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CAPSULAS EUPÉPTICAS
DE

ESENCIA DE SÁNDALO CETRINO

12 AfOS ID TU EXITO

Muchos son los organismos que toleran mal el copaiba, cubebas y demás anliblenorrágicos usa¬
dos hasta el día. Para esta clase de individuos han sido recomendadas eficazmente por los prácticos,
reconociendo ventajas sobretodos sus similares, las cápsulas eupéplicas de esencia do Sándalo
Pizá, por no producir nunca fenómenos desagradables gastro-inleslinales, combaliendo siempre
con éxito todas las formas de la blenorragia y diversos catarros de la mucosa génito-urinaria, sobre
todo si va acompañada de hemorragia.—Cada cápsula condene (¡'25 gramos de esencia de Sándalo
cetrino. Dosis: de Oá 16 al día. Frasco l í rs.

Son las únicas aprobadas y recomendadas por las Beales Academias de Medicina y Cirugía de
Barcelona y de Palma de Mallorca, Academia Médico-Farmacéutica de Barcelona, Academia y Labo¬
ratorio de Ciencias Médicas de Cataluña.

Todos los facultalivos que han tenido ocasión de administrarlas, han reconocido su superioridad,
debido á su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles, y nunca producen fenómeno»
desagradables gaslro-intestinales, debido á la pepsina y pancreatina.

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Adviniendo que á las veinticuatro
horas queda cumplido cualquier encargo de capsulación que se nos llaga.

Cápsulas eupéptlcas

de

Aceite fosforado
Aceite de hígado de bacalao extraí

do en frío
Aceite de hígado do bacalao creoso-

todo
Aceite de hígado de bacalao iodo-

ferruginoso. . . ...

Aceite do hígado de bacalao bromo
iodado

Aceite de hígado de bacalao fosfo-
bromo-iodudo

Aceite de enebro
Aceite de hígado de bacalao.—Bál¬

samo de Tolú y Creosota. . .

Aceite mineral de Gabian.. . .

Aloes sucotrino
Anltpirina
Apiol
Bálsamo peruviano
Bisulfato de quinina
Bisulfato de quinina y arseniato

sódico ". . . .

Brea, Bálsamo de.Tolú y Creosota.
Brea vegetal
Bromuro de alcanfor
Bromuro de quinina
Bromuro potásico puro
Creosota de Haya.
Cloroformo puro
Ergolina Bonjean
Esencia de eucaliptus ....

Esencia de copaiba
Esencia de trementina bi-rectifl

cada
Extracto de cubebas
Extracto de helécho macho. . .

Extracto de hojas de mático.. .

Extracto de ratania y mélico. .

May. Men.

Bs. Bs.

7 10

0-59 10

8 12

8 12

8 12

8 12
6 8

7 10
(>'50 0
6 8
8'50 14
3'50 8
7 10
li'50 8

5'50 8
7 10
5 8
7 10
6'25 9
6*50 9
8'50 12
5'0O 8
5'75 8
7 10
S'50 12

5 8
8'30 12

10 14
7 10
7 ' 10

Cápsulas eupépticas

de

Eter sulfúrico
Febrífugas de bromhidrato de qui

nina y eucaliptol
Fosfato de cal y de hierro.. . .

Gomo-resina asafétida
Hierro reducido por el hidrógeno
loduro de azufre soluble. . . .

lodoformo
Lactato de hierro y manganeso..
Monosuifuro de sodio
Pepsina y diastasa.
Pepsina y pancreatina
Peptona de carne. ......
Quina y hierro
Sulfuro de carbono
Sulfato de quinina
Trementina de Venecia
Valerianate de quinina
Pectorales
Tenicidas de extracto kouso y hele

cho macho

Hay. Men.

Rs. 1 s.

s 8

7
6'50
6 9
S 8
7 19
7 10
7 10
7 10
8'30 12
8'SO 12
7 10
7 10
6 8
5*20 8
5 8
G'80 8
5'30 8

14 20

CÁPSULAS EUPÉPTICAS ANTÍBLEKORRÁGICAS
de

Esencia de cubebas
Esencia de mático
Esencia de sándalo puro. . . .

Copaiba puro de Maracaibo
Copaiba y esencia de sándalo. . .

Copaiba, esencia desándalo y cu-
bebas

Copaiba, esencia desándalo y hierro
Copaiba y cubebas
Copaiba, cubebas y hierro
Copaiba y brea vegetal
Copaiba y mático

11 10
15 20
10 14
8 12
14 20

14 20
14 20
11 16
11 10
10 14
11 16

NOTA.—Se remiten por correo á cambio de sellos.
En venta, Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona, y principales

Farmacias de España, América y Filipinas.
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Coca ill Perú, nogal y Colombo
É HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

GORGOX (farmacéutico)
Bambla de las Flores, 8

BARCELONA .

Las experiencias que á solicitud nuestra han verifica¬
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado á ofrecer un producto capaz de satisfacer los de¬
seos del más exigente facultativo, por cuanto observarán
con ventaja la acción tónico-analéptica, digestiva y re¬
constituyente, superando á muchos preparados de aplica¬
ción idéntica.

Frasco, 3 pesetas.

DOSIS.—Una cuchárada grande para los adultos, y
pequeña para los niños antes de las comidas, mezclada
con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.

I
Depósito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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REVISTA CIENTÍFICA MENSUAL

SUMARIO

Sección científica: Reforma del Cuerpo Médico-municipal, por el Dr. J. Jacas Malheu.
—La Higiene en los templos, por el Dr. Campá.—Dos casos de resección tibio-tersiana
por lesiones tuberculosas articulares, por el Dr. Recasens.—Sección bibliográfica,
por el Dr. José M.' Bofill—Revista general de medicina y cirugía, por los
Dres. Golorons y Rosendo de Grau.—Fórmulas.—Demografía Médica de Bar¬
celona: Estado de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Faculta¬
tivos del Cuerpo Médico-municipal, durante el mes de junio de 1891, por el Dr. Pele-
grln Giralt.—Estadística demográfico-médica: Cuadro de defunciones, naci¬
mientos y matrimonios que han tenido lugar en Barcelona durante el mes de junio
de 1891, por el Dr. Nin y Pullés —Servicios prestados por el cuerpo Médico-municipal
de Barcelona durante el mes de junio de 1891 .—Publicaciones recibidas.—Anuncios.

SECCION CIENTÍFICA

REFORMA DEL CUERPO MÉDICO-MUNICIPAL
o

Los diversos servicios médico-sanitarios, dependientes del Exce¬
lentísimo Ayuntamiento, reclamaban hace tiempo importantes re¬

formas, dadas las condiciones especiales de nuestra ciudad, y al
actual Ayuntamiento debemos que éstas se hayan efectuado. La
sub-comisión de Sanidad é Higiene concibió la idea, y después de
un detenido estudio, propuso el plan de reformas á la Comisión de
Gobernación, la cual lo aceptó al momento, adoptándolo como á
propio, y presentándolo al Ayuntamiento, fué aprobado definitiva¬
mente en una de sus últimas sesiones.

Tres hechos capitales constituyen las bases de esta reforma: i.°,
la creación de un hospital para enfermedades infecciosas; 2.°, la or¬
ganización de la Beneficencia domiciliaria, y 3.0, la instalación de
un nuevo dispensario en la barriada de Santa Madrona (Poble sech).

La creación de un hospital de enfermedades infecciosas es de
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urgente necesidad en nuestra capital donde éstos" escasean, no
contando absolutamente ninguno dedicado á este grupo de en¬
fermedades; y la importancia de este nuevo hospital es grande, si
tenemos en cuenta que las enfermedades de carácter infeccioso rei¬
nan constantemente en nuestra población, observándose gran nú¬
mero de casos y presentándose en cortos intervalos verdaderas epi¬
demias de fiebres tifoideas, difteria, escarlatina, sarampión, viruela,
cólera, etc., interviniendo como á factores principales en el desarro¬
llo de dichas dolencias, la densidad de población en algunas barria¬
das, el hacinamiento en muchas habitaciones, las pésimas condicio¬
nes de la mayor parte de viviendas de los jornaleros, del sub-suelo,
del alcantarillado, así como el descuido y la falta de recursos en
muchas familias. Algunas de estas causas debe corregirlas nuestra
autoridad local por medio de importantes reformas, que tiene ya
aprobadas, y que probablemente dentro un plazo breve se llevarán á
la práctica; las restantes, especialmente la que se refiere al hacina¬
miento en las habitaciones, el descuido y la falta de recursos en las
familias, éstas, quedarán solventadas con la creación del nuevo hos¬
pital: es por este motivo que urge se lleve á la práctica lo más pron¬
to posible; por esto nos felicitamos y debe felicitarse Barcelona en¬
tera, por esta parte de reforma que tenderá á disminuir la mortali¬
dad algo crecida de nuestra población. Desde estas columnas, nues¬
tros más sinceros plácemes á la Subcomisión de Sanidad é Higiene
de nuestro Ayuntamiento que con tanto ahínco ha trabajado para
llevar á cabo este proyecto.

Otra de las bases de la reforma ha sido la organización de la
Beneficencia domiciliaria, de tanta ó mayor importancia que la crea¬
ción del hospital. La mayor parte de poblaciones importantes, la
casi totalidad de ellas, la tienen establecida; lo mismo sucede con
las pequeñas capitales de provincia, con la mayor parte de poblacio¬
nes rurales; así, pues, Barcelona venía á constituir una excepción,
motivo por el cual la opinión pública la reclamaba hacía tiempo,
tanto más, si tenemos en cuenta las condiciones especiales de nues¬
tra urbe, la cual por su peculiar movimiento estadístico, por su
comercio y su industria, por la importancia que ha sabido alcanzar
entre las grandes poblaciones, no debía quedar rezagada en lo que
á este ramo se refiere. Barcelona, que ha marchado á la vanguardia
del progreso humano y que hoy día es la primera ciudad fabril de
España, pudiendo colocarse al lado de las más importantes del
mundo, debía demostrar también que se colocaba al frente por lo
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que al enfermo y desvalido se refiere. La Beneficencia domiciliaria,
es la manifestación de la más sublime de las virtudes, la caridad, la
protección al menesteroso en los momentos de la vida que más lo
necesita, cuando ha perdido la salud, y por ende los medios para
ganarse el sustento, y en nuestra ciudad, donde la clase obrera cons¬

tituye el núcleo principal, es donde más reclamaba su urgencia; la
importancia de esta institución, no debemos demostrarla más: léase
para ello el bellísimo artículo que hace ya algún tiempo publicó en
este periódico nuestro distinguido compañero D. Rosendo de Grau.

Por último, otra de las bases para la reforma que mencionamos,
es la instalación de un nuevo dispensario en la barriada de Santa
Madrona; éstos tienen por objeto prestar los primeros auxilios
á los heridos, sean éstos casuales ó provocados por mano aira¬
da; el prestar los primeros socorros al que sufre un accidente sea
cualquiera su índole; el fomentar las prácticas de la vacunación, y el
acudir á todos los casos de urgencia. Lo anunciado basta para com¬
prender la necesidad de estos dispensarios, y lo prueban de una ma¬
nera convincente los resultados que se obtienen con los estable¬
cidos hace años en las Casas Consistoriales, Tenencias de Alcal¬
día de Hostafranchs, Barceloneta, Universidad y Concepción, y
que mensualmente se publican en la Gaceta. La barriada de Santa
Madrona, barriada que bien pudiéramos decir de nueva formación,
ha adquirido considerable desarrollo, motivando esto la creación del
nuevo dispensario, como quizá en época más lejana será necesaria
la instalación de algún otro.

Partiendo de estas necesidades, la Subcomisión de Sanidad é
Higiene se vió precisada á reformar el Cuerpo médico-municipal,
contando para ello con los médicos ya existentes en el Ayuntamien¬
to, y crear las plazas de médicos supernumerarios. El ponente de
dicha Comisión, el distinguido catedrático de nuestra facultad, Doc¬
tor Robert, emitió un luminoso informe, en el cual se proponía la
división del Cuerpo médico-municipal en 4 secciones: 1.a, de asis¬
tencia médica y policía sanitaria; 2.a, Instituto práctico de Higiene;
3.a, Instituto bacteriológico, y 4.a, Higiene especial, todas ellas
bajo las órdenes del decano y jefe general del Cuerpo, creando á la
vez tres direcciones, una para cada una de las secciones 2.a, 3.a y
4.a. En la sección primera se establecen dos nuevos cargos, desem¬
peñados respectivamente por dos médicos primeros, el uno para
todo lo referente á vacunaciones y el otro á Estadística demográfica
de Barcelona. Los médicos de la sección primera se distribuyen
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siete á cada uno de los dispensarios de guardia permanente de las
Casas Consistoriales, Tenencias de Alcaldía de la Barceloneta, Hos-
tafranchs y Santa Madrona, y un médico en cada uno de los dis¬
pensarios de guardia limitada, establecidos en los distritos de la
Universidad y Concepción. En los de guardia permanente, el médico
más antiguo hará las veces de jefe de dicho dispensario. Para cada
una de las secciones y cada uno de los servicios, se establecen re¬
glamentos especiales donde se enumeran las múltiples obligaciones
que á cada uno corresponden.

PRIMERA SECCIÓN
Asistencia médica y policía sanitaria

Los facultativos de esta sección tendrán á su cargo todo el ser¬
vicio propiamente médico. Montarán guardia permanente en los
bajos de las Casas Consistoriales, en las Tenencias de Alcaldía de la
Barceloneta y de Hostafranchs, y en el nuevo dispensario que se
crea en la barriada de Santa Madrona (Poble sech). Harán servicio
limitado en las otras tenencias; en unos puntos y en otros abrirán
consulta pública gratuita, corriendo á su cargo la práctica de la va¬
cunación. Quedarán encargados de la Beneficencia domiciliaria en
los diez distritos de la capital. Constituirán el cuerpo de policía sani¬
taria, vigilando el fiel cumplimiento de cuanto las ordenanzas pre¬
vienen respecto á higiene, á cuyo fin la Alcaldía les procurará todas
las facilidades necesarias. Les competerá asimismo la exquisita ins¬
pección higiénica de las escuelas públicas, gimnasios, lavaderos, va¬
querías, establecimientos de cabras y burras de leche, cuadras de
caballos, instalaciones industriales que puedan considerarse insalu¬
bres, y limpieza de calles y sub-suelo.

Girarán visitas de inspección en las casas donde se desarrollen
enfermedades infecciosas, informando á la autoridad de las medidas
que procedan para la sofocación de gérmenes, en punto á aislamien¬
tos y desinfecciones, constituyendo un auxiliar constante del Muni¬
cipio en cuantas determinaciones deban adoptarse para precaver la
salud pública, y corriendo á cargo de uno de sus individuos la for¬
mación de la Estadística demográfica de Barcelona.

SEGUNDA SECCIÓN
Instituto práctico de higiene

Esta sección tendrá como principal encargo las desinfecciones
de los domicilios infectados y de cualquier sitio que la autoridad de-
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signe. Inspeccionará las sustancias alimenticias, analizará las aguas
de la urbe y todos aquellos productos que se relacionen con la hi¬
giene y salubridad de la ciudad.

TERCERA SECCIÓN
Instituto bacteriológico

Esta sección tendrá á su cargo el estudio de los diversos proble¬
mas bacteriológicos que tengan relación con la higiene y con el tra¬
tamiento profiláctico y curativo de las enfermedades infecciosas. En
el instituto bacteriológico se podrán preparar vacunas, pero sólo se
permitirá la aplicación de aquellas que hayan merecido la sanción y
aprobación de las Corporaciones científicas, consultadas previamente.

CUARTA SECCIÓN
Higiene especial

Esta sección cuidará del reconocimiento de las mujeres públicas,
ó sea de todo lo referente al ramo de higiene especial.

El cuerpo Médico-Municipal quedará constituido en la siguiente
forma:

Decano, jefe general del cuerpo médico
D. Pelegrin Giralt.

SECCIÓN PRIMERA

Médicos primeros Módicos segundos Médicos terceros

D. Laureano Julia. D. Mariano Durán. D. Augusto Pi Gibett.
» José Nin. r Agustín Farriols. , Franco. de A. Nogués
» Joaquín de Pozo. » Joaquín Homs. » Ignacio Rodríguez.
» José Macaya. »' Federico Viñas. » José M.a Soldevila.
» Ignacio Llorens. s Rosendo Grau. » Isidro Calvet,
» Quirico Espadaler. » Francisco Quer. » Eusebio Martí.
» Antonio Puig. » Manuel Masó Morera. » Juan Giné Masriera.

Fernando Cosp. -

i; Enrique Robledo. d "Juan Ribas Perdigó.
» Eugenio Jaques. ,» José M." Bofill. » Pedro Ribas Pujol.
» Francisco Beltri. 9 José Jacas Matheu » José.MA Truillet.

"Veterinario

D. Ramón Turró.

Médicos supernumerarios de la primera sección

D. Lorenzo Puig Balanzo.—D. Manuel Durán Ventosa.—D. Ramón Elias de
Molins.—D. Jaime Morgades Quèraltóí—D. José Duran Tinxena. —D. Jaime
Oliver.—D. Pedro Ribera Mállofré.—D. Pablo Roca Canals.—D. Miguel Soler
Maymó.—D. David Ferrer.—D. Juan Coll BofilL—D. Nofberto de Llinàs.—Don
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Antonio Gatell.—D. Miguel Gaucher.—D. José Puig Mas.—D. Rodrigo Gue¬
rrero.—D. Pedro Cots Soldevila.—D. Luís Carbó.—D. Domingo González.—
D. Joaquín Viñas, y D. Juan Nin.

SECCIÓN SEGUNDA

Director, D. Luís Comenje.—Médico primero, D. Gabriel Lluch.—Ayudante
químico, D. Inocente Pauli.—Farmacéutico, D. José Martí Costa.

Médicos supernumerarios

D. Enrique Corminas.—D. Eusebio Grau Martí.—D. Rosendo Font.

SECCIÓN TERCERA

Director, D. Jaime Ferrán.—Ayudante, D. Luís Claramunt.
Médicos supernumerarios

D. José Solsona y D. Ramón Pellicer.

SECCIÓN CUARTA

Director, D. Carlos Ronquillo.
Médicos numerarios

D. Tomás Codina.—D. José Hors.—D. Pedro Verdós.—D. José Dexeus.—
D. Honorato Noguer.—D. Prudencio Sereñana.—D. José Arquer.—D. Pedro
Fàbregas, y D. Francisco Flotats.

Médicos supernumerarios

D. Domingo Homs.—D. Juan Soler Roig.—D. Rafael Tallada.—D. Fran¬
cisco Queraltó.— D. José Navarro.—D. Juan Braudio.—D. Francisco Malet.—
D. Juan Tutau.—D. Juan Heredia.— D. José Viñeta, y D. Federico Figarola.

Practicantes

D. José Herp y D. Joaquín Xiqués.

La reforma del Cuerpo Médico-municipal, obedece á causas de
absoluta y urgente necesidad, y su fin es esencialmente práctico,
obteniendo de este modo grandes ventajas toda la población, por
lo que á higiene de la urbe se refiere; pero á las clases menesterosas
y desvalidas es á quienes corresponden mayores beneficios. Barce¬
lona entera le debe agradecimiento á todo el Ayuntamiento, pues
todos han contribuido a ello. Especial mención debemos hacer de la
Subcomisión de Sanidad é Higiene, compuesta de los Doctores
Mascaró, Robert, Elias y Carbonell, Toda, y Lloret, la cual ha sido
la iniciadora, no descansando hasta terminar su cometido; el doctor
Mascaró, como á presidente, y el Dr. Robert, como á ponente de
la misma, han efectuado un trabajo extraordinario, dedicando lar¬
gos ratos y trabajando con verdadero ahínco, Al mandar nuestra
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cordial felicitación á todos, lo hacemos de un modo especial á dichos
señores, que ya en otras ocasiones han demostrado el interés que
sienten por todo lo que redunda en beneficio de la higiene de Bar¬
celona y de sus habitantes.

LA HIGIENE EN LOS TEMPLOS

A algunos indudablemente sorprenderá este encabezamiento de
artículo, mas no hay porqué asustarse, si tenemos que entrar en
terreno respetable tratando en el campo de la ciencia médica cosas
de índole muy delicada, que consideraremos siempre dentro del cri¬
terio recto y severo que informa, para nosotros, todo lo que tiene
relación con los intereses morales, aunque estén dentro de los prin¬
cipios de la ciencia que profesamos.

El Templo! Lugar sagrado, que representa para el cristiano el
depósito vivo de sus grandes afectos; el depósito material de sus so¬
lemnes creencias; el centro místico de sus sublimes misterios! Lo
cual no quita que sea al mismo tiempo el lugar en donde se reú¬
nen los fieles, el punto material que sirve de medio externo para
una importantísima manifestación de la vida pública. Y de aquí que
sea importante el estudio de la influencia que puede ejercer y en
realidad ejerce, sobre lo que es la vida de los individuos, tanto si
se trata de sus influencias individuales, como si de las que afectan á
la colectividad.

De aquí que constituya uno de los capítulos de la Higiene social,
el que se ocupa de las relaciones que deben guardar las manifesta¬
ciones puramente religiosas, con las necesidades biológicas de los
individuos y de las sociedades, bajo los diversos puntos de vista que
abarca la Higiene, ó dígase, según la división que se acepta para
determinar su estudio, división elemental y que casi podríamos lla¬
mar tradicional en todos los sistemas y métodos de estudio de la
ciencia higiénica.

Pero, como algunos de esos capítulos ó partes huelgan real¬
mente en lo más fundamental y trascendente de la religión y de su
expresión más clara y más afectiva, abandonamos esa absoluta ge¬
neralización, y limitaremos á una parte definida y más especialmente
humana, nuestro trabajo analítico, limitándonos al culto externo,

J. Jacas Matheu.
Junio, 1891.
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sobre todo á la manera como hoy se realiza, y á los detalles que
lo integran, sin entrar, como no sea por manera excepcional, en el
terreno puramente psicológico, ó si se le quiere llamar en este caso,
místico.

Asi nos cumple decir algo del Templo, como local público, que si
en la parte simbólica, es la verdadera representación del bíblico Ta¬
bernáculo, en su parte material no puede dejar de ser un lugar desti¬
nado á grandes reuniones, sujeto por lo tanto á condiciones ó influen¬
cias sociales, que por un lado hacen de él medio y ocasión de todas
las influencias que obran sobre el hombre, y por otro no le dejan eva¬
dirse de las leyes, que para mejor organización de las sociedades y
conservación de la salud del hombre, ha dictado y sancionado la
historia. Nos ocuparemos, pues, de la manera de realizarse las so¬
lemnidades religiosas, tanto en lo que concierne á la parte afectiva,
como á la puramente material y fisiológica, y las relaciones que con
la vida social creó la comunidad de objetivo y de tendencias, en uno
y otro de esos dos mundos.

Es preciso que no se vea una especie de antagonismo entre las
necesidades, las conveniencias y las leyes religiosas y las sociales.

Y en el terreno de la Higiene solamente, ya que aquí hemos lle¬
vado la cuestión, es en donde encontraremos el verdadero campo
en donde estudiar algunos hechos y hacer algunas consideraciones
eminentemente prácticas que en este momento se nos ocurren.

El templo, como lugar público, y en un carácter puramente es¬
tético, podemos considerarlo dividido en dos grandes grupos: i.° el
templo antiguo, esas vetustas páginas de piedra, en que está escrita
la historia de varias generaciones, verdaderos monumentos impere¬
cederos de primitivas edades, que nuestros padres y nuestros abue¬
los nos han legado como recuerdo eterno de sus gloriosas tradicio¬
nes, ó como símbolo precioso de su fe tradicional y de sus enérgicas
convicciones religiosas; en el 2." grupo encontramos los templos
modernos, éstos á su vez fruto tarñbién de la piedad, no muerta,
aunque menos entusiasta, de la generación contemporánea. En uno
y otro grupo encontramos su verdadera razón de ser en el terreno
puramente material, y una característica bien definida y dominante
tanto en la manera de su manifestación corpórea, como en las rela¬
ciones que en la vida se establecen entre ella y el mundo externo.

De ambos modelos, ó de ambos tipos tenemos en nuestros días
ejemplares destinados unos y otros al ¡.servicio público, y á satis¬
facer las necesidades morales y sociales de la sociedad.
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Entre los monumentos que podemos llamar antiguos, encontra¬
mos las grandes basílicas, los antiguos cenobios, en sus buenos
tiempos escuela de sabios y emporio de todas las ciencias, hoy
casi todas magníficas manifestaciones artísticas, monumentos eleva¬
dos no sólo en honor y veneración de Dios, sino también en gloria
de los genios que supieron crear maravillas, y coronar sus frentes
con inmarcesibles laureles.

Tales templos, que aún por suerte se conservan dedicados al
culto público, sobre todo en las grandes capitales, aunque entran
con los de las pequeñas, entre las que pueden y deben considerarse
objeto predilecto de la Higiene pública, se escapan empero á las
severas censuras, que en nombre de ésta pueden fulminarse contra
las que, no perteneciendo á este orden, deben considerarse en mu¬
chos casos como en constante y viva contradicción con las leyes
sanitarias.

Por lo regular su fábrica grandiosa y arrogante es sólida y bien
construida (i.a condición del templo); el espacio que cierran sus
paredes, muy grande y capaz de contener, en los días y concursos
ordinarios el acúmulo ordinario de fieles llamados al templo; y para
los días extraordinarios, los accesorios ó espacios adjuntos que pue¬
den fácilmente habilitarse para suplir y ampliar, en caso, el ámbito,
aunque amplio ordinariamente, para aquellos escasos, algo exiguo ó
deficiente (2.a condición).

Como consecuencia inmediata de esto, se acumula allí una can¬
tidad grande de aire; que, aunque limitado por las paredes del templo,
goza de amplia expansión por las elevadas y artísticas bóvedas, y de
constante y buena renovación, por los elevados y sagrados venta¬
nales, que ponen en comunicación fácil y completa aquel recinto
con el aire exterior, circundante el edificio, en muchos casos, que es
lo mejor y más higiénico, con vastos jardines, que el sol baña y ale¬
gra (tercera condición).

Entre estos ejemplares existen muchos otros que aunque sean «

verdaderos monumentos bajo el punto de vista religioso, y aún á
veces del artístico, pertenecen con relación á su arquitectura á los
tiempos arqueológicos, ó muy antiguos ó muy viciados por las casi
siempre feas combinaciones de diversos estilos. Al primer grupo co¬
rresponden los romanos ó greco-romanos, entre los cuales encon¬
tramos lo mismo ejemplares grandiosos y poderosos esfuerzos de la
imaginación, como en el arte romano, veneciano y oriental, y como
podemos admirar en nuestro país las bellezas del arte árabe y muz-
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árabe, para pasar casi de golpe al bizantino, modificado, al barroco
y paso á paso á todas las aberraciones y delirios del siglo pasado y
del presente hasta la época contemporánea. Aquí es donde encon¬
tramos templos mezquinos, pequeños é irregulares, las capillas que
pueblan sobre todo comarcas enteras dando á montes y llanuras un
aspecto de población diseminada al rededor de esos focos de vida
mística, poetizada por el reflejo vivo de las creencias. No busquéis
en esos santuarios, condiciones regulares en los edificios ni como
arquitectura ni como estética, ni como higiene en el sentido en que
lo comprendemos en este trabajo.

Dentro esos puntos de vista, puede resultar, y resulta de hecho
sujeto á las leyes higiénicas lo que afecta las condiciones estéticas
del templo. Veamos las que resultan de la manera cómo se realizan
los actos externos del culto, y empecemos por la acumulación sim¬
ple de los fieles en el templo. Dadas las condiciones que reúnen de
amplitud, área y atmósfera respirable, ya hemos dicho que los gran¬
des templos, las basílicas monumentales, escapan de ordinario á esas
influencias en tiempo ordinario; pero dénse fiestas extraordinarias,
dénse concursos numerosos, ora para asistir áuna solemne festividad,
ora para oir las valientes frases de un elocuente orador, ó para de¬
leitarse en las suaves y hermosas melodías de una música clásica,
y tendréis tal inmensidad de asistentes, que vuelven insuficientes los
castos límites de aquella sagrada estancia: añadid una iluminación
espléndida, sostenida por millares de luces, que á paso de carga y
por momentos van aumentando los grados de temperatura de aquel
espacio, que llegan - pronto á centenares de calorías, y van enrare¬
ciendo el aire por la combustión abundantísima de oxígeno, y car¬
gando la atmósfera por las emanaciones libres de grandes cantidades
de ácido carbónico, y las proporciones nada pequeñas de este fluido
que resultan de la combustión de la cera, de los vapores del incienso,
del aroma mismo de las flores, con ostentosa profusión distribuidas

• por el ámbito de la Iglesia; y todo esto sin compensación suficiente
para equilibrar los elementos respirables, y volverlos en condiciones
favorables para luchar con éxito con los enemigos de la respiración
y de las funciones nerviosas que han invadido el espacio, haciendo
imposible un gran número de funciones orgánicas.

Y como final de este cuadto, contemplad los desmayos y angus¬
tias de aquella multitud apretada en todos sentidos, estrujada á
veces por los vecinos, y pensad un momento con lo que ha de su¬
ceder cuando al finalizar la fiesta, se arroja aquella mar de gente á
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la puerta, tal vez única de salida, ávida de fresco que desentumezca
sus miembros, de aire que solace sus pulmones. Pero no penséis, ni
por un momento, en lo que sucedería, si un accidente viniese á sem¬
brar el pánico en aquella masa de personas; qué decimos un acci¬
dente?... ni siquiera esto; una simple voz de alarma, un grito de
fuego, con aviesa intención, ó con inocente aturdimiento, despren¬
dido de un pecho azorado, bastaba para desarrollar un pánico ho¬
rrible entre aquella multitud, que, ante la imposibilidad absoluta de
pornerse en libertad, ante la necesidad de salvar la vida, pierde el
juicio, la conciencia de su estado y por todo arrolla. Este lance no es
una fantasía ni una novela; de nuestro tiempo es la historia horrible
del incendio de la Catedral de la Concepción en Chile, y otros, que
retratan gráficamente esos desastres, sólo comparables por sus de¬
talles á las historias de naufragios célebres, como el legendario de la
Medusa, aunque no se compliquen aquéllos, como en ésta, con el
horrible espectáculo del hambre.

Apartemos la vista y la imaginación de tamañas catástrofes que
afortunadamente son muy raras; pero no olvidemos que de esos pe¬
ligros conviene evitar hasta la posibilidad, para lo cual imitando en
los pequeños templos lo que se hace en los grandes, se procure
que haya fáciles accesos, tanto para la entrada como para la sa¬
lida, sobre todo para ésta, que resulta siempre más tumultuosa
y más peligrosa que la entrada. El templo, en tesis general,
debe tener por lo menos cuatro puertas (4.a condición), en sentido
contrapuesto (si es posible en las cuatro fachadas); de fácil acceso,
sin escaleras, y sin mamparas ó canceles que estorban el paso, bas¬
tante anchas y desahogadas, para que se pueda evacuar el templo
en pocos minutos. En Francia hay la costumbre, en todos templos,
de las capitales y de los pueblos, y debiera imitarse también aquí, de
abrir ámpliamente todas las puertas y salidas, que han estado devo¬
tamente cerradas durante los oficios, así que se concluyen éstos, sin
ninguna clase de estorbos en los marcos y las puertas; para que
cómodamente puedan salir los concurrentes á los atrios, que prece¬
den generalmente los pórticos; lo cual hace no solamente fácil la
salida, sino que evita que el aflujo de la gente que sale, interrumpa
el movimiento de la calle, y pueda ocasionar tumultos.

Aquí viene á cuenta decir dos palabras sobre el modo de estar
el público en el templo, y dispénsesenos que entremos en un te¬
rreno algo delicado para algunos, á cambio de dar un buen consejo
higiénico. Es costumbre piadosa permanecer en el templo largo tiempo
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de rodillas, generalmente sin apoyo ó reclinatorio, en la postura que
así se llama ordinariamente. Esta es por su propia esencia, verdade¬
ramente humilde, y consagrada por los tiempos y las costumbres,
como el mayor testimonio de respeto y veneración á Dios; pero es
en cambio altamente anti-higiénico, y para muchas personas peli¬
grosa, especialmente para la mujer. La postura de rodillas es anató¬
micamente violenta; por la acción de la gravedad, los órganos en¬
cerrados en el abdomen tienden á dislocarse, sin tener otro apoyo
para su sostenimiento y contención más que las paredes abdominales
ñáxidas, extensibles y que no impiden la acción de unos órganos sobre
otros, dificultando su libre ejercicio fisiológico. Esto, que es siempre
malo, sobre todo en la mujer, sube de punto hasta llegar á ser peli¬
groso en ciertos períodos de su vida sexual. Todos vemos con harta
frecuencia durante los oficios sagrados, interrumpirse por desmayos,
agobios, accidentes nerviosos, hasta crisis epilépticas histerálgicas que
no reconocen otras causas que una general, en la atmósfera irres¬
pirable de la iglesia, y otra individual ó perspnal por la postura de
rodillas, que fácilmente ocasiona, además de la molestia local y la
fatiga en las rodillas y el abdomen, los fenómenos de anemia cere¬
bral, ó las manifestaciones nerviosas propias de la excitación ce¬
rebral.

En el templo debe haber siempre sitios cómodos para sentarse,
y para las mujeres sillas-reclinatorios (que por acá no se ven más que
incidentalmente, y como objeto de lujo particular en ciertas familias
acomodadas: en los templos franceses, pertenecen á este género casi
todas las sillas que hay en las iglesias).

La postura de rodillas en un reclinatorio bien construido y con
líneas bien estudiadas para que cumpla bien su cometido, puede pre¬
venir muchas molestias, y evitar muchos disgustos á las familias
(5.a condición).

Estando en este terreno, forzoso es hablar de una costumbre,
que no por ser tradicional y de poca trascendental influencia, no
deja de ser, sin embargo, de las que entran en el terreno de las poco
higiénicas, y diremos hasta de las peligrosas. Hablamos de la cos¬
tumbre, para los más délos fieles obligatoria rutina, de tomar agua
bendita á la entrada y salida del templo. La pila que existe al lado
de las puertas de la iglesia, llena de agua bendita, es una'invitación
tácita, confirmación-de las leyes canónicas ó litúrgicas de la Iglesia,
para no pasar la puerta sin antes introducir la mano y mojarla en el
agita que contiene, para con ella santiguarse, según el sagrado rito.
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Lo cual en el lenguaje higiénico, no médico, se traduce, por la cos¬
tumbre de existir uno como grande lavabo, más ó menos artística¬
mente labrado, lleno de agua, que puede estar ó no estar limpia, y
aquella agua llevarla á la cara. Es decir, llevar con la propia mano á una
parte delicada del cuerpo, una agua que puede tener en solución
ó suspensión muchos elementos infecciosos, una superficie por
cierto de las más aptas para la introducción de gérmenes infecciosos.
Es decir; simplemente lavarse la cara con agua sucia, lo cual hasta
en el más común sentido, rechaza la buena educación. Porque nadie
nos hará creer que está limpia una agua, por mucho que lo fuera, la de
una pila al ponerla, después de algunas horas.de baldeo de innume¬
rables manos que se sumergen en ella, sin limitar el alcance de la in¬
mersión, y siendo para algunos más beneficiosa, cuanto más se ase¬

meja á un baño. Que esto es perjudicial no cabe duda alguna. Dentro
la pila se introduce lo mismo la fina y nacarada mano de una seño¬
rita, que la sucia, callosa y repugnante mano de un pordiosero ó un

gañán; lo mismo participa del agua la limpia y curiosa mano del
hombre sano y cuidadoso, que la lacerada mano de un enfermo llena
de úlceras y granos. Véase si es fácil contagiarse por este medio
graves enfermedades. Por nuestra parte hemos visto oftalmías puru¬
lentas, cuyo origen pudimos comprobar en semejante costumbre; y
erupciones psoríacas y úlceras de los labios y la boca, etc.

En otros países no menos religiosos, pero más previsores que el
nuestro, sirve el agua bendita un monaguillo provisto de un calderón y
un hisopo; en aquél se cambia el agua muchas veces, y las gentes se
mojan simplemente las yemas de los dos dedos índice y medio, ver¬
dadero detalle de pulcritud que aleja todo peligro; ó hacerlo con estas
precauciones, ó no tomar el agua bendita, que después de todo no es
una obligación capital.

Finalmente, otra circunstancia hay que tener en cuenta en los
templos, y es la de cuidarse bien de las corrientes del aire y de la
temperatura. Muchas veces á pretexto del calor, ó de la densidad del
aire se abre una puerta y otra opuesta, sin contar que queda esta¬
blecida una corriente fuertísima de aire, capaz de perjudicar seria¬
mente al que-se halle colocado en medio de la corriente, y quizás
acalorado ó con una temperatura accidental mucho mayor que la que
recibe. Esto se evita con los paravents, que no deben faltar nunca
enfrente de las puertas para cortar el aire que por ellas penetra.

En caso análogo están las bajas temperaturas, aquí en este país
no frecuentes, pero sí en los países del Norte, aún de la misma Cata-
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luña. Para este caso se colocan en todos los templos grandes (de
Francia p. ej.), grandes estufas ó bien ideados y confortables calorí¬
feros, que hacen cómoda y tranquila la estancia en un sitio que real¬
mente pide estar con tranquilidad y sin peligro.

Más podríamos decir sobre este particular, fijándonos en estable¬
cer una verdadera armonía entre las prácticas piadosas y los precep¬
tos higiénicos.

No podemos prolongar más este articulito, y vamos como final
á reducir á unos pocos preceptos las condiciones higiénicas que con¬
sideramos capitales y las más necesarias en la práctica.
Condiciones que deben reunir los templos en conformidad con las leyes

higiénicas, y reglas á que deben atenerse los concurrentes á los mismos.
1.a condición.—Los templos deben ser de fábrica sólida y ele¬

gante; lo primero como garantía de 'seguridad, lo segundo como
cuestión de estética, para que esté en armonía la parte material que
llama á los sentidos, y los sentimientos que levanta en el corazón y
en el alma. Son preferibles los edificios antiguos, monumentales y
grandiosos.

2.a.—Debe existir en los edificios religiosos, adyacentes ó depar¬
tamentos secundarios para lo que sean trabajos no simplemente del
culto, sino como auxiliares, por ejemplo, claustros, patios, etc.

3.a—Cuando se construyan obras nuevas se procurará instalarlos
en sitios aislados aunque céntricos, bajo el punto de vista general de
la población; y se dotarán de jardines á los que tenga salida el tem¬
plo. Se procurará que la capacidad total del templo en absoluto, es
decir, con los adyacentes, represente una cantidad de io m. c. para
individuo, calculando los individuos que por término medio concu¬
rren ordinariamente al templo. La construcción será abovedada, de
suerte que el espacio vertical, del suelo á la bóveda, esté conforme
á las proporciones clásicas de las grandes construcciones. Los venta¬
nales serán desahogados, acristalados con vidrios fácilmente movi¬
bles, de modo que puedan con facilidad y rapidez abrirse, y de con¬
siguiente facilitar la circulación y cambio del aire. Igual medida se
establecerá para las puertas, trazadas de manera que abran de den¬
tro á fuera con facilidad, y dejando espacio libre y desahogado para
la salida.

4.a—Las puertas serán por lo menos cuatro, contrapuestas en
las cuatro fachadas, y sin escaleras á continuación de ellas, sino que
el paso resulte completamente á nivel en la puerta y fuera de ella.
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En. las fachadas, sobre todo en la principal ó en las principales,
se levantarán pórticos espaciosos á donde abrirán las puertas, que¬
dando un espacio regular entre el pórtico y la calle, para desabogo y
comodidad de los concurrentes. En esta parte de la puerta puede ha¬
ber rejas que separen el terreno de la iglesia de la vía pública, dis¬
puestas de modo que no produzcan estorbo en ésta.

5-a—Habrá en los templos bastante número de sillas para que
puedan sentarse cómodamente el mayor número posible de asisten¬
tes, y de estas, s/3 lo menos, serán de las que se transforman en
reclinatorio, convenientemente dispuesto y según los modelos mejor
hechos para cumplir bien su objeto. El resto de espacio sin sillas será
lo bastante despejado para que el concurso no se encuentre vio¬
lentado.

Se dispondrá siempre en los templos una puerta destinada para
la entrada y otra para la salida, siendo cargo de los empleados del
servicio mantener el orden de la salida, impidiendo que no se atro¬
pellen los concurrentes, ni produzcan desórdenes.

6.a—Se darán las debidas órdenes para que estén las pilas siem¬
pre limpias, y á mejor abundamiento se hará que un sirviente ó mo¬
naguillo esté al pie de ellas con un calderón y un hisopo, para servir el
agua á los fieles, al paso que vigilará porque no se ensucie el agua
en ella contenida.

Dr. Campà.

Dos casos de resección tibio-tarsiana por lesiones tuberculosas articulares
La utilidad de las resecciones totales ó parciales de los huesos

del tarso, es hoy cosa enteramente resuelta; la cirugía antiséptica
por un lado, permitiendo penetrar en el interior de las sinoviales,
con una inocuidad casi absoluta, y por otra, el mayor perfecciona¬
miento en los procederes operatorios han concluido para siempre
con las discusiones que por espacio de más de cincuenta años han
venido sosteniéndose entre los más notables cirujanos del siglo, so¬
bre si era preferible la amputación por los procedimientos de Syme
Roux ó Pirogof á las resecciones aisladas de los huesos del tarso.
En tesis general, la discusión no tiene cabida, pero si en todas las
operaciones la elección de método es de la más alta importancia, es
en las que se verifican en los huesos del tarso de una trascendencia
mayor, por cuanto casi nunca al empezar el cirujano á operar tiene
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la seguridad de cómo podrá terminar la operación, para que la cu¬
ración sea rápida; que las funciones que tiene que verificar el pie
sean de una utilidad positiva para el enfermo y que electivamente
éste gana con la conservación de esta extremidad. Por la índole de
la región y por las funciones á que está destinado, la importancia
que para el resultado definitivo tiene la elección de método, es gran¬
de, tanto más, cuanto enfermos que al mes de operados son aptos
para andar y parecen, ser un éxito cierta clase de operaciones; si se
examinan nuevamente uno ó dos años después, se encuentran con
que los resultados distan muy mucho, de ofrecer la brillantez que
poco tiempo después de la operación parecían haber obtenido.

La frecuencia con que se presentan las lesiones de carácter tu¬
berculoso, en la garganta del pie y en los huesos del tarso, han he¬
cho aguzar el ingenio á los cirujanos, y los métodos y procederes
operatorios hánse multiplicado hasta el infinito; tengo para mí, que
lo más conveniente al cirujano, es tener un criterio general formado,
sobre la utilidad de la conservación del pie, y con él, obrar en cada
caso en consonancia con lo que se observe, ya antes ya después de
empezada la operación; la extensión de la lesión, el estado más ó
menos infiltrado de las partes vecinas; la dirección de los trayectos
fistulosos, etc., etc., han de dar á cada caso un sello especial y han
por lo tanto de modificar el proceder, convirtiendo en una operación
original suya lo que había principiado siendo de tal ó cual autor.

Esto es lo que me ocurrió en el caso que relataré en breve, que
comenzó siendo la resección tibio-tarsiana por el método de Syme y
terminó en un proceder completamente distinto.

Los métodos que hoy se disputan la supremacía, son los de
Oilier y Mickuliecz; aún cuando no creo se pueda en modo alguno
ser exclusivista, pues si buenas indicaciones ofrece el primero, en
ciertos casos, no son menores los que nos suministra el segundo. En
igualdad de circunstancias es evidente que aún con un acortamiento
de seis ú ocho centímetros, es de todo punto preferible que quede al
pie en ángulo recto con la pierna, que no en línea recta, pero hay
algunos casos en que ni las partes blandas ni la extensión de las
lesiones óseas, permiten seguir el método de Oilier, y ahí, es cuando
el método de Wladimiroff Mickuliecz es de importancia y utilidad
manifiesta. No es esto decir que debamos siempre optar por uno de
estos dos métodos; no; es sólo como anteriormente he dicho, el
punto fijo de que debemos partir para luego obrar en consonancia,
según las indicaciones que ofrezca. Tampoco está en mi ánimo el
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suponer que nunca tendrá que recurrirse á la amputación de la pier¬
na por lesiones tuberculosas y aún traumáticas del tarso aisladas;
pues sé y de ello he tenido ocasión de ver algunos casos, que á ve¬
ces es completamente imposible conservar el pie, ni aún recurriendo
al método de Mickuliecz que proporciona material para ganar la lon¬
gitud que la resección de la fila posterior del tarso y extremidad
inferior de los huesos de la pierna ha hecho perder. Sólo como
cuestión de elección es que creo, que, siempre que sea posible, recu¬
rrir á la resección, es ésta preferible á la amputación, sobre todo si
se tiene cuidado de dejar las superficies óseas en disposición de cum¬
plir con las funciones que les están encomendadas.

Hechas las precedentes consideraciones y por no apartarme del
carácter de notas puramente clínicas que á estas historietas quie¬
ro dar, voy á relatar dos casos de resección tibio-tarsiana, de lo's
cuales uno no ofrece nada de particular y sirve sólo de testimonio
de la facilidad que presenta la curación de ciertas lesiones de carác¬
ter tuberculoso de la garganta del pie cuando se recurre á un pro¬
cedimiento operatorio, en un período primitivo de la lesión; el se¬
gundo es notable por los resultados obtenidos, dadas la extensión
de las lesiones y la duración que tenían cuando la operé.

Manuel N, de 19 años, constitución delicada, curtidor, principió
á sentir molestias en la garganta del pie derecho en Enero del 89;
sin que nada se observara al exterior, los movimientos eran doloro¬
sos, pero obligado por su posición social á continuar trabajando, no
sometió su lesión á ningún tratamiento racional; algún cataplasma ó
fricción con sustancias aromáticas, fué lo único que hizo para com¬
batir su lesión; pocos meses después, notó de un modo claro que se
hinchaba la región, y en diciembre del mismo año se acentuaron
tanto los dolores que vióse obligado á guardar cama; la tumefacción
había aumentado y en el lado externo del pie, á cosa de cuatro cen¬
tímetros del maléolo del peroné apareció una rubicundez que fué ex¬
tendiéndose y que terminó por abrirse, dando lugar á un trayecto fis¬
tuloso que dió salida á una pequeña cantidad de pús, calmándose
pronto los dolores y permitiéndole á los pocos días dedicarse de
nuevo á sus ocupaciones, no libre del todo de dolor, pero sin aque¬
llas crisis que le habían hecho sufrir tanto en los días anteriores.
Permaneciendo unas veces cerrado, otras abierto, este trayecto, se
pasaron tres ó cuatro meses, estando los dolores en relación directa
con el mismo; cuando estaba abierto, poco dolor; al cerrarse, éste
arreciaba. En junio del año pasado le vi por primera vez, los sínto-
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mas que á la sazón presentaba eran los siguientes: Imposibilidad de
andar, por los dolores vivísimos que sufría cada vez que apoyaba el
pie en el suelo; dolor expontáneo, menos intenso, pero continuo;
hinchazón considerable de la garganta del pie, especialmente hacia
el lado externo; trayecto fistuloso abierto por delante del maléolo
peroneo, con dirección hacia arriba y adentro; con el estilete se per¬
cibía denudación ósea y sensación de friabilidad; diagnostiqué un
tumor blanco de la articulación tibio-tarsiana con lesiones óseas, y

propuse como tratamiento la resección de la articulación; fué demo¬
rada su aceptación hasta que se hubiesen ensayado por el enfermo
dos ó tres tratamientos específicos que le habían recomendado, y no
le volví á ver hasta el mes de agosto; la persistencia de los dolores
y la inutilidad de los tratamientos curanderiles, habían decidido al
paciente á que se verificara la operación; la que se practicó pocos
días después.

Preparado el enfermo y bien lavada la parte, comencé por una
incisión que partiendo de la cara externa del peroné en su extremi¬
dad inferior, contorneaba el maléolo externo, y siguiendo luego una
dirección horizontal terminaba á 7 centímetros por delante del
mismo; disecado el colgajo formado por esta incisión acodada,
procedí a la denudación del peroné con unas cisallas lo corté á
cosa de dos centímetros más arriba de la articulación con la tibia,
ataqué de dentro afuera el ligamento interóseo y se desprendió esta
porción de hueso; hice luego otra incisión en el lado interno inme¬
diatamente por delante del maléolo tibial, separé con un gancho
romo los tendones flexores del pie y ataqué la articulación de fuera
adentro, corté los ligamentos é incliné con fuerza hacia fuera el pie,
con lo que logré la luxación hacia dentro; con un escoplo corté la
superficie articular en la que no pudimos observar lesión tuberculosa
ninguna, y sólo el cartílago articular estaba alterado presentando
erosiones y desgastes bastante notables; limpié con el bisturí y ti¬
jeras las superficies fungosas, y una vez hecho esto, con el escoplo
seccioné la cara superior del astragalo, que estaba, con el cartílago
desaparecido y fungosa en toda su extensión; separada una porción
de hueso como de siete ú ocho milímetros, pudimos ver una masa
tuberculosa que se extendía en profundidad como cosa de un cen¬
tímetro, la vacié con la gubia y cautericé más tarde con el termo-
cauterio. Extirpé la sinovial que estaba alterada y todas las demás
partes que me parecieron patológicas, desinfecté bien las partes con
una solución de sublimado, y procedí á la cura colocando un tubo de
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drenaje en la parte externa del pie. Para inmovilizar las superficies,
me valí de una media caña de yeso, que sustituí más tarde con una
gotiera de zinc.

A los 12 días hice la primera curación, las superficies cruentas
estaban cicatrizadas por primera intención, escepción hecha de un
punto del lado interno en su parte posterior y otro en el externo
correspondiente al tubo de drenaje que supuraban algo; desde en¬
tonces curé cada cuatro días la herida sustituyendo, como he dicho,
la media caña de yeso por una de zinc y á los dos meses justos
pudo el enfermo levantarse de la cama con la articulación anquilo¬
sada del todo y curado completamente. Posteriormente he visto á
este sujeto que no ha sufrido recidiva ninguna y en el cual existe
uña movilidad que facilita la deambulación, con seguridad debida á
la articulación astragalo-escafoidea, que viene á suplir la falta de mo¬
vimientos de la articulación tibio-tarsiana. El acortamiento es esca¬

samente de 4 centímetros,
El segundo caso es diferente, tanto por lo que se refiere álas lesio¬

nes como por lo que hace al proceder operatorio.
Montserrat N, de 9 años, con antecedentes escrofulosos mani -

fiestos, principió á los 5 años á caminar cojeando, por lo que su ma¬
dre consultó al médico de su pueblo, el cual le dijo que sería pro¬
bablemente consecuencia de una torcedura, de la que la niña no se
acordaba; transcurrieron muchos meses sin que exteriormente se no¬
tara nada más que un ligero engrasamiento de los tobillos del pie
izquierdo, y un dolor que hacía gritar á la enferma si por descuido
colocaba plano en el suelo el pie enfermo; á medida que la niña
crecía, la cojera se acentuaba más y más y aún, cuando había apren¬
dido un modo especial de caminar, de modo que no tocaba nunca
con el talón en el suelo, los movimientos se fueron haciendo cada
vez más dolorosos, y aún sin hacer ninguno, suíría de tal modo que
contadas eran las noches que podía pasar sin despertarse llorando
dos ó tres veces; aumentando el sufrimiento de este modo llegó á
los 8 años en cuya fecha después de algunos días de dolores atroces
y de haberse puesto muy hinchado y rubicundo el pie, se abrió la
piel por dos sitios distintos, saliendo una gran cantidad de pus y

proporcionando'un alivio muy marcado á la enfermita, hasta tal
punto, que á los pocos días pudo caminar apoyando aunque ligera¬
mente el talón en el suelo. Los trayectos fistulosos continuaron
meses y meses dando pus, abriéndose algunos más, tomando la piel
de su alrededor un color avinado y reapareciendo de vez en cuando
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fuertes dolores que la impedían por completo el entregarse á nin¬
gún ejercicio.

La vi yo por primera vez en marzo del año pasado; su estado
era el siguiente: Caminaba dando saltos con la pierna izquierda do¬
blada, con el objeto de no tocar nunca al suelo; estaba alegre y ju¬
gaba con las otras niñas de su edad, lo cual indicaba la acomodación
en que se hallaba su organismo con aquel proceso patológico. La
garganta del pie izquierdo se hallaba tumefacta, doblando por lo me¬
nos el volumen de la del lado derecho; la piel tenía un color rojo
oscuro y cuatro trayectos fistulosos se abrían al exterior: uno en el
lado externo del tendón de Aquiles; dos en la región dorsal, y otros
dos en el lado interno del pie; algunos de estos trayectos comunica¬
ban entre sí, y el más posterior de los internos tenía una dirección
hacia abajo hasta llegar al calcáneo, en cuyo punto se encontraba
una pieza ósea movible y rugosa que indicábala existencia de un
secuestro de grueso volumen. En los primeros días de abril procedí
á practicar la operación, comenzando con la incisión de Syme en el
lado externo del pie y parte inferior del mismo lado de la pierna
pasando por detrás del maléolo; disecado el colgajo y teniendo por
guía un estilete introducido en el interior del trayecto fistuloso in¬
terno, llegué al calcáneo que encontré alterado, lleno de osteofitos y
con una abertura en el lado externo que comunicaba en una direc¬
ción tortuosa con el trayecto fistuloso posterior; levanté con un es¬
coplo la porción ósea que cubría el secuestro, y con facilidad quedó
desprendida toda la parte superior del hueso; la operación parecía
estar aquí terminada, pero el no encontrar comunicación desde este
punto con los trayectos de la cara dorsal, hizo que extendiera más la
incisión descubriendo la articulación tibio-tarsiana, ó mejor dicho
peroneo-astragalina; el peroné estaba inflamado, cubierto de fun¬
gosidades que extirpé, y viendo que se prolongaban al interior de la
articulación decidí abrirla siguiendo un procedimiento análogo al que
empleé en el caso anterior; la desarticulación fué fácil; la extremidad
inferior de la tibia y la del peroné estaban tan sumamente alteradas,
que las laminillas óseas se desprendían con el menor esfuerzo; rese¬
qué unos dos centímetros del hueso, llegando á dejar casi por com¬
pleto al descubierto el cartílago epifisario. Procedí lliego á examinar
el astrágalo; si estaban mal los huesos anteriores, estaba éste peor;
hasta tal punto que su interior era más una colección de tejido fun¬
goso que sustancia ósea areolar; con unas pinzas óseas lo cogí para
cortar sus inserciones con el escafoides, pero á la pequeña presión



BAÑOS Y AGUAS DE RIBAS
Establecimiento de Montagut. Abierto desde 25 de junio á 15 de septiembre

Aguas bicarbonatadas mixtas, variedad sulfatada de temperatura templada.
Servicio de fonda á cargo de D. José Ribas y C.", dueños de la Cervecería-Res¬

taurant Gambrinus; trato esmerado y económico; mesa á la francesa y á la espa¬
ñola, y otra especial para enfermos, bajo la inspección del señor Médico Director.
Timbres eléctricos en las habitaciones. Capilla con Padre Capellán encargado del
Culto. Correo diario v estación telegráfica en el mismo Establecimiento; dirección
telegráfica, Ribas-Baños. Hay t.mbién habitaciones con cocina para las per¬
sonas que quieran arreglarse la comida por su cuenta.

Están indicadas estas aguas, según dictamen facultativo, en las enfermedades
del estómago, intestinos, hígado y aparato biliar, bazo y demás abdominales.

No'a: á la llegada de los trenes en Ripoll se hallarán los coches del Estableci¬
miento. Para más informes y pedido de habitaciones dirigirse á dicha Cervecería
Gambrinus. Rambla Sta. Mónica, Rarcelona.

CÔnraîècènciiis^^iiêmîâ^CÎOTÔsîsr

GRAJEAS GAYLLARD .

I
o. Tónico t Analéptico • Reconstituyentes «
® 1
B, Á BASE DE HIERRO Y PEPSINA

í
Depositario general en España.

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

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

/ -«—o- EscrAfttlaSj^Msmcnorren^^tajemiree^^^^^^^^^

INSTITUTO DE VACUNACION ANIMAL

■-§» DR. MACAYA
Pelayo, 34, bajos.—Barcelona

Premiado en Palermo, Barcelona, Granada y París: único en España que ha
obtenido tales distinciones.

Venta de linfa vacuna animal: precio especial para señores Médicos y Far¬
macéuticos:

üna docena tubos, ptas. 15
Media » s » 8'50

Dos * s s S'50

Pulpa vacuna en cristales:
Una docena, ptas. 20
Media » » 12
Un cristal n 3
Polvo vacuna, el frasquito 20

Envíos & vuelta de correo.—Pago anticipado en sellos ó libranzas.



LECCIONES SOBRE ENFERMEDADES DE LDS NIÑOS
Tratado escrito para uso de estudiantes y médicos

FOB EL DB. E. HENOCH

Traducción directa per 2. lafael del falle
CONDICIONES DE LA PUBLICACIÓN

Esta obra se publica por cuadernos de 64 páginas, en tamaño,
papel é impresión igual al presente cuaderno, al precio de

TJISTA. PESETA CADA "CJISTO

La obra consta de i5 cuadernos.

Los señores de provincias que deseen ser suscriptores á la obra,
pueden enviar el importe de los cinco primeros cuadernos en libran¬
zas del Giro mutuo á nombre de J. J. MenéndeAtocha, 2g Madrid.

Recibidos los cinco primeros cuadernos, cuidarán los Sres. Sus¬
criptores de renovar el pago de los cinco siguientes, para no sufrir
retraso en el recibo de los mismos.

J. J. MENÉNDEZ, ATOCHA, 29, LIBRERÍA—MADRID

LECCIONES DE PATOLOGÍA INTERNA
POR EL

o( DR. LIEBERMEISTER >
versión española del Dr. D. Manuel Carreras

El Dr. Liebermeister es uno de los clínicos alemanes que
mayor renombre han adquirido en el mundo científico, así que
no es extraño que sus Lecciones de Patología interna
(Enfermedades del sistema nervioso) se traduzcan á varios idio¬
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 España. Forma esta obra un volumen
de 400 páginas, en 8.° francés.

Precio: 6 pesetas en toda España
Se halla de venta en la Administración de la Revista de Medicina y

Cirugía prácticas, Pizarro, 13, 1.°, Madrid, y en las principales librerías.



GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 399

que produje se rompió en varios pedazos; desarticulé la cabeza que
estaba relativamente bien y con las tijeras fui disecando todas las
partes blandas que se hallaban alteradas; la articulación calcáneo-as-
tragalina estaba ya destruida con la primera parte de la operación.

Limpias ya del todo las partes, restaba ahora por hacer la parte
más enojosa de la operación; esto es, dejar un pie al que le faltaba
todo el astrágalo, gran parte del calcáneo, y las extremidades inferio¬
res de los huesos de la pierna en condiciones que pudieran soldarse
y dar al miembro la resistencia necesaria para el buen desempeño de
las funciones á que está destinado. Para esto, desarticulé primera¬
mente ei cuboides de la parte anterior del calcáneo; con una sierra
corté al primero por la mitad, cogiendo al propio tiempo la cara
cóncava del escafoides, dejando á un mismo nivel la línea de ambos
huesos; corté después la parte anterior del calcáneo y con un esco¬
plo regularicé la cara superior de la porción que había quedado de
este hueso; de modo, que la parte anterior del mismo se adaptaba
perfectamente á la superficie cortada del cuboides y escafoides, y la
cara superior correspondía á la inferior, de la tibia y peroné; para dar
mayor solidez, hice con las cisallas una muesca á la cara anterior de
la tibia que correspondía á otra que practiqué en el cuboides y esca¬
foides; de este modo, dado caso que la unión se verificara, no queda¬
ba ningún punto flojo y la resistencia que podía ofrecer el pie, era
una garantía para su funcionalismo; colocados así los huesos, proce¬
dí á la sutura de los mismos con un fino alambre de plata; coloqué
dos tubos de drenaje, uno en el lado externo y otro en el interno, y
apliqué un vendaje de yeso y el todo en una media caña de zinc.
No vino fiebre y dejé 21 días el vendaje en su sitio, en cuya fecha
al levantarlo encontré las heridas casi cicatrizadas, escepción hecha
de los sitios donde estaban colocados los tubos de drenaje; los hue¬
sos estaban algo movibles, quité los tubos, coloqué otro vendaje
igual al que había sacado y curé á la enfermita de 8 en 8 días; los
trayectos de los tubos supuraron algo; la movilidad de los huesos fué
desapareciendo, y á los 97 días pudo levantarse de la cama y aún,
que claudicando, podía caminar; quince días después lo hacía sin
apoyo de ninguna clase.

Poco tiempo después marchó á Segorbe con su familia, y nada
más había sabido de ella hasta hace pocos días que estuvo en mi despa¬
cho á verme, .pudiendo comprobar el buen resultado de la operación.
En la actualidad el acortamiento en la longitud del miembro es de 8
centímetros aún que con la inclinación de la pelvis, le basta una bota
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con un talón de 5 centímetros para que parezcan iguales ambos
miembros pelvianos; el acortamiento del pie es de cuatro centímetros
hallándose todo él tirado hacia delante; la anquilosis es completa.

En resumen: no creo que con la operación de Mickuliecz fuera el
resultado mejor, y la parte estética sería mucho peor; y á haber cor¬
tado la pierna, aún cuando hubiesen podido adquirir un buen aparato
protésico que con seguridad no está á su alcance, no llegaría, con el
mejor construido, á caminar mejor de lo que hoy puede hacerlo.

Dr. Recasèns.

SECCIÓN BIBLIOGRÁFICA

Diagnóstico y tratamiento de las vegetaciones adenoideas.—La
electrólisis en las desviaciones y espesamientos del tabique
nasal, por el Dr. BOTEY.
El Dr. Botey, que cultiva con verdadero entusiasmo científico su

especialidad, ha dado de ello recientes pruebas con la publicación
de los dos opúsculos que van á ocuparme.

El primero es referente al diagnóstico y tratamiento de las vege¬
taciones adenoideas; tema que expuso en la Academia y Laboratorio
de Ciencias Médicas.

Según el autor, esta enfermedad no es privativa de los países del
Norte, sino que es sumamente frecuente entre nosotros, al contrario
de lo que se venía creyendo, por ser afección muy compleja y des¬
conocida por la generalidad de los prácticos; de manera que sus di¬
versas manifestaciones despistan con facilidad al médico que no tiene
noticia de ella, siendo esto tanto más sensible cuanto su curación
radical depende cabalmente de un diagnóstico exacto. Tanto en Me¬
dicina como en Cirugía no es esto muy frecuente, pues por lo de¬
fectuoso de los medios terapéuticos, no pueden ponerse de relieve
en la práctica las diferencias entre el clínico que ejerce concienzuda¬
mente poniéndose al corriente de los progresos científicos, y el que
trábaja puramente de oficio; de lo que antecede se deduce la impor¬
tancia que tiene el estudio de toda enfermedad de tratamiento seguro,
y por ende el de la que da cuenta el Dr. Botey.

Las vegetaciones adenoideas consisten en la proliferación del
tejido adenoideo que se encuentra en la submucosa faríngea, con •
densado particularmente en la parte media de la bóveda, constitu¬
yendo la amígdala de Luschka, punto especial de arranque de la
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expresada neoplasia. Al ocuparse de la estructura, hace notar el
Dr. Botey que en algunos casos las vegetaciones se hallan recu¬
biertas de epitelio pavimentoso, contra lo que opinan los autores.

Las manifestaciones clínicas más comunes y que se observan en
algunos casos aisladamente, consisten en supuraciones del oído, ca¬
tarros de las trompas, coriza crónico, defectos de la fonación, acce¬
sos de asma, síntomas que se van presentando unos tras otros para
constituir más tarde el cuadro completo y produciendo consecutiva¬
mente trastornos generales, como palidez, alteraciones respiratorias,
facies atontadas y deformaciones torácicas.

Recomienda el autor, cuando se observe algunos de los síntomas
antes mencionados, como medios infalibles para llegar al diagnósti¬
co, la rinoscopia posterior, y mejor todavía la exploración digital.

Se extiende más adelante en consideraciones atinadas acerca la
diferenciación de otras enfermedades, como la hipertrofia amigdalar,
desviaciones del tabique, pólipos naso-faríngeos, olvidándose tal vez
por no ser más frecuentes, del sarcoma de las amígdalas, enferme¬
dad que he visto en poco tiempo dos veces y que parecía confundirse
con las vegetaciones adenoideas; distinción que además de llevarse á
cabo con algunos signos clínicos, puede hacerse con el análisis mi¬
croscópico.

El Dr. Botey afirma tener absoluta confianza en el tratamiento
quirúrgico que dice haberle dado feliz resultado en todos los casos,
valiéndose de las pinzas de Lewenberg-Woakes ó la cureta deMorizt-
Schmitz, previa la anestesia nada peligrosa cuando se emplea de ma¬
nera adecuada con el bromuro de etilo, tan sólo en los casos graves.

Por el esquema que acabo de trazar puede sacarse la trascendencia
suma que tiene para el práctico la lectura del trabajo del Dr. Botey,
cuyo detenido estudio puede sacarle de un apuro en ciertos casos
oscuros y de difícil diagnóstico, mientras que los obstáculos se harían
insuperables para el que no tuviera de él conocimiento exacto.

El otro asunto también de interés práctico, que da á conocer el
Dr. Botey en folleto aparte, se titula «La electrólisis en las desviacio¬
nes y espesamientos del tabique nasal,» y le sirvió de tema para una
conferencia ante la Academia Médico-farmacéutica.

Dedica las primeras páginas al estudio etiológico de la enferme¬
dad, sentando una teoría que convence por lo bien fundada; para él,
casi todas las desviaciones tienen por origen, defectos en el parale¬
lismo que debe regir al crecimiento de los huesos que constituyen
las fosas nasales por una parte y el tabique de separación, que se des-
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arrolla de modo independiente por otra, resultando: i.° que unas
veces traspasa sus límites inferiores el vómer asomando á la cavidad
bucal por entre las apófisis palatinas del maxilar superior; 2.° que
otras, no pudiendo seguir este camino y éstando sujeto por los lados
superior é inferior, al continuar creciendo forzosamente se dobla, y
3.0 que en otros casos no existe verdadera desviación sino formación
de espolones, espesamientos, etc.

En cuanto á las formas clínicas, admite tres: i.® desviación hori¬
zontal superior; 2.' id. inferior, y 3.a desviación vertical; esta última
casi siempre debida á traumatismos sufridos en la infancia.

Para mayor claridad demuestra todos los datos apuntados con di¬
bujos y cromo-litografías originales, sacados de casos prácticos ob¬
servados en el vivo ó en el cadáver.

Todas las desviaciones cuando son muy graduadas dan lugar á
distintos síntomas, consistentes principalmente en dificultades respi¬
ratorias ó de la fonación, y catarros crónicos naso-faríngeos de in¬
vencible persistencia, que causan la desesperación del médico que sin
comprender donde radica el mal, no puede alcanzar su alivio.

Al describir el tratamiento, después de un análisis de los diversos
procedimientos que se habían empleado en otros tiempos, acaba por
aceptar de un modo exclusivo y con una convicción que sólo puede
ser hija del éxito, la galvano-caustia química que, según refiere el
autor, le ha conducido en poco tiempo y sin complicaciones de nin¬
guna clase á la curación definitiva. Sujeta la placa de zinc del polo
positivo en el antebrazo y las agujas del negativo en número de una
á tres en el punto afecto, donde producen pequeñas escaras blancas
que más tarde caen dando lugar á la retracción cicatricial.

No me detengo en los detalles que no pueden resumirse en este
somero análisis ya que al hacerlo perderían gran parte de su interés.

José M.a Bofill.

REVIST! GENERAL DE MEDICINA V CIRUGÍA
Cloroformización seguida de muerte.—El fallecimiento lo

cuenta el Dr. Thós como ocurrido en su clínica el 31 de mayo, con
las circunstancias siguientes. El paciente, hombre de 58 años, se ha¬
llaba afectado de un empiema del lado derecho del tórax; había go¬
zado de buena salud y su dolencia databa de unas 5 semanas. Se le
dijo era preciso practicar una incisión é introducir un tubo de drena-
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je, d lo que asintió con la condición de que se le cloroformizase. No
se notaba murmullo cardíaco. El día citado el ayudante Dr. Leech
hizo la inhalación de cloroformo por el método usual, ó sea echan¬
do algunas gotas en un pedazo de lienzo. El paciente había inhalado
de 30 á 60 gotas y aún la anestesia no era completa, cuando la res¬
piración se suspendió súbitamente. Se le hizo la respiración artificial,
logrando que aquélla se restableciera por completo y no se admi¬
nistró más cloroformo. Se hizo la incisión en el pecho y se aplicó
el tubo de desagüe. Había salido próximamente un cuartillo de pús
y todo se presentaba bien en apariencia, sienio sólo alarmante que
el pulso, aunque regular, era pequeño y que el enfermo no ofrecía
señal alguna de retorno al estado de conciencia, por lo cual se le
dió un poco de aguardiente que tragó con facilidad. Las pupilas es¬
taban dilatadas pero eran sensibles á la luz. Continuó en este estado
durante una hora y cuarto y fué extinguiéndose gradualmente, sin
duda por síncope cardíaco y sin haber recobrado el uso de los sen¬
tidos. Desgraciadamente no tenían allí éter, y aunque lo mandaron
á buscar el paciente murió antes de que volviese el que fué por di¬
cho medicamento.—Neucastle-on-Tyne.

Más adelante dice el mismo periódico que se procedió á una in¬
vestigación sobre este caso, y que el jurado consideró la muerte de¬
bida al síncope por la acción del cloroformo que fué administrado
con los cuidados y precauciones que su empleo requiere.

En una correspondencia de Australia se mencionan también dos
casos de muerte, uno en el Hospital de Melbourne y otro en la prác¬
tica privada. El primero es el de un hombre que presentaba lesiones
traumáticas graves. Murió durante la administración del cloroformo, y
se cree que su muerte fué debida á éste ayudado por las graves le¬
siones internas, y que si no hubiese sucumbido durante la anestesia
no habría vivido 24 horas, tan graves eran dichas lesiones. Al con¬
testar el profesor Dr. Alien al interrogatorio del coroner, (1) Doctor
Yould, le dijo era partidario del nombramiento de un profesor de
anestesias. El Dr. Yould contestó que repetidas veces había indicado
la conveniencia de dicho nombramiento, pero que la Junta y el Co¬
mité del hospital no habían atendido las observaciones y que espera-
ha harían más caso del profesor Alien. El año pasado hubo dos fa¬
llecimientos debidos al cloroformo, y en el primer trimestre del

(1) Empleado cuya misión consiste en indagar las causas de las muertes re¬
pentinas y violentas con presencia indispensable del cadáver. , • ••
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actual dos ó tres. Según los datos estadísticos, la mortalidad de di¬
cho hospital en este concepto es de i : iooo. Uno de los casos á
que alude fué el de un hombre de mediana edad director contratis¬
ta del ferro-carril de New-South Wales. Gozaba de buena salud y

padecía una fístula del ano, y fué durante la operación de ésta cuando
ocurrió la muerte. No se pudo saber con certeza si fué debida al
cloroformo ó envenenamiento por el éter ó á una súbita impresión
moral, pues estaba muy angustiado, temía mucho la operación y ha¬
bía gran depresión de fuerzas. Sin embargo el jurado, guiándose por
los indicios del examen médico, declaró era debida al cloroformo. El
uso de éste como anestésico es la regla general y el del éter la es-
cepción, y sea cual fuera la razón, allí parece que se presentan un nú¬
mero excesivo de muertes debidas al cloroformo. Algunos las atri¬
buyen á impurezas del mismo, otros á idiosincrasias de los pacientes
y otros amera casualidad. De todos modos es cuestión que re¬
quiere un examen detenido.

Ocupándose del mismo asunto el Dr. Foy, de Dublin, escribió á
los editores de «La Lanceta» la siguiente carta: «En vuestra relación
del fallecimiento de un hombre en Belfast—durante la cloroformi¬
zación—no se indica el método usado para la administración del anes¬
tésico ni los medios empleados para devolverle la vida. Por el relato
publicado creo que las inhalaciones de oxígeno hubieran sido útiles.
Fué ensayado? En otro periódico (British ¡Medical Journal) he lla¬
mado la atención sobre su valía. Como el oxígeno en estado líquido
puede obtenerse con facilidad, creo que en todas las salas de opera¬
ciones de los hospitales debería tenerse una botella de dicho líquido,
junto con un aparato adecuado para inhalaciones.—The Lancet,
13 junio 1891.

Fenacetina en la influenza.—Estoy autorizado para corro¬
borar por completo el testimonio del Dr. Henay sobre el excelente
efecto de la fenacetina en la influenza epidémica; durante la presente
epidemia la he usado en los primeros períodos casi con entera exclu¬
sión de los demás remedios. Generalmente la prescribía á la dosis
de cinco á diez granos (25 á 50) centigramos en cachets ó con leche,
indicando debía repetirse al cabo de una hora si el enfermo no estaba
completamente mejorado y después cada 4 hasta que se ve de nuevo
el paciente. El resultado según mi experiencia, era que de la cefalal¬
gia, dolor en los globos oculares, dorso y miembros se aliviaba con
seguridad; después de la segunda dosis, se producía una diaforesis sa-
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tisfactoria, y en mi visita el segundo día la temperatura era invaria¬
blemente norma! ó casi normal. Debo añadir que en general doy al
mismo tiempo una dosis de calomel seguida de polvos de seidlitz
tres horas después. Comparando los resultados de los casos en que
he usado la fenacetina con los de la epidemia anterior en los que yo
empleaba la antipirinay la salicina, estoy completamente convencido
de la superioridad de aquélla. La mayor rapidez con que se alivian
los dolores es sorprendente. No he visto malos efectos del uso de
esta sustancia, aunque siempre he tenido particular cuidado en la do¬
sis en los casos de enfermos de edad algo avanzada ó muy débiles.
A mi modo de ver, la fenacetina en los casos de influenza y como
analgésico en la jaqueca y neuralgias debe considerarse como uno
de los preparados farmacéuticos de más valía entre los modernos.
Arthur H. Weiss. Clemow Weat Kensiargton.—British Medical
Journal, 27 junio 1891.

Dr. Golorons.

Ipecacuana para activar los esfuerzos del parto.—Thomas

Drapes (JBrith. Med. Journ.') afirma que la ipecacuana al interior bajo
forma de vino de ipecacuana (Ph. Br.), á la dosis de 10 d 15 gotas
repetida cada diez minutos, constituye un poderoso remedio para

provocar contracciones enérgicas de la matriz en caso de inercia ute¬
rina ó de rigidez del cuello, amenazando con prolongar indefinida¬
mente el parto. Desde la segunda ó tercera dosis sobrevienen con¬
tracciones uterinas enérgicas, repitiéndose á intervalos regulares y
produciendo pronto el parto. Y lo que en este caso hace que sea la
ipecacuana superior al cornezuelo, es que nunca provoca contraccio¬
nes tetánicas de la matriz, cosa tan frecuente después de la adminis¬
tración del cornezuelo (Los Nuev. Tremed.).

Modificaciones que ejercen en la dilatación del corazón
algunos medicamentos cardíacos.—El Dr. G. Sée, en una comuni¬
cación á la Academia de Medicina de París, expuso las conclusiones
siguientes:

1.a. La esparteina es el medicamento que disminuye mejor y
con mayor rapidez las dimensiones del corazón, y el que más au¬
menta la tonicidad;

2.a La digitalina obra de igual manera, pero de un modo espe¬
cial sobre las cavidades derechas; siendo al parecer requisito indis¬
pensable para que actúe, que estas cavidades estén previamente
lesionadas y dilatadas;
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3.a El ioduro de potasio disminuye asimismo las proporciones
del corazón, aunque en menor grado;

4.a La antipirina produce un aumento de volumen en la totali¬
dad del órgano sin influir en la presión arterial;

5.a El bromuro de potasio dilata el centro circulatorio, pero con
predilección las cavidades derechas;

La cafeína no tiene acción alguna sobre el músculo cardíaco.
/

Tratamiento de la ránula en los niños.—La «Revista Clínica
de los Hospitales» publica una observación de! Dr. Hernández Briz,
en la cual el autor obtuvo la curación completa de la ránula en una
niña de 11 años inyectando, mediante la jeringuilla de Pravaz, en
el saco quístico, dos veces con tres días de intervalo, un centímetro
cúbico de la solución siguiente:

Tintura de iodo I
^ j a a. 10 gramos.
Ioduro de potasio 1 »

Dispepsia cardíaca.—El Dr. Emilio Perez ha publicado en la
Ifevista de Medicina y Cirugía prácticas, un trabajo motivado por la
observación clínica que extractamos.

Trátase de una señora de 55 años de edad, reumática, que aque¬
jaba malestar después de las comidas, á veces dolor y con frecuencia
vómitos. Estos trastornos se acentuaron y cuando la anorexia era com¬

pleta y la angustia que despertaba la ingestión de alimentos tan te¬
naz que no cesaba hasta que sobrevenía el vómito, fué cuando el
Dr. Perez vió por primera vez á la enferma. Diagnosticó dispepsia
por falta de jugos gástricos. La pepsina, el ácido clorhídrico, el Co¬
lombo, las gotas amargas de Beaumé, los polvos inertes, etc., miti¬
gaban los síntomas, pero el vómito aparecía al menor aumento die¬
tético. La dieta láctea rigurosa sostenida durante dos meses logró
vencer la enfermedad, tras una larga temporada además de régimen
mixto y lenta y progresiva marcha hacía la alimentación ordinaria.

Algunos meses después fué consultado de nuevo, pero la enfer¬
ma no aquejaba entonces grandes trastornos gástricos, sino edema algo
acentuado, palpitaciones dolorosas y disnea al menor esfuerzo. La
exploración le permitió diagnosticar insuficiencia aórtica, y entonces
comprendió que los fenómenos primitivamente observados constituían
una dispepsia cardíaca.

Hace el autor varias consideraciones respecto á la conveniencia de
diagnosticar este estado patológico desde que empieza á manifestarse.



gaceta sanitaria de barcelona. 407

Respecto á la patogenia, no acepta la teoría de congestión pasiva
del estómago, ni la de alteración hemática, ni la de trastorno pura¬
mente nervioso; en cambio, teniendo en cuenta, entre otros argu¬
mentos, que el fenómeno en cuestión se observa en los casos de in¬
suficiencia aórtica y muy rara vez acompaña á las lesiones de la mi¬
tral, opina que la anemia gástrica, produciendo debilidad funcional
en los elementos glandulares, nerviosos y musculares del estómago,
es la que determina la dispepsia cardíaca.

El petróleo en las conjuntivitis.—Según ha comunicado el
Dr. Trousseau al Congreso francés de oftalmología, el petróleo en
bruto constituye un buen succedáneo del sulfato de cobre y del nitra¬
to de plata en el tratamiento de las conjuntivitis. Si bien es menos
activo que estos preparados, tiene sobre ellos las ventajas de no pro¬
ducir dolor ni reacción y de ser bien tolerado aún por las córneas
más enfermas. El modo de usarlo consiste en embadurnar con un

pincel la cara conjuntival de los párpados y los fondos de saco dos ó
tres veces al día según la intensidad del proceso.

Tratamiento de la erisipela por las pulverizaciones etéreas
de sublimado.—Este tratamiento es el que Talamoti emplea contra
las pústulas variolosas; consiste en pulverizar, mediante un aparato
de Richardson, durante un minuto sobre el brote erisipelatoso, la
solución siguiente:

Sublimado corrosivo i gramo.
Acido cítrico ó tártrico i gramo.
Alcohol á 90" 5 c. c.
Éter sulfúrico c. s.

Para 100 c. c.

Siendo cáustica esta solución no debe proyectarse sobre los
ojos ni las ventanas nasales. Las pulverizaciones se repiten dos ó
tres veces al día. Cayet considera este tratamiento como el mejor
de los tópicos empleados contra la erisipela. Si se aplica desde el
principio la inflamación cutánea, cede al primer día y la enfermedad
queda terminada al cuarto. (Rev. gen. de Clin, et therap. y
L'Echo med.)

La microcidina.—Según una comunicación leída por el Dr. Po-
laillon, sobre un trabajo del Dr. Berlioz, á la Academia de Medicina
de París, este nuevo antiséptico es un cuerpo pulverulento soluble en
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el agua en la proporción de i por 3 y está constituido por naftolato
de sosa en un 75 °/o y por compuestos naítólicos y fenólicos en un
25 7„. Las soluciones de microcidina son muy antisépticas, no tienen
propiedades cáusticas, son poco tóxicas y su precio es escaso. Su
peder antiséptico es inferior al del sublimado, pero diez veces supe¬
rior al del ácido fénico y veinte veces al del ácido bórico. Tiene
propiedades antiperéticas. Se elimina por las orinas. Con soluciones
al 3 °/0o se ha obtenido la cicatrización rápida de heridas supuradas
y úlceras de las piernas, y en las heridas recientes impide la forma¬
ción de pus á semejanza del ácido fénico y del naftol.

Pomada para prevenir las cicatrices de la viruela (Bertrand).

Glicerolado de almidón 50 »
Se aplica inmediatamente después de la erupción.

(Rev. de Terap.y Farm.)
Mixtura contra la hemoptisis (Bamberger).

Rosendo de Grau.

IFÓIRálVETXlL^ S

Acido bórido. . 4 gramos.

Esencia de trementina
Aceite de almendras
Mucilago de goma arábiga. . .

Jarabe simple
Agua destilada

20 »

20 »

200 »

5 gramos.
5 »

M.

Una cucharada cada media hora.
(1RJv. Ital. di ter.)

Poción contra el cólico uterino.

Acetato de amoníaco. . .

Infusión de flor de saúco..
Agua de azahar
Jarabe de morfina. . . .

6 gramos.
120 »

15 »
30 »

M.

De 2 á 4 cucharadas cada hora.
(Los Nuev. Rem.)



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

Municipal, durante el mes de junio de 1891.
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Número de visitas practicadas á estos enfermos, 314.—Han sido trasladados al Hospital de
El Decano del Cuerpo Medico Municipal, Pelegrín Giralt.



<1

-az>
o

CO
i—>

1er3
COoo

pj;
xo

<1EHHO■<1O

,—r
bd

oo
Sx<=»ta¬

CO

ca

'

l

J

•o

CO

OO

£=3
rfl

_E=3
ca¬

J

cti

COTO
<£>

OQCO

•■es

s

CCJr2

CO
*

cot=Sa?

CD
CO

"S
I

col
1^

p—(í=p
CO

n=3
GG

ccáS=1

csjc—

'co
OI

coP—4cd
CO

PQ
COOO

5=í

i—i

CO

<Ü

co
-T=J

cd
,—,

"

'

CO

"|E
s-s,

Número
de

fallecimientos
sin

asistencia

facultativa

-*
I

CO

x-
-x

TOTAL
general
de

defunciones
.

.

«-OWI-
SS

vrf
»D
—
Oi
00

CO

05œorC0
05v-C0
0î05
lO

WOOO
_

Oi
Of
©i

iH
—.
—«

r-G«̂-•
CO

—
—T
©d

x,
©i
©i
©i
©i

x-l

==

—<
«i
«i
©«

x-.
—«

S»
-X-
®i

x-

0°

g

TOTAL.Ejecuciones
de

justicia.
Homicidio..Suicidio.Accidente.TOTAL.

Bocio.Pelagra.Lepra.Alcoholismo.
¿
A

„
C

Cancerosas.
¿•a
g
¡

«
g

(

Mentales..
.

Procesos
morbosos
comunes

Distrofias

constitucionales..
¡

y.x3cocâo©î<*©i—<
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414: gaceta sanitaria de barcelona.

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

«j
i

.23 lleeonociraienlos. Ù
o

LOCALES

jlleridosauxiliados.. Operacionespracticada Visitasgratuitaseneln molocal Idem,ídemádomicilio Apersonas Aidemalienadas.. Aediflciosóindustrias. CERTIFICACIONES.—In raes Auxiliosáembriagados Vacunaciones.... Serviciosvarios.
Casas Consistoriales.. . .

24 6 164

a'*
o *
•d » 5
-rt & a

235 2 15 196 1

Tenencia de la Barceloneta

Id. de la Concepción,

id. de la Universidad

Id. de Hostafranchs.

24

1

26

3

2

98

47

35

510

eU'S O

* "2 ®
.2 2 «

s„Sj
"VS o|
* M U*
-O 2
3

412

48

6

8

36

5

1

4

1

6

5

10

20

3

3

Asilo del Parque 45 Íá-2
■So ©
©

10 12 5

Totales 75 11 899 412 343 12 6 12 26 226 7

Total general de servicios prestados: 2029.
Barcelona 6 de julio 1891. El Decano,—Dr. Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratado elemental de Patología Externa, por E. Follín y S. Duplay.
Lecciones sobre enfermedades de los niños, por el Dr. Henoch, tra¬

ducido por D. Rafael del Valle. Cuadernos 7 al 10.
Tableaux mensuels de Statistique Municipale de la Ville de Paris.

Enero de 1891.

Discurso sobre las locuras volitivas, por D. José Rodrigo González.
Tratado teórico-práctico de enfermedades de la garganta, por don

Federico Gómez de la Mata. Cuaderno 2.°
Acta de la sesión pública inaugural que la Real Academia de Medi¬

cina y Cirugía de Barcelona celebró en 30 de enero de 1891. Dos ejem¬
plares.

Revista Médico-Social.

Imprenta de la Casa Provincial de Caridad —Barcelona.



Fábrica de Apósitos de Pablo Hartmann
Especialidades

ea algodones antisépticos
vendas, etc.

Artículos ortopédicos
Aparatos electro -médicos

Aparatos para desinfección
Aparatos sanitarios Harta registrada

Instrumentos para la Cirugía
Campanas y aparatos

pneumáticos
Laboratorios farmacéuticos

Cocinas y lavaderos mecánicos
para Hospitales

Especialidades en artículos
farmacéuticos

BARCELONA

Premiados en distintas Exposiciones Universales con catorce Medallas

MISTERIOS DE LA LOCURA
NOVELA CIENTÍFICA

por el Dr. D. Juan Jiné Partagás
Catedrático de la Facultad de Medicina de Barcelona

Médico director del Manicomio

Nueva-Belén.

Ilustración de Pedro Erxz. —Establecimiento tipográfico de Henricb y Com¬
pañía, Barcelona.—Precio 5 ptas.

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

o:b:r,-A_ completa

—°-<fNueva edición en publicación^»—
Agotado hace tiempo este importante Tratado, no se creyó

oportuno poner en prensa una nueva edición hasta que estuviese
completamente publicada la obra; y hoy, que felizmente ha salido
la última parte, comenzamos la segunda ó nueva edición, que
constará de siete tomos, ilustrados con 1'199 figuras intercaladas
en el texto, y que se publicará por entregas semanales al precio de
una peseta.

Se han repartido las entregas 71 a 80

Se baila de venta en la Librería editorial de D. G. Lailly-Bailliè-
re, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, y en las principales libre¬
rías del Reino y Ultramar.
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sodio, estricnina y

MIM

ansnarente

Rechícese ledo ícjsco que no Here esta marca

CUALIDAD NECESARIA EN PREPARADOS ACTIVOS

Irreemplazable en casos de INAPETENCIA,
TUBERCULOSIS

ANEMIA

DEBILIDAD GENERAL
o®o

Fraseo grande, 4 pías. Frasco pepeno, 2'25 pías.



Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

PremMa con Meialla de Oro en la Exposición Universal de Barcelona de 1888
POR IODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES V GRANULOS.

Los más rápidos, seguros y eficaces según 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 grato sabor, sus efectos empiezan à manifestarse en los primeros días, no produce as¬

tricción ni cólico, como sucede con los demás preparados ferruginosos, notándose mayor coloración
en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar á duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

Y.° B °, Dr Bartolomé Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Suñé Molist.
SOLUCIÓN DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-

roicas; cada grano de esta solución contiene 0'02 de sal (una inyección diaria).
GRÁNULOS DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene O'Ol

de sal par tomar CINCO granulos al día.
El peptonato amónico hidrargírico «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de granulos

tiene su principal uso en los períodossecundarios y terciarios de la sífilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos días á la más completa curación, cosa que no habías podidocon-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, según se acredita en las prácticas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade¬
mia de Medicina y Cirugía.

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

GRÁNULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 0'03 de sal.
El peptonato quinina Castillo, bajo eslas dos formas de Solución y Granulos, tienen un valor in¬

apreciable en toda clase de eslados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen palúdico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en lodos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solubilidad y absorción
y rápidos resultados.

GoÁNULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de O'IO de sal por granulo. Han sido admi-
nistrados en enfermos que padecían diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» tres cucharadas al día. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magníficos resultados en afecciones escro¬
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia.

Y.° B °: El Presidente, Bartolomé Robert—El Secretario perpetuo, Luis Suñé.

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

preparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporación ha emitido el siguiente
dictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, conlienen la parte medicinal curativa ósea el con -
junto de todos los principios á los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti¬
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda es'os dos medicamentos por su exquisita confeccióu
á la par que por su valor terapéutico. Comisión de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gúdel, Segu¬
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolás Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peplofosfato de cal, é
hipofosíitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de hígado de bacalao, emul¬
siones v demás preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

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

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

De venta en las principales farmacias
DEPÓSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. I. GÓMEZ DEL CASTILLO
Coílílal, 15 îîA_K©EI«OSl A.. PRECIO ÍO reales

NOTA. Advertimos á los señores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtenerlos maravillo¬
sos resultados con los preparados «Castillo», exijan lo mi»mo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autor único preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razón ser las nuestras perfeclamente cristalizadas, lo que demueslra ser una combinación quí¬
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera
combinación
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TÓNICO NUTRITIVO
PREPARADO CON

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

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

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

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

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

Exíjase en la etiqueta de cada frasco la forma y rúbrica del autor
impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapón
está intacta.

EMULSIÓN AMARGOS
de aceite puro de hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de

sosa y fosfato de cal gelatinoso.
Premiada en la Exposición Universal de Barcelona con la más alta
recompensa otorgada á los preparados de aceite de hígado de ba¬
calao y la única aprobada y recomendada por la Real Acade¬
mia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluña.

1ÍI1S SI 1SMSSLÍSI11 prepáralo por IM1MÓS
Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuenta ceetígramos de He¬
moglobina soluble.

fi VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO
preparado por AMARGOS

Cada cucharado de 15 gramos contiene cinco centigramos de creosota
de Haya y treinta centigramos de bifosfato cálcico.I

DEPÓSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGÓS
Calles de Gignás, 32, y Hostal del Sol, 12

BARCELONA

Además se venden nuestros productos en las principales farmacias de España y América


