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Las experiencias que 4 solicitud nuestra han verifica-
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'y do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
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¢ animado 4 ofrecer un producto capazde satisfacer los de-
| seos del mas exigente facultativo, por cuanto observaran

DA D

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

¢

constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-

ci6n idéntica.
frasco, 3 pesetas.

: DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y
' pequefia para los nifios antes de las comidas, mezclada
la| con partes iguales de agua.

Se expende ¢n las principales farmacias.

‘W Depoésito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDAILO

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

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados.
Advirtiendo que 4 las veinticuatro horas queda cumplido cualquier en-
cargo de capsulacién que se nos haga.

Qapsulas eupépticas | Cépsulas eupépticas Rs.
de difken de

Aceite fosforado. . « . « . « o+ » « . 10 Eter sulfarico. . e T
Aceite de higado e bacalao puro.. . . . 10 BUCHIDLOL:: £ i e s s phe e 0 o WG ARAEL S
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol iodoformo ¥ creosota. . . . . 10
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- | Eucaliptol iodoformo y guayacol. a1
i e TR R AR e e Hemoglobina soluble. . . . . . . . . 12
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extracto de cubebuas., A A L
Aceitedeenebro . . . . . . o . . . 8 Extracto de helecho macho. . . . . . li
Aceile de higado de bacalao.—Bélsamo de Extracto de hojas de matico.. . . . . . 10
Tolti y Creosota.. . . iR ki (1] Extracto de ratania y matico. . . . . . 10

Aceite mineral de Gabian.. 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloes sucotrino . . . . 8 T CEIT OIS e i ke = e et de e L SRS
Apiol. . ) I e 8 Fosfato de cal y de hierro . . . . . . 10
Bdlsamo peruviano. . : 10 Gomo-resina asafélida . . . . . . . . 8
Bisulfato de quinina. . . « . . . . 8 GUBYADOL /e iyt i (o A e R 10
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico 8 Guayacol iodoformo.. . . « ... . . . 1%
Brea, Balsamo de Toll y Creosota. 10 Hierro reducido por el hidrégeno.. . . . 9
Brea vegetal . e R 8 Hipnono. . . i S e 2
Bromuro de alcanfor. 13 loduro de azufre soluble. . . . . . . . 40

C
3

Bromuro de quinina. 1OAOTORII0: 74 by o i 7 i I Sen g VA
Cloroformo puro. . . « « .+ o + . . -+ Lactato de hierro y manganese. . . . . 10
Conlra la jaqueca (bromuro de quinina, i Qa0 by e S s BT bRt i 9 i)
paulinia y belladona>. iR e o B Morrhuoli st in v 2ol Sl
Copaiba puro de Maracaibo. . . . . . 12 Morrhuol creosotado. . . . . St
Copaiba y esencia de sandalo. . -. . . . 20 Morrhuo) hiposfosfitos y cuasipa.. . . . 16
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. . . . 1Q
Oopaiba, esencia de sdndalo y hierro . . 20 Morrhuol jodo ferruginoso. . . . . . » 1k
Copaiba y cubebas. . . . . . . . . . I8 Monosolfuro de sodio . « . « o ; - 10
Cobaiba, cubebas y hierro. . . . . . . 16 Pectorales de Tolu, clorato de potasa, oxi-
Copaiba y brea vegetal. . . . . . . . 14 do de antimonio y codeina, . . . + . 8
Copaiba y matico.. . RN e 1 Pepsina y diastasa. Gl SR el
Copaibato de sosay brea.. . . . . . . 16 Pepsina y pancreatina. . . . . . « - 12
CreosotadeHaya. . . . . . . . . . . 12 Pepsina pancreatina y diastasa. . . . - 12
Ergotina Bonjean. . . . . . . . . . 8 Peplona de carne.. LA
Esencia de eucaliptus, . . . . . . . . 10 Quinay hierro. . . . . . . . 10
Esencia de copaiba. . . . . . . . . . 12 Sulfurodecarbono . . . . . . . . ¢
Esencia de trementina bi-rectificada. . . 8 Sulfuro de carbono y iodoformo. . . . - 18
Esencia de cubebas.. . . .« . . . . . 16 Sulfato de quinina. IR A
Esencia de matico. . . . . . . . . . 20 Terpinol. . . . b R el L)
Esencia desandalo puro. . . . . . . . Il Tenicidas (extr °de kouso y helecho macho) 2
Etelorado de asafétida. . . . . . . . . 10 Trementina de Venecia. . « - « s s + &
Eter amilico valerianico. . . . . . . , 10 Vulerianato de quinina. . . . « v« ¢ 9

NOTA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 1a pureza de los
medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles ¥ nunca
producen fendémenos desagradables gastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina.

Ml

CANDELILLAS DEL DR. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zine, de sulfato de :inﬂl!
hellagonu, dje tanino, de tanino y belladona, de lodoformo, de opio, etc. 12 rs. caja.—Al por o
yor, B rs. caja.

Ventas al por mayor y menor, FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plazas del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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del Dr. PIZA
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
Prineipio ferruginoso nafural, Reparador de los globulos de la sangre,

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

Cipsulas, frasco 3 pesetis @  Jarabe, frasco 260 pesetas 5
DR. PIZA. Plaza Pino, 6. —BARCELONA —y principales farmacias §

Il == =l = =)
ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

bronquitis, Catarros, Tisis

CAPSULAS EUPEPTICAS PIZA g

ABALIPTOL PURD, Ionoror Y ereosora % antibacilar por egeelencia, Tolerancia perfecta

Frasco 12 reales

: Dr.PIZA.PlazaPino, 6.-Barcelona

Yy principales farmacias

EUCALIPTOL, IODOFORMO
Y GUAYACOL

‘ MiTAEG PRACTECH 00 TERAPAVEICA HroRondnica

POR EL DOCTOR D. BALBINO QUESADA

MEDICO DIRECTOR DE AGUAS MINERALES

Esta importante obra consta de tres partes: en la primera se estudia el re-
medio bidro-mineral y sus acciones generales por sus cualidades fisicas, qui-
Micas y orgdnicas, ora se use en bebidas, ora en bafios; en la segunda, los
tfectos fisiologicos y las acciones terapeuticas de los bafios como tales; la
krcera, la mds importante sin duda de la obra, estd destinada 4 la terapéutica
: ldi'Old_)gica clinica, tratdndose en ella de las influencias ya individuales 6 cos-

mologicas que tienen gran interés para el prictico, y del tratamiento hidrol6-
510 especial propio de cada una de las enfermedades crénicas.

~ forma un voluminoso y elegante tomo de cerca de 600 pdginas esmera—
dmente impresas. ‘

Precio, 10 pesetas.

: Los pedidos 4 la Administracién de la Revista pE MEDICINA ¥ ClRUGIA
| "°CTIcAs. Preciados, 33, bajo.—Madrid,
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POLIBROMURADO
BHEFRTR AN

Este preparado ha merecido desde su aparicién la
conflanza de los méas eminentes facultativos de Espana, y
en términos tan satisfactorios han manifestado el éxito
obtenido, que es considerado en el estado actual de la
ciencia, como el mejor y Gnico para curar radicalmente
las

ENFERMEDADES NERVIOSAS

epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales ¢
mentales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom-
nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desyanecimien-
tos, etc., etc. En los casos mas rebeldes atentia, disminu-
ye y suprime los estremecimientosy sobresaltos nerviosos.
Cada cucharada grande de las de sopa contiene exac-
tamente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza.
Su empleo no produce nunca accidentes cerebrales ni
erupciones en la piel, que acompafian casi siempre al
uso continuado del bromuro potasice,

Dosis: De una 4 dos cucharadas al dia, en agua azucarada,

Depésito en BARCELONA: Farmacia del autor, plaza Jungueras, 2.
—MADRID: Melchor Garcia, Capellanes, 1, duplicado.— VALENCIA:
Dr. Costas, Sombrereria, 5,—PALMA: Farmacia de Juan Valenzue-

la, plaza de la Cuartera, 2.
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Ato V. BARCELONA 10 DE MAYO DE 1893. NOM. §.

aceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seceién cientifica: Socialismo higiénico, por el Dr. D. Rafael Calvet.—Rotura trau-
matica de la uretra de caracter grave, por el Dr. Azcarrela. -Un caso de angina difté-
rica. Propagacion a las fosas nasales. Curacion, por el Dr. D. J Ribas Perdigo.—Rela-
cion de las investigaciones de Doehle de Kiel, acerca de la eliologia, del sarampion,
de la viruela. escarlatina y sifilis, por el Dr. Pi Gibert. —Seceion bibliogrdifica:
Congreso internacional de Beneficencia publica celebrado en Paris en 1889, por el
Dr Carlos Ronquillo —Patologia y simulacion de la epilepsia por D. Francisco Soler
Garde, por el Dr. D. Rosendo de Grau.—En honor del Dr Carbo —Revista general
de medicina y eirugia: Nota sobre la incubacion de la varicela —Un caso de en-
fermedad de Bergeron.—La exalgina en la corea.—Bacteriologia de la leche y de las
harinas lacteadas —Piema conseculiva 4 un absceso alveolar.—Bacilos de Leefler en
la faringe después de la difteria.—Las hemorragias consecutivas & la iraqueotomia
por difteria —Et violeta de metilo en la difteria.—E1 masaje del abdomen en la cons-
tipacion habitual, por el Dr.J. M B —Seccion profesional: Tomese ejemplo y
sirva de leccion.—Formulario.—Demografia médiea de Barcelona: Esta-
do de 10s enfermos asistidos en sus domicilios por los sefnores Facultativos del
Cuerpo Médico-municipal, durante el mes de abril de 1893, por el Dr. Pelegrin Giralt.
—Agistencia Médica. Servicios prestados durante el mes de abril de 1893.—¥ns-
tituto de Higiene Urbana: Servicios de desinfeccion ;i_;acticadns durante el
mes de abril de 1893.—Nota demogrdiica mensual de arcelona.—Publi-
eaciones recibidas.—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

SOCIALISMO HIGIENICO

La cuestion social estd 4 la orden del dia. La eterna lucha entre
el capital y el trabajo vuelve d renacer, si cabe, con mds impetus
que nunca. Los obreros se unen y asocian en defensa de sus ‘intere-
ses comunes y de sus ideales mds 6 menos realizables. El Estado in-
terviene directamente en sus asuntos, no haciendo mds que cumplir
su misién de velar por todos los ciudadanos sin distincién de clase
ni posiciéon; modifico legislaciones antiguas y cre otras nuevas en-
caminadas 4 precaver ciertos abusos, como el trabajo de los nifios, y
otros no menos importantes. No podemos sino aplaudir tales medi-
das, y sin movernos de la Higiene, creemos que resta mucho que
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hacer, aun cuando es sensible que ciertas disposiciones deban casi
de imponerlas los poderes publicos.

Pero ya que es asi, ya que los particulares, por descuido 6 igno-
rancia, no corrigen ni modifican ciertos detalles de algunos procedi-
mientos industriales que los hacen insalubres, deber es de los go-
bernantes tomar la iniciativa para corregirlos por via directa, dictan-
do terminantes disposiciones modificindolos en sentido higiénico,
simultanedndolas con los medios indirectos, fomentando y prote-
giendo todas las investigaciones encaminadas 4 este fin.

Desgraciadamente el nimero de las industrias insalubres va cre-
ciendo cada dia; no vamos 4 enumerarlas ni 4 describirlas, sélo
apuntaremos algunas, insistiendo sobre la que, 4 nuestro juicio, pre-
cisa urgentes reformas. \

Claro estd que el ideal seria la supresion de aquellos procedimien-
tos que constituyen ¢ pueden constituir una causa de insalubridad; ya
sabemos que en la prictica se tropieza con un sinnumero de difi-
cultades.

Las industrias insalubres pueden dividirse en dos grupos princi-
pales: aquellas que lo son por su esencia 'y por ahora no pueden sino
buscarse paliativos mds 6 menos eficaces (como por ejemplo la me-
talurgia del mercurio), y las que modificando ciertos detalles & cam-
biando radicalmente sus procedimientos, se pueden privar de dicha
cualidad. Entre las de este ultimo grupo se cuentan: la fabricacién
de las cerillas fosforicas, la del vidrio y cristal con su talla, pulimento
y fabricacion de espejos, el dorado y plateado, la preparacién de los
colores derivados de la hulla y varias otras industrias quimicas.

Algunas de éstas ya se han modificado bastante en sentido higié-
nico; pero la primera 6 sea la fabricacién de las cerillas fosféricas,
puede decirse que es la peor, la que con razon merece €l calificativo,
no de insalubre, sino de mortal; parece imposible que la desidia, ig-
norancia 9, lo que es peor aun, la avaricia de muchos fabricantes de
este articulo continte causando tantas victimas. No comprendemos
que las Autoridades no hayan tomado todavia cartas en el asunto,
puesto que se trata de una industria importantisima que ocupa mi-
llares de trabajadores, y por ahora, que sepamos, nadie en nuestro
pais ha levantado la voz contra los perniciosos efectos que en la
economia humana estd causando dicha fabricacién.

Las cerillas fosforicas ordinarias se componen, como es sabido,
de un vdstago 6 cerilla propiamente dicha, formado por varios
hilos de algodén impregnados de una mezcla de estearina y: resina,
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y en uno de sas extremos lleva adherido la pasta fosférica que. por
¢l roce contra un objeto rugoso ha de determinar su inflamacién.

Dicha pasta es una mezcla de fosforo ordinario con algin com-
puesto oxidante y una materia gomosa ¢ gelatinosa. La elaboracion
y manejo de esta pasta es sumamente perjudicial por los vapores de
fosforo que despide, atn 4 la temperatura ordinaria; dichos vapores,
altamente venenosos, respirados cotidianamente por los trabajadores
de las fabricas de cerillas, van minando lentamente su existencia pro-
duciéndoles caries en los huesos que hacen precisa su extraccion
mediante serias operaciones quirurgicas, y también graves trastornos
viscerales; resultado, que la mayor parte fallecen jovenes aun o que-
dan completamente inttiles para el resto de su existencia.

iY todo esto puede precaverse tan ficilmente! Basta sustitair el
fosforo ordinario venenoso (fosforo amarillo) por su modificacion
alotropica, fésforo amorfo (fésforo rojo). Este tltimo es de un precio
algo mds elevado, pero esto no ha de ser una razon que se oponga
al deber de conciencia que tiene todo fabricante de usarlo exclusiva-
mente en su industria. '

Y como hemos dicho antes, ya que en este caso falta la inicia-
fiva particular, el Gobierno tiene la obligacion de velar por la salud
de los obreros y, por lo tanto, de dictar enérgicas disposiciones en
este sentido, prohibiendo en absoluto el uso del fosforo ordinario en
esta industria. ¢{No ha creado el Gobierno plazas de inspectores indus-
triales? Pues bien, en sus atribuciones entra de lleno no tan sélo
comprobar la resistencia de los generadores de vapor, la capacidad de
las cuadras, etc., etc.,sino estudiar todas aquellas causas que puedan
influir alterando la salud de los obreros. Es un deber de concienciz;
no pretendemos que se conviertan en agentes de policia, pero si que
dictaminen y hagan publico, todo lo que se refiere 4 estos importan-
tes factores de la Higiene industrial, que no es mds que una rama de
la Higiene publica.

Precisa, pues, una enérgica campaiia en este sentido; es una ver-
giienza que se toleren tales abusos. Y ahora que no nos vengan 4
evocar la libertad de fabricacién, puesto que antes y por encima de
ella hay la de la vida, la cual no es posible sin la higiene.

Hoy precisamente en todas las ramas de la Medicina domina la
tendencia de escudrifiar los mds intimos secretos de la Naturaleza, .4
fin de descubrir las mds pequefias causas de enfermedad; y cuando
tantas conspiran contra nuestra existencia, no falta sino que se. haga
omision de una y no de las menos importantes. = b e
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En Francia, hace pocos afios, se aprobé una ley prohibiendo ri-
gurosamente el uso del fosforo ordinario en la fabricacion de las ce-
rillas, pero la codicia de los fabricautes logrd revocarla. ¢Sucederfa
lo mismo en nuestro pais?

De todos modos procuremos mover la opinién, inculcar en el
dnimo de todos y especialmente de los obreros, recorddndoles los pe-
ligros 4 que estdn sujetos, y tengan la seguridad que si lo reclaman
unidos publica y en alta voz, dignamente y sin asonadas ni motines
que casi siempre son contraproducentes, como la razén estd com-
pletamente de su parte, todos les apoyaremos en sus propositos.

Estd atin reciente la cuestion del monopolio del Estado en la fa-
bricacién de las cerillas fosféricas; ahora parece con mds motivo
oportuno el insistir acerca de este grave asunto, y hasta si cabe la res-
ponsabilidad de los poderes publicos es mayor. En los actuales cuer-
pos legisladores abundan por fortuna, nuestros comprofesores y no
faltan celebres higienistas, 4 ellos en particular les rogamos estudien
con empeifio esta tan importante causa morbosa, y prestardn un se-
fialado servicio 4 la Humanidad y 4 la Patria.

RaraeL CALVET.

Nora.—Estando en prensa este articulo, hemos leido en el iltimo nimero de
la Revue Industrielle correspondiente al 29 de abril de este afio, un trabajo acerca
de las industrias quimicas insalubres en el que al hablar de los peligros de la fa-
bricacién de las cerillas fosforicas, anuncia que el Gobierno suizo en vista de no
haber podido lograr la sustitucidn del {osforo ordinario por el amorfo en las fd-
bricas de dicho articulo, va 4 monopolizar esta industria, no por miras econdmi-
cas como en nuestro Pafs, sino para remediar de una vez los graves accidentes
que hasta ahora habfa ocasionado, el empleo exclusivo ¢ poco menos de dicho
téxico. jQué leccidn para las demds naciones que se precian de cultas!

— o}
£ =3

ROTURA TRAUMATICA DE LA URETRA DE CARACTER GRAVE

Uretrotomia externa sin conductor. Sutura de la uretra, Curacitn (1).

La uretra puede romperse por exceso de tensidn, si 4 este factor
se afiade un estado patoldgico en la textura de sus paredes. Aconte-
ce que en el decurso de una estrechez uretral, el tramo de-conducto
situado por detrds del sitio angosto, y que sufre los embates contric-

(1) El operado sujeto de este modesto trabajo, fué presentado en la Acade-
mia Médico Farmacéutica en la sesién del 11 de abril del corriente afio.
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tiles de una vejiga potente, va dilatindose poco 4 poco formando
una 4 modo de bolsa, cuyas paredes se alteran por la acciéon combi-
nada de ios microorganismos y de la orina en remanso. Si en estas
condiciones la zona angosta se congestiona de tal suerte, que oponga
dique infranqueable al paso de la orina, ésta, solicitada por una veji-
ga poderosa, concentra todo su esfuerzo sobre el tramo de uretra
proximo 4 la estrechez, el cual concluye por ceder, y el enfermo
que se agitaba presa de indecibles angustias, siente un bienestar en-
guftoso y falaz; pues si bien la vejiga se ha vaciado algo, el paciente
ha orinado en su propio periné, surgiendo la infiltracién de la eorina.
Esta es la rotura llamada espontdnea, y con mayor propiedad patolé-
gica, porque siendo hija de un esfuerzo, requiere como condicion
previa una alteracién de la pared uretral.

En otro grupo de traumatismos el agente vulnerante obra de fue-
ra hacia adentro; unas veces la herida es, por decirlo asi, vulgar, pues
afecta las paredes de la uretra y el tegumento; empero puede suce-
der, ya por una caida sobre un objeto cuyas dimensiones le consien-
tan encajarse en el periné, ya por la accién directa de un cuerpo so-
bre dicha region, puede ocurrir que la uretra se rompa, que se re-
duzca 4 papilla, coincidiendo tal desastre con una perfecta integridad
del tegumento.

Es éste uno de tantos matices del divino concierto de la natura-
leza, en virtud del cual, las fuerzas se transforman hasta el infinito,
sufren mil cambios, dan margen 4 fenémenos en apariencia muy
discordes, pero en el fondo nacidos 4 expensas de ese transformismo
dindmico. Cuando un cuerpo animado de ciertov movimiento choca
contra otro y ambos quedan inmoviles, la fuerza que transportaba al
primero no se anula ni se extingue, sino que el movimiento total se
convierte en vibraciones rapidisimas que conmueven las moléculas
de los dos cuerpos, y si estas moléculas son poco eldsticas, es decir,
incapaces de tornar 4 su posicion pristina después de haberse sepa-
rado de ella, entonces ocurre que esas moléculas pierden su recipro-
¢a y armonica relacion y el cuerpo se rompe.

Asi, al sufrir un golpe la region perineal, es posible que la piel @
virtud de su elasticidad resista el sinnimero de vibraciones molecula-
res, al paso que partes mds profundas y menos eldsticas ceden y se des-
garran. Recuérdese 4 este propdsito que la uretra contornea el arco
pubiano, de cuyos bordes cortantes no distamds alld de 15 4 20 mili-
metros, Es evidente que si un cuerpo redondeado se encaja en la ojiva
pubiana por una caida 4 horcajadas, la uretra en su regién perineal se
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disloca y aplasta, no sobre el centro del arco ni sobre la cara ante-
trior del pubis, sino precisamente sobre el estribo isquio-pubiano,
<ontra el cual queda como estrangulada, bajo la presién del cuerpo
vulnerante que se desliza 4 lo largo del otro estribo formado por la
rama descendente del pubis y ascendente del isquién (Cras, Terril-
lon, Guyon). Téngase en cuenta que si la uretra prostdtica tiene en
esta gldndula una defensa natural, y la tiene la porcién peniana en
la movilidad de este 6rgano, en cambio la porcién membranosa
v ¢l pico de la bulbar hallanse como tendidas entre dos hojas fibro-
sas (aponeurosis media) cuyos bordes se insertan en los labios de la
ojiva pubiana, de donde resulta por un lado que el bulbo no puede
deslizarse y escapar ante el ataque del cuerpo vulnerante, quedando
cogido entre éste y el estribo isquio-pubiano; y por otra parte, sila
aponeurosis media se distiende ¢ desgarra, sea por fractura del pubis
0 desguince de la sinfisis pubiana, er su desquiciamiento rompe a
porcion membranosa. Por ultimo, si bien la mucosa uretral es rica
en fibras elasticas, se encuentra rodeada de un tejido erectil (cuerpo
esponjoso) cuyas aureolas muy resistentes y fibrosas hdllanse llenas
de sangre, y siendo este liquido incompresible se explica que en el
momento del golpe tienda 4 escaparse, y no consiguiéniolo, distien-
de las paredes de los alveolos que se rompen como se rasga un globo
aereostdtico excesivamente lleno. Las circunstancias apuntadas, trans:
formismo dindmico, aplastamiento sobre la arista isquio-pubiana y
especialisima textura de sus paredes; hé aqui los factores que explican
el mecanismo hoy dia cldsico de las roturas traumdticas de la uretra.

El agente traumdtico puede limitar sus efectos al cuerpo espon-
joso, respetando la mucosa y la hoja fibrosa que envuelve i dicho
cuerpo, es la rotura intersticial (Reibard) caracterizada por la ausen-
cia de uretroragia, pues la mucosa estd integra, por una miccion po-
sible aunque dificil, puesto que la sangre derramada forma relieve
hacia la luz de la uretra y opone obstdculos 4 la salida de la orina,
v por la presencia, en fin, de una pequefia masa que se encuentra 4
través del periné y se halla constituida por el hematoma que ocupa
<] desgarro del cuerpo esponjoso. Esia rotura puede curar espontd-
neamente; algunas veces, sin embargo, necesita la prdctica del cate-
terismo, y otras se convierte en una rotura de segundo grado, pues
la mucosa comprimida por el derrame sanguineo acaba por ulcerarse
y atn puede ser desgarrada por un cateterismo mal conducido. Si
ocurren estos dos ultimos extremos, la sonda permanente resuelve
€l prollema; debiendo recordar que esta rotura, como todas, es €]
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germen d< una estrechez cicatricial 4 cuyo desarrollo precisa opo—
nerse.

En otras ocasiones la accién del traumatismo no se limita 4 des-
garrar el cuerpo esponjoso, sino que interesa la membrana mucosa;
¢s la rotura de segundo grado caracterizada por la uretroragia y la
dificultad de orinar que rara vez llega 4 la retencion absoluta. El tra-
tamiento estriba en asegurar la evacuacién de la vejiga, y proteger &
la herida del contacto de la orina y del esfuerzo que ésta pudiera
gjercer sobre ella; todo lo cual se obtiene poniendo una sonda per-
manente. Precisa, empero, vigilar cuidadosamente estos enfermos,
puesto que es posible que la orina filtre hacia la herida, y que infla-
mdndola engendre un absceso perineal que convierte rdpidamente
este segundo grado de traumatismo, desde el punto de vista terapéu-
tico, en un caso grave requiriendo una pronta intervencion por el
periné,

Per tltimo, el traumatismo interesa toda la pared uretral, desga—
rra la membrana mucosa el cuerpo esponjoso y la hoja fibrosa que le
envuelve, es la rotura de tercer grado, la rotura grave, que d su vez
puede ser incompleta 6 completa segin que afecte parte 6 todo el
perimetro de la uretra. En esta forma de lesion la sangre brota em
abundancia de la mucosa y del cuerpo esponjoso; parte de ella unida
con la que procede quizds de las arterias bulbares heridas infiltra los
planos del periné de modo que esta region no tarda en hincharse.
Si la aponeurosis superficial ha sido respetada, la sangre se corre
hacia el pene; si se ha roto, la sangre que no encuentra diques
precisos 4 su irrupcién, inunda todos los planos del periné y del
escroto y estos Organos revisten un aspecto monstruoso. Al propio
tiempo los extremos de la uretra solicitados por la poderosa elasti-
cidad de la mucosa, se separan dejando entre ellos profundo interva-
lo, y por la misma causa se abarquillan hacia adentro; de modo que
si unimos estos factores 4 la presién que sobre la uretra ejerce la
sangre derramada en el periné, y el espasmo de la porcién membra~
nosa nacido 4 impulsos de los reflejismos que arrancan de la herila,
tendremos elementos suficientes para comprender por qué motivos
en estas roturas graves, el enfermo se nos ofrece presa de todas las
torturas que acompafian 4 la retencion completa de la orina.

Esto sucedia en la observacion clinica siguiente: Juan Cantuell,
63 afios de edad, en la noche del 25 de febrero ultimo al subir sinv
luz 4 su casa, rodé por la escalera cayendo 4 horcajadas sobre un
barrote de hierro. Dolor intenso en el periné, uretroragia abundan-~
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te, y 4 poce, imposibilidad de orinar: El periné y el escroto fueron
hinchdndose paulatinamente, la uretroragia amaind, pero la retencién
fué continuando absoluta y completa,

En esta situacién visitaron al herido los distinguidos médicos de
la alcaldia Doctores Grau y Jaques, quienes me hicieron el honor
de sclicitar mis humildes servicios. Dos dias duraba la retencidn
completa, y en verdad que al descubrir al paciente infundia cierto
respeto. el aspecto de sus drganos genitales, del tamafo de una
cabeza de adulto, y pintados 4 trechos por anchas zonas lividas:
los sintomas, como se ve, eran los cldsicos de una rotura grave, de
una rotura total; son 4 saber: uretroragia, retencién completa y enor-
me tumor perineal.

dQué peligras. amenazaban al herido? ¢cudl era la conducta qui-~
rurgica que debfa adoptarse? El paciente teniendo su vejiga distendi-
da hacia de vez en cuando esfuerzos titinicos para vaciarla: ya
hemos dicho por qué motivos esta evacuacién na tenia lugar; empero
aquellos obstéculos constitnian un dique temporario, que la natura-
leza esperando la intervencion del arte, oponia 4 la irrupcion de la
orina en el periné. Con todo, abandonadas las cosas 4 sus propias
fuerzas la vejiga hubiera concluido por vencer las resistencias del
extremo profundo, y la otina no pudiendo enfilar hacia el trame
anterior, hubiera invadide los planos del periné dando margen 4 la
infiltracion. Ahora bien, recuérdese que toda la region traumatizada
y llena de sangre y orina hubiera sido medio abonado al desarrolle
de los gérmenes que moran en los diversos pliegues de la uretra,
por manera y modo, que si bien de momento el herido se encon-
trara algo aliviado, al mismo tiempo en su periné se hubiera desple-
gado el flemén séptico con sus secuelas de reabsorciones téxicas y
temperaturas hiperpiréticas por un lado, y con la accién local y mor-
tifera de micreorganismos muy virulentos produciendo el esfacelo,
de modo que el escroto hubiera caido 4 pedazos, como si la orina
se abriera por fuerza multiples brechas para escaparse solicitada una y
cien veces por las sucesivas contracciones de la vejiga.

¢Qué indicaciones debian cumplirse para evitar tan luctuosa
desenlace? En primer término urgia evacuar la vejiga y asegurar la
ulterior y libre emision de la orina: en segundo lugar era preciso
dar salida 4 los codgulos y detritus orgdnicos que distendian el peri-
né y el escrotos por tltimo, convenia disponer de tal modo las pattes
rotas, de la uretra que se pusiera al herido 4 salvo de la fatora
estrechez,
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Discutamos brevemnente los medios conducentes 4 estos fines:
Desde luego cuando un enfermo no puede orinar lo primero que se
ocurre es introducirle una sonda ¢ una bujfa; pues bien, en este caso
particular el uso de la sonda estd contraindicado en absoluto. Si
recordamos de qué modo el camino uretral se halla cortado al nivel
- del traumatismo, qué profunda hondonada llera de codgulos v teji-
dos rotos media entre sus extremos, y de qué modo éstos se abar-
quillan y fruncen, comprenderemos que el paso de una sonda es
imposible y no sélo eso sino que es dafiino, altamente dafiino, puesto
que el pico del instrumento puede desgarrar los tejidos mds atn de
lo que estdn sin conseguir el objeto que nos proponemos.

¢Podia acudirse 4 la puncién hipogdstrica para vaciar la vejiga?
Es evidente que de este modo se salvaba de momento la retencion,
pero ésta no hubiera tardado en surgir, puesto que los obstdculos
uretrales eran invencibles espontdneamente.

La incision del escroto y periné llenaba la indicacién de limpiar
¥ evacuar estas regiones, y consentir al mismo tiempo la salida de
la orina por {las mismas: empero una vez en esta fase operatoria,
{por que no buscar el extremo profundo de la uretra, por la-
boriosa y dificil que sea esta investigacién, introducir una sonda
por dicho extremo profundo uniéndola con otra introducida por el
meato, dejando la primera 4 permanencia? Con esta maniobra que
s en resumen la uretrotomia externa sin conductor, se logra lim-
piar el periné y asegurar la evacuacion de la orina, pero se deja un
espacio entre los extremos uretrales, espacio que se llenard de
tejido cicatricial y dard margen 4 una estrechez formidable: ¢Por qué
pues, si'la separacion entre los tramos uretriles no es escesiva,
por qué no suturarlos y procurar asi la unién de ‘los niismos por
primera intencion?

Sila limpieza que se ha hecho de’'la regién traumatizada, expur-
gindola de detritus orgdnicos ha sido cuidadasa; si la sutura se lleva
4 cabo con arte exquisito coaptando tejides similares, la naturaleza
responde 4 nuestroesfuerzo y los extremes dela uretra se unen por
primera intencion. Si tal sucede, bien se comprende que el rastro
que queda como estigma del cataclismo traumdtico, es una cicatriz
amlar y finisima en la cual los vasos de nueva formacion serpean de
mucosa 4 mucosa :regando.en abundancia eliescaso tejido inodular,
<uyos elementos celulares bafiados.en exuberante linfa nutritiva, no
oftecen esa fatal tendencia de las cicatrices 4 la atrofia y Ja indura-
racion debida al ciegue sucesivo de sus vasas.,Practicando la sutura
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se dan al herido las mayores garantias para que no se desarrolle la
estrechez cicatricial. '

Secundado por mis distinguidos amigos los Doctores Grau,
Jaqués y Sacanella llevé 4 cabo los diversos tiempos operatorios
que dejo apuntados, y como si un dngel velara por los pobres ya
que el destino les ha reservado las migajas en el banquete de la -
vida, la operacidn practicada 4 las siete de lanoche, en una boardilla

'y 4 la luz de un cabo de vela, duré quince minutos y la curacién

obtenida en pocos dias ha sido absoluta y radical.

DR. AZCARRETA.

-— OB ———

UN CASO DE ANGINA DIFTERICA.-—PROPAGACIGN A LAS FOSAS NASALES- —CURACION

En 23 de Diciembre del afio préximo pasado, pude observar en
Anita Echevarria, de 4 afios de edad (calle de S. Clemente, 17,—1.9),
un afecto en la cdmara posterior de la boca, que ofrecia todos los
caracteres de una angina diftérica.
 La tvula, las amigdalas y la pared posterior de la faringe estaban
tapizadas de falsas membranas de color blanco agrisado, con infarto
ganglionar submaxilar muy doloroso. y disfagia. La voz era clara,
los ojos brillantes, el aspecto de su rostro el del temor, y acompa-
fiaba 4 todo esto una fiebre de 39°, con 110 pulsaciones por minuto.

Sus padres me indicaron que tres dias antes habfa fallecido un hijo
suyo de 8 afios, de la misma enfermedad que acababa de diagnosticar
en la nifia; lo que representaba, para mi, un dato de gran importan-
cia bajo el punto de vista etiolégico.

,Receté al interior un jarabe reconstituyente.

Ts: de quinase 4, Gl S8 20 iis00 Taramos.
Extr. de coca. a
Extr. de h. denogal. (a4 2 gramos.
Fosfato cilcico. 5

m.

vino afiejo 4 la dosis de una cucharada (café) cada 3 horasy el oleo
sacaruro de cubebas 4 la de 3 gramos, cuatro veces al dia, junto con
la medicacion topica de que generalmente hago uso en esta enfer- -
medad; agua de cal, zamo de limén y una solucién de resorcina al
4 por 20 de agua y 10 de glicerina.
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Frecuentemente al hacer los toques en la faringe, se lograba des-
prender, con el pincel, algunas falsas membranas.

Al tercer dfa, me advirtié la madre haber notado la salida por la
natiz, de un liquido sanguinolento. Reconocido el caso, me fué ficil
comprender que la difeeria se habia propagado 4 las fosas nasales:
en concordancia con esta siniestra propagacion, el estado general
habia empeorado considerablemente. Las fuerzas estaban muy aba-
tidas, la temperatura alcanzaba 40°3 y el pulso, muy débil, latia 140
veces por minuto; el aspecto de la boca era fuliginoso, sobrevinieron
vomitos y meteorizose el vientre. La inteligencia estaba muy obtusa
y de vezen cuando se notaba algiin subdelirio. Para deterger las fosas
nasales prescribi inyecciones de agua de cal cada 6 horas. Contra el
estado general aumenté las dosis de alcohol y de extracto de coca y
hube de recurrir al hielo para que cesaran los vomitos, que parecian
haberse hecho incoercibles.

Asustada la familia ante este cuadro de gravedad y, segun dijeron,
para no molestar mds 4 su tierna hija, que ya crefan perdida como su
hermano anteriormente fallecido, dejé por completo de practicar cuan-
to tenfa prescrito, y al volver de nuevo 4 la visita de la noche, hube
de emplear todas mis feerzas para convencerles de que debiin efec—
tar lo ordenado y bajo ningin concepto abandonar Ja enferma.
Efecto de este lamentable abandono, la nifia se habia puesto mds
grave todavia que por la mafiana, pues habian aumentado de inten-
sidad los fenémenos cerebrales, manando el mismo liquido sanguino-
lento por la abertura anterior de las fosas nasales, pero con cardcter
icoroso. El estado general fué siguiendo asi durante algunos dias con
notable postracion de fuerzas.

En 1.° de Enero habifase lograde que la cimara posterior de la
toca se encontrase limpia de toda placa diftérica, si bien continuando
la afeccion aunque aminorada, en las fosas nasales.

Persisti en el mismo tratamiento y puse empefio en que se ali-
mentira como mejor se pudiese 4 la enfermita con leche, caldos y
algun puré,

El afecto nasal cedid 4 su vez paulatinamente, y al octavo dia del
presente afio pude conceptuar como curada la nifa que 4 tan alto
grado de gravedad habia llegado: renacieron las fuerzas, volvio el
apetito y pasado un término de tiempo pradencial, le di el alta el dia
28 del mismo mes. ;
La brevisima historia clinica que va esbozada en las lineas pre-
cedentes, parece ser un apoyo clinico de la teoria de Roux ¢ Jersin,
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acerca de que la difteria, es nna infeccién local que se complica de into-
xicacién general 4 favor de la absorcién por el organismo, de las to-
xinas que el bacilo de Loefiler, segrega en el seno de las pseudomem.
branas que lo albergan.

Demuestra asimismo, que combatidos directamente y con perse-
verancia con los disolventes especiales, y los disinfectantes que la ex-
periencia sefiala como mejores, los focos locales del mal, puede do.
minarse el cuadro general sindrémico y aportar por lo tanto beneficio

real 4 los enfermos,
J. RiBas PerDIGO.

————— S O8O de v

RELACION DB LAS INVESTIGACIONES D DOHLE DE KIEL
Acerca de la etiologia, del sarampion, de la viruela, escarlatina y siilis,

por EL Dr. Pi GIBERT.

SaraMpiON.—En una primera disertacién, comunicod Doehle que
hab{a hallado en la sangre de enfermos atacados de fiebre morbilio-
sa unos cuerpos protoplasmdticos de textura uniforme que considerd
debian ser pardsitos. Investigaciones ulteriores le confirmaron la na-
turaleza parasitaria de los mismos, puesto que pudo notar, ademis
de dichos cuerpos, otros, de forma redonda 1 oval que ofrecian un
gran ntcleo el cual se tefia perfectamente y con mucha intensidad,
mostrando una orla apenas tefiible, y ofrecian un tamario dez2d2i/,p
cuerpos todos ellos distintos de los corpusculos de la sangre.

Observé ademds repetidas veces, indicios de division del nicleo,
que considerd como siendo una faz precursora de otra, en la que el
nticleo estaba ya completamente dividido, pudiendo contar 4—6 ¥
hasta 8 niicleos claramente circunscritos y estando encerrados dentro
de una cdpsula comun.

VirueLa.—Para el estudio de los microorganismos que podian
hallarse en la viruela examiné Doehle sangre, contenido de las pus-
wlas v piel de enfermos variolosos. Los exdmenes, tanto los de la
sangre como los de la la linfa variolosa, los hizo en fresco y en la=
minillas desecadas. Para lo primero, utilizo cimaras de cristal en las
que la gota de sangre 6 de linfa que debia ser examinada, la colo-
caba colgante debajo de la laminilla cobertora, y para lo segundo,
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tenfa las laminillas desecadas que coloraba con zafranina disuclta en
agua de anilina, ¢ también con azul de metileno en soiucion en
agua con bisulfato de potasa. Los cortes de piel por él verificados
Fuemn tratados primero por el alcohol absoluto, después por el mé-
todo de inclusién en la parafina, mds tarde coloreados por las solu-
ciones descritas, y finalmente englobadas en el bdlsamo 6 la glicerina.
Los primeros hallazgos por ¢l obtenidos, lo fueron en sangre
prott.dente de un enfermo que se ‘hallaba en el primer dia de la pre-
sentacion del exantema que estudiamos, y consistieron en pequefias
esferas que median de /, 4 1 p de didmetro, las que se ofrecian al
observador, 6 bien de un color blanco, mate, uniforme, 6 con un ni-
cleo central muy refringente rodeado de una delgada zona mate y esfe-
ras que estaban animadas de vivos movimientos. Después de una mi-
nuciosa observacion, pudo Doehle reconocer que estos movimientos
eran determinados por la existencia de un flagelo que media el doble
y hasta el cuidruple del didmetro de las esferas descritas, flagelo que
por sus movimientos vacilantes ora aparecia, ora desapweua del
campo visual.

Observé también, que las esferas mds pequefias estaban muchas
veces colocadas de dos en dos dentro de una misma cdpsula y que
otras mayores que medfan 2 '/, g de didmetro estaban constituidas
por protoplasma oscuro, muy granulado y circuido muchas veces de
una zona marginal, protoplasma que efectuaba contracciones que na-
turalmente le modificaban en la forma sin que por ello las cambiaran de
sitio. A pesar de lo dicho, habia ademds unos cuerpos protoplasma-
ticos mds oscuros que los anteriores, de contornos poco marcados y
de forma de bastoncillo que ofrecfan un pequefio apéndice 4 manera
de flagelo 6 disciplina, y estaban dotados de vivos movimientos que
10 s6lo les alteraban la forma, si que también les trasladaban de
sitio. Todas estas formas parasitarias, se presentaron desde el primer
dia de la manifestacion de la erupcidn hasta el quinto 6 séptimo dia.

En el contenido de las pustulas variolosas pudo Doehle también
encontrar pardsitos bien caracterizados que se ofrecian en diversos
periodos de desarrolle. Poco después del desarrollo de la vesicula
de la viruela, se halla en el suero de la misma, al lado de los leuco~
citos y hematies extravasados, una gran cantidad de cuerpos moviles
que tienen los mismos caracteres que los anteriermente descritos en
la sangre; ofreciendo diferencias mds marcadas, pues muestran por
una parte, la pérdida gradual del filamento movible 6 su sustitucion
por otros muy cortos y finos, y por otra, la separacién del protoplas-
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ma en forma de media luna y la de los nucleos, del protoplasma
que los contiene. Estos nticleos son brillantes y equiescentes, estin
aislados 6 unidos de dos en dos 6 mds raramente de tres en tres, y
se presentan con aureola ¢ sin ella. Ha observado en un caso la for-
macion y proyeccion de esporos muy movedizos.

Senala el autor dos hechos que tienen su importancia. El prime-
ro es, que durante el primer tiempo de la formacién del pus nunca
ha podido encontrar los pardsitos incluidos dentro de las célulasepi-
teliales, y solo mds tarde.en pleno periodo de supuracion los ha obser-
vado. Y el segundo, consiste en la presencia de bacterias en el conte-
nido puramente purulento de las vesico-pustulas variolosas, bacterias
que aumentan un nimero y clases al desaparecer de dicho contenido
los parisitos protoplasmdticos descritos.

En los cortes de la piel vio Doehle los indicados pardsitos, tanto
en-el interior de los vasos, acampados en los codgulos, como en los
tejidos necroticos de las pustulas, presentdndose casi siempre bajo la
forma esférica y raras veces conteniendo {lagelos.

EscarraTiNa.—En la sangre de cinco individuos enfermos de
escarlatina ha hallado Doehle también dos distintas formas principa-
les de un mismo pardsito, Las unas se presentaban como pequefias
esferas de 1 1 de didmetro, movibles, de un color mate claro, dotadas
con frecuencia de un flagelo de igual longitud que la esfera y ter-
minado 4 menudo en su extremo libre en un abultamiento 4 manera
de boton. Estas esferas estaban 4 veces asociadas de dos en dos y
rodeadas de una zona clara comin. Las otras {ormas consistian ei
cuerpos protoplasmaticos de 2 4 3 1 de didmetro, finamente gra-
nulados, conteniendo un pigmento morenuzco muy refringentes.
El protoplasma de estos cuerpos estaba dotado de movimientos
sarcodarios siendo de pcca importancia los cambios de lugar por ellos
determinados. Lo mismo los hallé en el interior de los corpusculos
rojos de la sangre que libres en el suero de la misma.

SiFiLis.—Las anteriores investigaciones, unidas 4 la no demos-
trada legitimidad del bacilo de Lustgastea como agente causal de Ia
sifilis, puesto que, segtn el autor, no guarda relacién el nimero de
bacilos hallades con la cantidad de productos inflamatorios sifiliticos,
y 4 la gran semejanza que esta enfermedad tiene con algunas fiebres
exantemiticas, tales como el sarampién y el pénfigo, indujeron 4
Doehle 4 buscar en la sifilis protozoacios andlogos.
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Se valié para sus exdmenes de toda clase de manifestaciones sifi-
fiticas, habiendo hallado mds nimero de protozoacios en las tlceras
recientes, en las gomas del higado y en las vesiculas del pénfigo,
que en las otras manifestaciones observando las siguientes formas de
pardsitos: |

1.° Esferas pequefias de '/, 1l de didmetro, con aurcola 6 sin
ella y muy movedizos. El aparato motor consiste en dos flagelos
generalmente muy pequefios y de forma de bastoncito.

2.° Diplo-esferas con aureola clara, que se encuentran en el
suero sanguineo y en el interior de los hematies en estado de esfera
sencilla 6 de diplo-esfera. '

3.° Cuerpos protoplasmiticos de 3 n de didmetro, de color
gris nuboso, ligeramente granulados, de contornos claros, de rebordes
delgados, de vivos movimientos de rotacién que les obligan 4 cam-
biar de sitio y provistos de apéndices cortos muy finos.

4°  Cuerpos redondos 1 ovales que miden hasta 4 i de didme-
o, cuyo protoplasma estd constituido 6 bien por un tejido intersti-
cial transparente dentro del cual se observan unos como nucleos
opacos; 6 también por un protoplasma claramente granulado que
ofrece un espacio claro 4 manera de vacuola. Estos cuerpos tienen
movimientos sarcodarios lentos que con dificultad les trasladan de
sitio. En un caso pudo observar un cuerpo de tamafio inusitado que
se reprodujo por escision.

Todas estas investigaciones de Doehle arrojan una nueva luz en
la hasta ahora oscura etiologia de estas entermedides y demuestran
una vez mds que el conocimiento del reino de los infusorios estd
destinado 4 esclarecer las etiologfas de -las enfermedades infecciosas .
cuando los hallazgos de diversas bacterias en las mismas y su expe-
rimentacién ulterior no haya demostrado- su: especificidad absoluta.

Ademds, hace entrever Doehle un hecho que seria de gran impor-
tancia para el conocimiento de la protozoologia, cual es, el descu-
brimiento de sustancias apropiadas para el cultivo 'de los protozoos
patogenos por él descubiertos.
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SECCION BIBLIOGRAFICA

CONGRESO INTERNACIONAL DE BENEFICENCIA PUBLICA

CELEBRADO EN PARIS EN 1889

Memoria redactada y dirigida 4 la Excma. Diputacion provincial de
Barcelona por el Dr. D. Ramén Codina Linglin, Delegado de
dicha Corporacidn.

]

Para gloria de Barcelona, en el Congreso internacional de Bene-
ficencia publica de 1889 celebrado en Paris, de Espafia tnicamente
se presentd el Dr. D. Ramon Codina Linglin, delegado de nuestra
Diputacién. Es decir, que ni el Estado espafiol, ni las demds provin-
cias espanolas se cuidaron de contribuir con sus representantes para
que publicaran lo que habfa sido y es nuestra beneficencia y para
aprender lo que debia ser.

Nuestra Diputacion, al enviar un delegado no sélo cumplié como:
siempre su mision de fomentar todo género de progreso, sino que
estuvo acertadisima en el nombramiento. El Dr. D, Ramén Codina,.
tan modesto como ilustrado, tan estudioso como activo, reparte las
horas del dia entre los trabajos de laboratorio y en desempefiar car-
gos gratuitos en beneficencia, en instruccion y en centros utiles &
las clases desvalidas.

La mitad del trabajo de-nuestro compatriota, constituye una
completa y concisa crénica de las sesiones del Congreso, procurando-
que se destacaran las opiniones culminantes.

Nos permitiremos fijarnos en unos conceptos que no fueron re-
batidos, sea porque existiera unanimidad de pareceres, sea, y es lo
mds probable, por falta de valor en los contrarios, ya que la locali-
dad y las fechas que se conmemoraban no eran estimulos para opo-
nerse 4 la corriente.

El Dr. Regnard con la obsesion de escuela y algin dato histrico,.
pretendi nada menos que borrar la hermosa historia de la caridad
cristiana, para que la Beneficencia arrancara de las declaraciones de
la Asamblea constituyente de 1790.

No hay duda que un siglo es escaso tiempo para que la benefi-
cencia pueda compararse en numeros con los millares de estableci=
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mientos levantados en nueve siglos. Concepcién Arenal, refiriéndose
4 Espafia, escribe:

«Todas las enfermedades tuvieron hospmles especiales, reco-
mendacion muy caracterizada de la ciencia moderna.

»Todas las clases sociales sostuvieron sus ‘particulares asilos.

» Todas las nacionalidades hallaron amparo en nuestro pais, sig-
nificativa tendencia 4 la unidad ¢ indicio caracteristico de culwara en
las relaciones internacionales.»

Y no pasando de Barcelona, reconstruyamos la exigua ciodad en
la época que se levanté el hospital de la Santa Cruz, con su empla-
zamiento, vastas proporciones y peculiar administracién, y digase si
los ciudadanos barceloneses necesitaban lecciones de unos legislado-
res franceses de 1790. Tampoco los esperaron para crear asilos ‘para
huérfanos, casas de (1 e‘<p051tos) hospital de leprosos y casa de
convalecencia.

Y noétese bien: después de un siglo que los barceloneses como
los demds individuos del mundo civilizado se mueven 4 impulsos de
los principios proclamados en aquellas asambleas, continuamos 4
pesar del enorme aumento de poblacién con el mismo hospital de
la Santa Cruz, con la misma casa de convalecencia y nada mis. Es
cierto que por ¢l Municipio estd establecida la beneficencia domici-
liaria, pero si los enfermos pobres tienen necesidad de alimentos,
abrigo y vela, deben recurrir 4 la retrdgrada, 4 la desdefiada limosna
de la asociacién de la Caridad cristiana.

No son los principios politicos y econdmicos los que han mejo-
rado las condiciones del pobre en el asilo y en el hogar doméstico.
No, toda la iniciativa, toda la gloria es de la ciencia médica. La Hi-
giene completa y pule la obra cristiana, y no pretendan otras cien-
cias recoger laureles que no les pertenecen.

El Congreso internacional de Beneficencia desempefié funciones
de congreso: proclamé Ia asistencia obligatoria; la fijé para los nifios
abandonados 6 enfermos, para los indigentes adultos heridos 6 en-
fermos, para los imposibilitados y para los viejos; consigné que el
indigente enfermo no debe ser hospitalizado, sino cuando es impo-
sible cuidarle convenientemente en su domicilio.

Después de estas proclamaciones y de estas consignaciones, en
cada nacién los habitantes continuardn divididos en individualistas y
socialistas, en democratas y realistas, en unitarios y federales, en

(1) Segin la tradicion, existia en la que fué después Capilla de Marcus.
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centralistas y regionalistas, en gubernativos y anarquistas. Con tanta
diversidad de pareceres, no es tarea ficil legislar en tan delicado
asunto y mucho menos distribuir los papeles: 6 el Estado se encarga
de ser la providencia para toda miseria, 6 el Estado obliga 4 que los
Municipios sean Providencias 4 palos. Y esto sin contar que en su dia,
la dltima palabra del progreso materialista sea el aniquilamiento de los
enfermizos, de los deformados, de los invdlidos y de los indigentes.

Mds fecundas fueron las sesiones y resoluciones para amparar
los nifios abandonados, para procurarles una familia y para prevenir
Ja caida moral de los hijos de padres honrados pero indigentes. Y
decimos que fueron mds fecundas porque tenian mds sabor prdctico,
porque no descansaban en teorias filoséfico-politicas, sino que los
miembros del Congreso se movian 4 compds de los latidos de sus
corazones, (I)

El Dr. Codina Linglin, después de imitar 4 sus compaiieros
de Congreso tanto europeos como americanos en resenar el estado
de la beneficencia en sus naciones respectivas, como delegado de
una Corporacion de una localidad, expuso las medidas que la Dipu-
tacion provincial de Barcelona tiene adoptado y puestas en prictica
en las Casas provinciales de Caridad y de Maternidad y Expositos
para que los nifios puestos bajo su tutela, alcancen en nuestros asilos
provinciales una educacion fisica, intelectual y moral, que les asegu-
re al salir de ellas los medios de ganarse la subsistencia y ser utiles
4 1a sociedad, haciendo resaltar el interés con que se vela por la
suerte y acertado prohijamiento de los expésitos, los nimios cuidados
que se toman para que las epidemias no se ensefioreen de los asiios,
y el esmero constante en procurar excelente comida y agentes re-
constituyentes.

En su trabajo, el Dr. Codina no se limita 4 ser el fiel cronista de
Congreso: también se nos manifiesta como viajero observador y cri-
tico concienzudo.

Con hermosos pdriafos encabeza sus visitas 4 los asilos pata
idiotas y epilépticos tanto de Francia como de Inglaterra. Con ver-
dadero carifio fija sus miradas en la seccién de nifos idiotas y epi-
1épticos de Bicétre, haciendo destacar el pabellén destinado al cuk
dado de los nifios sucios € invalidos. Admira en el asilo de idiotas
de Earlswod (2) no sélo los vastos jardines, bosques y prados y

(1) A feeling de Mackintosch.
{2) Conlado de Surrey.
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el casi lujo de las habitaciones con cuadros al bleo, macetas y pija-
ros, sino también el nimero de empleados que ascienden 4 206 por
6os asilados con su -Medico-director dotado con 12500 pesetas..
De condiciones parecidas es el asilo metropolitano de Darenth (1},
donde nuestro amigo comprobé un notorio progreso intelectual en
muchos de sus albergados. Al visitar el Hospice des enfants assistés,
notd la vital importancia del departamento de la lactancia por medio
de burras y la escrupulosidad con que se examinan las nodrizas.

No todo son elogios en la memoria del Dr. Codina: 4 fuer de
higienista prdctico no se recata de manifestar sus juicios desfavora—
bles; sea ejemplo de ello la casa departamental de Nantérre con sw
hacinamiento en los dormitorios é insuficiencia alimenticia.

Corona el trabajo del Dr. Codina el capitulo IV, fruto sazonado-
de sus viajes y observaciones, proponiendo reformas para mejorar
los servicios de los establecimientos benéficos de la provincia de:
Barcelona: Casa de Caridad, Casa de Maternidad y Expositos y crea-
cion de un asilo para fatuos y epilépticos.

Y nosotros terminaremos con una repeticion: felicitando de
nuevo 4 nuestra Diputacién Provincial por la eleccién de su repre-
sentante en el Congreso internacional de Beneficencia publica, y fe-
licitando cordialmente al Dr. Codina Linglin por haber demostrade
en su Memoria, cudn aprovechado fué su viaje al extranjero.

CArrLos Roxauirro.

e Y TR (RN e o

PATOLOGIA Y SIMULACION DE LA EPILEPSIA

por D. Francisco Soler Garde.

«Patologis y simulacién de la epilepsia» fué el tema desarrollado
por el distinguido médico 2.° del cuerpo de Sanidad Militar, D. Fran-
cisco Soler en el ejercicio para el grado de Doctor.

El estudio de todos los asuntos referentes 4 las ciencias médicas,
ya sea de indole analitica, ya tenga por objeto sintetizar conoci-
mientos con anterioridad adquiridos, hdllase siempre erizado de di~
ficultades, mdxime cuando la materia que se debe tratar es descono-
cida en su esencia, Multiples han de haber sido, pues, los obstdculos
con que ha debido luchar el Sr. Soler en el desarrollo del tema que

(1) A 43 llémetros de Londres.
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nos ocupa, habida cuenta de que la epilepsia, al igual que las otras
neurosis, es objeto de constantes ¢ importantisimos estudios que
traen consigo innumerables descubrimientos, pero respecto 4 cuya
enfermedad se estd ain muy lejos de haberse pronunciado la tltima
palabra. Sin embargo, en honor de la verdad sea dicho, todos los
obstdculos han sido vencidos por el autor, pues la Memoria que ha
dado 4 la publicidad constituye una sintesis acabada de cuanto res-
pecto 4 la epilepsia y su simulacidn se ha dicho y escrito.

El autor ha dividido su trabajo en cinco capitulos. En los cuatro
primeros hace un bosquejo histérico de la entermedad, resume el
concepto general de la misma y espone sus formas y patogenia. En
el ultimo se ocupa de la simulacién de la epilepsia, como: resultado
prictico de los anteriores estudios.

Considera la epilepsia como enfermedad sin lesion anatomica ca-
racteristica, que se manifiesta con intermitencias por trastornos con-
vulsivos & psiquicos, sin fiebre, de marcha crénica y que puede de-
pender de diversas causas.

Aunque el autor considera que existen tantas modalidades de
epilepsia como epilépticos, con el fin de facilitar el estudio de las
formas que la dolencia puede revestir, establece una clasificacion que
en nuestro concepto concuerda con lo que en la clinica suele obser-
varse. Divide las epilepsias en dos clases: epilepsias convulsivas y no
convulsivas. En las primeras incluye tres grupos: gran mal comicial,
pequefio mal y epilepsia jacksoniana; y dos en las segundas: epilep-
sias larvadas sin trastorno mental y epilepsias larvadas de forma
psiquica. En el gran mal comicial estudia los prodromos, las auras,
los periodos tonico, clénico y de fendmenos consecutivos, los ata-
ques en serie y el estado de mal epiléptico. Se ocupa en el pequefio
mal de los accesos abortivos y de los vértigos. Divide la epilepsia
jacksoniana en forma hemiplégica (facial, braquial y crural), ténica
con contractura, vibratoria y parcial de la infancia. Incluye los ata-
ques apopletiformes y la jaqueca oftdlmica entre las epilepsias larva-
das sin trastorno mental, y en cuanto 4 las larvadas de forma psi-
quica, describe las ausencias, los actos automdticos, la mania aguda,
el furor epiléptico, los delirios impulsivos y depresivos, la pardlisis
general, la demencia y el idiotismo.

Respectod la patogenia, acepta la teorfa cortical como unica que
puede esplicar los fenémenos motores y los paroxismos psiquicos que
constituyen la caracteristica clinica de la enfermedad, y acepta tam-
bién la intervencién del bulbo y de la protuberancia en el concepto
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de que son puntos donde repercuten y se amplifican las excitaciones
morbosas que parten de la corteza cerebral.

En lo que se refiere al asunto capital de la Memoria, esto es,d la
simulacion de la epilepsia, el autor cree que la midriasis y la insen-
sibilidad pupilar son los mejores signos para apreciar la veracidad de
un ataque de gran mal que es de las formas de epilepsia la que suele
ser mds frecuentemente simulada.

Basta con lo que brevemente queda resefiado, para formarse una
idea de la importancia cientifica de la monografia del Dr. Soler Gar-
de, cuya lectura debemos recomendar no sélo por lo que intrinseca-
mente vale, sino que también por la elegancia y correccion con que
estd escrita.

Rosexpo DE GRAU.

EN HONOR DEL DR. CARBO DE ALOY

.Galantemente invitados asistimos la noche del 27 del pasado
mes 4 la sesion necroldgica que en honor del reputado profesor de
nuestra Escuela de Medicina, Dr. Carbd de Aloy, celebré el Aferneo
Barcelonés, cumplimentando un acuerdo de la anterior Junta Directiva.
Presidié ran importante acto el actual Presidente del Ateneo, sefior
Ixart, quien tenia 4 su derecha al Excmo. Sr. Rector de la Universi-
dad, Dr. Casafia, y 4 su izquierda al hijo de la personalidad ilustre
4 cuya memoria de dedicaba la velada, En el estrado tomaron asien-
to gran numero de representantes de corporaciones cientificas y
autoridades. En la testera, y sobre un cortinaje de terciopelo carme-
si, destacdbase el retrato del Dr. Carbé hdbilmente pintado por el
distinguido artista Sr. Tamburini.

El Sr. Ixart al abrir la sesién explicd el objeto de la misma,
record los méritos del que fué presidente del Aleneo, y al proceder
4 descubrir el retrato dijo que algo del espiritu del Dr. Carbo,
habria trasladado el pintor 4 aquella figura, que como recuerdo
tangible presidia aquella sesién consagrada 4 honrarle. Us¢ luego de
la palabra el Sr. Ricart y Giralt, con una brillante improvisacién
sobre la influencia ejercida por el Dr. Carb6 en las ciencias naturales
y especialmente en la Medicina.

Con aquella fogosa elocuencia que le carecteriza, el ﬂustrado
catedrdtico de Anatomia, Dr. Batllés, hizo un brillantisimo discurso
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en el cual en hermosos 'periodos realzd los innumerables triunfos
obtenidos por el Dr. Carbé en su carrera. El ilustrado profesor
auxiliar de nuestra facultad de Medicina, Dr. Vilat6, en un bonito
discurso de cardcter doctrinal hizo hincapié¢ en el método se-
guido por el Dr, Carbd en el estudio de la terapéutica, extendiéndo-
se en atinadisimas consideraciones acerca del cardcter, extension
alcance ¢ importancia de esta asignatura, y afadiendo que el doctor
Carbé para abarcar toda su magnitud, adoptaba un sistema que le
permitia poner en condiciones al alumno, ya que no para tener
conocimieutos extensos de la asignatura, para poderlos ampliar
ficilmente, auxiliado de los principios generales aprendidos en clase.

El reputado catedrdtico Dr. Robert ley6 inmediatamente des-
pués un excelente discnrso en el que con la galanura de estilo que
le distingue hizo extensas consideraciones sobre el Dr. Carbd como
médico prdctico, viniendo 4 decir, en sintesis que la muerte del
Dr. Carbé ha constituido una formal pérdida para la medicina ca-
talana; que lejos de ser uno de tantos, era hombre de personalidad
propia; que aunque con ribetes de enciclopedismo, 4 la cabecera de
los enfermos lucia juicio propio y no iba 4 remolque de los libros,
ni de la opinidn ajena; pensaba por si mismo; que aunque frioen
sus actitudes externas, lo llenaba todo con su presencia; que era
pronto en el didgnosticar, aunque original en sus juicios, y finalmente
que era enemigo de tintes ligubres y rico, brillante y afortunado en
la terapéutica.,,

Los citados oradores fueron muy aplaudidos y felicitados por
sus briflantisimas lucubraciones; cerr6 la sesion el S:. Ixart dando
las gracias al distinguido concurso, especialmente al hijo del doctor
Carbé, y felicitando 4 los oradores y al pintor Sr. Tamburini.

La GaceTa SaNITARIA que reconoce lo que valia el Dr. Carbo,
felicita al Atenco por haberle dedicado una sesién en su memoria y a
los ilustrados profesores que tan acertadamente han enaltecido las
cualidades cicntificas del malogrado catedritico de terapéutica.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

NOTA SOBRE LA INCUBACION DE La VARICELA.—No hay enferme-
dad infectiva en general y fiebre eruptiva en particular, cuyo periodo
de incubacién se haya fijado de una manera absolutamente precisa
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por los autores cldsicos. Segun se consulte uno u otro, las cifras va-
rian muy sensiblemente, y atn la mayor parte se contentdn con in-
dicar ciertos limites mds 6 menos extensos entre los que la duracion
de la incubaci6n puede variar.

La varicela no ha escapado 4 esa regla general. Segun los auto-
res alemanes, su incubacién serfa de 13 4 17 dias (13 4 14 Henoch;
144 15 Gerhardt; de 13 4 16 Eichhorst; de 13 4 17 Strumpel);
Barthez y Lanné admiten que ptede prolongarse 4 19, mientras que
los autores ingleses fijan un minimum de 10 dias.

En varios articulos recientes Mr. Talamén se ha estorzado en
reducir el perfodo de incubacion de la varicela 4 limites mds es-
trechos.

El la ha reducido 4 13 6 14 dias, luego precisando mds todavia,
lo ha fijado en 14 dias exactamente. Sin duda, Steiner y Mr. d‘Heilly
habian observado periodos mucho mds cortos (8 dias en los casos
de Steiner, 3 dias en un caso de Mr. d’Heilly), pero las indagaciones
de estos autores se referfan 4 varicelas inoculadas, y se sabe que la
incubacién de las fiebres eruptivas, sarampion, viruela, es menos
larga cuando son inoculadas, que cuando se trasmiten por contagio.
También Mr. Talamén, habiendo visto desarrollarse una varioloide
en en un nifio cuya hermana habia sido atacada tres dias antes, no
dudé en rechazar la posibilidad de una incubacién tan corta, y admitio
que el contagio se habia efectuado por intermedio de gérmenes que
levaba sobre si antes de la erupcién la hermana del enfermito, ger-
menes tomados del nifio que ella misma habia contaminado.

Parece, sin embargo, que la incubacion de la varioloide es real-
mente en ciertos casos, mas corta de lo que se admite ordinariamen-
te; esto es, por lo menos, lo que deducimos nosotros de los hechos
que acabamos de observar: Una nifia de 2 meses y medio entro el
6 de diciembre en el Hospital Tenon con una varioloide de mediana
intensidad, que habia debutado la vispera, y ocupd -la cama nimero
20 bis.

Cuatro dias después la varicela se declar6 en un nifio de 14 me-
ses, ingresado el dia 5 de diciembre 'y ocupando la cama vecina
nim. 20. En ¢l la erupcién se presentd muy discreta, pues no pre=
sentd mds que unas 20 {lictenas muy diseminadas. -

Cuatro dias mds tarde otra nina de 4 meses y medio, llegada el
29 de noviembre y que ocupaba la cama proxima num. 19, fué¢ ata-
cada 4 su vez pero de una varicela confluente. :

A partir de aquel dia, los tres pequefios enfermos fueron aislados
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y ningtin caso nuevo se desarrollo. Afiadamos que no habia caso al-
guno de varicela en la sala antes de la llegada del primero de éstos
tres nifios, y que por otra parte ningun foco epidémico no parecia
existir en la vecindad, pues desde largo tiempo ninguna varioloide
habia ingresado en la sala y ninguna se presenté durante todo el
mes que siguio.

A pesar de la distancia que separa esta observacién de los casos
cldsicos, es dificil de prescindir de la duracién exacta de la incubacion
en los dos tltimos nifios. Podriamos, es cierto, admitir que el con-
tagio del segundo, habia precedido 4 su entrada en el Hospital, y que
el tercero se hallaba contagiado por el primero. Pero la propagacién
regular de Ja afeccién segin el orden de las camas no es ya bastante
significativa? y luego de todos modos si admitimos la contaminacion
del tercer nifio por el primero, la incubacién no seria mds que de 8
dias, es decir, la mitad mds corta de lo que Mr. Talamon admite
como normal, 4 menos que quiera hacerse retroceder la época del
contagio 4 antes de entrar el enfermito en el Hospital, pero entonces
la incubacion seria de 19 dias por lo menos.

Por nuestra parte, dados los caracteres de regularidad, de alguna
suerte matemdtica que ha presentado la propagacion de la enter-
medad en esta pequefia epidemia local, y la ausencia de todo nuevo
caso 4 partir del dia en que el aislamiento fué practicado, nos con-
ducen 4 creer que la duracién de la incubacién se ha hallado limita-
da 4 4 dias en los dos casos, que en consecuencia, es posible en
ciertas circunstancias mds 6 menos raras, sea mucho mds corta que
de ordinario, y por lo tanto, no debe fijarse 4 un periodo invariable.

En cuanto 4 las condiciones que influyen sobre la duracién, son
dificiles de determinar. Cémo hacer jugar un papel 4 la virulencia del
agente patdgeno, puesto .que con un mismo perfodo de incubacion
el segundo nifio ha presentado una erupcion muy discreta, mientras
que el tercero tomaba una varioloide confluente? Sin duda es preciso
tener en cuenta la edad del nifio y la mayor 6 menor resistencia
del individuo, pero acerca estos diversos puntos estamos todavia
reducidos 4 hipétesis.—cA. Gouget.

UN CASO DE ENFERMEDAD DE BERGERON.—Bajo el nombre de en-
fermedad de Berger6n, se designa una forma particular de corea ca-
racterizada por sacudidas que en lugar de tener la suavidad y la arit-
mia de la corea de Sydenham, son ritmicas y bruscas y tienen por
asiento casi exclusivo la cabeza y los miembros. Bergerén que des-
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cribi6 el primero esta afeccidén, en suma muy rara, pues que nose
han citado mds que seis observaciones, ha hecho notar que el
emético 4 dosis vomitiva constituye casi un especifico en esta forma
de corea. Este hecho ha sido confirmado algunas veces, y Guinon
no duda en sefialarlo como un signo diagnéstico  diferencial en los
casos dificiles.

La observacién que describe el autor, se refiere 4 un nifio de 11
afios. La afeccién era muy tipica y, el caso es interesanteen el senti-
do de que el nifio era histérico y presentaba una anestesia de la cara
y de los miembros superiores. .

Se empez6 por dar antipirina, luego el bromuro potdsico sin re-
sultado alguno. El autor recurrié entonces al emético, obrando al
propio tiempo por sugestién sobre su enfermo y desde el segundo
dia, las sacudidas eléctricas habian desaparecido.

Al mismo tiemipo se declaré una corea muy ligera de Sydenham,
de la que el enfermo curé rdpidamente por el bromuro potdsico.

LA EXALGINA EN LA COREA.—EI autor ha tratado por la exalgina
35 casos de coren. La edad de los enfermos venia comprendida entre
13 y 18 afios. La dosis era de 20 centigramos 3 veces, y en alganos
casos 5 veces al dia; cada paquete se suministraba con agua tibia azu-
carada. La duracién del tratamiento ha durado entre 8 dias y 4 me-
ses. Un gran numero de enfermos han sido sometidos 4 este trata-
miento, poco tiempo después del debut de la enfermedad y en tales
casos la afeccion desaparecia ripidamente; al cabo de 8 dias, en dos
nifios que empezaron 4 tomar la exalgina dos 6 tres dias despues de
haberse iniciado en ellos la afeccién. Si el enfermo empezaba el tra-
tamiento 8 6 15 dias después del debut, ésta se prolongaba hasta 5
6 6 semanas.

Un alivio manifiesto se observaba cuando los enfermos habian
ya tomado 25 4 30 paquetes de exalgina, algunas veces antes. Eran
sobre todo los fenémenos de excitacidn psiquica los que cedian en
primer lugar y muy rdpidamente algunas veces al cabo de 8 dias.
Ocurtia lo mismo en los desérdenes de la voz, parestesias, y dolo-
res articulares. '

Entre los inconvenientes de la exalgina, el autor cita ‘los zam-
bidos de oidos, la sensacién de borrachera y atin la embriaguez,
fendmenos visuales, nduseas y vomitos, cefalalgia, la cianosis, icteri-
cia y agravacién de los dolores.” Estos fendmenos desaparecian
cuando cesaba de suministrar la exalgina y no reaparecian mds que
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cuando volvia 4 establecerse la medicacion. Se verificaba pues una
especie de adaptacion.

BACTERIOLOGIA DE LA LECHE Y DE LAS HARINAS LACTEADAS.—Las
indagaciones del autor han sido hechas para comprobar y completar
los trabajos de Feer, Seiffert, Heubner y otros que se refieren 4 la
bacteriologia de la leche y 4 la digestién de los nifios de teta, trabajos
que nuestros lectores conocen por los andlisis que de ellos hemos
dado anteriormente.

Langermann ha examinado desde luego la resistencia de las
bacterias en la leche esterilizada segun Soxhlet, en la leche hervida
en un puchero ordinario, en las harinas lacteadas disueltas en agua
y sometidas 4 la ebullicion en un aparato cualquiera 6 en un esteri-
lizador. Los resultados obtenidos en esta primera série de experien-
cias ha confirmado las investigaciones de dichos autores y demostra-
do una vez mds que la infeccion de la leche y de las harinas
lacteadas por el aire casi no existe, En todos estos casos, el nimero
de colonias por centimetro ctbico de gelatina sembrada de leche,
preparada por alguno de esos medios y conservada durante un
tiempo variable sea en el hielo, sea en el agua fria, era sensiblemente
el mismo, con diferencia en favor del método de Soxhlet (24 4 68
para Soxhler).

El examen bacterioldgico del contenido estomacal de los nifios
en perfecto estado de salud 6 ligeramente dispépticos, que habian
tomado una de esas clases de leche 6 de esas mezclas ha demostra-
do que la infaccién del contenido dependia no del estado bacteriolo-
gico del liquido alimenticio, sino de la cantidad del dcido clorhidrico
libre del jugo gdstrico. Las bacterias que se encontraban eran el
penicillium glaucum, el oidium lactis, un bacilo que liquida la albu-
mina y otro que desarrolla gases, bacilos que se hallan ordinariamente
en el agua porable; sarcinas y bacilos batiricos.

En resumen, el trabajo del autor conduce 4 las conclusiones
siguientes:

1.° En la esterilizacién de la leche, es preciso tener en cuenta,
en primer lugar la infeccion por el contacto, jugando un papel poco
importante la infeccion por el aire.

2.° Para evitar la infecciéon por contacto, la leche debe ser
conservada en el mismo vaso en que ha sido hervida. Es indiferente
conservarla en hielo 6 agua fria,

3.2 La esterilizacion por el método de Soxhlet no da resulta-
dos sensiblemente superiores 4 los obtenidos por la ebullicion de la
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leche en una marmita especial (Milchkocher) 6 en un puchero ordi-
natio, 4 condicion siempre de que la leche se conserve en el mismo
vaso en que haya hervido.

4.° La infeccién del contenido estomacal no parece tener
ninguna relacién con la manera de esterilizar la leche. Bajo este
punto de vista, la leche de Soxhlet y aun la leche de nodriza no
presentan ventajas apreciables relativamente 4 la leche preparada de
otro modo. #

5.0 Enlos niftos dispépticos, el contenido estomacal ofrece
mds bacterias que en los nifios sanos. !

6.° Sila digestion es normal, las bacterias de la leche quedan
en parte destruidas por el dcido clorhidrico libre del jugo gdstrico 6
sus cloruros combinados.

7.9 El dcido clorhidrico oficinal administrado al nifio obra de la
misma manera,

8.0 En los nifios alimentados artificialmente, el dcido clorhidri-
co libre aparece mds tarde (despues de la ingestion de la leche) que
en los que maman,

9.° En los nifios amamantados, la infeccion del contenido in-
testinal se verifica no solamente por los alimentos, sino que también
por los liquidos bucales. j

10. En los nifios sanos podemos servirnos de la leche esteriliza-
da por los medios ordinarios (ebullicién). En los enfermos y durante
las temporadas de calor, la leche de Soxhlet es preferible.

11. En los nifios alimentados artificialmente, el estomago no
contiene bacterias ldcteas especificas.

PIEMIA CONSECUTIVA A UN ABSCEs0 ALVEOLAR.—Un nifio de 4 afios
entr6 en el hospital el 17 agosto 1892, con una tumefaccion al nivel
de la rama izquierda del maxilar inferior; esta hinchazén habia so=
brevenido 4 consecuencia de mal de muelas. Después de 5 dias de
haberse abierto un absceso en la boca, la tume‘ccion no hacia  mds
que extenderse; se trataba de un absceso alveolar debido 4 la caries
del 2.° molar; se extirpé la muela raspando la cavidad del absceso.
El nifio se puso ictérico y tuvo escalofrios; al operar de nuevo se -
puso en descubierto la vena yugular externa, la cual presentaba en
su interior un trombus; después de ligada, se secciond; se siguio la
vena superiormente hasta la parétida y hasta la vena facial que con-
tenfa también un codgulo extendiéndose hasta sus ramas, resecando
todas las venas trombosadas. Se limpi6 la cavidad del absceso lle-
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ndndola de gasa yodoférmica. El enfermito segufa al principio bien,
pero reaparecieron los fenomenos sépticos y fallecid. En la autopsia
se hallaron focos puralentos en los pulmones y en el higado.

BaciLos DE LGFLER EN LA FARINGE DESPUES DE LA DIFTERIA.—La
persistencia del bacilo de las fauces despues de haber caido las mem-
branas, ha sido comprobada hasta pasadas 6 semanas por Roux,
Yersin y Ritter.

Tobiesen lo ha hallado frecuentemente al cuarto, quinto y sexto
dias, una vez 4 los diez, veintidos y treintiun dias después de caidas
las Cll’1p15 membmnosas

La frecuencia del bacilo en estas condiciones no tiene ninguna
relacion con la gravedad del caso. Por lo que se refiere 4 la influen-
cia de las complicaciones, el autor no puede decir si el crup favore-
ce, después de su curacién, la persistencia del bacilo; pero el coriza
diftérico sf lo hace positivamente. Sobre 24 casos positivos (presen-
cia del bacilo) el autor ha hecho 19 inoculaciones al cobaya; 16 ve-
ces el animal falleci6 de las 24 4 las 50 horas; los otros tres animales
presentaron o necrosis ¢ pardlisis.

La conclusion es que los diftéricos son todavia muy peligrosos
después de salir del hospital.

~ Sin embargo, Tobiesen, en una indagacién hecha en lu ciudad,
entre los enfermos salidos del hospital con bacilos en la boca, no ha
podido hallar mds que un caso dudoso de contagio.

EL POLIMORFISMO DE La ANGINA DIFTERICA.—Los clinicos han ob-
servado desde hace tiempo el parecido en algunos casos, por lo que
se refiere 4 la malignidad de efectos entre la- angina folicular 6 ton-
silitis folicular y la angina diftérica; semejanza que apoya la bacte-
riologia y que se manifiesta clinicamente bajo formas paraliticas, ¢
por el crup consecutivo 4 anginas aparentemente simples. Hoy dia
la bacteriologla permite evitar estos errores diagnésticos tan perjudi-
ciales al enfermo; pero como no todos los médicos son bacteridlo-
80s, es bueno que el prdctico tenga siempre presente el polimorfismo
de la difteria, que segun el terreno sobre que se desarrolla puede to-
mar las formas de anginas, hasta entonces consideradas como no
teniendo nada de comun con ella.

En apoyo de estas consideraciones, el autor refiere la historia de
una epidemia de difteria que habia explotado en un pensionado de
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nifias. Entre 105, 35 fueron atacadas de angina y bajo el punto de
vista clinico, las enfermas se dividieron en tres categorias.

12 Casos en los que en el primer examen del cuello se hallaba
ya el cuadro cldsico de la angina diftérica a falsas membranas. So-
bre 10 enfermos de este grupo hubieron 4 casos de muerte con fenc-
menos de septicemia y 2 casos de pardlisis del velo del paladar., En
el mismo grupo ce pueden colocar todavia otros 10 casos en que los
exudados tenfan un. aspecto intérmedio entre la falsa membrana y el
deposito pulticeo. En éstos se presentaron igualmente pardlisis tena-
ces y propagacion del proceso 4 la faringe y naso-farinx. :

2.2 Casos que debutaron con el cuadro de una tonsilitis folicu-
lar pura (en ntimero de 4) y que poco 4 poco se fueron transformando
en angina diftérica verdadera con falsas membranas tipicas.

3.2 Casos que principiaron bajo la forma de una tonsilitis {olicu-
lar (en ntimero de 9) y conservaron este tipo durante toda la enfer-
medad.

Una epidemia andloga fué observada hace algunos afios por
Mouillot. Se trataba igualmente de un colegio de nifias en el que se
desarrollo una pequenia epidemia de difteria. Entre 24 enfermaron
18; 3 fallecieron de septicemia 6 de crup; 4 curaron después de ex-
pectorar falsas membranas; 1 conservé durante 6 meses una pardlisis
del velo del paladar y de los musculos del ojo. En las otras 10 nifias
la angina habia revestido la forma de una tonsilitis folicular pura, que
en un caso dié lugar 4 una pardlisis faringea.

En todos estos casos la convalecencia fué¢ sumamente larga y
pesada.

LAS HEMORRAGIAS CONSECUTIVAS A LA TRAQUEOTOMIA POR DIFTE-
ria.—El trabajo de Foltanek basado sobre los casos de hemorragia
observados en la clinica del profesor Wiederhofer en 10 afios conse-
cutivos 4 traqueotomias estudia principalmente la etiologia de esta
complicacion.

En primer lugar hay las hemorragias secundarias de la herida,
que como en todas las operaciones, son debidas 4 que las ligaduras
se han hecho mal 6 se han aflojado mds tarde. Para éstas no se
puede aconsejar 4 los cirujanos mds que operar con mayor cuidado y
prestar mds atencion 4 la hemostasia durante el acto operatorio. El
autor cita tres casos: dos terminados por la muerte (la hemorragia
se verificé por una rama y otra por el tronco de la vena tiroidea in—
ferior) siete horas y 4 dfas después de la operacion. El tercer enfer-
mo curd.
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En ciertos casos la hemorragia es fulminante, por decirlo asi, y
como en la autopsia no se hallan los vasos heridos, ciertos autores
(Reimer, Hugonnai, Maas,) admiten que se trata de una hemorragia
por exceso de presién intra-pulmonar. El autor que ha observado
dos casos de este géncro, no acepta esta etiologia; si esta explicacion
era exacta, la pneumorragia en cuestién deberfa observarse también
y sobre todo en los diftéricos de la laringe no traqueotomizados y
los intubados, que no es lo que ocurre. Luego si se estudian las
observaciones en cuestion, se halla 4 menudo bien marcadamente el
mal estado de la herida.

De esta manera es mds racional explicar estas hemorragias por
erosiones superficiales de los vasos, la sangre se derrama por la
disnea mds 6 menos pronunciada; en la autopsia tales erosiones
pueden ficilmente escapar 4 la observacion.

Pero la causa mds frecuente de estas hemorragias secundarias es
la infeccion de la herida. Puede presentarse bajo dos formas; la
diftérica 6 la inflamacién {legmonosa.

La difteria de la herida es frecuente, creen los autores, pero no
es tal la opinion de Foltanek, pues segun él.dice, no ha visto un solo
caso sobre 953 traqueotomizados. En muchos casos en que su herida
presentaba el aspecto llamado diftérico, las culturas han dado cons-
tantemente resultados negativos bajo el punto de vista de la presen-
cia de bacilos de Leeffler.

Estudiindo el cuadro clinico de la difteria de las heridas, el autor
llega 4 la conclucién que lo que se designa bajo el nombre de difteria
no es otra cosa que la gangrena hospitalaria.

En estas condiciones como en todos los procesos flegmono-ulce=
rosos la hemorragia es debida 4 erosiones vasculares. El autor cita
I3 casos; en dos casos la fuente hemorrdgica no pudo ser descubier-
ta; en los otros casos el tronco innominado se hallaba afecto 5 veces;
la rama de las arterias tiroideas una; la rama de la tiroidea inferior
dos; la vena tiroidea superior una; la vena tiroidea inferior dos veces.

Por tltimo, en dos casos la hemorragia ha sido producida por la
invasion del tronco innominado y de la arteria tiroidea inferior por
el tejido de granulacion. Entre todos estos casos hubo tan solo una
defuncion. ‘

Las hemorragias por decibito de la mucosa ocasionada por la
cdnula han sido observadas 7 veces. En cuatro de ellas que termina-
ron por la muerte, se hallé una ulcericion del tronco innominado.

Finalmente, en dos hemorragias por ulceracién y lesiones de la
mucosa traqueal se obtuvo una curacion.
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EL VIOLETA DE METILO EN LA DIFTERIA.—EI autor se asegurd ante
todo de la accion bactericida del violeta de metilo sobre el bacilo de
Loeffler. Ahora bien, este bacilo no vegeta en caldo que contenga el
violeta en una proporcién de 1 por 5 millones, ni sobre el serum
adicionado de 1 por 150,000 de la misma materia colorante. Una
solucién del violeta de metilo 4 1 por 20,000 lo mata al cabo de 20
minutos y una solucién al 1 por 1,000 al cabo de un minato.

El tratamiento consiste, pues, en pincelar Jas fauces y principal-
mente las placas con una solucién de violeta de metilo. Es preciso
empezar de nuevo cuando la coloracién azul va desapareciendo; es
decir, cada 3 6 5 horas. Los resultados fueron muy satisfactorios en
los casos tratados por Yanicke de esta manera. (Revue mensuelle des
maladies de I'enfance).

EL MASAJE DEL ABDOMEN EN LA CONSTIPACION HasrTuaL.—El pro-
fesor Nothnagel (Viena) en una conferencia dada sobre este particu-
lar, preconiza el masaje como uno de los mejores medios para com-
batir la constipacién cronica. Ligeras presiones y percusiones deben
practicarse 4 lo largo del ciego y del colén hasta que se haya practi-
cado el masaje por todo el intestino grueso. Es preferible empezar
por el ciego, por mds que esta préctica no tenga una importancia
muy considerable; se trata mds bien de rechazar al exterior la mate-
ria excrementicia que de provocar por el masaje el peristaltismo del
intestino, y por lo tanto es indiferente que la operacién empiece por
uno 4 otro lado. El masaje puede naturalmente ir acompafiado de
otras manipulaciones, como fricciones, etc. En algunos enfermos la
constipacion cede 4 las 2 6 3 semanas del tratamiento. Pero no es
lo que ocurre generalmente, pues cuando se trata de una afeccién
cuyo comienzo se remonta 4 I5 0 20 afios atrds, necesita mucha
mayor perseverancia por parte del paciente y del médico.

Nothnagel completa, 4 menudo, los efectos del masaje por otros
prdcticos, como la faradizacién del abdomen y la gimnasia de salon.

Gopadse ha estudiado recientemente la accion del masaje abdo-
minal sobre las propiedades del jugo gdstrico en los catarros croni-
cos del estomago.

En los enfermos de esta clase, atacados de hipoclorhidria y de
desérdenes quimicos de la digestion, la secrecion del 4cido clorhidri-
co después de 7 4 10 sesiones de masaje se hace casi’normal; pero el
alivio subjetivo y la disminucion de las manitestaciones dispépticas,
sobre todo cuando coincide una insuficiencia mecdnica de! estomago,
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se podian ya comprobar cuande el jugo gdstrico no presentaba toda-
via aumento de dcidos. La mejoria de tal periodo debe en gran par-
te ser atribuida al impulso dado al bolo alimenticio y 4 la desapari-
<ién de la estancia demasiado prolongada de los alimentos en el
estdmago, y por lo tanto de los procesos anormales de fermentacién
que 4 ella siguen. Doz, tres 6 cuatro dias después de la supresion
del masaje, la proporcion del dcido clorhidrico en el jugo gdstrico
era menor que en el dltimo dia del masaje. En un enfermo que ofre-
cia dilatacién del estémago, la duracion de la permanencia de las
materias alimenticias en el estémago fué disminuida de 5 horas d §
y media, después de una cura por el masaje de tres semanas.

Estas observaciones indican que manipulaciones convenientemen-
te practicadas, pueden dar lugar 4 felices resultados en las afecciones
viscerales, y por eso se ha preconizado en el cincer del estomago,

congestiones hepdticas, etc. (La Médecine moderne).

J. M. B.

TOMESE EJEMPLO Y SIRVA DE LECCION

Leemos en nuestro apreciable colega Medicina y Farmacia, de
Burgos:

«Hagce treinta 6 mds afios que, hallindose vacante, con Ja dota-
cion de 15,000 reales anuales, la plaza.de farmacéntico del pueblo
de Daganzo, partido judicial de Alcald, provincia de Madeid, uno de
los pretendientes ofrecid prestar el servicio.de aquélla.con la rebaja
de 3,000 reales, proposicién que sin duda .consideré el interesado
como argumento de fuerza mayor para conquistarse las simpatias y
voluntades del vecindaria.

»Y,:en efecto, reunido el Ayuntamientoy mayores contribmyen-

tes, acardaron manifestar al generoso aspirante 4 Ja referida plaza

que, por unanimidad, habian convenido poner en su conocimiento
que si exigiera 3,000 reales de aumento, en tal caso hubieran, guan-
do menos, discatido detenidamente el .asunto; pero desde el mo-
mento en que ofrecia rebajar dicha cantidad no podian .ocuparse de

tal proposicion, por considerarla perjudicial 4 los verdaderos intere~
ses del vecindario.
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»De la certeza y exactitud de este hecho histérico pueden depo-
ner, entre otras personas, un muy querido amigo nuestro dignisimo
y muy ilustrado farmacéutico, que hace afios ejerce en esta pro-
vincia. :

»Referimos este suceso con el dnico objeto de que viva en la
memoria de los pueblos y en la conciencia de los médicos y de los
farmacéuticos, hoy sobre todo, en esta época que tanto se abarata
el ejercicio de una y otra profesidn, que casi se ofrece gratis y......
con chocolate.»

Asi es cdmo se deberfa proceder cuando se hacen proposiciones
por el estilo.

FORMULAS

INYECCION CONTRA LA VAGINITIS.

(Meniére).

G e e wers i s i
ADTiarde Dreal s Lok efalny i sol a0 1 o eOs:
Sulfdtorde IRt LT I N 12—

— de cobre. v 3 —
Alambres=e o kA0 (G fe
Cloruro de sodio.. it 4 —
Esencia de Wintergreen.. . . . XX gotas.

M.
DERMATITIS PRURIGINOSAS.

(B. Colombini).

EEIOERZINC 6 SR I ot
Polvo de almidén. ;agicy BIAMOs

IFERRGL R e fe b s S e
WA S Do diemrs Bt Al st s oo
M. para uso externo.

HEMORROIDES DOLOROSAS.

B R i S R RS
Clorhidratode cocaina. . . . . 20 centigramos
ARIPIEING grc 000 Y e T T S OR B ARIO Re
Salogmeta ST S —

Cera c. s. para dar la consistencia conveniente.
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SUPOSITORIOS CONTRA EL TENESMO RECTAL.
(Lardier y Bernet.)

Pomada deseacao. . v ot v 9 9ramos:
Clorhidrato de cocaina. . . . . 10 centigramos.
CPIGCILPOLVD. 1. s s, e e =

M. para un supositorio.
Dosis; Uno por la mafiana y otro por la noche.

NAFTALINA PERFUMADA,

(Dieterich).
Nalalinaee o 2o ta o L0l 0 3,000 gHaM0ss
A CATEOBT i e o e S TAO0 0
Gnmarina s S e e 2 —
Bsencia:deineroli-aas dilas I ==
Nittobencindi b/ S0 ¥ pehiraiet § IO

M.
Usos: Como insecticida y demds aplicaciones topicas.

! SELLOS ANTICOLERICOS.

(Koulasowsky.)
i' Alcanfor pulverizado.. . . . . . . 6 centigramos.
| Tintura de nuez moscada. . . . . . 12 gotas,
3 Sulfuro negro de mercurio.. . . . . 4 gramos.

Para 12 sellos, y tomar uno cada hora,

5 COLICOS HEPATICOS,

Benzoatoideisosay. /s iiasas xSl i v )

oo dd 5 gramos.
Salicilato de sosa. . ke : '
Polvoidermuezabmica. i« i e aus 50 centigramos.

M y h. 20 sellos.
Dosis: Tres veces al dia durante cuatro o seis semanas.

CONTRA LA TOS.

(Widerhofer.)
Extraciordesbelefios o il oo o8 ooty centigramos:
Npnardestiladal e 0 G0 e D i on a0 Tora i B
JarabeSIMpPLemiary vl i Dntiadh o0 s O RiEEs

M.

Dosis: Una cucharadita de las de café cada dos 6 mds horas.
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PiLDORAS DE CREOSOTA.

(Dietrich y Schmidt.)

(Greosotaters Gu iniait L s S 20 gramos.
Glicarimad o L Faaes ey S 4 —
Jugo de regaliz en polvo. . . . . . 25  —
Raiz de regalizen polvo. . . . . .| g

Raiz de malvavisco en polvo (a0

Glicerolado de gelatina . . . : c: 5.
H. 200 pildoras, envueltas en rizoma de iris pulverizado.

FariNGITIS.

(4. Nevins.)

Elorato patdsicossssc d i o 25 centigramos.
RetelorutbideBierro. « >t n iy IV gotas.
AT de menthy U e e TR 30 gramos.

M.

Usos: Se dirige atrds la cabeza del enfermo y se hace el spray de
una natiz primero y luego de la otra, recomendando que respire fuer-
te y profundamente.

Estas curas se hardn primero cada dos horas y después menos
frecuentemente. Los sintomas morbosos y la fiebre se disminuyen
enseguida.

CIRROSIS DEL HIGADO,

(‘Bamberger.)

T Bolvo de thibarbos: o lmlng, o LHL N
Bhls e dloss bkl e 2 NS
Extracto de coloquintida. . . . . . 30 centigramos.
Extracto de ruibarbo s oo e Efisy

H. s. a. 6o pildoras,
Dusis: Cuatro al dia en dos dosis,
I Tmarindos & f i bric s el g 20 gramos.
ATDI ARG A e 200 —
Higase cocimiento 1 1n¢dasc
Citrato de magnesia.

!
) 44 20 gramos.
TaFabe de niaaabes " < e Rt s Vil

Dosis: Una cucharada cada dos horas.
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PoLVO CONTRA LAS ULCERAS HUMEDAS Y DOLOROSAS.

[Weismmeller.)
Actdo-salteilicO it L Se it it it s 8 gramos.
Acld@zbOficoi s e va el sl ; 4,30
ORdotdezmed G ool e Rl SR 3 —

Almidén en polvo.
Polvo de talco.

M. y pulvericese.

Usos: Aplicaciones locales.

FORMULAS CONTRA LOS CALLOS.

I. Extracto de cdfiamo indio.

: SO “faa 2 gramos.
Acido salicilico . ; 5

Coladign: e metns e ol T g —
Il N thatorderplatade (00 aEsne 0N T 4 —
Acido nitrico. . A e S &
. Py e aa e
Acidoicloshidricas iz v Sinie ilealinn)
I - Potass edisticaisi Jheaci g o sise sy ')éﬁ
Tintura de yodo. et
GUCERIRG v i o s C e e —
M.
PiLDORAS CONTRA LOS DOLORES UTERINOS POST-PARTUM.
[Rutherford.)
Sulfato:de quininasi s bl S i v 1 gramo.
Opio puro.c v Yo o A s T S e O e T ATE e
Extracio-de grifolim’. = e 4ol o S i atae

H. s. a. 15 pildoras.
Dosis: Una cada dos 6 tres horas.

GRIETAS DEL PECHO.

{Ehren.)
letiolil s et oAbt S edl pieiec i 0 4 gramos.'
Gliceringaidmdiii g is = el Geee e =) )
Latiligasee s . . veiid ik aedn
Aceitgrdecliash oot o o B0 gt 4 =

M.
Usos: Aplicarlo 4 la parte afecta.
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BronaquirTis.

(Dujardin-Beaumeiz.)

1. FEn unataza de leche caliente se ponen dos cucharadas
grandes de jarabe de Tolti y una pequefia de agua de laurel cerezo
" y 10 gotas de alcoholaturo de raiz de aconito. '

Se toman tres tazas al dia.

Si la leche no le gusta al enfermo 6 no le conviene, se ponen en
una infusion pectoral,

2.9 Cada dos horas se administra una cucharada de la pocién

signiente:
Alcoholaturo de raices de acénito. . . . XXX gotas.
Agud de lanrel cerezows .o L 00 U A 720 Lo INDS,
Jarabe de diacodién. . A T
Janaberde Folla oo d e Sots ey fES30 o
Infusion~décalanthillol™ .« o000 - rgo —
M.
CONTRA LA EPILEPSIA.
(G. Hay.)
BGpItng, -4 S f oo e R e e b 1R 0RcEN DS
Bromuro de amonfaco. . . I 4 1°20 gramos.

M. Para un papel.

Dosis: Tres al dia.
CisTITIS AGUDA.

(Marsh.)
Ao ORdlico. ooy - F RN Rl 1 gramo.
Jarabe de corteza de naranjas. . . . . 80 —
Apadestladale " obee e s Bl e idio S e
M. y d. s. a.
JARABE ANTIFERINO DE ROBERT-BELL.
Yodura.de platai 5 5 eaici G § centigramos.
Jarabe simple.. . ., . . ./ 100 gramos.
M. ‘

Dosis: Tres cucharadas al dia.

(GASTRALGIA,

Fenato de cocaina. . ., . . . . § centigramos.
Subnitrato de bismuto. . . . . . 2 gramos.
M. h. 5 sellos.

Dosis: Uno por la mafiana en ayunas.
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198 GAOETA SANITARIA DE BARCELONA.

CANCER DEL PILORO.

Fenato de cocainai -« iiwi.iih il 7 centigramos.
Polvos de condurango. . . . . . 1 gramo.

M. h. 10 sellos.

Dosis: Uno por la mafiana en ayunas.

(GELATINA MENTOLADA.

Gelatinarndaoy alorl A Coutatiz L LIS L i m e
ppardestiladac i -0 G S e i keSS
Hadgase hinchar la gelatina, caliéntese hasta lograr una solucion
homogénea y afiddase la mezcla bien batida de:
Mentales 2o S G IITa0E co st S 90p ra il 0 g,
Ghesnat ilor s Daise T s n e
y déjese luego enfriar.

SANTOLINA Y CALOMELANOS CONTRA LOS OXIUROS,

(Demme).
Santonima, .. it e e T OO 0 0Pl Fe
Calomelanos alivapet s el i 0002 —
Azdcar:blanca. ' . . Sl e s 0 S =

Para un sello. Hdganse d:ez iguales.
Para tomar, durante tres dias consecutivos, 3 sellos por la mafia-
na, con una hora de intervalo.

EUPHORBIA PILULIFERA COMO ANTIASMATICO.

Extracto.de euphorbia pilulifera. . . . TII gotas.

Nitrogliceringa.. = o /7. 5 (o iia e el i 474050003 DHAIOS
Yoditoispdicomi i Tulit e

e ddvoiT2 e
Brotpurozpotdsicosy: e s viliaiE i ) ! ;
‘Bintuta. de:lobelia. i aiaa fomess i A potass

Para una dosis (que se duplicard 6 triplicard en caso de necesi-
dad) para tomar tres veces al dfa, - °

PoLvos DENTIFRICOS SAPONIFICADOS.

(0. Lassar).
Carbonato de cal precipitado puro. . . 100 gramos.
Clorato de potasa, . . S
Piedra de poémez pulvenzada. R oo
Jabon medicmpl ittt S I5e sien

Esencia de menta piperita. v 0 v . . Ll




DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

1 FiD0 de los onformos asistidos en sus domicilios por los seiores Facultativos del Cuerpo Médico
Municipal, durante el mes do abril de 1893. !

F CLASIFICACLON DE LOS ASISTIDOS POR EDADES

PERIODOS DE LA VIDA |
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| D g sasat
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\op sDUL (]
oy D gey
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=1 =
lsore.mnos CEY

[E)g 9P s0u o

| Hysoun 9 D
Imsapspu.: aa

[Ryoug
[P spU 20

=
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=
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sﬂumdos.

{Muertos.. . .

{En tratamiento .
Ak e OO i

‘Curados.
Muertos. . . .
?En tratamiento..

-0
it ]
e e

Firueld..

=

wl e | "‘J

Srmpion.

e
Faiseali=
[l
s

= el el

I
[
|
|
|
(
I
|
|
I
|
I
|
I

Curados.
Mlulina\Muarlos. P
En tratamiento..|.

Curados. . . . 1
Muertos. " . . .
En tratamiento..
Curados.
.i‘ngutluche.}Muerms. B
En tratamiento .

Curados.
| dades ti-1Muertos. . . .
fudeas. .(En tratamiento..

] fﬂn’rrmeda- Curados. . . .| |
s puer-!Muertos. . . .
prales. .(En tratamiento..

hlmm-mcu rados.

gina Y
liringitis
liftirica

e

=]
=l

-

Enferme-

[ es

.u....._-lm.-m

Is pali-!Muerlos. G
fieas . .[En tratamiento.
Curados. .. . .| | 5 1
Dimieria..{ Muertos. : ;
‘ En tratamiento..

‘ i }Curndos. ey ee

1
1
H‘ 2 u:».-h--—

Sifi. . .IMuertos. . . .
En tratamiento..
Curados.
(arbunclo..!Muertos, . . .
En tratamiento..

,Gurados. et

liidrofabia.| Muertos.

En tratamiento..

'ﬁurados. - i
uerlos. .. i \ :

En tratamiento.. Ry CERlS 12 _.1_? ——é-l
; (Carados. i

dera. . .| Muertos. .
En tratamiento..

Tngbernu lo-
k..

I

onfar-
pidic (S
0388 4 Y
uthgigsag, (E1 tratamiento..
SRR OSAR AP A

71l 90| 187

e
9| 897|117 204
1l 1] 40| 2

3| 85|14 22
“5|183|270| 453
TOTALES PARCIALES

"'%‘5‘{“;““" infosciosas, . . 25(17(15]15|12|14| 8] 6] 4| £[17|28[15] 6} 1} | 97| %0| 187

LES PARCIALES

ENFERMEDADES COMUNES. .| 1 29/30/19 13|17/19] 11|21 | 4|11]41 (67148 7312|831 ¥ _5 lﬂ 2_70 453
== |59t 28| 29|33 |9 |27| 51 15|28 |95]83| 0| 73(31] [ 280|860l 64l

Nimero de visitas practicadas & estos enfermos, 5638 —Trasladados al Hospital de la Santa Cruz,

e LEEDADHS COMUDRD.T:

Totales generales. .| !

li=Han pasado 4 la beneficencia particular, %.—Certificaciones_libradas, 8 — Han pasado & la
ade Caridad, 1.—E! Decano del Cuegpo Médico Municipal, Dr. Pelegrin Giralt.

Totales parciales.
Eifrmeda- Ourados. . . .| 1
comu-{ Muertos, . . .
([ En Lratamiento

Totales parciales . 1

]I &2 30!1

1
13| 3| 7(16|37|24
31| 4|11 (a1]07[49

731231

=

o




.CUERPO MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccién 1.2 — ASISTENCIA MEDICA
Servicios prestados durante el mes de abril de 1893,

Il @ 18IS &7 [Recono- | & (& | | I
B Dt SYSN et L=} Pl =z = . g
e it = R B cmieatos.| 5. |8 | 4
@ |'ST ———— i
{= b R H s = o d. |9 2
) = < | op,® == & v =) ouw| &
Sa|E23|EE ge | £ E5| 28 |28 g VARIOS
ES|82|53 o8 2 |=8| =2 |¥g| o
Q= (B - — = = =]
o (& B = < (- o < | =
s, | P e B o pr Y el el pRSORE
Casas Consistoriales. . . .|| 98| 1| 358/ 3 35 |E& 11| a1 g
Dispensario de la Barcet?®. .|| 3i[ 201072 .2.’.;( 50 E2 12| 137 8 -
ld. de la Concepcion 30|~ 2'5038| 7 s 2l411 1
1d. de la Universidad|| 3 63|22 (" 24 ©e 17 =
Id.  de Hostafranchs. || 20| 5| 931| E\ 36 e 5| B0 1
Id.  deSautaMadronal| 53| 76/2108|% = 181 1|28 9| 333 52 8
Asilo del Parque. . . . . T el 15 =e 297
| Totales . . . |[7138! 1084777 56181 698 1 @1l 3101107 TR _
Total general de servicios prestados: 12997, :
Barcelona 5 de mayo de 1893. EL DEoANO, Pelegrin Giralt, :
——— R e e RSN
Seccién 2.°—INSTITUTO DE HIGIENE URBANA
Servicios que s6 han praclicado en abril de 41893,
HABITACIONES
| SNFERMEDADES | desinfecladas por (BJETOS
nedio do | , OBJETOS DESTRUIDOS
que motivaron los | &-% e desinfectados por: medio del calor
servicios |3 2. g.g 2| himedo 4 130° (Estufa Geneste) |- por el fuego
=R
Tuberculosis. .| 33 1ClADrigoghs et R 1|Americanas. . . ... b R
Difteria.. . . .| 2§ 3 [Alfombras. . . . . 10| Almohadas.. .
Coqueluche. . . 1 Almohadas . . . . 50| Alfombras,. . .
Viruela.. . . ..| 18 1 |Americanas. . . . 16| Batas nifo.. . .
Sarampion.. . .| 30 3 [Camisas. ..., .. 7{Calzoneillos. . .
Tifoiuea.. . . . . 12 3 |Camisetas. . . . 16 (éhnhzcos‘ Flin
.| 771 |~ |Calcetines (pares). 11COrsés..\n o« vov v
FOFALas: . BRI galzoncillos. e g %d_redoues ....... !
iei apas. . A BiaRIATE S
D";’S,;eﬂ,‘;‘;‘ﬁf Colchone . .| 4&9|Jergones{paja). ..| %0
feccion per- Cortinajes... . ... ... .| 2}|Guantes (pares)...| %
tinentes : 30 Cubrecamas. ...  ..| 2|Garibaldinas... .. 1
A ghambras ........... 3 gn%tas ......... }
i halefogliov s nile 15|Mufecas., . . .. ..
95:,22?52310;53 Delantales.. . ... ....| 16(Mesas. ........
informe... ...| 14 Enaguas. .v .. .. ... 21|Pantalones. . . .. . A
gnldgs R T ... 19(Panuelos....... 18
i MNAAS. o f G e sty 21 (Paraguas.. . . . ...
!n:;),?i%:;jg;?% a9 Garibaldinas, ... ..... 1|=obretodos, . .. .- 3
Jergones... ........|l 26|/Sombreros.......|18
Gorras. , . . . . . +... 4|Sombrillas., ....| ¥
Mantas: . Al T e
Marinera. .l i 1|Zapatos viejos (par.)
Medias (pares).. . . . ... .| 13|Vestido nifio. . ... 1
Panuelos:s LSRRI e 86
Pantalones. .. ... .. 17
Sabanas gsiminSirnme 52
Sacos de sefiora.. . . ...l 13
| ; Servilletas, , . .. ... GEVRTT:)
Sobretodos...h. L0 9
Tapabocas. . ... ...... 2
e e et e S g L T
AT LR i el el 28
Telas catre.. .. ....... 1
Vestidos nifio. . &
Vicillog] ik G At 8T At ey B i —
Total.. ... .. .| 704 Total. . . ..1208]]

Barcelona 5 de abril de 1893. — V.° B° El Decano Pelegrin Giralt. — El Concejal
Director, Federico Mass6 Pastor.—El Direclor, L. Comenge,
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-~
Cuadro 1.°

Cuerpo Médico Municipal | Mortalidad v natalidad diarias. — Mayo 1893
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N sezo | Zotads Fdad L  Ndpragension \ e\ Gircutatria \Sistnero ™\ Genital e e B e i d. ol
§ mewymmya&mmww 2 morialidad Ziaa duante el més 2. Mayo 2e1893. N LB i natalidad
V.o B.IO—EI Concejal, ; El Difector,

Franc de ©@. Nebot Cants. L. Comenge.

(1) ADVERTENCIAS. — 1." Las lineas horizontales limitan dias del mes en que han ocurrido las defunciones.—2.* Las verticales la edad, sexo, estado de los difuntos y causas de los 6bitos.—3.% Cada milimetro tachado en megro supone una defuncién,
de tal suerte que si los simbolos fuesen movibles, inclinados 4 la derecha, compondrian el total de mortalidad diaria que se marca por milimetros.—4.* Toda digitacién ascendente indica la mortalidad mensual producida por una especie 6 grupo nosolégico 6 fisiologico.—b." Las
totales diarias de natalidad se representan por milimetros tintos en verde; los abortos no se incluyen en la mortalidad.—6.% Como que no es dado modificar las fuentes diagnésticas, no intentamos ofrecer una clasificacién etiolégica; procuramos agrupar del mejor modo los certi-
ficados de los médicos de cabecera.—7.* Los datos demogrificos son muchos y de tal indole algunos como los referentes & la craneometria, talla, raza, emigracién é inmigracion, profesién, instruccién, focos insalubres, medios de combatirlos, etc., que no es posible incluirlos en
nota mensual, ellos formardn parte del estudio 4nuo.—8.* El complemento de este trabajo seria un censo médico exacto.
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g
Cuadro 2.°

Cuerpo Médico Municipal Mortalidad y natalidad por distritos. — Mayo 1893
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S '
V.o B.»—EIl Concejal, El Director,

EFran. de P. Nebot Cants. L. Comenge

(1) ADVERTENCIAS. —1." Para la mejor comprensién de este cuadro conviene saber que rigen las aclaraciones 3.* y 5." del cuadro primero. — 2.* Los abortos no se incluyen en la mortalidad total por

distritos. — 3." Las curvas de mortalidad de los Nosocomios son relativas 4 100,000 vivientes y se refieren & toda la ciudad.
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NOTA DEMOGRAFICA MENSUAL DE BARCELONA

et Cuadro 3.°
Cuerpo Médico Municipal Sintesis de la vitalidad urbana.—Mayo 1893
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Ilonrich y Comp., Suc. Ramires. :

V.o B.o—El Concejal,

Francisco de (P. Nebot Cantf.

El Director,

L. Comenge,

[NSTITUTO DE HIGIENE URBARA

————r————

Cuerpo Médico Municipal

Cuadro <.°

NOTA DEMOGRAFICA MENSUAL DE BARCELONA

Agentes meteoricos — Mayo 1893
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Hora de las observaciones.: S de la maiana

V.o B.o—El Concejal,

Francisco de . Nebot Canti.

slearich y Comp., Suc. Rnmisea

El Director,

L. Comenge.
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BATUTISTA COSTA

— - DENTISTA —-——

~CACVORG Yo

Construye dientes y dentaduras completas de
doble presién, en oro y caoutchouc sistema
americano. Empastes finos y orificaciones con
oro cristalizado de los Estados-Unidos. Extrac-
cibn de muelas y demds operaciones de la boca por la ELECTRI-
CIDAD.

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

> T, S SRS, - S, S,
Pibrica de Apésitos de Pablo Hartmann

instrumentos para la Cirujia
Campanas y aparatos
pneumaticos
Laboratorios farmacéuticos
Cocinas y lavaderos mecinicos
para Hospitales
Especialidades en articulos
Marca registrada farmacéuticos

BARCELONA

lemiados en  distintas Expusiciuues Universales con catorce Medallas

Especialidades
en algodones antisépticos
vendas, etc.
Articulos ortopédicos
Aparatos electro-meédicos
Aparatos para desinfeccion
Aparatos sanitarios

e g § GGG ¢ A, S SRS ¢ SA § S

| 70 0m0-D4010 DORRATADD st g . DUARAD

Es irreemplazable en la tuberculosis de todos los Organos, Bron-
quitis cronica, Pneumonia caseosa, Raquitismo y Escrofulismo en
sus distintas formas (tumores frios, mal de Pott, tumor blanco, etc.).

im0

¢

3
&

_.

¢
| i Cada 30 gramos (dos cucharadas grandes) de este VIINO i)
%e Preparado con Moscatel, contienen: ®
. Cinco centigramos de Yodo bisublimado
Treinta » de Tanino puro, y
Cincuenta » de Lactofosfato de cal.

& A
b &4

[

Al por mayor: Farmacia del autor, Alta de S. Pedro, so0. Barcelona.
Al por menor: En todas las buenas Farmacias:
Nota —Preparamos también el Jarabe jodo-tdnico fosfatado.

3332

-
L od
L 2




DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO D= LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los Jjugos pépsico y pancreatico naturales, con sus
inherentes dcidos, sales y prinocipios inmediatos. Estd reconocido
este digestivo como preparacion de alta novedad y superior a todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0°25), de hierro (0°05), de manganeso (0°02),de quis
nina 0‘5) y de estriecnina 0°001), quimicamente puros y solubles. y

El hipofosfito de estrienina @ un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu-
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posibie
para su dosacion y pureza, goza de una aceptacion grandisima entre los mejores facultativos de la
Peninsula, por lo bien que responde a sus multiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades gue reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparalo
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgilaciones 0 acideces (cor agre), los vomitos y el extrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la usis, diabetas sacarina, raquilismo de 10s ninos, convalecencia del
tifus y en general en todos los estados caquécticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
c(l)s quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com=
pleta.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo comro son mode-
radas las dosis de sus més activos componentes, el bienestar que produce a los enfermoses constanté
y duradero. No estimula en excesc un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente.

DOSI8: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
nifios la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan splo una cuchsrada grande disuelta fﬂ«
agua antes de cada comida. El facullativo en llimo resultado, indicara la dosis y hora de tomar [

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PILLAZA REAI., 4. -BARCELONA
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Farmacia y Laboratorio Quimie

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en 13 Exposicion Universal de Barcelona de 1agg
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS,

Los masTapidos, seguros y eficaces segun dictamen de 1a Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido COmpros
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice agi la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO)

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triceion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, nolandose mayor coloracion
en las mucosas, aumento de apelilo y otros efeclos que no dejan lugar a duda sobre los inmensog
resultados del Elixir,

V.2 BO, Dy Bartolomé Robert.—E] Secrelario perpetuo, Luis Suilé Molist.

SOLUCION DEPEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «aCASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esls solucion contiene 0°02 de sal (una inyeceion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARQIRICO «CASTILLOv; cada granulo contiene 0401
de sal par tomar CINCO granulos al dia.

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terclarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias a la mas completa curacion, eosaque no habias podido con-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredila en las practicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acada:
mia de Medicina y Cirugia. :

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA aCASTILLO», cada granulo contiene 0°05 de sal,

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecizble en loda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen palidico,
en lasneuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solabilidad y absorrion
y rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO aCASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admis
nistrados en enfermos que padecian diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, ochservando magnificos resultados en afecciones esero-
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia.

V.% B.%: El Presidente, Bariolomé Iltobert —El Secrelario perpetuo, Luis Sufié

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La lltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas M_orrhuol
S'reparadas por M. G. del Caslillo para su estudio, esla docla corporacion ha emitido el siguieule

clamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Gastillo, contienen la parte medicinal curativa ¢ seaelcon:
junto de todos los principios & los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéulica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelenles resultados como reconsli-
tuyenles. Por tanto la Academia recomienda esios dos medicamentos por su exquisita confsccion
4 la par que por su valor terapéulico. Comision de preparaciones farmaceulicas, Dres. Gudel, Segi-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolds Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.» ‘

Tenemos lambién preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal,
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas, Es superior al aceite de higado de bacalao, emul
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconyenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «aCASTILLOb» Lres cucharadas diarias.

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

Fara evitar faisificaciones en cada frasco EX{JASE LA MARCA Y FIRMA DEL Mﬂﬂﬂ:_

/ :
De venta en las principales farmacias / ﬂ%/%
1K

DEPOSITO GENERAL #

’ N s
Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO g 1 7
‘Condal, 15 BARCELONA. PREGCIO 10 reales

NOTA. Advertimos & los sefiores Médicos y farmacéulicos que si quieren obtener los maravillo=
s08 resultadoscon los preparados «Caslilloy, exijan lo mismo en éstos que en las sales, Ja murc_n[i
firma del autor unico preparador de los mismos. Hacemos esla advertencia porque tenemos nug:ic;
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con lqtnll_ :t :
en razon de ser las nuestras perfeclamene cristalizadas, 1o que'demuestira ser una cgmhmﬂcwn llmj 4
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un Pg bl
amorfo, heterogéneoy delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y nouna verdadera
combinacion,




PUBL_ICACIONES RECIBIDAS

Tratado prdctico de Terapéutica hidroldgica, por don -
palbino Quesada y Agius, Madrid 1893; precio 10 pesetas.

Biblioteca econ6mica de la «Revista de Medicina y Cirugia

practicas.» Se ha recibido un ejemplar.

cina y Cirugia praticas;» 1893.

La epidemia de la Casa P. de Caridad. Discusién, en la
Academia Médico-farmacéutica de Barcelona, durante las
sesiones de-24 y 30 de mayo y 7 14 21 y 28 de junio de 1892,
publicada por acuerdo de la Corporacion.—Barcelona 1893.

El Vigia de la Salud (peritdico de Linares).

De los Subdelegados de Sanidad (Revista quincenal, de
Zaragoza). _ ;

Cirugia abdominal; Discurso leido por el académico doc-
tor D, Francisco Sojo en la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Barcelona.

4 de Medicina y Cirugia de Barcelona: dos ejemplares.

El Trabajo Nacional, de Barcelona; periédico decenal.

El Defensor del Asegurado: Barcelona, =

doctores Charcot, Bouchard y Brissaud, y traducido al cas-

- ha recibido el cuaderno r19.

jores que 1as del Dr. Piz4, para la curacion de las en-
fermedades de las vias urinarias. -
Farmacia del Dr. Piza.

Imprenta de la Cusa Provincial de- Caridad —Barcelona.

Catdlogo-Almanaque, publicado por la «Revista de Medi-

 Acta de la Sesion ptblica inaugural de la Real Academia

Tratado de Medicina, publicado bajo la direccion de los

tellano bajo la direccién de D. Rafael Ulecia y Cardona. Se

Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-

ity Ve SRR A
ek n G P 1 SR PN



2

VIO AMARCOS
TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON }
Peptona, Quina gris, Coca del Perll y Vino de Malaga

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

El Vino Amargdés ténico nutritivo esrecetado todos los dias por la clase
médica, asi de Europa comode América, obteniendo siempre los mas lisonjeros resul-
tados.

Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino Amargdés ténico nutri:
tivo, es de un sabor agradable, 1o cual hace que pueda administrarse aun alas personas
?a paladar mas exquisito, siendo al mismo tiempo seportado por los eslomagos més de-
icados.

Nora —E]l Vino Amargés aventaja'tanto en propiedades farmacologicas como le-
rapéuticas & todos los enolaturos extranjeros, que lievan el nombre de téonico-nutri-
tivos. 3 ;

v -Exijase en la etiqueta de cada frasco la firma y ribrica del autor impresa en tinla
: 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 yda

sosa y fosfato de cal gelatinoso. x
Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con la m#ds alta recompensa

%

otorgada & los preparados de aceile de higado de bacalao, y la vinica aprobada y re-
comendada por la Real Academina de Medicia v Academia y Laboratorio de Ciencias -\
Médicas de Cataluna.

R TI0 00 MR o e ARG

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

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Ténico neurosténico.— Alimento de Ahorro:

VIO DF CRECSOTA BIPOSFATADD preparsdo por AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene diez centigramos de creosola de Haya y treinla "
centligramos de bifosfato calcico. - B 3 -\

DEPOSITO GENERAL

¥ FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calles de Gignds, 32, v Hostal del Sol, 12
ol e BARCELONA By

De venta: En Madrid, farmacia de Passapera, Fuencarral, 110; en Valencia, farma-
cia de A. Rines, Mercado, 40; en Zaragoza, farmacia de Rios hermanos, Cozo, 33; en Sevi-
Ila, farmacia del Dr. Medina, calle Sta, Maria de Gracia, 4; en Malaga, farmacia de Juan
Bta. Ganales, calle Compaiia, 15; en Bilbao, drogueria de Barandiaran y C.%, calle Arte- g4y
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 Mallorca, farmacia de Valenzueld,
Plaza de la Cuartera, 2; en Tarragona, farmacia del Centro, de R. Pnig; en Reus, farmacia
de Serra, Arrabal Sta, Ana, 80; en Corufia, liessansa ¢ hijos, Real, 27y

En las principales farmacias de Espafia y Ameérica.




