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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDATO

mejores que las del DR, PIZA, de Barcelona, Y que curen mas pronto v radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo 1a blenorragia si va acompanada de hemorragia Catorce afos de
éxito, premiadas con medalla de oro en la Exposicion Universal de 1858, Unicas aprobadas y reco-
mendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona v de Mallorca: varias corporaciones

cientificas y renombrados practicos diariamente Jlas preseriben, reconociendo venlajas sobre
todos sus similares.—Frasco 14 rs.

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

Capsulas eupépticas

Cdapsulas eupépticas Rs.
de .ﬂ. de

ACBIte foslorado.g: S e it e S 0, Eter sulfirico. . o0 TN, S
Aceite de higado de bacalao puro.. . . . 10 EUCRITRIGIC on i e io i s o re Ty
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol iodoformo y creosola, . . . . 10
‘Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol iodoformo 'y gunayacol. « AR
noso. U R e SR S R A Hemoglobina soluble. ". . . . . . . . 9]
Aceile de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extraclode cubebas.. . . . . . . 19
Aceite defBnebroy 2. S e WU, g ek g Extracto de helecho macho. . . . . . 14
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de Extracto de hojas de mauco.. . . . . . 10
Toli y Creosota.. . . : e B e S L Extraclo de ratania y matico. R )

Aceite mineral de Gubian.. 9 Febrifugas de bromnidrato de quinina y
Aloes sucotrino . . . 8 aucaliplolil vl T TR SN e AT S
Apiol. e, 8 Fosfato de cal y de hierro ., . . . . . 10
Bdlsamo peruviano. . % 10 Gomo-resina asafétida , . . . . . . . &
Bisulfato de quinina. . . . . . . . 8 Guayacol. . S R e A - 1)
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico 8 Guayacol iodoformo.., . . . . . . . . 1%
Brea, Balsamo de Tolll y Creosola. 10 Hierro reducido por el hidrégeno.. . . . 9
Brea vegetal . . B e i 8 Hipnono. . . P e L T D)
Bromuro de alcanfor. 10 loduro de azufre soluble. . . . . . . . 10
Bromuro de quinina. 9 Tod oformots sie-feits St s 8 i e L 0 28 0
ZGIBY OIOTIMO DT 0w 0 L i Y elir feie oty Luctuto de hierro y manganese. . . . . 10
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, MITI0L &5 Falek et R e SeE10
paulinia y belladona. . . . . . . . 12 | Morrhuol.. . . . BT vy SRR
Copaiba puro de Maracaibo. . . . . . 12 Morrhuol creosotado. . . . . . . . . 14
Copaiba y esencia_de sandalo. . . . . . 2 Morrhuol hiposfosfitos y cuasina. . . . 1g
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas . 20 Morrhuol, fosfato de cal'y cuasina. . . . 14
Copaiba, esencia de sdndalo y hierro . . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . . . . 1&
Qopaiba y cubebas. . . . ', . | i3 Monosolfuro de sodio . . . . . . e b

Cobaiba, cubebas y hierro. . . . . = . 1 Pectorales de Tolu, clorato de polasa, OXi-
Copaiba y brea vegetal. . . . . . . = 14 do de antimonio y codeina. . . . ., . 8
Copaiba y malico. . Cire - R N A1 11 Pepsina y diastasa. . . . . | .. 5 il12
Copaibato de sosa y bres.. . . . . | |6 Pepsina y pancreatina.. . . . . . ., . 18
gOreosota de Haya. 5. 1.8 78 0 % @ s Pepsina pancreatina y diastasa. . . . . 12
Brgolina Bonjean. o e e corois i s Ty Peptonu de carne.. . . . . . . 12
Esencia de eucaliptus. . . . . _ . . . 10 Quina y hierro . SRR Fieatir L L]
Esencia de copaiba. . S SRR RE L T Sulfuro de carbono , ., . . e k] ]
Esencia de trementina bi-rectificada. . . % Sulfuro de carbono y iodoformo. . . . . 18
Esencia de cubebas. . PR o B | Sulfato de quinina. . . . . . . . I8
Esencia-de malico. .: .. . . epen . . . @p Tarpinol ey s L S T RS
Esencia de sandalo puro. . . . . . . . 1% Tenicidas (extr ®de kouso y helecho macho) 20
Etelorado de asafétida. . . . . . | . 10 Trementina de Venecia. . . . . . . - 8
Eter amilico valerianico. . . . . . | | 10 Vulerianato de quinina. . . . . . [ [ 9

NOTA.—La universal aceptacion quetienen todas nuestras Ca
medicamemog'que contienen, a su envoltoric delgado y eupéplic
‘producen fenomencs desagradables gastro-intestinales, debido 4

psulas, se debe 4 la pureza de los
0, solubles y absorbibles ¥ nunca
la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL DR, PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de

belladona, de tanino, de tanino ¥ belladona, de iodoformo, de opio, etc. J2 rs.
vor, 8rs. caja. v . ] :

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

sulfato de zinc y
caja.—Al por ma-




S e L

HENOGLOBINA SOLUBLE

s del Dr. PIZA.
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
Prineipio ferruginoso nabural, Reparador do los gldbulos de la sangre

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

Capsulas, frasco 8 peselas @  Jarabe, frasco 260 peselas
8l DR. PIZA. Plaza Pino, 6. —BARCELONA —y principales farmacias
S B e ) S i ikt

ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

R Bronquitis, Gatarros, Tisis

CAPSULAS EUPEPTICAS PIZA 4 kntihasilar por ezoslencie, Tolerancia perfocta

8 EUCALIPTOL PURD, 10DOFORMO Y CREOSOTA'Y
DE HAYA e Frasco 12 reales

EUCALIPTOL, I0ODOFORMO I Dr.PIZA.PlazaPino,6.-Barcelona
Y GUAYACOL ';‘ y principales farmacias

\ (T =l e e Tl P el ol P e o Pl i e e T P e ]

T e ST T e S TS I ——

JARABE RECONSTITUYENTE

quinico fluorhidrico
DE

J. Torrens y Boit.

1
Este preparado & base de quina, hojas de nogal, coca del Perti, hi- ||

pofosfitos fluorures y fosfatos, convenientemente dosificado, reporta
excelentes ventajas & los enfermos todos cuya caracteristica es la de-
{  bilidad.

| El raquitismo, la tisis otras manifestaciones del escrofulismo, ané-
| miay los estados de depauperacién orgénica se combaten con éxito &
|  favor de este reconstituyente.

. Dosis: 3 cucharadas de sopa al dia después de las comidas. De

venta farmacia del autor, Ronda S. Pedro n.° 30 y Bajada de la Car-
cel, 6 Barcelona y demés principales de la Peninsula y Ultramar.




ELIXIR GI(E

A LA INGLUVINA

Con pancreatina, naltina y corteza de

naranjas amargas.

DIGESTIVO COMPLETO Y PODEROSO

AGRADABLE AL PALADAR
DE EFECTOS SORFRENDENTES

en todas las enfermedades del

ESTOMAGO E INTESTINOS

CONVAL€ECENCIAS DIRICILES

ANEMIA, CONSUNCION

V émiitos de las embarazadas

DE VENTA FARMACIA GIOL.—PONIENTE 313
BARCELONA.

Y buenas Farmacias.
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PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [)IASTASA.

\ DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou-
3 lentos.--EXCITANTE PODEROSO DT LA DIGESTION, por hallar-
{ \Jy se compuesto de los jngos pépsico y panoredtico naturales, con sus
5\ inherentes dcidos, sales y prinoipios inmediatos. Estd reconocido

este digestivo como preparacion de alta novedad y superior 4 todas

3 las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apepsia (falta de

17 apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
\ de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

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

) =Ry =
o Tt e o P o, ,&.m‘_:‘yﬂﬂp,f-&.; .

JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

=

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
' (FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfilos de sosa (0°20), de cal (0°25). de hierro (0°05), de manganeso (002), de qui
nina (0t 5) y de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabeicu-
charada grande, aleja todo peligro de sintom as de intoxicacion exiricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputadoe facultativo de Barcelona, y con _1.0d0 el esmero posibig
Para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facultatlivos de la
peninsula, por lo bien que responde & sus multiples indicacones.

El Jarabe de hipofosfitos deil Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resullados seguros en lodas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distinlos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, vahidos 6 desvanecimientos, zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, elc., elc. En el aparato
digestivo puede combatirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones 6 acideces (cor agre), los vomitos y el exlrenimiento y desarrollo de gases.

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

El fésforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
c?s quinina y estricnina, representan una medicacion toniea, reconstituyente y estimulante com-

ela.
¥ Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo coo son mode-
radas las dosis de sus mas aclivos componenles, el bienestar que produce a los enfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un dia a costa de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cualro horas; para los
pifios la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua anles de cada comida. El facultativo en ultimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarl y

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

FRASCO, 3'50 PESETAS .

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
<%, PIL.AZS REAL, S, BARCEIL.ONA
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Cientifica: Importancia de la hipertrofia amigdalina en el reconocimiento de las
afecciones pulmonares, por el Dr. R Peliicer —Dgl empleo de la cocaina para supri-
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Péutico.—Causas y tratamiento de la hemicranea — Trata miento de la erisipela por el
alcohol absolvto.—Tratamiento de la angina diftérica por la resorcina.—Tratamiento
de los dolores uterinos.—Curioso caso de linforragia.- Tratamiento de la orquitis por
el guayacol.—Tratamiento oe los abscesos pelvianos.—Resultados remolos de la desar=
ticulacién de la rodilla.—Rinoplastia con colgajo del brazo.—Reseccion del pie con
colgajo dorsal —Tratamiento de la fractura tipica del radio —Tratamienio del genu-
valgus poco acentuado —Tratamiento operaorio precoz de la osleomielitis, por el
Dr. Hopp.—Seceion Oficial.—Demografia Médica de Barcelona: Estado
de los enfermos asistidos en sus domicilios por los Sres del Cuerpo Médico-Municipal
durante el mes de Junio de 1894, por el Dr. Pelegrin Girall. —Asistencia Médica:
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bana: Servicios de desinfeccion practicados durante el mes da Mayo de 189§ —Nota
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Totalgeneré] de pacimientos. . . . . . 554

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA
Junio de 1894.

: Diferencia en inenos, 2
» »1i Sl de ‘defuncionest S AT TR egit 99420

Estado comparativo entre las defunciones ocurridas en el mes de Junio de 1894, é

Total general de defunciones en Junio de 1893.  697)

igual periodo de 1893,

1804. 5745D:ferenc1a €n menos, 123.
Enfermedades reinantes.

Han dominado en el mes de Junio tltimo las enfermedades

del aparato cerebro-espinal, que han ocasionado.. . . oo defunciones.
Siguiendo por orden de intensidad, las del aparato respirato-
)R e R R e b L e T S 86 »
Las distrofias constitucionales. . . . . . . . . . . 75 »
Lasidelabaratordipestivy, e 5 var piiihaen S it o S 52 »
23S ARl CIECUIMIDITG & e, e et kD e AR AT e i B 40 »
Entre las infectivas ha dominado la difteria. . . . . . . 29 »
Lias fichresitifoideass sidisn i v hse ed it dha Sl 16 »
Han ‘dismintitdolafvicuela, .. 5o oo R ol 7 »
el sarampionss B HaR T b Pasr B ek it St et 12 »
{a cogueltiche. coeRe it Han bRt i o 5 »
Bcariitivd o6 bl il mei g et e e hemi &l I >
Otras infectivas. . ks 1) # PR 0 T LN P Hie w2 DAl 3 »
Mortalidad general del mes de Mayo ultimo. 6o1} Diferencia en menes, 27.

> » » Juniot st itk 4§
Ievacic nE LLORENS.
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SECCION CIENTIFICA

IMPORTANCIA DE LA HIPERTROFIA AMIGDALINA

EN EL RECONOCIMIENTO DE LAS AFECCIONES PULMONARSE.

—— g —

AMIGDOLOTOMIA PRACTICADA POR LA DIFTERIA.

Una causa de error diagnostico para las enfermedades pulmona-
res puede surgirse de los estados hipertréficos de las amigdaias fa-
ringo-nasal y de las amigdalinas, cuando, unas y otras por su exce-
sivo volumen, desarrollan por oclusién 6 por acciéon mecdnica
lesiones dixohémicas que tienen como punto de partida las hemo-
rragias {raguadas en el interior del pulmdn asociadas 4 otros sinto-
mas que, sin ser exclusivos de lesiones pulmonares, pueden por su
consorcio hacer sospechar la ingerencia de tales trastornos estar liga-
dos 4 la taberculosis.

Visos de tal didtesis sefalariamos 4 aquellos enfermos que sus
sintomas se refieren 4 palidez de la piel y membranas mucosas, de
carnes blandas, debilidad cada dia mds pronunciada, con color blan-
co sucio de los tegumentos externos, gran propension al sudor y 4
veces sudores éticos, profusos, nocturnos, temperatura febril sin
que la fiebre obedezca 4 tipo fijo, pulso blando y acelerado, con
debilitacién de la fuerza cardiaca; sigue 4 estos sintomas [difnea
que se comprueba objetivamente, con coartacion de los movimientos
del diafragma y del térax y gran propension 4 repetidas hemorragias
de las vias aéreas, acompafiando 4 todo este cortejo sindromico
otros de orden fisico.y funcional por parte del aparato respiratorio,
tales como deformidades del térax, disminucién de la entrada del
aire en los pulmones, con sintomas congestivos de los vértices pul-
monares, respiracion deficiente, inspiracion entrecortada, necesitan-
do ésta para llegar 4 los infundibulos pulmonares efectuarse en
varios tiempos muy distintos para completar el acto inspiratorio,
efcijetc. _

Con tales datos casi nos vemos precisados 4 admitir 4 estos enfer-
mos en la legion de los neumofimicos; pero dando mds amplitud al
examen de los pacientes tal vez nos sea {dcil poder reconstituir el
proceso morboso 4 que asistimos y hacer originar de otras causas el
trastorno tordcico, concediendo al prondstico un giro mds favorable
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por entender que el dinumismo pulmonar estd ligado 4 causas de
mds fdcil remocion, Asi ¢s que en enfermos que ofrezcan ese conjunto
sindrémico, sobre todo tratdndose de nifios de cnatro 4 diez afios,
nunca olvidamos el reconocimiento de la cdmara posterior de la boca
y el estado de la mucosa nasal.

Un caso sumamente curioso por el modo de alejarse los sinto-
mas antes apuntados, expondre 4 la consideracién de los lectores.

En Septiembre proximo pasado presentdse:ne una sefiora acom-
pafiando 4 su hijo, de siete afios, por quien venia 4 consultarme, se~
gtn ella, de una enfermedad de pecho que la tenia por tuberculosa.
Porque, decia, las hemorragias pulmonares no cesan ni se extinguen
los esputos sanguinolentos, la tos y la difnea cada dfa van en pro-
gresion creciente; dificultada sobremanera la respiracién durante el
suefio, terrores nocturnos, gran propensién al sudor y sudores pro-
fusos al despertar, piel caliente, pdlida y fina; mucosas decoloradas,
cierto decaimiento y apatia impropios de la edad del nifio, con de-
formidad del torax, con depresién transversal sitnada en la unién del
tercio inferior con los dos superiores y cuya linea deprimida corres-
ponde 4 las inserciones superiores del diafragma; didmetros del pe-
cho disminuidos, dando el axilar 054 centimetros, el mamilar o5
centimetros, el xiféideo 050 centimetros y de pezon 4 pezén o‘rr
centimetros, con cifosis derecha y altura total del nifio 1‘20 centi-
metros, demacracidn de toda la masa muscular, pecho desprovisto
de tejido adiposo, dejando su flacura contar hasta sus costillas
falsas y con retraccion de los movimientos tordcicos y del diafrag-
ma, etc.

Comprobado el relato de la madre por las sucesivas inspecciones,
quedaban otros fenémenos pulmonares que bien claramente pude
apreciar y que tendrian una relativa significacién diagnéstica. Per-
cutiendo notamos lesién en los vértices pulmonares, preferentemente
en el izquierdo, aunque mds acentuada en los planos posteriores, le-
sion que acusa submacidez al nivel del drea que se tendria por foco
tuberculoso, por el plano posterior se propaga hacia las regiones su-
pra ¢ infra espinosas hasta el nivel del 4ngulo de la escdpula, co-
rriéndose también dicha lesion 4 las regiones 6 canales escdpulo-ver-
tebrales y lineas axilares,

Por medio de la auscultacién percibi un fenémeno inicial que 4
veces constituye ¢l solo el cuadro fisico de la tuberculosis: éste es
la resonancia de la voz (broncofonia) en el punto en que ha de em=
pezar la aparicion de los tubérculos; este fendmeno indica condensa-
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ci6n del parénquima pulmonar. Los actos de la respiracidn, dejando
aparte la consiguiente respiracion superficial, acelerada 'y de deébil
murmullo respiratorio, presentaban dos fenémenos notables, y eran:
espiracion prolongada y disminucién de entrada de aire. Este descen-
dia 4 las profundidades del pulmdn en tres tiempos separados por dos
silencios, formando esquemdticamente, durante el acto inspiratorio,
una escala de tres peldafios, de longitud y tiempos de silencio igua-
les; la longitud total de la inspiracion, 6 sea el tiempo total empleado
en verificarse, era mds largo que el del acto espiratorio.

Con todos estos sintomas, mds que suficientes, no me decidi
4 clasificar al enfermo entre los tuberculosos confirmados; 4 lo mds
crei que, dando largas al tiempo, podria ser candidato d la tuberculo-
sis y, por ende, atribuyendo mds valor 4 los rasgos fisiognomonicos,
concentré en éstos toda la atencion, mayormente teniendo en cuenta
que en los perfodos podromicos 6 de anemia ¢ catarral de la: tuber-
culosis, los términos del funcionalismo aéreo pulmonar resultan in-
vertidos, siendo la inspiracion prolongada y la espiracion entrecor-
tada 1 ondulante: no asi en el caso presente, aunque todos los otros
sintomas coincidieran con los de los neumofimicos. Por esto fue que
después del andlisis de los citados sintomas, y al fijarme en la expre-
sién de su fisionomia como de atontamiento, senos frontales exce-
sivamente abultados, boca entreabierta, arcadas dentarias ligcramenfe
separadas, suave aleteo de las alas de la nariz y frecuentes movi-
mientos de deglucién, cuyos ultimos signos indican dificultad al
paso del aire, vime instintivamente llevado 4 'buscar la causa de
estos ultimos desordenes 4 un obstdculo que debia residir en las fau-
ces, el cual habia de darme la clave de la significacion fisio-patog-
nomonica de todos los trastornos observados.

Por tanto, después de examinar el hdbito exterior y la deficien-
cia de funcionalismo pulmonar, me dirigi 4 completar ¢l andlisis in-
vestigando las perturbaciones patoldgicas que residian en el istmo
gutural, y pude observar; que las dos amigdalas estaban globulosas
y tan sumamente hipertrofiadas que llegaban 4 juntarse por sus bor—
des libres, y éstas, en unién de la uvula mds larga de lo normal, ce-
rraban por completo el mentado istmo de las fauces, constituyendo
la casi su oclusién como fendmeno dominante. La coloracion de las
tonsilas era palida, aceptaban una entonacién francamente gris, ama-
rillenta y aspecto un tanto trashicido; su superficie era lisa y como-
pulimentada. En las fosas nasales habia un notable engrosamiento
de la mucosa y lubrificada ésta por abundante secrecion. Teniendo el
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paciente la'boca cerrada, aumentaba el nimero de respiraciones; in-
dicando éstas que alguna cantidad de aire penetraba en’ los pulmo-
nes por la boca, ‘peto que con toda seguridad era mds deglutido que
aspirado, Habia desordenes de la fonacion y del oido: los primeros
consistian en la articulacién defectuosa de la palabra, era com¢ pas-
tosa; los segundos en la disminucién del oido y en la présencia de
otalgias intermitentes, y cuyos trastornos todos han desaparecido
con la destruccién de las amigdalas palatinas bipertrofiadas antes.

* Apoyado en el examen de la regién naso-faringea y en los datos’
precedentes, deseché el diagnéstico 'de alguna ' de las formas’ de
granulia, para aceptar decididamente el de hipertrofia amigdalar do-
hle; con dixohemia é hipertrofia de la mucosa nasal. = '

Sin pretender obtener la reduccién de las amigdalas “hipertrofia=
das por el intermedio’de los tépicos resolutivos aplicados sobre la par-
te y de los medicamentos al intetior, propuse la amigdalotomia que
en 'modo alguno fué aceptada por los padres del nifio, viéndome pre -
cisado 4 condescender 4 las exigenicias de la familia para dar al nifio
uria de firmacos de la serie de los ténices analépticos, etc., que s6lo
fortificaron un ‘tanto al paciente sin obtener con ‘el uso de aquéllos®
una minima reduccion de las amigdalas hipertrofiadas, "1«

24 En -este estado pasaron tres meses, cuando un dia me supli-

can vaya 4 verle, pues estaba muy mal de la garganta. Examinando’
las regiones laterales del cuello, percibo al tacto los ganglios linfiti-

cos submaxilares ‘de los dos lados muy  voluminosos, temperatira’
elevada d 40°, sequedad 'y acritud de la piélyen el fondo de laboca se:
ven las amigdalas, ya descritas, con cambio de coloracién, tiénenla”
de rojo escarlata, y la tonsila izquierda presenta al primer examen’
una placa blanca’ agrisada situada en la parte inferior del drgano lin-:
foide, de medio centimetro larga por unos ‘diez milimetros ancha,
que én los dias'y exdmenes sucesivos veo se agranda excéntrica-

mente y con rapidez asombrosa llega ' hasta abarcar toda'la
superficie; contaminase la derecha y sigue parecida evolucién quela

izquierda. Asimismo 4 los tres dias fluye ‘e’ ambas ventanas dela -
nariz una secrecién fétida, de olor diftérico, que escoria la patte co=

rrespondiente del labio superior por donde corre. Tanta erz I ex-*
tension que ocupabani las seudomeribranas que su‘afligida madre no
cesaba de exclamar: «;Mi hijo se me muere con tanto estorbo enla’”
gargantal» SOl s (08 L 1 O A i

No hay que decir que, al mismo tiempo que las lesiones locales -
progresaban, los trastornos funcionales no quédaban en zaga, y sin
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detenerme 4 enumerarlos todos, diré que present6 lesiones de ca-
ricter infectivo en los rifiones, con albuminuria prolongada ¢ infil-
tracion edematosa bastante pronunciada en la cara y pies; en el sis-
tema nervioso, con pardlisis diftérica del velo del paladar; y 4 los
quince dfas de aparente curacién, los trastornos nerviosos paraliticos
fueron de tanta monta que de un modo casi instantdneo se genera=
lizaron 4 todos los miembros, al tronco, al cuello que, con la cabeza
péndula, tenfa que estar reclinado constantemente sobre la almoha-
da: los constrictores faringeos impedian el paso de la saliva al esofa-
g0; los alimentos son vomiturados, saliendo por las aberturas anterio-
res de la nariz; se entorpecen los movimientos de la lengua, etc., y
por tltimo el desorden paralitico invade los musculos intercostales
del lado derecho, con aritmia respiratoria tan alarmante que temia-
mos se moria el enfermo de pardlisis neumobulbar 4 no haber luci-
do con rapidez sus efectos la cafeina asociada al valerianato amoni-
co. Quedaron por unos dias, después de dominada la inminencia de
los fenémenos neumobulbares, paresias acompafiadas de alteracio-
nes del movimiento, dando lugar 4 fenémenos seudoatdxicos, que
cedieron 4 las fricciones de aceite fosforado asociadas a los bafios
salados, seguidos de amasamientos, etc. :

Pero lo notable y curioso del caso no consiste ea la relacion de
algunos de los detalles consecutivos 4 la intoxicacion, sino que en-
pleno periodo infectivo los exudados seudomembranosos adquieren
con rapidez mds espesor y extensién, invaden el grosor de ambas
amigdalas, corroyéndolas hasta al nivel de los dos pilares, como si
fueran cortadas 4 su sesgo, quedando de ellas sélo una pequefa parte
empotrada ¢ encajada entre éstos, aunque sin rebasar su borde libre,
para ast encargarse la difteria de operar por modo tan casual como
peligroso la amigdalotomia. . s

A partir de este instante, las lesiones funcionales primitivas poco
4.poco van retrogradando, para unos dias después desaparecer por
completo y de modo absoluto tanto las lesiones locales, pulmonares
de submacidez, de respiracion superficial y acelerada, de inspiracion
entrecortada y completada en tres tiempos para verificarse slo en
uno; cesan las hemorragias y la tos amigdalina, como también las
lesiones generales de movimientos febriles, de propension al sudor,
de pulso acelerado y blando, para- normalizarse 4 compds de la des-
aparicién de la dixohemia y con disminucion notable de la hipertro-
fia de la mucosa nasal, etc., para encontrarse, en la fecha que escribo,
en un excelente estado de salud.
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Verdaderamente de este caso se desprenden ensefianzas de gran
trascendencia prictica que nos obligan 4 conceder 4 la hipertrofia de
las amigdalas toda la influencia nociva que de modo seguro ejerce
sobre el estado general de los nifios atacados de aquélla, ensefiando
4 un tiempo, casos como el expuesto, dos cosas sobre las que séanos
permitido insistir, y son: primera, los graves trastornos que en los
nifios, y aun en los jévenes que han pasado la pubertad, produce la
hipertrofia de las amigdalas; y segunda, poner en evidencia lo ficil=
mente que se curan todos aquellos trastornos después de practicada
la amigdalotomia.

Paralelamente 4 los desérdenes respiratorios de origen mecdnico,
la hipertrofia tonsilar determina otros fenémenos que son accidentes
reflejos que parten de las amigdalas, sefialando entre otros los si-
guientes: tos amigdalina que preferentemente se presenta por acce-
sos por lo comun noctutnos; desordenes de la fonacién con articu-
lacion defectuosa de la palabra y 4 veces con ronquera y disfonia
progresiva; alteraciones digestivas que van representadas por moles-
tias al deglutir y con tendencia 4 las vomituraciones que provocan
en los nifios la emesis con extrema facilidad; desérdenes de 1a audi-
cion con sorderas irremediables sin la ablacion de los tejidos ade-
noides circundantes, y cuya trascendencia es notoria para el ulterior
desarrollo tisico, moral y cientifico del nifio; otalgias intermitentes,
somnolencia, torpeza intelectual, falta de memoria, cefalalgias, sobre
todo cuando el nifio se pone 4 trabajar, molestias desesperantes para
el nifto y la familia, que, como todas las lesiones sefialadas, desapa-
recen después de la ablacién 6 de la destruccion de las amigdalas
hipertrofiadas.

Pero no son estos los trastornos de mds monta: la disminucién
de la racion de oxigeno, elemento indispensable siempre, pero mds
si cabe en la infancia por razén de lo enérgicos que son en tal pe-
riodo de la vida los cambios nutritivos, es lo que debe preocupar
mds al médico. En estos nifios la cantidad’ de hemoglobina de la
sangre estd disminuida por impedir la hipertrofia amigdalar absorber
cantidad suficiente de aire y por tanto dejar de repartirse los glébu-
los sanguineos la cantidad de oxigeno necesaria para convertirse en
liquido vivificante que lleve 4 todos los puntos de la economia el
oxigeno que han tomado en las cavidades pulmonares, y por ende se
originan multitud de lesiones de la sangre constituyendo estados
seudoleucémicos, leucémicos, etc., cuya tendencia del liquido san-
guineo, en estos nifios afectos de alguna de estas lesiones, es presen-
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tar hemorragias mds & menos copiosas en varios organos. Ademis
la hipertrofia amigdalar, con sus brotes inseparables de  amigdalitis
agudas, entorpece el desarrollo de los nifios, haciéndolo detener 4
manera de todas las enfermedades infecciosas, hace 4 los nifios ex-
tremadamente sensibles para el frio y son propensos 4 padecer infar-
tos ganglionares; perjudica asimismo el estado general, provocando
desordenes funcionales multiples; y si aquella llega 4 un grado bas-
tante acentuado compromete por modo notorio las funciones respi-
ratorias, oponiendo, por la yuxtaposicién de las dos gldndulas, una
verdadera barrera 4 la corriente del aire que juntamente con la obs-
truccidn naso-faringea consecutiva 4 la hipertrofia nasal, propenden
4 la insuficiencia de la hematosis seguido de todos los trastornos
consecutivos al recargo y saturacion de éxido de carbono que lenta-
mente embebe la sangre, desarrollando Ja insuficiencia iuspiratoria
un cuadro de asfixia inminente, cubierto. de sudores frios y profusos,
con terrores noctur.)os, etc.

Y si 4 lo dicho se anade la pequeia amplitud de los movimien-
tos respiratorios y consiguiente incompleta ventilacién de los pulmo-
nes, no es de extrafiar que el pecho no se desarrolle y queden, por
_ta_n}:o, los nifios constituidos en inminencia morbosa para todos los
procesos distroficos del pulmén y paguen sus tonsilas abultadas
abundante tributo 4 la difteria.

Como quiera que en el desempefio del cargo de Inspector de
Escuelg.s municipales he tenido repetidas ocasiones de observar va-
rips nifos afectados de hipertrofia amigdalar, pude por ellas conven-
cerme de la: verdad de las dltimas conclusiones. En varios nifos
afectos de hlpertroha amigdalar, y aun en los que sufren de amigda-
litis crénicas, me ha sido dable comprobar el desarrollo_toraaco de-
fectupso, presentando casi todos ellos una depresion transversal, si-
tuada en la unién del tercio inferior con los dos superiores del torax,
4 ]a manera de un aro que oprimiera esta parte de la caja pulmonar,
y que corresponde 4 las inserciones superiores del diafragma, el cual
por sus exageradas contracciones es el que tira de las costillas hacia
dentro, deformdndolas con facilidad 4 causa de su blandura, flexibi-
lidad y disminucién de presion interna. Esta tltima concausa de de-
presion tordcica, uniéndose 4 los efectos de presion atmosférica ex-
terior, contribuye 4 que las costillas se aplanen, el arco que cada uno
de ellas forma sea menos _encorvado, y asi aplastado el térax en sus
regiones laterales, su circunferencia estrechada al nivel del tercio in-.
ferior, hace que resulte alargado el pecho en el sentido de su did-
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metro postero-anterior, formando el esternén una prominencia, sobre
todo en su parte media, por cuya disposicion anatomo-patoldgica el
pecho resulta combado hacia delante aceptando la forma de quilla
en distintos grados. No se contraen s3lo las alteraciones del pecho 41 -
citada, sino que el armazén tordcico sufre desviaciones varias, ya en
forma de cifosis 6 de escoliosis 4 la vez, con elevacién de una 6 de
ambas espaldas 6 con diversas actitudes viciosas; deformidades 6 al-
teraciones que me ha sido posible comprobar con mayor frecuencia
entre las nifias, y cuya respiracién costo-superior queda dificultada
cada vez mds, 4 medida que aumenta el obstdculo respiratorio, y cuya
proporcion de deformidad tordcica entre nifios y nifias, de los que
asisten 4 las dos Escuelas municipales, cuya inspeccidn corre 4 mi car-
go, resulta de entre los que sufren hipertrofia amigdalar 6 de amigdali-
tis cronica, excesivamente mayor entre las nifias que en los nifios,
por manera que por los datos recogidos podriamos sefialar, porcada
diez deformaciones tordcicas entre las nifias, tres solamente en los
nifios afectos de parecidas lesiones buco-faringo-nasales.

Ya colocados en el terreno de las consideraciones que nos su-
gieren dichos procesos, y vistos los efectos saludables que con la
amigdalotomia ¢ ablacién de los tejidos adendideos buco-faringeos
se obtienen, nunca ponderaremos lo suficiente las citadas operacio-
nes si logramos llamar la atencitn, al parecer, en tan trivial asunto,
de aquellos de nuestros compafieros que por razén de su cargo tie=
nen con mds frecuencia que visitar 4 nifios de la clase menesterosa,
ya que la ignorancia de sus deudos, con frecuencia, y la falta de cui-
dados siempre, ‘hacen que los mentados nifios en cuestién sean
presa de todas las distrofias pulmonares y de aquellas enfermedades
para las que las amigdalas abultadas crean inminencia morbosa.

Julio, 1894. Doctor R. PELLICER,

e T Y ——————

DEL ENPLEQ DE LA COCAINA PARA SUPRIMIR LA SECRECION D LA LECHE,
por el Dr. P. Joire.

Muchas veces se hace dificil la supresién de la secrecion de la
leche, unas veces en las nodrizas después del destete, otras en
las mujeres que, una vez han parido, no quieren amamantar 4 sus
hijos. Cuando la amamantacion se ha practicado normalmente y se
la deja secar de un modo fisioldgico; esto es, disminuyéndola pro-
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gresivamente hasta el cese completo, habitualmente no se presenta
el inconveniente 4 que hago referencia. La secrecion ldctea va dis-
minuyendo progresivamente 4 medida que el niio mama con menos
frecuencia, acabando por desaparecer del todo. Mas existe una mala
costumbre, menos extendida hoy, afortunadamente, que en otros tiem-
pos, cual es la que siguen muchas madres de destetar de golpe 4 sus
hijos, ademds de otras muchas circunstancias que se oponen d la
marcha normal de la supresién de la segregacién de la leche. De un
lado las madres que renuncian en absoluto 4 la amamantacién de
sus hijos 4 rafz del parto; de otro ciertos casos en que, 4 consecuen-
cia de una enfermedad de la madre, debe ésta interrumpir la crianza
de su hijo, 6, lo que es lo mismo para nuestro estudio, la muerte de
éste; en fin, en los casos de aborto seguido de funcionamiento secre-
torial de las mamas.

En todas las enumeradas circunstancias vemos frecuentemente
que persiste la secrecion ldctea por mds 6 menos tiempo. y que no
producen resultado alguno las diversas medicaciones empleadas para
suprimirla.

Entre las molestias y contrariedades que ocasiona 4 muchas mu-
jeres esta secrecion inutil, cuando ésta es abundante, debemos con-
signar la posibilidad de convertrse tal. funcion en causa de debilidad
progresiva y enflaquecimiento consuntivo, cosa que vale bien la pena
de que nos ocupemos seriamente de ello.

Hay un gran nimero de medios vulgares que en todos tiempos
se han empleado para corregir tal inconveniente, tales son los pur-
gantes, los diuréticos, los sudorificos y otros muchos.

En estos wltimos tiempos se ha preconizado la antipirina. Tiene
el inconveniente, entre otros, de que no siempre va seguido de éxito
el uso de este medicamento.

Hace algtin tiempo que sigo un nuevo tratamiento que siempte
ha dado buenos resultados. Este tratamiento siendo exclusivamente
externo y muy ficil de emplear, he visto siempre que mis enfermas
lo preferfan 4 cualquiera otro interno 6 tisanas que no carecen de in-
convenientes.

Se habia consignado mucho antes que la cocaina, empleada en
los casos de grietas dolorosas de los pechos, tenfa el inconveniente
de disminuir la secrecion de la leche. De esta afirmacién naciome la
idea de emplear ccn regularidad la cocaina hasta llegar 4 la supresion
completa del segregado ldcteo. Para ello he usado una solucién de
clorhidrato de cocaina al 5 por 100 en un liquido compuesto de par-
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tes iguales de agua y glicerina. Esta solucién se aplica en embroca—
ciones, hechas con un pincel fino, cinco 6 seis veces al dia, sobre los
pezones. :

He tenido ocasién de aplicar este tratamiento en casos muy di-
versos: en muchos casos de parto prematuro, en casos de interrup-
<ion brusca de la lactancia al cabo de algunos dias de comenzada y
€n casos en que la interrupcion dicha tuvo lugar al cabo de algunos
meses.

En todos los casos he visto suprimirse completamente la secre-
cion ldctea dentro de un periodo de tiempo comprendido entre dos
y seis dias,

Jamis he observado el mds pequefio inconveniente del empleo
de este tratamiento, lo cual no me sorprende, pues la superficie de
aplicacion del medicamento es relativamente de poca extensién y no
muy absorbente para que podamos temer peligro alguno consecu-
tivo. Por lo demds, el procedimiento es sencillisimo y de ficil apli-
cacion.

Me explico la accién y mecanismo del medicamento que preco-
nizo de la manera siguiente: La ereccién de los pezones parece ser
una de las principales causas que favorecen la secrecion de la leche.
En efecto, vemos todos los dias que, durante la lactancia, todas las
causas directas ¢ reflejas capaces de provocar la ereccién de los pe-
zones activan la secrecion de las mamas. La cocaina, anestesiando
los pezones, evita las erecciones de los mismos. Sosteniendo, pues,
permancntemente la anestesia de éstos, se suprime la causa principal
que activa el trabajo de la glindula, y queda por lo mismo suptimida
la secrecion de la misma dentro de un tiempo, si bien variable,
corto. :

Traducido por P. FABREGAS.

SECCION BIBLIOGRAFICA

{Puede justificarse cientificamente la importancia terapéutica de las kolas africanas?

- Discurso leido en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona
POR EL DR. D. Francisco bE A. Arora

Amena y provechosa resulta la lectura de este trabajo del doctor
Arola. Escrito con el estilo sobrio, conciso y claro, cual corresponde
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4 una elucubracion meramente cientifica, empieza con un brillante
exordio en alabanza del'inmenso progreso que las ciencias fisicas,
quimicas y natarales han alcanzado desde el ultimo tercio del siglo
proximo pasado y, particalarmente, 4 los adelantos maravillosos de
l2 Quimica moderna. ‘ ;

Entra luego 4 estudiar el tema fundamental de su trabajo, comen-
zando por un agradable estudio de la kola, producto de la Sterculia
acuminata, drbol parecido 4 nuestros castanos, que los etiopes consi-
‘deran como 4rbol sagrado, cuyos frutos depositan al lado de los muer-
tos para que éstos no'sufran hambre en su largo viaje 4 la eternidad.

Consagra el Dr. Arola algunas piginas al estudio del drbol de la
kola, haciendo un acabado resumen botdnico del mismo, indicando
‘¢l modo de extraer las semillas (nueces) del fruto, y las precaucio-
‘nes que deben adoptarse para su exportacion 4 grandes distancias.

* Deralla algunas enfermedades parasitarias de las'nueces de kola
“que como la Hille y Dasemsera, acaban por hacer perder 4 las kolas
sus propiedades peculiares. "

Indica los caracteres que caracterizan la bondad de las kolas, que
reasume del modo siguiente: 1.7, olor nulo, jamds nauseabundo;
2.9, sabor astringente, al principio ligéramente amargo y mds

“tarde, un tanto azucarado; 3.%, color rojo pardusco exteriormente y
algo mis claro en la superficie interna; 4.°% carencia absoluta de
manchas blancas 6 placas obscuras, interaa y externamiente; 5.°, te-
jido seco, resistente 4 la acciéon de los dientes, compacto y nunca
"esponjoso; 6.°, ausencia completa de insectos, hongos, etc.
‘ A pesar de que estas cualidades fisicas abonan la calidad de las
- kolas, el Dr. Arola aconseja, con buen acierto, el ensayo analitico,
medio el mds seguro de valuacion de la pureza de todas las subs-
tancias, . 1 .

El ensayo analitico de las buenas kolas debe demostrar que en
su composicion contienen, por lo menos, 2 gramos 35 centigramos
por ciento de cafeina y teobromina, y I gramo 30 centigramos por
ciento de rojo de kola 6 kolanina de Knébel. Estos dos datos tienen,
por si solos, mayor ‘importancia que todos los datos organolépticos
anteriormente descritos,

El andlisis quimico nos hard conocer las buenas kolas, que por
cierto no son las que encontramos habitualmente en el comercio,

Bosqueja el Dr. Arola las diversas aplicaciones que los indige-

" nas africanos hacen de la kola, con las supersticiones que desde re-
- miotas edades ha sugerido la Sterculia acuminata. S
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Sigue un rdpido estudio de los efectos fisiolégicos atribuidos 4
la kola, que el Dr. Masso, con su aparato Ergografo, resume en
las siguientes conclusiones:

1.2 El polvo de kola ejerce una accién moderatriz evidente
sobre la fatiga muscular, acentuando 4 la vez el nimero ¢ intensidad
de las contracciones durante un tiempo prolongado.

2.2 La cafeina comienza por acentuar sensiblemente la fuerza
de las contracciones; pero sus efectos son muy pasajeros, tornando
bien pronto el musculo 4 su estado primitivo.

3. Tanto el polvo de kola como la kolanina, aun 4 dosis muy
pequefias, aumentan de una manera notable el nimero, la intensidad
y la duracion de las contracciones musculares, siendo apenas nota-
ble la diferencia existente entre los efectos de ambas substancias.

Sigue luego un estudio quimico de la kola, y termina el doctor
Arola su trabaje indicando las formas farmacolégicas de la kola y
los principales usos terapéuticos de la misma.

Por el sucinto extracto que hemos hecho del importante trabajo
del Dr. Arola, comprenderdn nuestros lectores lo agradabilisima que
resulta su lectura.

Felicitamos de todas veras al ilustrado Académico, esperando
de sus vastos conocimientos que nos proporcionard ocasiones fre-
cuentes para aplaudirle.

El talento del Dr. Arola, solo comparable 4 su modestia suma,
nos da derecho 4 pregonar sus merecimientos y 4 recomendar efi-
cazmente, 0 4 los lectores de la Gacera Saniraria la provechosa
lectura de la viltima publicacién del ilustrado farmacéutico.

Ienacio DE LLoRENS.

- CmA e

DIAGNOSTICO Y TRATAMIBNTO DB LA GASTRO-ECTASIA

Conferencias dadas en la « Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas
de Catalufia» por el DR. D. MaNueL RiBas Y PerDIGO, profesor
clinico y profesor auxiliar en la Facultad de Medicina de Barce-
lona.

Nuestro ilustrado colega el Dr. D. Manuel Ribas y Perdigd acaba
de publicar un notabilisimo trabajo, cuyo epigrafe encabeza estas
lineas, el cual bastaria, caso de no tenerla otorgada por lo bien me-
recida, para labrarle una envidiable reputacién de sabio patélogo y
clinico sagaz.. :
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El prestigio de su nombre nos hace ficil la dificil labor de hacer

la critica de su ultima produccion.

En cuatro plumadas esboza la historia de los conocimientos que
poseemos acerca de la gastro-ectasia, desde Fabricio de Aquapen-
dente hasta Bouchard y él mismo.

Partiendo de un criterio racionalisimo, llega 4 la dificil definicién
de 1a gastro-ectasia; definicién breve que sintetiza el estado actual
de nuestros conocimientos sobre tan importante enfermedad.

Intitula su primer capitulo: Breves consideraciones previas sobre la
patogenia y la etiologia. Y, con profusién de conceptos anatomo -fisio~
patolégicos, consigna cuantos factores pueden ocasionar 6 coadyu-
var 4 la constitucién de la entidad morbosa de que se ocupa, estu-
diando racionalmente el modo de actuar de cada uno.

En los segundo y tercer capitulos trata del diagnéstico de la en-
fermedad: en el segundo del Diagndstico directo, y en el tercero del
Diagnéstico por exclusion. Lo mismo en uno que en otro de estos dos.
capitalos se patentizan las grandes dotes clinicas del autor 4 la par
de la vasta erudicion alcanzada por el estudio de selectos autores y
sus observaciones propias. Podemos decir que el autor ha consig-
nado en su preciosa monografia cuanto necesita el clinico para hacer
con toda seguridad el diagnéstico preciso de la gastro-ectasia, siem-
pre diticil cuando no imposible.

En los capitulos cuarto y quinto se ocupa del tratamiento de la
gastro ectasia, haciendo en el cuarto una concienzuda critica de los
Medios dietéticos, y farmacolbgicos y en el quinto de la Intervencidn
quirdsgica. El criterio de las indicaciones causales es el que vive en
este trabajo, y tan racional y légico cuanto indica en estos capitulos
que, después de lefdos y comentados, se siente el lector perito con
dnimos bastantes para poder dar, ante un caso concreto, conclusio-
nes pronbsticas que el curso de los acontecimientos nosologicos debe
forzesa y fatalmente confirmar a posteriori. Entendemos que hoy por
hoy constituyen los dos capitulos de que me ocupo el mds sano ma-
nantial de luces para tratar, 4 reganadientes con el arcaico empirismo
y con todas las garantias de éxito posibles, una enfermedad cuyo
conocimiento es relativamente moderno y que ha constituido para el
clinico prudente un Escila 6 un Caribdin dificiles de sortear.

Como coronamiento de este verdadero edificio de la literatura
médica moderna, y como prueba fehaciente de cuanto puede espe-
rarse de la oportuna aplicacién de sus conceptos patogénicos, sinto-
méticos y terapéuticos, estampa, con el epigrafe de Apéndice, la
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fenomenal historia clinica de Francisco Termas y Castillo, de Marto-
rell, de todo el mundo médico estudioso conocida, y que abre vias
nuevas 4 la terapéutica quirirgica modernisima de la gastro-ectasia,
enfermedad que, agredida por herctleas inteligencias como las del
autor, perderia su soberbia perniciosa de gigante para resignarse con
la de pigmeo inofensivo.

El estilo literario del Dr. D. Manuel Ribas y Perdigd, sin que
manifieste quijotescas pretensiones de diccién cervantina, es sencillo,
claro y conciso; de lo cual resulta que al leer trabajos paridos por
dicho autor, 4 la par que se adquiere profusién de utilisimos cono-
cimientos, se experimenta verdadero deleite.

Recomendamos decididamente 4 nuestros ilustrados suscritores
el estudio del trabajo de nuestro respetable colega sobre la GasTRrO-
ECTaSIA, el cual s6lo adolece de un defecto: el de ser corto.

P. FABREGAS.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

NEURALGIA DEL GRAN NERVIO OCCIPITAL ASOCIADO A SINTOMAS DE
LESION DESTRUCTIVA DEL SIMPATICO CERVICAL.—A proposito de un
enfermo de esta afeccién y tratado por medio de la denudacion del
ganglio cervical superior, el Dr, Tohnson compara las pardlisis de]
tercer par 4 las del simpdtico. La pardlisis del tercer par inmoviliza
el ojo, casi en absoluto, produciendo el estrabismo; pupila general-
mente dilatada; falta de reaccion pupilar 4 la acomodacion; falta de
trastornos vaso-motores, cardiacos y respiratorios. La parilisis del
simpdtico cervical se caracteriza por la conservacion de los movi-
mientos del ojo, pupilas contraidas; en algunas ocasiones persisten-
cia de reaccion 4 la acomodacion; trastornos vaso-motores de la cara
y de los brazos, pulso lento, palpitaciones de corazén, disnea al
menor esfuerzo.

PATOLOGIA DE LA ATAXIA LOCOMOTRIZ.—Para Sydney Kuh, la
ataxia locomotriz es una enfermedad de todo el sistema nervioso,
central y periférico, y no una dolencia de la médula espinal. Un
gran numero de sintomas de la tabes no son de origen medular y si
de origen cerebral. En apoyo de esta opinién alega el mentado doc-
tor que Jendrassik ha comprobado, en dos casos, lesiones cerebra-
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les en la tabes sin complicaciones. Recuerda, asimismo, las autopsias
hechas por Kraus, que en trece casos ha encontrado lesiones encefd-
licas mds 6 menos pronunciadas en las autopsias de trece atdxicas.
Estas lesiones encontradas por Kraus, son las siguientes: atrofia de
los netrvios 6pticos y olfativos, atrofia del cerebro, paquimeningitis,
edema cerebral, hidrocefalia interna y encefalomalacia.

VALOR DE LA SUGESTION HIPNOTICA COMO MEDIO TERAPEUTICO.—
Grossmann ha pedido el parecer que sobre este asunto profesaban,
4 los Dres. Liebeault, Bernheim, Azam, Beaunis, Bleuler, Briigel-
mann, Dani, Delbceuf, v. Eden et v. Reuterghem, Gerstez, Janet,
de Jong, Kraflh-Ebring, Mobius Moll, Morselle, Obersteiner, Rin-
gier, Scholz, Liégeois, Drucker, Lilienthal-Notzing, Spelling,
Stembo, Lloyd-Tuckey y otros, y de sus contestaciones concluye
que la sugestion hipnotica es un excelente medio terapeutico, no
tan peligroso como el cloroformo, el arsénico, etc., que usamos fre-
cuentemente en nuestra prdctica. Los resultados brillantes y nume-
rosos obtenidos de la sugestién, inclinan al Dr. Grossmann 4 reco-
mendar 4 los médicos este método de curacion.

CAUSAS ¥ TRATAMIENTO DE LA EMICRANEA.—H. Gradle opina que
él estigmatismo es la causa mds frecuente de la emicranea y por lo
tanto aconscja el uso de cristales apropiados, con lo que se logra
casi siempre el alivio de la jaqueca y en muchas ocasiones su cura-
cion completa,

TRATAMIENTO DE LA ERISIPELA POR EL ALCOHOL ABSOLUTO.
—Este tratamiento, ensayado en 19 casos, ha producido excelentes
resultados. A las 24 horas la temperatura se normaliza y el color
rojo de la piel disminuye considerablemente. Esta favorable accién
créese debida 4 la deshidrataciéon de los tejidos y 4 la coagulacion
de la albumina, que se operan bajo la accién de dicho alcohol.

TRATAMIENTO DE LA ANGINA DIFTERICA POR LA RESORCINA.
—El Dr. Binet, después de algunos afios, se ha circunscrito para el
tratamiento de la difteria ‘al empleo de la resorcina en embrocacio-
nes, no teniendo que arrepentirse jamds del empleo de este medica-
mento, puesto que en 43 casos ha obtenido 43 curaciones, siendo
dudosos algunos de estos casos. El Dr. Binet se ‘sirve de una solu-
cién de resorcina en la glicerina neutra. La proporcion es 2 por 30.
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Por medio de huarta hidréfila, renovada cada vez, practica lavados
frecuentes, cada 2 6 3 horas, en las partes enfermas. Seguidamente
4 estas embrocaciones, la evolucion de las falsas membranas se mo-
difica favorablemente. Como coadyuvantes, aconseja los gargaris-
mos con una selucion de dcido salicilico, al 1 por 1,000; y cuando
la edad de los enfermitos no consiente los gargarismos, los reem-
plaza por pulverizaciones que aceptan ficilmente los nifos. En
algunos puede emplearse las irrigaciones de agua salicilada. Fn fin,
como tratamiento interno, los tonicos. Algunas veces toques ligeros
con un pincel mojado con una disolucién de hipercloruro de hierro.
La duracion de este tratamiento es de 4 4 8 dias; en un solo caso,
se prolongd tres semanas, presentando después, el enfermo, fen6-
menos paraliticos.

TRATAMIENTO DE LOS DOLORES UTERINOS.—M. Mayet, em-
plea, desde hace algin tiempo, una medicacién que le proporciona
excelentes resultados contra los dolores del ttero, cuya medicacién
podria también utilizarse para los dolores provocados por las que=
maduras, llagas, etc. Estd fuera de duda su excelencia contra la his-
teralgia simple ¢ con lesiones, y contra el carcinoma uterino. Es un
topico 4 la vez anestésico y antiséptico, cuyo empleo debe circuns-
cribirse 4 las pérdidas de substancia de mediana extension, para evi--
1ar la absorcién de la cocaina:

He aqui la férmula:

Petrovaselina esterilizada. . . . . . 100 gramos.

Yodoformorei tircreiaiivnn o 52 2 A 5 »
\@aiet g e e S I »
Acidofioleigoee G Lol ¥ i S e SRR SR

El dcido oleico favorece la solucion de la cocaina.

Modo de emplearse: Una esponja fina, bien aséptica, empapada
del topico, se aplica al cuello uterino, por la noche al acostarse, y se
retira al dia siguiente al levantarse. La accion sedativa se produce
rapidamente.

Curioso caso DE LINFORRAGIA.—Lo refiere el Sr. E. Campodé-
nico, interno del servicio del Dr. Alarco, en el Hospital «Dos de::
Mayo» de Lima. Se trata de un hombre de 5t afios que acusaba la
salida de gotas de orina por un punto de la regién pubiana; accidente
que se inicid el dia anterior 4 consecuencia de haberse picado el pu-
bis con la punta de la tijera en el momento en que se cortaba los
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pelos de dicha region. Se comprobé la existencia de una pequeda
solucién de continuidad en la piel de la raiz del pene, que sin cesar
daba salida 4 un liquido transparente, de color amarillo pdlido. El
cateterismo de la uretra demostrd que no habia estrechez alguna. La
miccién era normal, come siempre lo habia sido; la orina era clara y
limpida y su andlisis no revelé ninguna particularidad anormal. No
habia edemas, ni ningtn trastorno de la circulacion.

£l examen del liquido que salfa por la solucién de continuidad,
dib el siguiente resultado: se coagulaba espontdneamsnte y el cod-
gulo era blanquizco; tenfa reaccion alcalina y era algo adherente;
contenia albumira, Estos caracteres hicieron excluir por completo la
idea de que fuera orina. El examen microgrifico demostro que se
trataba de liquido linfitico. La cantidad de linfa que salié por la pi-
cadura fué relativamente muy notable, pues en el espacio de 10 mi-
nutos se recogieron poco menos de 4 cent. cub.; y como el dcrrame
no cesd sino al cabo de 24 horas, resulta que el paciente perdio6 casi
medio Litro de linfa. La circunstancia de haber sido pura la linfa derra-
mada desde que se inicié hasta que ces6 el derrame, manifiesta cla-
ramente que s6lo los vasos linfiticos fueron comprometidos. La he-
rida cicatrizd con suma facilidad y el eafermo salié del hospital, libre
del raro accidente que motivé su ingreso.—(La Crénica Médica, de
Lima).—Jurio ULECIA.

TRATAMIENTO DE LA ORQUITIS POR EL GUAYAcOL.—En los
casos de orquitis, aconsejan los Dres. Balzer y Lacour aplicar sobre
las bolsas la pomada siguiente:

Gragdcolifir s S il e el BlL L s, pramTs)
Vasehngichsi o dinbediihaiinvalihae st 3000, o

Se obtienen resultados mds rdpidos aplicando el guayacol puro,
pero el escroto se pone eritematoso, se descama y agrieta. Para evi-
tar estos inconvenientes, han empleado en un caso el guayacol puro
en la fosa iliaca ¢ ingainal correspondiente 4 la epididimitis, y 4 pe-
sar de la intensidad del ataque, obtuvieron el alivio completo en me-
nos de un . hora. Creen que el guayacol obra por excitacion de las
extremidades nerviosas periféricas sobre los centros de la termoge-
nesis. :

El Dr. Chauffard aconseja el salicilato de sosa d la dosis de 6 4 8
gramos diarios. Los dolores desaparecen 4 las pocas horas. Este tra-
tamiento es tanto mds eficaz cuanto mds aguda y dolorosa sea la or-
quitis,— (Bull. de la Soc. Héd. des hip. de Paris|.—F. ToLEDO.,
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SOCIEDAD DE MEDICINA DE BeRrLIN.—Sesion del 2 de Mayo de
1894.— Tratamiento de los abcesos pelvianos.—E| Dr. L. Landau: Con
el nombre de supuraciones pelvianas se comprenden hoy procesos
muy distintos, y esta confusion trasciende tambiép al tratamiento.
Conviene distinguir en el gran grupo de los abcesos extra é intra-
peritoneales, tres subgrupos: abcesos que se desarrollan en cavidades
preformadas, tales como el piometra y el pio-salpinx; abcesos que se
desarrollan en cavidades no preformadas, v. g., en los tejidos para-
vaginal y paramétrico, en el tejido conjuntivo subperitoneal y en el
tejido conjuntivo de las paredes abdominales; y el tercer grupo, in-
termedio 4 los anteriores, lo forman los abcesos oviricos.

Los abcesos pueden ser tnicos 6 multiples, y su etiologia siem-
pre es infecciosa: gonorreica, puerperal 6 producida por la misma
intervencién del médico. Unas veces terminan por condensaciéon del
pus, por reabsorcién ¢ por formacién de callosidades; en otros casos
se abre el abceso en algtin 6rgano hueco, con terminacién favorable,
0 en el peritbneo con peritonitis consecutiva parcial ¢ total, que en
ocasiones acarrea la muerte. Esta ultima sobreviene en algunos casos
de supuracion crénica de la pelvis, por degeneracién amildidea. De
aqui se deduce la regla de dar salida al pus, regla confirmada por los
resultados de mi prictica. El mejor procedimiento es el mds sencillo:
siempre que se pueda, la simple incisién ‘que estd indicada, sobre
todo en los abcesos no complicados, solitarios, sean intra 6 extra-
peritoneales y que se practicard, segun el sitio, en la vagina 6 en las
cubiertas abdominales, pero no en el recto, porque tarda mucho en
cerrarse por lo general.

Si el pus ya se hubiese abierto camino, 6 es inminente esta even-
tualidad, estd indicado desde luego el punto donde deba practicarse
la incisién.

Esta se hace por encima 6 por debajo del ligamento de Poupart,
cuando se ejecute en las paredes abdominales: en un solo tiempo si
el sonido 4 la percusion es macizo, y en dos si es claro. El primer
corte se da como para ligar la arteria ilfaca. Para explorar algunos
abcesos que simulan neoformaciones de consistencia dura, es indis-
pensable, en muchos casos, practicar una puncién exploradora desde
la vagina, puncién que facilita mucho la incisién cuando ésta se hace
en este mismo punto y por medio de un instrumento ideado por mi
ayudante el Dr. Vogel.

Cuando la incisién sea vaginal, se hard siempre en un solo tiem-
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-po. Asi se curan toda clase de abcesos pelvianos, incluso los pio-
salpinx uniloculares, aunque estos ultimos recidivan 4 veces.

La incisién simple estd justificada hasta en los abcesos muiltiples,
puesto que para el diagnostico y para el bistari se presenta cada ab-
ceso como Unico,

Las causas de recidiva son: rl,‘_,idez 6 adherencias que -impiden
cerrarse el abceso; nueva llegada de gérmenes 4 las cavidades del
pio-salpinx, 6 nueva formacion de abcesos en porciones de la trompa,
libres hasta entonces de ellos; cierre prematuro de la incision vaginal
& que el vtero fijo y pesado haga el papel de vdlvula.

En este tltimo caso me ha dado buen resultado la extirpacion del
-utero.

Cuando no sirva la incisién, como en los casos de pio-salpinx
multilocular con 6 sin perforacién en las cavidades pelviana y abdo-
minal, en Ja vejiga, etc., 6 de abcesos muiltiples perimetriticos y peri-
salpingiticos, procede la laparotomia para extraer si es posible, y hasta
donde lo sea, las paredes del abceso con su contenido.

Yo he practicado esta operacién en 141 casos de afecciones in-
flamatorias y supuradas de las trompas de Falopio, con una morta=
lidad de 2’8 por 100; pero solo se obtienen curaciones definitivas,
seglin las estadisticas, en un 60 4 8o por 100 de los casos.

Las causas de los fracasos son: 1.", los inconvenientes de la misma
laparotomia, como las hernias ventrales, la adherencia del intestino
y del epiplodn 4 la cicatriz y entre si, etc.; 2.’ la recidiva de la in-
flamacion 6 de la supuracion por no ser posible extraer los micro=-
organismos que ya hubiesen penetrado mucho mds alld que la. por-
cidn extirpada, 6 los que penetren desde el utero y el resto de la
trompa; 3.’, la naturaleza purulenta de la afeccion, como en los ab-
cesos de las paredes del vientre, la infeccién peritonitica en la ope-
racion, etc.

Estos inconvenientes se han tratado de evitar con la exttrpfu:tén
del utero, dejando las partes enfermas, y se dice haber obtenido muy
buenos resultados con este procedimiento iniciado en Francia por
Pean y seguido por otros.

La falta de precision en los datos anatomo-patolégicos relativos
4 estas supuraciones pelvianas, no permite formar juicio acerca' del
valor de semejante procedimiento, para el que tampoco podrian ser-
vir dz piedra de toque los casos de pio-salpinx que otros y yo hemos
tratado por la laparotomia.

Animado por los resultados obtenidos por Pean y Segond y por
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algunos de mi propia experiencia, he empleado en 26 casos la extir-
pacién del dtero por la via vaginal para combatir las supuraciones
pelvianas; pero me separo de dichos autores en dos puntos: uno pu-
ramente técnico, y otro en lo que se refiere 4 la indicacién de la
operacion.

En el primer concepto nunca me he limitado 4 extirpar el ttero:
siempre extendia la operacién 4 las demads partes enfermas, hasta el
punto que cuando no era posible hacerlo por la via vaginal, practi-
caba ademds la laparotomia para no dejar nada que estuviese intere-
sado. Por otra parte, sélo empleé este procedimiento en aquellas
mujeres en que se trataba de abcesos pelvianos complicados, 0 sea
aquellos casos en los que, ademds de un pio-salpinx 6 un abceso
ovdrico bilateral, existen abcesos oerisalpingiticos 6 periooforiticos,
0, en general, abcesos miltiples y separados intra y extra-peritonea-
les, es decir, perisalpingitis purulenta, perimetritis purulenta, pio-
cele retrouterino, supuraciones retroperitoneales, etc.

En estos casos la simple incision vaginal 6 abdominal ni la lapa-
‘rotomia no son suficientes 0 son peligrosas,

Yo he empleado la operacién vaginal radical en 28 casos de ab-
cesos pelvianos complicados.

En todas estas operaciones se trataba de abcesos multiples que
contenian un pus espeso, amarillo 6 verde, apestoso, icoroso, cremo-
s0, ect.; en algunos habia comunicaciones fistulosas con la vejiga 6 el
intestino; en la mayor parte el padecimiento llevaba muchos afos,
imposibilitando 4 las enfermas para el trabajo. Muchas de ellas ya
habfan sufrido otras operaciones con éxito nada mds que temporal.

En algtn caso habia adherencias tan intimas con el intestino
grueso, 0 la vejiga 6 tanto se habian propagado los abcesos 4 las pa-
redes de estos Organos, que de seguir el principio de extirpar todo lo
enfermo, habria que interesar 4 dichas partes.

En dos casos de estos en que se formaron fistulas vesicales las
cerré en el acto, una vez por la vagina y otra por medio de la lapa-
rotomia; en otros dos en que se lesiond la S iliaca, se remedid el dafio
por medio de !a reseccidn circular del intestino.

Ademds de estos, hay otros 7 casos de graves afecciones infla-
matorias, no supuradas y bilaterales, de los anejos, y de abcesos tu-
barios con grave afeccién inflamatoria, palpable y bilateral de los
anejos del uitero, que fueron todos ellos tratados por medio de la
operacién vaginal radical.
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Tanto estos casos como los 28 antes citados, se curaron con la
operacion.

RESULTADOS REMOTOS DE LA DESARTICULACICN DE LA RODILLA.—
El Dr. Habs, de Magdeburgo, presenta tres sujetos 4 quienes se les
practico esta operacién hace trece, once y diez afios respectivamen-
te, y cuyos mufiones se prestan muy bien para llevar el aparato pro-
tético correspondiente, tanto por lo ancho y redondeado de la su-
perficie de apoyo como por la situacion posterior de la cicatriz y la
facilidad con que se desliza la piel. La rétula se ha ido hacia arriba
por causa de la retraccion del triceps.

El Dr. Bier, de Kiel, dice que lo mds importante es que la su-
perficie de apoyo sea bien ancha. Asi que, cuando se sierra el hue-
so, debe cubrirse la cavidad medular con otro trozo de substancia
Osea.

RINOPLASTIA CON CcOLGaJo DEL Braz0.—El Dr. Kiister, de Mar—
burgo, dice que se debe rehabilitar esta operacién, porque la rino-
plastia con colgajo tacial desfigara mucho al enfermo. Es preferible
que tarde cierto tiempo entre la preparacién del colgajo braquial y
su aplicacién 4 la superficie cruenta nasal. Para combatir el lupus de
la nariz, vale mds extirpar desde luego la parte afecta y proceder 4 la
rinoplastia, porque, de lo contrario, se extiende la afeccion, y ya es
mds dificil de combatir.

El brazo, se fija con un vendaje enyesado. Para evitar la deseca-
cién de la piel, se emplean compresas con ungiiento borico. n los
tres dias, se corta la mitad del puente cutineo, y 4 los otros tres el
resto Al final se hace necesaria la morfina para soportar la posi-
cion violenta del brazo.

El Dr. Schmidt, de Stettin, refiere también un caso en que em-
pled este procedimiento con buea resultado, pero también se retrajo
un poco el colgajo.

El Dr. v. Bardeleben dice que, aun tomando un colgajo de do-
ble grueso, siempre se attofia mds el del brazo que el que se toma
de la frente.

REsECCION DEL PIE CON coLGAJo DORsAL.—El Dr. Heidenhain,
de Greifswald, en la reseccién del pie, corta un gran colgajo dorsal
bilateral, que comprende todas las partes blandas del dorso del pie y
los musculos y tendones hasta el hueso. Los resultados son buenos.
Si no estdn afectados los maléolos, se los puede respetar.
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El Dr. Rydygier, de Cracovia, dice que ya Huter practicaba
un corte transversal en las resecciones de la articulacién tibio-tar-
siana, y 4 él mismo le ha dado muy buenos resultados este procedi-
miento.

El Dr. Bruns, de Tubinga, dice que cuando la caries se extiende
mucho, se extirpa el astrdgalo, y se unen, por medio de clavijas, el
calcdneo y la tibia. Los cortes de la piel serdn, 6 dos laterales, 6 uno
transversal posterior,

El Dr. Zé6ge, de Manteuffel, cree que con un corte longitudinal
basta, aun en los casos graves, y, en cambio, es mds ventajoso desde
el punto de vista anatémico.

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA TiPICA DEL RADIO.—EI Dr. Peter-
sen, de Kiel, dice que basta en esta fractura un simple vendaje en
cabestrillo, que permite ciertos movimientos, el amasamiento y la
inspeccion de la fractura.

El Dr. Esmarch, de Kiel, confirma que con ningun otro trata-
miento se obtiene un éxito tan rdpido y completo.

El Dr. v. Bardeleben estd de acuerdo, en general, con los preo-
pinantes, pero dice que en algunos enfermos no es prudente un tra-
tamiento tan expuesto 4 cualquier accidente.

TRATAMIENTO DEL GENU-VALGUM POCO ACENTUADO.—EI doctor
Leser, de Halle, dice que, como en los aparatos usuales para corre-
gir esta deformidad se suspende la funcién del miembro, se atrofia
la cdpsula articular y queda después una articulacién flotante. Se
evita esto, haciendo que el aparato, por medio de un juego especial,
consienta ciertos movimientos de flexion y extension.

TRATAMIENTO OPERATORIO PRECOZ DE LA OSTEOMIELITIS.—El
Dr. Kiister, de Marburgo, después de una incursion histérica sobre
la etiologia y el tratamiento de esta enfermedad, insiste en la conve-
niencia de su tratamiento operatorio precoz, que practicd en 24 ca-
sos. De 14 operados en las dos primeras semanas, no murié ningtin
enfermo 9, se curaron en pocas semanas, y 5 quedaron con fistulas.
De 3 pacientes operados en la tercera semana, murieron dos, y
uno salvd, pero con fistulas. De la cuarta semana ya hay resultados
mds favorables. El autor todavia cuenta, entre los casos de operacién
precoz, los operados en la séptima semana.

La operacién consistio, en general, en la socavacion del hueso
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por medio del escoplo ‘y el martillo, para descubrir mejor el foco
morboso. - -

El diagnéstico, fuera de los casos - ligeros, -es ficil. Respecto al
procedimiento operatorio, ce empieza por una simple incisién, aun en
los casos algo avanzados. En los huesos superficiales, se puede po-
ner 4 descubierto la médula ésea, trazando un colgajo osteo-cutdneo.
En los casos del autor no siempre se evitd la necrosis, y en muchos
casos fué muy larga la duracién del mal, pero se han evitado las po-
siciones defectuosas, tanto que cree el Dr. Kiister que la inter-
vencion operatoria se debe practicar en el primer dia y hasta en las
primeras horas de la enfermedad, y que en lo sucesivo serd tan cen-
surable no hacerlo asi como dejar morir de asfixia 4 un diftérico 6
sin operar una hernia estrangulada.

El Dr. Karewski, de Berlin, aboga también por la operacién pre-
coz en los casos de osteomielitis.

El objeto del tratamiento en esta enfermedad, es evitar los pe-
ligros de la infeccién séptica y disminuir los que corre el miembro
interesado, pues aunque no siempre de un modo primitivo, es muy
{recuente que esté afecta Ja médula 6sea y solo socavando de un
modo radical el hueso es como se puede conjurar el mal.

Esta operacion no es peligrosa ni para el hueso ni para el orga-
nismo, y estd indicada en cuanto se establezca el diagnoéstico, el
cual no es dificil. Ya lo es mds localizar el asiento del mal. Para
esto, sitven de gufa la afeccion de la articulacion proxima y la tu-
mefaccion ¢ inflamacién circunscritas. Cuando al operar se encuen-
tra pus, hay el peligro de la piohemia, y entonces transcurren lo
menos seis 4 ocho semanas antes de la curaciéon. Si no hay supu-
racion cuando se opera, nunca se presentan metdstasis. La supura-
cién sobreviene en una época muy variable segun los casos, y de ahi
la dificultad de averiguar si hay 6 no pus antes de operar.

Los nifios soportan bien la intervencién operatoria. El autor ha
obtenido éxitos hasta en nifios de dos y tres afios. Todos sus enfer-
mos se han curado sin {istulas, habiendo tardado en sanar, con la
operacion precoz, de tres 4 cuatro semanas, y algunos hasta tres 4
seis meses. Muchos nifios- fueron tratados en la policlinica, pero
cambiando el apésito una 6 dos veces al dia. No se ha observado en
ninguno de ellos detencion en el crecimiento del esqueleto.

El Dr. Noll, de Hanau, dice que también se observan casos de
osteomielitis entre gentes pulcras y de buenas familias, y que no
estd bien averiguado si el estafilococo es causa de la osteomielitis.
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El Dr. Schuchardt, de Stettin, dice que en: sus casos se limité
4 abrir los abcesos lo antes posible, y que no juzga necesario trepa-
nar el hueso, y eso aunque continte la fiebre, porque también se
observa esto ultimo después de la operacién radical.

El Dr. Korte, de Berlin, presenta su estadistica, que comprende
22 casos. La operacién siempre calma los dolores, pero segun la ex-
periencia del autor, la osteomielitis es, en muchos €as0s, una ma-
nifestacion local de una afeccién general, que no siempre es accesi-
ble al tratamiento. Sin embargo de esto, se cree obligado en todos
los casos 4 dar salida al pus, socavando el hueso y su médula, para
evitar las metdstasis. -

El Dr. Schede, de Hamburgo, dice que en estos dltimos tiempos
€s mds pesimista en el pronéstico de la osteomielitis: hay casos en
que es impotente la terapéutica. Su estadistica comprende 155 casos
en catorce afios. Se pueden dividir en dos grupos: en el primero, se
trata de una grave septicemia y septo-pivhemia, en la que la osteo-
mielitis no es mds que una parte del cuadro morboso; en el segundo,
se trata de una afeccion puramente local. Los casos del primer gru-
Po son muy graves, y es casi indiferente incindir 6 atacar el hueso.
Pero, aun en casos que terminan bien, persiste 4 veces la fiebre se-
manas y meses, no obstante haber socavado perfectamente la
médula 6sea enferma. Entre las osteomielitis menos trecuentes, pero
muy grave y hasta mortal en algunos casos, se cuenta la de la man-

dibula inferior, que sucede en muchos casos 4 la extraccién de un -

diente.

El Dr. Lindner, de Berlin, se muestra también pesimista, y con-
fiesa que no siempre se evita con la operacion precoz la terminacién
funesta. La osteomielitis es una de las manifestaciones de una sep-
ticemia.

El Dr. Nasse, de Berlin, expone los . resultados obtenidos en la
clinica, que hablan 4 favor de la operacion precoz, aunque no siem-
pre se evita la formacion de secuestros, y 4 veces la misma muerte,
sobre todo cuando la afeccién es multiple.

El Dr. Sonnenburg, de Berlin, cree que la osteomielitis es una
afeccién séptica, pero que se debe operar pronto 6 aguardar, segun
se presente el caso.

El Dr. Heidenhain, de Greifswald, expone los resultados de la
clinica de Helferich, que comprende 46 casos en el periodo de supu-
Tacion aguda con fiebre alta, y 139 que se hallaban en el periodo de
supuracion fistulosa y formacién de secuestros. La operacidn, inci-
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sion 6 socavacibén, did6 buenos resultados, habiendo curado mds
pronto los huesos socavados que los que no lo fueron.

El Dr. Tscherning, de Copenhague, da cuenta de los casos gra-
ves tratados en el Hospital municipal de esta poblacién. Fueron 3o,
de los cuales, 4 murieron sin operar; 6 fallecieron en los primeros
dias, 4 pesar de ser operados; los otros 20 fueron operados y cura-
dos. Se observd, ademds, que con la operacion precoz se impide
mejor la formacion de secuestros.

El Dr. Gussenbauer, de Praga, dice haber observado, entre
400 4 500 osteomielitis con necrosis, un niimero muy considerable
en el periodo de supuracién, y muy pocas que se hallasen en los
primeros dias de la enfermedad. La osteomielitis supurada aguda
es una afeccion endemo-epidémica en la inmensa mayoria de los
casos; 4 veces es de origen septicémico; otras es una inflamacion
supuratoria, y en otros casos, como en la tifoidea y en las viruelas,
se trata de infecciones mixtas. Respecto al pardsito patdgeno, es
mds frecuente en la piohemia el estreptococo piogénico que el -esta-
filococo.

Respecto al tratamiento, s6lo en pocos casos ha podido operar
en los primeros periodos del mal, y, 4 pesar del raspado del hueso,
se ha presentado necrosis, Cita un caso de osteomielitis multiple, en
que, 4 pesar de la generalizacion del mal, mejord el estado del pa-
ciente con la socavacion del hueso.

El Dr. Kiister cree también que la osteomielitis es la localiza-
cién de un proceso general cuya gravedad depende de la virulencia
del germen productor y de la resistencia del sujeto. Hasta ahora no
tenemos medios de distinguir cudndo una osteomielitis podrd curar
espontineamente, originando necrosis, 6 cudndo acarreard la muerte.
Enla duda, debemos siempre practicar la operacion precoz con la
que se salvan hasta algunos enfermos en que el proceso es multiple.

HOPP.

SECCION OFICIAL

Real decreto de 25 Marzo, Gaceta del 29,—Se erea en Manila un
Laboratorio de Medicina legal que se encargara de practicar todas
las operaciones de andlisis quimicos y de reconocimientos médico-
legales que, ya por falta de peritos, ya por carencia de medios 6
instrumentos al efecto, no pudieran verificarse con arreglo 4 las dis-
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posiciones legales vigentes. La plantilla se compondra del personal
siguiente: de un Jefe, Doctor 6 Licenciado en Medicina, con servi-
cios y conocimientos especiales en el ramo, con el iaber anual de
1,500 pesos; de un Profesor, Doctor 6 Licenciado en farmacia con el
haber anual de 1,300 pesos; de un escribiente con 180, y de un mozo
con 120. Serin nombrados por el Gobernador general de las Islas
Filipinas 4 propuesta del Ractor de la Universidad, dando cnenta
al Gobierno de 8. M. para su aprobacién definitiva.
* £
L S

En atencién 4 la instancia presentada por los Farmacéuticos so-
licitando se dicten disposiciones que tiendan & disminuir los graves
perjuicios que les ha ocasionado la instalacién de farmacias milita-
res, se ha resuelto, de R. O. de 1.° de Mayo, que en ellas se despa-
chen solamente Jas recetas que estén suscritas por médicos castren-
8es, puesto que las personas que tengan derecho al beneficio de
obtener de las referidas farmacias sus productos medicinales, lo tie-
nen igualmente 4 la asistencia facultativa de aquéllos. Se declaran
asi excluidos de este beneficio 4 los empleados de correos, telégra-
fos y penitenciarias y 4 las viudas y huérfanos de militares.

*
£

Por R. O. de 12 Junio se dispone: Que la venta de las aguas
minerales y de los especificos, cuando se verifigue fuera de los bal-
nearios, fibricas y boticas, podra hacerse en depésitos autorizados
por la Administracién, acreditando previamente ante la misma la
representacién de los duefios y fabricantes. Dichos depésitos esta-
ran sometidos 4 la inspeccién y visitas administrativas y 4 las dispo-
siciones del Capitulo 8.° de las Ordenanzas de Farmacia,

*
® R

LA UNION MEDICO-FARMACEUTICA DE CATALUNA

ASOCIACION DE BOCORROS MUTUOS ENTRE LOS SENORES MEDICOS
Y FARMACEUTICOS

Nacida La Unién en Diciembre de 1891, y desarrollada basta el
presente, por motivos de organizacidén, sélo entre los facultativos de
Barcelona y su llano, tiene hoy dfa vida préspera, puesto que cuenta
con 108 socios. y tenia una existencia en Caja en 1.° de ‘Abril del
afio actual, de 7,966'15 pesetas, depositadas en su casi totalidad en el
Banco de Barcelona, lo que asegura ya 4 los asoclados todos los
derechos que les concede el Reglamerto.
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Ello hizo que, deseadndose nueva savia y gque sus beneficios se
extendiesen 4 todos los colegas del Principado, se tomaron dos acuer-
dos importantes: 1.°, reformar el Reglamento en el sentido de unificar
por completo los derechos y deberes de los asociados todos, residan en
Barcelona 6 en cualquiera de las poblaciones de Catalufia; 2.°, fa-
cilitar la entrada, por-todo lo que resta de este aio 1894, rebajando
los derechos que por tal concepto seiiala el art. 8.° del nuevo Reglamen-
to, & las cantidades que siguen:

Hasta la edad de 40 afios. . . librede cuota de entrada.

Desde 40 afios y 1 dia 4 50 afios. B0 pesetas.

Mientras que desde 1.° Enero de 1895 deberdn abonarse, porta
concepto, 4 tenor de dicho articulo 8.°

Hasta la edad de 30 afios. . . 00 ptas.
De 30 afios y 1 dia 4 35 afios, . 25  »
TR0 |3 B Beint ) S s 17 L S 60 »
» o405 pewyprdlh ey A 100 »
W ADs cpe pipe » 3 BOG RS e WOB0Es Ly

Donmicilio social: Barcelona, Plazuela de San Francisco, 3, 1.°,
local del Colegio de Farmacéunticos de Barcelona, donde deberd di-
rigirse todo lo relativo & La Unidn.

A continuacién van copirdos los articulos més importantes del
Reglamento de La Unidn.

Arr. 1.° LA UNION MEDICO-FARMACEUTICA DE CATALUNA tiene
por objeto: el socorro mituo al profesor asociado que no pueda de-
dicarse al ejercicio de sn carrera respectiva por enfermedad 6 im-
posibilitacién, el auxilio pecuniario 4 la familia 6 herederos en el
desgraciado caso de fallecimiento, y procurar la unidén y fraternidad
entre la clagse médico-farmacéntica de Cataluiia.

ART, 8.° Puoeden formar purfe de La Unidn todos los licencia-
dos en Medicina y Cirugia, 6 en Farmacia, residentes en el Princi-
pado de Catalufia, ejerzan 6 no la profesién, que reunan las condi-
ciones fijadas en este Reglamento.

ARrr. 4.° Todo profesor en Farmacia, 6 en Medicina, que desee
ingresar en Lu Unidn, debera solicitarlo al Presidente de la misma
por medio de una hoja por duplicado, en gue se haga constar: nom-
bre y apellidos, naturaleza, fecha del nacimiento y parroquia en que
fué bautizado, profesién, Universidad y fecha en' que recibié el
grado; residencia, partido judicial y provincia; y gozar de completa
salud, sin padecer defecto figico ni enfermedad que pueda ser mo-
tivo de imposibilitacién, lo que deberd acreditarse por medio de
certificacién librada por dos facultativos. El aspirante se hace res-
ponsable del contenido de esta hoja de inscripcién.

ART, 7.° La Junta directiva residird en Barcelona. En cada
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partido judicial, 4 excepcién de los de la Capital, habra un delegado
médico y uno farmacéutico como representantes de la la Junta di-
rectiva. —Esta podré conferir el .cardcter de tal al profesor que pn-
mero sea admitido, y en su defecto 4 los que inmediatamente sigan.
‘—Cuando en un distrito lleguen los asociados al nimero de diez, ‘la
Junta directiva les invitard 4 que elijan quien desean sea su dele-
. 'gado.—Dorde no haya ningin comprofesor insecrito, podréd la Junta
nombrar uno de cada carrera, no asociado, con cardcter de interino
—Este cargo es gratuito y honorIﬁco L

ART. 8.° El profesor que ingrese en La Unién deberd satisfa-
cer, como derechos de entrada, al mes mmedlato de ser adnitido
por la Junta directiva:

Hasta la edad de 30 afios. . . 00 ptas.
de 30 afios y 1 dia 4 35 afios. . 25 »
»:85 5 en» 240 b ... BOT»

- 40w oy oy pdd i H oL 100 '»
» 14D et Sy B0 SRR 250 »

quedando cerrada la entrada pasados los 50 afios de edad para los
que no hubiesen sido admitidos antes del dia de la aprobaclén de
- este Reglamento,

ART. 9.° La cuota que deber4 satisfacer ca.da asociado es la de
cinco pesetas mensuales.

ART. 14, El Facultativo de La Unidn, en pleno uso de sus de-
rechos, que se vea imposibilitado de dedicarse en absoluto al ejer-
cicio de su carrera, sea por enfermedad de indole aguda & crénica,
por accidente, por defecto fisico 6 por la edad, tiene derecho al sub-
sidio de cinco pesetas diarias, que se devengarén desde el dia 31 del
en que se avise por escrito al Presidente, y para mientras subsmta
“dicha imposibilitacién ¢ hasta el dia del fallecimiento.

ART. 20. Caso de fallecer algun sefior socio que goce de todos
sus derechos, podra reclamarse de La Unidn por una sola vez, y sea
cual fuere el nimero de inscritos, la cantidad mgmente proporcm-
"nal 4 los afios que contaba el difanto en la misma:

El primer afio. . . . 000 ptas.
El2.° Yy S R LS Sty 500" »
El'4 Dig5\0 . o 750 »
CEl6.2y 702 » . 0. 1,000 009
B8, %7 9:% 0’k pse wna ;280 m
El10iy oo aaoma L s 156000
El12y13 » 1,760 »

Desde el 14 en ade]nnte 2,000 »
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ARrT, 22. No se tiene derecho 4 ninguna clase de subsidio hasta
pasado un afio del dia de la admisién por la Junta directiva.

ART, 48, LA UNION MEDICO-FARMACEUTICA DE CATALUNA no
podréd disolverse mientras haya treinta socios que quieran soste-
nerla.—En tal caso la disolucién deberé ser aprobada por 16 socios
por lo menos.—8i hubiere fondos deberédn reservarse para satisfacer
4 los imposibilitados que existan el dia de la disolucidén, las cuotas &
que tienen derecho.—S8i salvados estos derechos quedan fondos, se
repartirdn entre los socios existentes 4 prorrata de los afios enteros
que cuentan de permanencia en La Unién.—Se nombrardi une co-
misién permanente para mientras vivan los imposibilitados 6 hasta
la completa liguidacién.

*
*® %k

CASA DE SALUD DE NUESTRA SENORA DEL PILAR

SAN GERvAsio DE CAssonAs (BARCELONA), CALLE ORTEU, 43
SECCION FACULTATIVA

PrEMIO TORRES

Habiendo llamado la atencién al distinguido comerciante y ge-

neroso patricio D). Jaime Torres Vendrell la frecnencia con .que se -

repite en el llano de Barcelona, en la comarca del Panadés, su pais
natal, en la del Vallés y otras de Cataluiia, la enfermedad conocida
por apoplegia cerebral, vulgarmente feridura, creyé muy ttil que se
llamara la atencién acerca tan triste hecho. Deseando dicho sefior
Torres que se implante en Espafia, como ha podido verlo en el ex-
tranjero, el fomento de la ciencia prdctica por medio de ccncursos
pablicos, y siendo su voluntad contribuir al mayor eeplendor de una
institucién tan necesaria y 1util 4 Catalufia como es la Casa de Sa-
lud de Nuestra Seiiora del Pilar, ha ofrecido un premio de 7,500 pe-
setas para que el Cuerpu facultativo de la misma se sirva abrir un
certamen publico el dia de la inauguracién oficial de dicha insti-
tucién.

En consecuencia, y previa aprobacién de este cartel por el sefior
donante y por la Casa de Salud, 86 abre un certamen piiblico acerca
el tema: : ‘

APOPLEGIA CEREBRAL.—Cuadros clinicos diversos que ofrece en
su tnvasion, procesos que la producen y modo de diferenciarlos.—Al-
teraciones orgdnicas y funcionales consecutivas y su diagndstico dife-
rencial.—Causas que molivan sea tan frecuente en Cataluiia y medios
prdcticos para evitarlas ¢ disminuirlas.— Tratamiento mds eficaz
preventivo, y medios curativos de la misma y de sus consecuencias,
bajo las bases siguientes:
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1.* Pueden aspirar al certamen tod2s los que hayan recibido el
titulo de Doctor 6 de Licenciado en Medicina y Cirugia en las Uni-
versidades espafiolas, 4 excepeién de los médicos numerarios de la
Casa de Salud de Nuestra Sefiora del Pilar.

2.* Las obras deberén estar escritas en espaifiol, sin letra del
autor ni sefial alguna que pueda revelar quién sea éste, con un lema
igual al que se escribird en un pliego cerrado, dentro el que estara
su nombre y domicilio. Deberan ser entregadas, antes de las 6 de la
tarde del dia 28 de Febrero de 1895, en la Casa de Salud de Nuestra
Sefiora del Pilar, calle de Orteu, niim; 43, San Gervasio de Cassolas
(Suburbios de Barcelona), & nombre del Dr. Xercavins, secretario
del (‘uerpo facultativo, quien librard un recibo & los que asi lo so-
liciten.

3.* Se concedera un premio consistente en Diploma honorifico y
4,000 pesetas al autor del trabajo que se haga acreedor al mismo &
juicio del Jurado. Se destinaran ademaés hasta 2,500 pesetas para la
publicacién de la obra, que quedard propiedad de la Casa de Salud,
entregindoss 100 ejemplares al autor de la misma.

4.* BSe concedera un aceésit, consistente en Diploma honorifico y
1,000 pesetas al autor del trabajo qus se haga acreedor al mismo 4
Jjuicio de! Jurado, se haya 6 no adjudicado el premio.

5. Podran concederse menciones honorificas, consietentes en Di-
ploma honorifico, 4 los autores de los trabajos que sehagan acreedo-
res 4 las mismas & juicio del Jurado.

6.2 El Jurado se compondra de cinco individuos: el Cuerpo fa-
cultativo de la Casa de Salud invitard al Claustro de la Facultad de
Medicina, & la Real Academia de Medicina y Cirugia y al Cuerpo fa-
cultativo del Hospital de Santa Cruz de Barcelona para que se sirvan
nombrar respectivamente un miembro de su seno; ). Jaime Torres,
donador del premio, designaré por si, 6 delegando 4 alguna ertidad
médica, 4 otro; y la Casa de Salud nombraré otro de entre sus facul-
tativos.-—El Jurado, al constituirse, elegirda de entre sus miembros
quiénes deberdn desempefiar los cargos que crea conveniente.

7." Cualquier duda que se ofrezca acerca este certamen hasta
la constitucién definitiva del Jurado, se resolvera por el Cuerpo
facultativo de la Casa.—Al poco tiempo de recibido el veredicto, se
proceder4, en sesidn solemne, 4 la entrega de los premios.—Los so-
bres de los trabajos premiados ser4n abiertos, y los de las memo-
rias no premiadas serdn quemados en este acto publico.

San Gervasio de Cassolas, 3 de Junio de 1894,

El Vocal de turno, Presidente del Cuerpo facultativo, Anfonie
Morales Péres.—El| Secretario, F. de P, Xercavins.

TR -



CUERPO MEDICO MUNICIPAL DE BARCELONA

Seccion 1.'— Asistencia MEbica

Servicios prestados durante el mes de Junio de 1894,
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En la enfermeria del Dispensario de las Cavas Gonsistoriales» permanece uno de los heridos en la caléstrofe ocurrida en la Plaza de Santa Ana ¢l dia 22 de Junio
Conlinta prestandose el servicio de guardia permanente on el Palacio de Bellas Arles.

Total general de servicios prestados: 14,802
Barcelona 6 de Julio de 1894.—FEL Iimcmo, Pelegrin Giralt




- DEMOGRAF{A MEDICA DE BARCELONA

ESTADO de los enfsrmos asistidos en sus domicilios por los seiiores Facultativos

Municioal durante el mes de Junio de 1894.

del Cuerpo Médice
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feoci0sas yr“&“el:_'éols' {8oto. 1 14 2 bl
contagiosas | g ary O | ) g 0 B ]
Totales parciales. 1 215/18'1015' 6 51 o' 8 §i11'16 27 9! 9’ 1l 2 1171' 9 | 164
. Curados, . 1| 4[17/24|14(10|12{16|18[11| 5[1%8[25] 46[22] 89| 0[18]1|2[119]178] 207
Saformsdadesd uerton, o 2 0| 5 6 6] 0L ) 2| 8| 1| 8[2's| | |18 1| o7
] ’En tratamiento | 1 9 9] 8] 6/11| 4] 7|12| 8] 4|22| 86/30] 85| 5|18 1 E 120f 211
| Totales parciasles "3|74[32187|18| 16|24 21| 20| 21| 5|17 |49| 55 |58| 77|16 29f1 3223|312 535
RESTUIUMEIN
TOTALES PARCIALES
de enfermadades infacoiosas . . .| 1| 2{15|18/10/15] 6| 5] 9| 8! 4|11 16| 27| 9| 9] 1] * 1| 71| 98| 16
TOTALES PARCIALES
enfermsandes comunes.. . .| 2| 432371816 24421 20(23f 8117(49| B5|58| 77(16|29|1| 8|228|312| 535
Totales generales. . .| 3| 6[47/50 38 81|30 26|20|31|12|28]65|112|r2| 85|17|31|1| 2|504|405 699,

Nua nero de visitas practicadas 4 estos enfermos, 6303

—Curaciones & nomicilio por los Sres Prac

licantes 107 —Enfermos trasladados al Hospital de la 8ta Cruz, 17. - Pasaron 4 la asistencia particular,
3—.Cert ficaclones libradas, 17.— Operaciones practicadas, 1.--El Decano del Cuerpo Médico Municipal,

Dr. Pelegrin Giralt.
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SECCION 2.*
INSTITUTO DE HIGIEINNE URBAINA

Servicios practicados durante el mes de Junio de 1894

e
1 o
RNFBRMEDADES [/t POt | £ IROPAS SOMETIDAS|ROPAS ESTERILIZADAS CON GALOR HUMEDO OBJETOS DESTRUfDOS DESINFECOION
| omiclilaria con m ] —zm_umnﬂ_czmw
| : \ A Z a 4 180° C, por el fuege del
que molivaron los ser- R e I .
.- 2«35 82| 2 | bafios anlisépticos EN LA ESTUFA DE GENESTE en horno inodoro facultalivas. subsuelo
| Yiclo8 czx=2E3 |
I Amla2al®”
| 1"
| Obitos Almohadas. . . .| 6|Almohadas . . . . .|[115!Faldas.. .. ... ..| 25 Almohaduas.. ... .| I1|A domicilios y Cloacas desin-
Camisas.. . . .| 2l{Americanas. .. ..;}58 Jergones. ... . .| 63|Alpargatas. ... .| 2|establecimien- fectadas. . . .| 666
T:cﬁaiow_m. .o 80} 46 43 | 23;Camisetas . . . .| 9[Abrigos.. .. ... .| & Garibaldinas.. .. .| 13|Alfombras.. ... .| 3| tosinduslria- que represen=
Difteria.. . . .| 24! 23 20 8/ Delanlales. . . .| 10|Alfombras. . ... .| 2.Gorras..... . ... 2|Camisetas. . .. . .| B| les, : tan 17,680 im-
Viraela, . .« oo B 2% T 2|Garibaldinas. . .| 2|Banovas. . ... bilevitas. o ... .. 6]Cunas.. . ... .|~ 11Con jnforme..| 11! bornales
Sarampion.. . . .| 17| 16 12 | (Manteles, . ...l 2(Blusas........ .| 18/Mantas........ 96/Corbatas.......|l 2 Velerinarias. |——Retretes parti-
Tifus. .. .. ..[19] I8 17 | 10| Panuelos. . , . .| 27|Bultos Jana.. . .. .| 2'Mantones. .. ... 19/ Catres.. .. ... .| 2/ Areses.. -[1092) culares . . .| 933
Coqueluche. .. .| 8 & 3 Trapos.. . .~ . .| 80| ld. trapos.. . | 'Maletas.. . ... .. 10|Esleras . .+ .| 1| »cabras. .. .| 34 Serviciosespe-
|Escarlatina. .. .| 1 1 1 Nendas, . o vt SRIBAtAE e L S M antelarte 7 ma_.noaam:é._s . .| 87| »burras. .. .| 25 ciales a edifi-
e e | —-|Colchones. . ... ./10l, Mosquiteros .. .| 2|Pieles,........| 3|»establos. ..| 163; cios ptblicos,
ToTAL. . . .|I1206] 114 103 A ToTAL. . . .|159|Calzoncillos. .. . .| &4 Zmar_m_vﬁ.mwv o h Sombreros.. . .. .| 2 + |——! mercados pa=-
Cumisas.. .. ... .|116Nubes.. ... .. 2| Trapos. . o v w92 Torar. . .|1314 raderos de
Enfermos. Cimars do fumigaolén. |Camisetas, . . .. .| 70 Pantalones. ... 0] Zapalos (pares). .| 3 ; tramyias, etc.| 386
| Colchas .. .....; 8 Panuelos.......| 49 Tréfico de ro- ! |lﬁ
Difteria . .. .. .| 1%] 1% | 3 1| Almohadas. . . .] 12|Cortinas. . . ... .| 24|Panales.. .. .. ..| 14 pas usadas. i ToTAL.. . .|1085
Sarampion ... .| 11| 11 3 11 Almohadones.. _ 2! e -0 PAROSE S L 18 Establecimien-
AR S i s L I I 1|Americanas.. . .} 3 oooo| BiSAbanas. .. . ...} 135 tosregistrados 212 |0tros servieios &
Viruela.. . ... .|106| 102 7 8| Batasy ' —aiSEtE 8 . .« «|113;/Servilletas. .. ., ... 18 [dem. en gne ! la desinfeccibn
—=-|———|——=—=|—-|Cortinages.. , . | 10|Chaqués., . . .. ..l 5§;8acos ........ 26 se haextraido | pertinentes. . .| 13
ToraL . ..[138) 136 14 8 ¢=2.q5m<mm:ao 6|Chambras. . ... 9uSayes. . o0 . L. 20 ropas..: ... . .| 78l
Faldas .. ... .| & Calcelines (pares) .| _m ‘Sobretodos.. ... . 13 Prendas este-
Levitas. . ... .| 2/Camas hierro.....' 1iTapabocas... ... 25 rilizadas.. . . (2321
Pantalones ... TiCorsés, ......." 1!Toallas. .......i "8 —
Paraguas. . . . .| 4 Delantales. . .. .. & Telascatre...... 1] ToTAL. . . .{2533
Vestidos sefiora.! 2 Enaguas. . ... _ i8iiTapetes.. . .. ., .1 1
Zéfiros.. ... ...| 4;Fundas. . ... . 8%\Tcapos ........| 88
Fujageids i oo v ji iVestidos, oy 4 15
ToTAL. . . .| 59
it |ToraLes.. . . .. .[2631 250 ' m17 52 218 | 1816 184 3888 199

Barcelona 1.° de Junio de 1894.
V.° B.* El Decano, El Director,

Pelegrin Giralt. L. Comenge.
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POLIBROMURADO

B R TTER.A N

Este preparado ha merecido desde su aparicién la
confianza de los més eminentes facultativos de Espafia, 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 ¢
menlales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom-
nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimien—
tos, etc., etc. En los casos mas rebeldes atenta, disminu-
ye y suprime los estremecimientosysobresaltos 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.

VENDESE AL POR MAYOR

Barcelona: Farmacia del autor, Plaza Junqueras, 2.—Madrid:
Farmacia Passapera, Fuencarral, 110.—Valencia: Dr. Costas; Som-
brereria, 5.—Falma: Dr. Valenzuela; Plaza de la Cuartera. 2.—Sevi-
lla: Dr. Espinar; Feria, 138. —Zaragoza: Rios hermanos, Coso, 33.
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Rechicese todo frisco que no lleve esla marca

CUALIDAD NEGESARIA BN PREPARADUS AGTIVOS

Irreeinplazable en casos de INAPETENCIA,
TUBERCULOSIS
ANEMIA
DEBILIDAD GENERAL

O

-~ Fraseo grande, 4 ptas. Frasco pequefio, 220 plas.




GRAJEAS FARRE

A BASE DE

HEMOGLOBINA, PEPSINA Y COLOMBO

El mejor y més eficaz remedio para la inmediata curacion de la
anemia, clorosis inapetencia, esterilidad, el desarreglo 6 supresion
absoluta de Ja menstruacion, cuando ésta sea dolorousa o dificil, y to-
das aquellas enfermedades que deben su origen 4 la pobreza de la
sangre. Con su uso, las jovenes palidas y enfermizas, recobran los
colores y energia propia de su edad.

En todas las digestiones dificiles 6 tardfas, nuestras grajeas son
un excelente medicamento, y en todos aquellos casos en que la nu-
tricién es incompleta 4 consecuencia de la insuficiencia del jugo
gastrico 6 bien por afeeciones del estomago é intestinos.

VENDESE EN TODAS LAS FARMACIAS
POR MAYOR, CASPE, 74.— BARCELONA.

(I EIHIPOFOSFITOS VALLES

Es recetado por los médicos més eminentes para reforzar 4 log débiles, acelerar
las convalecencias de todas las enfermedades y como el mejor reconstituyen-
te para ancianos, mujeres y nifios s 3 ptas. frasco enlas prinsipales farmasias de Espaiia
DEPOSITO: CAHDERS, 3 (FARMACIA MODELD)—T. TTRIA GEX ¥ .3, agentes

s Lo

JARONES Medicinales...&' MOLLARD

C X, Farmacéutico da 1™ Clase, Sucesor.
Paris, 8, Rue des Lombards. - Fibrica en St-Denis (Seine). LaDosena
JABOIN fenicado..., a5°/, de A° MOLLARD 12°
JABOIN boratado.. i10 */, de A MOLLARD 12*
JABOIN con Timol.... 459, de A> MOLLARD 121
JABOIN cwnlctiolo.. 410¢/, de A> WOLLARD 2.4:°
JABOIN boricado....i5°,deA° MOLLARD 12!
JABOIN cn Salol.... 45°/, de A> MOLLARD 18¢
JABOIN wunSublimadoil®/, 6109/, de \°XOLLARD18624°
JABOIN iodado (KI —10°/,) de A> MOLLARD 24.'
JABOIN sulfuroso igiico, de A° NOLLIRD 12 ¢ 24*
JABOIN wun Alquitrdn deNoruega ds A° MOLLARD 12f
JABOIN cn Glicerina..... deA* MOLLARD 12"
SE VENDEN POR CAJITA DE 1/4 Y DE 1/2 DockNa con DEscUENTO
35 °/, &4 los 8™ Doctores y a los Farmacéuticos.

MANUAL DE PATOLOGIA INTERN

escrito para uso de Médicos y Estudiantes,

POR

C. VANILAIR

Profesor de la Universidad de Lieja

TRADUCIDO Y ANOTADO

por el Dzr. P. COLVEE

Catedratico de la Facultad de Medicina de Valencia.

OBRA ILUSTRADA CON PROFUSION DE GRABADOS



Farmacia y Laboratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona de 1688
POR T0DOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

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

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efeclos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triccion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, notandose mayor coloracion

en las mucosas, aumenlo de apelito y otros efeclos que no dejan lugar & duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.0 BO Dr Bartolom Robert,—E] Secrelario perpetuo, Luts Suit Molist.

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

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; 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 lerciarios de la sifilis, cuyos progresos conliene
inmediatamente, llegando en pocos dias a4 la mas compieta curacion, cosa que no habfa podido con-
seguirse antesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado segin se acredita en las praclicas de
eminenies especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLOb», cada granulo contiene 0403 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecieble en loda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludicos
en lasneuralgias y los casos de seplicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicada=-
las sales de quinina, siewdo muy superior el peptonato de quinina por su gran solubilidad y absoceion
y rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0'10 de sal por granulo, Han sido admi-
pls!rahd_o:- en enfermos que padeciun diarreas catarraies; los resultados terapéuticos han sido casi
inmedialos.

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

V.2 B.o: El Presidente, Bartolom Kobert —E| Seeretario perpetuo, Luis Sufie

ELIXIR MORBHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuo-
g]‘eparadas por M. G. del Caslillo para su estudio, esta docla corporacion ha emitido el siguiente

ictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castlllo, contienen la parte medicinal curativa o sea elcon-
junto de todos los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion Lerapéutiqa
conslituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resullados como reconsti-
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
ala Par que por su valor lerapéutico. Comision de preparaciones farmaceuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolas Homs.—Secrelario, Dr. Estanislao Andreu.»

~ Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal, é
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 inconvenientes.

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

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

Fara evitat faisificaciones en cada frasco EX[JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

4 2 ~ /
De venta en las principales tarmacias (//// M

DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15 BARCELONA.
NOTA. Adverlimos 4 los sefiores Médicos

_PRECIO 10 reales

: ¥ farmacéulticos que si quieren obtener los maravillo-
sos resultados con los preparados «Castillos, exijan lo mi<mo en éstos que en las sales, la marca y

firma del autor unico preparador de los lplsmc's. Hacemos esla adverlencia porque tenemos nolicia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razén de ser las nuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-.

micamenle pura; mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amogp. heterogéneo y delicucentes. lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera
combinacion.




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Higiene profilaclica.—Desinfectantes y desinfecciin,; por
el Dr. César Chicote, Jefe del Laboratorio quimico municipal
de San Sebastidn. Precio 1 peseta. Se han recibido dos ejem-
plares.

a

Casa de Salud de Nuestra Seniora del Pilar, del Instituto
de Hermanas de la Caridad de Santa Ana. San Gervasio de
Casolas. Barcelona de 1894.

Centre excursionisia de Catlalunya. L' Excursionisme
calald; per D. Francisco de S. Maspons y Labrés. Barcelo-
na, 1894. -

Los grandes medios terdpicos; periédico trimestral, desti-
nado al estudio de los grandes medios terdpico-funcionales
que usa la Medicina actual, 6rgano del Establecimiento tera-
pico-sulfuroso de Barcelona, dirigido per D. José Puigcarb6
y D. Agustin Basols Prim. Publicacién mensual, al precio de
2'50 pesetas al afio, en la Administracién, Caspe, 7, Barcelo-
na. Se ha recibido el nimero 2.

La Roumanie médicale, paraissant deux fois par mois en
Roumain et une foisen francais, Redaction et Administration
a U'Institut de Bactérologie, Bukharest. Se ha recibido el nt-
mero 2. :

Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores que las del Dr, Piza, parala curacion de las enfer-
medades de las vias urinarias.

Farmacia del Dr. Piza.

Imprenta de la Cusa Provincial de Caridad.—Barcelona. :
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TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Perd y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA D& PLATH
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

N

El Vino Amargés ténico nutritivo es recetado todos los dias por 1a clase mé
dica, asi de Europa como de América, obleniendo siempre los mas lisonjeros resultados

EMULSION AMARGOS

de aceite puro de higado de bacalaoc on hipofosfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con la més alta recompensa
otorgada & los preparailos de sceite de higado de bacalao, y 1a inica aprobada y re-
comendada por la Real Academia de Medicina y Academia y Laboraturio de Ciencias
Médicus de Cataluna.

TIH0 DE REMOGLODIVA esarad por AMARGOS

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

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Tonico neurosténico.— Alimento tle/Ahom'o

TINO DE CRI0:0TA BIPOSFATADO mépamdo pr AMARGOS

Cada cucharada-de 15 gramos contiene diez centigramos de creosota de Haya y treinta
cenligramos de bifosfato calcico.

VINO YODO TANICO AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene cinco centigramos de vodo y diez centigra-
mos de lanino.

ELIXIR DIGESTIVO AMARGOS

Pepsina, Colombo ¥ Nuez véomica.
Cada cucharada de 1% gramos conliens un gramo de Pepsina pura y 5 centigramos
de Tintura Nuez vomica.

Pastillas SAMAIIRANCEL

de Borato sodico y cocaina.

Cada pastilla contiene 20 centigramos de borato sodico y 5 miligramos Clorhidrato
cocaina.

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS

Contiene diez centigramos de Guayacol por cucharada de 15 gramos.
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DEPOSITO GENERAL

Farmacia de Luis Amargds |
Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana, 34.
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