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12 ANOS DE EFXITO

Muchos son los organismos que toleran mal el copaiba, cubebas y demas antiblenorrigicos usa-
dos hasta el dia. Para asla clase de individuos han sido recomendadas eficazmente por los practicos,
reconociendo ventajas sobre todos sus similares, las capsulas eunépticas de esencia _de Sﬂpdalo
Pizd, por no producir nunca fenonenos desagradables gastro-intestinales, combatiendo siempre
. con éxito todas las formas de la blenorragia y diversos catarros de la mucosa génilo-urinaria, sobhre
fodo si va acompanada de hemorragia.—Cada capsula contiene 0°25 gramosde esencia de Sandalo
eetrino. Dosis: de 6 a 16 al dia. Frasco 14 rs.

Son las inicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina y Cirugia de
Barcelona y de Palma de Mallorca, Academia Médico-Farmacéutica de Barcelona, Academia y La-
poratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.

Todos los facultalivos que han tenido ocasion de administrarlas, han reconocido su superioridad,
‘ehido 4 su envollorio delgado y eupéptico, solubles y ahsorbibles, Y nunca producen fenomenos
desagradables gastro-inteslinales, debido & la pepsina’y pancreatina.

Nola de algunos medicamentos que conslantemente tenemos capsulados. Advirtiendo que d las veinticuairo
horas queda cumplido cualquier encargo de capsulacion que se nos haga.

Cépsulas eupépticas May. Men. Caépsulas eupépticas May. M,
de Rs. Rs. de Rs. Rs.
Aceite fosforado. TR eV 1 10 Eter sulfarice. . . . . Sy 5 8
Aweile de higado de bacalao exlrai- Febrifugas de bromhidrato de qui-
do en frio. . P i 059 10 nina y eucaliptol. £ 27 SR |
Aceite de higadode bacalao creoso- Fosfato de cal y de hierro. . 650
ROOSe i, e et s B 12 Gomo-resina asafétida. . <6 9
Aceite de higado de bacalao iodo- Hierro reducido por el hidrogeno., 6 8
ferruginoso. . . . N 3 8 12 loduro de azufresoluble . . . . 1 10
Aceite dehigado de bacalao bromo- lodoformo.. . . , . . T 1 10
Idado. . . . Tt A e 12 Lactato de hierro y manganeso.. 7 10
Aceite de higado de bacalao fosfo- Monosulfuro de sodio. . . . . i 10
bromo-iodado. . . . . BE: 8 12 Pepsina y diastasa.. 850 12
Atéite de enebro. . . . . . s 8 Pepsina y pancreatina. . 8'50 12
Aceile de higado de bacalao.—Bal- Peptona de carne. . 7 10
samo de Toli y Creosota. 7 10 Quina y hierro. . y | 10
Aceile mineral de Gabian. . 650 9 Sulfuro de carbono. . 6 8
S L} 8 Sulfato de quinina. 520 R
850 12 Trementina de Venecia.. 5 8
Apiol.. ARl Sl PR C TR0 19 Valerianato de quinina. . 650 8
isamoperuviano. . . . . . . 7 10 Pectorales.. . SR iy e 5'50 8
sulfato de quinina. . . . NPy 5'50 8 Tenicidas de extraclo kouso y hele-
Sulfatc de quinina y arseniato Cho Tnacho:- 5l i Fegs Gsis s 14 2
sodigpi. e 3 5'50 g
‘83, Balsumo de Tolu y Creosota. . 7 ! £
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dumuro de alcanfor. . . . . . 1 10 de
omuro de quinina., . . . . . 625 0
Mimuro potasico puro.. . . . . 650 9 Esencia de cubebas. . . . . . . 11 16
acosolade Haya. . . . . . . . 850 12 Esencia de matico. . SRSt T
sroformo puro, . . . . . . . 550 8 Esencia de sandalo puro. . .. . 10 14
T T e e R T 1 Copaiba puro de Maracaibo. . . . 8 12
b Ncia de eucaliptus Sl 10 Copaiba y esencia de sandalo. . . 14 20
ntia de copaiba. R s S 850 12 Copaiba, esencia de sandalo Y cu- i
S0cia de trementina . bi-rectifi- Dahas:s« . oo tnes il il ab nivan Mg 80
ada. . | SR ey 8 Copaiba, esencia desandaloyhierro 14 . 80
iClo de cubebas, . . . |, | | 850 12 Copaiba y cubebas. . . ., . , . 11 18
icto de hejecho DACHO. v v 10 0 18 Copaiba, cubebas y hierro, . . . 11 .36
lo de hojas de maético. . A 3 10 Copaiba y brea vegetal.. . . . . 10 16
to de ralania y matico. . . 1 10 Copaiba y matlco. . . . . . . . 11 14

N0TA.—Se remiten por correo 4 cambio de sellos.

‘ Inventa, Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6; Barcelona, y prinoipaf:as
fMacias de Espafia, América y Filipinas. - e RTEAg
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TRATADO DE MEDICINA bsititesa vttt
' de enfermedades nerviosas en la Fa-
cultad de Medicing de Paris —BOUCHARD, profesor de Patologia general en la Facultad de
Medicina de Paris.—BRISSATUD, profesor agregado en la Facultad de Paris; Médico del Hospital
de San Antonio.—Por los doctores: Babinski, Ballet, Brault, Chanlemesse, Charrin, Chauffard,
Gilbert, Guinon. Le Gendre, Marfan, Marie, Mathieu, Netter, Oettinger, Andre Petit, Richardiare
Roger, Ruanlt, Thibierge Fernand Widal.—Traducido por los doctores: D. Rafael Rodrigu 2z Méndez
D. Amaliv Jimeno, D Angel Fernandez Caro, D. Benito Hernando, D. Francisco Molin=r, D. Rafael
del Valle, D Ramon de la Sota y Lastra, D. Juan Manuel Mariani, D. Federico Oioriz, D. Vicente
Peset y Cervera, D. José de Monmeneu, D. Félix Aramendia, D. Antonio Espina, D. Feélix Cerraday
Martin, D. Federico Toledo, D. Ramon Gomez Ferrer, y otros reputados compafieros cuyos nombres
todos, garantizan la bondad de la traduccion, hecha personalmenle por cada uno de ellos.—Condi.
ciones de la publicacién: la obra constara de seis voluminosos tomos, lamano un poco
mayoc que este prospecto, y estard terminada, 4 lo sumo, en dos anos. Se publicara por cuadernos
de 16Y paginas de magnifico papel satinado, & con grabados intercalados en el texto, siendo g
precio de cada enaderno 3 pesetas. NOTA.—No se servira ningiin cuaderno sin gue el pago se
haga anticipado.—LOS SEIS YOLUMENES DE LA OBRA CONTENDRAN. L.—Pais.
logia general infecciosa.— Enfermedades de la nulricion.— Enfermedades comunes al hombre y a los animales,
—Fiebre tifoidea.—Enfermedades infecciosas. 1\.—Fiebres eruptivas —Afecciones culaneas y sifiliticas,—En-
fermedades dz la sangre.—Intoxicaciones. 111.—Enfermedades de la_garganta.-~Enfermedades dei aparato
digestivo, sus angjos y del peritoneo,—Enfermedades del higado. 1V.—Enfermedades de la laringe y de las vias
réspiratorias V. —Enfermedades del corazon, de los vasos y del rifion. VI.—Enfermedades del sislema nereioso,
—A fin de adelantar lo posible la traduccion espaiiola, el editor fra ncés nos remitird los pliegos &
medida que se impriman en Paris, v de este modo la aparticion de ambas ediciones vendra a ser
casi simultanea.—El tomo !, se compondra de seis cuadernos.—El tomo Il, estd ya enp rensa,
siendo proximamente deigual dimension.—PUNTOS DE SUSCRIPCION.—MapRID: Admi-
nistracion, de la RevisTa DE MepiciNa ¥ CIRUGIA pRAcTICAS, Preciados, 33, bajo izquierda.—Librerias:
D. Nicolas Moya, Carretas, 8.—D Fernando Fé, Carrera de San Jeronimo, 2.—D. Vicloriano Suearez,
Preciados, 48.— Gultembterg, Principe, 14 — D. Leocadio Lépez, Carmen, 13.—D. Luis Robles,
Cadiz, 1% —ProviNcias: Barcelona, D. Pedro Genové, Rambla del Centro, 3, Farmacia, D. Jacinto
Gtell, Facultad de Medicina y D José Camps, Caspe, 97— Birgos, hijos de Rodriguez, Lain
Calvo, 12.—Cadiz, D José Vides, San Francisco, 28.—D. Victoriano Ibanez, Duque de Teluan, 35—
Castellén de la Plana, D. José Gomez. Enchin, 46.—Leon, Herederos de Minon.—Manresa, D. José
8oler, Cenltro de suscripciones —Oviedo, D. Ladislao Menéndez Bandeiro, librero, Gijon —Salamanes,
D M. Hernandez, Rua, &—Viuda de -Calon e hijo, Plaza Mavor, 33 —Santander, D. Eloy Oyarbide
(Médico), Daoiz y Velarde, 15, —Santiago (Corusiaj, D. José Gali, Rua del Villar, 46.—D.2 Jossfa Eseri-
bano, Rua del Villar, 15 v D.2 Dolores Pazo.—Sevilla, D. Tomas Sanz. calle de la Sierpe, 92.—Hijos
de Fé, Sierpe, 91.—Tarragona, Sr. Ginesta, Centro de suscripciones, Rambla de San Juan —Viuda de
Torroja, Reus — Valencia, D. Francisco Aguilar, calle del Mar, 24.—D. Pascual Aguilar, Caballeros, 1.—
Valladolid, D. Juan Nuevo, calle de Orates, 20 v 22.—Hijos de Rodriguez, Orates, 48 — Vizcaya, D. Luis
Dochao, Correo, &, Bilbao.—Zaragoza, D GCecilio Gasca, Plaza de La Seo, 2, y D. Fernando Lopez
Toral, Coso, 35.—Comas, hermanos, Pilar, 40 y Coso, 87.
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GORGOT, FARMACEUTICO.—RAMBLA DE LAS FLORES, 8, BARCELONA

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

NOVISIMO MANUAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

’
MEMDHA“BUM BE ANM’UMIA en el anfiteatro; diseccion y téenica microscopica, artrologia,

miologfa, angiologia neurologia y descubrimientos anatomicos,
para la licenciatura y el doctorado en las ciencias médicas, por el catedratico Pablo LeFeaT; ira-
ducido al castellano por D. F. Santana y Villanueva, doctlor en Medicinaly cirugfa. «Mr. Lefert con-
tinta la serie de manuales médicos que ya ha publicado El Memorandum de Anatomie, seguramente
serd de gran utilidad, no solo para los estudiantes que deseen repasar en fltimo momento los rasgos
de una cuestion algo borrada de la memoria, sino también para todos aquellos que no teniendo
bastante tiempo para dedicarse 4 estudios anatomicos prolongados, no quieren olvidar lo que con
tanto trabajo han adquirido Este volumen abraza efectivamente todos los descubrimientos mas
recientes de la ciencia analomica, pone de relieve los puntos importantes desembarazudos de los
detalles superfluos o inutiles, v Mr. Lefert puede congratularse con justo motivo de ublicar una
obra que trata todos los asunlos de un modo & la vez complelo, claro y conciso.» Madrid, 1891.—
Un tomo en 12 ° 3 pesetas, en Madrid y 350 en_provincias, franco de porte. Se halla de venia
en la Libreria editorial de Bailly-Bailliere é hijos, Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en las princi-
pales librerias de la Peninsula y Ultramar, :
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Las experiencias que & solicitud nuestra han verifica-
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do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
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animado 4 ofrecer un producto capaz de satisfacer los de-
seos del mas exigente facultativo, por cuanto observaran

{9 L3

con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-

constituyente, superando & muchos preparados de aplica-
cién idéntica.

Frasco, 3 pesetas.

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

X6 T3

Se expende en las principales farmacias.

i Deposito general, Farmacia Gorgot.—BARCGELONA.
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EL SILLON-CAM

que ofrecemos 4 la ilustrada
clase médica reune todas las
condiciones de solidez y como-
didad que exigen las diversas
operaciones que se practican
en Cirugfa moderna, adaptdn-
dose perfectamente, gracias 4
la uniformidad y exactitud de
su mecanismo, 4 todas las ne-
cesidades de la medicina ope-

ratoria.

SE CONSTRUYEN EN LOS TALLERES

DE LOS

S-cs JORDI » SOLER

Calle Aray, num. 3, Almacenes.

PIiDANSE PROSPECTOS

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERNA

POR EL

( DR. LIEBERMEISTER )—

versién espafiola del Dr. D. Manuel Carreras

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

Precio: 8 pesetas en toda BEspafia

Se halla de venta en la Administracién de la REvVISTA DE MEDICINA Y
Crrusia PrRAcTIOAS, Pizarro, 13, 1.9, Madrid, y en las principales librerias.




Axo 1V, BARCELONA 10 DE ABRIL DE 1892. Num. i

acefa danitaria de Barcelona

STUMARIO

Seceidn cientifica: Nefritis albuminosa protopatica en un nifio de dos anos, por el
Dr. Carlos fonquillo.—Contribucion al estudio eliologico del chancro blando, por el
Dr. Pi Gibert.—Los cirujanos de Manresa, por el Dr, L. Comenge.—Nuevo mélodo de
tratamiento de la pneumonia con inminencia de supuracion, yor el Dr. Nogues.—
Seecion bibliogrdfica, por el Or. C. Fraginals —Revista general de medi-
cina y cirugia: £l ictiol en el tratamiento de las ginecopatias.—Las nuevas sales
de calcio en terapéulica y particularmente en las enfermedades del eslomago.—Tras-
plantacion de piel de rana en tlceras humanas.—Intoxicacion por el opio tratada por
la estricnina.—Mamitis de los recien nacidos.—Intoxicacion producida por atun en
conserva.—Tralamiento de la disenteria.—De la diuretina en la praclica infantil —Un
tratamiento para el prurito anal, por los Dres. Grau y Noguss.—Férmulas.—Esta-
distica demogrifico-médica: Cuadro e defunciones, nacimientos y matcimo-
nios que han lenido lugar durante el mes de marzo de 1892, por el Dr. Nin y Pullss.
—Demografia médica de Barcelona: Estado de 10s enfermos asistidos en sus
domicilios por los senores Facultativos del Cuerpo Médico-municipal, durante el
mes de marzo de 1892, por el Dr P. Giralt.—Instituto de Higiene prictica:
Servicios de desinfeccion practicados durante el mes de marzo de 1842, —Higiene
especial. Mes de marzo de 1892.—Publicaciones recibidas.—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

JEERITIS ALBUMIYOSA PROTCPATICA 20 U MARODz 05 4TS

POR EL

Dr. CARLOS RONQUILLO

Reunidos en el salon de lectura de cierta sociedad, algunos mé-
dicos complacianse en referir casos notables, recuerdos de su clinica
particular. Invitado 4 conmemorar algo de la mia, mds por no pecar
de descortés que por satisfacer mis escasas aficiones de cronista pa-
tologo, hablé de esta 6 parecida manera.

Sefiores: tras las angustias y tétrico cuadro de un miserere, tras
las continuas y ascendentes inflamaciones sucesivas 4 un coito im-
puro, oigan Vdes. la corta y apacible enfermedad de un nifio. No es
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un caso sorprendente, tal vez raro: tritase de sintomas los mds lige-
ros posibles y de una pronta curacién; voy 4 ocuparme de una nefri-
tis albuminosa protopdtica en un nifio de dos afios.

La edad queda dicha. Constitucién endeble por ley de herencia;
nifio {lacucho de los que destetados se quedan con tal escasez de
apetito que no renace ni en plena rusticaciéon. Algunos ganglios
abultados en las regiones submaxilares daban testimonio de la debi-
lidad y del linfatismo. No habia sufrido enfermedades graves, pero
sus mds ligeras indisposiciones habian ido acompafiadas de intensas
calenturas y de fendmenos de excitacion cerebral, de modo, que
oyendo 4 los padres, eran innumerables los ataques cerebrales que
habia sufrido. Por un ataque cerebral fuf llamado el dia que comien-
za el caso que refiero,

Sin necesidad del tacto, el aspecto revelaba lo intenso de la fie-
bre, mds bien amodorrado que excitado con escasos movimientos
temblorosos, el rostro encendido pero sin tinte que permitiera sos-
pechar una fiebre eruptiva; fuera la frecuencia respiratoria y circula-
toria nada de anormal revelaban los érganos y funciones del pecho
vientre con cierta prominencia, quejdndose el nifio de dolores ab-
dominales sin que éstos aumentaran 4 la presion; lengua con ligera
capa saburral, fauces normales. Los padres tres horas antes habian
iniciado el tratamiento con una dosis de citrato de magnesia y con
aplicaciones de compresas empapadas de agua sedativa fria en la ca-
beza. Condescendi en que se continuara esta tltima indicacién ana-
diendo una pocién atemperante. Por la noche, el vientre no se habia
soltado y el cuadro febril estaba algun tanto recargado. Someti al
enfermo al uso de los calomelanos (5 centigramos) cada 3 horas,
alternando con cucharaditas de ligerisimo infuso de digital. Al dia
siguiente presentdronse deposiciones, cedié bastante la calentura,
quejdndose de algunos dolores de vientre. Por la tarde suspendi la
anterior medicacién ordenando una pocién bromurada para calmar
los temblores que de tarde en tarde se presentaban.

Al cuarto dia, encontré el nifio sentado en la cama, alegre, ju-
gando ¢ infebril. Al quinto levantése y fuf llamado 4 toda prisa en el
dia sexto. :

El nifio si bien estaba jugueton, la madre habia observado ede-
mas y unos orines oscuros y, espesos. Efectivamente; el edema era
notable en cara y manos, el vientre abultado sin meteorismo, la
orina era albuminosa 4 simple vista y se precipitaba abundantemente.
El tratamiento ordenado fué el siguiente: dieta ldctea, fricciones
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secas, fumigaciones de incienso, vestido interior de lana y una pocién
de digital, con yoduro potdsico. Los fenomenos de trasudacién eran
mds marcados al dia siguiente, la cantidad de albimina era mayor
y se delineaba la ascitis. Al tratamiento, afiadi 10 centigramos de
tanino cada tres horas.

Desde el cuarto dia de esta segunda fase de la enfermedad, dis-
minuyeron todos los sintomas, y al séptimo de la aparicién de los
edemas, no quedaban vestigios de éstos y la albumina de los orines
habia desaparecido por completo. La dieta ldctea y el tanino conti-
nué empledndose hasta el décimo dia.

JLa albuminuria observada fué la consecuencia de un estado pa-
toldgico anterior 4 la nefritis? Negativamente contestan la observa-
cion y el recuerdo de estos estados que se complican con nefritis
albuminosa.

No hay duda que las calenturas intermitentes son causa frecuente
de nefritis parenquimatosa (23 por 100, segun Rosenstein) y con-
tribuyen 4 ello, como en nuestro enfermito, la pobreza de la sangre
(disminucién de glébulos rojos y de principios solidos), y tal vez,
la melanemia 6 produccién de materia pigmentosa que, segun Fre-
richs, se mezcla con la sangre. Pero en nuestro nifio, pobreza de
sangre aparte, su calentura fué continua, sin invasion ulterior de
otro estado febril, faltando 4 mds, el cortejo de fenomenos que per-
miten sospechar el impaludismo.

El nifio no sufria desérdenes que pudiendo relacionarse con afec-
ciones valvulares ni de los vasos, explicaran la alteracion renal por
éxtasis de la sangre venosa 6 por hiperemia activa. ;

Sabido es que las afecciones pulmonares, lu tisis sobre todo, pue-
den producir la nefritis albuminosa, empezando en los nifios por el
epitelio de los tubuli acompafidndose mds tarde de exudacion crupal.
Nuestro nifio era materia propicia para la tuberculizacion pero toda-
via no era tisico.

Para nuestro caso, podemos pasar por alto el colera con su con-
centracidn, estancaciéon de sangre en los glomérulos, supresion de
las funciones de la piel y acumulacién de sangre en las visceras pro-
fundas.

También podriamos pasar por alto la fiebre tifoidea, si 4 un co-
lega no se le hubiese antojado la posibilidad de su influencia. Obsér-
vase la albuminuria en la fiebre tifoidea durante los tltimos periodos
en que se presenta la complicacién renal. Cierto clinico explicaba el
fenomeno por el exceso de urea en disolucidon concentrada, que pro-
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duce una accién irritante andloga 4 la de los diuréticos. He visto el
caso'de un nino (publicado en La Revista de Ciencias médicas), fie-
bre tifoidea con sintomas alarmantes que durd tnicamente un septe-
nario. Pero no he visto, ni he leido el caso de una tifoidea de cuatro
dias, 4 no ser que por tal se considere el estado puramente albumi-
nirico del nifio, 6 sean los siete dias que sucedieron al aparato
febril. % :

Por mds que tratdndose de albuminuria surge en la mente, la
escarlatina con su exudacion fibrinosa y la apoplegia capilar renal,
borra toda presuncién la falta absoluta de angina y de asomo de
descamacién, Y no habiendo angina ni tos la difteria debe pasar por
alto.

¢De dénde vino 4 este nifio la disminucién de la presién arterial
en los glomérulos? No se tenfan noticias ni pudieron apreciarse fe-
némenos de conmocién de los centros nerviosos que hubiesen pro-
ducido una accion vaso-paralitica de los plexos nerviosos que acom-
pafian la arteria renal.

¢Se trataba de una albuminuria fisiologica tal como la describe
See? La alimentacion del nifio y los intensos sintomas febriles du-
rante los tres primeros dias obligan 4 desechar tal suposicién.

Tratdbase pues de una albuminuria patolégica con nefritis. Es
cierto que no se observaron los dolores renales en el tercero dfa
(Rilliet), pero en cambio durante el primero y segundo el paciente
manifestaba suftir dolores abdominales vagos y, tal vez si hubiése~
mos podido sospechar la nefritis en aquellos momentos, la presion en
las regiones renales hubiera sido dolorosa. Es cierto que no se pre-
sent6 la supresién de orina ni un momento, si bien en el tercer dia
volviéronse escasas, espesas y turbias. Por tltimo no hubo ni tenes-
mo (Gerhard), ni vomitos, ni epistaxis que citan vorios autores.

Tratdbase de una nefritis protopdtica de la que Steiner observé

* s6lo seis en 324 nefriticos, y dela que Vogel confiesa no haber visto

ni un caso, afirmaci6n tal vez harto ligera para probar que siempre
la nefritis albuminosa es consecuencia de la escarlatina.

Si bien la curacién tué rdpida y duradera la conciencia clinica no
estd satisfecha. Es cierto que al notar la albuminuria, la dieta ldctea,
el yodo, el tanino y las fricciones dieron pronto cuenta del mal; pero
yo me pregunto: ¢si en el primer momento de ver al enfermito, hu-
biera tenido el acierto ¢ posibilidad de diagnosticar la nefritis, podia
haberse conjurado la produccién de la albuminuria?

Cuando se presentan los fenémenos sintomdticos de la conges-
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tion el prdctico suspira por aquellos apacibles dias que, descansando
en la autoridad, en la prictica y en el sufragio, apelaba 4 las evacua-
ciones sanguineas. Hoy en las postrimerias de siglo el alma médica
se estremece y tiende 4 sumergirse en el nihilismo cuando lee inter-
views en que se refieren los multiples y opuestos procedimientos con
que tratan la pneumonta los clinicos de Paris, Razén de sobra tiene
el Dr. Letamendi cuando se lamenta del pedrisco de remedios nue-
vos. Ldstima que, segtn él, para adquirir la verdad cientifica tenga-
mos que aguardar el conocimiento del elemento anatémico realmente
fundamental y la estructara intima de la corteza encefilica, que es
como si dijéramos la naturaleza de la materia y el asiento del alma.
Lastima que para combatir cientificamente las enfermedades, segun
el eximio Catedrdtico, tengamos que esperar 4 que se descubra la
fuerza viva de la electricidad, seguida si {uese necesario de dosis de
un hipnotismo bien comprendido y estudiado. Si tal caso llega yo
invertiria el orden de los factores; primero la sugestién que serd
siempre humana, después la electricidad que siempre recordard su
origen cosmico.

S R S E S E——

CONTRIBUCION AL ESTUDIO BTIOLOGICO DEL CHANCRO BLANDO

PoR EL Dr. Pi GiBerT.

A medida que avanza el estudio etiologico de las dermatosis, se
va descubriendo que una inmensa mayoria de las mismas son origi-
nadas por micro-organismos.

Una de estas dermatosis, no bien definidas ain bajo el punto de
vista etiologico, es sin duda alguna el chancro blando é chancroide
de Clerc. Su aparicion, debida casi siempre 4 relaciones sexuales, le
ha hecho considerar como enfermedad exclusivamente venérea y de
abi nacio la creencia de que habia de tener un agente especifico. Los
ensayos practicados en el sentido de aislar este agente no han dado
resultados positivos, por haberse menospreciado los hallazgos de
ciertos micro-organismos encontrados en dicho chancro y consi-
derados como agentes productores de inflamaciones vulgares.

Si pasamos una rdpida revista 4 los principales trabajos. publica-
dos en este siglo acerca de la naturaleza del chancro blando, veremos
que en un principio éste fué considerado por muchos médicos como
una forma 'abortada de la sifilis, habiendo surgido deello la teoria




126 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

del unicismo morboso. Otros, por el contrario, siendo los  primeros
Bassereau y Clerc, vieron en ¢l una enfermedad completamente
distinta, sin conexion alguna con la sifilis; lo que dié margen 4 la
teoria del dualismo. Unos y otros se apoyaban en experimentos.

En los dos ultimos decenios volvieron 4 renacer -ambas teorias
con un ardor inaudito. Asi, por ejemplo, vemos 4 Morgan, que dice
haber obtenido chancros blandos en personas sifiliticas, sirviéndose
para ello de secrecion vaginal de una mujer sifilitica, chancros que
logrd reproducir por medio de nuevas inoculaciones; y 4 Bidencap y
Koebnert, que obtavieron en individuos sifiliticos chancros blandos, .
valiéndose de la secrecion de chancros indurados y de anchos con-
dilomas préviamente irritados mecdnicamente, chancros que se repro=
dujeron en ulteriores engendros.

Con el objeto de comprobar estas experiencias, repitié Schwabach
andlogos ensayos, deduciendo del resultado obtenido que el pus de
las secreciones sifiliticas puede determinar en-el mismo individuo
6 en otros individuos sifiliticos ciertas inflamaciones de la piel, que
ofrecen todos los caracteres del ¢hancro blando y que como éstos se
pueden reproducir indefinidamente.

De estos experimentos resultd que la opinién dominante entre
los médicos dualistas fué la de que cualquiera secrecidon puralenta
inoculada, tanto 4 individuos sifiliticos como 4 los sanos, originaba
el chancro blando. Con el objeto de dilucidar esta cuestién, Boeck y
Scheel emprendieron un gran nimero de experiencias, sin que hasta
el presente la hayan aclarado.

En cambio, las minuciosas investigaciones de Tarnowsky acerca
de las relaciones que podian existir entre el chancro blando y la
sifilis, le demostraron la plena independencia de uno y otra.

En el Congreso internacional de Filadelfia se sentd que el virus
de la tlcera blanda tiene dos origenes: 6 bien procede de productos
sifiliticos transformados, ¢ bien de simples productos inflamatorios.

La inoculacién de productos inflamatorios simples y su transfor-
macion en chancros venéreos han sido aceptadas por Wigglesworth,
Zeissl y Auspitz.

Las observaciones de Gay le demuestran que irritaciones muy
distintas entre si pueden producir ‘en personas sifiliticas infiltraciou
de la piel, como ya lo hemos visto anteriormente.

Los experimentos que hizo Rinecker, inoculando secrecion del
chancro pseudo-indurado 4 individuos sifiliticos y 4 sanos, le condu-
jeron 4 admitir la miitua dependencia entre el chancro blando y el si-
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filitico, y 4 dar suma importancia al terrenc orgdnico de inoculacion,
que, segun fuera éste originaria en unos casos-la tlcera blanda y
en otros la sifilitica. Mds tarde Rieger, por instigacion del anterior,
expuso los resultados obtenidos en la clinica de aquél, segun los que
se demuestra que la tlcera blanda limpia no puede determinar mds
que el chancro blando neto.

Los experimentos de Strauss acerca de la especificidad del pus de
chancro blando y del de sus complicaciones le dieron un resultado
negativo; pero, 4 pesar de ello, admite que el pus del bubon en su
origen no tiene virulencia, adquiriéndola mds tarde al abrirse la ade-
nitis. Horteloup se levanta contra esta teoria, obteniendo un chan-
croide bien caracterizado con pus bubdnico limpio. Yo mismo he
logrado un chancro blando con pus bubdnico, obtenido por pua-
cion ¢ inoculado inmediatamente después de verificada ésta.

El concepto de Finger, manifestado en el Congreso de Estrasbur-
go, acerca de la esencia del chancro blando, consiste en admitir que
éste es simplemente producido por la transplantacion de pusirritante
en partes de la piel 6 de las mucosas suficientemente irritables.
Neisser considerdé como indispensable la admision de un virus vené-
reo especifico en la cantidad de causa irritante indicada por Finger,
manifestando que dicha especificidad puede ser debida 4 los estafilo-
cocos, apoydndose para ello en el tiempo que dura la inoculacién de
dicho chancro. Lesser refutd la apreciacion de Neisser respecto 4
considerar 4 los estafilococos como agentes productores del chancro
blando, diciendo que, si realmente ellos tueran los causantes, se ob-
servarian forzosamente metdstasis purulentas que la clinica no ensefia.

Pasando ahora del terreno de las inoculaciones con secreciones
chancrosas 6 simplemente purulentas al terreno de la investigacion
bacterioldgica, veamos qué datos nos suministra ésta,

El primero que describié un micro-organismo en el chancro blan-
do fué Hallier, quien en 1868 indicé el hallazgo de unas células
de micrococcus inmdviles, encontrados en la blenorragia, en el chan-
cro blando y en la sifilis; micrococcus que germinaban dando espo-
ridios, por cual motivo les di6 el nombre de coniothecium, anadién-
dole el calificativo de siphiliticum, por haberle demostrado la expe-
riencia que los cultivos procedentes dela sifilis eran los mds lozanos.

Obrassow encontrd en los ganglios inflamados 4 consecuencia de
tilceras blandas, unos pardsitos finamente granulosos, dispuestos en
grupos unos, y otros aislados, ya libres en la secrecion, 6 ya espar-
cidos en nimero variable en el interior de las células linfiticas.
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Leistikow hall6 varias clases de bacterias en el chancro blando,
las cuales consistian en dos especies de micrococos, unos. muy pe-
quefios, dispuestos en zoogleas, y otros mayores, aisladas ¢ unidos
de dos en dos; en unasola especie de bacilos y en otra de espiro-
chetes.

Morisson vié en el pus del chancro que estudiamos, unos baci-
los muy parecidos 4 los del carbunclo, pero que eran mds cortos y
delgados que éstos.

Ferraﬂ en 1885 encontrd en el pus procedente de ulceras y bu-
bones venéreos, unos bacilos parecidos 4 los de la tuberculosis, si
bien cran mds pequefios; bacilos que Lang considera como caracte-
risticos del chancro blando y que yo creo no eran sino los del
smegma,

Lorenzo Manuro cita también el hallazgo, hecho par ¢l, de unos
bacilos, que cree son propios de la tlcera venérea, los cuales se le
ofrecieron juntos 4 otras especies de micrococcus, entre los cuales se
distinguia el streptococcus piogenus, al que atribuye la facultad de
originar el bub6n venéreo.

Balzer sefiala como un dato de mucho interés para el diagnostico
micrografico del chancro blando la presencia de fibras eldsticas en el
pus; y Thiery dice, y con razén, que sélo tiene valor su hallazgo
para distinguirlo del herpes genital, afiadiendo que su carenciano ex-
cluye la posﬂo:hdad del chancro.

Roco de Luca publico en la «Gazzeta degli Osped1l;» en 1886 un
notable trabajo, en el que decia que con la secrecién de un chancro
blando situado en la entrada de la vagina de una meretriz, practico
en la piel del abdomen de la misma una inoculacién, que determino
4 los pocos dias una ulcera con todos los caracteres de la venerea.
Hizo cultivos en placas con la secrecién de ambas tlceras, obteniendo

- 4 los pocos dias cinco especies de colonias en el cultivo procedente”

de la primera tlcera y dos en el de la segunda, pudiendo observar
que en ambas placas habia una colonia de un color amarillo sucio,
constituida por micrococcus muy pequefios, pues median de 0,5
4 0,6 =, los cuales se presentaban solos G ordenados en diplococcus,

- en streptococcus, O constituyendo verdaderas zoogleas.

Hizo de Luca cultivos puros con todas las especies aisladas, ‘en
gelatina nutricia, que inoculé en personas, obteniendo con la colonia
de color amarillo sucio anteriormente descrita el verdadero chancro
blando. :

De Luca deduce de estas investigaciones que en la secrecion de
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la dlcera blanda existe, entre un gran nimero de micro-organismos,
un micrococcus que, aislado ¢é inoculado, produce siempre la misma
tlcera venérea, al cual did el nombre de micrococcus wlceris mollis.

Ademds de estos micrococcus especificos, hallé el autoren la se-
crecion de la tlcera el estafilococo pidgeno dureo y citrio, asi como
¢l estreptococo pidgeno y un micro=organismo no patogeno. Por
la presencia de estos micro-organismos pidgenos se explica el autor
la génesis del bubén, diciendo que cuando en una glindula linfitica
solo existen micro-organismos piégenos, entonces tenemos los bubo-
nes simples, pero que si se presentajunto 4 éstos el micrococo, por el
aislado, entonces nace el bubon chancroso, anadiendo que, siendo este
microbio aerobio, el ganglio inflamado no toma el cardcter chan-
croso, aunque contenga dicho micrococo, hasta después de transcu-
rridos dos ¢ tres dias, 4 contar del en que se dilatd el bubén, lapso
detiempo necesario para que este microbio recupere sus propiedades
infectivas.

El dfa 3 de mayo de 1890 repeti yo las experiencias de Roca de
Luca y empecé por autoinocular enla piel del vientre la secrecion
tomada de un chancro bulbar de una meretriz, obteniendo 4 los
siete dias un chancro blando bien caracterizado. Tomé con el hilo
de platino el pus que rezumaba por debajo de la costra que se habia
formado, y lo sembré en un tubo de gelatina nutricia, logrando 4
los pocos dias cultivos puros de un micrococcus que cultivé de nuevo
en varias generaciones para poder hacer inoculaciones que estuvie-
ran al abrigo de tedo error.

Las colonias eran constituidas por micrococcus de tamafio
desigual, que, ora estaban libres, ora unidos de dos en dos, 6 for-
mando montones 4 manera de racimos, como los estafilococos, y
cuyo didmetro medio era de 0,8 . -

El crecimiento de las colonias en la gelatina dispuesta en placas
ofrecia 4 los dos dias como unos puntitos amarillentos, con ligera
depresién de la gelatina no fluidificada atn. Los cultivos en punzada
hechos en tubos con gelatina manifestaban al siguiente dia, 4 lo largo
del canal de inoculacion un ligero color amarillo, que era mds intenso
en Ja superficie libre. Aunque poco 4 poco la colonia superior se de-
sarrollaba mds aprisa que las del resto del canal. La gelatina que la
rodeaba, primero se excavaba ligeramente para liquidarse 4 los pocos
dias, licuetaccién que al principio tenia el aspecto de una hemiesfera y
mdstarde 12 de un embudo. En el fondo de éste se precipitaban poco
+ 4 poco unos grumos de un amarillento sucio, que mds tarde adquirfan
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un color amarillo mds vivo, mientras que en la superficie nadaba la
colonia superior, bajo la forma de una delgada pelicula de un color
blanco amarillento grisdceo, la cual se resquebrajaba ticilmente al
menor movimiento dado al tubo. El embudo de licuefaccion es-
taba rodeado por otro embudo no liquidado de un color parduzeo,
turbio, que correspondia seguramente al ataque excéntrico de los mi-
crobios sobre la gelatina. Poco 4 poco, y 4 veces en el termino de un
mes, desaparecian los embudos, para ser liquidada toda la gelatina de
arriba abajo, dejando en el fondo los grumos amarillos ya indicados.

El crecimiento en agar, solidificado oblicuamente y colocado 4 la
estufa de incubacién 4 34° C., di6 un rdpido crecimiento de unas
colonias, al principio de un blanco sucio, y que mds tarde tomaron
un color amarillo anaranjado no uniforme; colonias que se desarro-
llaron 4 lo largo del surco de inoculacién en forma de ténues gotas
cuya anchura no pasaba de unos § milimetros, de modo que el
conjunto del surco resultaba festoneado por segmentos de circulo de
dimensiones varias. :

En el suero sanguineo de carnero, solidificado” también oblicua-
mente, noté un ligero crecimiento que se suspendid pronto, atribu-
yendo esta falta de ¢xito 4 la desecacion del suero.

Respecto 4 las condiciones de temperatura mds adecuada para
este micrococo, puedo decir que lo mismo prospera 4 la temperatura
del aposento que 4 los 34° C.; pero he de hacer notar que la tem-
peratura de incubacion le es mds favorable, siendo en tesis general
un micro-organismo de crecimiento lento.

Crece muy bien al contacto del aire y puede prescindir de él,
de modo que, lo califico de aerobio facultativo.

Acepta muy bien los colores de anilina y no se decolora por el
método de Gramm.

Su accién patogénica la he probado inoculdndolo 4 tres mujeres
- que ofrecian chancros blandos vulvares.

La primera inoculacion que verifiqué con cultivos puros de este
micrococo fué en el muslo de una meretriz, determinando al dia si-
guiente una vesicula de 3 milimetros de anchura, rodeada por una
.aureola rosdcea de linfangitis localizada, Al siguiente dia la aureola
habia disminuido de intensidad, disminucion que siguid hasta el fin; en
cambio, la vesicula se extendi6 algo mds, hasta adquirir unos 4 mili-
metros, y una forma acuminada, que recordaba en un todo la vesico-
pustula de la vacuna humana y ofrecia un contenido de color ama-
. rillento. A los 3 dias de la aparicion de la vesico-pustula tomé con
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todas las precauciones asépticas el contenido de ésta, con el cual hice

una siembra en gelatina previamente liquidada, preparaciones en ' la-

minillas y una inoculacién en el abdomen de la paciente. Observé,

entre el 2.° y 3.°" dia de la siembra unos cuantos puntitos amarillen-.
tos, en un todo andlogos 4 las colonias del micrococo descrito ante- .
riormente y que el microscopio demostrd ser enteramente iguales; asi

como las laminillas me mostraron ademds de redes de fibrina, detritus.
epiteliales, algunos corpusculos del pus, y unos coccus que coincidian

con aquél en tamafo y reacciones colorantes, y en cambio la ino-

culacion de dicho contenido no dié resultado alguno.

Las otras dos inoculaciones practicadas con cultivos puros de
este mismo micrococcus, obtenidos de otros chancros blandos, me
dieron idénticos resultados, es decir, la formacién de vesico-pustulas,
pero menos caracterizadas.

La accién patogenética de este microbio queda confirmada por
las anteriores experiencias, pudiéndole declarar como agente capaz
de determinar vesiculas que pueden llegar 4 constituir pustulas. Si.
nos fijamos en los datos que nos suministra la historia natural que
he hecho de| dicho micrococo, se observard que ofrece grandes ana-.
logfas con el estafilococo pibgeno dureo, hasta tal punto, que no titu- |
beo un momento en declararlo el propio estafilococo 6 una variedad
del mismo. La rdpida atenuacién que ofrece, indica que la gelatina nu-
tricia no es el mejor medio para darle la virulencia que debe adquirir
en los 6rganos genitales de ciertas personas que se preocupan poco
de su aseo. Estas condiciones locales, unidas 4 un estado general
de depauperacién orgdnica mds 6 menos graduada como se observa
en la convalecencia de ciertas infecciones tales como en la tifoi-
dea (casos de Vidal) y en el curso de la sifilis (los casos relatados),
hacen que los microbios del pus adquieran una virulencia que en.
otras circunstancias no poseen. Una condicién, que he podido com-
probar repetidas veces, y que favorece visiblemente el desarrollo del
herpes vulvar, es, sin duda alguna, el perfodo menstrual. Ahora
bien: ¢qué diferencia hay entre este herpes y el chancroide herpeti-
forme? En mi concepto ninguna. S6lo veo entre ellos diferencias en
la cantidad de infeccion local y desiguales defensas por parte de los
organismos atacados. : ‘

Terminaré este trabajo apoyando las tres proposiciones que esta-
blece Sturgis, pero modificindolas en el sentido de mis experi-
mentos.

I. La auto-inoculacion no es caracteristica ni patognomonica
del pus de la vilcera venérea simple.
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II. El pus simple es en algunos casos capaz de auto-inoculacion.

[IL.  Esta auto-inocubilidad es debida en parte 4 la inflamacién
irritativa inherente al pus, determinada por la presencia del estafilo-
coco pibgeno dureo, y en parte 4 una disminucion de la actividad
nutritiva celular de los tegumentos.

Considerado el chancro blando de esta manera, tenemos que, si
bien es una enfermedad determinada por el pusy que por lo tanto
carece de virus propio, posee, no obstante, cierta virulencia tomada
de éste, la cual nos da cuenta y razén de su fenomenologia {clinica.

LOS CIRUJANOS DE MANRESA

Entre la multitad de libros y papeles que en estos ultimos dias
he tenido ocasién de examinar para escribir la Historia de la Medici-
na en Cataluna, que Deo volente, sacaré d luz, figura un documento
tan curioso como instructivo que voy 4 publicar en obsequio 4 los
lectores de la GACETA SANITARIA.

Trdtase de un papel impreso, peregrina "pdgina de la cirugia.de
antafio, continente de noticias que hacen referencia al ejercicio
de la profesion quirtirgica, en la ciudad de Manresa, alld por los
afios de 1774.

Juzgo ofensa grave 4 la ilustracion de mis leyentes el solo intento
“de montar deducciones sacadas del referido documento; por tanto,
convencido de que los suscritores de tan acreditada revista serdn
jqué duda tiene! mds diligentes y expertos que yo en interpretar la
verdadera significacion histérica del codigo profesional manresano,
digo unicamente: que esta especie de documentos, con ser de capi-
talisima trascendencia, para la historia del Arte, no son buscados
por los historiadores, quienes se privan, con tal negligencia, de um
elemento de estudio y de base en que cimentar el concepto de la
cirugia desde el punto de vista social, clara lente que refleja el pres-
tigio y adelantos de la ciencia; y que el documento que voy 4 trans-
cribir integro, nos ofrece sucinta pero exacta idea del nimero de
operaciones que se practicaban, con mayor {recuencia, 118 afios ha,
de la importancia que 4 cada una se daba, segun el estipendio mar-
cado para cada obra de manos, de las obligaciones del profesor y de
la formalidad con que se tasaban los servicios, la cual se dirigia .
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principalmente 4 poner 4 cubierto 4 los enfermos de la avaricia de
algun cirujano y 4 proteger 4 los profesores contra la ingratitud &
mezquindad de los clientes.

He aqui el documento que no tiene pie de imprenta:

«Tarifa en la cual van expresados los salarios, que de los trabajos ¥y
cperaciones de ¢irugia, se tassan d los cirujanos del honorable Colegio de
la ¢iudad de Manresa y su partido, segiin estilo y consuetud del expresa-
do, y moderna del Real de Barcelona.»

Por visita ordinaria, ¢ bien curacién, 6 ordenata hecha en
casa, 4 sueldos,

Si la visita es de noche, 8 sueldos.

Por visita con asistencia de otro cirnjano, 6 sueldos.

Por visita en que el cirujano estd ocupado por mds de media
_hora, como por tener el enfermo en bafios, sahumerios, 6 curarle
muchas tlceras, se debe contar segin el tiempo que ocupare, &
saber: por hora, 12 sueldos.

Por quedarse el cirujano 4 la noche en la casa del enfermo 4
fin de socorrer los accidentes que pueden sobrevenir, 4 libras,
10 sueldos.

«Por visita forinea, 4 mds del trabajo, 6 operacién, por cada
hora de distancia de la residencia del cirujano 1 libra, 10 sueldos.

Sila distancia pasa de tres horas, se deve contar por dieta, es
d saber: 5 libras, 10 sueldos.

Siel cirujano tiene que quedarse afuera, por cada dfa, 4 mds
del gasto, que se le deve hacer, 5 libras, 10 sueldos.

Por cada junta 6 consulta, 10 sueldos.

Por la sangria de brazo, 6 sueldos.

Por la sangria con baiio, 8 sueldos,

Por la sangria de la preparata, raninas, yugulares y arteriotomia,
1 libra,

Por la aplicacién de sanguijuelas, 12 sueldos.

Por Ia aplicacién de ventosas secas, 6 sueldos.

Por la aplicacién de ventosas sajadas, por cada una 6 sueldos.

Por cortar el cabello 4 algun enfermo, 10 sueldos.

Por la aplicacién de pichones, pulmones, epispdsticos,” etc.,
8 sueldos.

Por cada punto que se da en la herida, 4 sueldos.

Por la aplicacién de cada vexigatorio, 6 sueldos.

Por la primera curacién, por cada uno, 6 sueldos.

Por las demids curaciones, por cada uno, 4 sueldos.
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'y Paraabrir un cauterio, 10 sueldos.
v | Para la {formacién de un sedal, 12 sueldos.

Para la operacion de un tumor, manifestacion de un sinus, &
hacer una contraabertura, 10 sueldos.

' Para sajar 6 escarificar una parte, 8 sueldos.

. “Por la extraccién de un cuerpo extrafio,. 12 sueldos.
= Para la reduccion de la vagina, y aplicacion de pessario, 1 libra,
10 sueldos,
‘2 Para la reducciéon de una p10c1denc1a de ano, -6 sueldos.

Para la reduccién de un bubonocele simple, 6 sueldos.

Para la reduccién de un bubonocele complicado, 5 libras.

Para la relacién extrajudicial, 12 sueldos, ;

Para la relacién judicial, 1 libra, 16 sueldos.

“Para la relacién de visura, de los sujetos - destinados al real servi-

cio; por cada uno, 1 libra, 4 sueldos.
Para la relacion juicial y visura de caddveres -por orden :de la.

; justicia; 1o libras.
E ; . Por;la asistencia. y. administracion d(.l grande remedio (vulgo)
b fricciones mercuriales, 28 libras. ;

Para la curacién de una gonorrea, 6 libras.

" Para todas las operaciones de aparato mayor, como son trépanos,
amputaciones y reducciones-de dislocaciones y fracturas completas
de miembros mayores, etc., 10 libras. .

‘Para todas las operaciones que necesitan de la ha.b1hdad y delica-
des de un cirujano, como son la catarata, bronchotomia, bubono-
cele, etc., 10 libras,

Para los cirujanos existentes y necesarios para cooperar en las
mencionadas operaciones, por cada uno, 3 libras.

Para la reduccién de dislocaciones y fracturas incompletas de
miembros mayores, § libras.

P.ra la reduccion de fracturas de miembros medianos y menores,

2 libras, 10 sueldos.

“Para la operacién del hidrocéfalo externo, 1 libra, 10 sueldos.

Para la operacién de la fistula lachrimal, § libras.

Para Ja operacion del pélipo, 4 libras, 1o sueldos.

Para la operacion del pico de liebre, 4 libras, 10 sueldos.

Para romper el frenillo de la lengua, 12 sueldos.

Para la operacién del empiema, 8 libras.

Para la operacion de la paracenthesis, 5 libras.

Para la operacién cesdrea, 10 libras.
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Para la extraccion del fetus, 10 libras. s

Para la extraccién de la placenta, 8 libras. : G

Para la operacion del hidrocele, 2 libras, 10 sueldos.

Para la puncion al pirineo, 4 libras, ro sueldos. :

Para la introduccién de la sonda y extraccién de la orina, 3 libras; -

Para la castracién, 8 libras. ‘

Para la operacidn de la fistula al ano, 8 libras.

Para la embalsamacién de un caddver, 30 libras.» .

Hasta aqui la lista de honorarios; 4 continuacién se indica en el
referido documento que las juntas, operaciones delicadas de arte
mayor, extracciones de feto y secundinas, enfermedades por rifias,
las venéreas y las visitas fordneas extraordinarias;no se incluyen en
las conductas.

Al final dice: «Es conforme 4 la original, que en el Archivo de
este Colegio se halla custodiada, de lo que se tomd copia; en la
Junta celebrada 4 los 24 de noviembre de 1774, siendo vocales de
ella los Sres. Mauricio Planas Gravalosa, teniente de primer cirujano.
—Magin Firmal, cénsul.—Francisco Coma, decano.—Salvador Ga-
valdd.—Josef Arbués.—David Mandres.— Josel Toneu.—Francisco
Oliveras, cirajano colegial y secretario. »

No terminaremos este humilde trabajo sin consignar dos indica=
ciones que estimamos oportunas; la primera se refiere 4 que las
cuentas que presentaban los cirujanos 4 sus clientes eran visadas por
los cénsules del colegio de Barcelona; la segunda tiene por objeto
aclarar uno de los conceptos de la copiada tarifa.

Sin duda que para algunos de nuestros lectores no tendrd facil
esplicacion la tasacion de honorarios por la aplicacion de pichones,
plmones, etc., porque tales remedios no tan solo cayeron en desuso,
st que se perdié la memoria de tales agentes, como se perderd la de
muchos medicamentos que hoy gozan de no escaso crédito.

En la dltima mitad de la centuria décima octava aplicdbanse atn
supuestos y extravagantes remedios para la curacién de ciertas do-
lencias, consignados en la Farmacopea matritense de 1739, de las
que nosotros vamos 4 recordar algunos para que, en ninguna ocasidn,
pueda suponerse que la adopcién de tales sustancias era exclusiva de
los médicos y cirujanos catalanes.

En el niencionado cédigo medicinal, que rigi en Espafia y pose-
siones de América, figuraban: lombrices terrestres, torma pulve-
ralenta; sapos, ranas, viboras, sangre de mulo, convenientemente
desecados se prescribfan en polvo; golondrinas (polluelos de) fritos
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se administraban como preservativo contra la difteria y también en
polvo; higado ¢ intestinos de lobo, contra la melancolia; pulmon de
zorra 'y pene de ciervo; album grecum, amasijo hecho con excremento
de perro; nigrum grecum, hecho con excremento de ratones; habia
también preparados oficinales elaborados con crdneo humano, placenta
de mujer, estiercol de pavo real, orina de vaca, pene de toro, ufla dela
gran bestia, 6 sea pezuiia de alce, manteca de oso y de caballo, carne y
excremento de lagarto, cuerno de ciervo, estiercol de ganso y otras cosas
antes milagrosas y hoy consideradas como verdaderas majaderias.

Lo propio sucederd, andando el tiempo, con los medicamentos -
de hoy en los que la fama es hija de la moda y no de una: experi~
mentacion imparcial.’

L. COMENGE.

———— TS TR D

NUEVO METODO DE TRATAMIENTO E LA PREUMONIA CON INMINENCIA

DE SUPURACION

I

El profesor Fochier (de Lyon), en un articulo publicado en el
«Lyon Medical,» aconseja provocar artificialmente la formacion de
abscesos en los estados infecciosos, donde pueden sospecharse la
produccion espontdnea de la supuracion, y estas supuraciones pue=
den curar 6 contribuir de un modo manifiesto 4 la curacién de estado
infeccioso.

La infeccién purulenta es evidentamente el tipo de estos proce-
sos, mas todas las septicemias simples 6 complejas, la erisipela, la
osteomielitis aguda, presentan mds afinidades bajo este punto de
vista, por permitir clasificarlas en el mismo grupo justificando la
misma intervencion; porque todos estos estados infecciosos pueden
determinar la formacién de supuraciones multiples. Y lo mismo en
ciertas enfermedades en las cuales no se presenta habitualmente
ninguna tendencia 4 la supuracién, mds que, en ciertas circunstan-
cias, provienen de infecciones pidgenas generalizadas, por ejemplo,
la gripe, la fiebre tifoidea y la misma pneumonia.» De qué manera
ha venido esta idea de provocat la formacion de absc.esos para la
curacion de las afecciones pidgenas?

En su cualidad de profesor de clinica de obstetricia, Mr. Fochier
ha podido observar buen mimero de fiebres puerperales. Luego en
ciertos casos, que no son absolutamente raros, ¢l ha hecho constar
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que una infeccion puerperal generalizada, sin lesién importante apre-
ciable ofrecia los caracteres de una mejoria instantdnea al mismo
tiempo que se manifestaban los signos de una supuracién localizada,
por ejemplo; un flegmon de la mama 6 de la fosailfaca 6 en el tejido
celular subcutdneo, 6 bien una mono-artritis, etc. A este absceso,
Mr. Fochier le ha dado el nombre de absceso de fijacion.

En otros casos ha observado las afecciones viscerales después de
revelarse por signos manifiestos, retroceder rdpidamente sin que alli
se haya consegnido mejoria del estado general. Hay en estos casos
tendencia 4 la fijacién, pero ésta aborta en vez de desarrollarse y por
lo comiin, en esta forma, la muerte sobreviene antes de la supuracién.
Comparando estos dos tipos, en el primero la mejoria coincide con
una supuracion localizada, en el segundo donde la movilidad de las
fluxiones hacia presagiar un mal pronéstico, Mr. Fochier concibié la
idea de provocar abscesos snbcutineos, en las formas graves de la
fiebre puerperal. Después de muchos ensayos se ha decidido en fa-
vor del empleo de la esencia de trementina (1 centigramo por inyec-
cion subcutdnea); practicando dos, tres 6 cuatro inyecciones en dife-
rentes puntos.

Seguramente parecerd ser muy atrevido el provocar la supuracion
en un organismo que de antemano tiene tendencia 4 supurar, Mr, Fo-
chier se ha hecho ¢l mismo esta objecion; mas la esperiencia le ha
dado la razon, y en muchos casos él ha creido poder atribuir 4 su
método la curacion de enfermos en los cuales su estado era en
apariencia desesperado.

I

Vivamente admirado por la lectura de la memoria de Mr. Fo-
chier, yo me decidi en un enfermo afecto de pneumonia en vias de
supuracion, 4 provocar artificialmente abscesos subcutineos, cuyo
metodo segin mis noticias no se habfa intentado jamds en los
pneumonicos. Yo me decidi porque el estado gravisimo de mi en-
fermo justificaba evidentemente todas las tentativas terapéuticas, hasta
las mds audaces. Cualquiera podrd juzgar por la relacién sucinta y
precisa de su historia. ‘ :

Se trataba de un sujeto de treintiseis afios, bien nutrido habitual-
mente, que el dia 16 de enero cayd enfermo de pneumonia. Admi-
tido el mismo dia en el hospital, presentaba el dia siguiente por la
mafiana, fiebre (40°2), pulso frecuente y débil, 4 la auscultacion silbi-
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dos y estertores crepitantes en el tercio inferior del pulmén derechos
espectoracién viscosa, colorada y un poco de albuminuria. Los dias
siguientes, persistencia de la fiebre sin oscilaciones, estension del
foco pneuménico que no tardé mucho en invadir la parte superior
del pulmén. En dos dosis (el segundo dia de la pneumonia y en el
cuarto) se le administrarén 4 miligramos de digitalina cristalizada
de Nativelle (1) que produjo particularmente 4 la segunda vez ligera
remision en la temperatura y levantd aunque de un modo pasajero
la fuerza del pulso. A pesar de este enérgico tratamiento, el estado en
el quinto dia de la entermedad habia empeorado mucho, llegando la
respiracién 4 la cifra de 8o por minuto (!) presentando 4 la vez que
invadido todo el pulmén derecho, congestién intensa del pulmén
izquierdo con bronquitis concomitante caracterizada por numerosos
estertores sibilantes y subcrepitantes. La temperatura llegaba 4 40°5.
En este estado las cosas aun que la adinamia fuese demasiado pro-
nunciada y que el enfermo, salvo el aumento de la matitez cardiaca
no ofrecia signos bien evidentes de estancamiento en el corazén
derecho (las yugulares no estaban tumefactas y el higado no tras-
pasaba el reborde costal), quise intentar en atencion 4 la dispnea,
una emisién sanguinea, extrayendo poco mds de 300 gramos de
sangre del enfermo, sin otro resultado que un ligero alivic de la
dispnea y remisién temporal de la temperatura, el dia siguiente por
Ja mafiana, (2) :

No fué posible extraer mds sangre, por la debilidad del pulso y
por el convencimiento que con otra sustraccién sanguinea no habria
conseguido ningun resultado favorable.

Sin embargo de la administracién de 3 miligramos de digitalina
cristalizada inmediatamente después de la sangria y muchas inyeccio-
nes de cafeina, al dia siguiente el pulso estaba flojo. A los dos dias
la temperatura habia remontado los 40° la respiracién al numero
de 68 por minuto y el estado general no habia mejorado.

Los tres dias siguientes (octavo, noveno y décimo de la enfer-

(1) Sem. medicale, 1892 pig. 21. J

(2) He visto muchas veces que la sangria hace descender tardiamente la tem
peratura. La explicacion de este hecho aitin no se ha dado. Puede ser debido 4 la.
reabsorcidn en la sangre de la linfa cargada de materias de residuos pirdgenos,
reabsorcion que sigue inmediatamente 4 la sangrfa siendo ésta una causa de fie-
bre, causa que cesa su accion cuando han trascurrido algunas horas y las materias
que han penetrado en la sangre han sido ya eliminadas.
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medad) no obstante alguna depresién térmica la situacién se agrava-
ba; el enfermo deliraba todas las noches. Aquel dia la adinamia era
estrema, la espectoracion hasta entonces viscosa, se presenté franca-
mente purulenta. Es verdad que el soplo habia desaparecido dando
lugar 4 grandes estertores en el pulmén derecho; pero no se trataba
de una resolucion ni de una verdadera defervescencia, 4 pesar de la
disminucion de la temperatura; nosotros sabemos evidentemente que
este periodo es el que precede inmediatamente al de hepatizacién
aris, y tanto es asi que ésta en ciertos puntos ya se ha efectuado.
Cuando uno tiene ocasién de hacer el examen anatémico - del
pulmon en este periodo, lo que sorprende con preferencia en la
infiltracién purulenta, es la decoloracién de la hepatizacién de donde
el nombre de hepatizaciéon azul que Rindfleich ha impuesto 4
este estado. La anemia relativa del pulmén esplica muy bien la
sucesion de esta decoloracién, y de esta suerte yo le denomino
después de muchos afios, periodo de disminucién 6 ausencia del
soplo tubdrico.» En su efecto el soplo tubdrico exige para su produc-
cién una turgencia vascular del tejido - pulmonar, turgencia que falta
del todo en el periodo de hepatizacién azul.

I

- Hemos llegado al duodécimo dia de la enfermedad y el estado
del enfermo ha empeorado; ninguna apariencia de resolucién y por
lo tanto menos esperanza de una defervescencia tardia, porque después
de treintiseis horas, la temperatura acusa ascension progresiva, El
enfermo estd pues peor. Dadas estas circunstancias y convencido
hasta la evidencia que nada se podia perder, resolvi ensayar el
método de Mr. Fochier:

El 27 de enero (por la mafana) duodécimo dia de la dolencia,
hice inyectar debajo la piel de las cuatro extremidades, con una je-
ringa de Pravaz, un centimetro ctibico de esencia de trementina. Por
la noche, la temperatura se eleva dos décimas de grado (39° 3). El
dia siguiente por la imafiana, tumefaccién un poco dolorosa, esten-
dida por la superficie de los puntos donde se habian practicado las
inyecciones; la temperatura no pasaba de 38° 7; por la noche era
de 38° 5 solamente. Los dias siguientes, la tumefaccion era flegmo-
nosa al nivel de las puncturas, acentudndose bastante; la temperatura
se eleva un poco oscilando entre 38° 5 y 39°. La causa estaba sin
duda en los flemones, porque el dia mismo que fueron incindidos
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el 2 de febrero, (dieciocho dias de enfermedad) la temperatura bajo
definitivamente por debajo de 38°, y después de algunos dias oscilo
regularmente entre 37° 4 y 37° 8. En cuanto la hepatizacién del pul-
mon derecho, progresivamente fué resolviéndose; la matitez fué dis-
minuyendo y los estertores fueron tan raros, que hoy dia han des-
aparecido completamente. La sonoridad es normal en toda la extension
del pulmén, y apenas un oido prevenido puede percibir un poco de
disminucién del murmullo vesicular en todo el lado derecho.

El estado general es escelente; antes de la incision de los abscesos
el enfermo habia enflaquecido, y después ha recobrado su peso nor-
mal. En pocas palabras, bajo el doble punto de vista del estado ge-
neral y del estado local el enfermo estd completamente curado (1),

Tal es el hecho, yo no acompafo ningin comentario, porque se
trata de un caso aislado. Seguramente el hecho es digno de estu~
dio. Es muy posible que me hubiera engafiado en mi debuto por ser
un caso-que hubiera de ser favorable. Yo solo diré por mi parte, que

_estoy convencido que, en este caso, la formacién de abscesos subcu-

tineos he salvado al enfermo, mas no me atrevo ain hacer constar
que ésta sea la regla; y si este tratamiento serd verdaderamente el
mds bueno.

v

Sin embargo de tratarse de un solo caso, lo publico porque im-
porta darlo 4 conocer beneficiando 4 los enfermos con un nuevo mé-
todo de tratamiento que presenta numerosas ocasiones para aplicarlo,
y mds ahora que abundan las pneumonias consecutivas 4 la inflnenza.
Solamente, creo de mi deber llamar la atencidén que este método de
las inyecciones subcutdneas de esencia de trementina, no debe prac-
ticarse en cualquier periodo de la pneumonia, sino tan sélo en el pe-
riodo de la hepatizacién azul. Nada seria, segin mi parecer, mds
perjudicial que apresurarse y tomar la exacerbacién que precede or-
dinariamente 4 la crisis, y que por esta razén los autores la denomi-
nan «precritica» por el periodo inicial de la supuracién. No debe ol-

-vidarse que esta exacerbacidn precritica es muchas veces, 4 causa de

una elevaciéon térmica que coincide con la aparicion de sintomas
graves, y muy alarmantes en apariencia, siendo poco graves en rea-
lidad, y que los clinicos, hasta los mds prdcticos, pueden alarmarse.

‘Mas esta exacerbaciéon precritica, no dura jamds treintiseis horas.

(1) El enfermo fué presentado 4 la «Societé des ciences medicales.»
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Pero, si en un pneuménico hacia el octavo dia se presenta una exa-
cerbacion tan acentuada, descartard la eventualidad de una crisis y
se obrard 4 tenor de la inminencia de la supuracion. Ademds de otros
caracteres como el aspecto de los esputos, la proporcion de los glo-
bulos blancos de la sangre, etc., que pueden también guiar al prdc-
tico; y demds que no es este el lugar para exponerlos; pues mi ob-
jeto hoy por hoy es tan sélo llamar la atencién sobre un nuevo
método de tratamiento de una afeccion casi siempre mortal, Ja hepa-
tizacion gris. :
R. Lepine,
Profesor de la Facultad de Medicina de Lion.

Traducido por

; Francisco pE A, NOGUEs.
(Sem. Medicale, Febrero 1892).

SECCION BIBLIOGRAFICA

HABITACIONES PARA OBREROS.—Su estado actual.—Necesidad de
reformarlas.—Medios conducentes d este objeta, por el pocToR
D. Exr1QUE RoBLEDO NEGRINI: Barcelona, tip. y libreria «L’A-
venc» de Massé y Casas, 1892.

Siguiendo la costumbre establecida en el Ateneo Barcelonés de
inuagurar el curso de las varias secciones, con la lectura de una
memoria (que sirve de base para las discusiones durante el afio
académico, el Dr. Robledo, secretario de la secciéon de Ciencias
Exactas y Naturales, durante el de 1890 4 91, leyd la memoria cuyo
titulo sirve de epigrafe 4 estas lineas y que luego ha tenido el buen
acuerdo de publicar.

Pocos problemas hay en la actualidad de tan general importancia
como el que se refiere al de las habitaciones para obreros; porque
pocos hay que una sola cuestién engloben factores de tan capital
trascendencia como los referentes 4 la higiene publica, 4 la morali-
dad de la familia obrera y en algunos paises, hasta 4 la paz social.
Asi lo tienen entendido altas entidades de distintos paises, de tal
modo que puede decirse que casi 4 diario lanza la prensa 4 la publi-
cidad en libros y revistas, folletos y periddicos, estudios encamina-
dos 4 resolver este arduo problema. Eco de estos estudios y producto
de serias reflexiones y de pacientes investigaciones es el trabajo del
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Dr. Robledo, cuyo examen bibliogrifico haré 4 la ligera ya que
me considero incompetente para tratar 4 fondo tan capital asunto.

El autor divide su trabajo en tres partes. En la primera trata de las
condiciones actuales de las viviendas habitadas por obreros; en la
segunda demuestra la necesidad de reformarlas, y por dltimo estu-
dia los medios conducentes 4 este objeto.

En la primera parte de este estudio describe en pocas pinceladas
y ajustado dibujo, el estado deplorable, por lo que 4 higiene se
refiere, de las habitaciones obreras. A primera vista parece como si
hubiese buscado los colores mds sombrios de su paleta para acen-
tuar los defectos de dichas viviendas, y asi opind alguno de los indi-
viduos que tomaron parte en la discusion suscitada por el tema des-
arrollado en la citada memoria; pero si tenemos en cuenta que muchas
familias acomodadas, 6 4 lo menos que disponen de medios pecu-
niarios para albergarse con viviendas construidas segun los cdnones de
la higiene, moran en casas cuyo suelo no ha sido preparado debida-
mente, cuya ventilacién es imperfecta, que tienen el cuarto excusado
junto 4 la cocina 6 al comedor, que la evacuacién de materiales
solidos y liquidos se hace de una manera defectuosa, etc., etc.,
verdse cudn cierta es la descripcion del Dr. Robledo, y es que la
inspeccion facultativa no se practica probablemente con todo rigor y
muchos son los que ignoran Jas condiciones que debe tener una casa
para ser habitable, y también es muy posible que muchos propieta-
rios ademds de ignorar esto atiendan mds al lucro que 4 la higiene.

Estudia luego 4 grandes rasgos el estado de las habitaciones
obreras en Parfs, y parece que 4 pesar de cuanto dice se queda
corto si atendemos 4 las descripciones que de ellas hace Rochard.
En Londres, segun Picot, 4 quien sigue el A., el estado de ciertas
casas y hasta de barrios enteros es lamentable. En Dublin, sucede algo
y aun mucho parecido. En Berlin, Copenhague, en muchas ciudades
de Holanda, en Nueva-York, y en todas partes donde hay gran
densidad de poblacion sucede lo propio. En Bruselas, segun las
indagaciones de los Sres. Lagasse y De-Queker, posteriores al
trabajo del Dr. Robledo, los obreros en numero de 19,284 familias
de mds de cinco individuos, que forman la mayor parte de la pobla-
cibn, viven en 4601 casas de las 19,594 que constituyen la ciudad; y
entre esta poblacion obrera se cuentan 406 familias cuyos individuos
duermen en una cama comun y 2898 familias cuyos individuos
duermen en la misma estancia,

En la segunda parte de su trabajo el autor transcribe datos de nues-
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tra ciudad y de otras de Europa en demostracién de la influencia per-
niciosa que tiene la aglomeracion de habitantes sobre la salud y la
moral.

En breve resumen describe los trabajos llevados 4 cabo en diver-
sos paises para proporcionar 4 los obreros habitaciones higiénicas.
Estudia las condiciones que deben reunir, las que debe tener el
terre10, orientacidn, las de los materiales de construccidn, etc.,
conforme . con los datos admitidos por la generalidad de higie-
nistas. En los referentes 4 la cubicacion de las diversas piezas
de la casa, sélo asigna ocho metros ciibicos para los cuartos no dor-
mitorios, y para éstos la de dieciocho m. c.; cubicacién exigua para
algunos A. A. que elevan la capacidad cubica de los cuartos-dormi-
torios 4 veinticinco y algunos 4 treinta metros cubicos por individuo.
Insiste especialmente en el emplazamiento de los escusados y en las
condiciones que deben reunir las cocinas, sistema de desagiie y can-
tidad de agua utilizable por cada habitante. Pasando 4 la parte eco-
némica de este problema, fija el coste de una casa aislada y de otra
de varios pisos. :

Al estudiar los medios para lograr la reforma de las habitaciones
para obreros, se fija en los diversos sistemas ensayados para resol-
ver este problema que en prosa prosaica, consiste en conseguir casas
higiénicas y baratas, y cree muy acertadamente que aun cuando todos
los sistemas de reforma tengan utilidad manifiesta bajo el punto
de vista higiénico, no la tienen bajo el aspecto practico, que es el
econdémico; asi es que las casas mixtas y las de varios pisos des-
tinadas exclusivamente 4 obreros son las que mejor resuelven la
cuestion, y que sélo en casos escepcionales puede aceptarse la funda-
cién de barrios obreros con esclusion de las demds clases sociales.

El A. lamenta la inutilidad de los esfuerzos llevados 4 cabo por
los gobiernos, corporaciones y particulares para lograr que el obre-
ro more en casas salubres, y cree que las causas que se oponen 4 tan
ltiles propositos, deben buscarse en el incumplimiento y defi-
ciencia de las leyes sanitarias, en lo defectuoso de los estatutos
y reglamentos de algunas asociaciones creadas para este fin, y 4 la
ignorancia de los mds rudimentarios preceptos higiénicos por parte
de la familia obrera.

Finalmente sostiene que la iniciativa para la construccién de estas
casas debe partir de los particulares, asignando al Estado. el deber
de proponer leyes sanitarias y el del riguroso cumplimiento de las
mismas, y a! municipio el de higienizar las poblaciones.
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La memoria del Dr. Robledo escrita en estilo claro y elegante,
es un trabajo concienzado que debiera ser el germen de mds am-
plios estudios que los que caben en los limites de un discurso, y del
cual la erudicion forma la base y la reflexién el micleo. Para leida
en una sociedad de la {ndole del Ateneo, no podia buscarse tema
mds oportuno y de mayor interés prictico. Asi lo demostraron los
sefiores que tomaron parte en la discusion de la misma, 4 cuyos pld-
cemes al autor, uno el mio aun cuando parezca interesado.

C. FRAGINALS.

s = e

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

EL ICTIOL EN EL TRATAMIENTO DE Las GINEcoPaTias.—El doc-
tor D. Eugenio Gutiérrez ha publicado en los Anales de 0bs-
letricia, ginecépatia y pedialria, un notable articulo con el
titulo que encabeza estas lineas.

Iatroducido el ictiol en la terapéutica ginecoldgica por
Herman W. Freund, fué posteriormente estudiado por Reit-
mann, Schénaner, Schanta, Hotmohl y otros, y en vista de
los resultados obtenidos por dichos sefiores, el Dr. Gutiérrez
hizo ensayos en su clinica, de cuyo resultado da cuenta en el
referido articulo. ;

Formo el autor un primer grupo de 100 casos de inflama-
ciones peri y parauterinas, en los cuales empled el trata-
miento siguiente:

Administracién, al interior, de pildoras grageadas de 10
centigramos de sulfo-ictiolato amodnico, elaboradas por la
casa Cordes Hermanni y Compaiiia, de las que hacia tomar
una antes de cada comida, doblando la dosis cada cinco dias,
hasta el maximum de tolerancia géstrica. Por lo comun llegd
al niimero de seis por dia y escepcionalmente al de nueve;

Aplicacién en los fondos vaginales, correspondientes 4 los
puntos inflamados, de una solucién de ictiol en glicerina
anhidra al 10 por 100. Para ello utilizaba el especulum y un
pincel con el que practicaba las fricciones durante algunos
minutos. Luego dejaba aplicado en la vagina un tapén de al-
godén absorbente impregnado de la solucién citada y pro-
visto de fiador. A las 24 horas retiraba el tapén y procedia &
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limpiar el conducto vaginal por medio de una irrigacion de
2 litros de agua 4 40° centigrados;

En los casos de peri 6 parametritis posterior ademés del
tratamiento expuesto disponia la aplicacién, mafiana y tarde,
de supositorios rectales compuestos de 1 decigramo de sulfo-
ictiolato amonico y 5 de manteca de cacao.

Guando tenia de combatir pelvi-peritonitis 6 flemones del
ligamento ancho, ampliaba el tratamiento con fricciones en
el hipogastrio; ictiol 20 gramos, vaselina pura 6 vaselina y
lanolina 4o.

El ictiol usado segun el método expuesto ocasiona, en pri-
mer término, fenémenos de excitacion local—rubicundez,
calor, hipersecrecién, etc.—que se calman y desaparecen me-
diante irrigaciones emolientes y que no deben hacer desistir
del tratamiento atn en los casos subagudos en los que sélo
deberemos abstenernos de las frotaciones con el pincel,medio,
por el contrario, muy util y eficaz en los exudados inflama-
torios cronicos.

Estas curas se practicaban dos 6 tres veces por semana,
pero en algunos casos la excesiva sequedad y constriccién de
la mucosa vaginal obliga 4 retrasarlas mas.

Los resultados obtenidos han sido los siguientes: En casi
todas las enfermas se ha conseguido el efecto analgésico del
medicamento. El efecto resolutivo sélo se ha obtenido, de un
modo satistactorio, en una tercera parte de casos, siendo mas
manifiesto cuando la peri 6 parametritis radica en la parte
posterior, En las inflamaciones celulares y peritoneales, este
tratamiento ha resultado mucho maés eficaz que los demas
aconsejados en los clasicos, sobre todo cuando el proceso in-
flamatorio es muy reciente 6 de naturaleza puerperal.

El segundo grupo de enfermedades tratadas por el ictiol
lo constituyeron mas de 50 casos de salpingitis y ovaritis. En
estos casos sdlo consiguié que se calmaran 6 desaparecieran
los dolores que acompafian 4 la menstruacion; por lo cual
opina que este tratamiento, al igual que los demas aconse-
jados, pocos éxitos pueden reportarnos.

En el grupo de las inflamaciones de la mucosa y del pa-
renquima uterino, si bien el ictiol puede prestarnos buenos
servicios, tenemos medios mas rapidos y seguros de curacion
en la cirugia ginecoldgica conservadora.
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Aunque todos losautores convienen en que el ictiol ejerce
una accién constrictiva sobre los capilares, no estd atn bien
determinado su modo de obrar, pero, en Gltimo término, re-
sulta ser un remedio resolutivo y antiflogistico poderoso que
anemia y descongestiona r4pidamente los tejidos, y en este
concepto, debe emplearse con ventaja en las ginecopatias de
caracter inflamatorio, aparte del beneficio que puede repor-
tar como analgésico, cuya condicién depende quizis de la
primera.

L As NUEVAs SALES DE CALCIO EN TERAPEUTICA Y PARTICULAR =
MENTE EN LAs ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.—Sobre este asun-
to hubo discusién en la Academia de Medicina de Paris. En.
concepto de G. Sée, el mejor procedimiento para introducir
la cal en la economia, consiste en el uso del bromuro y sobre
todo del cloruro de calcio. Las preparaciones de cal ordina-
rias son poco asimilables y por lo tanto de resultados incier-
tos. El ioduro y el bromuro de calcio son muy convenientes
para introducir el iodo y el bromo en el organismo, porque
contienen estas sustancias en mayor proporcién que las otras
combinaciones. El calcio no tiene, por otra parte, ninguno
de los inconvenientes del potasio y del sodio. El ioduro de
calcio es mejor soportado que el de potasio, y el bromuro yel
cloruro de la propia base obran de una manera muy notable
en gran numero de dispepsias.

El Dr. Dujardin-Beaumetz recuerda, que segtin los tra-
bajos de muchos autores, no debe apelarse 4 las preparacio-
nes farmacéuticas para introducir la cal en el organismo de
los individuos en que faltan los elementos calcareos, sino
servirse de sustancias fosfatadas ya asimiladas por la natura-
leza, talescomo: lentejas, habas, etc. En cuanto 4 los fosfatos
tarmacéuticos, son eliminados casi en totalidad por las orinas
6 las materias fecales. Los fosfatos, lacto-fosfatos, clorhidro-
fosfatos de cal tienen ventajosa influencia, gracias 4 su ac-
cion sobre las glindulas del tubo digestivo y no por la cal
que proporcionen 4 la economia.

G. Sée objeta, que lo que prueba la absorcién de las sa-
les de calcio, es el que se las encuentre en las orinas, mien-
tras que las sales de cal ordinarias se encuentran en totalidad
en las materias fecales, lo que demuestra que no han sido
asimiladas.
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El Dr. Laborde hace observar que el bromuro y el iodu-
ro de calcio son en extremo inestables, y se descomponen de
un dia 4 otro bajo la influencia del oxigeno, de la luz, etcéte-
ra; por lo cual se debe ser muy reservado en su empleo en
clinica. B

G. Sée manifiesta que el ioduro de calcio ha determinado
en todos susenfermos los mismos fenémenos fisiolégicos que
el ioduro de potasio; por lo cual debe tratarse de un com-
puesto estable y definido.

TRASPLANTACION DE PIEL DE RANA EN ULCERAS HUMANAS.—El
Dr. A. Reverdin cita, en los Arch. de med. exper., un hecho
que demuestra el uso que puede hacerse de la piel de rana
para reemplazar el ingerto epidérmico. Tratase de una joven
enfermiza en la que dos vejigatorios aplicados, hacia cuatro
‘meses, habian dejado en el pecho una extensa ulcera que
media de 8 4 10 centimetros de lado. La tulcera tfué cubierta,
en primer término, de vendoletes imbricados scbre los
cuales se aplicé una capa de algodon y el correspondiente
vendaje. Esta cura tuvo por objeto reprimir las granula-
ciones phlidas y aténicas, reducirlas de volumen y activar
su vitalidad; precaucién que debe tomarse siempre que la
tlcera se halla en mal estado. ‘
~ Reverdin tom6 algunos ingertos de la madre de la enfer-
ma; pero siéndole dificil obtenerlos, dispuso se buscaran al-
gunas ranas en un pantano préximo, a fin de proporcionarse
el ingerto que le faltaba: Les cort6 del vientre pequefios col-
gajos de piel de medio &4 un centimetro y con ellos cubrid,
aproximadamente, la cuarta parte de la superficie total de la
tlcera. Encima aplicé una cura con vendoletes. Al tercer
dia, 4 pesar de una abundante supuracion, los ingertos esta-
ban bastante adheridos. La cura fué renovada dos dias después
y diez dias después de la operacion, la tlcera estaba curada,
completamente cubierta de una capa de tejido perfectamente
sélido. La cicatriz resultd lisa, blanda y no adherente. Cree
Reverdin que atin admitiendo que hubiera ingertado piel
humana como de rana, no hubiera conseguido una repara-
.cibn tan rapida, pues jaméas habia visto adelantar la cicatriza-
‘cién en tanto grado. :

La operacién del ingerto requiere precauciones que son
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absolutamente necesarias para que dé resultado. Inatil tras-
plantar colgajos, por irreprochables que sean, si las granula-
ciones que deben recibirlos fuesen blandas y palidas. Es pre-
ciso que la superficie que se deba ingertar sea roja, finamente
granulada, que tenga, en una palabra, ese aspecto sano que
todo médico desea ver en las tlceras. Es también de pronds-
tico favorable ver la cicatriz marginal avanzar con vigor,
prendida de un surco rojo y liso. Esto revelando una fuerte
tendencia 4 la cicatrizacién de los bordes, puede hacer augu-
rar favorablemente de la que se intenta conseguir en el cen-
tro. Por ultimo, para apreciar bien la marcha del trabajo
cicatricial, conviene tener en cuenta la siguiente ley: el cre-
cimiento del injerto se efectia siempre del lado por el que
tendr4 que avanzar menos trecho para unirse, sea 4 la cica-
triz de los bordes, sea 4 un islote epidérmico desarrollado
espontaneamente ¢ por trasplantacién. (Journ. de Med, et de
Chirurg. Prat.)

» INTOXICACION POR EL OPIO TRATADA POR LA ESTRICNINA.—
En un caso grave de intoxicacién por el opio, provocada por
la ingestién de 50 gramos del extracto, ensayé el Dr. Veran
los remedios generalmente empleados; y en vista del éxito
poco favorable de su tratamiento, recurri6 4 las inyecciones
hipodérmicas de estricnina, que determinaron la curacién
del enfermo. Las inyecciones practicadas fueron siete una
cada hora, y la dosis de estricnina inyectada cada vez fué la
de 3‘75 miligramos. (Pharm. Zeil. y Rev. de San. mil.).

MamiTis DE LOs RECIEN Nacipos,—El Dr. Cocubi se ocupd
de esta cuestion en la Sociedad médica de los hospitales de
- Paris, exponiendo los siguientes conceptos:

Los nifios recien nacidos presentan casi todos, aunque en
_grados distintos, en los primeros dias que siguen al nacimien-
to, infarto de las mamas. Este infarto es fisiolégico aunque
su utilidad se desconoce. Se acomparia de secrecién lechosa,
que dura dos 6 tres semanas, y desaparece espontineamente. -
-Los andlisis antiguos y modernos han demostrado que este
liquido lechoso es an4logo, si no idéntico, 4 la leche de mujer.
En algunos casos raros el infarto de la mama termina por
supuracion, accidente funesto para las nifias, perque puede
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dificultar después la lactancia, destruyendo la glandula 6 pro-
duciendo la retracecién cicatricial del pezén. Para evitar la
supuracidn, se acostumbra 4 vaciar la glandula por fraccio-
nes manuales. Esta practica es funesta; puede destruir el te-
jido glandular, He visto muchas veces producirse la supura-
ciébn 4 consecuencia de estas manipulaciones intempestivas
de la glandula; jamas produce la abstencién resultados tan
funestos. Creo que debemos limitarnos 4 la proteccién anti-
séptica de las partes tumefactas: aconsejo de un modo espe-
cial el emplasto de Vigo. Si produce irritacién en algunos
ninos, puede sustituirse por el emplasto rojo 6 por otro cual-
quiera, (Anales de obst. Gine. ) Pedia.)

INTOXICACION PRODUCIDA POR ATUN EN CONSERVA.—EI Doc-
tor Lardier publica en el Bullet. med. des Vosges una obser-
vacion que corrobora otras de varios autores sobre los peligros
de las conservas alimenticias absorbidas en ciertas condicio-
nes. Reunida & muchas otras, permite deducir que todos los
productos en conserva son susceptibles de alterarse, con rapi-
dez, cuando no han estado sustraidos del contacto del aire; y
que, aun cuando la conserva parezca en absoluto irreprocha.
ble, debe consumirse acto seguido, puesexiste verdadero
peligro de usarlas después de una prolongada exposicion al
aire libre.

[ln este caso particular tratose de un barril de atin en
conserva cuya mayor parte fué consumido el primer dia, sin
mal resultado, por los internos de un colegio. Durante seis
dias continuaron comiendo del mismo atin sin que se obser-
vara nada de particular. Al octavo dia, s6lo los maestros, en
nimero de once, hicieron uso de ¢l, y al poco rato diez de
ellos: cayeron enfermos, presentando escalofrios, calam-
bres, temblores, cefalalgia y tendencia al sincope. Muchos de
ellos llegaron & un estado de bastante gravedad y alguaos
presentaron una erupcion pustulosa en la punta de la lengua
y mucosa bucal.

Analizado el resto del contenido del barril, no contenia
ninguna sal de plomo. Por otra parte es de creer que el atin
era de buena calidad en el momento de destaparse el barril,
vaque el 1.0y el 6.0 dia fué usado impunemente y hasta el
8. no produjo la intoxicacién: fué, pues, entre el 6.°y 8.2 dia.
que se formaron los productos téxicos.
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Las conclusiones que pueden sacarse ‘de estos hechos son
sencillas. Todo producto en conserva debe consumirse tan
luego como se le haya permitido el contacto con el aire at-
mosférico. El contacto ‘méis 6 menos prolongado con el aire
exterior provoca en los alimentos de esta especie, la forma-
cién de productos toxicos cuya absorcién puede determmar
4 veces trastornos de mucha gravedad.

Rosexpo pE Grav.

TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA. — Los Dres. Lardier y
Pernet, recomiendan el tratamiento siguiente en la disen-
terfa, tratamiento que ellos han tenido ocasién de emplear
con favorables resultados en el curso de una epidemia disen-
térica habida en Ramberoillers (Vosgos).

Este consiste en procurar la antisepsia de los intestinos
por el salol y atin mejor, por medio del yodoformo.

Prescribzn el salol de la manera siguiente:

Sl G R SR R 3 gramos.
ERIPIRCItOIU, o f s e i e IO
Jarabe-derrembri[lo oSl =m0
Eixtt#etor tebaicot-o S Simdin e s uc s (Ul &= - To* dehtigramos:
Aglia, gomosa iissrs b imanl Sana o e LT 50 D ram oSt

Mézclase. Témase 4 cucharadas de sopa de hora en hora.

Esta medicacién actua de una manera muy favorable
sobre el proceso morboso.

Pero el medicamento que, mas que otros, produce efectos
verdaderamente admirables en la disenteria es el yodoformo
4 la dosis diaria de 30 4 40 centigramos.

He aqui el modo cémo nuestros colegas lo prescriben y
lo administran:

Yodoformo: St eie s dau i O gramos 05 centigramos.
Polvo'de opiov i s otiesy (0] — 03 —

Mézclase. Para un cachet tan pequefio como sea posible.
Héganse doce cachets iguales, para tomar 5 6 6 durante el
dia a intervalos iguales.

Poco tiempo después de la administracién de estos cachets
los enfermos esperimentan muy marcado alivio.

Los pujos incesantes y horriblemente dolorosos de la
disenteria se calman por lavajes boricos; pero el mejor medio
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para combatirlos es el empleo de supositorios cuya férmula
es la siguiente:

Clorhidrato de cocaina. . 0 gramos 10 centigramos.
Polvo: deiopiotes o e 0% — =S —
Manteca de cacao. 2

Mézclase para un supositorio. Haganse cuatro de iguales
é introduzcanse uno por la mafiana y otro por la noche.

Bajo la influencia de la cocaina, el tenesmo desaparece
como por encanto, se cohibe la diarrea y los enfermos disfru-
tan por algunas horas de un suefio reparador.

Ademés del uso de estos medicamentos, uno no puede
prescindir de que se proceda muchas veces al dia 4 la limpieza
del enfermo por medio de liquidos antisépticos, tales como una
solucidn saturada de 4cido bérico 6 con una solucién subli-
mada; A2 .

DE LA DIURETINA EN LA PRACTICA INFANTIL.—Después de
las observaciones del Dr. R. Demme, profesor de pediatria en
la facultad de Medicina de Berna, la diuretina (salicilato de
sosa y de teobromina) puede ser administrada 4 la dosis dia-
ria de o gramos 50 centigramos, 4 1 gramo 50 centigramos
en los nifios de dos 4 cinco afios, y 4 la de 1 gramo 50 centi-
gramos 4 3 gramos en los de seis 4 diez afos. En los nifios
que lactan de menos de un afio de edad, la diuretina esta
contraindicada, porque ella provoca en éstos muy facilmente
fenomenos de irritacion gastro-intestinal.

La diuretina se descompone con mucha facilidad, y para
evitaria debe tenerse cuidado de no asociarla con ciertas subs—
‘tancias que, como los 4acidos sobre todo, precipitan la teobro-
mina de las soluciones.

Mr. Demme recomienda la pocién siguiente como la me-
jor forma para la administracién de la diuretina en los nifios:

Divretifiai, U R s N 1 gramo 50 centigramos.
Agua destilada. . & .. . . .. 100 gramos.

Goflace: sy o2 ma caREvs e s von] (- otads

VAl T SN e 2 gramos 50 centigramos.

M. s. a. Para tomar 4 cucharadas de sopa durante lasvein-
- ticuatro horas,

Las observaciones de nuestro colega berlinés le han de-
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mostrado que la diuretina constituye, para los nifios, un buen
diurético, exento, en la mayoria de los casos, de toda influen-
cia nociva 6 desagradable, y que su accién radica probable-
mente sobre el epitelio renal.

Bajo la influencia de la diuretina, la hidropesia de la ne-
fritis escarlatinosa desaparece (una vez que ha terminado el
primer periodo de la afeccién renal) mis rdpidamente que
por la accion de cualquier otro medicamento. La diuretina
suprime también mas pronto la anasarca, y los derrames
serosos en los casos de afeccién de la mitral, en los cuales la
compensacioén es previamente restablecida por la digital.

La diuretina es generalmente bien soportada, no produ-
ciendo efectos de acumulacién. Sin embargo, en un caso de
hidropesia generalizada en un niiio de diez afios, enfermo de

‘degeneracién amiloidea del higado, del bazo y de los rifiones,

Mr. Demme observé una erupcién morbiliforme, con diarrea
abundante, después de la ingestién de 6 gramos de diuretina
en el espacio de cuatro dias.

UN TRATAMIENTO PARA EL PRURITO ANAL.—E| prurito anal

“es una afeccion muy penosa por su tenacidad y su tendencia

4 propagarse hacia el periné, escroto 6 4 la vulva. Un médico
americano, el Dr. A. Ohmann-Dumesnil (de Saint-Louis) ha
obtenido en la mayoria de sus entermos brillantes resultados

con un tratamiento & la vez general y local.

El tratamiento general evita los desérdenes digestivos tan
trecuentes en los enfermos, vy también el elemento nervioso
que se combate 4 la ayuda de ténicos neurosténicos, arséni-

‘co, estricnina, etc.

Localmente nuestro colega emplea una mezcla bajo la tér-
mula siguiente:

Sublimade.-eic o 3 centigrados.
Clorh{drato aménico. . . 12 »
Acidofeaicoye wi NN 4 gramos.
Glicerinas =« s S:i0 00 e

Agua destilada de rosas. . 115 >

Mézclese. Apliquese esta mixtura dos veces al dia, por la

- mafiana y por la noche, en la regién anal.

En los enfermos que la piel del rededor del ano tiene con-

- siderable espesor, Mr. Ohmann-Dumesnil la limpia una sola
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vez con creosota pura. Este lavado es doloreso, mas el dolor
es soportable y se disipa pronto.
Francisco pE A. NOGUEs.

(Sem. Medicale, Febrero 1892.)

FORMULAS

TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA (Roicki.)

Ergofind e o R L 30 centigramos.
Agua destilada. . . . . . . 300 gramos.

Dos inyecciones por dia.
Ergotina. . ol s R i) e 2 gramos.
Cornezuelo de centemo. . . . c.s

Para 20 pildoras, 2 4 4 al dia.

PiLporas TONICAS ((Regis.)

Extracto de quina., . . . 5 gramos.
Id. deskoleimrnoT 5 —
Id. deruibarbo.. . . 250 —
Id. de nuez-vomica. . (of s

Arseniato de hierro, . . . 0'20 —

Polvo de kola. , . 108 gl

Para 100 pildoras, 4 por dia,
ELECTUARIO TENIFUGO PARA LOs NIFos (M7, Decroigelles.)

Aceite etéreode helechomacho. 4 gramos.
Calomelanos al vapor. . . . ogr. 304 4o centig.
Gelatinay azdcar en polvo.. . ¢.s.

M. s. a. para electuario.

Debe tomarse por la mafiana en ayunas.

El dia anterior de la administracion del medicamento, de-
berd someterse al nifio & un régimen lacteo absoluto, por la
noche del mismo dia se le administrard una lavativa con
una infusién de sen, seguida algunas horas después de otra
deagua simple. Al dia siguiente el nifio debe tomar el elec-
tuario, Si la espulsién del parésito es tardia en producirse,
puede facilitarse con un enema de agua salada (sal comun 40
gramos; agua 200 gramos) dos 6 tres horas después de la
ingestidn del electuario. (Sem. Medicale )

——— o




GAOETA SANITARIA DE BARCELONA,

GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 155

=
[ 7%
—3
>
s |
==
o2
=
=
2
==
=)
&3]
=
(& )
o2
=
=
=g
=
2
l?
=
E=x
—
2
Il‘_b:-
L
=

iLatilnd Norte, 41v 235 ' Altited 14 metros.—Superficie en Ks. cuadrados, 427, —

o Barcelona durante el mes de marzo de 1882, por el Dr. José Nin.
s it 1686, 272,000.—Densidad de la poblacion por Ks. cuadrados, 58,300°4T habitante.

S—

| [~] = | Z [Defunciones clasifieadas por | S|  Defuncs. clasificadas por edades § periodos Otras enfermedades. Muerle violenla. =
) S [ [ == e 4
> 5|3 wil [S] B = 3oz =qa 2 ¥, i) sl - ~ | 3
= 3 5 Sexos )E}g@?ﬁljll £ ',’.l =gl 5 E o g3 3|5l %’:‘. Boformedades dol | 5 5'2’0?; ;___E §1?| = g':-a = 5
~ RS Sle=slsl8 1 i > = |2 ol BT | <3 T4 e S
3 2lslsizlel o olE|E|E 28|25 EE | 5|28 23133 aparate. | 515 da |33 (S5 | EEEIE] 5] B |ES
2 = gl =z E|3lEglZ =S Blea = F 5IEE 3 2| ————r =8|~ |8 =3 =l =
® | =212l T8l &lc|Ela|Figl |l | |Blak DU et B Tl - ] Y = o B S =
a SIS IS 2]zl ig 0= 18] [F]35]0 ] e e ] ] Rl S a6 B B = B 3 2| 2[5
& slalg|g|l s S| ~|8]-]|"F A 2 iR |8 FlEls I8l 3|8 |e[F[2]s]: =i o S 3
< o3 ST B o 3 s i e Bl B 14| Bl siS| Sl 212518 ] ! B -l g
= Ersl ; o B R R S DR e 15l |5 3 TE 151813 ) g A =18
g i [ P e i E e e b 1] ot e b | gl s | A B e B T i Rl B b s
4 Rl bl S P AR =T =1 RS AT ESTISR A~ =1 SRS O s B e 3 B B 20
S . . 3 * B sl B B ey |s |& o 18- g_ P 1 % 3 e 2 . 5 B i = =
: b |l o o 38 x 5 312 Sl | E s | : e : | R (s
G| ] e P £ L8R 2I3[2818 18 135 sl V&8 15 - : o ] [
" i $ 4 - 2 a N R B 2 b =1 3 . “ T = €| . . . . & -
A ] O e o B R R R R R R Rk B S0 R BT R C S 0
S 11 P v e i R el ol o [ e 1 B Sl | : Ay b e EE ] ey
e B S T I ] o [ I o T B R L : Bl IR o (5 P e B
9 e R e e e e i B R o b e D ol IR L e e R L M | B
Marzo. .. 1| |8 21| of 16| 10| &/ 38| 5 4 1|3 o 3|t Tw == i e o e B I belide a1 l_. 1| 2
» 2 2| o7 18| 12| 15| 8| 7| 2| 2| 4|2 1 5| 8| 9] 2| 30|12 e | P | S 8 2| 8 1 21 | 28
» 3 | 2| 20|18 10f 16| 8| 4| 1] 2| T/ 4|1 5 8| 7[1] =8 |- 4] 8} 11| 8 Teca 1 23 e 27
» i s2| 18| 16| 12 5| 12 3| 4|1 1 3| 6| 9|2 2 g 4| 4| 10| 1| 4 4| 11 2% 29
» 5 7] 21] 8| 6 6 4 4 (et ] TlaliarR et 14 | 9| 3|1 4l 3 1 14 14 1
» 6 | 16] 24 18| 28] 21} 9| 6| & 6| 81 2| 2 1| 3f 6| 9 36 i Bl 2112 8l 8 1 21 . 3z 1
» 7| 1] 28] 20| 12| 16{ 10| 6|8 4 3| 1| 1] 6| 2| 9| 1] 3 | 4 3| 105 2 3| s 2% 29
» 8| 1| 23] 18] 14 19| T 6 2| 15 ) 3| 2| 8! 1] 32 (6L R R T 4l 61 27 32
» 9 8| 12| 14| 10f 16 s| 5| 8] 3f 4|22 21" 8| 5pll=8d 6] o 1|1 1| 2|1 1 15 21
» 10 | 3| 14} 13| 14] 18] . 4|. 5] 8] 3|-'5 1| sl2] 2 711 5 | 2 6 5|1 5| 3|2 22 | 24
Sumas.. .. .. | 53|a26|156]128| 155 e8| 59|19| so| 57| 9| | 8| 6|s8| s8| Bl11 am T2 40| 35| 8af1z| 2| | 87| 83| 5| 1| 4| 3| | | |eme [T ] es| s
Marzo. .. 11 | 1| 3o| 15| 18| 19| "7 7| 8| sl 6 % U [1j7| 2| 8/1] u | 6 7el w0/ 1|7| |5 6 R B T
» 12 6| 23] 18| 17] 47| 10 5l 2] 4 6 1 1].1 5| 12 32 |- %] ‘1 918 8l 8 2 26 80
» 13 | 3l 21] 20 6] =21f 8| 7 g 11| 1] 1| 8| 1| 1| 8| 7 36 Bt ] B e 1.6 1 50 36
» 14 14| 1] 19| 227 6! 7| 1| 4| 7| 1] 4 1 5| 5| 9| 1] 35 | & 4| 10| 5 5| 6f 30 84
» 15 ar| 10 20 25| of 5| 2|, 2| 12| 2{ 2[ |4 2 5 s/ % | 5 1l 11|81 8| elaf |1 32 31
» 16 22| 10| 10] 15| 3| 2| 3| 2| 5 2 T i e P 20 ;i R BT 1] 18] 11 17
» 17 9| 21 14| 18] 17 8 i B R PRt KR 4 5| 8 9|2 N i 6l -l Bla ql 1 24 | 30
» 18 | 1| s3] 14| -8] 13] & 4 3| 8| 1| 211 6| 4 2 5/ 3| & 5 21 1 T | 92
» 19 | 45] 24| 23| 11| 13| & 6l 1] 1| 6 2|1 T R T A | B T Bl 50 6 1 3| 2 1 | 18 | 25
» 20 | 4| 19| 14| 12] 13| 9| 5|1 § 1| 2| 1| 8 5] 7| 2| 2 | 8 3] @ 3| 51 4114 || e e 25
Sumas.. . . . . 50|227|150| 140| 174| 70| 5|15 23| 63[16/10| 8l1s 6| 42| 77| 8| W0 |5 5| e7| Tele2[ 2| | b 42| 3] |7 | |28 ‘ | ||
Marzo. .. %1 | | 17| to| 2| 11| 8| | g| 1| s/t |3 |1| 4 7| | 2 = i e e o v e Y 5 Tel |1 [ 11| =
> 22 18| 13| 15| 13{ 7| sja] 1| e} 1| 2| [8} 1} 6 T 23 i A s | g 1) 7|1 9|1 | 1] @3} 1
» 23 1| 19} 11| 18} 17| 5 2]l 1] 3| 8l 1] 1| 2 6| 5] 2 24 1 8 8|51 3| 4| i1 18 23
» a¢ | 12| 18| 18] 18] 10] 10| 5| 1| 1| 3| 3| 2| 1} 2| 5| & 6|2 8 [ o 1| 6]s|4 6| 6] 1 27 83} 1
» 1] 5] 20] 18] 9] 14 1 6] 2 1 3| 9| 5|1} 2 1814|919 3| 2 2 23 25
» 26 | 13| 5] 21| o] 8 - 5 sl 2 2 27| 4|11 20 1| 2| 8 0 el e 18] 1 1] 20
» 97 | 9| 21) 14| 19| 15| 11| 7| 8] 2| 5/ 1 1| 6| 4f1] 38 7l T A 7l-2 2 26 30
» 98 | 6| 17| 10| 8 12 5| 1] | 1f 5| 2f 1] 1 A5 100 18 2 52| 1 1] & 1 18 i 17
» 99 | 1| 18/ 18| 9] 18| 7| 7| 1| 3| 8 1| 1| 2| 3] 4] 7/2 & 3| 2 10]1 8 2 23 26
» 30 | 2] 18] 7| 7| 8] 2} 4|1 2 2 1| 2| 3| 2[1] 14 2l 1| 2 1 3| & 11 13
» 31 | 12| 23] 28| 11| 15| 8| 6] 5| 1| 9|1 3| el & 7| 7 49 5] 1| 8|1 6| 10 1f 2 29 C T s |
Sumas.. . . .. 61|214|158| 128 135| 81| 57[18| 15| 48/10|11|11{10{39 n2| 8| 26 | 73| 38| o5 67j2s| 3 al‘ 48 4| 3|9 | | |2 2| 0| | 3] ees| s
SUMAS totales. | 163{667 64| 03| ml a93| 171/52 53|IE§ 33|20/27|20 | 98| 144 |202|27] 861 L __gliﬁ 50 gg-,|§ 7 ﬁérasiu 1[20| 1 |_l— 682} 5 li L B
{38 i
RESUNEN NOMERICO MENSUAL DB MATRDONIRE &alis por edades do los contrajentes
V..B.° : 3 g-—:"g'. g§-
e 22| E(B
. VARONES.—De més de HEEMBRAS.—De mids de a=|glgsa
En Droaxo. TOTAL | e
general. sta | De 20 | De30 | De 10 | De MRS IBY| Do 30 | De 40 | Dz de |2g B|l&S
Pelegrin Giralt. gﬁ;,,,,,, 530 | dso | aso | cGZEEEN | a0 | a0 | @80 |60 anos. Erg ge
Pttty LR g e
103 4 108 | s0 13 | il 18 s 4 3 1




156 GACBTA SANITARIA DE BARCELONA.

ESTADISTICA D

CUADRO de defunciones y nacimientos ocurridos ey

GACETA SANITARIA DE BAROELONA. 1567

AFICO-MEDICA
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DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

ES7ADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los seflores Facultativos de Cuerpo Médico
Municipal. durante el mes de marzo de 1892,

|| ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Y CONTAGIOBAS

Curados.
Viruela.. .zMuertos.. b
En tratamiento .

Curados.. .
Sarampion.!Muerlos v
En tratamiento..

Curados.. .
Euari’un’na’Muerlos.. § i
En tratamiento..

Curados.
Muertos. . . .
En tratamiento..
Curados. .
Cagueluchl.’uuerms. B Tl
En tratamiento .
Curados.
ades li-]Muertos. . . .
foideas. .[En tratamiento..

Enfcrmcda—s(}urdom

Angina y (
.rinyih’s‘
difierica

Elyc rmae-

des puer-{Muertos. !
perales. .(En tratamiento..

Imarmu‘lm—t(}u rados.

tes pali-!Muerlos. 5
dicas. . .{En tralamiento
Curados.
Disenteria..!Muertos. $
En tratamiento..
Curados.
.{Muertos. .
En tratamiento..
Curados,
L‘arbunc!a,.’Muertos. R
En tratamiento..
Curados.
Muertos, 5
En tratamiento.

‘Gu rados. .

Siflis. .

Hidrofobia,

“-E"b‘m"t“' Muerlos A
7 ‘lEn tratamiento..

Colera. .. .!Muertos

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
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Numero de visitas practicadas a
Pasan al Hospital de Banta CGruz 2.-
cular, 8.—El Decano del Cuerpo Meédic

o-Municipal, Pelegrin &iralt.

estos enfermos, 1326 —Pasa al Hospital del Sagrado Corazon 1. —
__Certificaciones libradas, 17.—Han pasa

do a la beneficencia parti-




CUERPO MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccién 1.*—ASISTENCIA MEDICA
Sarvicios prestados durante el mes de marzo de 1892,

T - — —
3 [g ; ‘ lleconocimientos | & o B
e | B S e S
S |= -| 7 2 e
o o0 D 2 - i o 5
P L E @ i O :
= = B = a = z, = & m
$= e = o L= S - =
LOCALES S e D s £ 2. E| 2|5
s B e g 8 sl =
it el s e RaE e L 2
? 5 5] - g g o = 5 =) < —
o - o — = =]
= N = | 9 k=) =22 =] 5 |=
o T = - e L R e e R
2128 32 Sl 2 luEgiz|e (s
== = = - - - (=1 :. > @,
z 7]
Casas Consistoriales. . ap| - 2| 221 g 292 ‘2 < 20{ 48
| Dispensariode la Barcet®. .|| 14| 3 285! a 26 = 5| 20| s
1d. = dela Concepcion. i3 ;‘ 2 e
1d. de laUniversidad 38| =(1507] 17 ‘%—_‘ 51
| 1d. de Hostafranchs.|| 16/ o 5g5|% 27 s 8 3 !l
| Escuela de Reforma.. . || 33| 22f 729 ; 13 % E 9 3
| Asilo del Parque.. , . . 455 i S I
Totales. . . . 97| 88(1927 1407 376 Si 51 44 T3 8I

Total general de servicios prestados: 4027.
Barcelona 4 de abril de 1892.—EL DEcaxNo, Pelegrin Giralt.

— SR 3 I S e e
Seccién 2.*—INSTITUTO DE HIGIENE PRACTICA

Servicios de desinfeccién practicados en el mes de marzo de 4892.

HABITACIONES
ENFERMEDADES |desinfectadas por OBJETOS |
- medio do ? : 0BJETOS DESTRULDOS
que motivaron los| &% . (2 & |desinfectados por medio del calor ;
= = b= v oo ’ ’
servicios |2 o2 32 2| bimedo 4130° (Estufa Geneste) por cl fuego
“EE|8E8
Difteria.. AR Rl T R S U s g
Sarampion.. . . 11 11 |Almohadas LT P e F
Tifoidea. ... .| 13 12 |Americanas. . . .. O e e e et Ly
Tuberculosis. .| 85| 3% [Batas........... Goreas, . iovike
Viruela.. . . . 28 23 |Calzoncilios, . . it 7l LoD aEs o ety 3
SR PR AR R e e 22 1“1 Totag aaa
ComnigolaE i) i3/ Maletas.. . .. ... 2
TorALes. . .| [08 101 Cinas % 6 Piales . ..., . .08
—— ——|Chalacos., - | |71l 0. 1l g|Zapatos(pures). .. .\ 19
Chambrasit. o, 0. Sl eih . 6
Colchones, ....... .| 50
d iei Cortingjes,. « . . .. i0wnn 4l
P“;?s,us"(f.;g{gf Cubrecamas ... .... 20
feccidén per- Delantales.. .. .. ....| 18
k tinentes. il Faldas . .. ..... S D
Fundas de almohada. . " ik
_(I}arihaldinns ...... £ _.3
Inspecciones é OTRONER.L i fiss wacainds oo | B
informes es- Mantas. e ks ! i1
peciales. . 9 Manteles.. ... .se. o . 1l
ikt Medias (pores)., . . ... ... 9
S Panlalones. .. . .. . | 7
ToTaL.. . . .| 43 Panuelos de bolsillo. . . .. 60 '
e id.- delana.. ... .. .- | 34
Peinadores., . . . ... % } 2 |
Sabanas.: < . se . s | . |
Servilletas.. . . . ... 7t I
Tapabocas.. v . v s wiees 2 |
ToRlBE GmE 128 R e, 26
Telggsiops A sFins ey [ 1
| TrapoSisic &%l ey 1 [
| VaBtidos ke o o 15 |
“ VendhBa=int foi i B i
| TOTALES.. . . 082 102

Barcelona 1.° de abril de 1892.—V.? B°—El Decuno Pelegrin Giralt.— El Direclor
L Comenge.
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160 o b GACET-'AL BA)IS-I‘TVARIVA})E —BARCELONA.'
| SEGC‘.ION_ CUARTA.
E€STHDISTICA DE HIGIENE. €SPECIAL

i.
| MES DE MARZO DE 1892
I
Resumen de los partes de los sefiores Médicos.
(A) Prosmutahmscr!lms enl"de Murzn 1o e R P 623
Alt ek i el WIS R Ui e A T e A s S 5
(B) Movimiento.. : Baf:- 1 . : I },ﬁ.
» nfermedades espec:llcqs N T L
(C) R'stl‘l,lleuél?o(ie&l;ﬁﬁ%‘soc‘m.len s » especiales.: . . snoiiie 10%
ST N » comunes,. . . . iisw (N
I Reconocimientos a las inscritas en sus domicilios. . . . . . . . . . . 5650
: Faltas al reconocimiento . . . . . : USRNSSR R s e 15
i II £
. - Dispensario.
Curaciones practicadas.. . . . . 8i2 Altlas curadas. . . 27
: Operaciones. . . T e e Ir 1 Propuestas para lngremr&ll el Hos-
. Fallas de asistencia. . zp Gl pital Civil por alecto contagioso.. 4
: Fugadas segin parte de la seccion Existéncia en 29 Febrero, S ]
de vigilancia.. . Pt b1} Existencia en 81 Marzo. . 96
Ingresadas. . . . «i<id oo aee. - B0 Diferencia en més.. 3
ITT
Reconocimientos practicados por la Du-eccmn
“
. : CONCEPTO
| Inseripefones. . . . . . . . . 3% || Salidas del Hospital. . . PR £ ]
| R e P R e S TR Procedentes del Dlspensmw i i
| B T G 9 Por otros conceptos. . . e U0
Traslados. o ot s vt et i E i’on\L. G
(B)
RESULTADO
|
ENFERMEDADES ESPECIFICAS. 1 EHFEHMEU!DES ESPECHI.ES
Uretritis blenorragica. . . 8 || Vulvitis. A 1
- Uretritis blenorrigica y vegetncm- Vulvo vdwlnmq 2
1 nes. . 1 Ulcera vulvar. 3
i Vulwo—mgimllq hlenorraqlcn 2 Ulcera cronica vulvar. 2
| Chancro vulvar s 5 Bartolinitis. 1
Vegetaciones. . " 1 Vegetaciones. . 8
Chancro horquilla. . 3 Pépulm ¥ gl
Flujo sospechoso. : 1 Elretrms 13
; I et etrilis ulcerosa.
4 ToTaL. 21 Metritis granulosa. . 2
g Leucorrea 1
3 2 Ulcera periné 1
f Ulcera anal. e 9
‘ ToTAL. it}
RESUMEN.
; Completamente sanas. , . aRiEea e Lt 48
n | Con enfermedad es espaciﬁcas s N L0 o A U B
Con enfermedades especiales. . . . . . . . . 58
Tofal. . . . 217
i ©
; DISPOSICIONES
i Mandadss aliHoapitaleGivile s e i G s i iaais i i s s DS R R a8 ]
5 Mandadas-al:Dispensarios s s i s . T e e i il

_— Y
Barcelona 3 de Marzo de 1892.— V.2 B. El Decano, PELEGRIN GIRALT. — El Dircclor de
la seccion 4. *—CARLOS RoNQUILLO.
(*) Calentura catarral—5; Bronquitis aguda—2; Hemorragia pulmonar—1; Calarro
gastrico—3; Gastralgia—3; Calentura reumélica—1; Reumalismo poh-alucular—l Con-
tusiones—1; Dislocacion del codo—1; 8in dlagnosucar 3.




IMPORTANTISIMO

AVISO A LOS SENORES MEDICOS

El Dr. F. Jimeno participa & la clase Médica que por las razones
que & consideracion de la misma deja, no servird en su Farmacia
del Globo, Plaza Real, 1, aquellas preparaciones de medicamentos
extranjeros de formula racional y conocida; y dard en su lugar la
<imilar preparada y garantida por él mismo O por otro Farmacéu-
tico Espanol que asimismo pueda garantir.

Lista de las principales especialidades preparadas por el Doctor
Jimeno.

Aceite de higados de bacalao more- Lacteina 6 harina lacteada.
no-claro. | Pactillas de cocaina.
Aceite de higados de¢ hacalao ferru- » de terpina.
inoso. Rob depurative Laffecteur.
Algodén iodado. Sal de agraz granular efervescente.
Brea O Licor de brea. Solucidn de clorhidrofosfato de cal.
Capsulas de Copaiba. » de creosota y clorhidrofos-
» de Sdndalo. fato de cal.
» de Brea. : Sulfurina, sulfuro de calcio y glice-
» tenifugas. rina.
» de aceite creosotado. ‘Sulfurina con brea.
Crema de éxido de bismuto. Vino de quina.
Elixir digestivo de pepsina, pancrea- » » ¥ cacao.
tina y diastasa. » » ycolombo,
Extracto fluide de Buchi, » » y COCA.
Grinulos medicinales. » » ferruginoso.
Jarabe corteza naranja amarga. | » de kola.
» » » con bromuro. » de peptona.
»  parala denticion, ‘ —
»  térmula Gibert. Antipirina efervescente.
»  de digital. Bromuros alealinos efervescentes.
»  de hipofosfitos. Citrato de litina efervescente.
» de ioduro hierro. Citrato de cafeina efervescente.
»  de Lamouroux, Hierro hidrocarbonato efervescente.
de savia de pino. Valerianato cafeina efervescente.
»  derabano iodado. e
»  de hemoglobina, Algodones, gasas, etc., para cura-
ciones.

_-——'——T—F-..“_mw—‘v——
NOTAS.—Las especialidades del Dr. Jimeno lleyan todas en prospectos y eliquetas la com-
posicion vy dosis de las mismas.
Asimismo todas han sido objeto de estudio en su preparacion con el fin de garanlir un buen
producto farmacéutico y llenar mas & satisfaccion su objeto terapéutico.

<o ;

FARMACIA DEL GLOBO DEL DOCTOR JIMENO

Plaza Real num. 1—Barcelona. -




Farmacia y Laboratorio (Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona de 1668
POR TODOS SUS PEPT ONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

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

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un gralo sabor, sus efeclos empiezan 4 manifeslarse en los primeros dias, no produce as-
triccion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, notandose mavor coloracion
en las mucosas, aumento de apelilo y otros efcclos que no dejan lugar a duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.2 B9 Dr Bartolomé Robert.—E] Secrelario perpetuo, Luis Suiié Molist,

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esls solucion conliene 002 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 00
de sal par. tomar CINCO granulos al dia. :

El peplonatoamonico hidrargirico « CASTILLO», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias 4 la mas complela curacion, cosaque no habias podidocon-
seguirse anles del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segiin se acredila en las practlicas de
eminenles especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esla Real Acade-
mia de Medicina y Cirugfa. .

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion coutiene 020 de sal.

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA « CASTILLO», cada granulo contliene (‘03 de sa#.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in
aprecieble en loda clase de eslados febriles y muy especialmenle enlas afecciones de origen paladico,
en Jas neuralgias y los casos de seplicemia y en genreal en lodos los casos en que eslan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsu gran solabilidad y absocgion
y rapidos resultados .

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
jnistnu;lo.~1 en enfermos que padeciun diarreas calarrajes; los resultados terapéulicos han sido casi

nmediatos.,

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resullados en afecciones escro-
fulosas que radican en los huesos y cubiertla periostia.

V.2 B.9: El Presidente, Barlolome fobert —E] Secrelario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
g!‘epamdas por M. G. del Caslillo para su estudio, esla doctla corporacion ha emitido el siguienle

ictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parle medicinal curaliva o sea el con-
junto de todos los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
toyenles. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisila confeccion
& la par que por su valor lerapéulico. Comision de preparaciones farmacéulticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolas Homs.—Becretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal,é
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosoladas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

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

Obra con evidentes resullados en las afecciones sifiliticas, herpélicas y reumalticas.

Para evitar falsificaciones en cada frasco EX[JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias ﬁﬂM

DEPOSITO GENERAL
Farmacia del autor, Dr. M, GOMEZ DEL CASTILLo
Condal, 15 BABCELONA. PRECIO 10 reales

NOTA. Adverlimos a los sefiores Médicos y farmacéulicos que si quieren oblener los maravillo-
sos resultadoscon los preparados «Caslillos, exijan lo mismo en-éstos que en las sales, la marcay
firma del autor unico preparador de 0s mismos. Hxcemos esla adverlencia porgue lenemos noticia
de que circulan en el comercio sa'es falsificadas, cuya diferencia se puede esltablecer con fgi_(:llldad
en razon de serlas nuesiras perfeciamente crislalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura,mientras que lus subs.ancias que emplean para falsificarlas consliluyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescenle, lo que prueba ser una mezcla grosera y nouna verdadera
combinacion.

HEGISTRADA




[NSTITUTO DE VACUNACION ANIMAL

DEL

—— ——% DR. MACAYA o§——

Pelayo, 34, bajos.—Barcelona
Premiado en Palermo, Barcelona, Granada y Paris: inico en Espafia que ha
obtenido tales distinciones.
Venta de linfa vacuna animal: precio especial para sefiores Médicos y Far-
macéuticos:

2 : . | Purlpa vacuna en cristales:

Una docena tubos, plas. 13 | Una docena, plas. 0
Media » » » 850 | Media » » 12
Dos » » 8450 | Un cristal » 3

| Polvo vacuna, el frasquito !IO
Envios & vuelta de correo.—Pago anticipado en sellos 6 libranzas.

EEEEEEEEEEEE)
ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

{Bronquitis, Catarros, Tisis |

| CAPSULAS EUPEPTICAS PIZA 4 knthailan nor agoeloncis, Tolerancia perfecta

o L : CREOSOTA”
§ EUCALIPTO PURODéOEE‘ERRMO Y CR T 22 | e

EUCALIPTOL, IODOFORMO I Dr.PIZA.Plaza Pino, 6.-Barcelona
Y GUAYACOL ————; y principales farmacias

EEEIEIEEEEEEEIEEEJEIEIE!EIEE’EIEJ '

HEMOGLOBINA SOLUBLE

del Dr. PIZA .
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE

Principio fervuginoso natural, Reparador de loo plobulos do [ sangre,

El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento, §
debilidad general.

Capsulas, frasco 3 pesetas @  Jarabe, frasco 260 peselas
DR. PIZA. Plaza Pino, 6. - BARCELONA —y principales farmacias &%

GUBINETE PNEUMOTERAPICO

PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
BAJO LA DIRECCION DE
—— % D. M. Mas6é MogeRa «3&————

Antigno médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo Meédico-municipal
Consultade 2 d 4. — Calle Riera San Juan, 12, 1.°, 1,*

Tratamiento de la tisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar cré-
nico, coqueluche, etc,, por medio del aire comprimido, aire enrare-
cido, oxigeno, 4zoe, inhalaciones medicamentosas de creosota, brea,
esencia de trementina, eucaliptol, etc.



Fabrica de Apésitos de Pablo Hartmann

instrumentos para la Cirujia
Campanas y aparatos
pﬂ.CLI[Tl}lUCOS
Laboratorios farmacéuticos
Cocinas y lavaderos mecdnicos
para Hospitales
: Especialidades en articulos
Warca regisirada farmacéuticos

BARCELONA

Premiados en distintas Exposiciones  Universales con catorce Medallas

Especialidades
en algodones antisépticos
vendas, etc.
Articulos ortopédicos
Aparatos electro -médicos
Aparatos para desinfeccién
Aparatos sanicarios

Y S D EENS T x_x__xa
BAUTISTA COSTA

— o DEINTISTA —-—— .

~CATYORG Yo~

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

*
1 cibn de muelas y demds operaciones de la boca por la ELECTRI- ¥§
Fo

CIDAD.

Calle de la Libreteria, nims. 10 y 12, piso 2."—BARCELONA

NOVISIMO MANUAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

MEMORANDUM DE TERAPEUTICA, d¢, Matesie médice v de Ear

Doctorado en las Ciencias Médicas, por el catedratico Pablo Lererr; traducida al caste-
llano por D. Eduardo Sinchez y Rubio, licenciado en Medicina y Cirugia. «Ha parecido
titil poner & disposicién de los estudiantes de Medicina una serie de Memorandums que
comprenderdn las materias de los exdmenes y que aparecerdn sucesivamente en breve
plazo. En estos Memorandwms el autor hace gala de pasar revista 4 todo cuanto se
refiere 4 un asunto dado, sin omitir nada, de manera que al examinando no le sorprenda
ninguna pregunta; de poner en relieve los puntos importantes, despreciando los detalles
superfluos; de suerte que el lector pueda hallar en el acto cuanto le importe aprender 0
recordar; de referir las teorias y les hechos recien ingresados en los dominios de la ciencia,
lo mismo que los adquiridos pur ésta desde hace muche tiempo; en fin, de citar los nom-
bres de los Profesores de las diversas Facultades de Medicina 4 continuacién del descubri-
miento que hayan hecho, de la idea que les sea personalmente propia.» Madrid, 1891.—
Un tomo en 12.°, 3 pesetas en Madrid y 3¢50 en provincias, franco de porte. Se
halla de venta en la Libreria editorial de Bailly Bailliere & hijos, Plaza de Santa Ana, 10,
Madrid, y en las principales librerfas de la Peninsula y Ultramar.




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Société des ambulances urbaines, de Bordeaux. Premier secours
en cas d’'accidents ou de maladies @ invasion subite, par le Dr. A,
Leén—Bordeaux G, Gounouilhon, imprimenr-editear. 1892, Prix
1 fr. Se ha recibido un ejemplar,

Tratado clinico de la Pulmonia infecciosa, por D, Francisco Mo-
liner, catedratico de Patologia y Clinica médica de la facultad de
Medicina de Valencia, 1891, Precio 10 pesetas. Se ha recibido un
ejemplar.

- Notas clinicas sobre el lavado de la sangre, en el tratamiento
del colera, por el doctor D, Francisco Moliner. Valencia—1891.
Se ha recibido un ejemplar.

Tratado de Medicina, publicade bajo la direceién de los doctores
Charcot, Bouchard y Brissaud, y traducido al castellano bajo la di-
reccién de D. Rafael Ulacia y Cardona—-Se hanrecibido los cuader-
nos 4 y 5. :

 Tratado del Diagndstico médico. Se han recibido los cuadernos
156 y 16.

Tratado de terapéutica y de farmacologia, por E. Soulier, ver-
tido al castellano por den Eduardo Sédnchez y Rubio—Se han reci-
bido los cuadernos 2, 3 y 4. :

Memorandum de fisiologia, para la Licenciatura y el Doctorado
en las Ciencias_médicas, por el catedratico Pablo Lefort, versién
castellana Je D. Agustin Fuster Fernandez; segunda tirada. Madrid.
Libreria de Bailly Bailliere é hijos, 1892. Se ha recibido un ejem-
plar.

Memoria-resumen de la Estadistica Sanitaria del Ejército espa-
flol, correspondiente al afio 1889. Madrid, Biblioteca de la «Revista
de Sanidad militar.» 1892,

Ensayo biogrdfico de Pedro Benedicto Mathew, precedido de algu- .
nos datos histéricos sobre el ejercicio de la farmacia, durante la Edad
media, por D. Francisco Gelpi. Memoria leida el dia 10 de Febre-
ro de 1892, en sesién piblica extraordinaria del Colegio de Farma-
céuticos de Barcelona. Se han recibido dos ejemplares.

Creemros oportuno advertir 4 nuestros compaiieros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricninay
cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque siendo claro

y transparente no precipita sustanciajalguna, ‘como sucede econ compo- .

siciones similares.

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

Farmacia del Dr. Piza.

Imprenta de la Ousa Provincial de Caridad —Barcelona.
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VIO AMARCOS

TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON :
Peptona, Quina gris, Coca del Perli y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

Ll Vine Amargés ténico nutritivo es receiado todos los dias por la clase
médica, asi de Europa como de América, obteniendo siempre los mas lisonjeros resul-
tados.

Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino Amargos ténico nutri-
tivo, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun a las personas
de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiempo soportado por 1os eslomagos mas de-
licados.

Nota —El Vino Amargdés aventaja tanio en propiedades farmnco]ogit_‘.as como le-
rapéuticas a todos los enolaturos extranjeros, que llevan el nombre de témico nutri-
tivos,

Exijase en la etiqueta de cada frasco la firma y rubrica del autor impresa en tinta
roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapon esta intacta.

EMULSION AMARGOS

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

Premiada en la Exposicioni]f Versal de'Barcelona con la mds alta recompensa

otorgada a los preparados de a€eile de hizado.de bacalao, Y la tinica aprobada y re-

comendada por la Real Academina de Me:licia y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluna.

TINO DE REMOGLOBINA poereds s AMARGOS

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

» VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Tonico neurosténico. — Alimento de Ahorro.

VX0 D CREQ:OT4 BIFOSTATADO proparado por AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene diez centigramos de creosota de Haya y treinta
canligramos de bifosfato caleico.

DEPOSITO GENERAL .
FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Calles de Gignis, 32, y Hostal del Sol, 12

— X% BARCELONA 332«

De venta: En Madrid, farmacia de Passapera, Faencarral, 110; en Valencia, farma-

cia de A Rines, Mercado, 40; en Zaragoza, farmacia de Rios hermanos, Cozo, 33; en Sevi- - Y

lla, farmacia del.Dr Medina, calle Sta. Maria de Gracia, 4; en Malaga, farmacia de Juan
Bta. Canales, calle Compaiia, 15; en Bilbao, drogueria de Barandiaran y 0.3, calle Arte-
calle, 18; en 8. Sebastian, farmacia de Juan Vidaur, Hernani, 11; en Santander, drogue-
ria de Pérez Molins y C.2, Tableros, 5: en Palma de Mallorea, farmacia de Valenzuela,
Plaza de la Cuartera, 2; en Tarragona, farmacia del Centro; de R. Puig; en Reus, farmacia
de Serra, Arrabal Sta. Ana, 80; en Coruiia, Ressansa é hijos, Real, 27 v

- En las principales farmacias de Espafia y América.




