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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 y radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si Vaacompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, premiadas con medaila de oro en la Exposicién Universal de I1858. Unicas aprobadas y reco-
mendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona y.de Mallor
cientificas y renombrados praclicos diaridmente las prescriben,
todos sus similares.—Frasco 14 rs.

ca: varias corporaciones
reconociendo ventajas sobre

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemo

s capsulados.
Advirtiendo que 4 las veinticuatro horas

queda cumplido cualguier en-
cargo de capsulacién que se nos haga.
Céapsulas eupépticas Capsulas eupépticas Ris.
de Filh de

Aceitle fosforado. G RS I O A e 1] VALY R O e T S PR B e LR
Aceite de higado de bacalao puro.. . . . 10 sl (o | ol s i Al e TS T 3
Aceile de higado de bacalao creosotado, . 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. . . . . 12
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol jodoformo 'y guayacol. . . . 1%
JONOE il F e dihes SRl Y B dop S g Hemoglobina soluble. oA MR SRt 3 |
Aceile de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extraclode cubebas.. . . . . . . . | 1a
Acaiiside enebroc vt s caenm e L by Extracto de helecho macho. . . . . . 1k
Aceite de higado de bacalao.—Béalsamo de Extrocto de hojas de mauco.. 10
Tolu'y* Cregsotas. s~y 4 vos g% . 10 Extraclo de ratania y malico, . LR 10

Aceite mineral de Gabian.. . . . . | [ g Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloes sucotrino % 8 eueRITplo) T e st 10
Apiol. TR S et e o o e Fosfato de cal y de hierro . . . . . . 10
Bdlsamo peruviano. . . . ., . . . 1 T.qp Gomo-resina asalélida . . . . . . . . §
Bisulfato de quinina, . . . . . | 8 Guayacol. . SRR ey 10
‘Bisulfate de quinina y arseniato-sédico. 8 Guayacol iodoformo. . & DR AR P X
Brea, Balsamo de Toli y Creosota. 10 | Hierro reducido por el hidrégeno.. . .20 ' 9
Brea, vegetal.. O P s P58 Hipnono. SEa B o a S SRR T )
Bromuro de alcanfor. A B s R e ) loduro de azufre soluble. , . . . . . . 10
Bromuro de quinina. . . . | 96 G Iodoformo.s L ES. #0 Ba S T il g
Cloroformo puro. . . . . . . . FES TR | Lactato de hierro y manganese., . . . . 10
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, I Mirtol. & o7 | X ate Ry sl
paulinia y belladona), . , . 1 Morrhuol. . 5 o) Meadlbe 155 Uk 10
‘Copaiba puro de Maracaibo, . . . | | 12 Morrhuol creosotado. WL vy
Gopa.:bu y esencia de sandalo. . ., . | | 20 Morrhuol hiposfosfitos Yy cuasina.. . ... 186
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas., . 20 Morrhuol, fosfato de cal Y cuasina. . .. 14
- Copaiba, esencia de sdndalo ¥ hierro. . 20 Morrhuol jodo ferrngineso. . . . . sl 14
Ocpaiba y cubebas. . . ., . | P T Monosolfuro de sodio. . b St 1 o )

Copaiba, cubebas Y hferroid 4 b Tt Lin Pectorales de Tolu, elorato de potasa, 6xi-
Copaiba y brea vegetal, . . . ey ¢ do de antimonio y codeina, , . . . . 8
Copaiba y matico.. . . ., | S e L Pepsina y diastasa, A T b R L)
. Oopaibato de sosa y brea. . . . AT sl Pepsina y pancreatina.. . . . | a1
Ercosola de Haya. . . . . ] ! VYA Pepsina pancreatina y diastasa, . . . . 19
Ergotina Hmueap. A e e Peplona de carne.. . , , . e 10
Eseuncia de eucaliptus. . | . | AT e 1) Quina y hierro . T P P R e % W SE (]
'Esencia de copaiba. . . . | e 12 Sulfuro de carbono , ., . . . | | Va8
Esencia de lrementina bi-rectifica Ja. 8 Sulfuro de carbono y iodoformo. . . A
@sencx_a de CUhaDARE ety T el 16 Sulfato de quinina. ~. . , . . 8
hsencga de matico. , . , | | iRy 1] Terpinol . . . s e bt e A
Esencia de sandalopuro. . . . . . | ! §& Tenicidas (extr ®de kouso yhelechomacho) 20
Etelorado.de asafelldn; v oy iy il Trementina de Venecia. . . . . . . . 8
Eter amilico valerianico, | o 10 Valerianato de quinina. 2 Eee 9

NOTA —La universal ace

] ptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamentos que contienen, 4 s

u envoltorio delgado y eupéptico, solubles Y absorbibles y nunca
‘producen fendmenos desagradables gastro-intestinales; debido 4 la pepsina y pancreatina.

OA.NDELILLA_S DEIL DR. PIZA.

Para 1a curacion de lag enfermedades
belladona, de tanino, de tanino Y belladona
yor, 8 rs. caja. i : ; ;

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

de la uretra; de sulfato de zine,

de sulfato de zinc y :
, de iodoformo, de opio, elc.

12 rs. caja.—Al por ma-



DIGESTIVO COMPLETO Y PODEROSO

AGRADABLE AL PALADAR
DE EFECTOS SORFRENDENTES

en todas las enfermedades del
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TEVOGLOBINA. SOLTRLE }

: del Dr. PIZA
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
‘Erinoipo fervugiaoso natural, Repatador do log gluhulns de [a sangre,

El mejor reconstituyente contrala anemia, clorosis, abatimiento,
debilidad general.

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

ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis

faroULAS EUFKPTIOAS PIZL £ fihysles iy exuelencza. Tolepanoia perfocta

EUCALIPTOL PURO, IODOFORMO Y CREOSOTA
DE HAYA Frasco 12 reales

EUCALIPTOL, IODOFORMO %Dr PIZA.PlazaPino,6.-Barcelona
Y (JUAYAC‘JL y principales farmacias
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O CRAICIE DE GO0 8
Alta de San Pedro, 50, Bm'r:eloua.g

—OEe —
YOdO tamco fOSfa'tadO AGUAS DESTILADAS GARANTIDAS :
g SUPERIOR . AL ACEITE :
DE HIGADO DE BACALAO EMULSIONADO Nota de precios por kilogramao: = Rs Cls. =
6 No, A LOS FERRUGIMOSOS Agua de“e“][,s i B 1G85
:.Y A LAS BSOLUCIONES FOSFATADAS » almendras dmurf'us . b b0 =
} » »'@anis. . 3 50
PRIMERD ELABORADD EN ESPAE& » . » azahar tr|p19 (ﬂor dulce) 4
=7 Es irreempluzable en'la Tuberculosis de' to- LIRS | » » ~i(flor: aﬂrla) T
dos los dreanos, Brouquitis cruica, Pneumonia » »- balsamo de Tolu. 9
=caseom Ragquitismo' y | Ex¢rofulismo en sus dis- » o canela. oy ‘ [ =
tintas fﬂl‘l'll:lb(lllmﬂl‘ blanco, Mal de Put[, tu- PYAS ) » 1actlg|no<a. 12
mores frios), » ». Carmen, T 12 o
Cada 10 gramos (dos cucharadas grandes) » » deslifada. . 60
de Vino Guarro, preparado  con Moscatel; DD en(‘al!pw.. gl 3,50
‘contienen, quimicamente puros oblenidos en » » hinojo. . & . .. oo, 3
‘nuestra Lasu o d :nsngo; E TR 3 é
5centigramos de Yodo —30 id. de Tanino. rap merbiinios O : =
: —b0 de Lactofosfato de cal. 3 : ]!glligtillggerezo it L lile s g
= Pleparnmnq también paralos mismos usos y oo e e e b =
con igual dosificacion el : » '» llanlén.. ARG W e 3 ’
1 fafnd Tarndl i o -mnn“znmla 6 ‘
= Jarabe yo'o-tanico fosfatado “Guarro et TR0 Y =
Los consumideres no confundirdn nuestro [ » » melisa. . . SR IR e 1)
'Yimn Jarabe con recientes’ lmltncwnes 25 3 'menla plperlla il L FREAESE 50
» 1B TOSAS, : FRrpsy i
--0 10 ‘reales frasco e=|" ;' ioama . iusiny =
“PoR Ma¥on: Salvador Banus, Jaime 1, nu- woinl savia de’ pino o1 510 43 560
mero 1%, v Sociedad Furmaceuuca Espanola,_ 3 <P saluco (ﬂor) i TR )
“Tallers, num. 2®.— POR MENOR: Principales [* %' » tilo. A
Farmacnas y en la de su autor, Alta de San » » valeriana.. A 4
'Pedro, num. 50.—Barcelona. SRS R wolelus SR Ja =
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Este preparado ha merecido desde su aparicién la
confianza de los m4s 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 6
mentales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom-
nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimien-
los, etc., efc. En los casos mas rebeldes atentia, 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 potéasice.

VENDESE AL POR MAYOR

Barcelona: Farmacia del autor, Plaza Junqueras, 2. —Madrid:
Farmacia Passapera, Fuencarral, 110.—Valeneia: Dr. Costas; Som-
brereria, 5.—Palmas: Dr. Valenzuela; Plaza de la Cuartera. 2. —Sevi-
1la: Dr, Espinar; Feria, 138. —Zaragoza: Rios hermanos, Coso, 33.
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Gaceta Sanitaric de Barcelona

STUMARIO

Estado sanitario de Barcelona: Diciembre de 1804, por el Dr. Liorens.—Afio
nuevo, por La Reducgion. —Seceiéon Cientifiea: El discursodel Dr. Mascaro en el
Ateneo Barcelonés y el médico praclico por el Dr. D Carlos Ronguillo.—8olemnidad
Cientifica: Recepcion del Dr. D. Anlonio Barraquer, como 'socio. de numero de nues-
tra Real Academia de Medicina y Cirugia, por el Dr. D. Ignacio de Lloréns.—Diagnostico
y terap3ulica de la oclusion intestinal aguda, por el Dr. D. Burtelomé Robert..—Quiste
hidatidico de 1a parétida en un nino de siete afios, por el Dr. T Piechaud, tradueido por
el doclor J. Ribas Perdigo.—Revista general de Medicinay Cirugia: Paroformo.
—Empleo de Ja suerolerapia en 105 casos de angina ¢ de accidentes laring os.—Lahe-
matrosis y su tratamiento.—Estrechez del meatlo y abscesos urinosos.—Glicerolado
borico-salicilico.—Coleccion de ascarides en el espesor de la apofisis mastoidea por
el Dr. D. Rosendo de Grau —Formulario.—Demografia Médica de Barce-
lomna: Estado de los enfermos asistidos en sus domicilios por lns seniores del Cuerpo
Médico-Municipal durante el mes de Diciembre de 1894, por el Dr. Pelegrin Giralt,—
Asistencia Médica: Servicios prestados durante el mes de Diciembro de 1894 —
Servicios prestados por el Laboratoric mierobiolégico durante el
mes de Diciembre.—Knstituto de Higiene Urbana: Servicios de desinfeccién
practicados durante el mes de Diciembre de 189i.—Nota demogrifiea mensual
de Barcelona.—Publicaciones recibidas. —Anuncios,

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA

Diciembre de 1894.

Total general de nacimientos. . . . . . 6g7

» »  de defunciones. . e PR L

Estado comparativo entre las defunciones ocurridas en el mes de Diciembre de 1894
% éigual periodo de 1893,

To»ta! gen:.ral de defuu»clones en Dncne;nbrc de !Igg.:, g;;z Diféfencia en‘mds, 5.

Enfermedades reinantes.

Han predominado en el mes de Diciembre, las dolencias del

g Diferencia en menos, 135.

aparato respiratorio, que han ocasionado. . . . . . 204 defunciones.

El aparato icerebravespinal, ii% f2ivil i Siaen mie suiliel as 128 »
Las distrofias; constitucionales. . b oo v s s b g 105 »
Lias del dparatD circnlatorios & ol T . i e 92 »

¢ Enfermedadesicommnesilivgnsns nagriv glaes &l da -exgld 67 »
Las.del aparato. digestivo.. .. .r o llate L i 25 >
IIEI0Tinari O 1 o e talpl SRR A Bt i O S 17 »
Lias edrrcerosasidia . eraino  asiaranilsinr okl v ponie  aa; 27 »
Entre las infecciosas, las tifoideas. . . ... . . ., , ., 471 »
b BT S E rsiaies e el s L B S St S 205 Tty

~La grippe. Vst dpne e 8 »
ELsanampion, s iy Do qd Sl e 4 »
VAT Elar A B ES hsa a2 St e SR 3 >
Puerperaless Saleinsnn, do e el e me e e e (e 2 o
S T R e S P B e S el i 2 »
Escariatiiavic Sel ittt Bl e e 0T B e 1 i

-@arbuncoyiiibaiia  a0s0ms 2otprsil angovsl I »
SNt e R A S s s U e 3 »

Mortalidad general en Noviembre dltimo 580 i Diferencia en mis, 252.
» » Diciembre » 832

Ienacio nE LLORENS.
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ARO WUEVO

Con este nmero entra LA GACETA SANITARIA DE BAr-
CELONA, en el séptimo.afio de su publicacién. Al aceptar
el hofiroso. ¢ infaerecido cargo. de formar: el Consejo’ de
Redaccion, que nos han  conferido nuestros estimados
compafieros del Cuerpo Médico Muanicipal, y al princi-
piar las tareas inherentes al mismo, nos dirigimos 4 la
prensa de informacion, a la cientifica y muy especial-
mente 4 la profesional, envidndoles nuestro mas cordial
saludo, deseando que el presente afio sea de los mas fruc-
tiferos en adelantos cientificos y en particular de la profe-
sién que ejercemos con tanto carifio.

: La REDACGION.

o —— e

SECCION  CIENTIFICA

* EL DISOURSO DEL DR. MASCARO

ATENEO BARCELONES Y EL MEDICO PRACTICO

En la sesion inaugural del curso de 1894 4 1895, el Presidente
del Ateneo Barcelonés ley6 un discurso ‘sin tema en la portada, ni
proposicion tras el prefacio: En tal -anomalia,s estriba el interés y la
belleza del asunto. Interés: el Autor 4 semejanza de los antiguos pa-
ladines entra en la liza sin mote ni divisa en el escudo, fiando la vic-
toria en la bondad de su causa, al valor de su brazo y 4 la hermosura
de su dama. Belleza: sila casta virgen encuentra en valle sombrio
la humilde violeta, también en el trabajo que va 4 leer el Presiden-
te, los corazones sanos y las inteligencias puras percibirdn el olor
y la hermosura de la violeta. {Y como 1o, si el Autor vd 4 ofrecerles
la esencia de una clase humilde que cual la flor de las virgenes se
encuentra’ en los sombrios y tristes locales del dolor'y dela mi-
seria! -

En la preciada presidencia del Ateneo, habian desfilado econo-
mistas, socidlogos, filintropos, literatos, criticos, catedriticos de to-
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das facultades, sabios si los hay, cuando 4 un inspirado socio le vino
4'las mientes el nombre del actual Presidente, y los demds por un
acto de sano instinto lo proclamaron tanto con el corazon como con
los labios. El propuesto y el nombrado fué D. José Mascard y Ca-
pella, Y cuando llegé el dia de cumplir con el precepto reglamenta-
rio; el Sr, Mascard con muy buen sentido, desentendiéndose de re-
compensas ganadas y de cargos escrupulosamente ejercidos, se pre-
gunt6 interrogando 4 la conciencia: ¢d que debo la honra de presidir
el Ateneo Barcelonés? E incontinenti oy6 la respuesta y el terso es-
pejo le ofrecié su propia imagen: 4 ta personalidad, 4 la. prdctica de
tu noble profesién, porque ti eres el médico Mascaro.

¢Pero, quién es D. José Mascaré? Un médico que desde las prime-
ras horas de la manana hasta las tiltimas de la noche recorre nuestras
calles para visitar 4 sus numerosos clientes de todas jerarquias, reci-
biendo de continuo muestras de aprecio y de respeto. Un médico
que, cuando la epidemia se ensefiorea de/la ciudad, como un torbe-
llino.va de la cabecera del paciente 4 la Junta de sanidad, de la Jun-
ta al desempefio de comisién delicada y de la comision vuelta 4 sus
enfermos, y si el caso arrecia y el afecto le enardece sabe comunicar
el calor de su cuerpo para reaccionar al concentrado colérico. Un mé-
dico en fin, que sabe pasar una noche tras otra noche de claro en cla-
ro, para asistir 4 las mujeres en el angustioso trance de la maternidad:
y cuando el médico se despide, queda la familia tranquila, la recien
madre se sonrie y se oye el lastimero vagido de un nuevo ser que,
con su llanto, fe da de su vida.;Quién no conoce al médico Mascaror
Sus. enjutas carnes é infartadas visceras, testimonio dan de su nunca
domada actividad; su mano. de tocélogo amenudo calenturienta
acusa el insomnio provocado en pleno  suefio, y sus rasgados  0jos,
feos para los que no estdn en autos, lucen el hermoso y albo nimbo
del martirio. Si: contraer el mal secuela. del vicio y perder la vista
ejerciendo la mds santa de las faenas del sacerdocio médico como es
evitar la muerte de una mujer y permitir la vida 4 un ser asaz apri-
sionado en el seno materno,. es llevar 4 cabo una heroica haza-
f1a: los blancos exudados de los ojos se truecan en trofeos de vic-
toria. & 3
Al Dr. Mascard . como. consumado y peritisimo. tocologo se le
presentd oportuna y excelente ocasion para desarrollar un tema de
higiene social relacionado con la especialidad que con tanto. esmero
cultiva, y con todo, no 'quiso  aprovecharse de las circunstancias.
~Todo lo contrario, el Dr. Mascat6 con hqmildad no comun, ni si-
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‘quiera menciona esta rama de la Medicina, es decir, que se esconde.
Pero hace mds que esconderse: amante de su profesién y amigo de
todos sus comprofesores, va dar 4 la primera un homenaje de verda-
-dera vocacién, y 4 los'segundos, una prueba mds de noble hidal-
gufa. Mascar6 se anonada y con mdgico’ conjuro, llama 4 si 4 todos
los que en los diversos medios ejercen la penosa prdctica de la Me-
dicina: 4 los que cotidianamente montados en paciente cabalgadura
caldeados por el sol canicualar § azotados por el helado cierzo atra-
viesan sierras y montes en busca de la choza de un labrador;—d los
que en las populosas ciudades jadeantes suben empinadas eSCaleras
para ser salpicados con las miserias de los pobres y las miserias de
los ricos; —4 los que siguen al soldado en sus penosas marchas para
consolarle en el fragor de la pelea;—y 4 los que en las soledades
-del Oceano son la providencia cientifica de tripulantes y viajeros. Y
‘Mascar6 reune en  haz luminoso, en espirita, 4 todos estos obreros
humildes y desconocidos de la ciencia, y los sienta en su sillon, y en
la memorable noche de Noviembre de 1894 el espiritu del médico
prdctico presidio el Ateneo Barcelonés. El Dr. Mascaré ley6 un pre-
cioso discurso, y al terminar presenta 4 sus compaferos, al Espiritu
Presidente, en un elocuente periodo que vamos 4 trascribir:

«Asi, pués, cuando 4 la cabecera 'de un enfermo veais uno de
‘esos hombres austeros, ilustrados, amables y virtuosos procurando
disminuir los sufrimientos fisicos' y morales, ‘considerad cuantos si-
glos de estudio, de contrariedades y de privaciones supone, no yala
total Institucién médica, sino la mera conquista del  juicio clinico al
parecer mds leve; recordad en el momento de la gratitud los' sinsa-
bores y cuidados que anteceden 4 la adquisicion de un modesto re-
nombre en Medicina, y tened en cuenta que los sacerdotes de Escu-
‘lapio 'son los tinicos mortales que, continua y eficazmente, consumen
todas sus energias en la hermosa tarea de restaurar -nuestras fuerzas
vitales, aplacar nuestros dolores, curar 4 nuestros hijos, conservar 4
vuestros padres y procuraros, en conclusion, la mayor suma de feli-
cidad 4 que podeis aspirar sobre el planeta.»

*
£ 3
~El médico prictico por el mero hecho de serlo, no estd obligado
4 ser miembro de la familia sabia, innovadora, inventora 6 descubri-
dora. Sin embargo, la fal'a'r'xge eterna de los médicos forma el mds
-séhdo y magestuoso pedestal para los verdaderos sabios: los aforis-
-mos son inmortales no por la opinién’ de criticos entusiastas, sino
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porque los repiten una tras otra'generacion de médicos; innovacion,
invento y descubrimiento que no’ alcance la sancién de'la practica
‘médica, son cuerpos raquiticos y enfermizos que pronto se deposita-
rdn en el panteon 'del olvido.

Si 4 la investidura de 'verdadero' médico prdctico va unidala ‘cate-
goria de miembro del senado para sancionar y dar el pase 4-los fru=
tos de los cultivadores de la ciencia’ médica, justo es que 'tan noble
y trascendental ‘mision, ‘obligue 4 los individuos de'la clase estar
adornados de cualidades morales y cientificas, cuya suma se aproxi-
me al tipo que el Dr. Mascard retrata con vivos colores, No pode-
mos prescindir de copiar el pdrrafo.

elmaginemos, pues, un profesor de figura y 'trato agradables,
de sentidos corporales educados y despiertos, dotado de memoria
atencion y entendimieiito, que sea reflexivo, conocedor del pasado
y presente de su arte, prudente, perspicaz, independiente, observa-
dor, amable, caritativo, justo, décil, respetuoso, ‘elocuente, digno,
reservado, impuesto en la teorfa y prdctica de la profesion, respeta-
ble, persuasivo, modesto, liberal, desapasionado, diestro, resignado,
fiel cumplidor de sus ‘deberes, que sea la vocacién el primer mévil
de su trabajo y se muestre en ‘toda ocasion, amante del préjimo y
del prestigio de la Medicina, en una palabra, que sea un profesor
instruido y virtuoso».,

Pero pronto nuestro compaiiero pregunta: «Pero con todos los
requisitos anunciados, éconstituiria el espejo del médico, esto es, el
mds acabado ejemplar del profesor? Como sacerdote, sin duda; mas
HOLCOMOPETILOS, wfe i Simies 2o e e e L D S

Ya lo habréis adivinado, me refiero al ojo clinico. . . . . »

Y 4 propésito  del ojo clinico, paso 4 paso y de gradacién en
gradacion, el Dr. Mascard concede 4 la entidad, 4 la hermosa dama,
que por modestia y galanteria suya presidia el Ateneo en aquel mo-

- mento, el don mds admirado en todas edades y pueblos: el genio.

Todo lo que este poder sobrenatural, quinta esencia de la mente
humany, ejecuta, pintando lienzos, labrando mdrmoles, escribiendo
en el pentagrama y sujetando y transformando los fluidos y fuerzas
de la naturaleza, también lo ejecuta el médico de un modo ‘maravi-
lloso cuando en su frente reverbera el genio. Y entiéndase que no
se refiere & los humanitarios 'y trascendentales descubrimientos en
-élgebra,- hemostasia, anestesia bacteriologia, sino ‘4 los actos de
modestos y humildes prdcticos cuando dominan el momento clinico
Momento supremo, rdpida y acabada concentracién en que 4 uniso-
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no se fotografia el pasado, el presente y el porvenir del enfermo,
brotando espontdneamente la indicacion. '
Pocas pero sabrosas pdginas, ricas en doctrina, dedica el doctor
Mascard 4 todo lo que real 6 aparentemente estd relacionado con el
magno asunto del ojo clinico. Cumplimos un deber, recomendando 4
nuestros lectores que busquen estas pdginas, que las saboreen y que
las mediten. Constituyen una bien acabada viviseccion de la mente
médica: el escalpelo es fino, el procedimiento Letamendiano.

*
EE 3

Antes de soltar la pluma, séanos permitido algunas consideracio-
nes por cuenta nuestra y como 4 tal en forma pedestre.

La materia tratada por el Dr. Mascar en el Ateneo es de impor-
tancia suma y merecedora que los que sepan. y puedan la con-
tinten. 165

El Ser médico, en el ejercicio de su delicado y dificil cometido
puede tener 4 su disposicion tres factotes: la inteligencia con sus auxi-
liares estudio, observacién y experiencia; el instinto y el genio. Si
bien escribimos instinto tratindose de ciencia 6.4 lo menos de la
prictica de un arte cientifico, es porque..no encontramos otra expli-
cacion del ojo clinico en ciertas, de. sus manifestaciones. (Serd ¢l
alambre que conduce rdpidamente los frutos de la ciencia y de la
experiencia 4 la regién do mora el genio? Entiéndase que cuando
decimos _instinto no nos. referimos al Esse apibus divine particulam
anre, sino 4 sindnimo, de un acto espontdneo segun lenguaje de
Reid. '

Con los progresos de las especialidades, con los: nuevos ' medios
de exploracion, mengua la vital necesidad de! ojo clinico para diag-
nosticar. Cuanto mds precisos son los diagnosticos diferenciales,
mayor es la huelga forzosa 4 que estd condenado el genio.

En cuanto al prondstico, el ojo clinico contintia gozando de sus an-
tiguas prerogativas y sus laureles siempre reverdecen. Todos los
meédicos recordamos con respeto, episodios de prdcticos que pronos-
ticaban la curacion de los pacientes, faltos de conceptos 'y de pala-
bras para explicar sus juicios. 1Y es que posefan, este instinto divino,
Jla presencia, el ojo médico, el genio si se quiere. .

Si bien es verdad que.este, instinto, este 0jo, este’ genio no se
ensefia ni se aprende, algo podrian hacer los jefes de las clinicas para
.que'nose extinguiera en la raza médica. ¢Y cémo? Dedicando todos
_los cursos alganas lecciones para conmemorar los errores. de diagnds-




GACETA SANITARIA UE BARCELONA., 7
tico revelados por las autopsias y los errores de prondstico acusados
por la pronta muerte 6 por la vida continuada. l.os comentarios que
brotarian de los labios de t: n dignisimos maestros, de seguro que se-
rian riego y abono para algin desconocido alumno en cuya inteli-
gencia anidara el gérmen del genio. El gérmen  asi preparado, al so-
nar su hora weria con toda la lucidez del ojo médico.

Carros RoxNauiLLo.
L e S

SOLEMNIDAD CIENTIFICA

Recepeidn del doctor D. José Antonis Barraquer, cono socio de niimero
de nuestra Real Academia de Medicina y Cirugia.

Abierta la sesion por el sefior Presidente, Dr. Roig y Bofill, leida
por el Secretario el acta de la sesion en la cual fué elegido acadé-
mico electo el doctor Barraquer por inmensa mayoria de votos,
levantose el recipiendario y empezd la lectura de un discurso. satu-
rado de ciencia, lleno de detalles anatémicos, algunos de éstos, no
descritos en obra alguna, saturado de atinadas observaciones experi-
mentales, datos precisos que vienen 4 explicarnos satisfactoriamente
algunos problemas clinicos que hasta hoy permanecian ignorados
muchos, y s6lo vislumbrados, algunos, por otros autores. El trabajo
del doctor Barraquer es personalisimo.

Ocupase de un problema que tiene relacién con su especmhdad_
(ofralmologia) y no extrafié al numeroso y selecto auditorio que lle-
naba por completo el salon de actas de la Real Academia, el ruidoso
triunfo obtenido por el distinguido doctor Barraquer, manifestado
por un espontdneo y general aplauso seguido de mil sentidas felici-
taciones que 4 porfia recibié-de todos los que tuvimos el honor de
escuchar su bellisima labor académica. .

Después de un exordio castizo, lleno de erudicion aunque velada
con la modestia del hombre de verdadero talento, pasa 4 ocuparse
de las Relaciones anatémicas de los brganos erbitrarios, y papel que. de-
sempefian en la etiologia de ciertas enfermedades de la cabeza.

Divide este trabajo en cuatro partes, estudiando la orbita en la
primera; en la segunda las cavidades venosas y las relaciones mor-
bosas que por su intervencién se establecen; en la tercera, las cavi-
dades linfdticas, como sitio de determinados procesos interorbitarios
y Orbito-encefdlicos 'y dedica la cuarta parte 4 una serie de demos-
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wraciones anatomicas que’ llamaron poderosamente la ‘atencion y'
que, 4'no dadarlo, serdn objeto, cuando se publiquen, de entusidstas
felicitaciones por todos los amantes de nuestro progreso cientifico.

[Las preparaciones presentadas constituyen un estudio de anato-
mia descriptivapor el sisterna de cortes:trasparentes y seriados, tal
como o practican los histélogos. Para conseguirlo, inyecté las venas
y las arterias de la cabeza, separando luego la orbita juntamente con
el cuerpo del esfenoides y después de haber fijado los érganos en su
forma por medio de una mezcla de 4cidos smico, cromico y acético,
desolidificados las huesos bajo la accion del 4cido. nitrico y de la
fluoroglucina, infiltrase con la celoidina, haciéndose los cortes por
medio de un enorme microtomo mecdnico.

Los cortes fueron después colorados con reactivos varios y mon-
tados en el bilsamo del Canadd. = °

En esta velada de nuestra docta Academia, el doctor Barraquer
hizo aparecer proyectados por la luz oxi-hidrica las preparaciones
mismas, los cortes histolégicos, no sus reproducciones fotogrificas
como se hace generalmente en esta clase de demostraciones.

E] discurso del doctor Barraquer fué escuchado con ese racogi=
miento peculiar & los auditorios compuestos de personalidades, que
sabiendo las cualidades inherentes al disertante, sabe  de antemano,
que va 4 oir cosas nuevas, algtin descubri:niento anatomico impor-
tante, alguna atinada observacion clinica emanada del perfecto cono-
cimiento de los 6rganos, ensefianzas, en fin, que puedan servirle para
la prictica profesional.

Las esperanzas no- fueron detraudadas. Todos, absolutamente
todos, aprendimos en la oracion profandamente cientifica del doctor
Barraquer) algunos conecimientos nuevos, y no d udamos que estos
aumentardn cuando tengamos ocasion de leer detenidamente el
notabilisimo discurso de ritiestro compafiero, que esperamos ansio-
sos para poder detallarlo extensamente haciendo resaltar debidamente
la valia’ de sus portentosas ensefianzas. ] )

ILa contestacion del doctor Cardenal, brillante, espontinea, Jeal
y franca, fué un cumplido elogio 4 los merecimientos de su apadri-
nado y una justisirna lamentacién del abandono en que se hallan en
nuestra patiia los trabajos sobre detalles anatémicos, tan sumamente
importantes para el esclarecimiento de los drduos problemas fisiolo-
gicos y patolégicos. Algunas preparaciones anatémicas ‘presentadas
por el doctor Cardenal, coadyuvaron: al mejor conocimiento de Ja
regidn’ anatémica acerca la cual disertd-el doctor Barraquer.
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Al felicitar con toda nuéstra alma al doctor Batraquer por su'me-
‘recido triunfo, felicitamos con igual entasiasmo 4 nuestra Real Aca-
demia, por la justisima y acertada ‘eleccion de socio numerario en
favor del priniero de nuestros oculistas.

El doctor Letamendi ¢omo enciclopedista médico, el doctor
Cajal como sabio histélogo y el doctor Barraquer como oculista,
constituyen la trinidad que mantiene enhiesta la bandera de nuestro
progreso cientifico médico, habiendo logrado que los trabajos de
tan conspicuos maesttos hayan salvado las fronteras, dindonos
honrosa representacidn en los centros ¢ientificos de todos los
paises.

Iexacto bE LLoRENs.

o e g s N T J §

DIAGNGSTICO Y. TERAPEUTICA D LA OCLUSION INTESTINAL AGODA

POR EL DR. BARTOLCME ROBERT.

Catedréatico de 'a Facultad de Barcelona

|

Las oclusiones intestinales agudas dependen: a) de cuérpos dete-
nidos en un asa intestinal: excrementos, cdlculos biliares; enterolitos,
vermes, semilias de diferentes formas y volumenes u otros objetcs
extrafios; &) de cambios mecdnicos producidos bruscamente en el
tbo: enteroptosis, flexion intestinal, invaginacién, tercedura, hernias
internas, aprisionamiento en una brida peritoneal, etc; ¢) inflama -
cion del ciego, de su apéndice 6 de la vilvula ileo-cecal, peritifitis,
‘etcétera; d) espasmo intestinal: histeria, irritacion medular, colico
nefritico del lado derecho, reumatismo en el plano muscular del in-
testino; &) paresia seénil & por otra causa.

Basta fijarse en el diferente mecanismo que cada uno de estos ca-
s0s supone para que se comprenda que en manera alguna se puede
aceptar, ¢on cardcter de exclusividad, una determinada medicacién y
mucho menos un determinado medicamento.

I

No siempre es tarea ficil ante el enfermo ascgurar cudl sea el
mecanismo de la oclusién; y ni siquiera es dable en todos los casos
conocer con certeza el sitio del mal. Al revés de lo que resu'ta en
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Jos procesos cronicos, que, por desarrollarse con gran lentitud y sin
despertar grandes reflejismos, se hacen compatibles con la vida largo
tiempo, y permiten repetir las exploraciones hasta la saciedad, en los
afectos abdominales agudos, por el contrario, la misma brusquedad
con que las lesioneés se producen y la propensién 4 que, con rapideZ
extraordinaria, los desérdenes entéricos se agranden y obscurezcan
con los que son propios del peritonismo y hasta de la peritonitis, ha-
cen que en ocasiones el juicio resulte incierto. De todas maneras,
aparte de la fenomenologia comiin 4 todas las oclusiones agudas, po-
siblemente podrdn apreciarse algunos datos de valor que lleven 4 la
diferenciacion diagnostica.

Los rasgos comunes 4 toda oclusion aguda consisten, como es
bien sabido, en la falta de deposiciones, una vez evacuados los mate-
riales retenidos entre el sitio obstruido y el recto; en la aparicién de
nduseas y vémilos de las substancias depositadas en el estomago y de
las que van aflayendo 4 ¢, procedentes de los intestinos y de las vias
biliares; en el meteorismo de toda la zona abdominal ocupada por el
estémago y por el paquete de intestinos que queda por encima del
punto de la obstruccion, lo cual origina cierta deformidad del vientre
con zonas timpdnicas correspondientes 4 las asas intestinales disten-
‘didas y zonas insonoras al nivel de toda la porcion de tubo que que-
da por debajo de la parte obstruida, y en los reflejos, peritonismos y
autoinfecciones que son de rigor, tan pronto como el movimiento pe-
ristdltico normal queda mecdnicamente interrumpido.

Cuando la oclusion es debida al atascamiento de las heces, el
diagnostico puede establecerse teniendo en cuenta que la croptosis
es comun en los viejos y en los que padecen estrefiimiento habitual;
que la palpacion al nivel del ciego y del colon permite 4 menudo
apreciar el relieve formado por las masas fecales, cuya presencia no
puede desconocerce por medio del tacto si se han aglomerado en el
recto, y que los signos comunes 4 toda oclusiéon van desenvolvién-
dose con cierta lentitud. Si depende de otros cuerpos extrafios, como
monedas, botones, semillas, etc., que pueden atascarse en cualquier
sitio del trayecto, la palpacién dificilmente acusard su presencia; pero,
aparte de que el sindrome va desarrollindose como en el caso ante-
rior, casi siempre se tiene noticia—por confesion del enfermo 6 por
declaracion ajena—de que se han introducido aquellos objetos en el
tubo digestivo. :

Si se ha operado un cambio mecdnico, brusco, en los intestinos,
por hernia interna, invaginacion 6 enroscamiento, las lesiones se

L]
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producen en los intestinos - delgados, por lo cual el ciego, colon y
recto estdn libres, comprob.indose su sanidad en el hecho de no ofre-
cer meteorismo ni sensibilidad alguna. y porque los enemas permiten
la ficil expalsién de todas ias masas fecales que estaban acumuladas
antes de la oclusién. En este caso, ademds, la evolucién de los fend-
menos es rdpida, ya que en un momento se ha producido la invagi-
nacién 6 aquellos otros mecanismos; el proceso es doloroso, ¢ irra-
diando de un foco el dolor no tarda en extenderse por toda la zona
central del vientre y la hipogdstrica; sobrevienen pronto indicios de
peritonismo 6 de peritonitis, y hasta alguna vez el enfermo logra ex-
peler por el recto algin material muaco-sanguinolento, bien que en
cantidades sumamente reducidas. Cuando la oclasidn es debida 4 en-
teroptosis 6 4 una brida peritoneal, que, en un momento dado, apri-
siona el intestino, el diagnostico puede fundarse en la preexistencia
de la enfermedad de Glénard 6 de ura peritonitis.

El diagnéstico de la oclusién por tifilitis, apendicitis 6 pericecitis
no ofrecerd dificultad alguna, porque el conocimiento de estos pro-
cesos flegmidticos no puede ser mds cldsico.

La oclusién espasmédica nunca tiene lugar en los intestinos grue-
505, sino en el yeyuno € ileon y en la vilvala fleo-cecal. El proceso
es doloroso, aunque en menor grado que la invaginacién 6 enrosca-
miento; pero evoluciona con mids lentitud, se hace compatible con la
vida mds tiempo, y en el enfermo se pueden reconocer antecedentes
neuropdticos y la historia de otros espasmos, come esofagismo, vagi-
nismo, calambres, etc.—Si el espasmo es reumdtico, pocas veces la
contraccion muscular se estaciona en la misma asa intestinal; de ahi
I+ movilidad del dolor, los cambios continuados en la configuracién
del vientre y la tardanza en consumarse el estrefimiento absoluto:
ademds, el reumatismo intestinal va precedido 6 acompatiado de otras
localizaciones viscerales 6 periféricas que atestignan la” naturaleza
“del mal. 4

La oclusion intestinal parética va enlazada ordinariamente con la
croptosis; y no es dificil apreciar en el enfermo las circunstancias de
senilidad i otras que hayan podido adormecer la contractilidid de los
intestinos. AobEmEut 6o 2ol
: III

Establecida esta diferenciacion patogénica, resulta ficil y trillada
Lt eleccién de los 'medios terapéuticos. b1 &' ls '
En la oblusién por detencién de materiales, sean de 14 clase que
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{ueren, es de necesidad absoluta mantener vivo el movimiento peris-
tdltico de los intestinos, 4 fin de que sus contracciones vayan facili-
tando el descenso de los cuerpos atascados. Como si se tratase del
mecanismo de un parto, en el que serfa torpeza insigne paralizar la
contraccion uterina, dadas una buena presentacion y posicion con
normalidad de didmetros. pélvico-tetales, importa en aquel caso de
afecto intestinal abstenerse en absoluto del empleo del opio; ¥ no se
diga que 'si el cuerpo extraho detenido solicita #n sitn un €spasmo
Jdebe vencerse con este narcético, pues la experiencia demuestra en
tal caso su ineficacia, para procurar el deslizamiento, y hasta sus pe-
ligros. Si en tales momentos se hubiese de apelar 4 una substancia
narcdtica, y desde luego serfa preferible una periférica 4 una estupefa-
ciente, y por tanto, la belladona, la atropina O sus congéneres cum-=
plirfan mucho mejor la indicacién. Tanto lo entendemos asi, que
hasta en los ataques de colico hepdtico y nefritico—estados de cierta
similitud fisioldgica con el presente—sospechamos que la morfina, si
por un lado mitiga la violencia del dolor, por otroretrasa el descenso
de los cdlculos; de ahi que prefiramos sustituirla por la atropina u
otro alcaloide del mismo grupo.

Fn la citada obstruccion intestinal ningtin ‘medio aventaja 4 los
purgantes, y entre todos ellos el aceite de ricino, larga man, solo
& maridado con el de almendras dulces 6 con la glicerina neutra. Si
por efecto de los vomitos no es tolerado, & pesat del anxilio del hie-
lo, puede sustituirse por las aguas minero-medicinales salinas purga-
tivas O por las sales neutras todas, y aun por la pocion angélica de
la farmacopea. Ea cambio, poca confianza ha de depositarse en los
purgantes extractivos (podofilino, evonimina, cdscara sagrada, etc.),
y pueden estimarse peligrosos los calomelanos; el agnardiente ale-
mén y todos los drdsticos. La acci6n purgativa tiene un auxiliar po-
deroso en los enemas abundantes, de alta presién y 4 modo de gran-
des chorros 4 lo largo de los intestinos, con infusiones de sen, 4 las
cuales puede afiadirse la sal marina, el sulfato de magnesia y hasta
la bilis de buey, que no consideramos inferiores en accion 4 las de-
cantadas layativas de-dcido carbénico, ni peligrosas, como las. de ta-
baco, en los no fumadores. .

En mis de un caso se puede facilitar el arrastre de los materiales
atascados por medio del amasamiento (mecanoterapia), sobre todo
si se yata de excrementos endurecidos; y, desde luego, si la obstruc-
cion es rectal 6 radica en la S del colén, la mano,del: médico: podra
librar al intestino-de su estorbo. :
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Tal corfianza puede depositarse en todos estos medios, que ape-
nas ocurrird el caso de una intervencion quirtirgica, 4 menos de tra-
tarse de un objeto ingerido que, por su figura, ‘volumen 6 ‘por ha-
berse atravesado en el asa intestinal, obligue 4 una enterotomia.

Si 1a oclusion procede de cambios mecdnicos cperados en el in-
testino (hernia interna, invaginacion, etc.), importard ante todo in-
movilizar el tubo digestivo, porque es precisamente en este Caso
cuando’ espontdneamente se provocan movimientos vermiculares,
locos, ¥ como tetdnicos, de las asas intestinales, en lucha para ven-
cer el obsticulo, lo cual 4 menudo acarrea ‘una mayor acentuacion
del estado local y favorece las fluxiones vasculares y las exudaciones
que nunca faltan en semejantes circunstancias. Hemos de apresurar-
nos, pues, 4 narcotizar al enfermo con opio 6 morfina, medicamen-—
tos preciosos que calmardn el dolor, enfrenardn el vomito y el hipo,
avivardn la calorificacion y el pulso, y restringirdn, en los limites de
lo posible, la violencia de un préximo peritonismo. Esta terapéutica
no se opone 4 que por medio de enemas se mantenga libre 'y limpio
el trayecto intestinal bajo; con tanto mds motivo cuanto que los mo-
vimientos que la oleada del liquido puede determinar en' los intesti-
nos gruesos contribuyan tal vez 4 provocar una desenvaginacion 6 un
desenroscamiento. Los purgantes, en general, estdn contraindicados,
y mucho mis la ingestién de mercario metdlico 6 de perdigones me-
nudos—mostacilla—como se hacia en otros tiempos. A lo mds po-
drd tantearse el empleo de agua laxante suavisima, como el manito
6 el aceite de almendras dulces, porque ni solicitan fuertes contrac-
ciones, ni ejercen una accion de contacto irritante.

Si 4 pesar de los narcéticos estupefacientes el cuadro clinico no
varfa, viene entonces el momento de apelar 4 los narcéticos perifé-
ricos, ‘dando la preferencia al extracto de belladona; y también puede
sacarse buen partido de la cafeina, ora porque se opone 4 la fluxién
vascular, que tanto compromete la vitalidad del intestino, ora por-
que, prestando un apoyo 4 las actividades cardiacas, evita el colap-
s0. Pero'si todo esto resaltase infructuoso, aun, como ultima ratio,
puede recurtirse 4 la laparotomia en busca del nudo de la dificultad,
6 4 la abertara de un ano artificial; si el sitio de la ‘oclusién autori-
zase 4 traumatizat el colon: por desgracia, la- misma fuerza de las
circunstancias 'y hasta las conveniencias clinicas obligan 4 demorar
la intervencién quirtirgica, hasta un momento premioso en que el
estado’ lamentable del entermo podra hacer estéril el esfuerzo del te-
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rapeuta; siendo asi que operando con mds- anticipacidn, tal vez serfa
otro el resultado. i .

El tratamiento de la oclusién aguda subsiguiente 4 las diversas
inflamaciones del ciego ¢ 4 la peritiflitis ha de consistir—aparte de
lo que proceda contra la enfermedad causal—en el uso, 4 dosis mo-
deradas, de laxantes oleosos, 6 del manito 6 de las sales neutras, al
objeto de desembarazar aquel intestino de los materiales obstruyen-
tes, cuya presencia impide de una manera mecdnica el libre movi-
miento del tubo digestivo y facilita la infeccién local. Con la bella-
dona y los enemas, poderosos auxiliares de la medicacién laxativa
también podrd lograrse igual fin. !

En la oclusion por espasmo dan muy buen resultado los bromu-
ros, sobre todo el de potasio, el hidrato de cloral y los narcéticos
periféricos, juntamente con los enemas antespasmédicos con tintura
etérea'de valeriana ¢ de asafétida. El bano general, tibio y prolon-
gado, constituye también un gran recurso; pero no puede negarse
tampoco la eficacia del opio, 6 de su primer alcaloide, cuando el es-
pasmo no cede 4 favor de aquellos otros medios: en este caso, no
se hace otra cosa que imitar la prdctica seguida contra el cdlico sa-
turnino.

Cuando la oclusion depende de la fijacion del reumatismo en un
asa intestinal, proceds también la administracién de los medios pur-
gativos ya indicados; pero la terapéutica puede ampliarse 4 favor de
bafios calientes, de treinta minutos de duracién, y del empleo de
salicilato de sosa con la antipirina, si la debilidad del pulso lo per-
mite.

Por tltimo, si la obstruccion viene subordinada 4 la paresia in-
testinal, se recurrird 4 los medios indicados contra toda detencién de
materiales en los intestinos; pero estdn indicadas especialmente la
nuez vomica y la electrizacién por medio de corrientes galvdnicas.
El amasamiento es otro recurso que no debe echarse en olvido siem-
pre que los intestinos han ido perdiendo su resorte contrdctil.

Cualquiera que sea el mecanismo en virtud del cual se haya pro-
ducido la oclusién aguda de un intestino, viene al caso de que sean
camplidas dos indicaciones de orden sintomdtico, encaminadas 4
cobibir los vomitos y 4 desalojar los gases que mantienen distendido
el estomago y gran parte del tubo intestinal. Contra la emesis es
prdctica constante la administracion del hielo; pero si no basta. pue-
de sacarse algtin partido del cham pagne helado, del alcohol de menta,
del oxalato de cerio y de la cocaina; y si por la forma clinica de la
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oclusién no se juzga contraindicado el opio, pueden administrarse
como excelentes antieméticos las gotas negras inglesas 6 las rojas de
Lecointe. ;

Cuando afluyen al estémago grandes cantidades de liquidos, vy,
particularmente, si los vomitos son fecaloides y la distensién gdstrica
considerable, es muy beneficioso descargar el érgano con la intro-
duccion del tubo Faucher, practicando un lavado. De esta manera
el meteorismo disminuye y la congoja de que el enfermo es presa se
atenua.

El timpanismo intestinal puede reducirse un tanto con las irriga-
ciones al vientre de éter acético & con la aplicacién de una capa de
colodién eldstico; pero si por la acumulacién de gases el enfermo se
pone en camino de la asfixia, se podrdn practicar multiples puncio-
nes abdominales, por mds que la experiencia 4 menudo demuestre
su ineficacia.

B =

QUISTE HIDATIDICO DE LA PAROTIDA

EN UN NINO DE SIETE ANOS

POR EL PROFESOR T. PIECHAUD

Los quistes hidatidicos son comunes en nuestras regiones y du~
rante los cinco ultimos afios, he practicado varias veces la laparoto-
mia en nifios de cinco 4 quince afios, oriundos todos de las Landas,
que presentaban hiddtides del higado. En otras circunstancias, he
llegado 4 suponer, por exclusién, la existencia de tumores andlogos
en los musculos ¢ en el tejido celular, y la operacién ha venido 4
confirmar el diagnostico.

No hago mds que citar ligeramente observaciones que no he
creido necesario publicar, porque nada de especial han presentado,
ni he visto en mis operaciones 4 los nifios, nada que no se pareciese
absolutamente 4 todo lo que se ha escrito 4 propésito de los adultos.
Todos mis operados hun curado rapidamente y quedo convencido
que s6lo un método merece recomendarse para los quistes profundos
de los nifios: la incision. Las objeciones que podrian oponerse con-
tra la operacion sangrienta tendrdn respuesta decisiva en los hechos
no ha mucho comunicados 4 la Sociedad de - Cirugfa, que demues-
tran los peligros de la puncién y de las inyecciones de sublimado.

“Quizds deberia’ publicar una observacién de quiste hidatidico,
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de origen incierto, desarrollado en el higado, 6 en el rifién, y quehe-
debido atacar en la regién lumbar por la ingision de la nefrectomia,
Las paredes, ya antiguas tenian 4 lo menos seis milimetros de gro-
sor y la cavidad estaba llena de vesiculas marchitas y de liquido he-
mitico, formando en conjunto, poco mds 6 menos, tn litro de capaci-
dad. Con el drenage ampliamente practicado y una rigurosa asepsia
se obtuvo la curacidn en dos meses; pero, que hubiera sucedido si,.
cediendo 4 ideas tedricas 6 4 la sugestion de observaciones conaci-
das, me hubiese servido del sublimado? Infaliblemente el liquide hu-
biera quedado en la bolsa y se habrian presentado los accidentes.

Mi conviccién es tanto mds firme y tanto mejor razonada sobre
el valor absoluto de la incisién y aun también de la incision inme-
diata en la mayor parte de los casos, que he operado.  otras, veces,
muchos quistes por la puncion y por el método de Récamier. Como-
4 muchos cirujanos, me ha dado la puncion simple resultados,,por
casualidad. El método de Recamier me ha proporcionado dos veces-
buenos resultados, particularmente enuna observacion cuyo quiste
hepdtico no contenia menos de diez y. nueve litros de liguido, en un
joven de veinte aftos. Pero yo no veo ninguna ventaja en este me--
todo que, para ser seguro, debe ir con grandisima calma, provocar
un dolor indtil, no sin procurar algunas veces desagradables sorpre-
sas tales como el encuentro de una asa intestinal y por fin el no po-
der recurrir 4 ¢l mds que en los casos en que sean inmediatas las re-
laciones de las paredes del quiste con las del abdomen.

Sl la incision es, €l método de eleccion para los quistes profundos,.
sobre todo en la edad temprana, con mejor razoén se la deberia es-
coger para los quistes de las regiones mds accesibles..

Sin embargo, la observacién que yo voy 4 referir destruye esta
conviccién adquirida por mi experiencia personal, pero bastard: ha-
cetla conocer en todos sus detalles para demostrar el porqué he ele-
gido la puncién simple. Esto no es el fin que hoy persigo. No co-
nozco ninguna observacion cierta de hiddtides de la parétida. Da-
vaine, en su Tratady de los entogoarios, cita una observacion de Ro-
bert en la cual se trata de un quiste hidatidico: de la amigdala. El
Bulletin des Sciences médicales (1826, t. VIII p. 158) refiere una ob-
servacién de Rossi de quiste hidatidico de la regién externo mastoi-
dea que gana el surco retro-maxilar, pero cuyo sitio primitivo _en el
musculo es indiscutible. Un hecho andlogo pertenece 4 Bidloo. Le
Foulon (Jurnal hebdomadaire des Sciences médicales, 1836, t. IV, pi-
rrafo 151, vy la Gacette médicale, t. IV, p. 778) da.d conocer un caso-
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de' quisre hidatidico desarrollado en'el sitio del tercer- molar - inferior
arrebatado ‘por la caries. En fin; Gattman (W iei. méd.: Presse, 1881)
refiere un hecho de équinococos del musculo temporal. Citemos tam-
bién M. Viensa (de Tlemcen) que cree haber observado una hidatide
de la parbtlda, 4 esta observacion Ie faltan las comprobacmnes h:sto-
logica y quimica.

._ ~ Ninguna estadistica, entre las que hemos podido hojear, menciona
qutstes de la parotida y los POCOs €asos que nos han llamado la aten-
cion se refieren 4 regiones vecinas y en rigor, podrian “confundirse
con el presente, objeto de este articulo. Ademds me limitaré, signien-
do-las notas.que-me ha remitido el Sr. Dr. QZoux; mi jefe de Cli-
nica, 4 precisar los detalles que establecen el origen parotideo 'del
tumorque he obserquo ultmnmente

OBBERVACION

«El 15 de Enero de 1894, el Dr. Dufilh me enyia de Sangnac un
nifio de siste afios. Presenta sobre la region parotidea derecha una
tnmefaccién bastante considerable, en la que parece tomar parte la
rama ascendente del maxilar. El conjunto de la deformacién puede
compararse 4 una pequefia mandarina de ancha base confundiéndose
coa las regiones vecinas. , il

Este nifio carece de historia patolégica; es algo delgado, maci-
lento, sin haber nunca estado seriamente enfermo y sin que se dela
ver en su flaco aspecto otra cosa que el sello ordinario de su origen
landés. Dejemos ciertos detalles que nada tienen de comin con la
lesién que le traé, para llegar en veguida 4 los antecedentes directes
de esta tltima, ‘

Hace diez y ocho meses, los padres notaron que el lado derecho
de la cara aumentaba un poco de volumen. Preocupados, interroga-
ron al nifio: se quejaba de experimentar algunos dolores en las mue-
las del mismo lado, dolores, por lo demés, muy soportables y que en
manera alguna. exphcaban ulceraciones gingivales 6 pequefios pun-
tos de caries. Progresivamente, sin stbita expansién, el tumor au-
menté y luego se advirtié que el nifio roncaba por la noche: exami-
nado con m4s atencién, se vi4 por fin que tragaba algunas veces con
pena 6 daglutla. con precauclén, pero sin temor al dolor que se pro-
duce en los casos de angina. Después de muchas duda.s, ge presen-
taron al’ Dr. Dufilh quien aconsejé lo mandaran 4 mi gervicio,

' Gonocemos el volumen exterior del tumor; ocupa el surco retro-
maxllar por debajo de la oreja, traapaﬂando por abajo_ el, éngulo del
maxilar inferior, entre la reglén ‘supra-hiodea y el externo mastoi-
deo. Este musculo est4 libre en todas sus partes, lo mismo que la
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apéfisis mastoides. Arriba, el 16bulo de la oreja iguala el relieve for-
mado por el quiste y ligeramente levantado por el mismo, estd de
este modo comprimido hécia fuera. Por delante, la mandibula, pa-
rece por su borde posterior hacer cuerpo comiin con el quiste y &
simple vista se comprueba que toda la rama ascendente esta defor-
mada, La cara es, en efecto, asimétrica: toda la parte dereche, hace
por abajo, hécia el maxilar inferior, un gran relieve, continudndose
insensiblemente con el tumor que toma luego todo su desarrollo en
la cruz parotidea, que borra, en los limites exactos sefialados & la
pardtida.’

La piel, se halla completamente libre sin presentar ninguna al-
teracién: en su superficie no se distingue ninguna arborizacién vas-
calar. -

Por la palpacién se nota una dureza, de mediana tensién, y la
superficie que se tiene bajo los dedos, ofrece todos los caracteres
de une bolsa quistica tinica, prolongada en sentido vertical y adap-
tada al medio, es decir compnrmdo por delante pcr el borde maxi-
lar, por detré.s por el musculo mastoideo y apéfisis del migmo nom-
bre, mientras que sa desarrolla por fuera & medida que traspasa es-
tos planos resistentes, y por abajo, donde se encuentra sostenida
por los planos aponsuréticos,

La fluctoacién es limpia: la tensidn aumenta durante la deglucién
y el cierre de las mandibulas. :

El examen de la rama ascendente del maxllar e3 1nteresa.nte
Encima de los limites del tumor forma de repente como una arista
bastante pronunciada, curvilinea, de concavidad posterior, nomo si
haobiese sido gastada 6 rechazada por el quiste; pero se tiene en se-
guida la impresidn cierta que el hueso no ha aumsentado de grosor,
hipertrofiado en su masa y que en suma, esta alteracién no es més
que la expresién de un rechazamiento progresivo, de un desgaste
por compresién constante. Los hechos que siguen van & compro-
barlo.

El nifio no experimenta ninguna pena para abrir 6 cerrar la
boca. Durante estos movimientos, se percibe el masetero, libre de
todas partes contraerse debajo de la piel. La boca, muy abierta
descubre al instante una deformacién considerable de la cAmara
posterior de la boca. La lengua estd sana, pero su base se halla
ligeramento rechazada 4 la izquierda. Detras de esta base, aparece
una tumefaccién voluminosa, que, partiendo del lado derecho de la
farmge levanta los pllares del velo del paladar y lleva er su punta
un tubérealo oblongo irregular que no ¢és otra cosa que la amigda]a
rechazada por abajo y por delante, desapareciendo casi detrés de la.
bage de la lengua en Ia cav1dad fa.rhgea.
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Asi es que el istmo da las fauces, reducido 4 un espacio estrecho
y oblicuo, estd desviado & la izquierda Jimitado de una parte, 4 la
derecha por el tumor, 4 la izquierda por los pilares, y arriba per la
campanilla que descansa oblicuamente sobre el ,borde superior del
tumor. Este representa una bolsa tensa muy parecida en su aspecto
& las ranulas, de color mitad rosada y mitad gris, dejando adivinar
debajo de una pared muy delgada su contenido liguido transparente.

No qieda dada de que este contenido es liquido, si se introduce el
pulpejo del indice hasta esta superficie tensa: un contra choque com-
prueba al punto la fluctuacién. Tenemos entonces cuidado, mientras
el pequeiio enfermo estd con la boca abierta, de colocar detras de la
wandibala una luz y vemos toda la cdmara posterior de la boca ilu-
minada por la transparencia del quiste. Un dedo colocado por fuera
y otro dedo situado en la faringe se devuelven la ola liguida; en
ningdn punto se perciben, resistencia ni durezas. Se trata de un
quiste que ocupando el departamento parotideo ha traspasado por
fuera y por dentro, como lo hace la misma pardtida, sobre todo por
el lado de la faringe, donde nada se opone 4 8u expansién. En efecto,
la exploracién més minuciosa nada puede descubrir por el lado del
hueso temporal; por detrés la apéfisis mastoides no estd deformada;
més abajo, el misculo externo-mastoideo conserva su forma; profun-
damente, e! maxilar superior tiene su aspecto normal. Solo el maxi-
lar inferior estd deformado. Luego, ai se coge la rama agcendente de
eate hueso que parece haber sido comprimida hécia fuera, se reco-
noce que tiene su grosor habitual, que sélo estd vaciada en su borde
posterior y que el tumor muy prominente del lado de la faringe ha'
obrado sobre ella una presién de atrés 4 adelante y de dentro & fue-
ra que la ha separado un poco de la linea media y por congiguiente
la ha comprimidn; las muelas sélidamente implantadas, la delgadez
habitual del hueso, la ausencia de una cépsula huesosa ligera, conti-
nuada sobre el tumor en au parte contigna al maxilar, establecen
muy bien de una manera indiscatible que el quisten> se ha desarro-
llado en este hueso.

Si ge establece asi el origen parotideo, conviene hacer observar
que no existe ningin dolor, ningin indicio de paralisis facial, ni de'
disminucién de la agudeza' auditiva, ninguna perturbacién oculo-
pupilar, siendo inttil toda averiguacién que tienda & comprobar el
estado de los vasos. Por fin afiadimos que la secrecién de la saliva
de todos los puntos del lado enfermo es comparable 4 Ja del lado

ano. La saliva flaye en abundancia por el orificio del condacto de
Sténcn,»

Se trata, pues, con seguridad de un quiste probablemente de ca-
vidad tnica, de contenido transparente, habiendo rechazado mds 6.
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menos los érganos vecinos, sobre todo el maxilar inferior en rela-
cién muy directa con él. No tengo que discutir aqui las razones que;
me parecen establecer desde lyego la existencia de un quiste hidati-
dico y descartar las de todos los tumores liquidos de la region:paro-
tidea. Sblaimente he dudado un instante preguntdindome si un tamot
congénito no podria afectar ‘esta forma. Pero todas las ‘observacio-
nes conocidas, que se encuentran citadas por el profesor Lannelon-
gue en nada se parecfan 4 la nuestra y una puncion exploratriz bien
pronto disiparia toda duda. Con una jeringa de Anel obtengo ficil-
mente de 8 4 10 gramos de un liquido absolutamente transparente,
agua clara, que se confiaron al profesor agregado M. Auch¢. Este
liquido tenia esta composicion: densidad 1,006; alcalino; sin vesti-
gios de albtimina; provisto, en la proporcion de 5 p °/; de una canti-
dad notable de cloruro de sodio. Ningun elemento celular; nada de
colesterina ni de ganchitos.

Fsta primera puncién no disminuyé sensiblemente el quiste, pero
nos parece en los dias siguientes disminuye ligeramente la tension,
ademds me decido 4 practicar, por una nueva puncién, la total eva-
cu.cion del liguido, que esta vez, después del traumatismo de la pun-
cion exploratriz, deberd demostrar caracteres todavia mds claros si,
como yo supongo, la vida del hiddtide ha estado comprometida, El
24 de Enero (8 dias mds tarde), hago esta puncién por detrds del
maxilar, dando sesenta y dos centimetros cubicos de liquido, algo.
‘menos clafo, pero aun muy transparente, con indicios de albumina-
algunos globules de sangre; muchos scolex con dos hileras de gan,
chitos'y numerosos ganchitos libres que se encuentran diseminados:
sobre las’ laminillas. ;

Despues de esta punicién que parece haber sacado hasta las 1lti-
mas gotas del hqmio (puncion simple’ y “sin asplraaén) la ‘region
p‘uondca ha vuelto 4 tomar su forma habitual y'd su alrededor, 1as
partes vecinas se dibujan regularmente; sélo la rama ascendente del
maxilar inferior aparece mds saliente y desvmdd, tal como la hemos
descrito. Del lado. de la faringe, todo ha vuelto 4 entrar en orden i
la amigdala, con el volumen que ya.presentaba, ha vuelto casi com-
pletamente 4 tomar su lugar. Profondamente, tanto. por fuera como,
por:dentro del lado de la faringe, solamente se percibe ‘un ligero
gangueo'que resulta de la presencia de la'bolsa quistica: ‘

Desde la noche, se ha reproducido una notable cantidad de H-*
quida. Esta cantidad aumenta aun ' en: los. dias siguientes, sin legar
jamds al volumen primitivo de la-coleccién y desde el octavo:6 no+.
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veno dia; parécenos disminuir de  nuevo, de tal suerte 'que el ‘19 de
Febrero seha’ asegurado claramente la tendencia'd la - curacion.

El 19 de Febrero, el nifio presenta de repente fiebre’acompanada
de un ! principio de erupcién: El 21, no'hay. duda ‘alguna de la exis-
tencia de un sarampion franco y al pequenio enfermo- se'le envia al
servicio de aislamiento.

El 9 de Marzo nos vuelve curado. No se've ya tumor parotideo.
Como' en otro tiempo cuandorel nino' deglate-con- viveza y ‘contrae
voluntariamente sus musculos' masticadores, ‘se vé claramente pro-
ducirse un ligero relieve, pero siendo imposible descubrir en él la
fluctuacién y por detrds de la garganta ¢éxiste un relieve apenas no-
table sobre el cual es imposible descubrir la tension i el choque de
retorno, que revelarfan una coleccién liquida. El pequeno enfermo
€s recogldo por su familia.

Después de la primera puncién, estaba ' 'decidido’d - practicar una
incision 4 través de la region parotidea, pero'cuando ‘se 'me demos-
16 que la simple sustraccién de ‘ana-cantidad ‘de 8/ gramos habia
bastado para- traer en” el quiste’ modificaciones - bastante - poderosas
para prepatar la caracion espontdnea, no he ‘titubeado 'ya 4'rechazar
la incisién, que no estaba desligada de inconvenientes en esta region
donde ignoraba qué ‘relaciones podia tener el tamor con luas ramas
del facial. Tenia asimisino ' buenas razones para suponer’ que ‘éstas
ramas estaban mds bien situadas sobre la cara externa del quiste ya
que este tltimo. era sobre todo prominente por el lado de la' faringe.
La puncibn simple estaba puesindicada, y la practiqué, reservindome
obrar'mds tarde de un modo ‘mds radical, si el ‘liquido se “hubiera
reproducido. EVLRES

La cuestion del tratamiento tiene su importancia; pero pubhcaudo
esta observacién he tenido sobre todo 'por objeto ‘dar! d'conocer un
liecho:que parece: merecer su lugar ‘en la® patologfa’ de'‘una region
donde el diagnostico es siempre dehcado y el tratamiento nifly 4 'tije-
nudo erizado de dificultades.

: , . Traducido por J RIBAS PERDIGé
(Ar cbwes cimzques de Bordeaus. g

REVISTA. GENERAL DE MEDICINA b CIRUGIA

2kl

PararorMO0.~El paraformores, segin: Arohnson; un polfmero de
formaldehido se’ obtiene calentando la solucion 'acuosa - de’ forinal-
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dehido (formalina, formol): el formaldehido se transforma entonces
en un polimero que es el paraformo, Es una sustancia blanca, crista-
lina, insoluble en el agua. i

El autor preconiza ¢] paraformo como antiséptico ‘intestinal. De
todos los antisépticos comparados con él (tales como naftol B, iodo-
formo, salol, desmatol y benzonaftol), sélo el primero, por su poder
de detener completamente el desarrollo de las bacterias, puede po-
nerse en paralelo con el paraformo, y aun este obra sobre el bacilo
de la fiebre tifoidea con mis energia que el naftol B. Asi, una solu-
cion de paraformo al 1 por 5000, tiene tanta influencia como  otra
de naftol B al 1 por 3000. De igual modo o‘os5 de paraforma este~
rilizan 200 gramos de orina, mientras que se necesitan para ello o1
de naftol B.

La administracion de 5 gramos de paraformo, no ha producido
fenémenos secundarios funestos de ninguna clase; por su accion fisio-
logica se parece 4 los calomelanos. Administrado 4 la dosis de 34y
gramos, el paraformo es un buen purgante, mientras que 4 dosis me-
nos elevadas produce mds bien estrefiimiento. Se puede emplear tam-
bién como antiséptico para las curas. (%I Stglo Méd.).

EMPLEO. DE LA SUEROTERAPIA EN LOS CASOS DE ANGINA O DE ACCL
DENTES LARINGEOS.—Los doctores Moizart y Perregaux publican en
el Journal de Médecine et de Chirurgie ‘Pratiques, un notable articulo
sobre 231 casos de difteria, tratados por 14 sueroterapia, del cual toma-
mos las siguientes conclusiones que tienen por objeto precisar’ cual
debe ser la conducta del prictico en presencia de un caso de angina.
6 de accidente laringeo.

Demuestra la experiencia que el suero es eficaz en el tratamiénto
de la difteria, pero como su empleo trae consigo algunos inconve-
nientes, si bien que de poca gravedad, interesa reservarlo tinica-
mente para los casos justificados. Si nos hallamos pues en presencia
de una angina ligera y dudosa bajo el punto de vista de los cardcte-
res objetivos, si las' manifestaciones generales que la acompafian
(sobre todo fiebre elevada) nos hacen pensar que no se'trata de
difteria, no inyectaremos suero, hasta tanto que el examen de los
cultivos nos revele la naturaleza diftérica del proceso. Interin se
practica el andlisis bacteriol6gico, podrdn emplearse irrigaciones y lo-
ciones saliciladas.

~ Si,.por el contrario, la angina parece desde luego diftérica, si la
extension de los exudados, la ausencia poca intensidad de la fiebre,
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la ingtrgitacion ganglionar,” ofrecen ‘ese conjunto’ clinico'que casi
nunca engafia, no debe titubearse en’practicar lo'mds pronto posible
una invecéioh de suero, repetidald tnica'segin’ que el diagnostico se
confirme'6 no. i3 1sb Is obsw

En los casos de accidentes liringeos’ acompaiiados ‘de angina,
precisa el empleo’ inmediato del suero ya'que'la experiencia demues-
tra la rareza de laringitis no’'diftéricas ‘en estos casos.' Sin - embargo
165" autores  tuvieron ‘ocasion “de observar una nifia afecta’de angina
jgera complicada de fendmenos laringeos graves debidos al strepto-
cocus, perol este hecho es tan escepcional que no'debe ser tenido en
cuenta=para restringir el uso.de la seroterapia.

'Cuabdo se trate de accideates’ laringeos independientes de an-
gina €l diagnéstico puede * ofrecer -serias -dificultades y “hasta ser
impesible de-formular, pgro en estos ctasos deberd practicarse’ una
inyeccién de suero siempre que los accidentes laringeos por su in-
tensidad 'y persistencia, puedan hacer sospechar sean'de naturaleza
diftérica. _ gt

“LA HEMARTROSIS Y SU TRATAMIENTO.— El estudio de la' hemartro-
sis ha sido objeto, ¢asi simultdneamente, de dos” Memorias 'basadas
en numerosas observaciones que ‘interesa referir, ‘porque ambas
deciden en favor de la puncién sobre los otros medios de trata-
miento.

M. Decuyper que recogié los hechos que estudia principalmente
en las clinicas de Gerard Marchand 'y Delbet'indica el manual 'ope-
ratorio siguiente: Cuando se ha decidido practicar la puncién, 'y lo
mejor ‘es esperar algunos dias después del'traumatismo''que “es casi
siempre la causa del derrame de sangre en la articulaci6n, si se trata
de 1a rodilla, debe jabonarse la regidn, lavarla con sublimado al 1 por
1000 y éter y hacer uso de instrumentos  perfectamente asépticos.
Podrd utilizarse el aspirador Dieulafoy, siendo ‘de ‘poca importancia
11 eleccion de la aguja, sin’embargo la de nim: 4 permite una eva-
cuacidn del derrame, relativamente rdpida’y es'menos facilmente obs-
truida pot copos fibrinosos: ‘

La puncion debe practicarse en el punto  que el cirujano con-
sidere mds conveniente; en general es preferible penetrar por la

_pa:te externa del fondo’ desaco, alnivel-del ‘borde superior de la
rotula aproximadamente dos centimetros’ hacia “faera; pero ‘el 'sitio
de eleccion no puede fijarse en absoluto spues debe variar segun los
cases.
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Es inuil inyectar acto seguido, segin el método de Schede, agua
fenicada i-otro Jiquide antiséptico;, estos lavados articulares, sin ser
nociyos, no ioffecen; ninguna ventaja y, no aceleran la coracion,

Evacuado el derrame, debe efectuarse una severa compresion de
1odo el niiembro mediante. nata, que se opondrd i la -reproduccion
de la hemartrosisy esta-inmovilizacion es 1o, uinico que pucf.dc{ permitir
Ja restitucidn funcional de la articulacion lisiada. ;

El aparato compresivo debe. sostenerse - aplicado por 1o, menos
durante diez dids;, Transcurrido este. tiempo, el enfermo podrd levan-
tarsé yovolver 4, 'mdar, pero, llevando la rodilla rodeada por una rodi-
llera eldstica. ; i '

En los casos en que A pesar de 1, mpldez del tratamiento, se haya
producido atrofia del triceps, las duchas sulfurosas y el masage serdn
eficaces.sit s ' b

El Dr. Roiiand cuyas observac:ones fueron recqg:das en Ias cli-
nicas de:Diplay,- Monod..y Delbet, indica casi, el mismo manual
operatorio y manifiesta del siguiente modo las ventajas de la, pun-
cién. En todos los casos de hemartrosis, es sorprendente el modo
rdpido.como-desaparece el.dolor. Jatjavay se decide 4 practicar la
puncion caandeiebserva fintensidad .y, persistencia de los dolores.
Unicamente la puncion puede hacerlos. desaparecer rdpida y com-
pletamente,i por cuanto. son, debidos 4, la .tension de la sinovial y
inicamente el trocar puede hacer desaparecer de un modo inmediato
esta tension. . | - ‘

La puncion es el dnico medlo de/abreviar la duracxbn dei pro-
ceso; al cabo de quince dias, como médximum, los enfeunos estin
curados; pudiendo levantarse y. caminar. No solo es mds rdpida la
curacion sino que es:mds completa. Después de la_puncién no. se
obsetvan esas rigideces/articulares que impiden de una manera, per-
sistente el libre funcionalismo del miembro, cosa que por el contra-
vio: ocurre empleando la inmovilizacién sola, en cuyo caso no es raro
ver en adultos predispuestos y mds 4 menudo en ancianos, una. an-
quilosis fibrosa que impide la marcha. :

Es, finalmente, muy verosimil creer que la puncmn puede ate-
nuar Ja, atrefia, muscular, Qbservad_a consecutivamente; 4 las ‘hemar-
trosis. o '

.El Dr. Rolland cm como conclusmn la estadistlca s:gmente, de-
‘b:da 4 Boudesen y sacada del Cen‘tr_qiblatt.
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Duracion’ maxi-

CAS0S ma del Curacion Curacisn
— tratamiento. completa. incompleta.
57 tratados con la 23 dias 49=86 o Sicdipy "ol
puncién. :

¥ 30 =5£2°Q 'l 23==137°1 e

Loy
o2

62 tratados sin la
119 puncién,porlos
= medios ordina—
- rios revulsivos,
_compresion, et-
cétera,

'ESTRECHEZ DEL MEATO'Y ABSCESOS URINOSOS.~—Hay ' casos en los
que la estrechez del meato urinario ofrece tal relacion con el estado
de la uretra, que permite establecer cierta filiacién en el desarrollo de
los fenémenos que se producen. Un enfermo del hospital Necker,
afecto de fistulas perineales, presentaba al mismo tiempo una estre-
chez cilindrica muy pronunciada, del meato, que sélo permitia el paso
de una sonda n.° 16. A mayor distancia’ existian otras estrecheces,
pero menos angostas, y sin embargo’se produjeron una serie de fis-
tulas urinarias al nivel del periné. En este caso, que al parecer reviste
poca impoftancia, la etiologia ofrece sin embargo ciérto. interés. - En
efecto, desde mucho tiempo, el Dr. Guyon ha hecho notar que pue-
den producirse abcesos urinosos aunque el canal de la uretra ‘esté
poco estrechado, si el meato lo estd notablemente. Stendo la por-
ciér membranosa muy extensible, se deja entonces dilatat y con fa-
cilidad se prodacen fisuras. Este hecho puede demostrarse con un
sencillo experimento, consistente en cerrar stubitamente el meato
durante la miccidn, con lo cual se produce al instante dolor en el peri-
ne. El meato tiene por objeto poner la uretra en tension, pero cuando
es asiento de una estrechez cilindrica'que alcance cierta longitud, la
tensidn se exagera, y de ello resulta, 4 la' larga; una- distension y
fisuras en la parte del canal que cfrece'menor resistencia. Asi se ex-
plican las graves complicaciones que pueden sobrevenir 4 consecuen-
cia de una 1es16n al pareess; de poca 1mportancn.

GLICEROLADO BORICO-SALICILICO.—Gaudon, farmacéutico, expo-
ne en el Répertoire de pkarmacie, el procedimiento para preparar esta
mezela llamada 4 prestar grandes servicios. ;

Los 4cidos bérico y salicilico, calentados en ghcerlna se d;Suel-
ven en grandes proporciones; peroy. por el enfriamiento, Ja mezcla
no tarda en alterarse formando una masa espesa y granulosa.

Cuando se calienta de nuevo esta mezcla llevandola hasta la ebu-
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llicién y se anade una pequefia cantidad de magnesia calcinada, la
solucion, después de enfriada, queda absolutamente limpida. El pro-
ducto asi obtenido, es miscible en agua en toda proporcion.

Este glicerolado bérico-salicilico permite preparar de momento
una solucion conteniendo partes iguales de los dos dcidos en un
grado de concentracién imposible de obtener por cualquier otro pro-
cedimiento y en la cual los poderes microbicida y anticéptico del
dcido salicilico y del 4cido bérico, no son en absoluto desvirtuados
por su transformacién en una sal neutra 6 bérica.

Hé aqui la formula empleada para la preparacién de este glice-
rolado. ;

Acido bérico., » 4 . . . . . 10 gramos
Acido salicilico.. . +-. = . . 10 v
- Aguadestilada., . . . . . . 10
Glicerina deéstilada 4 30%. . . . 4o »

‘Hadgase hervir todo en un matraz y afiddase
Magnesiacalcinada. » . . . . I gramo v

Mitiguese el fuego y déjase evaporar: toda el agua, hasta obte-
ner después del enfriamiento, 50 c. c. deglicerolado, del.que 5 c. c.
contendrdn exactamente 1 gramo de 4cido salicilico y 1 gramo. de
4cido borico.

COLECCION DE ASCARIDES EN EL ESPESOR DE LA AFOFISIS MASTOI-
pes.—El Dr. L. Vidal (de Nissau) refiere ‘el siguiente caso.

Nifia de 22 meses de edad, cuyo tnico antecedente patologico
era una adenitis supurada en el tridngulo de Scarpa. Hacia 2 meses
habia presentado impétigo en la cara y crdneo que ya casi estaba cu-
rado y un mes antes de Ja observacién se manifestd un tumor. indo-
loro detrds de la oreja derecha. Este tumor fué aumentando de vo-
Jumen sin que la enfermita aquejara ningtn sufrimiento. El dia antes
de ser consultado el Dr. Vidal abriése el tumor, dando salida 4 un
liquido claro y poco abundante y aquél pudo observar una hendi-
dura fistulosa de un centimetro de largo, paralela y 4 poca distancia
de la linea de insercion del pabellén de la oreja; no hizo ninguna ex-
ploracién con el estilete por: considerarla peligrosa. Del conducto
auditivo interno salia incesantemente un liquido claro. Las paredes
de la cavidad parecian duras y 4 la percusién daban la sensacion de
una corteza 6sea. El estado general era normal. No podia tratarse de
otra cosa que de una‘cavidad labradacen la apofisis mastoides. De
momento, prescribib inyecciones-con una solucion ligera y templada
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de sulfato de cobre. En el mismo dia salieron cuatro gusanitos blan
co-rosados, de 1 centimetro de longitud, cilindricos, terminados en
punta. Se trataba de escdrides lumbricoides. Al otro dia salieron tres
vermes mds, de igual forma pero cuya longitud alcanzaba 3 6 4 cen-
timetros. Todos estos vermes tenian movimientos. En las deposicio-
nes jamds se habian encontrado. Continudronse las inyecciones de-
tersivas y la nifia regresd 4 su pais con mamelonamiento en el inte-
rior de la cavidad.

Dificilmente puede explicarse de modo satisfactorio, la citada co-
leccion verminosa, pues atin admitiendo que el pardsito debio subir
por el estdbmago, esofago y faringe, para encajarse en la trompa de
Eustaquio y ganar el oido medio, sabido es que en el nifio las célu-
las mastoideas no se hallan desarrolladas y que aun que por excep-
cion lo estuvieran no se ponen en comunicacion con el oido medio
hasta mds tarde, y por lo tanto sélo puede concebirse que los ascari-
des alcanzaran el sitio donde se coleccionaron, por haberse verifica-
do en la nifia una evolucién excepcionalmente precoz de las células
mastoideas y del trayecto inter-auriculo mastoideo. (Siglo Médico).

Rosenpo pe Grau.

FORMULARIO

POLVOS LAXANTES

Foliculos de sen pasados al alcohol.. :
da 6 gramos.

Azufe sublimadosuterd e dninnns o :

Anis estrellados & Eiainnita Yoy st B pioob o kg
Hinojosiaiaiieiieg ja A%xe et
Cremor: tdrtaro. . 200ET 203 20 AHARAIL AL SATHOO. iy
Regalize 8 arh noafan vins it e S0 bty By
Amicars vy : Tl

Dosis: una cucharadlta de c1fé d una de sopa en un poco de
agua, por la noche al acostarse. (Dujardin- Beanmetz).

TPATAMIENTO DE LAS ULCERAS DE LAS PIERNAS

General: :
ABulc e AR s S e e s G0 gTamos
Toduro; de potasiose e niver o Rl e Dol TS N 1)

Tintuta' d6 dodos i Nonsies. . Subal S mE i ey g0 gotalh
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Una cucharada de sopa en cada comida

Local: :

Lavatorios con una solucién de zinc al § 6 1o per 100.—Apli-
car sobre las wlceras, ‘tiritas de emplasto de Vigo unas al lado de
otras, renovdndolas cada 4 dias hasta la «cicatrizacién. Después cura-
ciones hiimedas con una solucidn concentrada 'de “dcido picrico por
varios dias. (Vaugrente).

CONTRA LA PELADA SIFILITICA

o

1.° Afeitar todas las semanas el cuero cabelludo al rededor de
las placas. .

2.°  Jabonar el sitio afectado con jabon al sublimado.

3.° Friccionar todos los dlas con la siguiente pomada:
Sublimado cotrosivo. . . ; I gramo.

Tinthtgede cliatidags 27 27r - ith e sVl §
5 aa  §O gramaos.

» romero. s ;
ATConD e de o A VAR ee e 0
Agua de Colonia. . . . . Sl A3 ODCI

4% Acabar la cura con 1,1 aphmaon dl.um de emplasto de Vigo
con mercurio sobre cada placa. (Brocg).

CONTRA LA FIEBRE TIFOIDEA

O e e e e s e YD sram os.
Salittiate de DisatD . o . 70.30° »
Bromidrato de. quinina. .0 RURE0WE R bobniig goiompiolis
Extracto de belladona. ; U OLEG o e 0%

Para tomar 4 6 6 dosis al dia. (M rxmmmstrb)

CONTRA LA DIARREA DE LOS TS1COS

Cortezastie simagribal’ ). hoo st e Li i i LS S 20 GTanTos.
Lacto-foskto;déical 6idesoda, ot vt g tu s ik 0 300y
VInO toioatiego, b4 T : R SR W M

Hiérvase hasta reducir 4 la mltad, afiadase 20 gotas de ldudano
de Sydenham y témese una copa de vino pequenia dos veces al dia.
(Delacroix).

PARA LA DISENTERIA

Nafela et .

_ S 144 gramos,
Aceite de castor., . .

PR s T T A R Y,
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Varias cucharadas de café 6 de sopaial dia. (Maximovistch).
Subnitrato de bismuto.

et R a2 0V90 STHNTOST
N EZot aRNAS TN e08 ANTH J0IUU- 0N LRt Ag 00T/
Trfusidh @8 canelfd o Mol fOV0RE 92 OSADI160100 *1H
Tiotura de jengibre. . . S RS T 60 gotas.
Tintura de cdfamo de la Indn e : A G

A tomar tres veces durante el dia. (Remm)

CONTRA EL DOLOR DE MUELAS

Clorhidrato’deseocainaoms oliz devsl #aoalt 9vispy 07 1010 1o jpartes.
Hidrato de doral. jJlgie GiRA B 9eaUprYE FITATE SO e
Elothidrato de morina ;B 6f AL I iar Wit S SUiie jgsib
Glicerina. . . B pizigesd CUS,

Para hacer una pasta que se aphm sobre el diente 'afectado, de-
jandola 10 6 12 minutos. (Capdevile).

CORRECTIVO DEL OLOR DEL IODOFORMO

PRDTOTITIOV ST o s T are sh, o gt VG E DRG]
Bilsamo deliPerti v ns e o0 S 0T02 U
M.

Urticaria (Broco)

Clorhidrato de quinina.. . ) 4
Ergotina.. . . e

Extracto de bel]adona S Gl )

4 10 centigramos.

Hdgase una pildora.
Se administran de dos 4 tres al dia y 4 demds se practican todos
los dias embrocaciones de la siguiente pomada:
Nendfenico.lor t o= tuksha
Esencia de menta. . . . .

AA

- aa I gramo.

Oxido de zinc. . . .

: {44 10 gramos.
Baolina.: = . o B g &

Vaselina purisima. « . . . .60 " »

M. y H. uoa pomada.
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TRATAMIENTO DEL ACNE

Por la mafiana y por la noche lavar los puntos enfermos con una
esponja ¢ un pedazo de algod6n hidréfilo empapado en esta so-
lucion:

Acido acético concentrado. .

Tintura de benjul. .. . . . E da 6 gramos.
Alcohol alcanforado.. Sosy

Aleoholysnzt oo 568 #21 Ats tiagi
Batarhiader: > el s e

Si la piel se vuelve rugosa, lavar sélo una vez por dia.

En seguida, apliquese la pasta siguiente, hasta producir infla-
macion:

Resorcina. . S
Oxido de zinc.! .. . .

o (- 44 5 gramos.
Almidéniparo: ' Gl ) :
VAL U R e e el

H. S. 4. una pasta que se retirard de las partes enfermas por el
lavado.

Todos los dfas, apliquese darante un cuarto 6 media hora, cual -
quiera de estas pastas:

dlNateole i

Alcanfor porfirizado. . .1 44 10 gramos.
Vaselina amarilla. 1)

Creta blanca porfirizada. . . . S
Jaboniverde, . il - saiaiis ol IS0
Aznfre precipitadd.. ... v oo o S5k

Gy NaftolsV 20 & - BUDBIES 30 OLIER
Vaselinaamarilla, o F 0, Vg

Jabén verde. , . R e
Azufre precipitado. ioivais (1ol 50500

Estas pastas deben quitarse por el lavado igualmente,

TRATAMIENTO DEL ACNE NECROTICO (Dubreibl)

Manteca benzoinada., . , . . o3 gramos.
Jabén verde. . . .
Azufre precipitado. . :
Esencia aromdtica. .. . . bt Q. S.
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CoNTRA LoS VOMITOS (Laségne)
- 1.° Tintura de iodo.

Lasézne prescribe la tintura de iodo 4 la dosis de 5 4 10 gotas
en agua azucarada, en los casos de vOmitos, especialmente para los
de las embarazadas. Se puede prescribir asocidndolo con el cloro=
formo.

Tintura de iodo, . .

{133 ramos.
Cloroformo. x ; 58

Cinco gotas mafiana y tarde al momento de las comidas, disueltas
en un poco de agua. (Huchard).

TRATAMIENTO ANTIBLENORRAGICO (Dr. Infante)

Extracto fluido de Lharetha. . . . . 10 gramos.
REUI destiladas o0 LT TR T TR iS00
s

Una cucharada dos veces al dia. Las blenorreas mds intensas son
curadas en 10 6 15 dias. La Haplopapus Lharetha es una planta de

Chile.

EPILEPSIA (Lamoine)

Clordlisri sl kit S EREULE DL Rt 2 gramos.
Bromuto depotasiosies o Sy winreun o
Vema de Huevo:: & wire gt~ oo NG
AN Ve ki) of afezsties il ke 2eR s Fok

Administrase en enema en el intervalo de las crisis. Sino cesa el
ataque epiléptico, dese otro enema 4 horas después y una tercera
ocho horas después de la segunda,



CUERPO MEDICO MUNICIPAL DE BARCELONA

Seccién 1. —AsisTENciA MEbpica
Servicios prestados durante el mes de Diciembre de 1894
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selLShs™ gve Recomo | 5 | Z| & 3
o2|g |22l 2 3 |eimientos S |=n]g =
salEgla=sl 0 F bt == s = =
oleg|=8| = =/ =x el i<}
el I - FE R - - g & ‘ol e )
e = (=% -] .° & - 5= . e | = @
. o= . (=1 Lt =]
LOCALES el"g|Bs/ 88|88 '5 |"a| 2 =
S 2
o R R - IR = o] @
R e Plal, @ ¥ 3 .
\ = |
Dispena®, Casas Consistoriales,| 48/ 10 209 24, 18 5
Id. de la Barcelonela.. .| 42| 20 [ 14 6 1 6
ld de Hoslafranchs.. .| 30 1263 | 14 2]=15 4
1d. de la Concepcion.. . I 4
4 ;o 6566 91 f
id. dela Universidad. . 15
«{, - deBanta Madrona. .| 58 47 2131 29 6| 13 110
Asilo dcl Parque . . . . . 6 2248 530 6 101
A I e r
- .Totales - . » . .| 1781 887018 6566 | ’ 815 6] 91 \ 38| 148 125

Total general de servicios prestados: 15,068

EL Decano, Pelegrin Giralt,

CUERPO MEDICO MUNICIPAL

Seccién 3. —LaroraTor(0 MICROBIOLOGICO.

Servicios prestados durante el mes de Diciembre.

Consultas de personas mordidas por animales. . . . . . . . . . . . 45
Personds vacunadas conra la rabia. . . . . . .o . 0o 0L L 36
Curaciones de herfdas capsadas por animales. ". . . . .00 o0 N, 24
Perros vacunados contra la rabias . . . FTR Gt n I et ke 4
Perros vagabundos cazados en las cailes de ]a Lludad i ettty faf 165
Perros devueltos 4 sus duchios pagando lamulta. . . . . . . ., « . . 24
Perros asfixiados. . . . e lpvisai 3 PR o v f 152
Animales conducidos por sus duenos d las perreras de este Insmuto para ser ob-

e AL e e L R e e e e 8
Individuos vacunados contra la viruela. . . . . . i L e is
Andlisis bacteriologicos de las aguas de que sz surte la Cmdad S e 19
Gallinas y conejos inspeccionados ea las estaciones. . . . . . . . . . 259685

Barcelona 31 de Diciembre de 18¢4.

EL DIRECTOR,

Jaime Ferran.
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stidos on sus domicilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico
+Municipal-durante al mes de Diciembre de 1894.

8STADO ds los enfermos asi

£
3

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA ‘
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Viruela . .lMuertus.. 4 . al

& En tratamijento . : 1 1 1

Curados. vl R e e | m AR = eyt A AR
Sarampl’dn.zhluerlos e S

En tratamiento.* 1 5 e |5 1 1

Curados. ____-_...1—.—1—.-—_.__.._H_ = T | | ) )

Escarlatina{Muertos. . . - 1 1 1
; En tratamiento= ! - ;

Angina y (Curados. Ty, e bt e R ] S P B R T
laringitis{Muertos. . . . 1 pim
difterica (En tralamiento.. i ‘3 1 n

Curados. 8 i R e U 5 PR o TR R | R

Coqualuchs.}hiuertds. 3 I

En tratamiento.. 1 b3 {ik 4 1

Enferme-(Curados. o o e el e 0 o et | o et | B G
dades ti-]Muertos. . . . 1! 11 $Io )8
foideas. .[En tratamiento.. 3 111! 4 1 4| 6f:10

En‘ermeda-Curados, G o o oo e P v ol T R o il () O T SRR 1R 008
des puer-|Muertos. . . . )
perales. (En tralamiento.. 1 3 4|0 4

Intermiten-{Curados. . oo o e e I T | T
les pum—‘muerlos. i ket
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; Curados. b e o e e i S SRS

Disenteria .{Muertos. % {

En tralamiento.. ‘ 4 =
; RIS AR R B 8{ le{gl
Sifilis. . .{Muertos. L - ] A
En tratamiento,. 1 1] 2] 1 2 1 il Heit 8
(Curados. ol ] ot o s B vt 4 | it B B B 7
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En tratamiento. | fi -_—
(Curados. o 1 e e et e i e B B 2 P e
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En tratamiento.. ; ——
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i Carados. g 1 b 1 !
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En tratamiento.. i 2 9 e 8 L Wl R PR e S P
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taaciosas y)MUETLOS. . .. : e
tostagiotis, lEu tralamiento. 1 1f1 1 11 Sl
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Enfermedades Nfuering, A b S Y 1] 1 S| %87 1l st el |1] a0| 18| ag

* ‘{En tratamiento 1]15|17|12]|11] 8| 7| 5| & _2 E 18 _43 g _43 9 E o ? EFE "3'5—‘

| Totales parciales. o1 8|50|52| 21|24 |22|18]18]18|10]20{45]|118|61] 79 27/48| |s|251}378| 639
J ¥ "_RESUMEBEIN

TOTALES PARCIALES |
mh‘i‘(n):rlﬂu iafyssiosas . . 1l slizl o} 7| 1l12| 4{11|11{10{14] 88}26] 7| 1{ I 64| 94| 158
ES PARCIALES I
|dn enfermsaades comunes.. 3l50/52]21|24]22/18[13]| 18 [10|20]45|118|G1| 79 27|48 _3 251|378| 639
Ilo_mles generales. . - 517458 51/50!51]23!30] 17|20 2180{50]146|77] 86128149 3{3151472] 787

. Namero de visitas practic
licantes, 184 —Enfermos tras

adas & estos enfermos, 6502 —Curaciones 4 do

micilio por los senores Prac—

jadatos al Hospital de la

mio de 8an Baudilio
po Médico Municipal,

1.—Operaciones practicadas, 1,—
i'elagrin Giralt.

Santa Cruz, 28.—Enfermos t
Certificaciones libradas, 34.

rasladados ai Manico-
—El Dacano del Cuer=
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CUADRO 3.°

dad urbana:

(Noviembrgde 189%.)

Sintético de la:

————

El Director, i, Comemge.
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SECCION 2.* | e
INSTITUTO DE HIGIENE UREBANA

Servicios practicados durante el mes de Diciembre de 1894

| =
| ENFERMEDADES d':ff::ﬁ?f'dgn % | xoris PURITIOADAS |ROPAS ESTERILIZADAS CONCALOR HUMEDO|OBJETOS DESTRUIDOS Bt DESINFECCION
| 3 5 - $PECCIONES
Ll L 2 30° O or e
que motivaron los ser- | 252138 | = oo siad. gre) seo : fol
ES2 E28| =| bafios antisépticos EN LA ESTUFA DE GENESTE en horno inodoro facultativas. subsuelo
| vicios Sed|Ens2 g y
[ AaRzZal "
| Obitos Almohadas. . . .| 7|Alfombras. ... . . .| 30||Manteles. . T|{Alfombras,. . . ....| 4{A domicilios y Cloacas desin-
Calzoncillos .| 13|Almohadas.. . . .|176||Mantones. 3%|Atmohadas. . . ... &0\ establecimien - fectadas.. . . .| 538
Tuberculosis. . .| 811 79 76 | 50/Camisas., . ..| 13|Americanas. ... . 705||{Medias pares.. . . .| 353|Alpargatas pares. .| 18| tos industria - que represen-
Difteria.. . ...| 87| 34 3i 93|Camisetas . . .| 11|Vanovas... . ..| 3|/|Panlalones. .. .. f46| Americanas. . .. o G| les. tan 14,516 im-
Tifus. . .. ..| 85 35 33 23|Chambras. . . .. a'sIBluqaq e [198||Pafiuelos. . . ., .. 218|Blusas . . . ..o . 2 bornales . . .
Sarampion.. .. & 9 2 1lFundas.. . . . . .| b5 Calcetines pares.. .| 84!|Polginas. . .". .. .| ~4&}Calcetines pares. .| 2/Con informe..| &|Retretes parti-
Escarlatina. 1l 1 1 Manteles.. . . .| & Calzoncillos. .. . .| 178! {Sabanas .. ... 869 |Capus. . . . v v eu| ) g culares. . . .[137
Coqueluche. . . .| 4 3 3 i|Panuelos. . . .. 46 |Camisas. . .. ... 800//Sacos sefiora . .| 25| Cutre.. . . . « v v .| 1|Felerinarias.. . Serviciosespe-
Fiebre puerperal.| 6| . 6 b B|Refnjos.. . . . . . 8|Camisetas.. . . ... 353 Servilletas. . . . . . 132 |Cinlurones.. .. . . | 1 ciales & edifi-
Erisipela . . .. . 1 1 1 1|{Sdbanas. . . . .. 19Capas. . . . . . | 21|Sobretodos.. ... . 92(Corsés. . ... v« .| 3|Avacas. .... 1132| cios puablicos,
Gangrena- . . 1 1 1 1|8ervilletas. . . .| 9|Colchas .. .. .. .| 18/ Tapabocas. .. ... 311 Chalecns. . .« .. .| 2|» burras.. .. .| 26 mercados, pa-
CM“TU Bpldéml- Tapetes. . . |16 Tapetes, .« v . v . 71Cuellos, v vovv-vvo| -)|v cabras, . . .| 261| raderos de
.......... 6| 5 5 3{Toallas . . . ...| 15 Corbatas. . . ..| 8 Telascatre., ....| 14%|/Esterss. .......| l1|»establos.. ..| 165| tranvias, etc.,| &7
-—|———|—=|-—|Toquillas. . . . .| 2 Corsés.. .. .. ...l b Toallas. ....... 81|Faldas. . .. .....| % —_ —_
Totar . ..[176) 167 | ;61 |108|Vendas. . . . .| 8|Corlinajes... .. . .| 8!/Trapos ... ... ..| 215/Garibaldinas.,...| ! Torar. . .|1884 ToravL.. . .|198k
~—|Cubrecamas, ., ., .| 82||Vendas. . . .. ... 13|Jergones (paja).. . .| 48 A
Enfermos, ToTAL. . . .|170|Cuellos camisa . . .| 19/ Vestidos nifio y se- OFF880s e e +«.| 4&|Leche inutili- Otros servisios &
! .|Chalecos. , . ... . [40|ifora... .. . ... 197|Guanles pares.. . .| 3|zada 35 litros.. la seccion porti-
‘Tuberculosis . . .| 1| 81 Fumigaciones, . Chambras. . . ... 2% ——|Pantalones. . . .. .| 8] - nentes.. . . . . 9
|Difteria . .. . 2y 2 9| Almohadas. . . .| 10{Chaques. . . . .| 8  TorAL. ... .|[755i Pieles.. . . 12| Trafico de ropas
(Tifus. ... .. o2 e 1 J|Aniericanas., . .| %{Delantales. . . . .| 43 Sombreros. . 14| usadas. . .. . Enel Asilo
Yiruela.. .. ... 1) 20 Capas. . ..... 5 Enaguas.. . e . Tapabocas. B nocturno... .| 78
-—|———|———|-—|Cortinsjes.. . . .| 18 Fajas.... ... . ..l 78 Trapos. . .. ... . 313(Establecimien- s
Total 6] 82 3 3[Cubrecamas. . .| 8 Fundas.. .. .. .|280 AL e 48| 'tos visitadosy ToTaL.. . .| 87
Parsguas. . . . .| 1 Jergones. . ... .. 108 -—| desinfectados.| 9 |
Vestidos caba-- IGorras.. + .. . ToTAL. . .. .|5i5 Prendas este- |
Héro; v cronk 18 Levitas. . . . .. .. 1!'; rilizadas,. . .|8063 |
Vestidos sefiora.| 25!Mantas. . . ... .. . 7 f ——
—— ToraL. . .|3157
Torar. . . .| 94
ToTaLes. . ./182]| 249 165 111 264 B4 5ib Lxit) 2071

Barcelona 1.° de Enero de 1895.
V.* B.* El Decano, - : El Director,

Pelegrin Giralt, L. Comenge
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» PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [IASTASA,

DIGESTIVO OOMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO D= LA D%GEST‘ION. por hallar-
se ocompuesto de los jugos pépsico y panoredtico naturales, con sus
inherentes doidos, sales y prinoipios inmediatos. Estd reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior 4 todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

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

JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

. Contienen los hipofosfilos de sosa (020}, de cal (0‘25), de hierro (0°05), de manganeso (0402), de qui-
nina (04 5) y de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles.
El hipofosfito de estricnina 4 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cu-
charada grande, aleja todo peligro de sintom as de intoxicacion extricnica.

31 Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputadoe facultativo de Barcelona,y con todo el esmero posible.
Para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facultativos de la
peninsula, por lo bien que responde a sus miultiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resullados seguros en lodas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, co1n0 por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrafa’, dolores de estomago durante la diges-
tion, vahidos 6 desvanecimientos, zumbido 33 ofdo, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones o acideces (cor agre), los vomitos y el extrenimienio y desarrollo de gases.

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

El:fésfuro en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
c?s quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com-
pleta.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode-
radas las dosis de sus mfsactivos componenles, el bienestar que produce a los enfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
nifios la mitad de la dosis A veces se recomienda lan solo una cucharada graude disuelta en
agua anles de cada comida. El facullalivo en ullimo resultado, indicara 1a dosis y hora de tomarla,

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

FRASCO, 3560 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4 PILLAZA REAL, 4-BARCEL.ONA
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La Bisuioteca Ciextirica MopErNa, que con tanto acierto edita nuestro_ estimado co-
lega la Revista de Medicina y Cirugia prdcticas, acaba de enriquecersé con'la publi-
cacién ‘de la notable obra del ilustrado profesor Dr. Royo. y Villauova, Diagndstleo
de las enfermedades de la Médula espnnal (Leeciones dadas enla Fa-
cultad de Medicina en Zaragoza). :

La escasez de obras acerca de las Enfermedades de la Médula eSpinal, y més
particularmente en nuestro pais en donde apelias si nada se haescrito sobre este asunfo,
dan marcado interés 4 la publicacién de esta, obra, en la que el laborioso profesor dela
Facultad de Medicina de Zaragoza, hace una acabada exposicién de todo cuanto con el
diagnéstico de dichas afecciones tiene intimo enlace.

En veintisiete lecciones estd dividido el plan: de la. obra. En la primera parte estudia
detenidamente toda la sintomatologia general; yen‘ellalos trastornos de la sensibili-
dad, de la motilidad, vaso-moatores, troficos dela piel, anejos culdneos; tejido con-
Jjuntivo, misculos, articuluciones, huesos en. el modo de andar, etc., etc, Enla se-
gunda parte, dedicada & la semeidtica general, se analizan perfectamente las enferme-.
dades de las substancias blanca y gris, y las mixtas de ambas substancias medu—

‘lares, En suma, el trabajo del Dr. Royo, resulfa una obra nueva y muy complsta.

Forma un precioso tomo Injosamente encuaderna de en piel, de cerca
de 450 pagiuas; con grabados en el texto yuna excelente lémina en colores; y sevende al.
precio de 5 pesedas, en la Administracion de la Revista de Medicina y Cirugla
prdcticas, Preciados, 33, bajo, Madrid, y en las principales librerfas.

JABONES Medicinales A’ MOLLARD

FJOUTBERT, Farmacéutico de 17 Clase, Sucesor.
Paris, 8, Rue des Lombards. - Fabrica en St- Dems{Seme) La Docena

JABOIN fenicado..., i5 o/o dé A° MOLLARD 1.2°
JABON boratado.. a iU s/, de/A> MOLLARD 1.2*
JABOIN con Timol-... 459, deAe MOLLARD 121

JABOIN wn Ictiolo.. a 109/ e A MOLLARD 24&*
JABOIN boricado....45, deA° MOLLARD 12
TABOIN con Salol . .. 459, de Ao MOLLARD 287
JA BOIN msublimadod 1%0 409/ ve AeNOLLARD 18624*
JABON iodado (KI—10°/; deA>MOLLARD 2 &*
JTABON sulfuroso g, do A° NILLAR) 12 6 24
FJABOD wn Alquitran deNorpega de Ao MOLLARD 12
JABOXN cn Glicerina.....dcA* MOLLARD 12°
SE VENDEN POR/CAJITA DE 1/4 Y DE 12 DacENA gok DESCUEKTO
35 °f, 4 los S Doctores y & los Farmacéuticos.

MEDICAMENTOS GRANULADOS FARRE

(La granulacion hace al producto mas favil de lomar y asegura la
chruservacion dél medicamento:)

“Antipirina granular: .. « 8’80 ptas.  frasco
Salicilatos granilados de Bis-
- muto y Cerio. . . ) » »
“Cartidn Na!ftolado gramrlar YAy G £ g
. ey ‘ L O
Deépositarios: Dr. Andreu,” ‘Rambla de Cataluiia, 122.
» - Sénchm i R del Centro esquina
v oA ' Plaza Real.
oM aag® Pulgplque Comercm 66.

Por mayor: Caspe, 74. Barcelona.




HIPOROSFITOS

DE CLIMENT
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elasiin Lransparents

Rechicese lodo frageo que no lleve esla marca

CUALIDAD NEGESARIA EN PREPARADOS AGTIVOS

- S— e

Irreemplazable en casos de  INAPETENCIA,
TUBERCULOSIS
~ ANEMIA
'~ DEBILIDAD GENERAL

Lol Lo

Frasco qande, 4 plas. ~ Frasco pequeto, 225 plas.
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Farmacia y Laboratorio (uimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona de 1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULDS.

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

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan 4 manifeslarse en los primeros dfas, no produce as-
triceion ni colico, caomo sucede con los demés preparados ferruginosos, notandose mayor coloracion

en las mucosas, aumenlo de apelilo y otros efectos que no dejan lugar a duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

O B Dr Rariolom Robert.—El Secretario perpetuo, Luits Suiit Molisl.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de ests solucion contiene (402 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO eCASTILLO»; cada granulo contiene 001
de sal par tomar CINCO granulos al dia.

El peplonalo amonico hidrargirico « CASTILLO», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias 4 la mas completa curacion, cosa que no habia podido con-
seguirse antesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado segun se acredita en las practicas de
eminenles especialistas scadémicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugfa.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion contiene 020 de sal. X
GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLOb, cada granulo contiane 0'05 de sal. P
El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecizble en loda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen pal}ldlcos
en lasneuralgias y los casos de seplicemia y en genreal en todos los casos en que estan indic adas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsu gran solubilidad y absorrion
¥y rapidos resullados ;

. GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 010 de sal por grinulo. Han sido admi-
‘msll‘t:!(jo?' en enfermos que padeciun diarreas catarrales; los resullados lterapéulicos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «GCASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
ha podido ensayar e] Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en afecciones escro-
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia.

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

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol

giretparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente
ctamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr., Castillo, contienen la parte medicinal curativa 6 sea el con-

tunto de todos los principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion lerapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
tuyentes. Por tanto Ja Academia recomienda esios dos medicamentos por su exquisila confeccion
4la fa" que por su valor lerapéutico. Comision de preparaciones farmaceulicas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolds Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.s

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

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLOb tres cucharadas diarias.

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

Para evitat faisificaciones en cada frasco EXJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales tarmacias
DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15 BARCELONA.

cadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razdn de ser las nuestras perfeclamenie crisl’nlizadas lo que demugstra ser una combinacion qui-
micamente pura; mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
;g:'grl;f&ngﬁt:rogénao y delicucentes, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Tratado de Medicina, publicado en francés bajo la direc-
cién de los doctores Chanot, Bouchart y Bressand, y en caste- -
llano bajo la direccién de D. Rafael Ulecia y Cardona, con la
colaboracién de distinguidos protesores y con un prélogo del
Dr. D. Aurelio Gimeno y Cabaiias. Se ha recibido el cuader-
no 34. :

Diagnéstico de las enfermedades de la Médula espinal;
lecciones dadas en la Facultad de Medicina de Zaragoza; poi‘
D. Ricardo Royo y Vilanova.—Madrid, .1895. Se ha recibido
un ejemplor,

Elementos de terapéutica ocular; -por el Dr. A. Bourgeois
vertida al castellano de la segunda edicién francesa por el
Dr. Rodolfo del Gastillo y Quartiellers.—Cérdoba 1894. Se ha
recibido un ejemplar. e :

La muy acreditada Libreria Editorial de Bailly-Bailliere
& Hijos acaba de poner 4 la venta la Agenda Médica de Bol-
sillo pard 1895, y creemos un deber recomendar 4 nuestros
lectores la adquisicién de tan importante publicacién. Esta
VAgenda contiene este afio un nuevo formularioy un articulo
original de su director tacultativo D. Antonio Espinay Capo,
titulado Concepto general de los Alcaloides y Glucdsidos.
Este afio la lista de médicos indica los que son. colegiados y
la clase de patente de cada uno.

" Mil pesetas al que presente capsulas de sandald me-
jores quelas del Dr. Piza, j)ara la curacién de las enfer-
medades de las vias urinarias, :

Farmacia del Dr. Piza. :

+“ tmprenta de la Cusa Provincial de Caridad.—Barcelona.



WINNO A NMARGOS
TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON

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

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

El1Vino Amargdés ténico nutritive es recetado todos los dias por la clase mé-
dica, asi de Europa como de América, obteniendo siempre los més lisonjeros resultados

EMULSION AMARGOS :
de aceite puro de higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en Ja Exposicion Universal de Barcelona con la m#s alta recompensa
otorgada & los preparailos de aceite de higado de bacalao, y laviniea aprobada y re-
comendada por la Real Academia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluna.

VINO DE HEMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS

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

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS
Tonico neurost¢nico. — Alimento de ahorro.

Vino de Creosota bifostatado preparado por AMARGOS
Cada cucharada de 15 gramos contiene 10 centigramos de creosota de Hayay treinta
cenligramos de hirugralo caleico.

VINO YODO TANICO AMARGOS

Cada cucharada de 156 gramos contiene 5centigramos de yodo y 10 centigramos de tanino

VINO YODO TANICO FOSFATADO AMARGOS

QOada cucharada de 15 gramos countiene 5 centigramos de yodo, 10 centigramos de ta-
nino y 30 centigramos lacto fosfato de cal.

ELIXIR CLORHIDRO PEPSICO AMARGOS
TON1GO DIGESTIVO
Pepsina, Colombo, Nuez vimica y Aecido clorhidrico.
Cada cucharada de 15 gramos contiens un gramo de Pepsina pura y 8 centigramos
de Tintura Nuez vomica y 5 centigramos Acido clorhfdrico,

PASTILLAS AMARGOS
de Borato sdico, clorato potasico y cocaina.

Cada pastilla contiene 10 centigramos de borato sodico, 10 centigramos de clorato
potasico y B miligramos Clorhidratode Cocafna. {

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS

Contiene 10 centigramos de Guayacol por cucharada de 15 gramos.

TONICINA AMARGOS

——x3, A bage ds fosfo-gliserato de oal purs. £3——
FORMA GRANULADA.—A 1a cabida de! tapon-medida corresponden 25 centigramos de
fosfo-glicerato de cal.—FORMA-DE: CACHETS.—Cada uno contiene 23 cenligramos de
medicamento activo.

CARBONATO DE LITINA AMARGOS

s : GRANULAR EFERV=ESCENTE
La cabida del tapon-medida equivale a 15 centigramos de carbonato de litina,

KOLA GRANULADA AMARGOS

La KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos los principios activos de la Nuez de
Kola, teobromina, rojo de Kola, tanino y cafeina, alcaloide contenido en la proporcién
de 10 centigramos por cada 4 gramos o sea la cabida del tapén-medida que acompaia
cada frasco. La disolucion de la KOLA GRANULADA AMARGOS es completa,jasi en el
4 agua como en el vino, propiedades de gran estima para tomar un producto agradable y

activo & la vez. A
DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Abierta toda 1la noche

Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana,. 34,
BARCELONABS ——
- S TS 3¢
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