid, y en las principales librerias.




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 363

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 la
1.2 el andlisis quimico cualitativo y cuantitativo practicado por don
Enrique Mir y Mir6; la 2." la memoria histérica cientifica y usos.
terapéuticos, redactada por el Dr. D. Juan Montserrat y Archs, y la
3.2 la certificacion del Sr. Subdelegado médico, Dr. F. S. Vild.

En la 1.2 parte el Sr. Mir emite dictamen separadamente, de los.
manantiales de Ntra. Sra. de la Esperanza y fuentes de la Salud
¥ San Juan, verificando un andlisis detenido de dichas aguas, deter-
minando los gases, principios y compuestos fijos que entran en ella,
siendo minuciosos los andlisis por él practicados.

La 2.7 parte de dicho folleto la constituye la memoria descriptiva
de las aguas de dicho balneario redactada por el doctor Montserrat.
Dicha memoria es completa bajo todos conceptos, sin incurrir en
omision alguna. .

La 1.2 parte comprende la historia propiamente dicha y la histo-
ria natural, siendo rica en descripciones. Empieza por sefialar la si-
tuacion, fundacién y antigiiedad de la cindad de Tortosa, en la cual
se halla dicho balneario, relatando en pocas pdginas su historia,
desde sus principios en que fué conocida con los nombres de Der-
tasa, hasta que toma el nombre con que hoy se la distingue, ha-
ciendo constar lo adelantado que ha sido por su espiritu de progreso
cientifico y artistico, asi como por su comercio, agricultura, industria,
navegacion y patriotismo. Con detalles llevados hasta la minuciosi-
dad describe el aspecto general de la ciudad, sus calles, fuentes, edi-
ficios, paseos publicos, bafios y vias de comunicacion. En el capi-
tulo de demografia, hace un estudio del cardcter fisico-psicolédgico
del tortosino, y ocupdndose sucesivamente de la. produccion, co-
mercio, salubridad, epidemias, mortalidad y servicio sanitario. En la
historia natural hay dos secciones que llaman poderosamente la aten-
cion: la flora y fauna de aquella localidad, siendo sumamente cu-
riosa y de algtin 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,
asi. como la abundante en su fauna, haciendo notar el Dr. Montserrat,
los bellisimos ejemplares que ofrece su flora «ora de las zonas mon-
tanas, ora de las litoreas, acd de las maritimas, alld de las fluvidtiles,
aculld de las tropicales, todas contribuyendo al riquisimo conjunto:
con que el Reino vegetal adorna aquella deleitosa campifia que la
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agricultura, guiada por la mano del hombre, convierte en productivo
jardin de flores y de frutos.» «Su fauna participa de los caracteres de
las regiones montafiosas y maritimas, como es fdcil suponer dada la
sitnacién de la ciudad; y si bien estas dos secciones no son comple-
tas en toda la extensién de dicha palabra, es natural que asi suceda en
una memoria en la cual dichas secciones es parte secundaria,dejandose
esto para aquella que exclusivamente se dedicase 4 este asunto.

La 2.2 parte de dicha memoria, es la que reviste mayor im-
portancia. Encabeza dicha seccién la historia del manantial, desde
que los labriegos, ocupados en los cultivos de una huerrta, sita en la
propiedad de casa Ti6, observaron que los vegetales regados con el
agua de un pozo con noria de estilo drabe, en lugar de adquirir lo-
zania y vigor, decafan cada dia muriendo la mayor parte de ellas,
hasta llegar al actual propietario, Excmo. Sr. D. Manuel Porcar y
Ti6, el cual después de una serie de estudios y minuciosos trabajos
y conla certeza en su dnimo de la utilidad de dichas aguas, lo ha
convertido en un elegante y vastisimo balneario, no omitiendo sa-
crificio de ninguna clase. El Sr. Porcar y Tio, confié el andlisis de
las aguas, primeramente al ilustrado Dr. Codina Langlin, asi como
mds tarde lo hizo el Sr. Mir, buscando la opinion de distinguidos
Doctores en Medicina que han visitado dicho manantial.

Después de los andlisis efectuados y con los datos obtenidos por
el Dr. Montserrat, entra de lleno 4 clasificar dichas aguas; haciendo
notar que son tantas las clasificaciones propuestas por los diversos
autores que 4 Hidrologfa se dedican, que segun sea la que se adopte :
variard notablemente su denominacién. Son aguas atermales, y que
pueden clasificarse de aguas cloruradas, bicarbonatadas, sulfatadas,
sodico-litinicas. La clasificacién serd distinta segin se adopte por
base la clasificacién basada en la quimica, en la geologia; ¢ en el
efecto terdpico de las aguas, pero este tltimo no puede deducirse &
priori, sino que debe ser & posteriori, después de haber observado
multitud de casos clinicos; el Dr. Montserrat con claro criterio hace
notar que lo que da verdadero caricter, lo que sefiala la vida propia -
de una agua, lo que la distingue de las demds similares 4 ella, per-
manece oculta hasta que los continuos casos clinicos rompen el velo
que escondia su especializacién 4 la mirada del médico, haciendo
notar muy atinadamente que aguas similares por su composiciéon no
son iguales, sus efectos terdpicos son distintos, y por esto manifiesta
que 4 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 andlisis 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 estacion balnearia de Vittel le lleva grandisima ventaja
como agua bicarbonatada-sddica—con la de Contrexéville la aven-
taja como agua sulfitada—las fuentes de Capveru y de Crausac,
aguas sulfatadas cdlcicas de gran nombradia quedan muy inferiores
4 los que estudiamos, y 4 este proposito el Dr. Montserrat dice:

«La de Capvern, muy debil en residuo salino, es un pigmeo en
cuanto 4 combinaciones salinas comparada con la de Tortosa.»
Muchos otros pudieran citarse, pero con las mencionadas bastan para
que nos enorgullezcamos de tener en Espafia un agua tan rica en
principios mineralizadores, asi como admirar al Sr. Porcar y Tio,
que con su constancia y actividad trata de dotarnos de un elemento
de tanta utilidad actualmente en el tratamiento del mayor nimero de
enfermedades,

La capracion y reposicion de las aguas del Balneario de Tortosa
se verifican con todas las precauciones necesarias para que lleguen
4 buen término.

La accién fisiologica de los elementos mineralizadores y de las
aguas en su conjunto, son dos capitulos 4 los cuales el autor de la
memoria fijo especialmente y con brevedad su atencién. Ensaya su
resumen de la accion fisiologica de cada uno de los grupos de sales,
formados por un mismo dcido 6 por un mismo halégeno. Las aguas
del balneario de Tortosa contienen cloruros, en cantidad nada des-
preciable especialmente el cloruro sédico, siendo estos agentes
principales factores en el tratamiento de la escréfula, por cuyo mo-
tivo los establecimientos de Carlsbad, de Nauheim y algtin otro en
Alemania se llevaron tanta fama para el tratamiento de la escréfula;
ofreciendo las aguas que estudiamos la particularidad de contener
dcido carbonico libre en disolucién, 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 sélo por sus cloruros sino por su accién hidroterd-
pica, modificadora del linfatismo y del escrofulismo, ayudando 4 todo
esto las brisas del mar que hasta dicho manantial llegan. Las pro-
piedades que dan 4 estas aguas los bicarbonatos y 4cido carbénico,
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 cor:
otras, especialmente con la de Capvern, conteniendo 327 veces ma-
yor cantidad de litio que en esta tltima, 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 tricas 4 las bases que
dan origen 4 las arenillas, produciendo un estado de disolucién ma-
yor que los dlcalis anteriormente citados; en las aguas que estudia-
mos se halla en forma de hidrato de litio, privindole de combinarse
con otros dcidos, por cuyo motivo reviste importancia en el trata-
miento de ciertas dolencizs. Estas aguas demuestran efectos especiales
sobre el aparato digestivo, el higado, la sangre, asi como la mayor
parte de secreciones, produciendo en sus efectos generales una se-
clacién, pronunciada en los fendmenos de circulacion capilar y en la
excitacion del sistema cérebro-espinal, suavizindo las mucosas y
los tegumentos. i

En la terapéutica el Dr. Montserrat, sefiala dos puntos importan-
tes que atender: las indicaciones y contraindicaciones de dichas
aguas, las cuales representan el bieny el mal, y en pocas lineas hace
un estudio de las mismas. Las formas de aplicacién son el uso in-
terno y los bafios, su accién 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 cronico, los estados de intolerancia, asi como en las afec-
ciones que, indicadas en su principio, han llegado éstas 4 un perfodo
adelantado de la misma, terminando el autor de esta memoria, con
an consejo hijo de la practica: «nunca se traten con estas aguas las
lesiones orgdnicas, porgue el resultado serd fatal. Las indicaciones y
contraindicaciones del clima, asi como la duracién del tratamiento,
son descritas con precision 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 tltimo caso puede recomendarse te-
niendo en cuenta que la medicacidn alcacalina de Mondariz, Vichy,
Marmolejo, y otras similares, han sido aconsejadas por la prdctica,
.como 4 un buen tratamiento para los diabéticos. Hillase indicada en
la obesidad y en el escrofulismo de ‘una manera especial. Cumple
indicaciones preciosas en la mayor parte de dispepsias especialmente
en la reforma gastrdlgica, en los infartos hepdticos, esplénicos, en la
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ictericia catarral, litiasis biliar, catarros vesicales, asi como en los
bronquiales, y por ultimo pueden citarse sus indicaciones en el trata-
miento de las metritis crénicas, dismenorreas y dermatosis.

La memoria del Dr. Montserrat escrita en pocas pdginas por la
indole de estos trabajos, es completa bajo todos conceptos, - escrita
de una manera clara y concisa, es ttil al médico y al profano, por
este motivo damos nuestros plicemes al esclarecido colega.

El opusculo acerca el Balneario de Tortosa, termina con la cer-
tificacién del Sr. Subdelegado de Medicina, y finalmente un plano
general de la ciudad de Tortosa, asi como una vista panordmica del
Balneatio. Al terminar estas lineas, permitasenos consignar nuestros
mds entusiastas plicemes al Excmo. Sr. D, Manuel Porcar y Tio, que:
con sus desvelos ha logrado que la Hidrologia médica espafiola
cuente con unas aguas de tanta importancia, asi como un balneario-
en las mejores condiciones posibles de confort.

J. Jacas MaTHEU.

Y

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

UN CAsO DE SIFILIs HEREDITARIA TARDIA DE LAS FOSAS NASALES, —
En la sesion celebrada el dia 5 del presente mes por La «Societt
Francaise d’Otologie et de Laryngologie,» Mr, Noquet (de Lille)
refiere un caso de sifilis hereditaria tardia de las fosas nasales, ob-
servado por ¢l recientemente. Una nifia de doce afios le fué enviada,
en noviembre wltimo, por un colega que fundado en los anteceden-
tes hereditarios crey6 que esta joven se hallaba afecta de tuberculo-
sis nasal. El 16bulo de la nariz estaba aplastado, rojo ¢ indurado, y d
cada lado del tabique presentaba una ulceracién 6 hendidura bas-
tante profunda y su fondo de aspecto grisdceo. Las fosas nasales es~
taban llenas de mucosidades espesas, negruzcas, despidiendo sin em-
bargo un olor insipido, no comparable al que provoca el ozena 6 la
caries sifilitica.

Después de haber limpiado las fosas nasales, Mr. Noquet observé
una perforacién de la porcion cartilaginosa del tabique que tenfa 4
poca di‘erencia ol didmetro de una moneda de veinte céntimos: ex'«s
tiendo una hmchazén de la mucosa al pivel del tabique y de los cor-
netes, mas sin caries ni necrosis que pudiese ser 4 lo menos perci-
bida por el estilete.

La nifia habia enfermado de los ojos otras veces y tenia ain leu-
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comas que indicaban la existencia anterior de queratitis parenqui-
matosas. Al propio tiempo presenta las deformaciones dentarias
sefialadas por Hutchinson, que Mr. Noquet considera como caracte-
risticas, una cicatriz en el velo del paladar y sifilides escamosas en
las piernas. :

El padre de la enfermita no ha sufrido ningtin accidente sifilitico.
Sin embargo, Mr. Noquet prescribio el jarabe de Gibert y los calce-
tines napolitanos de Denis-Dumont. Al cabo de ocho dias, se ma-
nifesté una mejoria evidente. Actualmente la patiz estd en perfecto
estado, salvo la perforacion del tabique.

Mr. Gelli (de Paris) concede gran importancia al examen de las
fosas nasales en los casos de he-edossifiliticos y ¢l cita dos casos en
apoyo de su opinion, 1.° El de una joven de 18 afios, afecta de sor-
dera progresiva sin lesion marcada del oido medio: el diagnostico
fué dudoso hasta descubrir una perforacion del tabique nasal que
motivo la prescripcion de un tratamiento especifico seguido de gran-
de mejorfa. 2. El de un sujeto de 22 afios que sufria accesos de epi-
lepsia jaksoniana. Una desaparicion completa del cornete inferior
izquierdo fué comprobada, un tratamiento especifico fué instituido y
las crisis epilépticas cesaron por completo. (Semaine Med. 6 mai

1891).

UNA COMPLICACION RARA DE LA BLENORRAGIA URETRAL POR MON-
s1EuR Fiscrer.—Un enfermo afecto de blenorragia aguda con epi-
didimitis izquierda y fiebre muy intensa (39°2 4 39°5) se queja de
stibito de cefalalgia violenta y de ruidos en los oidos, quedando des-
pués completamente sordo de ambos lados. Como la - percepcion
huesosa estd integra y como, por otra parte, no existe en el enfermo
ninguna otra causa visible que pueda provocar sibitamente una sor-
dera tan considerable, el autor se inclina 4 admitir en este caso con-
creto, una afeccion de las ramas laberinticas del nervio anditivo;
afeccion que &l refiere 4 la blenorragia y 4 la epididimitis. Este
diagnéstico fué confirmado por Mr. Habermann, profesor de otolo-
gia en la Facultad alemana de Medicina de Prague.

Bajo la influencia de las embrocaciones de tintura de iodo sobre
la regidn de la apdfisis mastoides y de una diatoresis abundante
provocada por la administracién de una infusion de jaborandi; laco-
fosis disminuy6 de tal manera, que 4 los cinco dias de este trata-
miento, el enfermo podia oir la voz natural 4 cinco metros de dis-
tancia, y tan solo le incomodabaun ligero ruido en el oido izquierdo.

;
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El autor admite, para esplicar esta rara complicacién de parte
del oido, la hipétesis que invoca Mr. Fournier para ciertas erupcio-
nes y artropatfus que se presentan en el curso de la blenorragia, es
decir, que Mr. Fischel cree en un desorden laberintico, vaso-motor 6
trofico de origen reflejo, cuyo punto de partida debe buscarse en
una irritacién de los nervios de los érganos genitales (del epididimo
inflamado).

(Prag. med. Wocheusch. 18 mars 1891). (Semaine Med., 13 Ma-
yo 1891). ;

F. pE A. Noguts.

15 mayo 1801.

TRATAMIENTO DE LOS FIBROMAS UTERINOS.-—El Dr. Lucas-Cham-
pionniére somete las enfermas de fibromas uterinos al uso diario de
50 centigramos de polvos de sabina, haciéndolos tomar por la ma-
flana, en ayunas. Este medicamento debe suspenderse por espacio
de tres semanas cada dos meses. Es necesario que las enfermas
guarden cama durante los periodos menstruales. Emplea ademds la
cura por las aguas termales cloruradas sosteniéndola mes y medio 6
dos meses.

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

UX CASO DE GANGRENA PULMONAR CONSECUTIVA A PULMONIA, CU-
RADO CON EL saLoL.—El Dr. Masci ha publicado (Riv. Ital. di Ter. ¢
Igie.) la observacion clinica que resumimos.

Trdtase de un joven de 26 afios de edad, sin antecedentes here-
ditarios ni morbosos, en el que, gozando de perfecta salud, le so-
brevino un violento y duradero escalofrio seguido de fiebre alta y
de dolores sensitivos en las regiones subclavicular izquierda y ma-
maria derecha, irradidndose este tltimo 4 la espaldilla del propio
lado.

Al 4.° dia de.enfermedad reclamé los auxilios del Dr. Masci,
quien pudo apreciar el signiente cuadro: Abatimiento, cianosis, her-
pes labial; temperatura 39°7, pulso 120; respiraciones 42; tos fre-
cuente; esputos pneumonicos caracteristicos, en pequefia cantidad;
respiracion de tipo costal inferior; matitez en la base derecha y en la
region subclavicular izquierda hasta la tercera costilla; murmullo
vesicular dspero en la parte anterior derecha, y en la posterior respi-
racion bronquial y algunos estertores crepitantes; en la regién sub-
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clavicular izquierda, ligera respiracién bronquial y numerosos ester-
tores crepitantes; broncofonia en la base derecha; bazo moderada-
mente tumefacto; nada en los demds organos. Diagnostico:
pulmonia fibrinosa localizada en el 16bulo inferior derecho y supe-
rior izquierdo. Tratamiento: alcohol.

Al 6 ° dia de enfermedad se manifestd algin alivio por la mafia-
na, pero 4 las seis de la tarde aparecieron escalofrios repetidos y la
temperatura se elevé de nuevo. El examen fisico acusaba gran nu-
mero de estertores hiimedos y ligero soplo bronquial en la base de-
recha y vértice izquierdo.

Dia 7.° Temperatura 40°1 y 40°5, pulso 128 y 132 débil & irre-
gular; respiraciones 40 y 48; abatimiento notable; esputo gris rojizo
y menos pegajoso que en los dias precedentes. Tratamiento: al-
cohol, antipitina y citrato de cafeina.

Dia 8.° Temperatura 40° y 40°6, pulso 128 y 140 pequefio y 4
veces arritmico; respiracién 40 y 50; delirio; espectoracion abun-
dante, fluida y fétida, que en la escupidera ofrecfa una capa espu-
mosa en la superficie; aspecto seroso en el centro y detritus amari-
llo-verdoso en el fondo; la ebullicién y la potasa cdustica acusan
numerosas fibras eldsticas, y en el detritus se encuentra parenquima
pulmonar necrosado; estertores de medianas burbujas en la base de-
recha y algunas de pequefias burbujas en el vertice izquierdo. Diag~
nostico: gangrena pulmonar, Tratamiento: alcohol y salol (4 gramos
-en § sellos) para tomar en las 24 horas.

Gracias 4 este tratamiento los sintomas fueron desapareciendo;
4 los tres dfas no existlan ya fibras eldsticas ni detritus pulmonar en
Jos esputos; transcurrido algiin tiempo mds, s6lo habialigera tos sin
espectoracioén, y el examen fisico atusaba sonido timpdnico yalgo
de soplo bronguial en la base derecha.

Persuadido el autor de que una sola observacién clinica no es
suficiente para poder establecer un método terapéutico, ha publicado
la anterior movido sélo por el deseo de que se prosiga en experien~
cias similares 4 fin de saber 4 qué atenernos respecto al valor real
de la medicacién 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 4 la So-
ciedad Médica de los Hospitales, un caso de este género: Trdtase
deur individuo de 22 afios de edad, mordido por un'perro el dix
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12 de enero. El 21 del propio mes las heridas estaban casi cicatri-
zadas y empezdronse las inoculaciones en el instituto Pastear. Las
heridas no fueron cauterizadas en el acto del accidente. Hacia el
dia 30 se observaron los sintomas propios de la invasién de la rabia:
insomnio, debilidad gener.l; 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
podia andar y que fué preciso conducirle en coche al instituto Pas-
teur para las inoculaciones. Finalmente, algo de resistencia 4 la de-
glucién, pero no hidrofobia. En vez del acceso de rabia que se
esperaba, observose en los dias signientes disminucién progresiva de
los sintomas; 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 cuestién no era nervioso ni, por otra parte, lo suficiente
instruido para conocer los sintomas de rabia experimenzados, y pre-
cisamente no habia presentado el que es mds valgarmente 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, 6 como resultado de las inoculaciones preventivas.
Los hechos diariamente observados en el instituto Pasteur permiten
descartar esta segunda hipétesis, Los Dres. Roux y Chantemesse
dicen haber observado casos andlogos al referido, los cuales demues-
tran que en ciertos sujetos sometidos 4 las inoculaciones preventivas
la rabia puede presentarse en una forma benigna. (Le Prog. 9Ced.)

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS POR LA VACUNAGION.—Los
periddicos médicos de Rusia dan cuenta de un método sumamente
extrafio, con el que, segtn refiere su autor, se ha conseguido curar
varios casos de tuberculosis pulmonar.

El profesor Vinogradow, de Odessa, que es quien ha aplicado la
vacunacion al tratamiento de la tisis, dice que la idea le fué sugerida
por haber observado el siguiente caso: Tratibase de un tisico en
periodo avanzado, de 24 anos de edad, muy débil, constantemente
atormentado por una tos quintosa, con sudores nocturnos abundan-
tes, y con todos los sintomas locales de una tuberculosis del vértice
izquierdo, tales como submatidez, soplo tubario, etc. En este estado
el enfermo contrajo la viruela, y 4 pesar de que la fiebre fué tan in-
tensa que lleg6 4 42°% la enfermedad terminG sin producir ninguna
complicacién no obstante el malisimo estado del paciente. Cuando
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éste estuvo bien curado,-vidse con sorpresa que el estado del pulmon
lo mismo que el general habian mejorado, hasta el extremo de des-
aparecer la tos, los sudores nocturnos y la debilidad, como también
el soplo tubario.

Este caso sorprendente llamé tanto la atencion de Vinogradow,
que desde aquel momento erigi6 la vacunacion 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 afios tenia hemoptisis y signos de tuberculosis
del vértice izquierdo: su estado general era muy malo. Fué revacu-
nada por el procedimiento ordinario, y ademds le fueron hechas va-
rias inyecciones profundas de linfa vacuna en el muslo. Hubo violenta
reaccion, ficbre intensa y hemoptisis al cuarto dia. A los cuatro me-
ses de aquella vacunacion pudo apreciarse una mejorfa notable, con
ausencia completa de fiebre y disminucién considerable de los signos
fisicos con mejoramiento del estado general. Después la enferma se
ha casado, ha tenido dos hijos y su salad contintia siendo buena.

El segundo enfermo es un estudiante que conservaba reliquias de
una pleuresia del lado izquierdo, con submatidez y crepitacion en el
vértice izquierdo y estertores finos en el vértice derecho; fiebre ma-
yor de 38° por las noches. Fuéronle hechas once inyecciones super-
ficiales de linfa vacuna que produjeron intensa reaccién. El enfermo
comenzb 4 mejorar muy pronto, y al afio que ha vuelto 4 ser reco-
nocido se encuentra bien, con salud completa, pudiendo trabajar sin
la menor molestia, habiendo aumentado 15 kilogramos de peso. El
examen fisico 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 ficil es comprobar los hechos de Vi-
nogradow y ver si son exagerados, 0 si, por el contrario, ha acertado
en el problema que con tanto afin buscan los médicos de todos los
paises. (El Prog. Med.-Farm.)

RoseEnDO DE GRAU.
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ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico
Municipal, durante el mes de mayo de 1891,

CLASIFICACION DE LOS ASISTiDOS POR EDADES ¥ PERIODOS DE LA VIDA

Ll L L R ‘5 i
S2IET 2535 |28 |of o B2 |2 28| 58 | B
82 |&a |B4 |22 |Ex> (22 (25 (BE |22 |25 |32 | =
SE 5 |58 S (A% (AL |RE (BE |As [2% | %8 | B
CHCIR L LT S R e R R e o
_—— —— —— | — e —— ®
S EI R e S
ENFERMEDADES INFECCIOSAS |58 |32 =5 =3 |25 |Ss o5 Sylsslss| % |8
B [Sbdin g dmecles adims s e ST MR
e R o o e i U R TS B e el g [ 5
P O T R B O S e S N P B B
VOB |V E. (Vo B VB (Ve B VE VRV lﬂ.‘:v.,ﬂ V. E| V. H| @
Curados. A& | 1 B o e | I e | 7 |
Viruela.. .!Muertos.. . i | ' | !
Eu tralamiento . RSl B S 1 1
(Curados... . ¥ | | !R T Bl Y sl
{iSarampion.’ Muerlos ; 1§ e | [ 1 B | | | K ] 1
{En tralamiento.. il e | ‘ |
(Curados.. . i T L P 2 (BT \
Escarlatina) Muertos.. . . . e
{En tratamiento. 257 b L ! S
Angina y ‘Curndo.n. ; 25 e I B i
laringitis'Muertos. . . . i [ ‘ \ =it 11
diftérica (En tratamiento..| | | | g \ [ 1 3
‘Curados. i Yl I ‘_ =3 TE =
Coqueluche.)Muertlos. o JoT \ | ; (e 1 1
En tratamiento . | 1 ‘ Fect| | [ 1 1
Eni'lermﬂ;ha—‘(nElm'udns. ‘ | B e 1) —“ 1 1
es tifoi-)Muertos. . ] e
deas. . .lEn tratamiento.. il ' I 1 1
End'arn.eda-s (\Jiu rados. il ; I 1550
es puer-{ Muertos A Peerae | | |
perales. {En tratamiento. | T et =3
Tntermiten-{ Curados. | b e e e ey s T e | i
tes p.f:hl-"l\luerlos. s { | [ | | |
dicas . .lEn tratamiento = JRes g! | = \
Curados. T ‘_‘_
Disenteria..) Muertos. i I
En tratamiento.. it
sCuradGs. e Joales T _‘L ‘
|ISifitia. . .!Muertos. . v 1
{En tralamiento.. | i 1
(Curados. Fle s T R !
Carbunclo..!Muertos. f | |
En tratamiento.. i |
(Curados “% B TR et e o b N e l
Hidrofobia.]Muerlos. s | !
En tratamiento.. | | |
o S % [ SR AR LT Pt | Pty Gt B i) e ] i e | O )
Curados. | |
al-j:ub“"rmlﬂ‘-‘Muel:'los 2 15! 54|45 M e
$ ‘(En tratamiento.. | ! QF 6l 3 1] 21 1w 7 15
: (Curados. . A8l i e B2
Célera. . .!Muerlos 4 |
@En Lratamiento.. | =
Otras enfor- = o e e e PR e S R R e e T
madndesin—scnmdos‘
focciosas ¥ Muertos. SR
ngioml_fﬂn tralamiento.. |
Totales parciales. .i-" EETEn s 1|8l Te sl 2 T T T s a0] s
IEﬂe_rmeda- Curados, ; AT AT e 1] 2] 11 8] 8| 1] 3] 4] 6/ 6] 6] 2/ 8| [ 1] 241 5[ 49,
es comu~!{ Muertos. . 3 1 : 1 1 2 i g 6]
| nes, -(En tratamiento.. 1 1 3| 2| 4/ 1 1| 6({11(10 5 1] 15 31] 46
‘ Totales parciales. 5| 3| 2| 2| o] 4] 5] 7| 2| 8| 6]12|18[16] 4| 7 3| 44| 57] 10!
; RESTIIVIETDN ]
| TOTALLS PAROIALES
DB;Bl;imfgaédnspinaeccinms., 3| 51°9 2 8li1 1/ 3| 6| &) 1] 2] 1|1 15 20| 33
ARCIALES
DE ENFERMEDADES COMUNES.. 5131 2 2 2/ 4 5] 7 2| 3] 6i12]|18/16] 4| 7 3| 45| 57| 101
_Totales generales .| | | 8| 8| 4| 4| 2| 7 6| 7| 3/ 6/12]16/19/18] 5[ 8 3| b9| 7] 136

Namero de visilas

praclica
S8anta Cruz, 5

das a

estos enfermos, 1145.—!lan sido trasladados al Hospital da

El Decano del Cuerpo Mrdico Municipal, Pelegrin Giralt.
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Servicios prestados por el Guerpo Médico Municipal de Baruelona
durante el mes de mayo de 1891,
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Total general de servicios prestados: 3134.
Barcelona 4 de junio 1891. EL DEcaNo,—Dr. Pelegrin Giralt.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratado elemental de Patologia externa, por E. Follin y 8. Du-
play. Se han repartido las entregas 69 4 72.

La electrolisis en las desviaciones y espesamientos del tabigue
nasal, por el Dr. Ricardo Botey. Dos' ejemplares.

Acta de la sesién ptblica inaugural que la Academia Médico-
Farmacéutica de Barcelona, celebré el dia 29 de enero de 1891. Dos
ejemplares.

Discurso de recepcién leido en la Academia Médico-Farmacéu-
tica de Barcelona, por D. Franeisco de A. Nogués, y d.scurso de
contestacién leido por D. José M.* Roca y Heras.

Creemos oportuno advertir & nuestros compaiieros que con ¢l uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierr, calcio, sodio, estricnina y
cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque siendo claro
y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede con compo-
siciones similares. :

Imprents de la Casa Provincial de Caridad . —Barcelona.




Fdbrica de Apdsitos de Pablo Hartmann

Instrumentos para la Cirugia
Campanas y aparatos
pneumaticos
Laboratorios farmacéuticos
Cocinas y lavaderos mecdnicos
para Hospitales
Especialidades en articulos

Harea registrada farmacéuticos

BARCELONA

Premiados en distintas Exp siciones  Universalis con catoree Medallas

Esvecialidades
en algodones antisépticos
vendas, ctc.
Articulos ortopé iicos
Aparatos electro -médicos
Aparatos para desinfeccién
Aparatos saniiarios

LA INHONIDAD DE LAS TNOCULACIONES PREVENTIVAS

EY Bi INPERMER&EAS IRFELCCIOSAS

POR EL

Doctor 5. Veldzquez de Castro

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

CrERR A T CoCING R E FO T A
—<gNueva edicion en publicaciong&-—

Agotado hace tiempo este importante TRATADO, no se creyo
oportuno poner en prensa una nueva edicidn hasta que estuviese

* completamente publicada la obra; y hoy, que felizmente ha salido

la ultima parte, comenzamos la segunda 6 nueva edicién, que
constara de siete tomos, ilustrados con 1199 figuras intercaladas
en el texto, y que se publicard por entregas semanales al precio de
una peseta.

_ Se han repartido las entregas 69 a 72
Se halla de venta en la Libreria editorial de D. C. Bailly-Baillié-

re, plaza de Santa Ana, nam. 10, Madrid, v en las principales libre-
rias del Reino y Ultramar.
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La Lanolina.

Base del ungilen-
to de Lanolina.

Cold-cream de La-
nolina.

Jabdn de Lano-
lina.

Pomada de Lano-
lina.

Lanolina en tubos
para el tocador.

INFORME sogee La LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

Es natwural al cutis y pelo y es absorbida mucho
més rdpidamente 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 Lianolina con 20 p. %/, de grasa 6
aceite.

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

Es absorbido prontamente por el cutis dejin-
dole blando y sano y quitando la aspereza, las
irritaciones, efe. ;

La grasa natural promovida en el cutis al lavar-
se 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 4 sus propiedades antisép- |§
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa f
més comin de la calvicie.

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

Burroughs, Wellcome et ", Snaw Hill Buildings,-Londres, £ b |

En Barcelona:

Sees. Ferzer y Comp.’, y Formiguera y Comp.”




Farmacia y Laboratorio- (uimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en fa Exposicion Universal de Barcelona de 1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULDS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un gratlo sabor;, sus efeclos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triccion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, notandose mayor coloracion
en las mucosas, auniento de apetilo y otros efectos que no dejan lugar a duda -sobre los inmensos
resultados dvl Elixir.

VO BO Dr Bartolomé Robert—F] Secretario perpetun, Luis Sui® Malist.

_£0LUCION DEPEPTONATO AMONI. O HIDR “RGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
miras; cada grano de esls solucion eontiene (02 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»: cada granulocontiene 0401
de sal par tomar CINCO granulos al dia.
~ El peplonatoamanico hidrargirico « CASTILLOb», tanto en laforma de solucién como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis. Cuyos progresos contiene
Inmediatamente. llegando en pocos dias & la mas complela curacion, cosaque no habjss podido con-
seguirse antesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredita en las praclicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efecluados esta Real Acade-
mia de Med cina y Cirugia.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion conliene 0°20 de sal

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 003 de sal. 3

El peptonato quinina Caslilln, bsjo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecizble en tnda clase de eslados febriles ymny especialmente en lasafe ciones de origen paludico,
e las neuralgias y los casos de seplicemia y en genreal en todos los casos en que eslan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonalo de quinina por su gran solabilidad y absorcion
¥ rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo Han sido admi-
lriislral|(_lus en enfermos que padeciun diarreas catarraies; los resultados lerapéulicos han sido casi

nmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO>» tres cucharadas al dia En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Acaden:ia, observando magnificos resullaios en afecciones escro-
Tulosas que radicap en los huesos y cubierta periostia

V.2 B0 El Presidente, Barfolomé Hoberi —E] Secrelario perpetuo, Luis Sujif.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Ilire. Academia Médico farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
g}‘epﬂradas por M. G. del Castillo para su estudio, esla docla corporacion ha emitido el siguiente

iclamen: i
. «El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Caslillo, contienen la parte medicinal curativa o sea el con
junto de tod s los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su aceion lerapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resallados como reconsti-
luyentes. Por tanto la Academia recomienda esios dos medicamentos por su exquisila confeccion
a la par que por su valor lerapéutico. Comision de preparaciones armaceuli-as, Dres. Gadel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolas Homs.—Secrelario, Dr. Estanislao Andreu.»

. Tenemos también preparados Elixjr Morrhuel con peplonato de hierco, con peptofosfatode cal, é
h,lporosﬁlus y las grajeas Morrhu: ] creosoladas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
slones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE‘AZUFRE aCASTILLO» Lres cucharadas diarias.

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

Para evimr falsificaciones en cada frasco EX|JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

= Lz VA 4
De venta en las principales farmacias %‘Z?/[%{/ZK/ZZJ/%’
A~

DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO =
Cﬂl‘ldal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales

NOTA. Advertimes 4 los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren oblener los maravillo-
£08 resulladoscon los preparados «Caslillos, exijsn 1o mi-mo en éstos que en las sales, la marca y
firma del sutorunico preparadorde los mismos, Hacemos esta advertencia porgue tenemos noticia
d¢ que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede estublecer con facilidad
€0l razon Ser las nuesiras perfeclanienie crisislizodus, le que demuesira ser uny combinacion qui-
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polve

amorfo, helerogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezela grosera y no una verdadera
combinacion



TING AMARGOS
TONICO NUTRITIVO

PREPARADO CON
Peptona, Quina gris, Coca del Pertl y Vino de Malaga
PREMIADO. CON MEDALLA DE PLATA.

en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargdés ténico nutritive es recetado todos los
dfas por la clase médica. a~-i de Europa como de América, obteniendo
siempre los mas lisonjeros resultados.

Debrdo 4 suespecial método’ de preparacion, el Vino Amargés
témico nutritive, es de un sabor agradable. lo cual hace que pueda
administrarse aun 4 las personaste paladar méas exyuisifo, siendo al
mismo tiempo sorortado porlos estémagos mas delicados.

NOTA.—El Vino Amurgds aventaja tanto en propi edades far-
macoldgicas como teranénticas 4 todos los enolaturos extrangeros, que
llevan el nombre de témico nutritivos.

Exijase en la etiqueta de cada trasco la forma y.ribrica del autor
impresa.en tinta roja. Cerciorarse de que la etxqueta. que cubre el tapon
estd intacta.

EMULSION AMARGOS

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

Premiada en 1a'Exposicién Universal de Barcelona conla mas alta
recompensa otorgada 4 los preparados de aceite de higade de ba- "N
calao y la timica aprobada y recomendada por.ia Real Acade ¥
mia de Medicina y Academia y Labiratorio, de CLUMGW\S Médicas de ‘{af
Cataluiia. )

VUED OF EEMOGLONA mawsi s ANARICS

Cada cucharada de 15 gramos' contiene cincuenta ceetigramos de He-
moglobina soluble.

VINO DE CRE0SOTA BIFOSFATADO ¥
preparado por AMARGOS ‘

# Cada cncharado de 15 gramos contiene cinco centigramos de creosotn
M. de Hayd y treinta centigramos de bifostato cchleico.

 DEPOSITO GENERAL . )
FARMACIA DE LUIS AMARGOS
: mnes de Gignds, 32,"y Hostal del Sol, 12
=& BARCELONA B32e 0 - 1

Ademés se venden nuestros productes en las principales farmacizs  de Espaiia y. América



