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Coca del Perd, nogal y Colombo
E HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

GORGO'I (farmacdutico)

Rambla de las Flores, 8
BARGELONA.
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Las experiencias que 4 solicitud nuestra han verifica-
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
¢ animado 4 ofrecer un producto capaz de satisfacer los de-
¥ scos del mas exigente facultativo, por cuanto observarén
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constttuyente superando & muchos preparados de aplica-
cién idéntica.

Lrasco, 3 pesetas.

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

A e,

Se expende en las principales farmacias.
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GRAN FABRICA DE GAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDAILO

mejores que las del DR. PIZA, da Barcelona, y que curan mas pronto v radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompanada de hemorragia. Catorce afos de
éxito, premiadas con medalla de oro en la Exposicién Universal de 1888. Unicas aprobadas y reco-
mendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones
cientificas y renombrados practicos diariamente las prescriben, reconociendo ventajas sobre
todos sus similares.—Frasco 14 rs.

Nota de algunos medicamentos que constantem ente tenemos capsulados.
Advirtiendo que & las veinticuatro horas queda cumplido cualquier en.
cargo de capsulacion que se nos haga.

Capsulas eupépticas Cap sulas eupépticas Rs,
de _H‘_ de
Aceite fosforado. I il 10 Eter sulfarico. . o e
Aceite de higado fde bacalao puro.. 10 Eucaliptol.. . . « « - . - - . « . . 10
Aceite de higado de bacalao creosotado. i2 Eucaliptol iodoformo y creosota. . 13
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliplol iodoformo y guayacol. 12
T ey Sty e | Hemoglobina soluble. . . . . . 12
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extracto de cubebas.. e
Aceitedeenebro . . . . « + . . . « 8 Extracto de helecho macho. . . . . . l§
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de Extracto de hojas de matico.. . . . . . 10
Tola y Creosota.. . . - . « « + - = 10 Extracto de ratania y matico. . . . . - 10
Aceite mineral de Gebian.. 9 Febrifugas de bromhidrato de gquinina ¥
Aloes sucotrino s 8 eucaliptol. . . o visnia e Teo e 1
Fijafin] HEtERRE SR P 8 Fosfato de cal y de hierro . . . . . - 10
Bdlsamo peruviano. . 3=y 10 Gomo-resina asafétida » . . . . . . - 8
Bisulfato de quinina. . . . . . . . 8 Guayacol.. . e v .. 4 aae e 10
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico 8 Guayacol iodoformo.. . . . . . . . . 12
Brea, Balsamo de Tolu y Creosota. 10 Hierro reducido por el hidrogeno. . . . . 4
Brea vegetal.. o A i et A 8 HIpROno. ~i=s . x-S B it e e 10
Bromuro de alcanfor. 10 loduro de azufre soluble. . . . . . . . A0
Bromuro de quinina. 9 Iodoformo. R s
Cloroformo puro. « . « o oo 0, . o & Lactato de hierro y manganese. . . &+ . 10
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, Miriol. . A PSR N BRI e L
paulinia y belladona). e g e | | MOPPRNIOL. S 25 i o ot e e s b A AR
Copaiba puro de Maracaibo. 12 Morrhuol creosotado. . . ... o« + . o &
Copaiba y esencia de sandalo. . . . . 20 Morrhuol hiposfosfitos y cuasina.. . . . 18
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina, . . . 1
Copaiba, esencia de sdndalo y hierro . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . . . » Ik
Copaiba y cubebas, . . . . . . . . 16 Monosolfuro de sodio. . + » « - « . . 10
Cobaiba, cubebas y hierro. A 16 Pectorales de Tolu, clorato de potasa, oxi-
Copaiba y brea vegetal. . . . . . . 1& do de antimonio v codeina. . . . .+ . 8
Copaiba y matico.. . . . . . 16 Pepsina y diastasa. . . . . . " . . . 12
Copaibato de sosa y brea. . 16 Pepsina y pancreatina.. . . . ° . . . 1
Creosota de Haya. . . 12 Pepsina pancreatina y diastasa. . A2
Ergotina Bonjean. 2 8 Peptona de carne.. . . o « . = & s+ ® 1
Esencia de eucaliptus. . 10 Quinay hierro. . . . . . . . Ren 1L
Esencia de copaiba. . . . . . .q& % 12 Sulfuro de carbono e A e
Esencia de trementina bi-rectificada. 8 Sulfuro de carbono vy iodoformo. . L1
Esencia de cubebas.. . . . . . . 16 Sulfato de quinina. + . . . 4 . . . s 3
Esencia de matico. 7 20 Terpinol. i s o O
Esencia de sandalo puro. . 14 Tenicidas (extr © de kouso y helecho macho) b
Etelorado de asafétida. . e L e 1) Tremenlina de Venecia. . . . « « & g
Eter amilico valerianico. . . . . . . , 10 Valerianato d : quinina. . . . . . . « ¥

NOTA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de

medicamentos que contienen, a su envoltorio delgado y
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales,

debido 4 la pepsina y pancreatina.

eupéplico, solubles y absorbibles y nunca

los-

CATNDELILLAS DEL DR. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato d
belladona, de tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, elc.

yor, 8 rs. caja.

e zine, de sulfato de zinc¥
12 rs. caja.—Al por mé

Ventas al por mayor 7 menor, FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plazas dél Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.




fibrica de Apésitos de Pahlo Hartmann

instrumentos para la Cirujia
Campanas y aparatos
pneumaticos

Laboratorios farmacéuticos

Cocinas y lavaderos mecdnicos
para Hospitales
Especialidades en articulos

Marca registrada | farmacéuticos

BARCELONA

tremiados en distintas Exposiciones  Universales con catorce Medallas

Especialidades
en algodones antisépticos
vendas, etc.
Articulos ortopédicos
Aparatos electro-médicos
Aparatos para desinfeccién
Aparatos sanitarios
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BAUTTISTA COSTA
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~SATYONG Yo~

Construye dientes y dentaduras completas de
doble presién, en oro y caoutchouc sistema
o7 americano. Empastes finos y orificaciones con
=27 oro cristalizado de los Estados-Unidos. Extrac-

A cioa de muelas y demds operaciones de la boca por la ELECTRI-
CIDAD.

Calle de la Libreteria, nims, 10 y 12, piso 2.—BARCELONA
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NOVISIMO MANUAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

MEMORANDUM DE TERAPEUTICA, feariadrio medica v de Far,

Doctorado en las Ciencias Médicas, por el catedratico Pablo Lererr; traducida al caste-
lano por D. Eduardo Sanchez y Rubio, licenciado en Medicina y Cirugia. «Ha parecido
fitl poner 4 disposicion de los estudiantes de Medicina una serie de Memorandums que
wmprenderdn las materias de los exmenes Y que aparecerdn sucesivamente en breve
Wazo, En estos Memorandums el antor hace gala de pasar revista & todo cnanto se
refiere 4 un asunto dado, sin omitir nada, de manera que al examinando no le sorprenda
lnguna pregunta; de poner en relieve los puntos importantes, despreciando los detalles
superfiuos; de suerte que el lector pueda hallar en el acto cuanto le importe aprender 6
recordar; de referir las teorfas ¥ los hechos recien ingresados en los dominios de la ciencia,
mismo que los adquiridos pur ésta desde hace mucho tiempo; en fin, de citar los nom-
b ves de log Profesores de las diversas Facultades de Medicina 4 continuacién del descubri-
B ento que hayan hecho, de la idea que les sea personalmente propia.» Madrid, 1891.—
‘1tomo en 12,9, 3 pesetas en Madrid y 3¢50 en provincias, franco de porte. Se
a de venta en la Librerfa editorial de Bailly Bailliere ¢ hijos, Plaza de Santa Ana, 10,
id, y en las principales librerfas de la Peninsula y Ultramar,
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Temporada oficial del 10 de mayo al 20 octubre. §
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Este establecimiento, declarado de utilidad publica, queda abierto al
ptiblico. Aparatos hidroterdpicos perfeccionados.

Habitaciones amuebladas con toda comodidad. independientes para familias. Mé-
' dico Director Dr. D. Manuel Manzaneque.
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IMPORTANTE

Es recetado por los médicos mas eminentes para reforzar 4 los débiles, acelerar §
las convalecencias de todas las enfermedades y como el mejor reconstituyen-
@ te para ancianos, mujeres y nifios % 3 ptas. frasco enls principales farmasias de Bspafie §

DEPOSITO: CARDERS, 3 (FARMACIA MODELO)—T. TRIACIT ¥ G2, agentes
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LA GARRIGA

BANOS TERMALES DE JUAN TINTORE
NUMEROS 48 Y 54, CALLE DE LOS BANOS, NUMEROS 48 Y 54
o3 [ [T dede—

Este establecimiento, declarado de utilidad ptblica, queda abierto del 10 Mayo al
20 Octubre de 1892.

Habitaciones amuebladas independientes para familias. Médico-Director, doctor
D. Manuel Manzanegue.
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CABINETE PNEUMOTERAPICO
PARA EL TRATANIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATOR

BAJO LA DIRECCION DE

D. M. MASO MORERA
Antiguo médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo Médico-municipal
Consulta de 2 d 4.—Calle Riera San Juan, 12, 1.°, 1.*

Tratamiento de la tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar erdnico, coqueluche,
eteétera, por medio del aire comprimido, aire enrarecido, oxigeno, azoe, inhalacio-
nes medicamentasas ds erzosota, brea, esenzia de trementina, eucaliptol, etc.
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aceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seceidn cientifica: Casos practicos de obstetricia, por el Dr. 4. Farrivls Anglada.—
Algunas dificultades del diagnostico de la sifilis, por el Dr. R. Pellicer (conclusion).—
El radicalismo en cirugia, por Maurice de Fleury, traducido por D. Ignacio de Llorens.
—Tratamiento de las pielo-nefritis de origen calculoso, por el Dr. D. Jeranimo Peralta
y Jimenez —Revista general de medicina y eirngia: Una serie de observa-
ciones clinicas y de investigaciones fisiologicas sobre la accion del liquido de Brown
Sequard.—El ictiol en las dermalosis —Endocarditis infecciosa y erisipela —Trata=
miento del colera asiatico por el cloroformo.—Proceder sencillo para diagnosticar el
estigmatismo.—El hicloruro de mercurio en el tratamiento del colera morbo.—He-
morragias gastro-1ntestinales en el recien nacido, por el Dr. Grau.-—Tesis ncerca del
modo de evitar la difusién de la sifilis, que somete & discusién en la Sociedad de Me-
dicina de Beriin la Comisién respectiva.—Férmulas.—Demografia médica de
Barcelona: Estado de los enfermos asistidos en sus domicilios por 10s sefiores
Facultativos del Cuerpo Médico-municipal. durante el mes de septiembre de 1802, por
el Dr P.Girall.—Instituto de Higiene prictiea: Servicios de desinfeccion
practicados durante el mes de septiembre de 1892.—Higiene especial. Mes de
septienbre de 1592.—Nota demogrifica mensual ge Barcelona.— Publi-
caciones recibidas.—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

CASOS PRACTICOS DE OBSTETRICIA

POR EL

Dr. A. FARRIOLS ANGLADA

M#Dico- AYUDANTE DE LA CLINICA PARTICULAR DE OBsTETRICIA DEL DR. D. JOsE
Mascard Y CAPELLA.

SuMaRI0.—1.° Primipara.—Inercia uterina por resistencia exagerada del periné.
—Forceps.—Feto muerto.—Consideraciones,
2.° Ruptura espontdnea de las membranas 4 los ocho meses.—Parto 4 término.
Feto vivo.—Puerperio fisiologico.—Consideraciones.
Primipara.—Inercia uterina por resistencia exagerada del periné.—For-
ceps.— Feto muerto.— Consideraciones.

(Observacién recogida en la*Clinica particular de Obstetricia del
Dr. D. José Mascar6 y Capella) Leonor B..... treinta y un afos de
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edad, temperamento sanguineo, buena constitucién, estatura mds
que regular, gruesa, pelvis normal, menstru6 por primera vez 4 los
13 afios siendo el flujo abundante (6 6 7 dias) y continuando luego
con regularidad todos los meses.

Tuvo de soltera fuertes accesos gastrdlgicos que generalmente se
manifestaban tres 6 cuatro dias antes de aparecer el flujo menstruo,
los cuales desaparecieron espontineamente después de haber con-
traido matrimonio; 4 los dos afios de casada se manifestaron los des-
ordenes y molestias que suelen caracterizar el embarazo, el cual evo-
lucion6 normalmente ya que no dié lugar 4 trastorno alguno de
importancia.

El dia 28 de enero del corriente afio se inicié el parto siendo al
principio las contracciones débiles y escasas, pero aumentaron luego
gradualmente de intensidad y frecuencia continuando de esta manera
durante toda la noche; al dia siguiente, por la mafiana, completada
ya la dilatacién del cuello, se rompieron espontdneamente las mem-
branas fluyendo bastante cantidad de liqguido amni6tico. Después de
algunas horas de descanso recrudecieron nuevamente las contraccio-
nes siguiendo el parto sin contratiempo alguno hasta descansar la ca-
beza del feto en el suelo perineal en cuyo punto quedd, por- decirlo
asi, atascada, sin avanzar poco ni mucho 4 pesar de las contraccio-
nes fuertes y sostenidas de que la matriz era asiento.

En esta situacién transcurrieron los dias 30 y 31 de enero y los
dos primeros de febrero, sin ser llamado ningtin facultativo por opo-
nerse resueltamente 4 ello la madre de la parturienta que, por ser
comadrona, se habia encargado de la asistencia del parto de su hija
y no consideraba precisa ni necesaria la intervencién facultativa.

Por fin 4 las 11 de la noche del dia 2 de febrero fué avisado el
Dr. Mascar6 para que con toda urgencia se sirviera prestar 4 la pa-
ciente su valioso concurso. En compaiia de tan distinguido tocélogo
nos personamos al lado de la parturienta que, sentada en uno de
esos muebles vulgarmente llamados sillas de parir, deseaba con ver-
dadero afdn salir de la situacién tan angustiosa en que se encontraba,
aunque para ello fuera preciso (palabras textuales) abrirle el wvientre.
~ Su estado general llevaba impreso el sello del abatimiento y pos-
tracién por tantos y tan prolongados sufrimientos; la cara congestio-
nada y cubierta de sudor, respiracion frecuente, superficial y que-
jumbrosa, lengua seca, sed, nduseas, algin vémito, pulso 4 120
regular y depresible, temperatura ligeramente elevada y escalofrios
repetidos. El feto muerto y en posicién occipito-izquierda anterior;
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¢l globo uterino blando y con escasa cantidad de liquido amnidtico.
Las contracciones sumamente débiles (apenas apreciables por la pal-
pacién) y separadas por largos periodos de descanso absoluto acusa-
ban de una manera manifiesta que iba, por decirlo asi, agotindose
la energia contrdctil del 6rgano gestador después de empenada lucha
contra la resistencia opuesta por el periné 4 la expulsion del feto.
Para completar el cuadro sindromico falta mencionar que los geni-
tales externos eran asiento de una sensibilidad exquisita y una infil-
tracion edematosa bastante acentuada.

Los datos apuntados justificaban de sobras la necesidad de la
aplicacién del férceps, cuya intervencidn operatoria fué propuesta por
el Dr. Mascard y aceptada, especialmente por la enferma, con verda-
dero entusiasmo. :

Colocada la parturienta en posicién obstétrica, el mencionado fa-
cultativo introdujo ficilmente las dos ramas procediendo luego de
articuladas 4 la extraccién sin emplear tracciones violentas ya que
éstas hubieran dado 4 buen seguro por resultado, un extenso des-
garro del periné que como ya hemos indicado anteriormente ofrecia

para ello condiciones abonadisimas.
' Apenas efectuada sin contratiempo alguno, la extraccién del feto
que, como indicé oportunamente el Dr. Mascard, habia ya sucam-
bido, sobrevino una copiosa hemorragia que obligb 4 proceder sin
pérdida de momento 4 la extraccién manual de las secundinas, facili-
tando de esta manera la retraccién del érgano y apartando en con-
secuencia los peligros inherentes 4 una pérdida sanguinea. Para
coadyuvar 4 este fin se practicaron durante largo rato fricciones en
las paredes abdominales de la paciente, y se le administré medio
gramo de cornezuelo de centeno. Gracias 4 estos medios, cuya
accién no tardd en manifestarse, pudimos comprobar la formacion

del globo de seguridad, 4 pesar de lo cual y para que el efecto obteni--

do con dicho agente farmacolégico no fuera fugaz, se administr6 una
nueva dosis al despedirnos de la enferma.

Al dia siguiente el titero estaba duro y sensible; loquios normales
y el estado general satisfactorio. Fué necesario practicar el cate-
terismo vesical 4 causa de la prolongada compresiéon que sufrio la
vejiga. J

Pequefio desgarro del periné; los grandes y pequefios labios, ede-
matosos, de color violdceo y con tendencia al esfacelo; en el anillo
vulvar y particularmente en el tercio inferior de la pared posterior de
* la vagina existia una ancha superficie de tejido mortificado. Trata-
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miento: excitantes difusivos al interior y localmente abundantes irri-
gaciones antisépticas, yodoformo y algodén higroscépico.

Dia 4: Inmediatamente después de haberse practicado una irriga-
cidn antiséptica fueron expulsados dos gruesos codgulos. El estado
general no habia sufrido variacion alguna. Cateterismo, Igual trata-
miento.

Dia 5: Sigue el mismo estado.

Dia 6: Las glindulas mamarias turgescentes y sensibles 4 la pre-
sion; ligera elevacion térmica y frecuencia de pulso.

Dia 7: Temperatura elevada (40°%), cefalalgia frontal, insomnio,
ingurjitacion muy acentuada de las mamas que obligaron 4 la enfer-
ma 4 permanecer con los brazos separados; sub-delirio. Para comba-
tir estos fendmenos que se manifestaron tan bruscamente, se adminis-
tr6 primero un purgante y luego un gramo de bromhydrato de qui-
nina; al propio tiempo ademds de las irrigaciones vaginales puestas
en prdctica desde el primer dia se practicaron dos ihyecciones intra-
uterinas con la sonda de Budin.

Dia 8: Notable mejoria que sigui6 acentudndose aun mds en los

~dos dias siguientes. :

El dia 15: la parturienta pudo abandonar la cama, sin haberse
manifestado ulteriormente ningun {enémeno digno de ser referido.

***

La resistencia exagerada que opone el periné 4 la expulsién de la
cabeza fetal es, sobre todo en las primiparas, causa frecuente de disto-
cia. En general poco peligrosa cuando el préctico estd prevenido y
dispuesto 4 intervenir activamente en caso de que surja alguna indi-
cacién que lo reclame, es por el contrario origen de serios trastornos
asi para el nuevo sér como para la madre sila persona encargada de
la asistencia facultativa del parto deja pasar inadvertidamente el mo-
mento oportuno para la intervencién. Por lo que respecta 4 nuestra
ciudad, es forzoso confesar, aunque nos duela, que este dltimo caso
es por desgracia el mds frecuente. Repitense 4 diario los casos en
que la muerte del feto dentro del claustro materno es debida tnica
y exclusivamente 4 una pasividad censurable bajo todos conceptos, y
que 4 nuestro juicio, emana del temor que en general produce en las
familias la intervencion instrumental. El miedo al forceps contintia to-
davia en su apogeo 4 pesar de no existir razén alguna que lo abone:
El vulgo (y aun por satisfechos podriamos darnossi no fuera mds que
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¢l vulgo) estd dispuesto siempre 4 apurar todos los recursos, hasta
los mas absurdos y ridiculos, antes de aceptar la intervencion instru-
mental 4 la que no titubea en achacar cuantas complicaciones puedan
surgir, por mds que el buen sentido indique que fueron completa-
mente extrafias 4 su empleo.

La intervencion facultativa es, pues, en la clinica particular, casi
siempre tardia; cuando 4 ella se acude ha sucumbido ya el fetoy la
parturienta se encuentra rodeada de condiciones abonadisimas para
¢l desarrollo ulterior de graves complicaciones puerperales.

Ia observacidn clinica referida y que, por decirlo asi, no es mds
que una de tantas, prueba de una manera clara y evidente que en al-
gunas ccasiones la inercia de la matriz coincide con la de la persona
encargada de la asistencia del parto. Esta inercia, bajo todos concep-
tos mucho mds grave y peligrosa que la primera, es debida 4 veces
4 la ignorancia de las mds elementales nociones de obstetricia, 0
bien y es lo qué se observa con mayor frecuencia, d la confianza ex-
cesiva que se tiene en los solos esfuerzos de la naturaleza.

En ambos casos se mantiene una actitud completamente pasiva
esperando que reaparezcan de nuevo las contracciones, transcurrien-
do de esta manera dos 0 tres’ dias, hasta que rendidala parturienta
por tantos sufrimientos solicita la intervencion instrumental, Enton-
ces v sblo entonces es cuando se acude al tocologo para que éste en-
miende torpezas ajenas y luego se le acuse, con mal encubiertas re-
ticencias, no sélo de las complicaciones puerperales que puedan pre-
sentarse, sf.que también de la muerte del feto por mds que ésta haya
sido anunciada oportunamente.

A buen seguro que todos los comprofesores que cultivan con
particular predileccion la especialidad tocologica, habrdn tenido oca-
sion sobrada de observar casos andlogos al referido anteriormente; ¥
lo peor es que, dado nuestro modo especial de ser, es logico presu-
mir que no han de faltar nuevas y repetidas observaciones que de-
muestren una vez mds de cuanto arraigo y poder gozan aun en nues-
tra ciudad la ignorancia y la rutina,

Ruptura espontdnea de las membranas d los ocho meses.—Parto d térmi-
no.— Feto vivo.— Puerperio fisiolégico.—Consideraciones.

(OBsErvACION PERsoNAL).—En los dltimos dias del mes de enero
del corriente afio fui llamado para prestar mis servicios facultativos 4
Isabel C..., de 29 afios de edad, embarazada de ocho meses, la cual
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después de haber dado el dia anterior un largo paseo en coche por
los alrededores de esta cindad, sintié de pronto fluir por sus érganos
genitales una abundante cantidad de liquido amniético.

Alarmoése extraordinariamente por tan inesperado accidente, y
aconsejada por la comadrona que casualmente se encontraba 4 sy
lado, acostdse procurando mantenerse en una inmovilidad casi com-
pleta, en dectbito dorsal y atado en las rodillas un pafivelo que, 4
guisa de vendaje, las mantenia sujetas entre si; 4 la rigurosa ‘quietad
que observd durante toda la noche, atribuia la notable mejoria que
desde luego experimento.

Al dia siguiente vi 4 la enferma por primera vez; se trataba de
una joven casada desde los 20 afos, de temperamento marcadamen-
te linfitico vy buena salud habitual. Menstrué por primera vez 4 los
catorce afios, continuando luego con regularidad todos los meses,
siendo de notar la particularidad de que 4 las 24 horas de iniciado el
flujo se suspendia por completo por espacio de dos 6 tres dias para
reaparecer después de esta especie de paréntesis, durante el cual se
vefa molestada de violentos desordenes gastro-intestinales.

Tuvo dos embarazos anteriores, terminado el primero 4 los cinco
meses con la expulsién de un feto macerado y el segundo 4 término,
dando 4 luz una nifia que sucumbi6 d los quince dias; no supo
precisar las causas que pudieron dar lugar 4 estos trastornos.

En junio del afio anterior dejé de presentarse nuevamente el flujo
menstruo, no tardando en aparecer las consiguientes incomodidades
que suelen caracterizar el primer tercio de la gestacion; ésta evolu-
ciond con normalidad hasta la brusca aparicién del accidente men-
cionado, que sobrevino sin ningtin fenémeno premonitorio 4 las dos
horas escasas de haber regresado la enferma de su escursion. No me
fué posible apreciar debidamente la cantidad de liquido perdida en
los primeros momentos, ya que segun parecer de la enferma se elevaba
4 unos 500 gramos y en cambio la comadrona aseguraba que no ex-
cedié de la mitad de esta cifra.

Durante la noche el flyjo amniético sin cesar por completo, dis=
minuyo sin embargo notablemente, pero 4 la manana siguiente se
reprodujo precedido y acompafiado de dolores lumbares y ligero te-
nesmo vesical.

Practiqué el tacto vaginal encontrando el cuello de la matriz
blando y ligeramente dilatado yla cabeza del feto movible y en po-
sicion  occipito-izquierda-anterior; existian pequefias contracciones
uterinas persistiendo el derrame amniético, cuyo liquido continuaba




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 367

fluyendo gota 4 gota por la abertara vulvar. Examen de la orina, ne-
gativo. Los ruidos del corazén del feto, normales.

Prescribi dos enemas con diez gotas de liudano cada uno y una
pocion bromurada con objeto de aquietar la excitacién nerviosa de
la enferma. Cesaron las contracciones uterinas, desaparecio el flujo
y en consecuencia mejor6 notablemente el estado general. Al dia si-
guiente, creyendo la enferma que ya habia desaparecido todo peligro,
abandond la cama para atender 4 sus ocupaciones reproduciéndose
el flujo amnidtico, asimismo sin prodromos y en cantidad de unos
200 gramos. No tardaron en aparecer,.al igual que el dia anterior,
algunas contracciones uterinas débiles al principio pero ya luego
mds acentuadas, que coincidieron con un ligero aumento del flujo
amniotico, mezelado esta vez con una pequena cantidad de sangre.
Tratamiento: reposo absoluto, tres enemas con 1§ gotas de liudano
cada uno y la misma pocién bromurada.

Este sencillo tratamiento basté para hacer desaparecer los sinto-
mas apuntados, por lo que suspendié los enemas laudanizados, con-
tinuando sin embargo sujeta al uso del bromuro potdsico durante dos
o tres dias; permanecid en cama hasta el 1.° de marzo;, no reapare-
cieron las contracciones uterinas, pero continuo el {lujo, si bien que
en cantidad insignificante.

El dia 3 de marzo se inicid el trabajo del parto, que fu¢ normal
0 fisiologico, dando 4 luz una nifia viva y bien conformada; la ex-
pulsion de las secundinas tuvo lugar espontdneamente 4 los 20 mi-
natos. Examiné con la debida atencién la placenta y membranas con
objeto de averiguar si en un punto cualquiera de ¢éstas se habia fra-
guado algtin desgarro que explicara el mecanismo de la pérdida am-
nidtica, convenciéndome ficilmente que no existia abertura ninguna,
excepcion hecha, como se comprende, de la que se habia originado
al abandonar el feto la cavidad uterina.

No sobrevino durante el puerperio ningin fenémeno patologico,
puesto que la parturienta pudo levantarse de la cama 4 los ocho dias.
Creo casi inutil hacer constar que se observaron las pricticas anti-
sépticas ya de rigor en estos casos y de todos bien sabidas.

*
E

La rotura prematura y espontdnea de las membranas ovulares es
de observacion frecuente en la prdctica tocoldgica; sin embargo im-
porta establecer una divisién segtin que se verifique durante el em-
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barazo 6 tenga logar durante el parto, ya que el pronostico para la
madre y el nuevo sér, asi como la conducta que debe observar el co-
madrén difiere notablemente en cada caso.

Durante el parto, después de transcurrido mds 6 menos tiempo
desde que se iniciaron las contracciones uterinas y sin que el orificio
externo del cuello haya alcanzado el grado de dilatacion completa,
ni haberse empleado ninguna intervencién manual 6 instramental,
se observa con relativa frecuencia la rotura de las membranas y con-
signiente derrame de liquido amnidtico. En este caso la conducta que
debe guardar el tocologo es absolutamente igual 4 la que observa
ante un parto fisiolégico; establecer ante todo el diagnostico exactoy
preciso de la presentacién y posicion que guarde el feto, abstenién-
dose en lo posible de repetir las exploraciones vaginales para evitar
nuevas pérdidas de liquido amnidtico; esperar pacientemente que la
dilatacion del cuello se efectde y la expulsién del feto tenga lugar
espontdneamente como en los casos ordinarios, teniendo sin embar-
go en cuenta que la rotura precoz de las membranas suele ser causa,
especialmente en las primiparas, de que el parto evolucione con
sobrada lentitud y en consecuencia ponga en grave compromiso la
vida del nuevo sér.

Si la presentacién es viciosa, de hombro por ejemplo, se procu-
rard corregirla desde luego, y si esto no es posible, en cuanto lo per-
mita la dilatacién delcuello, no olvidando que el derrame prematuro
de liquido amniético puede ser causa de serias dificultades para prac-
ticar la versién ¢ otra intervencién cualquiera que se juzgue necesaria.
En resumen; cuando la efraccién de las membranas se verifica una vez
iniciado ya el parto, pero antes del momento, por decirlo asi, fisiolé-
gico, este accidente carece en absoluto de importancia si es buena la
presentacion del feto y es satisfactorio el estado en que se encuentra
la parturienta; si, por el contrario, el comadron considera convenien-
te intervenir, debe hacerlo sin demora, si no quiere tropezar con di-
ficultades tanto mds graves cuanto mayor sea el tiempo transcurrido
desde la rotura de las membranas ovulares.

La importancia y gravedad que reviste este accidente es mucho
mayor cuando tiene lugar durante el embarazo, pues suele ser causa
abonadisima de la interrupcién del mismo. La vida del nuevo sér se
encuentra, por lo tanto, seriamente comprometida especialmente en
aquellos casos en que la rotura de ias membranas se verifica cuando,
atin siendo el feto viable, dista mucho el embarazo de haber comple-
tado su evolucion. En los dos ultimos meses, las condiciones de re-
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sistencia de que ya goza el feto, amenguan extraordinariamente la gra-
vedad del accidente que me ocupa, hasta el extremo de que no po-
cos autores aconsejan que el prdctico debe guardar una actitud
completamente pasiva cuando la efraccién de las membranas ocurra
en la segunda quincena del séptimo mes y con mayor motivo en el
curso de los dos ultimos. Fundan su opinién er que ya en esta época
el nuevo sér puede gozar sin peligro alguno de vida independiente,
y al mismo tiempo en que la rotura de las membranas durante el
embarazo, salvo rarisimas escepciones, va acompafiada de la expul-
sion del feto. Cierto que, particularmente en los dos tltimos meses
del embarazo, el producto de la concepcién puede gozar de vida
propia, y aun en aquellos casos en que sean escasas sus condiciones
orgdnicas, la ciencia tiene medios para protegerle contra los peligros
que le rodean, pero no lo es menos también que en el claustro ma-
terno es donde el desarrollo del nuevo sér se operard de una manera
mds completa y acabada, donde adquirird mayor vigor y estard su
delicado organismo mds protegido.

Interesa pues, @ mi modo de ver, que el prdctico lejos de perma-
necer con los brazos cruzados, ponga en juego cuantos recursos le
ofrece la ciencia para conducir el embarazo hasta su término normal.
Ya sé que se conseguird en contadas ocasiones, pues en la inmensa
mayoria de casos, hdgase lo-que 'se quiera, no podrd prolongarse la
gestacion, pero esto no ha de ser obstdculo para dejar de intentarlo;
. 'ya que, por otra parte, el tratamiento que se ponga en prictica nin-
gun perjuicio ha de reportar 4 la paciente.

Entiendase que me refiero unica y exclusivamente 4 aquellos ca-
sos en'que el feto es vivo y en buena presentacion, que las condiciones
generales de la partarienta son satisfactorias, que la conformacién
pélvica no es defectuosa, etc., etc., pues de lo contrario serd sin duda
alguna mds ventajoso favorecer el parto prematuro que esperar el tér-
mino normal de la gestacion. No bastard, por consiguiente, establecer
de una manera exacta y precisa el diagnéstico de la rotura prematura
de las membranas para formular el tratamiento que se crea mds ade-
cuado, sino que serd preciso enterarse minuciosamente de cudntas
circunstancias concurran en cada caso concreto, ya que ellas son ‘las
que han de indicar los medios terapéuticos que habran de emplearse.
En la observacién clinica expuesta, el diagndstico de rotura pre-
matura de las membranas era evidente; basta recordar que el flujo se
presentd bruscamente, ‘sin ningin fendmeno premonitorio y sin que
la paciente se hubiese dado ninguna inyeccién vaginal (circunstancia
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esta que interesa averiguar, pues se han observado casos en los que
después de una irrigacién vaginal ha quedado detenida una cantidad
de liquido que al fluir mds tarde por la valva, ha sido causa de un
error diagnostico).

Ademds, al practicar la exploracién vaginal pude apreciar un dato
importantisimo y que basta por st solo para asegurar el diagnostico;
me refiero al aumento de flujo amniético que se producia cada vez
que el dedo explorador se apoyaba con alguna fuerza en la cabeza
del feto, que como he manifestado anteriormente gozaba todavia de
cierta movilidad. '

Fijado ya el diagnostico de una manera exacta, investigué dete-
nidamente las condiciones en que se encontraba el feto, asi como la
parturienta, para amoldar 4 ellas mi linea de conducta. Esta no pudo
ser, como ya se ha visto, ni mds sencilla ni mds eficaz; reposo y
opio, esto es, el tratamiento cldsico, el aceptado sin controversia por
todos los autores para proteger el embarazo contra un accidente cual-
quiera que amenace interrampir su curso normal ¢ fisiologico.

En resumen, mi criterio respecto 4 este interesante asunto puede
sintetizarse en las siguientes conclusiones: cuando la rotura de las
membranas sobreviene durante el embarazo, el feto es vivo y la mu-
jer sana y bien conformada, el comadrén deberd procurar siempre
(v lo lograr4 en algunas ocasiones) conducir la gestacion hasta su

término normal.
Septiembre, 1892.

S Liahi

ALGUNAS DIFICULTADES DEL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS
(Conelusion)

Las manifestaciones articalares que se presentan al principio de
la enfermedad 6 en el periodo secundario, constituyen un grupo de
sintomas que por largo tiempo no han sido considerados, 4 lo menos
por la mayoria de los médicos, como sintomas pertenecientes 4 12
diatesis.

De estas artropatias unas son con dolores sine materia; €s decir,
sin tumefaccion, sin rubicundez en los tegumentos, sin derrame st
novial, etc.; sintomas todos negativos, salvo uno solo, el dolory ¥
atin éste con caracteres movibles. Afectan estas artropatias secunda-
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rias casi exclusivamente las grandes articulaciones, y respetan las pe-
quefias, lo que hace una oposicién al reumatismo vulgar, el cual se
dirige con frecuencia bien sabida 4 las pequeias articulaciones, y
tenen asimismo un cardcter de fijeza que contrasta con la movilidad
casi constante del reumutismo, juntamente con e! de localizarse 4
pocas articulaciones, mientras que el reumatismo tiende frecuente-
mente d4- la diseminacion. Otras constituyen el grupo de las hidrar-
rosis latentes; derrame articular, como su nombre indica, y nada mds.
Es decir, un mediano derrame en una articulacién y que se produce
sin fenomenos de reaccién general, con un dolor inicial muy mo-
derado, ligero y atin nulo en ciertos casos. Y finalmente pueden
presentarse las artritis subagudas secundarias, que aunque raras, y
si bien que de naturaleza inflamatoria, no reaccionan sobre el estado
general, lo que equivale 4 decir que son apiréticas.

Otra causa de error, como antes hemos apuntado, recae en la
fiebre sifilitica que puede aceptar distintas variedades: la forma con-
tinua, la forma intermitente y la forma ambigua.

Hay individuos en quienes la fiebre desempefia un papel principal
en su historia, y en algunos es el sintoma mds importante que indica
el enfermo cuando se le pregunta por las vicisitudes de la enferme-
dad. La aparicion de aquélla va generalmente precedida de uno 6 dos
0 mds dfas de cefalalgia y postracién, seguidos de un escalofrio mds
0 menos intenso.

¢Cabe, pues, la probabilidad de confundir la fiebre intermitente
sifilitica con la palidicaP La confusién es grandisima y serd de suma
importancia establecer rigurosamente el diagnostico diferencial. Esta
forma de fiebre sifilitica cede ficilmente 4 la influencia del mercurio
y o es influida lo mds minimo por la quinina, al igual que las
manifestaciones articulares § artropatias especificas, que vemos re-
solverse de una manera rdpida y absolutamente significativa bajo la
influencia del mercurio, solo ¢ asociado al yoduro de potasio y
sin que 4 dichas lesiones puedan aliviar todos los anti-reumdticos
ordinarios. )

El desbarajuste, la perplejidad es mayor, cuando 4 temperaturas
de 39° 6 mds grados siguen muy de cerca y se extiende por la su-
parficie del cuerpo una sifilide eritematosa 6 papulosa; entonces el
- diagnostico es en extremo dificil y cabe confundirle con alguna de
- lis dermatosis espontdneas generales exantemdticas si no reunimos
' todos los antecedentes y no asignamos en conjunto el valor que 4
- ada uno pueda ddrsele.
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De estas y muchas otras maneras andlogas, si no tan tipicas, se
presentan ejemplos en la practica particular.

De uno de éstos voy 4 dar cuenta empezando la descripcion en-
globada de sus fen6menos por la siguiente exposicion:

SIFILIDE AMPOLLOSA, RUPIA SIFILITICA.

El ejemplar que voy 4 historiar pertenece 4 un joven de 22 afios,
temperamento linfitico, constitucion escrofulosa y deteriorada, esta-
do soltero y de profesion albaiiil. Dice que hace unos 15 meses con-
trajo (por contacto directo) una ulcera que asentaba sobre el dorso y
4 1a derecha del balano, acompafiada de infarto poliganglionar de la
ingle derecha, bien visible por el enfermo, pero que no ha sabido
afirmar si 4 su vez participaba de aquel trasporte la ingle izquierda.

A ultimos del segundo periodo y 4 principios del tercero vimos
al enfermo por primera vez, y pudimos reconocer d un sujeto rela-
tivamente, 4 pesar de su juventud; presentaba unas cicatrices estre-
lladas en diferentes regiones de la superficie del cuerpo, que decia ¢l
correspondian 4 tlceras subsiguientes 4 costras, cicatrices que no fo-
das eran de igual extension y del mismo color; las que ocupaban la
piel de la cara, en cuyo punto eran en numero de cinco, tres enla
frente y dos en las mejillas sobre la piel que cubre los pémulos, las
cuales daban un color blanquecino apergaminado; igual aspecto ofre-
clan algunas que estaban diseminadas al rededor de la parte media de
los muslos; esta coloracién era diferente en las cicatrices que radica-
ban en ambos antebrazos, en cayo ultimo punto el tejido de ellas
era mds proeminente con bridas y de color rojizo.

Estas diferencias de color del tejido inodular obedecian 4 gue €l
tiempo que contactaban con el ambiente era de diferente fecha, mis
antiguas en las primeras y mds .recientes en las segundas. Pruebs
de esto es que levantamos una costra seca y debajo de ella se nos
ofreci6 una cicatriz de fondo rojizo y que en los dias sucesivos ibs
perdiendo el primitivo matiz.

Ademds presentaba unas costras en diferentes periodos: udas efin
desecadas, rugosas, formadas por capas superpuestas y de desiguil
didmetro, de aspecto estratificado 4 la manera de conchas de osttas,
de coloracién negro-verdosas, presentdndose debajo de las mismas Iz
cicatriz caracteristica recien formada; otras eran relativamente hume=
das, de coloracion morena y rodeadas de un circulo cobrizo, conto
humor puralento bafando su base y que rezumaba por sus bordes;
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j finalmente existian dos costras en la regién del antebrazo derecho
y otra en la pierna izquierda por fuera de la espinilla y 4 la mitad de
q altura, con una ulceracién agrisada, desigual, de bordes levanta—
dos y cortados perpendicularmente. Al propio tiempo, el enfermo
aquejaba dolores, dolores propios del segundo periodo, dolores re-
matoideos, localizados en las extremidades superiores y de éstas mds
en la derecha, dolores en la parte anterior del pecho, clavicula y es-
terndn y preferentemente mis molestos en la espinilla de las tibias; 4
o largo de éstas se tocaban, pasando los dedos por toda su exten-
sibn, unos abultamientos como pequefios sesamoideos, lo que nos
indicaba existia en ellas exostosis superficial.

Veamos cudl es la etiologia de la presente afeccién y si podemos
clasificar aquella tilcera 4 pesar de los pocos datos que pertenecientes
i ella nos ha suministrado el enfermo.

Por de pronto sabemos que el chancro 4 que nos referimos, fué
contraido cohabitando; falta ahora incluirlo en los afectos-venéreos 6
entre los sifiliticos: en primer lugar tenemos como dato diagnostico
el ser tnico, lo que ya nos inclina 4 sospechar se trataria de
un chancro sifilitico y no venéreo, 4 pesar de que este puede,
en muy contados casos, ser simple; en nuestro enfermo, dadas las
condiciones de suciedad y poco cuidado para con sus afectos, si se
hubiera tratado de un chancro venéreo, éste se habria infectado en
diferentes puntos del pene por la auto-inoculabilidad secretoria. Si
bien el enfermo no recuerda estar infartada la ingle izquierda y si la
derecha, es de suponer que también participarfa del trasporte del vi=
' tus chancroso sifilitico, aunque el infarto no se presentara con el es-
plendor del de la ingle derecha. Y lo que mds apoya nuestra opinion
es el oir como nuestro enfermo dice: nada hice para curar la iilcera,
ast como aquel bubon de la ingle derecha; curacién que obtuve d los pocos
dlas de haberse iniciado una y otro.

Si bien nos faltan algunos datos para clasificar de lleno este
chancro entre los diatésicos, nos los suplen el que dos meses des—
pués del accidente primario y sin haber mediado ninguna otra inocu-
lacién, se mostraran con todo su explendor los caracteres de una si-
fllide eritematosa, lesion de las mds precoces entre los accidentes
secundarios sifiliticos.

Una vez abierta la entrada 4 ese virus, dos meses después dejo
ver los estragos hechos sobre su victima, inicidndose el periodo se-
gundo de su dominacién por la ostentacién periférica, por la derma-
tosis roseola maculosa, confundida por un médico, segun asegura el
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enfermo, con la dermatosis espontdnea general exantemdtica saram-
pionosa, confusién debida seguramente 4 los antecedentes obscuros
y contradictorios declarados por el enfermo 4 dicho préctico, y ha-
ciéndole mds confusa por acompafiarse de una elevada y persistente
temperatura y de algunos sintomas correspondientes al catarro gis-
trico, sintomas que no ligan con la roseola maculosa sifilitica. Esta
primera manifestacion sifilitica imprimié huellas de su paso en el
ofdo derecho, dejdndolo imposibilitado para la audicion, fenémeno
tal vez debido 4 la presencia del psoriasis sifilitico de la faringe 6 me-
jor atn, 4 una otitis laberintica. Se desenvolvieron inmediatamente
otros accidentes secundarios que nos demuestran estaba el paciente
en el fotius substantie de la sifilis,

Por un lado, nos dice el enfermo que su sistema 6seo estaba in-
vadido; esto nos lo confirma el presentar los dolores propios del se-
gundo periodo, periodo hiperplasico, localizados unos en la mitad
superior del cuerpo, especialmente en el brazo derecho y en la parte
anterior del pecho; otros molestaban  preferentemente la espinilla de
ambas tibias; aquejaba ademds viva cefalalgia, aumentaba de inten-
sidad por las noches. Por otra parte brotaron placas mucosas en la
faringe, velo del paladar y en el pilar anterior, y dice el enfermo que
4 beneficio de unos gargarismos se le curaron. Se desarrollaron so-
bre de estas placas mucosas unas:ampollas rojizas que poco después
se llenaron de abundante pus, pasando, por lo tanto, 4 ptistulo-ampo-
llosas, y empezando por presentarse cronoldgicamente, primero en
la piel de la cara, seguian después en la de los muslos y tltimamen-
te en las piernas. Esta dermatosis especifica respeté todo el tronco. *
A los pocos dias de la aparicion de estas pustulo-ampollas, dice el
enfermo, se habian convertido en costras. En tal estado y en su com-
pleto desarrollo visitamos al enfermo. _

Vimos la afeccion sélo en el periodo costriceo, por tanto, esta
mos eximidos de hacer el diagndstico diferencial en el periodo pus-
tulo-ampolloso; sélo debemos hacerlo en €l presente estado. Ast
pues, no podemos confundirla con el pénfigo porque en éste las ul-
ceraciones son superficiales, y de muy distinto cardcter eran lastres
ulceraciones que atn llegamos 4 ver, puesto que eran profundas; las
costras del pénfigo son laminosas y muy ténues, no lo eran las que
el enfermo presentaba, pues, eran gruesas y extratificadas. Las cos
tras del impétigo abarcan extensas superficies, no son aisladas como
las de la rupia y si el ectima las ofrece aisladas como las de las sifli-
des ampollosas las podemos distinguir de las de la rupia por estar las
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primeras engastadas en la epidermis y las segundas por ser conmovi-
bles sobre una base de humor purulento. Quédanos ahora la incdgni-
ta reducida 4 diferenciar la rupia escrofulosa de la sifilitica. La rupia
sscrofulosa presenta las costras rodeadas de un circulo livido, y la
rupia sifilitica la circunda ana coloracion cobriza; y si las cicatrices
de nuestro contagiado presentan las yariantes de las escrofalosas, es
porque esta rupia sifilitica estd asentada sobre fondo marcadamente
escrofuloso. Finalmente, para evidenciar su cardcter podremos invo-
car su etiologia. :
En torno del mercurio y del yoduro de potasio debe girar la te-
rapéutica antisifilitica para expulsar del organismo el humor pecante
en el periodo secundario.
En nuestro enfermo dada la forma tardiadel periodo secundarioy
sin que durante su enfermedad el organismo hubiera sido sujeto 4
medicacién algona, procuramos le impresionaran pronto los mercu-
riales, 4 cuyo propdsito responde mejor que ningun otro medio el
uso de las inyecciones hipodérmicas para luego después recomendar-
le el uso interno de los preparados hydrargiricos una vez atacada y
detenida la infeccion en sus progresos.
Por la via hipodérmica mercarializamos, pronto al paciente sin
necesidad de recurrir 4 grandes dosis que podrian provocar en abun-
dancia la estomatitis especifica, en contra de la opinion sostenida por
los antiguos, que crefan indispensable el ptialismo abundante para
obtener buenos resultados, hasta tal punto que aseguraban que para
cararse completamente de la sifilis debian perderse 4 diario cuatro
libras de saliva.
La introduccion en la economia de las sales merciricas por el
método hipodérmico, es preferible porque tiene la ventaja de permitir
una dosificacion mds exatta, de ser mds limpio y de quedar rdpida-
mente el mercurio absorbido bajo la piel, penetrando en la sangre toda
la cantidad introducida en el cuerpo. Por este método no hay temor
d exponerse 4 los efectos secundarios desagradables que los prepara-
dos mercuriales producen en el tubo intestinal observados frecuen-
temente 4 consecuencia de su uso interno; estos inconvenientes pue-
den mitigarse y atn suprimirse, en el caso de administrar el mercu-
fio por la via digestiva y por largo tiempo, si se utilizan algunas de
sus sales que reunen las mismas ventajas terapéuticas sin producir el
efecto irritante sobre la mucosa gastro-intestinal.

Una de estas sales es el peptonato amonico-mercurico, que resulta
de la combinacién del dcido pepténico obtenido 4 beneficio de un
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fermento que convierte la peptona en el mentado dcido, con las ba-
ses del mercurio y de amonio (¢xidos). No se trata de la peptona
amoénica-mercurica de Delpech, que es sencillamente una mezcla de
peptona, cloruro aménico y cloruro merctrico, que dada en inyec-
ciones hipodérmicas, provoca en la mayoria de los casos un escozor
bastante notable, seguido algunas veces de ligeros abscesos; acciden-
tes desagradables provocados probablemente 4 causa de la absorcion
ripida de la peptona, dejando en libertad la accién franca del doble
cloruro de amonio y mercurio.

La accién fisioldgica de la primera preparacion, 6 sea de la pep-
tona combinada, es muy diferente de la peptona de Delpech que
solo es una mezcla, y posee indudablemente aquélla las ventajas te-
rapéuticas de los demds preparados que se usan al interior, mas otra
de que éstos carecen, y es, que no irrita nada 6 sélo muy pocoel
tubo gastro-intestinal, provoca rara vez trastornos digestivos y por
esta cualidad puede reemplazar por completo los demds preparados
hidrargiricos, como calomelanos, proto-yoduro, deuto-yoduro, biclo-
ruro, etc., siendo por lo mismo posible la continuacién de la medi-
cacién durante mayor temporada.

La inyeccién hipodérmica del peptonato, si bien es algo dolorosa,
puede soportarse, y el paciente se sujeta de buen grado al uso conti-
nuado de ella. La composicion del preparado es uniforme, de absor-
cion integra y rdpida y de resultados maravillosos, y sin que tenga-
mos que registrar un solo caso siquiera de hinchazén, mucho menos
de absceso, consecutiva 4 la picadura de aquélla, tomado este dato
de entre un nimero proximamente de unas trescientas.

El individuo en cuestion, fué desde un principio sometido, pues,
4 las inyecciones hipodérmicas de peptonato amonico-merctrico, ob-
servando 4 la par las reglas de régimen que exige el tratamiento ge-
neral de la sifilis, y vimos por este medio al poco tiempo desapa-
recer las sifilides, las cuales primero palidecian y se reducian de
volumen, se desecaban luego y finalmente se descamaban quedando
el enfermo durante mucho tiempo sometido 4 la continuacion de la
medicacion antisifilitica por la via digestiva y bajo el método de tra-
tamiento prolongado y administrado con grandes intervalos de des-
canso.

Dr. R. PELLICER.
Agosto 29 del g2. ;
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EL RADICALISMO EN CIRUGIA

POR MAURICE DE FLEURY.

Hablemos de otras cosas ya que el cdlera se muere 6 desaparece;
pues, cuando este viajero del Ganges es eltema obligado de todas
las conversaciones, es seiial evidente de su pronta desaparicion y por
ende del renacimiento de la sana alegria, Ya era tiempo de cachetear
al odioso virgula; y por lo tanto no debe pasar desapercibido el pri-
mer Congreso de Ginecologta, que ha tenido lugar en Bruselas en la
gran sala de academias, con alternativas de suntuosos banquetes y
sabios discursos, reuniéndose trescientos ginecélogos entre los cuales
se halla la flor y nata de los cirujanos franceses que se dedican 4 las
pricticas operatorias ginecoldgicas. Pean, Segond, Jules Cheron,
Bichelot, Doyen (de Reims), el inglés Spencer Wells, muy ilustre
covaridtomo,» el berlinés Martin célebre, elaparétomo,» el alemdn
Kusserow, Engelman de los Estados Unidos, el italiano Porro, el
raso Reus, el noruego Schonberg, Vuillet de Génova, sin olvidar
Pawlaky-bey, delegado expreso por el sultdn, solicito por la salud de
las sultanas.

Es menester hablar de este Congreso por la gloria que 4 Francia
ha cabido y por haberse tratado, bajo un aspecto puramente técnico,
una cuestién de moral nueva y de un modernismo realmente curioso,
como podreis juzgar. Comencemos por la gloria, La mejor parte ha
correspondido 4 los cirnjanos franceses.

Los mayores honores han sido para Pean.

Pean presidia el Congreso el dia que el rey Leopoldo asistio 4
sus dehiberaciones, y todos los congresistas saludaron en Pean al dis-
tinguido inventor de operaciones é instrumentos utiles, al maestro
conspicuo de la cirugia en la mujer. Ya era tiempo de que se tributa-
ra tales honores 4 nuestro compatriota, pues, ya es lejana la fecha,
en la cual, adelantdndose Pean 4 los demds, empezé 4 salvar la vida
4 tantas mujeres por medio de la ovariotomia, En esta ocasién ha
sido su ultimo invento, su famosa hysterectomia, la que le ha valido
un gran éxito. Yo no trataré de interpretaros el benéfico horror que
tal palabra significa. Que os baste saber que es la suprema conquista
del bisturi moderno, la mds radical, pero también la menos peligrosa
y 4 menudo la sola eficaz de las intervenciones sangrientas.

Sobre este asunto, el distinguido cirujano de la casa Dubois, el
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doctor Patil Segond, agregado 4 la Facultad, ha pronunciado un bri-
llante discurso, de una elocuencia especial y de un numen asombroso
y 4 la par de una extrema habilidad. El renombre y la fortuna del
joven doctor aumentardn, indudablemente, hasta llegar 4 la altura de
la fama del patron de la hysterectomia.

Tengo verdadero gusto en hacerlo notar, no solamente por la
simpatia personal por estos dos ilustres colegas, sino también por pa-
triotismo. Su victoria alcanzada en el Congreso internacional, tiene
verdadera importancia para el buen nombre cientifico de Francia.

Hdnse tratado sabrosas cuestiones entre la gente del oficio. El
doctor Cheron, un viejo préctico de sabia experiencia y mucho valer,
ha sido el alma de la discusion de la cual deseo daros cuenta.

iOh! el asunto es delicado..... Si alguna palabra excesivamente
grifica se escapa de mi pluma, pido perdon anticipadamente 4 nues-
tras lectoras, Pero, si me atengo 4 lo dicho por los psicologos, no
son estas cosas las que provocar pueden su indignacion. Pretenden
que, en la sociedad, cuando vemos hoy dia cuchichear des mujeres
con sonrisas y aire inquieto, es que tratan de los dolores que el cielo
inclemente les envia; el gran motivo de conversacion entre ellas es la
consulta wltima, que médico debe preferirse, y todo ello dicho en
términos técnicos que es el chic de nuestro modernismo.

iUna salpingitis, querida!

Amiga mia, figuraos que Pozzi ha diagnosticado ' «metritis paren-
quimatosa.»

Ectropién anterior, pero esto es horrible.:... Después, discusiones
en las cuales cada una alaba la discrecién, la dulzura, el saber del
médico al cual se ha confiado.

Nuestras abuelas dicen que en sus tiempos no se hablaba siquiera
de estas cuestiones, admirdndose de ver 4 tantas mujeres jovenes en-
fermas y les acusan, no sin alguna razén, de convertir estos asuntos
profesionales en sport-quirtrgico, el mds moderno de los sports. En
el fondo, lo cierto es que las jévenes se hallan enfermas, el nervo-
sismo solamente ha hecho la gloria y la fortuna de la mayoria de
nuestros colegas de algun renombre.

Asli es que, sin otro guia que los consejos de una amiga mds ex-
perimentada, estas jovenes de nuestra época, van d casa del médico
6 del cirujano especialista. Su suerte es distinta segtin sea el médico
consultado. .

La medicina es lenta, necesita tiempo para alcanzar la curacion
obligada 4 emplear varios medios simultdneos. Es verdad que ha al-
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canzado grandes progresos desde algunos anos acd; por temor de las
intervenciones demasiado cruentas, la medicina se atreve 4 las ope-
raciones benignas, y nadie puede negar que alcanza algunos éxitos.
Ella se esfuerza en curar sin violencia, y afirma que la amputacién
de un organo constituye un defecto y no una victoria, y principal-
mente, cuando el 6rgano separado es la matriz, cuna de todos los
liombres. La medicina tiene 4 orgullo el ser conservadora.

Cuanto mds rdpidos han sido los progresos, acostumbrada la ci-
rugia 4 realizar prodigios, hdse vuelto mds impaciente, mds activa,
mds radical. Ellaamputa, secciona y extirpa como cosa de su oficio, y
Chéron da el grito de alarma afirmando que se amputa demasiado.
Chéron es médico y por ende sospechoso de pleitear en pro de
su clientela, pues, él y Doléris son los dos leaders, con titulo, del
nuevo partido conservador.

Este partido nos ha proporcionado sabias argumentaciones sobre
las cuales debemos reflexionar. Yo no puedo casi publicarlas, pues
es un mal juez el publico parajuzgar estas materias. Pero hdse inicia-
do una gran corriente en la opinién publica, en contra lo que Kuffe-
rath_ha llamado sin rodeos, ¢los excesos de la cirugia en el terreno
ginecologico. » ‘

Los que no conocen la clase médica francesa y su excesiva digni-
dad profesional, podrian creer, equivocadamente, que este prurito ope-
ratorio es un medio especulativo para ganar algunos miles de francos
en cada operacién. No es asi, puedo afirmarlo categéricamente, y es
por lo tanto necesario remontarse 4 otras causas mds elevadas.

Las maravillas de'la antisepsia han ocasionado el mal, y el éxito
ha engendrado el exceso. Lo que ilusiona 4 los cirujanos es el opti-
mismo de sus estadisticas, la proporcién increible de las curaciones
operatorias. La atraccion de la dificultad de vencer les atrae y los lanza
mds alld de lo razonable,

Oh! yo no me refiero 4 los profesores que he alabado justamente,
ni 4 cirujano alguno de los de Paris, éstos hdllanse asaz ocupados en
las operaciones indispensables para sobrellevar las fatigas inherentes
4 las operaciones. menos necesarias. La Rysterectomia se presta poco
4 estos excesos.

Es 4 la laparotomia que yo acuso de esta mania de abrir el vientre
4 las mujeres, de convertir al moderno Parfs en una sucursal del an-
tigno Japén, en donde era habitual el abotonarse la pared abdominal.
Es cierto! Se mutilan algunas mujeres que los médicos curarfan sin
operacion alguna. Es cierto que algunas mujeres se prestan, con de-
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masiada ligereza; y se abren sus vientres por pretextos 4 menudo fi-
tiles, por una neuralgia, por una ctisis nerviosa, para hacer un diag-
ndstico, para explorar, como se dice con demasiada frecuencia. Las
estadisticas de laparotomias acusan un minimo de 15 4 25 p%, de
defunciones. Creemos que debemos meditar sobre estas cifras.

He aqui la cuestion revestida de una real impottancia moral. Los
enfermos son los peores complices de los excesos de la moderna ci-
rugia. La necesidad de terminar prontamente dolencias que las alejan
de los goces sociales, del baile, del teatro, les impacientan. Hay
mis; el detestable temor de ser madres les hace desafiar la muerte,
esta muerte inevitable en la proporcién de un 25 pl. Y muchas
mujeres, fijaos bien, se dirigen al cirujano suplicando que la opera~
cién se haga pronto diciéndole: «Yo lo quiero, cuando ¢l titubea.
Felizmente &l responde 4 menudo: «Yo no quiero.» Pero confesemos
ingenuamente que es necesaria alguna virtud cuando la dama apoya
sus pretensiones con cinco billetes de mil francos cada uno. Nuestra
época estd llena de revelaciones sorprendentes. Es necesario contar
eft estos asuntos el interés de los moralistas y el de los curiosos es-
cépticos. ;

Yo que distraigo 4 mis lectores y que busco evitarles los horrores
de nuestro actual oficio quirtrgico, he faltado 4 mis costumbres
siendo excesivamente franco. Si este articulo pudiera disuadir 4 algu-
nas enfermas de recurrir, con demasiada ligereza, 4 los cuidados
operatorios radicales, en un pais que, cual el nuestro, no tiene nece-
sidad alguna de disminuir su poblacion, yo me hallaré tan satisfecho
como pueda estarlo M. Brunetiére cuando puede quitar un suscriptor
al monumento de Baudelaire.

Traducido por IGNacio DE LLORENS.

—_— eSS e 2 v —————

TRATAMIENTO DE LAS PIELO-NEFRITIS DE ORIGEN CALGULOSO

por el

Dr. D. JerONIMO PERALTA Y JIMENEZ

Médico del Querpo de Sanidad Militar.

No podemos emprender el estudio de los tratamientos de las
pielo-netritis calculosas sin establecer diferencias de importancia. Es
evidente, que en sus primeros periodos reclama esta enfermedad me-
dios terapéuticos distintos de aquellos que deben emplearse cuando
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encontramos al padecimiento bastante adelantado en su evolucion,
y aun en estos casos nuestra intervencion, nuestra conducta ha de
cefiirse al estado en que encontremos al 6rgano entermo. Con obje-
to de facilitar la exposicién de este trabajo, el tratamiento hemos de
dividirlo en médico y quirtirgico; 4 beneficio del primero, combati-
mos 4 veces con éxito la entermedad en sus comienzos, pero resulta
ineficaz en aquellos casos en los cuales la afeccién es antigua y exis-
ten en el bacinete 6 substancia renal, uno ¢ varios cdlculos, enclava-
dos 6 libres, péro de dimensiones superiores al didmetro del uréter.
En estos casos, nada mds légico que los remedios farmacolégicos
sean impotentes para curar la enfermedad, porque no disponemos de
medicamentos que obren directamente sobre los cdlculos en el inte-
rior del organismo, facilitando su disolucion, y aunque por fortuna
asi sucediera, su administracién resultarfa embarazosa, porque no
todos los calculos tienen composicion idéntica.

No puede negarse la gran importancia que tiene el tratamiento
médico en todas las ocasiones, como profildctico, y si ineficaz por
completo para realizar la disolucion de los cdlculos, ofrece, no obs-
tante, grandes beneficios al paciente, combatiendo con ventaja la
precipitacion de nuevas sales de la orina, sobre el primer nucleo
formado.

Antes de empezar la descripcién del tratamiento médico, creo que
no estd de mds que entremos en algunas consideraciones acerca de
la génesis de la litiasis y cdlculos renales, problema que permanece
envuelto en densas sombras, sin que “el espiritu analitico de nuestro
siglo haya podido arrojar alguna luz, para evidenciar las causas prin-
cipales 4 que obedece esa perturbacion en las funciones nutritivas
que acompafian 4 la litiasis.

G. Seé (1) niega que exista relacion entre la litiasis urica y los
cdlculos; pero mientras mds cantidades de uratos la orina arrastre,
mis facil es su precipitacion; y en los litidsicos precisamente es en los
que demuestran los andlisis mayores cantidades de uratos en la orina.
Es verdad que un gran numero de litidsicos no padecen de cdlculos
renales, pero no por eso puede negarse que la litiasis es una causa
predisponente poderosa para la formacion de ellos. Mds adelante
volveremos sobre este punto.

Los cdlculos, prescindiendo de aquellos que nacen 4 causa de pa-
rdsitos inmigrantes en el bacinete, como se prueba en algunas aun-

(1) G.Seé (Ann, mal. del org. urin.), Febrero, 01.
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que raras historias clinicas, 6 por cuerpos extrafios de diferente indo-
le, siempre reconocen por origen la precipitacion del dcido vrico 4
oxdlico de la orina, cuando este liquido estd.sobresaturado de estos
cuerpos. Mas el anilisis quimico, asi como los caracteres exteriores
de los cdlculos, nos demuestran que existen otros, aunque en corto
numero, que no estin constituidos ni por los uratos, ni por los oxala-
tos, y si de fosfatos de distintas bases unos y de cistina otros; estos
ultm‘os verdaderamente excepcionales,

Ahora bien; la génesis de los cdlculos fosfdticos, es en esencia
diversa de la de los cdlculos tricos y oxdlicos, no pudtendo englobar,
por lo tanto, el estudio de unos y otros, en una descripcién comun.
Asi, pues, vamos 4 empezar con los calcuios uricos y oxallcos, y se-
guiremos luego con el estudio de los fosfdticos.

En todos los que padecen de litiasis renal, 6 en la mayoria de
esos individuos, comprobamos un exceso de dcido trico en la san-
gre, como Garrod ha sido el primero en demostrar, constituyendo
un proceso general que los autores designan con el nombre de dis-
crasia trica U oxdlica, 6 simplemente con el nombre de discrasias
dcidas. Nosotros, siguiendo la corriente cientifica que hoy domina,
conceptuamos las discrasias uricas y oxdlicas como dos modalidades
de un mismo proceso, y por consiguiente ambas han de estar com~
prendidas en una misma descripcion.

¢Cudl es el origen del exceso de estos cuerpos dcidos en la san-
gre, y por lo tanto en la orina? No pueden reconocer mds causas
que un exeeso de produccion, ¢ una falta en su eliminacién al exte-
tior. Ahora bien; sila urea es el tltimo producto en el organismo; si
es el residuo final de la serie de combustiones que sufren en la inti-
midad de nuestros tejidos las substancias nitrogenadas, sin que la
celula viva tenga poder alguno para desdoblar dicho producto y uti-
lizar sus elementos produciendo calor, si los dcidos trico y oxdlico
son productos de combustiones intermedias entre las substancias pro-
teicas y la urea (1), como lo demuestra su férmula respectiva y la

(1) Los acidos urico y oxalico son productos organicos derivados de las substancias
azoedas y cuyas formulas respectivas demuestrnn que ocupan un 1ugar intermedio en-
tre los cuerpos albuminoides v la urea. En’ efecto, las peptonas por su combustion dan
origen & la hipoxantina, cuya férmula es G*°HsNs02, oxidando este produecto, obtenemos
Xantina CI°H{N‘02 L 0 — C1°HN40%; si 4 este producto lo oxidamos nuevamente, tendre-
mos el acido urico C1°HAN40* - O = O°H4NsQ¢. E] acido urico en contacto con el oxigeno
Y el agua, nos da alanloina y acido carbénico CL2HsNQS - H20 - O = CSHON40S -1 G204,
La alantoina con agua y oxigeno engendra el acido oxalico y 2 de urea CZHoN#Q® - H20 -
0 = C4H205 - 2 (2CH4N40%) Por 1ltimo, el acido oxalico, mediante su oxidacion, da CtH208
— 0 =1 002 -~ H20; esto es, se descompone en acido carbénico y agua.
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experiencia quimica, es racional suponer que su exceso en la sangre
puede ser debido 4 una perturbacion nutritiva, 4 una combustién in-
completa de las substancias azoadas. Ignoramos por completo las le-
yes 4 que obedece esa combustion insuficiente, y por lo tanto, este
problema, como la generalidad de los que nos ofrecen los seres or-
ganizados ya dentro del cédigo por el que normalmente se rigen, ya
dentro de la fisio-patologia, tenemos que interpretarlos con hipotesis
mds & menos cientificas, y en el caso concreto que estudiamos ocu-
rre ese mismo fendmeno.

Para algunos autores, esa-debilidad en las combustiones orgdni-
cas estd vinculada en un estado anormal del tubo digestivo y visce-
ral anejas 4 éste. Las substancias nitrogenadas, dicen, sufren una
elaboracion incompleta y no pueden ser asimiladas como en el es-
tado normal del individuo; como consecuencia, se produce una can-
tidad excesiva de 4cido trico U oxdlico, perdiendo con esto el orga-
nismo el numero de calorias necesarias para la transformacion de
estos cuerpos intermedios en urea.

En los individuos que padecen las discrasias dcidas no son raras
las perturbaciones digestivas, pirosis, pereza y lentitud en las diges-
tiones, estrefiimiento, etc., etc., pero, de estos datos clinicos, no
podemos deducir cientificamente que sélo en el mal estado del tubo
digestivo radiquen las causas del exceso de dcido trico en la sangre;
esos datos son muy insuficientes, y en las combustiones orgdnicas,
esto es, en las funciones de nutricién en general, es donde debemos
buscar las leyes 4 que obedece el fendmeno.’

Los individuos afectos de padecimientos cronicos del aparato
gastro-intestinal, es indudable que las substancias alimenticias que
ingieren no sufren en el tubo intestinal las transformaciones necesa-
rias para cambiar las substancias azoadas en peptonas, y no obstante,
no comprobamos en gran niimero de ellos el exceso de dcido urico
que tienen los litidsicos y que la elaboracion intestinal es incompleta
lo prueba la escasa nutricién de esos individuos. Asi, pues, el mal
estado del aparato gastro-intestinal, podria influir y ser una de las
varias causas que contribuyan 4 la aparicién del padecimiento; pero
no podemos conceptuarla como la principal, y si en otras enfermeda-
des existe aumento relativo de dcido trico, como ha demostrado
Rabuteau por andlisis minuciosos, se trata de padecimientos que
afectan profundamente 4 las funciones de nutricion, y que no van
acompanadas de fiebre, tal sucede con la leucocitemia, el enfisema
pulmonar, las afecciones cardiacas con asistolia y otras; al menos en
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estos padecimientos la fiebre no es constante. Ahora bien, si en estas
enfermedades aumenta el dcido trico, esto parece demostrar que di-
cho cuerpo nace cuando las combustiones orgdnicas son incompletas
y débiles, y como se trata de padecimientos infebriles por lo regular,
sin que exista, por lo tanto, en ellos ese sintoma que modifica con-
siderablemente la composicién y caracteres de la orina, el aumento
de dcido drico en ellas no puede ser debido mds que 4 una combus-
tion insuficiente.

Rabuteau, en su Tratadode Terapéutica, sin negar que el dcido
urico sea un producto intermedio entre las substancias proteicas y
la urea, afirma que en todos los anilisis practicados por ¢l ha com-
probado siempre que las cantidades de urea y dcido urico estdn en
relacidn constante y directa en la orina; si la urea aumenta, aumenta
asimismo el dcido urico, y si la primera estd en menor cantidad, el
mismo fendmeno se verifica con el segundo. Siendo el dcido trico
un cuerpo intermedio entre la albimina, por ejemplo, y la urea, es
logico pensar que la proporcién de ambos cuerpos no puede ser
siempre la misma y ha de estar supeditada dicha proporcién dla ac-
tividad de las combustiones orgdnicas.

No obstante de ser muy digna de consideracion la op1n10r1 de
Rabuteau, y de no dudar de la completa exactitud de sus andlisis, no
conceptuamos filoséfica la conclusién que deduce, y, en efecto vea-
mos cudles son las glindulas que normalmente tienen en el organis-
mo la mision de eliminar y segregar de la sangre el dcido trico y la
urea; si estos cuerpos no tuvieran mds Organos para su eliminacion
que los rifiones, la conclusién de Rabuteau seria verdadera, pero no
sucede asi en estado normal. El 4cido trico es verdad que no existe
en producto alguno de secrecidn, exceptuada la orina; anormalmente
se ha demostrado su presencia en el sudor; esta conclusion se dedu-
ce de los andlisis dedicados hechos por Gorup-Besanez y por Beclat;
no obstante, Zalesky asegura, haber encontrado el urato de sosa en
la bilis practicando la ligadura de los uréteres. Willemin afirma que
la cuarta parte de los sujetos que padecen la litiasis trica padecen
también la biliar; pero Picot; Durand-Fardel y otros autores estdn
poco propensos 4 admitir que la bilis contenga uratos, ni en el estado
normal, ni en el patolégico (1). La urea, y tomo los siguientes datos
de Gorup-Besanez (2), existe normalmente en la leche, en la saliva,

(1) Picot, Los grandes procesos morbosos, t. 1t
(2) Gorup-Besanez, Analyse Zoochimique.
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aunque en este liquido no es constante, y, por ultimo, en el sudor.
Anormalmente la urea y el 4cido trico se comprueban en los exu-
dados serosos.

En vista de lo que antecede, podemos afirmar que, si la urea en
estado normal del individuo tiene varias glindulas para su elimina-
cidn, el dcido trico no tiene mds que una, el rifion. Es posible que
andlisis posteriores logren demostrar la multitud de gldndulas para la
eliminacion del 4cido drico, aunque en corta cantidad, pero, hoy por
hoy, con arreglo 4 los datos que existen, no podemos considerar 4
la urea contenida en la orina como la cantidad total de la formada en
el organismo, porque otros productos de secrecion la contienen, aun
cuando en débiles cantidades, y, por el contrario, el dcido trico, que
dosificamos en la orina, representa la totalidad del formado en el or-
ganismo en la trama de nuestros tejidos.

Estas razones, pues, quitan una gran parte de su valor 4 las de-
ducciones de Rabuteau, por cuanto no dosifica la cantidad total de
urea, y si en la orina estdn siempre en la misma proporcion la urea
y el dcido drico, no podemos asegurar otro tanto respecto 4 su for-
macién; muy al contrario, podemos afirmar que la urea se produce
en mayor cantidad que el 4cido trico; no existe, por consiguiente,
esa relacion directa en la proporcién de ambos cuerpos, y cientifica-
mente podemos establecer que la cantidad de dcido trico estd siem-
pre en razon inversa de la actividad de las combustiones; las oxida-
ciones mientras mds perfectas menos cantidad de dcido trico produ-
cen, y 4 la inversa.

Los autores que quieren explicar la litiasis y el predominio rela-
tivo del dcido trico en la orina por una eliminacion incompleta de
dicho cuerpo (1), no tienen presente sin duda que no existen en el
organismo mds gldndulas para su eliminacion que los rifiones, y si
la orina contiene una cantidad excesiva es porque existe en la san-
gre y porque su eliminacién se verifica con cierta regularidad. No
dudo que para la génesis de la gota, y aun del reumatismo, es ra-
cional admitir con Picot (2), Jaccoud (3) y otros autores, un exceso
de 4cido drico en la sangre como consecuencia de su mayor produc-
cién y falta de eliminacién proporcional 4 ésta, como ha demostrado
Garrot; pero esta falta de eliminacién es inadmisible para explicar-
nos, ni la génesis de la litiasis, ni la de los cdlculos renales. La li-

(1) Véase Thompson, Lecciones clinicas de vias urinarias, pag. 150.
(2) ldem Picot, Grandes procesas morbosos, art. Gota,
(3) Iderp Jaccoud (Patologia médica), art. Gota.
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tiasis no reconoce mds origen que una produccién considerable de
dcido trico, y los cdlculos renales son consecuencia de ese mismo
fendmeno; se producen por lo sobresaturacién de la orina por las
sales tricas.

Admitida pues la hipdtesis que explica las discrasias 4cidas, como
debidas 4 una falta de combustiones de las substancias nitrogenadas,
nos queda antes de abordar el tratamiento médico de la litiasis y
cdlculos renales, explicar el mecanismo de la formacion de éstos, el
porqué de la precipitacion del dcido trico y uratos en la orina recien
segregada en el rifidn.

(Continuard).
(De la Revista de Medicina y Cirugia practicas,)

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

UNA SERIE DE OBSERVACIONES CLINICAS Y DE INVESTIGACIONES FI-
SIOLOGICAS SOBRE LA ACCION DEL LIQUIDO DE BrowN SEQuarDp.—De
una Revista de Terapéutica del Dr. Teixidor Sufiol publicada en la
«Gaceta méd.» de Granada copianios lo siguiente:

El Dr. Bagrofl (Wratch, mim. 9 de 1892, y Bull. de Thérap.)
practicé sus primeras observaciones en quince enfermos de dolencias
cerebrales; tres epilépticos, cuatro paraliticos, un maniaco, un afecto
de sifilis cerebral y cinco de postracién en grados diferentes (falta
uno 4 la suma).

Excepto un melancélico en quien el jugo testicular produjo cierta
mejoria en los otros enfermos, ni durante el periodo de las inyeccio-
nes ni después se ha mejorado su estado mental.

El liquido era preparado con testiculos de conejo; el nimero de
inyecciones hechas 4 cada enfermo fu¢ de quince. Todos los enfer-
mos tuvieron elevacion de temperatura después de lainyeccion; pero
no fué duradera y en un tercio de casos no llegd 4 constituir fiebre;
viose especialmente la reaccion febril en aquellos enfermos que te-
nian la nutricién general deteriorada. Hubo dias especialmente en los
cuales todas las inyecciones producian fiebre. Preparando liquido de
inyeccién con las tnicas vaginales 6 pedazos de musculo, demos-
trose que la reaccion febril no dependia de causas exteriores, hizo de
una sustancia contenida en el mismo liquido testicular, la cual inyec-
tada bajo la piel, es susceptible de provocar la fiebre.

Durante el periodo de las inyecciones se ha notado en todos los
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enfermos disminucién de peso, en relacién probable con la fiebre;
peso que recobraban después.de cesar el tratamiento.

En tres de los enfermos las inyecciones modificaron favorable-
mente el escorbuto que sufrian. En cuatro casos de impotencia sexual,
desaparecio en uno.

Llega el autor 4 las conclusiones siguientes:

1. El extracto testicular del conejo puede obrar favorablemente
sobre la nutricion general.

2.3 Tiene favorable influencia sobre el cerebro enfermo hasta
en casos desesperados. :

3.% Es excelente contra el escorbuto, hasta en formas muy gra-
ves de esta enfermedad.

4. Es cierto que la mejora de las funciones cerebrales produ-
cida por esta sustancia, no es el hecho de una sugestion.

El autor ha estudiado los efectos fisioldgicos del extracto testicu-
lar sobre cinco enfermos (nerviosos y mentales), cuyo estado fisico
y nutricion general eran normales; estaban sometidos 4 iguales con-
diciones de higiene y régimen.

A cuatro de ellos se les practicaban inyecciones hipodérmicas y
al otro inyecciones rectales. Duraron los experimentos dos meses y
fueron divididos en tres periodos: veinticuatro dfas antes de las in-
yecciones; doce durante “ellas con siete de inyeccion; los restantes
forman el tercer periodo subsiguiente 4 las inyecciones.

Los resultados son:

1.° La temperatura y peso del cuerpo fueron los mismos que
en la primera serie de enfermos,

2.° Las cantidades de orina y urea expelidas en 24 horas dismi-
nuyeron durante el periodo de las inyecciones y el subsiguiente.

3.2 El extracto testicular obra sobre las funciones gastro-intesti-
nales, aumentando la secrecion salival, el apetito y las contracciones
intestinales.

4.° Aumenta la potencia neuro-muscular; disminuye el periodo
latente de los reflejos cutdneos y aumenta la sensibilidad dolorosa de
la piel.

5.° Hay disminucion del tono vascular de la piel que se tradu-
ce por enrojecimiento frecuente del rostro, aparicién de manchas ro-
jas sobre el cuerpo, aumento de transpiracién y saliva.—Si el mismo
fenomeno se produce en los vasos de los centros nerviosos, habia hi-
peremia de dichos 6rganos, lo cual explica los efectos de esta sustan-
cia sobre dichos centros.
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6.° La proporcién de hemoglobina de la sangre no cambia.
7.2 El pulso se acelera algo; pero en general, no tienen efecto

sobre el corazon.
8.° Tl resultado obtenido en el sujeto 4 quien se practicaron
inyecciones rectales, fué igual al alcanzado en las personas sometidas

a las inyecciones subcutdneas.

0 . 1 .

9.° No ofrecen ningun peligro.
INDICACIONES.

1.2 Debilidad general.
2. Escorbuto.
3.* Diabetes azucarada y debilidad general.
42 Atonias gastro-intestinales.
5.2 Trastornos de la actividad cardiaca.
6.2 Enfermedades del sistema nervioso central, trastornos orgd-

nicos ¢ funcionales.
7.% Debilidad muscular.
8.2 Impotencia sexual.
9.> Algunas enfermedades cutineas.

10. Debilidad senil.

EL icTior N Las permatosis,—El Dr. M. C. di Lorenzo da las
siguientes conclusiones como resultado de sus experiencias sobre el
uso de dicho medicamento:

1.* Elictiol constituye un gran remedio en ciertas dermatosis
eritematosas exudativas, intértrigo, eczema subagudo, asi como en
las {ormas mixtas y especificas de sensibilidad exagerada y con
exudado. .

23 Su accibn anestésica, secante y resolutiva es muy marcada.

3.2 En las grietas del pezon, el efecto analgésico y curativo se
obtiene rdpidamente.

4.2 El tratamiento por el ictiol no dura mds que algunos dias 6
algunas semanas y no suele haber recidivas.

El autor ha empleado el ictiol en forma de pildoras de 5 4 10
centigramos 4 la vez, y al exterior disuelto en glicerina 6 en pomada

4 la lanolina 6 4 la glicerina en proporcién de 10 por 100 6 mis.
(Rev. de med. de Chir. et d’Obs.)

ENDGCARDITIS INFECCIOSA Y ERIsiPELA.— Hace mucho tiempo que
la endocarditis simple fué sefialada por Jaccoud como complicacion
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de la erisipela de la cara; pero la endocarditis infecciosa, microbiana,
atn 0o habia sido observada hasta que se ha presentado de ella un
caso en el hospital de la Piedad, clinica del citado profesor.

Una mujer de 55 afios, en completo estado de depauperacion
orgdnica, enferm6 de erisipela de la cara, siendo su estado general
grave, la respiracién frecuente, lengua seca, los latidos cardiacos ace-
Jerados por motivo no de la intensidad de la fiebre, sino por lesion del
centro circulatorio. Esta enferma sucumbi6 al segundo dia, y la au-
topsia reveld como lesién importante una endocarditis mitral, con
la particularidad de ofrecerse dos clases de lesiones, antiguas unas y
recientes otras. Las lesiones antiguas estaban caracterizadas por indu-
raciones, las nuevas por vegetaciones y ulceraciones. Esta coinciden—
cia demuestra, como Jaccoud lo ha manifestado hace tiempo, que
no debe establecerse distincion entre la endocarditis vegetante y la
dlcerosa. Deben considerarse una y otra como variedades de Ia en-
docarditis infecciosa. Las investigaciones bacteriologicas demostraron
en este caso la presencia del streptococo, lo que era de prever tra-
tdndose de erisipela.

De este hecho se desprende una segunda ensefnanza, tal es, lade
que no es en un endocardio normal donde se desarrolla la endocar-
ditis infecciosa. En la mayorfa de casos existe una lesion previa. Sin
embargo, este requisito no es absoluto. Desde 1884, Jaccoud ha‘ob-
servado 12 casos de endocarditis infecciosa y entre ellos en 8 existi6
esta lesion previa. Lo que casi siempre existe es el decaimiento or-
gdnico del paciente.

Finalmente, importa indicar el hecho de que este es el primer
caso de endocarditis infecciosa observada en el curso de la erisipela.
Jaccoud habia sido el primero en indicar la frecuencia con que coin-
ciden la endocarditis v la erisipela; pero esta endocarditis es ordina-
riamente de buena naturaleza, y si deja huellas, solo son las de una
Jesién mitral simple. En sus lecciones de 1887 insistio también sobre
esta benignidad sobre la falta de accidentes de endocarditis infecciosa-

Esta rareza es ciertamente muy singular, ya que en la etiologia
de la endocarditis infecciosa se indica la erisipela, pero sin que dicha
opinién esté fundada en observaciones. Debe consignarse que este
concepto etioldgico tiene facil explicacién en el hecho de que la en-
docarditis infecciosa ha sido observada en la mayoria de enfermeda-
des infecciosas y en particular en la pulmonia, la escarlatina, la difte-
ria, la blenorragia, la fiebre puerperal, etc., asi como en las supura-
ciones, las ulceraciones y atn en los traumatismos accidentales. Se
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la ha observado también después de simples enfriamientos, pero en
sujetos debilitados y en estado de deterioro orgdnico.

Puede, por otra parte, consignarse que siempre que nuestra eco-
nomia esté invadida por microbios, puede producirse esta endocardi=
tis, ya que puede reconocer por causa micro-organismos diferentes,
tales como pneumococos, streptococos y staphilococos. [Journ. de
méd. et chir. prat.)

TRATAMIENTO DEL COLERA ASIATICO POR EL CLOROFORMO.—En la
Academia de Medicina de Paris el Dr. Desprez propuso un trata-
miento del colera que ha empleado desde 1864, y que tiene por ob-
jeto destruir en el tubo digestivo los bacilos virgulas y neutralizar
sus productos de secrecidn; calmar los dolorosos espasmos del esto-
mago, estimular las funciones cutdneas é introducir en la economia
principios capaces_de restablecer la composicién normal de la sangre.

Usa la siguiente formula:

Glorelormo: it 500 e aasdi I gramo.
GO et ies s Soe S i s 8§ —
Acetatorderamigniacos ST TIONSE
AgUant ais i T abrininpin eiiie SRk =
Jarabe de clorhidrato de morfina. . . A0a =

Para tomar una cucharada grande cada media hora hasta la cesa-
cidn de los accidentes.

Como medio preventivo, aconseja beber, muchas veces al dia,
medio vaso de agua cloroformada al 1 6 2 p?/,, edulcorada conve-
nientemente.

PROCEDER SENCILLO PARA DIAGNOSTICAR EL ASTIGMATISMO.—La
Gaceta méd. de Granada publica un articulo del Dr. G. Corpas sobre
este asunto.

El autor llama la atenci6n sobre la frecuencia con que se observa
el astigmatismo, define la enfermedad y expone 4 grandes rasgos su
mecanismo, para entrar luego en el punto capital de su trabajo, 6
sea en los medios de diagnostico que pueden emplearse para reco-
nocer los trastornos de refraccion del ojo que constituyen el astigma-
tismo.

Prescinde el Dr. Corpas del estudio de los astigmémetros 1 op-
tometro y del oftalméscopo aplicado al diagnéstico de la enfermedad
citada, por cuanto su trabajo no va dirigido 4 los oculistas, y si tan
solo 4 los médicos que alejados de los centros de poblacién, por no
poseer los instrumentos citados, ¢ por no estar adiestrados en el ma-
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nejo de ellos 6 por no serles posible hacer que sus clientes consulten
conun especialista, se ven poco menos que imposibilitados de esta-
blecer un cabal diagnéstico de la enfermedad. Para estos casos acon-
seja el proceder siguiente: hacer fijar la vista del individuo en quien
se presume la existencia del astigmatismo, en un circulo de alambre
que tenga dos hilos cruzados perpendicularmente, procurando que
uno de los hilos corresponda al eje horizontal de sus globos oculares.
La utilizacion de este sencillo aparato consiste en retirarlo lentamen-
te € investigar si pierde antes de vista el un hilo que el otro, es de-
cir, si dej*a de ver la cruz y no ve mds que un solo hilo. Siendo afir-
mativa la contestacion, la cosa es clara y se hace preciso colocar el
punto distante de su vision en el sentido horizontal (si es éste el que
se ha dejado de ver, por ejemplo), 4 igual distancia del vertical; cosa
que no se obtiene mds que con la lente cilindrica apropiada y en el
grado de inclinacién correspondiente. Para investigar el astigmatismo
oblicuo bastard rodar el aro de tal modo que sus hilos diametrales se
paraleficen con meridiauos oblicuos aunque cruzados perpendicular~
mente. Debe tenerse también en cuenta para el diagndstico proba-
ble del astigmatismo, el modo especial de cerrar los pirpados é in-
clinar la cabeza el individuo en quien se sospecha; el cual cambia
sucesivamente la posicion de su cabeza, ¢ la del objeto que mira
para irlos adaptando al meridiano en que resulta mds clara su per-
cepcion.

EL BICLORURO DE MERCURIO EN EL TRATAMIENTO DEL COLERA MOR-
80.—El Dr. Ivert, da cuenta del éxito que obtuvo en el hospital de
Nam-Diuth, durante la epidemia de 1887, usando la férmula siguiente:

cordelVan: Swietenih S s it Shids 20 gramos.
Ron afiejo. v . . SRR el e b e 2 Dl A0 »

Ldiudano de bydenham foys e b ey SR < 30 4 4o gotas.-
AT e g L e M 70 gramos

Para tomar una cucharada de las de sopa cada hora,

Obtuvo los siguientes resultados: en las primeras tentativas, atn
con débiles dosis de bicloruro, alivio inmediato en el estado-local del
tubo digestivo; 4 las cuatro cucharadas, lo mds de la pocién, dismi-
nucién notable de la diarrea, las deposiciones fueron menos numero-
sas, menos liquidas y en breve adquirian una consistencia semi-solida.
En ningun caso se agravaron los sintownas, ni se provocaron los vo-
mitos cuando no existian, ni se aumentaron cuando ya se habian
presentado.
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Los casos en los cuales se ensayo el sublimado se refieren 4 c6-
lera confirmado con todos los sintomas cldsicos; colera de marcha
insidiosa, pero de diagnéstico no dudoso; diarreas coleriformes de
origen microbiético dudoso, pero cuyos sintomas eran todavia poco
manifiestos en la primera fase de su desarrollo. En los del primer
gtupo, de 19 casos consiguié 11 curaciones; en los del segundo, de
7 casos 6 curaciones; y en los del tercero, de 109 casos 91 cura-
ciones.

Como profildctica recomienda la pocion siguiente:

Licor de Van Swieten. 10 4 15 gramos.

5 op b1 ot ey it AP LU A EAG Ea ) S 35 »
Liudano de Sydeoham. . . . . . . . . = 20 gotas.
Agua.. . . S : 70 gramos.

Para tomar 4 cucharadas de las de sopa durante el dia; 010 gra-
mos de licor de Van Swieten en una copita de ron 6 cognac. De-
ben usarla todas las personas que en tiempo de epidemia estén por
sus funciones, por su permanencia en el foco, mds particularmente
expuestas al contagio. (Rev. de Thér. y Rev. de Med. y Cir. prdz.)

HEMORRAGIAS GASTRO-INTESTINALES EN EL RECIEN NaCIDO.—En el
Novis. Mont. méd. el Dr. Gryntelt, con motivo de haber observado
este fendmeno en un nifio de cinco dias, expone los siguientes con-
ceptos:

Existen dos clases de hemorragias gastro-intestinales del recien
nacido: una primitiva; otra sintomdtica. Pero en ambos casos la sin-
gre procede de las paredes del estémago 6 del intestino.

A mds de estas hemorragias verdaderas, hay casos en que la san-
gre expelida por el vomito 6 por las cdmaras tiene otro origen; no
tratindose en estos casos de verdaderas hemorragias gastro-intestina-
les, sino de pseudo-hemorragias. En efecto, el nifio puede haber tra-
gado sangre durante el acto del parto, procedente de un desgarro
del cuello uterino 6 del orificio vulvar, 6 de una grieta del pezon me-
diante el acto de la lactancia, 6 ya también la sangre puede haber
procedido de la herida producida por Ja seccién del frenillo de la
lengua. :
Como causa general de las hemorragias gastro-intestinales casi
s6lo ha sido aceptada la hemofilia de los ascendientes. .

La hemorragia se produce en los primeros dias que siguen al na-
cimiento; raramente antes de la expulsién del meconio. Ordinaria-
mente la sangre aparece en los vomitos 6 en las cimaras, del segun-

do al quinto dia.
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En la mayoria de casos la hemorragia es el fendmeno inicial. La
sangre es expelida por la boca mediante un vémito 6 por el orificio
anal apareciendo mezclada con las deyecciones ¢ en forma de cod-
gulos. Con frecuencia coinciden ambos {enémenos: hay hematemesis
y melena. En este caso la melena suele ser la primera en manifestar-
se. Cuando los dos fendmenos sé producen separadamente, es mucho
mds frecuente la hematemesis: la melena aislada es rara.

Sea cual fuere el modo de produccién, la hemorragia es al prin-
cipio abundante. Disminuye y desaparece también rdpidamente.

Sin embargo, en algunos casos las evacuaciones sanguineas son
numerosas, se repiten durante muchos dias y determinan la muerte
del nifio. Atn no produciéndose de una manera tan rdpida, la termi-
nacion fatal puede ser determinada por el estado de anemia en que
queda sumido el nifio 4 causa de una abundante pérdida de sangre:
el paciente se halla entonces débil, se amamanta mal y cada dia va
perdiendo peso.

Los autores aprecian de una manera muy diversa la gravedad de
este accidente. En realidad, el pronéstico se halla lejos de ser tan
grave como 4 primera vista pudiera creerse.

Los medios preconizados contra la hemorragia gastro-intestinal
del recien-nacido son los empleados contra las hemorragias en gene-
ral: en este concepto se han aconsejado los enemas frios, simples 6
astringentes, las bebidas frias acidulas, las aplicaciones de compresas
frias en el abdomen, el percloruro de hierro en pocién 4 la dosis de
3 4 5 gotas, los astringentes, ratania, tanino, etc., etc. Puédela bas-
tar la prescripcion siguiente:

faraberderatania, = s s R O A m 05 )
slhaniiol Sh i L o A B e e Bl ST sCent gTanos:

Sin someter al nifio 4 una dieta absoluta debe moderarse la ali-
. mentacién, haciendo que tome el pezén con poca frecuencia. En ca-
sos de gran debilidad debe administrarse algo de alcohol.

Widerhofer- aconseja el empleo de la ergotina 4 la dosis de 10 4
I5 centigramos en 60 gramos de pocién gomosa. (Journ. de Meéd.
et Chir. prat.) .

X Rosexpo pE Grau.

TEsIs ACERCA DEL MODO DE EVITAR LA DIFUSION DE LA SIFILiS, QUE
SOMETE A DISCUSION EN LA SOCIEDAD DE MepiciNa DE BErLiN La Co-
MISION RESPECTIVA,—I.% La organizacién y prescripciones sanitarias
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que existen en Berlin para evitar y tratar las enfermedades venéreas,
son insuficientes.

2.2 El reconocimiento de las prostitutas de oficio debe ser por
lo menos bisemanal; y hay necesidad de aumentar los locales desti-
nados 4 este objeto. Estos reconocimientos deben hacerse con arre-
glo 4 lo que determinan las prescripciones vigentes, pero acudiendo
en los casos dudosos 4 la inspeccion microscopica de las secreciones
uretral, vaginal y cervical para buscar el gonorreococo.

3.2 Las prostitutas en que se encuentre alguna afeccion venérea
deben ser llevadas al hospital, donde se las destinard un departa-
mento especial. Lo mismo se hard con las mujeres que se detengan
¢omo sospechoszs v que se hallen afectas de dichas dolencias.

4.2 Con respecto 4 los enfermos de afecciones venéreas no in-
cluidos en las categorias anteriores, procede que se facilite lo mds
pronto posible su ingreso en los hospitales publicos, erigiendo de-
partamentos especiales para ellos, y consultas ptiblicas en combina-
cién con estos departamentos.

5. Deben desaparecer todas las trabas legales ¢ de estatutos
que existan en perjuicio de esta clase de enfermos tanto en los hos-
pitales, como en las sociedades de socorros.

6. El restablecimiento de las mancebias no es conveniente en
Berlin, ni desde el punto de vista higiénico, ni desde el moral.

7. Es de urgente necesidad que se unifiquen las estadisticas de
las enfermedades venéreas que-se llevan hoy por la policia sanitaria,
los hospitales, las sociedades de socorros y las policlinicas.

El Dr. M. Wolff, de la Comision, llama la atencion sobre la con-
veniencia de que el reconocimiento de las prostitutas sea bisemanal,
porque el periodo de incubacién de la gonorrea y del chancro blando
es menor de ocho dias. El aumento de locales destinados 4 este re-
conocimiento lo facilitard mucho; pero no conviene que sea en los
hospitales, que no se prestan bien al aspecto policiaco de este semg
cio, sino en las mismas comandancias de policia.

Con respecto 4 la inspecciéon microscopica de las secreciones para
buscar el gonococo, hubo una discusién bastante empefiada en el
seno de la Comision, habiéndose adoptado el temperamento de re-
comendarla para los casos dudosos.

También fué objeto de detenida deliberacion, si las prostitatas
de oficio debian ser tratadas en departamentos especiales, habiéndose
acordado que deben estar completamente separadas de los demds en-
fermos de afecciones venéreas.
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Se aprueba sin discusion la tesis primera.

Con respecto 4 las tesis segunda y tercera, el Dr. Kobner, re-
cuerda que cuando hace diez afios propuso conclusiones andlogas 4
las de la Comisién encontrd una oposicién enérgica de esta Sociedad.

No cree como Blaschko, que sea poco peligrosa la prostitucién
clandestina y propone como adicién una octava tesis redactada en
estos términos: El médico que trate un caso de enfermedad venérea
procurard en lo posible averiguar su origen, con el fin de descubrir
la prostitucién clandestina y dar el parte oportuno al servicio de po-
licia.

El Dr. Brose, propone borrar el pasaje relativo 4 la inspeccion
microscopica del gonococo, porque seglin su experiencia no se en-
cuentra muchas veces en enfermos que se sabe con seguridad que
padecen realmente gonorrea: asf como conoce maridos con bleno-
fragia cronica y gonococos, que, sin embargo de esto, no contagian
4 sus mujeres.

Se muestra muy pesimista con respecto 4 la curabilidad de la go-
norrea cronica, afeccién que, 4 su juicio, padecen todas las prostitu-
tas; asi es que entiende que el trabajo y el tiempo que requiere el
examen microscopico del gonococo, no compensan de ningtin medo
los resultados pricticos de este medio de exploracién.

El Dr. Villaret replica que precisamente de este modo es como
se podrd llegar 4 resolver la cuestion del valor ¢ importancia del go-
n0coco.

El Dr. Rosenthal, propone que en el pdrrafo relativo 4 la inspec-
cion bisemanal se borren las palabras «d lo menos,» porque atin este
minimum representa un mdximum de trabajo para el personal mé-
dico destinado actualmente 4 este servicio. Juzga también que no se
debe recomendar la inspeccion microscépica de la secrecion vaginal,
porque segun Neisser no hay vaginitis gonorraica. Propone, ademds,
que al microbio en cuestion se le llame gonococo y no gono-
ITE0COCO. _

' El Dr. Ledermann dice que, como antiguo ayudante de Neisser,
estd convencido de que en la mayor parte de los casos de gonorrea
se halla el gonococo y propone borrar en la tesis, las palabras «en
los casos dudosos,» pues recordando el esmero con que se asean las
prostitutas para presentarse al reconocimiento, se comprende que 4
la simple inspeccién nada se verd en ciertos casos en que se hallardn
los gonococos mds hermosos en el conducto cervical, En Breslavia,
después que se introdujo este método de exploracion, aumentd enor-
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memente el niimero de prostitutas que tuvieron que pasar al hospital,

El Dr. M. Wolf, no juzga prudente renunciar en absoluto al exa-
men microscopico de la secrecién vaginal.

Se desechan todas las enmiendas excepto la propuesta por Ro-
senthal relativa al nombre del microbio.

Con respecto 4 la tesis cuarta, el Dr. M. Woelfl, insiste en la
enormidad de la cifra que alcanzan los casos de afecciones venéreas
que se asisten en Berlin, cifra que seguramente se queda muy por
debajo de la realidad. De ahi el empefo de la Comisién de que se
ponga toda clase de facilidades para la curacién de estos enfermos, y
sobre todo de las prostitutas clandestinas.

El Dr. Villaret razona en breves frases las tesis quinta, sexta y
séptima. Las mismas sociedades de socorros deben comprender que
estd en su propio interés hacer que desaparezcan todas las trabas que
hoy ponen al tratamiento de esta clase de enfermos.

El Dr. Zadek propone una adicion 4 la séptima tesis, en la cual
se excita 4 la administracion del Hospital de la Caridad 4 que favo-
rezca la asistencia y tratamiento de esta clase de enfermos.

Después de una discusién en que toman parte los Dres. Villaret,
B. Frinkel, Blaschko y Lewin, se desecha esta enmienda.

Con respecto 4 la tesis adicional que propone el Dr., Kobner, dice:

El Dr. Lewin, que es un buen deseo, pero que no lo cree reali-
zable. Asi vemos que, mientras Blaschko dice que la mayor parte de
sus enfermos decian haber sido contagiados por prostitutas sometidas
4 la inspeccidn facultativa, resulta lo contrario de las preguntas que
hizo el orador 4 los que van 4 la Caridad; pero la mayor parte no
sabian decir con quién habian adquirido su mal.

EL.Dr: Kobne1 contesta que, contando con las dificultades de lo
que propone, ya habia afiadido la frase «en lo posible.» Al hacer su
proposicion, lleva la mira de que se cree alguna Comision mixta 6
una autoridad especial, que, en vista de los informes suministrades
por los médicos, obligue 4 someterse 4 tratamiento 4 la prosutucnon

clandestina, causa, muchas veces, de estas afecciones.

El Dr. Blaschko, dice que la divisién de las prostitutas en inscri-
tas y no inscritas en los registros, sélo tiene un interés burocrdtico,
pero que no puede utilizarse, como propone Kobner, para hacer una
estadistica. En efecto; entre la prostitucion clandestina, la hay de
ocasién y de oficio; y esta ultima es mucho mds peligrosa que la so-
metida 4 inspeccién médica. Lo esencial, y factible al mismo tiempo,
es adoptar la base que ¢él propone, y sigue en su prictica, 0 sea ave:
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riguar si el contagio ha sido producido por una prostituta de oficio,
esté 6 no sometida 4 la inspeccién sanitaria.

Se desecha la tesis propuesta por el Dr, Kébner, aprobindose
sin ninguna variante el pensamiento de la Comision,—( Rev. de
Med. y Cir. prdct.)

FORMULAS

PILDORAS CONTRA LAS MENORRAGIAS PROLONGADAS [Larra).

Sabina enpolve. . . . . . . 8 decigramos.
L id.
Excipiente. & o A e hn e

Para 12 pildoras. Témense dos cada cuatro horas, sin pasar de
6 al dia. Deben vigilarse los efectos.

PoLvos CONTRA EL OCENA [Schuitzler).

Benzoato de sosa pulverizado. . A% s e
Yodoformo pulverizado.. . . . 2
Brecoss SRl v The S s eV ehotis;
m.

Para insuflaciones.

Con el mismo objeto se puede emplear la siguiente férmula:
Yodoformo porfirizado.... . .
Café torrefacto finamente pulverlzado

m.

da 10 gramos.

CONTRA EL ANASARCA [Aulde),

Extracto fluido de cactus. . . . . 10 gramos.
Licor-de-Fowlerssin: == o le oS ROV oot as,
Tintura de genciana compuesta. . . 100 gramos.

Una cucharada de café en una copa de agua cada 4 horas.
CoNTRA LA NEURALGIA [Séc/.

BExalotha.ifi 2o, Sh S

ai 2 decigramos.
Bromhidrato de quinina.. . . .( g

Clorhidrato de morfina.. . . . 1 centigramo.
M. Para un sello. De 1 4 3 en las 24 horas.

CONTRA LA HEMICRANEA (“Fedirici).

Extracto de cdflamo indiano. . . 2 decigramos.

Valerianato de quinina., . . . (“
Gitrato defcafemasd el il Hos JasratOgs

H. s. a. 20 pildoras. Para tomar 2 6 3 en el dia.




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domioilios por los sefiores Facultativos del Cusrpo Migj
Municipal, durants el mes de septiembre de 1892,

ENFERMEDADES INFECCIDSAS

Y CONTAGIOSAS

Curados.
Firuela.. .]Muertos.. . . .
En tratamiento .

Curados.
Muertos 3
En tratamiento..

Qurados.
Escarlatinai Muertos. .
En tratamiento..

Angina y 201] rados.

Sarampion.

laringitis]Muertos. . . .
diftérica (En tratamiento..

Curados.
L‘oqualuche.gMuerlos. X i
En tratamiento .
En/‘erme—(Curados. i
dades ti-)Muertos. :
foideas.. .(En tratamiento..

(Curados.
des puer-{Muertos.
perales. .[En tratamiento..

Iniermi!en-s()u rados. .

En‘ermeda-

tes pali-!Muertos. s
dicas. . .|En tratamiento
Curados.
Disenteria..!Muertos. s
En tratamiento..
Curados.
Sifilis. . .{Muertos. . -
En tratamiento..

Curados.
Carbuncta..%Muertos. S
En tratamiento..

Cuarados.
Muertos. -
En tratamiento..

Ourados. .
Muerlos 5
En tratamiento..

Curados.
Muertos TS
En tratamiento..

Hidrofobia.

Tuberculo-
s

Colera. . .

Otras enfor-
madsdelin—sgum?os' 1
feceiosns y ), U€rtos.

“n“gios“_(l!n tratamiento..

Totales parciales
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wef| = -
af[re!
|

m..:lns o wl
ol —

aler el
o] =

el

-..Il:p -

ol e
aliat
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CUERPO MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccién 1. —ASISTENCIA MEDICA
Servicios prestados durante el mes de septiembre de 1892,

= |2 S [tecons- iGN T

= = ) (=] o (=% - = i

l: 3 - al| cimientes. | —& | § a

S 5|28 *il=—=| 2E |E | &|E

R e = ol ” e
LOCALES e E:E = s 1= EE (-2 |3 |

Balezlazl T2 | 8|88 rl 88| &%

= "= . = e —0 = —

E_gl._eg SE g 5 |83 =2 =< | = |®&

|8 ‘ 23/93| 28 |&|F8| mz |E&|Z |9

= E (T = = - |= o < > | @
i e e e Ty \
Casas Consistoriales.. . . 39i 8| 103|= | 3800 = 11| 48] A
 Dispensariode la Barcet®. .|| 4% 19 G]Q[‘;E a6 = 8 17
ld.  dela Concepcion.|| 391230 ooy| & i e |
1d. de laUniversidad 3} o 17 35 ™ 3 |
1d. de Hostafranchs..|| 17| 3| 632 =3 85 =8 6l 9 5
Id.  de Santa Madrona | 35| 32 8il|3 = 18| 2E-° 9| 3| 1§
| Asilo del Parque.. l 2| 315|3 20/ 2 25 |
Totales 155 6% an0e 68114020 99 ™~ 40 83| 31|

no Julia.

Seccion 2.2

Total general de servicios prestados: 7788.

Barcelona 7 de octubre de 1892. EL DECANO ACCIDENTAL, Laurea-

—— A e WSS e e

—INSTITUTO DE HIGIENE URBANA

— — —_—— —_— =
HABITACIONES
EARERMEDADES | desinfectadas por OBJETOS
medio de < . 0BJETOS DESTRUIDOS
e motivaron los| 22« |2 & desinfectados por medio del calor
EEd|gasn ’ ’
servicios |5 o2 825/ himedo 4130° (Estufa Geneste) por el fuego
“E3R8z
19 19 |AbrigosSra. . . .. ... ... 1|Alfombras. . . ... .| 1
2 PP ATOMBERS! - Jii vl R Tt 5|Calzoncilos. . . . . .« 2
3 21 |Almohadas. . . ... .. .. 40|Corsés. . . . . . ... 2
18 18 | Americanas.. . ... [1|Colchones....... 1
3 (1] galas ...... 2 gnrglselas ....... é
vy |GApER eSS ¢|Faldas. . . .. .. ..
Torares.. - .i' o ICumiselas. o 2 .{,er;iones ........ ;
i : Camisas.. . . .. SiPleles.. .. .. e
Olrg‘q‘]:m&gfmﬁ Calcetines (pares). 1|Sabanas. . . ... .. 3
feccion per- Colchones.. . . 20|Sombreros.. . . . 1
lil‘lentesp 38 Colchas. . ... 1| Trapo8s. « . oo o .0 r) 8
e gglzogeillos.. . ; Zapalos (pares).. . .| 7
Inspecciones Lt
iespgcial.es con g:};’;ﬂg‘i’;” fat 2
finforme. ... " 33 Faldas, . ) oir. T g
| Fajassefartimiiars . oo 4 2
| L0 Ray el s R R gl e, 16
I Jergomes.. . i Sie . eeies] 19
GRS L G e Laces L abre i 1
Goiras de dormir. . . . ... 2
Mantas. -0 d 00k S rne B b
Medias (pares). . ....... 1
Pafnuelos bolsillo. . <« . . .y &
CL e Rt R S s
1d. 1808 S . A |
Pantalones. . . ... .....|] 2
SaCoB-Brass s igiia-Fa of A
Sabanas i L& - a5l 35
Telas catre. . « . ... . iriagy |
ToRMSBL: ~hsgei b ki iis s &
Teapos=% 2o TTeasnn: 23
Yestidos8ra. .. .. ... .. 1
Totales. . .. . . 220 3|

Barcelona 30 de septiembre de 1892, —V.° B ° El Decano accidental Laureano Julid, —
El Concejal Director, Federico Massé Pastor.— El Director, L. Comenge.



SECCION CUARTA.
€ESTHDISTICH D& HIGIENE. €SPECIAL

MES DE SEPTIEMBRE DE 1892

Resumen de los partes de los sefiores Médxcos

(A) Prostitutas |nscrf!as en1.* de Septlemb:e o e e e R
Altas ST e N A Sk T - e T R

(B) Movimiento.. Bajas. . . et e R O R ;g;

Enrermedudes especificas. . . . . . 7

C) Resultado del reconocimien- :
© to en los distritos. % ' especiales. . . . . . - o5

comunes.. . . . ... (M5
Reconocimientos & las inscritas en sus domlul:os AE MR e - E
Faltas al reconocimiento . . . v S S TSR ANEP B SPRNB fe (
II
Dispensario.
Curaciones practicadas.. . . . , 1192 !| Propuestas para ingresar en el Hos-
Faltas de asistencia. « 408 pital Qivil por alecto contagioso, §
Fugadas segun parte de la seccion Mandadas al Hospital por la Direc-
de vigilancia.. . 21 elon et . e |
Ingresadas.. . . . . . . . . . 69 | Existencia en 31 Agosto AN
Altas curadas.. . . 42 || Existencia en 30 bepuemhre el
Altas concedidas por la Direceion. . 1 || Diferenciaen menos.. . . . . , §
ITT
| Reconoocimientos practicados por la Direccién.
8
CONCEPTO
Inscripciones. . . . . . . . . 49 || Traslados. F s G R S
(ex-inscritas. 2 ‘ Salidas del Hospnal. g EHES ]
Altas, ’procedenles de otra 51 Procedentes del Dlspansano NSk
poblacion 5 Por otros conceptos. . . . . . . @
poT pasar a otra pobla .
cion. . . ToTar., . i . ol
Bajas..(para servir.. .
| )por retirarse del 1réﬂc0
por embarazo.

RESULTA DO

ENFERMEDADES ESPEL‘IFIEIS ENFEHMEMDES ESPEBIALES.
Vulvitis blenurragica. . 1 Vulvitis. . > iR
Vulvo-vaginitis blenorréglca. . 1 Ulcera vulvar. ot |

i Uretro-vulvo-vaginilis blenorrég:ca 1 Ulecera cronica vulvar. o |
| Uretritis blenorragica. . . 10 || Foliculitis periuretral.. St
| Uretritis y metritis hlenorrag:ca 1 || Uretritis. . . . B
| Uretrilis blenorréagica y chancro 1 Fungosldad uretral, A |
| Idem fdem chancro y buhdu 12| Vaginitie s it i o g
| Chancro.. ° ; 7 || Bartolinitis.. LA
| Chancro y bubén. A || Vegetaciones. . ook
Chancro y bartelinitis. 1 || Matritis. : i
! Chancro y papulas uleeradas.. 1 || Metritis ulcerosa. AR T
Ulcera chancrosa. . . 4 || Metritis granulosa. . , . . . . . 1
Ulceras sospechosns vulvares y ana- Flujo snspechoso S L e e
les. . s ® 1 || Ulcera perianal. s ke
Papulas ulceradas. . . - . . 1| Papulas. Al RER
Ulcera sifilitica perivulvar S0 1 ToTAL T
TOTAL. oo s i
RESUMEN‘

Completamente sanas, . . 0 ek R

Con enfermedades aspeciﬂcau R R R R

Con enfermedades especiales, . . . . . . . . 69

Total. . . . 225

©)
DISPOSICIONES

Mandadas.al‘Hospital Civilsu. ol S el s (ot e e
Mandadas:al.Dispensatiodfarinie il ity et b o a1 L8 S h Sl 69

Barcelona 5 de octubre de 1802.—V.0 B0 £/ Decano accldenlat LavReANO JULLi—El Di=
reclor de la seccion 4.2, CanLos RonNgQuiLLo.
(*). Calentura cnlarral 1; bronquitis, I; catarro géstrico &; catarro intestinal agudo,
1; anginsa. 1; metrorragia, l neuralgl’a lriraclal 1; sin dlagnostlcar 5,
2 LE*) Durante el mes de sepuembre segun comumcacnon del Jefe de vigilancia, han
i sido dadas por fugadas 54 inscritas.
(***) De las 33 enfermas especificas mandadas al Hospital, P. 0. S. 13 quedaron en él
‘local de la Inspeccion, ocupando una de las salas de la ex-enfermeria de Ntra, Sra.
~1as Mercedes.
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Cuerpo Médico Municipal Cuadro 1.°

Mortalidad y natalidad diarias. — Octubre 1892
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Menrich y Comp. Suc, Hawires

: El Director,
V.o B.—El Concejal,

Franc de @ Nebot Cants. L. Comenge.

i Sbitos = 1l ac 1eg 3 3 a defuneion
i i 3 : 3 3 s.—3. da milimetro tachado en negro supone una d 1
(1) ADVERTENCIAS. — 1.® Las lineas horizontales limitan dias del mes en que han ocurrido las defunciones.—2.* Las verticales la edad, sexo, estado de los -dni'l'mttlm y cauls.z;E, dde los (_J};ltﬂ‘-; : 3. : C:% i quQCie.('J g‘mlm il '?ﬁﬂi”],—,m‘.” Gl

. 1 iari ilf - igitacld : ca la mortalidad mensual producida po a es f r1¢ f 20.—D. f

51 los si s fues i incli 5 4 recha, ¢ i ; : ari: y se marca por milimetros.—4.* Toda digitacién ascendente indi : : . :
de tal suerte que si los simbolos fuesen movibles, inclinados 4 la derecha, compondrian el total de mortalidad dn.rm s & : -0 T 1i ssticas. no intentamos ofrecer una clasificacion etiolégica; procuramos agrupar del mejor modo los certi-
totales diarias de natalidad se representan por milimetros tintos en verde; los abortos no se incluyen en la mortalidad.—6.* Como qufino es dado modificar las fuentes diagnos 10&5,{ : : . o e 7 lubres, medios de combatirlos, ete., que no es posible incluirlos en
¢ ‘ . A & : ! 4 { 1 16n é inmi 10 rofesion, instruccién, focos immsalu : , ete., 2 e £ 3 3 f

ficados de los médicos de cabecera.—T7.* Los datos demograficos son muchos y de tal indole algunos como los referentes & la craneomelfria, talla, raza, emigracién é inmigracion, proiesion, ins ; 1

nota mensual, ellos formardn parte del estudio 4nuo.—8.* El complemento de este trabajo seria un censo médico exacto.
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Cuadro 2.°
Cuerpo Médico Municipal Mortalidad y natalidad por distritos. — Octubre 1892
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Aleokolesmo |
Dermatoses E :
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Succedeo i
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Totaler de mortalidad

Henrieh y Comp. Sue. Ramiver.

V.c B.»—EIl Concejal, El Director,

Fran. de P. Nebot Cants. L. Comenge

(1) ADVERTENCIAS. —1." Para la mejor comprensién de este cuadro conviene saber que rigen las aclaraciones 3.1 Yo

del cuadro primero. — 2." Los abortos no se incluyen en la mortalidad total por
distritos. — 3." Las curvas de mortalidad de los Nosocomios son relativas & 100.000 vivientes y se refieren & toda la ciudad.
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Cuadro 3.°

Cuerpo Médico Municipal
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Ionriek y Comp., Buc. Ramires

V.o B.e—EIl Concejal,
Francisco de (P. Nebot Canti

El Director,

L. Comenge,

INSTITOTO DE HIGIENE URBANA

= NOTA DEMOGRAFICA MENSUAL DE BARCELONA

Cuerpo Médico Municipal

Ccuadro <4.°

Agentes meteoricos — Octubre 1898
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Fora de las observacionss. 9de lamaiand

V.c B.o—El Concejal,

Francisco de P. Nebot Canii.

ZIicarieh y Comp., Due, Ramires

El Director,

L. Comenge.




macia y Lahoratorio Quimico

_ M. GOMEZ DEL CASTILLO
mmiala con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barceloma de 1868
~ POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS,

mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia de
jedicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro-
jados en los hospitales de esta capital, Madrid ¥ Buenos Aires. Diceasi la
justre Real Academia de Barcelona:

LIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Is de un gralo sabor, sus efectos empiezan 4 manifestarse en los primeros dias, no produce as-
jecion ni colico, como sucede con los demés preparados ferruginosos, notandose mayor coloracion
a5 nlUCOSHS],sE'illHlEh[() de apelilo y olros efectos que no dejan lugar & duda sobre los inmensos
koltados del Elixir. ;

YP; B9, Dr. Bartolomeé Robert.—El Secrelario perpetno, Luis Suiié Molist.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
jeas: cada grano de esta solucion contiene 0'02 de sal (una inveccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONIGO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 0°01
slpar - tomar CINCGO granulos al dia. :

‘Hpeplonaloamonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en laforma de solucién como de granulos
i su principal uso en los periodossecundarios v terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
pediatamente, llegando en pocos dias a la mas completa curacion, cosa que no habias podido con
firse anles del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun seacredita en las praclicas de-
enles especialisias académicos y puede afirmar de los experimentosefecluados esta Real Acade-
e Medicina y Cirugia.

(HLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
¥ solucion contiene 020 de sal

@RANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 0°05 de sal.

lipeplonato quinina Castillo, bajo eslas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in

gias v los casos de seplicemia y en genreal en todos 10s casos en que estan indicadas
tales de quilnina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsugransolabilidad y absorsion
tpidos resullados.

(#ANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi~
eeld_us en enfermos que padeciun diarreas calarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
edialos.

| LLXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
Wdido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en afecciones escro-
ss que radican en los huesos y cubierta periostia.

T2Bo: EI Presidente, Bartolomé Robert —E| Secretario perpetuo, Luis Sufié,

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

lalifre, Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
Il;imrﬂdas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docla corporacion ha emitido el siguiente
en:

‘£l Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen Ja parte medicinal curativa 6 sea el con-
6 de todoslos principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéulica
fliluyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resullados como reconsti-
fles. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
#Dar que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
!meeno.-—PresidenlEE, Dr. Nicolas Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andrew.»
TEI_lEmes lambién preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal, é
fD:ﬁmsy‘lns grajeas Morrhuol creosotadas, Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
LT demés preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.
ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLOb» tres cucharadas diarias.

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

WP s Gulsifcaciones en cads frasco EXIJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

B venta en las principales farmacias &/{/%M

DEPOSITO GENERAL

2t del antor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO {3 5 —— e
Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales

0 : ;
;fl;‘l-mé:d\cerumns a los sefiores Médicos v farmacéulicos que si quieren obtener los maravillo-
eiautg on los preparados «Castillos, exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marca y
! ciI_.‘ularunu:l) Preparador de los mismos. Hucemog esla adverlencia porque tenemos noticia
ton de senlﬁﬂ el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con flacilidad
Sente ur ds nuestras perfectamente cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
5, helgm?é mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
Nnacion " co ¥ delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdader




NTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Gatarros, Tisis

L o~ sneosora § Authallar o exelnci, Teleradi iy

EUCALIPTOL PURO, I0DOFORMO Y CREOSOTA
DE HAYA Frasco 12 reales

EUCALIPTOL, I0DOFORMO Dr.PIZA.PlazaPino, 6.-Barceloma
Y GUAYACOL ——88 y principales farmacias

NA SOLUBLER

del Dr. PIZA
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
Peincipio ferrugineso natural. Repazador de log plobulog de la sangre,

El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimient,
debilidad general.

5 Chpsulas, frasco 3 pesetas @  Jarabe, frasco 2°60 peselas
DR. PIZA. Plaza Pino, 6. —BARCELONA —y principales farmacias

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERNA

POR EL

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

El Dr. Liebermeister es uno de los clinicos alemanesqi
mayor renombre han adquirido en el mundo cientifico, asi g
no es extrafio que sus Lecciones de Patologia intern
(Enfermedades del sistema nervioso) se traduzcan 4 varios idio-
mas, y que hayan sido también acogidas en Alemania, talid,
Bélgica y hasta en la misma Francia. De esperar es, pues, {
obtengan igual éxito en Espafia. Forma esta obra un volum }
de 400 paginas, en 8.” francés.

Precio: 8 pesetas en toda Espaia

So halla de venta en la Administracién de la REvisTA DE MEDICIN X
CIRUJIA PRACTICAS, Pizarro, 18, 1.%, Madrid, y en las principales libreri#s:




~ ESTADISTICA
MEDICO-FARMACEDTICA GENERAL DE ESPARA

D. FELIX ANTIGUEDAD DIEZ
Médico-Cirujano Titular de Fuentes de Béjar (Salamanca) Aiio de 1892

Vencidas algunas dificultades que se oponian 4 la publicacién de este trabajo,
tenemos el gusto de ofrecerle al profesorado Médico-Farmacéutico Espaiiol, se-
guras de que serd leido con interés por los datos que contiene. .
. Comprende una indicacién, por orden alfabético de provincias, partidos judi-
ciales y pueblos, de los profesores que ejercen en los mismos, con un resumen
- particular y general, seguido de algunmas consideraciones que se deducen de
glios: ademas contiene una lista, por el mismo orden, de los subdelegados de
. Medicina y Farmacia de Espaiia, y otra de los periédicos profesionales y cientifi-
| 08 que ¢n la misma se publican.
Podrdn adquirir un ejemplar de este trabajo, al precio de 6 pesetas, franco
. de porte, y 75 céntimos mds, si prefieren recibirle certificado, todos los profe-
sores que hasta fin de Agosto manifiesten su deseo ¢ incluyan su importe en le-
. tra del giro mutuo sobre Béjar (Salamanca) & nombre del autor.
. Los editores y autores de obras de Medicina, Cirugla y Farmacia que remi-
. fanun ejemplar de las mismas, durante dicho tiempo, tendran derecho 4 que se
- dé cuenta de ellas en un anuncio, y 4 un ejemplar de este trabajo. Los directores
de los periddicos profesionales y “cientificos que dén cuenta en ellos de esta cir-
. tilar, y remitan un nimero, recibirdn después un ejemplar, y también tendrin
derecho & un anuncio.
Este trabajo se repartird en el mes de Octubre.

GUIA DEL MEDICO DOSIMETRA, .

BurGGRAEVE; vertida al castellano por D. Agustin Fuster y Fernéndez? médico-
tirujano, ete,

«Hemos colocado por clases las enfermedades objeto del presente libro: pri-
mero, las enfermedades generales ¢ fiebres; en seguida, las enfermedades espe-
tiales: de las mujeres, de los nifios; las enfermedades locales: de Ia cabeza, del
pecho, del vientre, etc.; las enfermedades de nutricién 6 didtesis: caquexias,
discrasias; las dispepsias, porque ellas constituyen el fondo y el origen de la
mayor parte de las enfermedades.

Bn fin, hemos terminado esta larga nomenclatura por resumenes aforisticos,
e los que sacardn reglas de conducta los médicos que siguen nuestro método.»

BASES DE LA PUBLICACION.—Esta obra se repartird en cuatro cua-
frnos, cada uno de unas 186 paginas, al precio de 3 pesetas.

Se han repartido los cuadernos 1.°, 2,° y 3.0

Los que desde luego deseen la obra completa, que consta de un magnifico
tomo en 8.° mayor, de unas 750 pdginas, buen papel y esmerada impresién, po-
drin obtenerla 4 los precios siguientes:

. En ristica, 12 pesetas en Madrid ¥ 13 en provincias; en pasta, 1350 en Ma-
Irid y 1450 en provincias.

. Sehallara de venta en la Librerfa editorial de Bailly-Bailliere ¢ Hijos, Plaza
 fe Santa Ana, 10, Madrid, y todas las librerfas de Espaiia, Ultramar y América
. ¥ encargarén de proporcionar dicha obra
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PEPSIN:. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [)IASTASA.

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar-
Se compuesto de los jugos pépsico y panoredtico naturales, con sus
inherentes Adcidos, sales y principios inmediatos. Estd reoonocido
este digestivo como preparacioén de alta novedad y superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apeépsia (falta de
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

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

~ JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA) -

Contienen los hipofosfitos de sosa (0'20), de cal (0‘25), de hierro (0°05), de manganeso (002), de qui- =
nina 0°5) y de estricnina 0°001), quimicamente puros y solubles. 3
El hipofosfito de estricnina # un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu- =
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica. -

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores faculfativos de la
Peninsula, porlo bien que responde a sus multiples indicaciones. .

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acerlada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empohreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparaio
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, Iss i
regurgitaciones o acideces (cor agre), los vomitos y el exirenimiento y desarrollo de gases. 3
Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, s

en las enfermedades como la tisis, diabetas sacarina, raquilismo de 10s ninos, convalecencia del 8
tifus v en general en todos los estados caquécticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organieas =
El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los lun!g;T\ ]
0?5 quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante eoms=
ela.
¢ Toleran este Jarabe lodas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como sol mud&-«.‘ !
radas las dosis de sus misaclivos componentes, el bienestar que produce a los enfermoses conslanié
y duradero. No estimula en exceso un dia 4 costa de la depresion del dia siguiente. 1 9
DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; pard 08
pifios la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan sélo una cucharada grande d:sueltaehl_
agua antes de cada comida. El facultativo en 1illimo resultado, indicara la dosis y hora de tomars,

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

FRASCO, 350 PESETAS b

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PLLAZA REAL, 4 -BARCELONA




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratado de Terapéutica y Farmacologia, por E. Soulier,
vertido al castellano por D, Eduardo Sénchez y Rubio. Se
han recibido los cuadernos 16, 17 y 18,

Los Baios termales de la Garriga en las afecciones culd-
neas, por el Director Dr. D. Manuel Manzaneque, Barcelona
1892.

Tralado de Medicina, publicado bajo la direccién de los
doctores Charcot, Bouchard y Brissaud, y traducido al cas-
tellano bajo la direccién de D. Rafael Ulacia y Cardona,—Se
ha recibido el cuaderno 12,

Dos éjernplares de Estudios tedrico-prdcticos sobre Me-

canoterapia, por D. Joaquin Decref y Ruiz.

Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores que las del Dr, Piza, para la curaci6én de las en-
fermedades de las vias urinarias,

Farmacia del Dr. Piz4a.

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafieros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, caleio, sodio, estrienina y
‘euasina) no se corre el nesgo de una mtoxwaclén porque siendo claro )
'y transparente no precipita sustanom alguua, como sucede con compo-
~ siciones similares.

Imprenta de la Cusa Provincial de Qaridad.;ﬂaréa!ona.




TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON

- Peptona, Quina gris, Coca del Pert y Vino de Ma.laga.

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

TINO AMARCGOS X

El Vino Amargés tonico nutritivo es recetado todos los dias por la clase
¢ médica, asi de Europa como de América, obteniendo siempre los mas lisonjeros resul-
tados.
# % Debido 4 sn especial método de preparacion, el Vino Amargés ténico nutri-
tivo. esde un sabor agradable, lo cunlhace que pueda administrarse aun a las personas
‘ de paladar mas exquisito, siendo al nismo tiempo soportado por los eslomagos mas de-
licados
Nota.—El Vino Amargdés aventaja tanto en propiedades farmacoldgicas como le-
rapéuticas & todos Ics enolaturos extranjeros, que lievan el nombre de témico-nutri-
§ tivos.
“_ Exijase en la et’queta de cada frasco la firma y rubrica del autor lmpresa en-tinla
roja. Cerciorarse de que la euque!a que cubre el tapon esta intacta.

EMULSION AMARGOS

de aceite puro de higado de bacalao con hipofosfitos de cal yda
so6sa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en 1a Exposicion Universal de Barcelona con la mds alta recompensa
otorgada a los preparados de aceile de higado de bacalao, y la iniea aprobada y re-
comendada por la Real Academina de Medicia y Academia y Laboraturio de Ciencias
Médicas de Cataluna.

IO 08 EEMOGLOBINA proparade por AMARAGS

Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de Hemeglobina soluble.

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Tonico newrosténico.—Alimento de Ahorro.

TiNO D3 CREGSOTA BIFOSFATATD praparado pr AMARGOS

GCada cucharada de 15 gramos contiene diez centigramos de creogotade Haya y treinta
centigramos de bifosfato calcico. :

DEPOSITO GENERAL

I‘ARMACILX DE LUIS AMARGOS {

Calles de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12

AAAAA e BARCELONA B32e -

De venta: En Madrid, farmacia de Passapera, Fnencuuai 110; en Valencia, farma- |
& cia de A" Rines, Meércado, "sO en Zaragoza, farmaciade Rios nermdnoc Cozo, 3%; en Sevi-
- 14, farmacia del Dr Me'dmn calle sm Maria de Gracia, 4; en Malaga, farmaecia de Juun.
Bia. Canales; calle Compdma 18; en Bilbdo, drogueria de Barandiaran y C.2, calle Arle-
catle, 18: en 8. Sebastian, farmacia dpJum\:(Emr, Hernani, 11; en Santander, drogue->
ria de Peérez Molins y G ",THI)]PH‘J&-, 5; en Palma de Mallorca; Tarmacia do Valsnzuel, :
Plaza de la Cuartera, 2; en Tarragona, farmacia del Centro, da R. Puig; en Reus, farmacia
de Berra, Arrabal St Ana 80; en Coru ny, Ressansa é m]os, Real, 27 y

En Ias prmcxpales farmaclas de Espana Wi Amérlca




