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Cipsulas, frasco 3 pesetas @  Jarabe, frasco 2°60 pesetas
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Este preparado ha merecido desde su aparicién la
confianza de los més eminentes facultativos de Espafia, y
en términos tan satisfactorios han manifestado el éxito
obtenido, que es considerado en el estado actual de la
ciencia, como el mejor y finico para curar radicalmente
las

ENFERMEDADES NERVIOSAS

epilepsia, corea, histerismo, eifermedades cerebrales ¢
mentales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom-
nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimien -
1os, elc., etc. En los casos més 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 potasice.
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Farmacia Passapera, Fuencarral, 110.—Valencia: Dr, Costas; Som-
brereria, 5. — FPalma: Dr. Valenzuela; Plaza de la Cuartera. 2. —Sevi-
11a: Dr. Espinar; Feria, 138. —Zaragoza: Rios hermanos, Coso, 33.
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SECCION CIENTIFICA

CANCER EN EL ESTOMAGO

Histor1A cLinicA, por D. J. Diaz Rico

La muerte que, como consecuencia precisa de multitud de lesio-
nes en 6rganos de importancia, sobreviene cuando menos es esperada
por los allegados 4 un enfermo, por mds que sea prevista por el
facultativo; aun cuando éste, bien de por si, bien en compaiiia de un
compafiero peritisimo que le ayuda, no sélo en la investigacion de
12 dolencia si que también en la adopcién de un tratamiento racional,
haya hecho todo lo humana y cientificamente posible, convencido
en conciencia, como particular y como médico, que nada mds fué
dable hacer para arrebatar 4 la parca imparcial una vida, al llegar la
muerte, queda siempre la curiosidad estimulada en casos en que no
puede precisar la importancia de Ja dolencia 6 dolencias; y por lo
mismo, un prurito en conocer el causa cause de dicho fin. En estos
casos, cuando la curiosidad se despierta de un modo tan imponente,
lo primero que ocurre es comparar, una con otras, la entidad de las
lesiones y ver 4 cudl se da la preferencia, pero cuando éstas son
muchas, calificadas todas de muy graves, que su existencia, en el
desarrollo que se hallaban, necesitaba que hubiese pasado tiempo y
que mientras este desarrollo se efectuaba, debia bien subjetiva bien
objetivamente dado 4 conocer, un toto revolutum, una confusion es lo
que aparece en primer término ante el que se propone estudiar un
caso como el que motiva esta historia clinica. Si con la relacion
precisa del hecho, si con las opiniones emitidas en esta historia no
se consigue dar luz sobre el caso que apuntamos, al resefiar los
hechos, puede de ellos sacarse las deducciones que se crean oportunas
y discutir las consecuencias 4 que da lugar tal cimulo de sintomas
que han podido comprobarse en el enfermo 4 que se alude en esta
historia.

El caso clinico de que me ocupo, lo entiendo raro, no sélo por
la complejidad de sus lesiones, sino porque siendo éstas multiples,
necesitando tiempo y no poco para su desarrcllo, es raro, repito,
que ningtin sintoma real y determinado aquejase el enfermo, 4 no
ser epifendmenos, y asi los considero, por el hecho de que los sin-
tomas que referia el enfermo correspondian 4 una lesién en el apa-
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rato gastro-intestinal, y ésta, ni nos puede explicar la muerte de
modo como acaecio, ni fué sola ella la que la produjo, sino que érga-
nos si cabe de mds importancia que el estémago ¢ intestinos estaban
lesionados, y, sin embargo, el enfermo subjetivamente donde sentia
la dolencia era en el aparato gastro-intestinal con exclusion de otra
parte de su economia.

E! individuo enférmo, en cuestion, era un joven de 32 afios, sol-
tero y musico de profesion; de buena constitucion, de temperamento
nervioso linfdtico, de costumbres poco morigeradas y sin idiosincra-
sia particular; buena prueba de ello es' que, segtin se desprende del
anamnésico, no recordaba haber estado jamds enfermo, si se excep-
tia una bronco-pneumonia que tuvo a consecuencia de haber estado
dos 6 tres noches para el paso de la cordillera pirenaica, expuesto al
frio, en cierta ocasién (ha cuatro & cinco afios) que tuvo la extrava-
gante idea de ir de Barcelona 4 Paris, sin mds haberes que los que se
pudiera proporcionar tocando el violin y sin mds vehiculo que sus
propias piernas. Como antecedentes de familia, hay, el que su madre
tras de cuatro 6 cinco afios de padecimiémos, murio de un cancer en
los intestinos. Este individuo, como nervioso que es, ha tenido sus
correspondientes uccesos de histerismo ¢ epilepsia (segun dicen sus
allegados), hasta el punto de que, por azares de la vida quiso poner
fin 4 sus dfas, hecho que hubiera verificado 4 no ser porque sus ami-
gos, que le conocian, pudieron impedir tal acto. Dejarle 4 ¢l hablar
mientras se hizo el interrogatorio, hubiera sido asunto de nunca aca-
bar, pues aun cuando se le notaban deseos de satisfacerme contes-
tando 4 mis preguntas, pronto la ilacion de su conversacién diver-
gia de su objetivo, sin que por esto pueda decirse que tuviese fija
una idea, antes al contrario, las involucraba con facilidad, por mds
que contestaba con conciencia de lo que hacfa en cuanto se llamaba
su atencion. '

Su dolencia actual, segtn él, empezd por molestias en el esto-
mago hace seis 6 siete meses, las que se tornaron dolores, ora urentes,
ora pungitivos; dolores que aumentaban 4 la presién y con la inges-
tién de alimentos. Consultd esta dolencia con el Dr. A..... el cnal
ditle medicamentos que no lograron ni aun aliviarle, y asi fué
pasando el tiempo hasta que un dia, sin previos sintomas que le hi-
cieran prevenir contra tal hecho, sobrevino un vomito de sangre, el
cual le dejé muy débil, pudiendo, 4 pesar de su debilidad, tornar 4
su ocupacion habitual al dfa siguiente. Con sus molestias 6 dolores
en el estdmago, pasaron dos meses sin notar mds sintomas que los
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ya descritos, hasta que el 4 de Enero del presente afio, fué auxiliado,
en el dispensario de Santa Madrona por el Dr. Robledo y Negrini,
el cual le propind una pocidn de hacelina, ergotina y tintura de cas-
toreo, con el fin no sélo de evitar otra hemorragia que pudiese so-
brevenir, sino de levantar las fuerzas al pobre paciente que, habien-
do sido llevado al citado dispensario, por habérsele encontrado en la
via publica vomitando (?) sangre 4 intermitencias precedidas de alga-
nas quintas de tos, al llegar 4 dicho punto, el vomito habia ya cesado.

El Dr, Robledo y el que suscribe, una vez que el enfermo se hubo
reaccionado, tratamos de inquirir la causa de tal hemorragia. No nos
fué posible hacer mas sino que investigar que se trataba de una he-
moptisis, puaes los estertores humedos que se percibian en los bron-
quios por la auscultacién, no dejaban observar modificaciones dado el
caso de habetlas, en el corazon 6 en los pulmones; el pulso se hallaba
tal como debe estar en casos de hemorragias intensas y el vértice del
corazdn latia entre la linea mamaria v la axilar. Creimos que lo su-
cedido era debido 4 una lesién del corazon, y no hubiéramos vuelto
4 cuidarnos del enfermo si él no se hubiese obstinado en que uno de
nosotros dos le visitdiramos. Debo dar las gracias al Dr. Robledo, que
delegando en mi su derecho en visitar 4 tal paciente, ha dado lugar
4 que yo pueda dar una sucinta explicacion del caso, y como éste es
dificil 4 mi entender, en ¢l hay motivo de estudiar y, por lo tanto,
de acicatar mi curiosidad, dadas las circunstancias de que va re-
vestido.

A las siete de la tarde de aquel dia fui 4 ver 4 mi enfermo, y al
haber oido su anamnésico, juzguen mis lectores en qué estado que-
daria mi dnimo al ver que en todo su relato nada dijo que tuviese

relacion con la patologia del pulmén 6 del corazon. Convencido hu- -

biese quedado de que, tanto mi querido amigo el Dr. Robledo como
yo, habiamos padecido una equivocacién el creer hemoptisis lo que
habia sido hematemesis; y mds hubiera aumentado mis dudas, al no
ser por haber encontrado aun en los bronquios aquellos gruesos es-
tertores que percibimos cinco horas antes, al decirme el enfermo que
habia tenido también hemorragia por el recto, de la cual quedaban
vestigios en la cara interna y posterior de los muslos y en las ropas
que cubreninmediatamente dichas regiones. Estos sintomas unidos al
anamnésico del enfermo (propio y de la familia), me hicieron dudar
y hubiese concluido por creer que habiamos padecido un error, si
ante éste no hubiere recordado la opinién de una personalidad mé-
dica tan competente como el Dr. Robledo, que creia firmemente que
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el enfermo habia padecido una hemoptisis. En la creencia de que un
reconocimiento minucioso me sacaria de'dudas, procedi 4 él, encon-
trindome cen el:

Habito exterior de un color amarillo céreo y decoloradas las mu-
cosas que estdn 4 la vista. El dectibito que adopta el enfermo es el
dorsal, y aun cuando nota una poca molestia si adopta el lateral de-
recho, es ella tan exigua, que puede decirse que cualquier dectibito
es indiferente. Su rostro estd falto de expresién, y hay en el enfermo
tendencia al suefio, que se aumenta si se le hace levantar la cabeza. En
el momento en que se le inspecciona, no acusa dolor alguna espon-
tdneamente, solo hay .un pequefio abombamiente en la region pre-
cordial que se extiende liacia toda la zona superior del abdomen..
Hay evidentes signos de postracion de fuerzas, no obstante de estar
tomando la pocién que en el dispensario se le administré.

Aparato circulatorio. El pulso tomado en ambas radiales no acu-
sa diferencia alguna, pues se halla blando, débil, pero ritmico; hay
8o pulsaciones al minuto. La zona mate que el corazon daen el
torax; 4 'poca diferencia es igual, tal vez algo mayor 4 la normal,
salvo que en el lado izquierdo del tridngulo que forman los limites
de dicha zona, para marcarlo es preciso percutir con mds fuerza de
la que se acostumbra, latiendo el vértice algo mds alto y mds hacia
la linea axilar que en estado normal. A la auscultacion, resultan los
ruidos del corazén disminuldos en intensidad y con una ligera mo-
dificacién en el primer ruido, auscultando en la base del corazdn y
4 la izquierda del esternén (pues mds que ruido es un ligero soplo.)

Aparato respiratorio.—Las burbujas, que demostrabanl os esterto-
res humedos de los bronquios en la primeta investigacién, persisten:
notdndose, no obstante, que éstas son menor en ntimero, pues hay
varias porciones del pulmon en donde entra y salerel aire con la fa-
cilidad normal; tan solo en los vértices de ambos pulmones y en la
base de los mismos existe una matidez mds manifiesta; con dismi-
nucion del murmullo vesicular unido 4 verdaderos estertores sibilan-
tes mds que crepitantes. El numero de respiraciones es de 18 4 20
por minuto, yaun cuando el enfermo tose'alguna vez, nada expectora.

Aparato digestivo y sus anejos.—Simplemente la  colocacién de la
mano sobre el epigastrio, despierta en el enfernio ‘acerbos dolores,
Yo cual hace que no se haga una palpacién metddica, pues la con-
traccién delos rectos abdominales y de los cuadrados de los lomos,
ponen grandes inconvenientes, no s6lo 4 la palpacién, sii que tam-
bién 4 la percusién, y aun cuando invité al enfermo ‘que pusiese los
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muslos en flexion sobre el vientre para mejor explorary siempre 4 mi
insislencia en investigar, se oponia la hiperestesia de toda la parte
superior del abdomen, que, como antes he dicho, estaba abombado;
pero 4 pesar de esto pude percibir bien 4 las claras, gracias 4 que la
region hepatica estaba menos sensible, las dificultades que habia para
introducir la punta de los dedos de mi mano derecha, en el espacio
que normalmente deja el higado.en sus relaciones con las ultimas
costillas del Jado derecho. Esto ne hizo creer que el limite de inso-
noridad inferior del higado estaba por bajo de lo normal, porque res-
pecto al superior noté que rebasaba por encima de la sexta costilla.
En lo que respecta al bazo nada pude observar, debido 6 bien 4 que
la lesion era insignificante & 4 que el dolor y abombamiento me im-
pedian la exploracion.

Aparato urinario.—Ningtn dolor acusa espontdneamente, mas al
hacer la palpacién de la regién lumbar, hay una ligera impresion de
dolor que se acentlia si se hace presion, tanto en el lado derecho
como en el izquierdo, Vistos los orines que ha expelido desde las
cuatro de la tarde hasta las siete, resulta haber sobre unos 1co gra-
mos, que tienen un color oscuro, con un sedimento pulverulento.
Tratados los del dia siguiente por el dcido nitrico y por el nitrato
icido de mercurio, resulté haber poquisima cantidad de albumina.
La calorificacién se halla 4 368, es decir, 2 décimas por debajo de
la temperatura normal.

Hasta aqui son los sintomas que tenia el enfermo en el momento
de ser reconocido, cinco horas después de la hemoptisis, y en los
pocos dias que sobrevivio no aparecieron otros, 4 no ser un dolor en
las piernas y pies, que cedio 4 los tres dias de haber sujetado 4 dicho
enfermo 4 una dieta lictea y 4 una limonada de agua de Rabel. Se
procuré aumentar las fuerzas del enfermo, y como quiera que éste vi-
via 4 pupilo, sus amigos, en vista del pronostico que yo les hice, de-
terminaron trasladarle 4 una Casa de Salud de las que hay en esta
localidad, hecho que hubieran verificado el dia 10 si, estando el en-
fermo en condiciones para ello, un cambio brusco atmosférico no lo
hubiese impedido. Pero el 11 con anuencia mia iban 4 trasladarle
cuando aquella misma madrugada d las tres, abriendo las ventanas de
la hubitacién con el laudable fin de ventilarla, le di6 la lastimosa idea
de lavarse con agua 4 la temperatara ordinaria las extremidades in-
feriores, en las cuales quedaban aun vestigios de hemorragia rectal.
Ya suponia yo al enfermo en la Casa de salud, cuando el Irenla
tarde vinieron 4 avisarme para que le viera. Personéme en la casa in-

A

A AT TS ST TR Y T T 1

R D

AP

i

¢ BT

i
E’
i

S




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 47

mediatamente y me sorprendi6 al verle con un escalofrio intenso, to-
siendo al menor movimiento y expectorando’ un liquido aireado, si,
pero de consistencia viscosa y blanco. Acusaba un fuerte dolor en la
£ region cardfaca y su semblante, con visos de cianosis, habiase tornado
livido, la nariz se afilaba por momentos y sus ventanas nasales 4 cada
g movimiento respiratorio oscilaban. Los ojos, que con los pdrpados
medio caidos, parecian estar velados y sus pupilas extremadamente
grandes, no reaccicnaban; anddase 4 este cuadro la contraccién
de ambas manos, fuertemente crispadas, la falta de sensaciéon en
i todo el resto de la economia, el hundimiento del abdomen y edema
en las piernas y pies y tendremos 4 grandes rasgos hecho el cuadro
que representaba 4 aquel pobre paciente que veinticuatro horas antes
estaba relativamente bien.

Al ver, por lo que digo, que la muerte se cernia sobre aquella es-
tancia y deseoso de disputar esta vida que se iba, pero impotente d
la vez para ello, decidi pedir una consulta, y al efecto se me concedio
la que tuve con mi distinguido compafiero el D:. Robledo, que ya en
un principio vi6 al enfermo. Hice 4 mi tan competente amigo una
breve historia del caso y determinamos dar al enfermo dos inyeccio-
nes hipodérmicas con éter, que al efecto de antemano estaba prepa--
rado, mientras en la farmacia se preparaba una pocion que fué inutil,
pues el enfermo sucumbia 4 la fin bajo la acciéon de un cuadro sinto-
mdtico que durd sélo coatro 6 cinco horas.

He aqui, pues, 4 grandes rasgos, la historia clinica de un caso por
demds curioso, mas antes de entrar de lleno en el diagndstico, hay,
que conocer la fisiologia patologica 6 mejor la génesis de todo este
cortejo de sintomas. Mas conste que en este relato sélo he apuntado
los hechos mds importantes, no sélo con el fin de evitar confusio-
nes, sino con el de hacer mds breve esta historia.

Oido al enfermo tras del sintoma que fué causa de que yo le tra-
tare, lo primero que ocurre es el conocer 4 punto fijo si efectivamen-
te fué hemoptisis 6 hematemesis lo que le produjo el vomito de sangre.

Si existian estertores humedos en los bronquios y estas humeda-
des no podian ser debidas 4 otra causa, fcil es que fuere hemoptisis
lo que el enfermo tuvo; pero la hemorragia por el ano ¢d que fué
3 debida? Si la sangre que por dicho punto salié hubiese sido coagula-
s da, en vez de manchas de un rojo rutilante y difuminadas que se en-
contraron en los muslos y ropas interiores del enfermo, se hubieren
encontrado de un color achocolatado 6 negruzco y circunscritas. Los
caracteres que enumero excluyen en un todo la idea que pudiere
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crearce de que alguna parte de la sangre que se expelio por hemop-
tisis pudiere haber sido deglutida, pues es sabido que al pasar por el
estomago é intestinos hubiere sufrido cambios, y entonces, mds que
con los caracteres de gastro 6 enterorragia reciente, hubiere salido
constituyendo el sintoma llamado melena. Sien el memento de la
supuesta hemoptisis, hubiéremos podido estar presente y recoger una
parte de sangre segun que ésta hubiere sido de reaccién alcalina &
dcida, hubiéramos podido con mds facilidad decir la procedencia. Mas
esto no fué factible y al no. ser asi, otros med'n; 6 datos han de con-
ducirnos al conocimiento de lo que se procura indagar. El enfermo
tosi antes de la hemoptisis, luego es de creer que esto fuera el vo-
mito de sangre, ¢pero que, esta tos no hubiere podido ser producida
por reflejismo del laringeo? sin duda alguna ¢pero fue? esto es mids
dificil de contestar. Suponiendo que la presencia de sangre en la la-
ringe procedente del estdmago hubiera determinado la tos, dcémo se
explican los estertores himedos de los bronguios, grandes y miilti-
ples después de la hemoptisis y que poco 4 poco fueron reabsorbién-
dose? Ademds, suponiendo a priori una lesion de uno 6 de los dos
corazones pueden éstas determinar en los tubos acreos esos esterto-
res, sin que antes haya habido otros sintomas que hubiesen hecho
al enfermo apercibirse de una lesidn, sobre la cual ya hubiese ido 4
consultar 4 algtin facultativo? no y mil veces no; y he aqui la difi-
cultad del caso que se h.. coria. Ahora bien, si los estertores hume-
dos de los bronquios no son debidos 4 otra causa, si el enfermo
tuvo tos antes de salir .a sangre por la boca, y si 4 mayor abunda-
miento existe una lesion endocarditica y la sangre 4 su salida era flui-
da y rutilante ¢por que no creer en una hemopiisis?,.. Pero se me
dird ¢y la gastro & enterorragia, 4 qué fué debida? Que la hubo no
cabe duda, y si la hubo su génesis reconocfa. Recordemos el anam-
nésico del paciente y en ¢l encontraremos causa suficiente para ex-
plicar esta enterorragia. Mas no debe dejar de fijarse la atencion en
-que hubiera 4 un mismo tiempo hemoptisis y enterorragia, y por mds
que en Medicina, como en toda otra ciencia natural, todo tiene su
razén de ser, aqui en este caso parece, sin que asi sea, mds relacion
de coincidencia, por no decir de casualidad, que de otra causa comun.

Como consecuencia de lo dicho, dejemos sentado que hubo he-
moptisis'y enterorragia 4 la vez,

Si recordamos los sintomas que he dejado apuntados al hablar
del aparato circulatorio y circunscribiéndonos ‘al corazén, desde
luego no hay mds remedio que creer en una lesién orica en la des-
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embocadura de la arteria pulmonar. Esto supone tanto como difi-
cultad en el paso de la sangre por dicho orificio, como consecuencia
de lo cual hay estancacion en los pulmones; deduccién de lo apun-
tado es, que el ventriculo derecho, para vencer la resistencia que
dicha estancacién supone, ha de aumentar de fuerzas, lo cue con-
sigue con el aumento de fibras musculares, constituyendo una hi-
pertrofia del ventriculo derecho, lo cual explica satisfactoriamente, el
que el lado derecho, 4 la par que inferior, de la zona mate ‘del
corazon resulte mds largo que lo es en la normalidad, y que por lo
tanto, la punta del corazén percuta 4 la pared tordcica en un punto
mds alto y mds hacia la linea axilar, que de lo normal percure.

‘Como consecuencia precisa de esta lesion cardiaca, ¢qué ha de so-

brevenir? lo que sucede, que como al sistole del ventriculo derecho
éste encuentra resistencia para impeler la columna sanguinea, queda
aun una gran cantidad de sangre en el interior de dicho ventriculo,
la que 4 su vez, es un inconveniente para que pueda caer dentro de la
cavidad que ¢l forma, la sangre que hay en la auricula derecha y por
lo tanto, las venas que en esta auricula desembocan no lo hacen del
modo como debieran. De aqui resulta que en todo este sistemia ve-
noso hay una estancacién que se acentia mds, si se tiene en cuenta
que, como el ventriculo izquierdo no recibe la cantidad normal de
sangre, no puede impeler la que de ordinario impele, y estaes la gé-
nesis de como en 6rganos mds 6 menos distantes del corazon, exis-
ten esas estancaciones pasivas ¢ éxtasis venosos que suelen encon-
trarse, pues 4 la menor presién de la sangre se auna la pereza de la
que emerge. Pero como esta sangre pasa por 0rganos, que son sus
verdaderos filtros, en donde deja sus impurezas y toma d la vez ele-
mentos que la hacen viable, llamados por lo tanto hematopoyéticos,
como son el higado, rifiones, bazo y pulmones, bien pronto han de
resentirse de este trastorno del centro circulatorio, y como ¢n dichos
organos existen dos circulaciones, una para su nutricién ¥ otra para
su funcionalismo, mal deben andar una y otra cuando la circulacion
no es como en lo normal. Es preciso, en vista de tal desequilibrio,
que la crasis sanguinea se altere, mas antes que esto suceda, se altera
la nutricién de los diferentes drganos, y como que lesion anatémica
supone perversion funcional, por eso, por las modificaciones de la

funcién ¢ de sus productos, se viene en conocimicnto de la lesion

anatomica, pues sabido es que cada érgano estd formado por otros
que tienen su propia y (en muchos casos ya) conocida- funcién.

Y tan esasi lo que digo que ¢coémo sino de este modo se explica el

e
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mayor aumento del higado en el enfermo, cuya historia hacemos?
¢cémo la presencia de orines escasos y negruzcos, con sedimentos
y poquisima 6 ninguna albimina? Cito el primer caso como lesion
material y el segundo como perversién funcional; por mds que tanto
en el higado como en los rifiones pudiéramos encontrar ambas cir-
cunstancias. La sangre asi alterada se hace mds fluida, pues aumenta
en ella el 4cido carbonico por la disminucién de globulos rojos, que
son substituidos por exceso de los blancos y otros componentes que
si antes existian, lo era en menor proporcion, gracias al funciona-
lismo normal de los 6rganos hematopoyéticos. En estas condiciones,
pues, de la sangre, con aumento de presion en las venasy detri-
mento de la pared de los vasos puede sobrevenir una hemorragia,
que en el caso en que nos ocupa fué en el pulmén? pues nada tiene
de particular, pues es el érgano que mds de cerca toca las conse-
cuencias del desconcierto de su vecino, el corazon. Ademds, sicomo

dice Peter «el pulmén es el érgano que mds funciona nutriéndose .

menos...» ces de exiraar que su tejido deficiente en nutricion sea el
que antes se conduela de la mala calidad del liguido nutritivo? (Que
hubo hemorragia en el estémago, 6 mejor, en el canal intestinal?
dejando para mds adelante el diagnostico de la dolencia que el en-
fermo aquejaba en el estémago desde ya ha tiempo y apellidindola
bajo el nombre de dispepsia, que aun cuando este es solo un sin-
toma, es indiscutible que nuestro enfermo le tenfa, venimos en cono-
cimiento de que en el aparato digestivo habia una lesién a, b, 6 ¢, la
cual predisponia al tejido 4 ser mds friable y por lo tanto menos po=
tente para resistir una presién que otros tejidos hubieran resistido.
Pero no cesan aqui nuestras dudas, sino que aclarada y vista la
relacién que hay entre las lesiones del corazén con los pulmones,
rinones ¢ higado, falta saber cudl de estos 6rganos fué el bota-fuegos
6 la causa de toda esta escena morbosa. El enfermo nos dice que
ninguna molestia notd 4 no ser en el estomago. Por los datos que
hubiese dado el enfermo, dado el caso de que los hubiera tenido, casi
hubiéramos venido en conocimiento de lo que ‘nos proponemos, es
decir, saber cudl fué la lesion mds antigua. Si los accesos, que se-
gun sus amigos nuestro historiado tuvo, fueron verdaderos acce-
sos histero-epileptiformes, pudiéramos lanzar 4 modo de hipotesis la
idea de que los accesos continuados, hubieran podido determinar la
Jesion del corazén y que por lo tanto, este fué el 6rgano que primero
enfermé. Pero al lado de esta creencia y en parangén con ella y
puesto que no hay riqueza en el detalle de la forma de los accesos,
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teniendo presente lo fdcil que es para el valgo la confusion dé accesos
histero-epileptiformes con los eclimpsicos, pues creen 4 éstos como
acentuaci(n de los anteriores ¢por qué no creer que fueron los acce-
$0s 0 ataques nerviosos de nuestro historiado debidos 4 una uremia?
Si esto se admite, los rifiones serfan la causa de todo. Lo extrafio
en este enfermo es, que existiendo las lesiones que habfan, y siendo
¢stas de tanta entidad y tan' relacionadas entre si, no diese en su
anamnesico dato alguno ¢ sensacidn subjetiva que se relacionase
<con sus afecciones. Mas para que éstas dieran'los sintomas objeti-
vos que daban, necesitaban tiempo, pues ni una hemoptisis es con-
secuencia inmediata de una causa repentina (por regla general),
ni un higado aumenta de volumen en un dia, ni en los orines, en un
dia, en 100 gramos, se forma la cantidad de precipitados que alli
habfa; ¢cémo se explican, pues, estos hechos? ¢habria mala in-
tencion por parte del enfermo? Esto tltimo no puede ser, pues 4 él
no se le imponia facultativo que le tratase, sino que él nos brindé y
casi nos suplicé para que le visitdramos.

Mas antes de pasar adelante y haciendo hincapié en este asunto
se me ocurre preguntar ¢confundirfa el paciente las sensaciones, 6
mejor, resumiria en una sola (dolor de estémago) todas las sensa-
ciones? Esta pregunta, que tal vez no parezca pertinente, tiene su
razén de ser; en efecto. El paciente lo tinico que dice es relativo al
estomago; dcon los sintomas que él ha enumerado, con el anamné-
sico de familia, la hinchazén del epigastrio, el dolor y la hemorragia
acaecida por el recto, no hay bastante para pensar en un, cdncer,
bien en el estomago, bien en la primera porcién de intestinos? ¢dno co-
rresponde toda la sintomatologia de la lesién con la propia del cdn-
cer? Pues bien; sabiendo el cardcter de los dolores de esta afeccion,
que superan por su intensidad 4 cuantos otros dolores pudieren dar
las lesiones que habia en los érganos antes descritos, sabiendo que
tanto €l pulmén como el corazén, como el higado y rifiones son
verdaderamente vecinos del estémago, no ignorando las multiples
relaciones vasculares y nervicsas que entre estos organos y el gds-
trico existen, ¢por qué no explicarse el que, é bien el dolor de Ja
lesion cancerosa por su intensidad aminorara y hasta hiciera que el
enfermo 4 fuer de ser sensible en una parte de su organismo fuere
insensible para el resto, 6 mejor aun, que aunadas en una todas las
molestias que pudieran producir los demds 6rganos lesionados las
diese 4 conocer el enfermo por un intenso dolor en el epigastrio?
Después de todo jcuantas veces lesiones del corazén y del higado se
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demuestran subjetivamente por dolor en el epigastrio! Al decir «do-
lor de estbmago» dqueria el enfermo decir en el estomago 6 en la
regién que éste ocupa? ademds, si el dolor se pudiera saber siempre-
de dénde procede y pudiera limitarse el sitio donde la afeccion se
asienta y esto nos lo dijera el enfermo, quedaria sin efecto el mé-
rito que supone en el facultativo un interrogatorio bien hecho, me-
diante el cual se viene en conocimiento y se allegan datos para.
poder hacer un diagnostico tal y cual debe de ser. Pero antes de sacar
consecuencia de todos los hechos relatados, bueno serd que se ex-
pongan las causas en las cuales me fundo para creer que la lesion:
que el enfermo tuvo en su aparato digestivo fué un cdncer en el es—
tdbmago y no otra lesion.

Si atendemos al modo de empezar la lesion 6 mejor la enferme-
dad tal y cual la relat6 el enfermo, solo- vemos en &l que hay en:
términos generales un sintoma. real, pero propio de todas las afec-
ciones del estémago. La dispepsia, ¢ dificulrad en el digerires en ¢l
manifiesta, pues como dice, empezo6 su dolencia por molestias en el
estdmago que se tornaron dolores, ora urentes, ora pungitivos o-

lancinantes; éstos fueron aumentdndose y se exacerbaban después de-

la ingestion de las comidas. Pues bien; si esto nos le dice un indi-

viduo que tiene un tinte amarillo céreo, no obstante de estar sus-

conjentivas con el color propio, si estos sintomas son relatados por
un paciente que ha sufrido una gran hemorragia y que tiene los an-

tecedentes de familia que nuestro historiado tiene '¢qué pensaremos.

de su dolencia? Vayamos por partes.

En la mayor parte de enfermedades del estdbmago y cuando éstas
ya tienen mds 6 menos tiempo de. existencia, la cual siempre es re-
lativa con la constitucién del enfermo, resulta que, todo aquello que
sea como excitante para hacer que el 6rgano trabaje, hace que éste
débil por su dolencia, proteste contra dicho trabajo y esta protesta
es en el terreno de la percepcion subjetiva traducida por la palabra
dolor.

Ast, pues, toda ingestion de alimentos en un estdmago enfermo-

ha de producir por precision dolor. Mas éste varia, y ast como el de
una gastritis aguda 6 empacho gdstrico es dolor que traducen los
enfermos por la sensaciéon que andlogamente les produjese un peso
situado en dicha parte; asi como en una gastritis crénica el dolor es

continuo pero exacerbado con la ingestion de substancias, si ésta es-

idiopdtica el dolor recuerda en su exacerbacion al propio de una yas-

talgia, pero que no disminuye con la presion; asi como los intensi-
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simos dolores gastrdlgicos ceden 4 la presién, buena prueba de lo
<cual es, el aspecto del enfermo en los muiltiples dectibitos que adopta,
pero con la tendencia en todos ellos 4 comprimirse la region’ epi-
gdstrica; en el catarro cronico de la viscera que nos ocupa, cuando
¢ste es deuteropdtico 6 consecutivo 4 otra lesién que tiene su asiento
en el mismo drgano, todo. aumento de trabajo de éste aumenta el
dolor, pero con las variantes que la lesién causa de la enfermedad
del estomago, imprime en dicha viscera. De lo cual se deduce que,
siempre que un individuo tenga dolor en el estémago 6 as exprese
sus sensaciones, lo primero que debemos investigar es, si cambia la
mnaturaleza del dolor con el aumento del trabajo. Si asi sucede, casi
sia temor 4 equivocirnos, podemos deducir que el catarro crénico
‘que tiene sus sintomas propios es debido 4 otra lesion, y como que
cada una de éstas tienen como sintoma el dolor en esta 6 en la otra
variedad, sabida la variedad podremos ir en busca de la enfermedad
que puede producirla; ahora bien, nuestro enfermo, la variedad de
dolor que tenia era urente, (sensacién de quemazén) y pungitivo 6
lancinante, (sensacién de pinchazo). Sensacion de quemazoén la dan
la gastritis toxica (que aqui debemos seleccionarla por el hecho de
que no hay antecedentes) y el cincer y la tlcera redonda de Cru-
veilhier. Casi insensiblemente y de un modo muy 4 la ligera, selec-
cionando afecciones, hemos venido en conocimiento que la afecciop
de nuestro historiado en el estémago, corresponde 6 b.en 4 la tilcera
simple crénica, perforante ¢ péptica, & bien al cincer. Ambas lesio-
nes tienen tanta analogia que en ciertos casos en que faltan sintomas
para una de las dos lesiones & enfermedades, sobrando en las dos
para diferenciarlas del resto de las gastropatias, es dificil el diagnds-
tico; en efecto. El desarrollo en ambas lesiones es lento hasta el
punto que pasan 4 veces afios sin que el enfermo traduzca su do-
lencia, no por dolores, sino por molestias tan de por si sufribles, que
caalquier asunto que llame la atencién al enfermo hace que no re-
cuerde de ellas. Desde luego, que como con ambas lesiones, hay

«como efecto de ellas, siempre concomitante un catarro gdstrico cro=

nico, y éste 4 veces en su manifestacion dolorosa puede adoptar Ja
forma gastrélgica, el enfermo serfa fdcil de confandir con un gas-
trdlgico, pero mientras no sobrevienen hemorragias, que aparte de
los signos generales que dan, se pueden conocer por la salida al

cexterior, bien por el recto, bien por la boca, de grandes cantidades
de sangre coagulada ¢ sin coagular,

Respecto al dolor, en la ulcera redonda el enfermo le siente con
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preferencia localizado por debajo del apéndice xifoides 6 por debajo-
del esternén, extendiéndose por lus hipocondrios con irradiaciones 4
la parte inferior de la porcion tordcica, 4 pesar que hay en esto mu-
cha variedad, pues la localizacién del dolor depende del sitio donde
radique la ulceracion.

Dependiente de donde existe el tumor, de que éste sea un solo
nticleo 6 varios, depende en el cincer del estomago la localizacion
del dolor, mas como tuve ocasién de hacer presente, no solo la hi-
perestesia del epigastrio & hipocondrios sino el abombamiento de
estas regiones, imponia un serio obstdculo 4 una investigacion de-
tallada y metddica, no fué dable ni aislar el foco del dolor ni perci--
bir tumor alguno. Respecto 4 este tltimo, se comprende que estu-
viese en la pared anterior del estomago, pues de haber sido en la
posterior, no hubiera el enfermo adoptado por lo comun el dectibito
supino con preferencia 4 otro cualquiera; que de haber tumor estaria
en Ja curvadura menor del estomago lo prueba que el sitio mds do-
loroso era por debajo del apéndice xifoides, y de que se extenderia
mis hacia el hipocondrio derecho que al izquierdo lo demuestra el
que dicha regién fuera mds sensible, debido ¢ bien al dolor que la

lesién ya descrita del higado lleva consigo, 6 bien 4 que como este:

érgano cubre parte del estémago inmediatamente, al hacer presion
sobre el higado, se haria sobre una parte del estomago en donde
puede haber 6 habria algtn foco carcinomatoso.

Tanto la tlcera redonda del estémago como el cdncer, ambas
lesiones tienen de comun la hemorragia, pero los libros sefialan y
hasta como signo diferencial, el cardcter de la hemorragia en la ul-

cera v de la producida por el cdncer; sefialan 4 la primera la parti--
p

cularidad de que la sangre expulsada por vomitos (hematemesis) es
roja rutilante y en grandes cantidades, mientras que la que se vomita
en los casos de cdncer, sea en poca 6 mucha cantidad, la sangre sale
como coagulada y por lo tanto de un color que recuerda el del chocola-

te, y disgregada en pequefios fragmentos que sobrenadan en el liquido.

vehiculo que con ella sale del estdbmago. Esto es en realidad lo que
sucede, mas no es tan limitado el numero de excepciones, para que

pueda considerarse este detalle de sintomatologia, para diagnéstico:

diferencial de ambas lesiones como patognomonico de la tlcera re-
donda. Porque de lo contrario, supongamos una tlcera en sus pri-

meros petiodos de desarrollo, cuando es pequefia y situada 4 una.

larga distancia de un vaso de gran tamafio, en cuyo caso, dada la
corrosion de una vena 6 arteria, la hemorragia serd pequenay si,

:
"
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aun mds, se supone que solo son capilares los vasos lesionados la
hemorragia gue éstos dardn serd tan pequefia que no considerdndose
por el estémago como cuerpo extraiio, serd mds ¢ menos atacada
por los jugos gistricos volviéndose de an color achocolatado y dis-
gregada, saldrd del ventriculo, si por cualquier circunstancia, un acto
reflejo por ejemplo, sobreviene un vémito. Esto que es factible, que
no hay nada de ilusorio, pues sucede 4 veces, Jserd estar en lo cierto
el que diagnostique un cdncer en vista de tal vémito? Pero suponga-
mos lo contrario; una producciéon carcinomatosa en un sitio cual-
quiera del estomago, que irradiaciones del tumor toman asiento sobre
un vaso de regular calibre, que esté atacado de degeneracién ca-
seosa, abre una via por donde se vierte sangre, la cual una vez en el
estomago es expelida al exterior en forma de hematemesis, y dhabra
quien diagnostique 4 la vista de tal hemorragia una tlcera del esto-
‘mago? Que la mayor parte de veces suceda tal como indican varios
0 casi todos los autores, es cierto, pero de esto d que se le considere
como signo patognomonico para el diagnéstico diferencial hay bas-
tante diferencia.

Nada digo de si existia ¢ no 4cido clorhidrico en el jugo gdstri-
co, pues la marcha fulminante del caso y la creencia de que al en-
fermo le trasladarian 4 una Casa de salud, hizo que desistiese de ha-
cer tal ensayo.

Pero aparte del color de la piel del enfermo, de la manera como
se expresaba al dar cuenta del modo de empezar la dolencia 'y de
la hemorragia que hubo por el recto, hay otros dos sintomas que
nos dicen bien 4 las claras lo que el enfermo sutria y, por lo tanto,
la dolencia que atectaba. El antecedente que, respecto 4 su madre,
hay en la historia y la apreciacion del infarto de los gan, lios supra-
claviculares del lado izquierdo, que pude ver el tercer dia de estarle
tratando, pues resefiando mis impresiones he de decir en honor 4 la
verdad que desde un principio crei en la existencia de una tlcera en
el estomago, pero como en ésta, 4 los seis 6 siete meses la caquexia
no estd tan adelantada y, por lo tanto, apenas si habrian indicios de
ese color amarillo céreo de la piel de los cancerosos, teniendo pre-
sente la causa de la muerte de su madre, traté de investigar, y como

en la region epigdstrica no era posible hacerlo, fui mds lejos, y en

los ganglios del lado dicho, encontréme con uno de los signos, en mi
concepto, de mds valor,

Es cierto que si bien el sexo de mi enfermo es de los mds apro-
piados para la dolencia que padecia, en cambio la edad no es de las
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mds predispuestas, pero el hombre es viejo 6 joven segun el gasto
que hace de su organismo, y un individuo nervioso, excitante por lo
ranto 4 la mds pequefia impresion, de vida si no crapulosa al menos
no muy morigerada, con escasos bienes de fortuna y, por lo tanto,
con mala alimentacion se hace viejo antes de tiempo, y por lo tanto,
su organismo ofrece menos resistencia 4 causzas que, como en mi
historiado, desde que nacid, desde que se engendré en el ltero de
aquella, su pobre madre, vienen amenazdndole de muerte.

Y no se me juzgue de haber empleado pocos medios de diagnéds-
tico, pues si la regién epigdstrica no hubiese sido tan dolorosa de
por si, 'a palpacion bien hecha hubiera dado algtin signo de gran
valor, y hasta tal vez hubiese insuflado el estomago con dcido car-
bénico, segiin el método de Frerichs, y aun pudiera haber colocado
al pobre paciente en posicion genu-pectoral para que se hubiera
hecho mds accesible al tacto el tumor que la produccion carcinoma-
tosa formaba. Llevado de instinto investigador, para hacer menos
dolorosa la palpacién, también podria hacer inhalaciones de cloro-
formo, si 4 ello el corazén no se opusiera, y hasta una inyeccion
hipodérmica de cocaina hubiese sido de actualidad. Mas todos estos
medios y otros que autores bien recomendados citan, tienen, en mi
concepto, el defecto de nulidad, pues ante las exigencias de una
ciencia por demds investigadora, se oponen la voluntad del enfermo
por un lado y la oportunidad de la investigacion por otro.

Demostrado el epigrafc de esta historia y antes de concluir, para
no dejar asunto sin tratar, me parece oportuno hacer algunas consi-
deraciones relacionando las multiples lesiones de mi historiado con
el fin que tuvo, si se tiene en cuenta la imprudencia que cometio
veinte horas antes de su muerte.

Una vez cesada la hemorragia, que no hay temor en equivocat-
me al llamarla hemoptisis, es natural comprender el modo cémo
quedarfa el organismo del enfermo, y, por lo tanto, asi se explica
que hubiese una hipotermia, y que, como consecuencia de la anemia
que la hemoptisis dejé en el bulbo y en todo el resto del sistema
nervioso cerebro-espinal, anemia, 6, mejor dicho, hipoglobulia, que
en este caso es sindnimo de hidronemia, sobrevinieron relajaciones de
esfinteres, y por ello, al menos asi lo entiendo, la sangre que salié
por ¢l recto hubiera salido por la boca 4 no haber sido por relaja-
cion del esfinter que abre y cierra el paso desde el estémago al intes-
tino, y del que de éstos abre paso al exterior. La anemia del cere~

bro estd demostrada por la tendencia del enfermo al sueiio, tenden-
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L cia que se acentuaba si el enfermo se incorporaba, y los dolores en
las piernas y pies es uno de los sintomas propios de la anemia de la
duramadre de la médula espinal. Ahora bien; en este individuo ce-
saron las hemorragias, y como tanto glébulo rojo que se perdié-
no se hace en tan pocos dias, estando la sangre mds fluida, no séle
por la lesion del corazén sino por la hemorragia misma; estando los
tejidos mds friables, primero por la caquexia y segundo por la. mala
calidad de la sangre, y habiéndose expuesto el enfermo en cuestion
4 ana baja temperatura inmediatamente después de salir de la cama
en donde estaba abrigado, al presentarse todo aquel cortejo de sin-
tomas que precedieron 4 su muerte, ¢quién no piensa en que hubo
relacion extremadamente vista entre sus lesiones y la hidropesia de
las serosas que le produjo la muerte?

dPudiera haber relacion entre la dolencia del estémago y las que
presentaba en el corazén, rifiones, higado, etc.? He aqui una pregun-
ta cuya contestacion es mds dificultosa de lo que 4 primera vista pa-
rece. Parece, que en un escenario en donde se representan dos obras
4 la vez, los actores han de tener relacion, pero ¢como explicarla? Lo
tinico que puede decirse es que entre todos los érganos se desenvolvid
el drama que puso fin 4 la vida del paciente. Sélo apuntaré aqui la idea
de que hay endocarditis de las llamadas, mds que por su curso por
su causa, infecciosas, y aun cuando en ésta, dado el caso de haber-
se replegado -por alld por el orificio de la arteria pulmonar algin
que otro fragmento 6 célula gigante, no se pudiese considerar como
tal, pues en la actualidad la palabra infeccion lleva en si la existencia
de un organismo infinitamente pequefio, que en el cdncer, si existe,
no estd demostralo. Con todo ¢no pudiera ser? ;Seria entonces
una endocarditis cancerosa por metastasi>? Porque qui¢rase 6 no,
esta frase, aunque anticuada, ha de prevalecer en Medicina y Ciru-
gia hasta que no se invente otra que, indicando lo mismo, esté mds
en relaciéon con los adelantos cada vez mds colosales de la ciencia
de curar.
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CARTAS AL DECANO SOBRE ESTADISTICA MEDICA
VI
Diciembre de 1895
Sr. Dr. D. PerecriN GIRALT.

Mi querido Jefe y amigo: :

La estadistica de las defunciones en el mes de Diciembre, se sin-
tetiza asi: iguales cifras para la difteria, aumento de mortalidad por
teberculosis y aparicion de la grippe.

El total general de las defunciones fué de 803, 177 mds que el
mes anterior. De estas 803, 220 lo fueron por enfermedades infec-
ciosas, y de estas 220, 108 eran tuberculosas.

Enla demografia médica de Barcelona se registran 57 defuncio-
ciones (29 por enfermedades infecciosas). Estas 57 defunciones co-
rresponden 4 1151 visitados por los médicos de la seccion primera,
903 de enfermedades comunes y 248 de afecciones infecciosas. -

DEFUNCIONES POR TUBERCULOSIS

Auntes de los 7 anos. Pasados los T anos.

12 gt=108

La cifra, por sf sola, es una nota triste de la vida barcelonesa.
Mucho hay que hacer en todo linaje de medidas, y nada se intenta

todavia, ,
Fl nimero de defunciones por la viruela en la capital fué de 20,

3 menos que en el mes anterior.
DISTRITOS Y CALLES DE LOS VARIOLOSOS FALLECIDOS:

/Sinta Madrona, 1, 4.°
Santa Madrona, 1, 2.°
5 Atarazanas. .({ San Beltrdn, 7, 5.2
Arco del Teatro, 61, 5.°
| San Rafael, 11, 2.°

Santa Clara, 47, 1.°
Merced, 57, 2.°
Baluarte, 40, 1.°
Pescadores, 27, 1 *

4 Barceloneta, .

Hos pital civil.

: Id: =1ds
4 Hospital. . JaTen a.

Hospital, €6, 1.°
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Pasaje de San Benito, 5, 4 °

2 Instituto. . '{[aime Giralt; 28, 5.°

2 Untositil .{Hospital militar,

T, someraty
1 Audiencia.. . Plaza del Rey, 7, tienda..
1Lonja. . ‘. . '"Ataulfo, 1o, 1.°

1 Hostafranchs.. Aragén, 124, 4.°

Del anterior cuadro se desprende lo que asaz he repetido en mis
cartas anteriores: que existen antiguos focos en los distritos de la *
Barceloneta y de Atarazanas que reclaman una medida enérgica para
sanearlos. ; :

Los médicos del Municipio visitaron 37 variolosos, de los cuales
fallecieron 5. ;

Del sarampidn se registran dos defunciones en el distrito de la
Universidad:

Aragén, 243, 4.°
Ronda de San Antonio, 39, 1.°

Las defunciones por la difteria son 43, 1 mds que en el mes an-
terior, Las 43 defunciones por la difteria tuvieron lugar en los distri-
tos y calles siguientes:

(Ronda Universidad, 17, 3.°
Notariado, 6, tienda.

Poniente, 23, tienda.
Ferlandina, 18, 1.°

Ronda de San Antonio, 19, 3.2

Poniente, 28 4.°

Cadena, 8, 2.°

Carmen, 11, 2.°

San Erasmo, 7, 1.°

19 Universidad.. ( Pa'oma, 19, tienda.

Viftedo, 1, 2.°

Montalegre, 5, tienda.

Poniente, 19, entresuelo.

Casanovas, 21, 2.°

Paloma, s, 1.°

Ca-anovas, 21. 2.2

Paloma, 5, 1.°

: P g alighaE Valldoncella, g, 2.°

Paloma, 11, entresuelo.
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'Fondo de Valldoncella, 15, 1.°
A Grasas, 14, tienda.

\ Parlamento, 55, 3.°

Cabafas, 27, 4.°

Borrell, 60, 1

\ Blasco cle Garay T .:end1
Olivo, 39, 2

Santa Barbara, 8 tienda.
Sarrid, g9, 4.7

Olivo; 39, 2

- Pescadores,@;, 9 &
l San Telmo, 73, 2.° :
‘) Marqués de la Mina, 15, 2.°
Lavaderos, T4t

{ {Carretas, 44, 3

10 Hostafranchs..

4 Barceloneta.

3 Hospital. . Carmen, 11, 2.° -

Salvador, 2, 4.°

2 Concepeion. Cortes, 344, porteria. ﬂ
Paseo de San Juan, 198, 4.°
Ribera, 14, 1.°

3 Homes, Mesén de San Antonio, 4, 2.9

1 Lonja.. ¢ . Rull, 3, tienda:

1 Instituto. . . Arco de San Cristobal, 13, 3

1 Atarazanas. . _San Q]egario, 17 o

Estas 43 defunciones, 4 mds del nlimero inspiran desaliento por
su repeticion en la misma vivienda, y sino véanse el niim, §, piso 1.°,
de la calle dela Paloma y el nim. 39 dela calle del Olivo. Estas
defunciones dobles pregonan la miseria, el desorden y la carencia
de medidas para aislar 4 los enfermitos.

En la beneficencia domiciliaria se observaron 22 casos de difte-
ria con, 15 defunciones.

Las defunciones por afecciones puerperales son 5. Los médicos
e la seccidn primera visitaron 3 enfermas con afecciones puerpera-
les, sin ninguna defuncion. ;

De los diagnosticados de grippe, 5 han fallecido, segun los par-
tes de defuncion:

lﬁst':to de la Aundiencia. =PaJa, Iy
Paja, 143 1.°
— delaLorja.. . Codols, 1, entresuelo.
—  del Instituto. . Alta de San Pedro, 72, 2.9

Los médicos de la beneficencia diagnosticaron 4 casos de grippe,
falleciendo 1.
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El niimero de las defunciones por afecciones tifédicas fueron 33,
10 mds que en el mes anterior. :

Reparticion de las defunciones por enfermedades tifodicas por
distritos y calles: !

Trafalgar, 4o, entresuelo.

Jaime Giralt, 7, 1.°

Tarros, 1, 2.2
7 Instituto. . .{ Plaza.de Santa Catalina, 2, 4.°
: Mediana de San Pedro, 40, 3.°
& | Princesa, 53, 2.°

Nipoles, 1509, 3.°

/ Plaza Padré, j.

. Cortes, 362, 1.°

Diputacién, 200, bajos.
6 Universidad. Caganovas 10,3 °
Hospital militar.
Convento de los Angeles.
Caspe, €6, 4.°
Rambla de Catalufia, 118, 2
Diputacién, 441, prmc:pa]
Ronda de San Pedro, 8, porteria.
Caspe, 125, tienda.
Paseo de Gracm, 164, entresuelo.

|
s
|
(Radas. 51, 3
|
e

6 Concepcidn. .

Carretera de la Bordem, 23, tienda.
Cadena, 51, 5.° ;
Cruz Canteros, 84, 1.°

6 Hostafranchs..

Hosplral cw;l

4 Hospital. Meudlzabal Y e
id.
1marg65, o e
Id. id.
Barbard, 32, 1.°

Arco del Teatro, 33, 3.°

[ ¥]

Audiencia..

to

Atarazanas. {

1,Borne. . .. . Castafios, 10, 3.°
1 Barceloneta, . San Fernando, 52, 2.° ;
L Los médicos del Municipio visitaron 21 tifodicos, falleciendo 2.
DEFUNCIONES POR E\FERMEDADES COMUNES
Anles de los 7 aiios. Pasados los 7T anos.
Aparato digestivo. . . 25 e s A
v JIBSPrAtorio,. s 57 ST LTSl s GRS
—  circulatorio. . © Caapisnm St e iy
Cerebrales noclasificadas por edades. . . . . 130

Otrasienfernyedadesiizciny &l piiennes S n tal 3%
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Los médicos ‘de la seccién primera visitaron 903 enfermos de
afecciones comunes, de los cuales 28 terminaron por la muerte.

DEFUNCIONES POR AFECCIONES CEREBRO-ESPINALES CLASIFICADAS POR
EDADES Y DIAGNOSTICOS. :

Hasta Defia Pasados

7 anos. 40 afos. los 40. Total.

Hemorragia cerebral.. . .. . 3 I 52 56
Derrame seroso. « .. 3 » 3 6
Congestion cerebral. . . . . 2 I 7 10
‘Hiperemia cerebral. . . I > » I
Absceso cerebral. . . . » I » 1
Menipgitise i i el o v 4 I 22
Eclamsias i i oaisd 6. » » 6
PSS S s e 1 » o I
Reblandecimiento cerebral. . . . » » 6 6
Esclerosis cerebral. . . . . » " 1 1
Traumatismo cerebral. . . . I » 2 3
Espasmo dela glotis.. . . Tt » » I
Anemia cerebral. . . . .o 1 » 2 3
ITelitis =2 0 i b dadzal sl s s I » 4 5
Apoplejia medular. . . . . » ) 2 2
Esclerosis medular. . . . . » » 1 I
Delirium tremens . . . . . n 1 » 1
Epilepsid i el o Falinaim » {512 » 2
Parilisiscie, St ibs Tt st » 2 3
el rapitante, ehoe Suiie S » 1 I

— de alienados. . . . » 1 » I
133

Antes de fijar la cifra de los nifios muertos 6 nacidos con escasa
vitalidad, leamos la conclusién del trabajo de los Dres. Costen y Fa-
yetteville,

No seguiré 4 los autores en sus consejos para las variadas pre-
sentaciones, por ser materia que entra de lleno en el arte del toco-
logo. Me limitaré 4 transcribir algunos de los mds culminantes. En
algunas presentaciones de vértice, no adelanta el parto hasta que el
cuéllo estd completamente dilatado: aplicando el forceps, el nifio
estd salvado; creo que mds dafio se hace al nifio con la continuacién
del parto que con la pronta y experta aplicacion del forceps. En los
casos occipitales posteriores, apliquese el forceps si tiene lugar el
atascamiento; antes de producirse éste, mejor es la version. En las
presentaciones de la frente, si la cabeza encajonada no permite la
flexién 6 la rotacién para convertir la posicién en occipital, practi-
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quese la sinfisiotomia si el nifio vive. Si en la posicién mento- ante-
rior, la cabeza estd completamente detenida, puede salvarse al nifio
con la sinfisiotomia practicada asépticamente y la madre no correrd
mds riesgo que con la craneotomia. En los casos mento- posteriores
en que no puede practicarse ni la flexién i la version y el nifio give,
dbrase la sinfisis pubiana y si es necesario apliquese el forceps. En
las presentaciones transversales, si la version no surte efecto, practi-
quese la seccion cesdrea, ésta no es mds peligrosa para la madre que
la craneotomia si el nifio tiene un asomo de vida.

En los casos de gemelos, si uno de ellos estd transversal, practi-
quese inmediatamente la version. Si las cabezas estin enclavadas, el
primer nifio serd sacrificado al segundo, 6 se practicard la operacién
cesdrea, que no creo prudente porque el nifio es débil y sin probabi-
lidades de vida.

Las ascitis, distension de la vejiga é hidrotérax piden el uso del
trocar y de la cdnula, El hidrocéfalo comunmente se ajusta 4 la pel-
vis y puede ser separado sin auxilio del médico; pero si se retarda el
trabajo, se necesitard, en beneficio de la madre, el uso del trocar.

La espina bifida, en general, no produce perturbaciones, ya que
se comprime suavemente si puede alcanzarse; si es muy grande
puede puncionarse.

En las anquilosis de las articulaciones pueden escogerse dos me-
dios: 6 la operacién cesdrea 0 la fractura de las partes anquilosadas.
El autor prefiere lo ultimo.

El encefaloceie debe ser cuidadosamente protegido de los trau-
matismos. En caso de osificacién de los huesos del crineo, se ex-
traerd la cabeza con el forceps, ¥y si no es posible, se acudird 4 la sin-
fisiotomia.

Las varias deformidades y monstruosidades exigen cada una un
procecimiento particular. Nacidos para una vida corta, debemos
preocuparnos mds de la salud de la madre.

La asfixia neonatorum causa diariamente la muerte 4 centenares
de nifios. Hay un gran nimero de métodos que pueden emplearse,
¥y si se tiene constancia, se logran los resultados que se desean. Los
métodos de Marshall Hall, Sylvester, de Shaltze 6 el excelente de
Byrd convenientemente empleados ofrecen al nifio garantias de
vida.

. Mi método favorito en los casos mds rebeldes consiste: en lim-
plar la boca del nifio, aplicar mi boca 4 la del nifio; soplar fuerte-
mente hacia adentro, hacer con una mano una presion en el estdmago
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del nifio y con la otra una para en la cabeza, teniendo cuidado de
levantar los brazos sobre la cabeza en el acto de soplar. Inmediata-
mente, bajo los brazos y los vuelvo ante la cara para permitir que
el moco salga de la boca, y con una compresion fuerte en el pecho
par# expeler el aire. Repitase la opera.ion quince 6 veinte veces por
minato. Este método nunca me ha fallado, pero el gran desideratum,
como en los otros, es la constancia.

El uso del catéter introducido en la boca, método por algunos
adoptado, no es mejor que la insuflacion por la boca y ofrece el pe-
ligro de lastimar las cuerdas vocales. En casos ligeros y en seres
robustos puede permitirse la sumersién en agua caliente y después
en la fria con la aplicacién de espiritu de alcanfor en las aberturas
nasales y sobre el cuerpo.

Los nifios prematuros se envuelven en algodén calentado preser-

B vandoles del aire frio exterior.
Son causas de muerte del {eto las desmanadas 6 imprudentes
§ maniobras tocoldgicas antes que el cuello esté dilatado, la- ruptura
) prematura de las membranas, los intentos de version, los estirones
del cuerpo (en las posiciones posteriores de cabeza) hasta rompet
el cuello y el centeno de cornezuelo administrado antes del parto.

Niios expulsados muertos 6 nacidos con escasa vitahdad.

Nifios 47-—Nifias 26==73. {Once mds que en el mes anterior!
iMds del 11 por 100 de nacidos (663)! En las proximas cartas, con-
tinuaré ocupindome de este vital asunto, por mds, casi lo jurarfa,
que no haya merecido los honores de una lectara. A despertar el
estudio de esta carcoma de la natalidad en Barcelona, se dirigen los

esfuerzos de su afectisimo 3
Carros RoNaquiLLo.
Médico auxiliar del decanato.

F o T

el g L2
o N

Y g

ot ATHE, e v o s e

e e

g Lt

DIABETES BRONCEADA

: Esta afeccién fué descrita por primera vez en 1882 por los
Dres. Hanot y Chauffurd con el nombre de «cirroiss hlper:réﬁc.1
; pigmentaria en la diabetes sacarina.»

En el periodo de invasion, esta diabetes de forma particular no.
‘presénta una sintomatologia especial. La polidipsia, la poliuria, la
‘glicosuria y la polifagia no se desarrollan siempre con igual inten-
sidad; después, con una rapidez que empieza ya 4 imprimir un sello
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especial 4 la enfermedad, sobreviene el enflaquecimiento y la debi-
litacion general, que, por otra parte, vienen 4 aumentar frecuentes
perturbaciones del tubo digestivo, como vémitos, dispepsia, dia-
trea, etc. Enciertos casos estos sintomas son los primeros en aparecer,
constituyendo los verdaderos preliminares de la afeccién. Entonces
los enfermos, mds que diabéticos, parecen verdaderos hepdticos.

Otras veces los fenémenos iniciales se desarrollan ensel aparato
respiratorio bajo la forma de bronquitis intensa y prolongada, acom-
pafiada 6 no del sindrome de la grippe. Cuando este estado declina,
se abulta el vientre, se ponen edematosas las extremidades inferiores
¥ sobreviene una considerable extenuacién del organismo, que que-
da luego como nota dominante de la afeccién.

En una época, siempre dificil de precisar por parte del enfermo,
pero que suele ser bastante proxima 4 la de las primeras manifes-
taciones de Ja diabetes, se presenta el sintoma patognoménico de la
afeccion: Ja melanodermia. En este momento la enfermedad se halla
en su periodo 'de estado.

En este perfodo, cuatro grandes sintomas constituyen, por su
reunion, los puntos esenciales y caracteristicos de la afeccién que
n0s ocupa. Estos son: 1.° la diabetes; 2.° las perturbaciones abdo-
minales, entre las que la cirrosis hepdtica ocupa el primer lugar;
3.° la pigmentacién cutinea, y 4 ° una caquexia muy rapida.

Por parte de los 6rganos abdominales los  sintomas adquieren
siempre capital importancia.

Por largo tiempo el vientre puede permanecer indolente, flexi-
ble, poco prominente y con apariencia perfectamente normal, pero
luego se abulta, aunque de un modo pasajero al principio y sélo
después de las comidas, para quedar después permanentemente
en dicho estado y exagerdindose atin mds el abultamiento en el
acto de las digestiones que de dia en dia son mds dificiles. En-
tonces aparece ordinariamente una red venosa sub-cutdnea en el
abdomen, principalmente en su mitad inferior 6 infra-umbilical.

En un periodo mds adelantado sobreviene la ascitis, que, en ca-
sos excepcionales, hace precisa la puncién. El higado es muy volu-
minoso, pero liso y conserva su forma general.

La sequedad de la boca y la gingivitis son mds marcadas atn que
en la diabetes ordinaria; la diarrea se presenta en forma de accesos
mds 6 menos frecuentes.

En cuanto 4 la pigmentacién de los tegumentos, es en si misma
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tan especial, que todos los observadores han hecho de ella descrip-
ciones detalladas.

M. Rendu dice que el color de la piel de estos enfermos recuer-
da algin tanto el que presentan los atacados de paludismo crénico,
con reflejos plomizos, y M. Barth, que la coloracién bronceada, 6
de un tinte gris oscuro, ofrece reflejos metdlicos que pueden compa-
rarse 4 los que se cbservan en las fuentes ferruginosas, 6 mejor, en
la plombagina.

Esta coloracién es uniforme en toda la piel. No se observan pun-
tos hiperpigmentados zl lado de otros palidos, sin que por esto sea
igualmente acentuada en todas partes. Hay sitios de predileccion
muy constante que, por orden de frecuencia son, el rostro, la su-
perficie dorsal de las manos y de los antebrazos, los 6rganos ge-
nitales y los labios. Esta pigmentacion de la piel no es igualmente
intensa en todos los enfermos, ni en todos los perfodos de la enfer-
medad.

La pigmentacién de las mucosas, al contrario de la de la piel, es
del todo excepcional, pues raras veces se observa.

A los tres grupos de sintomas descritos se afiade un cuarto, com-
plemento y consecuencia de los demds, pero que tiene una impor-
tancia tal, que algunos autores han pretendido resumir en él toda la
enfermedad, llamdndole caquexia bronceada. La caquexia es, en
efecto, un fenomeno constante; el enflaquecimiento rdpido, la ex-
traordinaria disminucién de {uerzas y la imposibilidad de poder
continuar los trabajos habituales son motivo sobrado para que los
enfermos cuiden de reclamar la asistencia facultativa.

Es incontestable que existe una relacién muy directa entre esta
caquexia y la aparicion de la melanodermia. Distinguese de la ca-
quexia de la diabetes ordinaria en que aparece mds pronto, con ma-
yor intensidad, y en que, por su sola evolucion, conduce 4 una
muerte rapida.

La diabetes bronceada jamds es de larga duracion. Casi todas las
observaciones demuestran que no excede de ocho 4 catorce meses.
Dos afios constituyen una duracion excepcionalmente larga. La
muerte es la tnica terminacién probable, segun lo observado hasta
el dia. Algunas remisiones pueden sobrevenir durante su &volucion,
remisiones engafiosas que se ven rdpidamente contrariadas por fené-
menos agudos. Dzspués sobreviene la muerte por los progresos de
la caquexia; la debilidad y la inmovilidad, que son su consecuencia,
se acenttan hasta invadir al enfermo una somnolencia semicomatosa




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 67

que puede durar algin tiempo. Viene después el coma terminal: al-
gunas veces esta terminacién se acelera por presentarse una afeccién
pulmonar: tuberculosis, pneumonia, 6 simplemente congestion hipos-
tdtica intensa, :

Tal es la sintomatologia general de esta afeccién, cuya naturale-
za no es aun bastante conocida para que pueda decidirse si debe ser
considerada como una complicacién de la diabetes, 6 como una en-
fermedad distinta ¢ independiente, de la que la diabetes seria, en tal
Caso0, una consecuencia y que tendrfa relaciones mds 6 menos direc-
tas con el grupo de enfermedades, poco conocidas atn, que presen-
tan lesiones pigmentarias.

Bajo el punto de vista de la anatomia patolégica, el hecho mds
especial es que se encuentra, en casi todos los casos que se ha
practicado la autopsia, cirrosis venosa hipertréfica acompaniada de
acumulacién extraordinaria de granulaciones pigmentarias. Adenids,
las mismas lesiones de esclerosis y de pigmentacion se encuentran
también en el bazo, el pdncreas, los ganglios linfiticos, el cora-
zon y los pulmones; los rifiones, al contrario, estdn relativamente
$anos.

En resumen, el pigmento estd esparcido por todo el organismo,
pigmento de color de ocre, ferruginoso, de origen hemdtico, intra-
vascular, intracelular é intersticial.

Para explicar la patogenia de esta afeccién M. Dutournier supone
que, bajo una influencia aun desconocida, se verifica una activa des-
composicion de la hemoglobina, que da como resultado perceptible
4 la vista la aparicion del pigmento que embaraza los 6rganos y obra
en ellos 4 la manera de pequefios cuerpos extrafios. Agotada luego
la tolerancia fisioldgica, resultan lesiones de degeneracion esclerosa
y pigmentaria que se traducen por los sintomas descritos.

Por lo que 4 la etiologia se refiere, ‘el solo hecho que resulta
claramente demostrado del estudio de los casos observados, es, que
no se trata de una afeccidéa que en un momento dado venga 4 com-
plicar el estado de un diabético, sino de un sindrome, de duracién
relativamente corta, que evoluciona por si solo y que ataca, con
preferencia, 4 las personas cuyas condiciones de existencia son defi-
cientes.

(Journal de Médecine et Chirurgie pratigues.)
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ANESTESIA DURANTE EL PARTO

M. Boukoiemski da cuenta de sus observaciones acerca el em-
pleo del éter y el cloroformo durante el parto. El éter dice haberlo
empleado en 45 casos, habiendo variado la duracién de la eteriza-
cion desde diez minutos 4 cinco horas y media, y la cantidad de
éter empleado desde 25 4 400 gramos. La anestesia no era comple-
ta: las enfermas podian responder 4 las preguntas que se les dirigian,
pero, durante las contracciones uterinas permanecian calmosas y sin
sufrir apenas. La anestesia debe comenzar cuando ha principiado ya
la dilatacién del cuello uterino. El éter no parece aumentar la dura-
cién del trabajo del parto. Los experimentos con el tocodinaméme-
tro han demostrado que la presion relativa durante las contracciones
aumenta un poco. bajo la influencia de la eterizacion; la duracion de
cada contraccién era de 60 segundos, en lugar de 51; la duracion de
los intervalos disminuia, y no sucedia lo mismo con la presién de la
sangre abdominal

En las primiparas eterizadas, los loquios se. presentaban mds
pronto que en las no eterizadas, sucediendo 4 la inversa en las mul-
tiparas; la involucion uterina era mds rdpida si se habia empleado la
anestesia durante el parto; si las parturientas sufrian albuminuria,
desaparecia ésta 4 los dos & tres dias. No se han observado alteracio-
nes en las funciones de las vias respiratorias. Los recién nacidos dis-
minuian menos de peso durante la primera semana, y la ictericia se
observaba con menos frecuencia en los casos de parto con anestesia
que sin ella.

En cuanto al cloroformo, que el citado autor -ha empleado en
ocho parturientas, aumenta un poco la daracién del parto, pero, si
es poca la cantidad de cloroformo empleado, este aumento no tiene
influencia desfavorable en la parturienta. Sin embargo, dice preferir
el éter, porque puede administrarse sin temor en cantidad mds con-
siderable y porque sus efectos son favorables durante y después del
parto, asi como para el recién nacido.

SECCION BIBLIOGRAFICA ~

DE LA RANULA

TEsIs DEL DOCTORADO POR EL DR. D. M2aNUEL SEGALA Y ESTALELLA
Es el trabajo de nuestro estimado colegade aquellos que requie-
ren atento estudio para poder formar concepto exacto del mismo.

(Gazette des Hopitaux.]
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De un lado, por tratarse de una afeccion de la cual, si bien casi todos
los maestros de las diversas épocas se -han ocupado, casi todos lo
han hecho superficialmente y como si temieran soltar prendas acerca
de una entidad morbosa 4 la que no han dejado de conceder mar-
cada importancia. Y de otro, por ser la rinala uno de aquellos pro-
cesos morbosos para la curacion del cual se han ideado gran variedad
de tratamientos, la mayoria de los cuales han fracasado.

El Dr. Segald, con una modestia refiida del todo con la aparatosa

~afectacién y que por lo mismo honra mds 4 su auror, califica modes-
tamente de Memoria sutrabajo cientifico, literario-médico, que cons-
tituye una acabadisima monografia del afecto de que trata; tanto por
la amplitud y desarrollo que da al asunto en las diversas acepciones
bajo las cuales lo estudio en conjunto, como por la afiligranada mi-
“ nuciosidad con que detalla cada concepto de por si.

Divide su trabajo en varios ordenados capitulos; estando tan
acertado en la distribucién de los asuntos, que su estudio y com-
prension consiguiente resultan sumamente ticiles.

Después de una corta y cldsica alocucién al Tribunal en la que
sefiala .os fundamentos que le sirvieron para la eleccion de tema,
comienza el desarrollo del mismo tratando del Concepto general de la
ranul; la etimologia de cuya wltima palabra busca en los cldsicos de
pristinas épocas 4 la nuestra, y formula una acabada definicion de la
base partiendo de un criterio andtomo-fisio-patolégico.

Sigue luego un detenido estudio anatémico de las regiones suelo
de la boca y suprahioidea. Divide la region del suelo de la boca en
porcién lingual y sublingual, describiendo en la primera la lengna
con los vasos y nervios que por ella se distribuyen; al ocuparse dela
segunda hace una completa descripcién de su conformacién exterior y
otra mucho mds extensa y mejor de la superposicion de los planos por
el orden siguiente: 1.° la mucosa con su frenillo (pag. 20).

Reconociendo la importancia de la llamada bolsa de Fleischmann
estudia en un capitulo aparte la bolsa mucosa sublingual, capitulo
que reputo como uno de los mejores del trabajo que me ocupa.

La regién suprahioidea la describe primero en conjunto y luego
detalla en extensos pirrafos la regidn suprahwidea lateral (pig. 26);
el plano muscular; vasos y nervios de la region suprabioidea lateral y la
regidn suprahioilea media, de las cuales hace una critica atinadisima.

Sigue luego una Breve reseiia histérica, que se divide en tres pe-
riodos. El primero abarca desde Hipdcrates hasta el siglo xvir. En él
recopila las opiniones emitidas por Hipocrates, Celso, Aecio, Actua-
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rio, Paracelso, los drabes Albucacis y Avicena, Ambrosio Pareo y
Fabricio de Aquapendente.

El segundo comprende desde el siglo xvur hasta. el afio 1830.
Pone de manifiesto por orden cronolégico los avances debidos 4
Warthon, Obiviro, Bartholino, Munnicks, Desaulr, Petit, Stalpart,
Wiel, Jourdain y Louis.

El tercer periodo comienza en Malgaigne 4 quien siguen Marjo-
lin y Lauger, Tillaux, Reklinghausen, Fleischman, Stromeyer y
Jobert de Lamballe que dice ha sido el primero en estudiar la va-
riedad de la rdnula en la region suprahioidea.

En el capitulo que sigue al referente al historial, trata el Sr. Se-
gald de la Ciasificacidn de las rdnulas, estudia y hace la critica de las
propuestas por Lafaye, Jobert, Perraud, Claudot, Verneuil, Boyer
y Duplay, clasificaciones que rechaza por no amoldarse 4 un critetio
anatomico, unico que admite. Dentro del grupo de autores que se
inspiran en tal criterio estudia con atencién especial la clasificicidén
de Chauvel. Al final del capitulo expone una clasificacién que, abar-
cando todas las variedades de la ranula, excluye cuantos procesos
pueden con ella ser confundidos. Forma tres grupos; comprendien-
do el primero las rdnulas por obliteracion del conducto de Warthon;
el segundo por las rdnulas glandulares, y el tercero por las no glan-
dulares.

En el capitulo siguiente estudia la Rduula por obstruccién del con-
ducto de Warthon, comenzando por la ¢rénica, cuya anaiomia y fisio-
logia patologica describe con una riqueza de detalles que pueden
satisfacer al mds exigente Se ocupa luego de la etiologia variadi-
sima de dicho proceso morboso, y mds especialmente de la congénita,
la ocasionada por inflamacién fibrinosa del conducto y por los caleulos
del mismo. Después de un ligero apunte sobre la patogenia, describe
con mano maestra los sintomas, que divide en fisicos y funcionales y
senala la manera de hacer un verdadero diagndstico y un acertado pro-
ndstico de la rdnula cronica.

Insiguiendo igual mérodo de estudio que en ia forma crénica, des-
cribe la rdnula aguda, debiendo conceder mérito especial 4 la varia~
da patogenia que tiene asignada y al irreprochable cuadro de sfntomas
que la caracterizan.

Trata luego el Sr. Segald del segundo grupo de su clasificacién,
6 sea de las rdnulas glandulares, estudiando en capitulos espec:ales
(v con un tan completo det:nimiento que demuestra el dominio ab-
soluto que posee del asunto) la rdnula de la glindula sublingual; de la
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de Niihn-Blandin; las foliculares; las submaxilares y las suprahioideas.

Otro capitulo, que no tiene desperdicio por lo instructivo y claro,
es aquel en que se ocupa del grupo tercero de su clasificacidn, 6 sea
de las rdnulas no glandulares, que divide en quistes de la bolsa de Fleis-
chman y quistes hidatidicos, describiendo por separado cada una de sus
diversas variedades.

El capitulo mds interesante ¢ mds valioso del trabajo que nos
ocupa, es indudablemente aquel en que el autor trata de la terapéu-
tica de la rdnula, Desecha por inutiles, cnando no perjudiciales, to-
dos los tratamientos médicos preconizados; desde los detersivos de
Actio y los tdpicos de Avicena, hasta los sialogogos de Franck y
Soffiantini y los antjflogisticos de Dupuytren.

Dentro de los procedimientos quirtrgicos estima como buenos
los que reunen las condiciones de eficacia, benignidad y facilidad.

Hace la critica de la incision simple; de la escision parcial simple;
de la escisién parcial y cauterizacién; de las inyecciones modificadas y
de la extirpacion 6 enucleacién. En extensos y bien trazados pdrrafos,
demuestra la oportuna aplicacién de cada uno de estos procedimien-
t0S operatorios.

Consigna el autor algunas observaciones de su clinica particular,
de la del Dr. Morales Pérez, de la del Dr. Tillaux, de la del Dr. De-
lens y de la de los Dres. Gosselin y Richet, de los cuales saca pro-
vechosas enseflanzas para salir airoso ante un caso de rdnula.

Termina el Sr. Segald su trabajo con un capitulo de conclusio-
nes, que resumen en breves lineas cuanto las precede.

NuesTrRO CRITERIO.—Entendemos que el trabajo De la rdnula por
el Dr. D. Manuel Segald y Estalella merece ser recomendado 4 cuan-
tos deseen conocer 4 la perfeccion la patologia y clinica de una afec-
cion tan rebelde como aquélla, pues dentro la literatara médico-
quirtirgica que nos es conocida, en parte alguna hemos hallado tanta
erudicion ni mejor criterio en cuantos han tratado de lo mismo.

Si algtin valor concede el Dr. Segald 4 nuestro humilde modo de
ver después de leer su obrita, nos permitiremos animarle para que
nos sorprenda con la publicacién de algtin otro trabajo tan estimable
y magistral como el que acabamos de resefar.

P. FABREGAS.
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EL DecaNo, Pelegrin Giralt.

Seccién 3. —LasoraTori0 MICROBIOLOGICO.

Servicios prestados durante el mes de Enero de 18986,
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Barcelona, 31 de Enero de 1896.
NBE 4
EL Decano, EL DIRECTOR,
Pelegrin Giralt. Jaime Ferran.
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'En tratamiento.| 1| | 5|8 2| |2/ 2 |38 1| _?_}__1 bl 1 i g AU R T R
(Altas. {11 | e R R R J 1 :
Sarampiin.|Muertos. 7 [ | ! beala Ll
(En tratamiento.| (S _|_ A _l_‘_l__J_ hlRE Y s
Allas.. | A i | i :
Escarlotina) Muertos, . . .| 7% l | F
En tratamiento.| _-____.__[__.__ P2 o s vl ] A PP 4] el | —
Angina y (Altas.. 1y 14 i e f | 3| gy e
laringitis! Muerlos. ¢ r Lot | | gl | a8
dift'rica |En tratamiento.| | |1/ 1 | | | 1t (] S B N B BN ] S S T
(Altas.. . . BT ‘ [ 1 (b el
Coqueluche.! Muertos. . | ] | | | ] [ i
lEn tratamiento. e B AT RVl (0 SO U | O R et P e PRl B ——61
Fnferme- Altas., I o R BT R S o B M
dades (i-)Muertos. . . . { ] | 1 1 4
foideas. ./En tratamiento. | i B _l‘_fi._!__ _‘ ‘}_f ol 0 B R G0 B2, Bl et __{.ii
Eﬂfnr‘nr.rda-lens_ 3 | | | ! [ | ! | : 1y 2 2
des puer-)Muertos el | | ! [ PR el
perales. {En tratamiento | | DG ] e P& {8 e
il [ e |t e el e Vet S e ] ot BT W ot B e ] e e I
Intermiten-( Altas.. : | BT : fsf 2 1 3
les pula-}Muerios. : | | EARR ] ] s [
dicas . .(Entratamiento | | | ' |- 0l O ST e P o BT e P 1:___l|
Altas..” [+, . { | I l \ 1 | ’ : i f
Dlaentcria..,MuerLos. 3 | o w ‘ 8 ! l !
Ef Aramiento, [ S B T2 PG E LR SR e P LR Rl e e
e e R Bl HE I '
Sifilis Muertos. A | 1 ot | { |
] En tratamiento. _|__!_!_l_ S R e _I_:_ e [l e e e e
Altas. ., , T .‘ | ! . i | ! ; :
Carbunclo .;“uarlo.ﬂ. o E | { | [t |
En tratamiento.| | |- f -l | .t |l | S Pl (A, e Y 0 e LR e s heles
AN ' CHE R R LAl
Hidrofobia.\Muertos, . .| . i | i) i 1 I
ST O ) O S ) o 0 1 8 .._._.__.‘_'
AT e i S Flop 8e | 4l At d s i 17 6 28
T:".g""’ur"' Muertos A | -1 1! | 38idf |2 81l a1 ol 6 =
3 [En tratamiento.| | 1} 13 1} 5 4'4 71419 10 8 1 Sl B4 __7".
; PhilRg o T T i HEd i
Cilera. . .iMuerlos. . | ‘ | !
En tratamiento | ; { [REE ke R
il o i PR R O e e e e : |
i e N ||l 8l 1l 8 4] |5l 5] 1] |10l16] 7] 0] 1| 2 84 88 T2
‘:‘mioau J‘?‘:‘luerms. g 3| 2 l ! B | | 12 13! ?é ﬁi
aontagios as | LY tratamiento. 21 1; LEELT 1:: 8 5 2; ’.’.l 441[ 4.13 111 | : i
Totales parciales. | 13902015 9 11 890322124789 6120 34 4 6 | 1uﬁaﬁ1so_?5§i
Altas. . . . [ 4[ 6]49 47 23 25120 22 18 2218 27 41. 76 89 74 22 88 B3| 1,233, B38| 570
Patermedades g 7L Ll IR L || 22| 65 9 1 320 81l 5
“|En tratamiento.| 5/ 3(82 85 17 18]12 25 14 24 98588 72 54| 79/24 49 8|205| 843 548
Totales parciales. 13’11 88 89 40,44 33|4B’32 47 22162 79 150!95 1569 51!96 4| 6]457| T12|1169
RS U IVLES N h
TOTALES PARCIALES b |
| do enfs medades infacciosas . 1] 8 24' 20115/ 911 8/20{22/12/17| 89| 61| 29| 84| 4| 6 1556{180 385
TOTALES PARCIALES | {
| d» enformeoades comunes.. . 18/11) 88| 89 40 441'93 48[32 47(22 62 79/150| 95/159|51| 96 4|6|457|712 1160
| Totales generales . 1414|112 109,55 53 44(56/52 69,81 70|115|211|124/198|55| 102 4| 6|612|892 1504
SLES100 /00 U102 (9] 110 2L 441 110100104 & 010l |5 1oUs

Numero de visitas practicadas & estos enfermos 11974 —Curaciones & domicilio por los sefiores
practicantes 203.—Trasladados al Hospital de Santa Oruz 51 —-Trasladados al Asilo del Parque 1.—
Han pakado 4 la asistencia particular 7.— Certificaciones libradas 113 —E( Decano del ¢ uerpo Medico-
Municipel, Dy, Pelegrin Giralt.

| »
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SECCION 2.*
INSTITUTO DE HIHHQ.HH.HZHW Gmwb.z.mw.

Servicios prestados durante el mes de Enero de 1896

[ — R
DESINFECUION | == _
ENPERMEDADES  [domiciliaria conf £ | §0PAS PURIFICADAS ROPAS OBIETOS DESTRUIDOS DESINFECCION
g e g2E| B ESTERILIZADAS CON CALOR HUMEDO gir 61 fuiodo INSPECCIONES e
que molivaron los ser- | £ |25 5| = 4180° C. facultativ
o 22| B 2|3 BAROS ANTISEPTICOS Bl Ceieur DB en horno inodoro acuilalivas. subsuelo
I G| e
Obitos Almohadas. . . .| BS|Almohadas. . f 164 Garibaldinas.. .| 23| Almohadas.. . . 3._ Hules.. ... .| 3|4 domicilios y Cloacas desin-
Camisgs.. . . . «| 50, Alfombras, . . _ 83 Gorras, . . « . .| 183| Alfumbras. . . .| "4lJuguetes. ..| B| establecimien- fectadas. . .| 742
Tuberulosis. . . . 52 25|Chambras.. . . 19/ Americanas. . .' Guerreras. - . .| 26/ Almohadones .| 38/ Libro.......| 1 tosindustria- que repre-
Difteria.. « .« . « 43 20| Calzoncillos. 3 Abrigos Sra. . .| Gergones. . . . HGu_b__E..mEc:sSw. 8 Lios trapos.. « «| 1| les. sentan 19,207
Viruela.. . . . . 19 gl Delanfalusiae S BEAStor. S Y DL 4 Guantes pares.. 24| Boina.. . . Ligas pares, . . 3 imbornales
Mitus. o ks i 18 | #/Gorros.. . . .. .| 13 Alpargatas 2 Levitas . . . . .| "8|Biusas ... .. Mantas.. ... .| 3 Coninforme.. 5/Conductos
[Sarampién.. . . . 2 3 . | 27/ Bntas, ... . Lios rapa.. . .. T|{Caizoncillos.. 1|Pieles.. . .. - .| 9 particulares . |1686
\Fiebre puerperal 6 2 « ol 2iBlu-as. ., Mantas. . .. ¢ .| 510 e n 2llPafinelos. . . .| 4| Veterinarias Servicios espe-
Escarlatina.. . . 1 Toallas .1, . <% .| 49 Cubrecama Mantones, .. .| 49 .. .| 2||Pantalones. . .| 2 ciales a edifi-
CATCET i v . 2 | Bl Trapos, . i ol E:o:::::?. Mediss. . . . . .| 414|Camisetas. . . .| 4|[Sabanas. .+ 2/Avacas.... . 1074 cios piblicos,
| ——— Corlin Manteles.. ... 1|Capa.......| 1|Sombreros....| B|»burras....| 15| mercados,pa-
TOTAL. . . .|197| 188 | 156} 58 TFOTAL (55 ,.t_: Calesl Panus=los.. .. ,ﬁ 829 .| 1|Servilletas . .| 1|vcabras....| 735 raderos de |
Camisas Polainas. . . . ., B0 5t 6 Ta:::.:_c. ..+| 1]|»establos. ..! 153 tranviase etc.| 25
Enfermos. | Famigaciones Camiselas. , . 574 . gii8ueos. i |l —— ==
, Calzoncillos. . .W 121 ‘Refsjos.. + . o 15 Madi 0| |V R R 1 ToTaL. . .|1977 ToTAL. . .|2458
Almohadas. . . .| 14[Capas.. .| 14 Sabanas, ... .| 492|Faldas ... . 2| Trapos. .+ . . +| 97
Viruela.. . ... . [128] 130 16 | g|Alfombras.. . . .| 2|Corbalas. . | . .| 15|Fundasalmoha: Toalla.. . . . « .| 1|Trdficoderopas Otrosservicios
b5 LTRSS R B ) 85 1 {|Americanas.. . . [147|Corsés, ... . .| 3 e8] T dam 1|{Toquilla. .. . .| _1| usadas a la seccién
Difteria. . . . . . :: 12 81 giBluses.... .. .| 8|Cuellos. y pu- 8ay8f.« « . w« o| 164|Gorras. . .. . .| 2 Zupalos par. . 12 pertinentes, .| 59
e — |1 Cdpast Al e b omos. . L. Sobretodos,. . .« 3| Gergones.. . . .| 3|[Vestidos nifo. . 4| Establecimien- ﬁ
ToTaL. , . .|176] 177 25 | 13/ Muntas.. . . .. .l 6S|Chalecos.. .. .| 894"Toallas, . ... .| 12|/Guantes pares. — | los visitados
Sacos sefiora.. .| 53| Chambras. . . 5 Tepabocas.. . .| 20 Garibaldinas . TortaL. . .|172| y desinfecla- _
! Sayas. . .. .. .| 20)Delantales. , . ._._.rm_mm. ST £ dos, it %, +| 281
Somier.., . +. .| 1[Enaguas.. g 211 Prendas este-
Subretodo.. « . .| 1|Fundas almo- 1 rilizadas.. . . 4670
Typoele s Seet b e hada. s . . il —_—
m Tapuahbocas. 1'% .| 9{Fujas. .". .. .. 4 ToTaL. . . .[4901
—=|Faldos .. ... 19
ToTaL .. . .|888 |
Toraves. ..|18! 815 | 180 71 578 7578 172 6553 512
e —
Bareelona, 1.V de Febrero de 1896.

V. B° El Decano,

Pelegrin Giralt.

El Director,
L. Comenge.
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SIEDLNACE IO SEHeEDE
SULFURINA JIMENO

SUSRESE A S Cav S o S B LAy -
SULFUROC DE CALCIO Y GLICERINA

Superior 4 todas las aguas y preparados snifarosos para curar las enfer.
medades herpéticas, asi internas como externas, Irritaciones de In garganta,
pecho, estémago, vejiga, ete., ilceras en las piernas, costras secas 6 hime-
das en la piel, ete,, efe. Se toma una cucharadita de las de café disuelta en
un vaso de agna i la mafiana é ignual dosis 4 madia tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona

¥ en todas las principales Farmacias

DEL DOCTOR JIWMIENO

Compuesio de HASCHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO y MANGANESO. 16nico y sedanie nervioso poderosisimo.
Especi.umente recomendado en la ENAGENACION MFPNTAL,
NEURASTEMAS con manifesta i pe.de escitabilidad, INSOM.-
NIO, ete., y en las DISMENORREAS 6 menstruaciones dolorosas.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona %

aEsuaFEem ﬁt @M"‘
CITRATO DE LITINA .’

GRANULAR EPERVESCENTE
DEL DOCTOR JIMENO

El remedié mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales ¥ hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO y GOTA, ete.

De empleo agradabie y de efectos rapidos Y seguros. Depositos: Farmacia
del autor, Doetor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores de
Moreno Miquel, Arenal, 2 y en todas las huenas farmacias de la Peninsnla y
Ultramar.

P HPIBOBEITTEIDE
; PASTILLA DE
o

DEL DR. JIMENO

Para curar la tos, catarros cronicos, catarros de los ninos, -
facilitar la espectoracion y calmar la sofocacién. En las bronguitis de los 0
ancianos y de los nifios es lo mas eficaz é inocente que pnede administrarse.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO

: Plaza Real, 1. - BARCELONA 0
MI“I.OOM.IQ.I



MEDICAMENTOS GRANULADOS FARRE

{La gronulacion hace al producto mas facil de tomar y asegura la
canservacion del medicamento.)
Antipirina granular. . . . . 8’60 ptas. frasco
Salicilatos granulados de DBis-
muto y Cerio. Al Earg » »
Carbén Naftolado granular. . 3 » »
RET
Depositarics: Tr. Andreu, Rambla de Cataluiia, 122,
» » Sanchiz, » del Centro esquina
Plaza Real.
» » Puigpiqué, Comercio,66.

Por mayor: Caspe. 74. Barcelona.

LA 1I32CA0A EDITORIAL 0B BATLLY-BAILLIERE E BAOG

Esta publicando por cuadernos el tomo gegundo de la importante obra

MEDICINA CLINICA

DE LOS DOCTOLES

GERMAN SEE Y LABADIE LAGRAVE

traducido por. el

Dr. ALMEDILLA

Del régimen Alimenticio y Tratamiento Higiéni-
co de los Enfermos se titula ese tomo. En ¢l, el profesor
G. Sex, tomando por base el analisis quimico de los alimentos y
el analisis fisiolégico, estudia el régimen alimenticio a4 que debe
someterse & la mujer en las distintas fases de su vida, al obrero
y al que pasa en el bufete su existencia; al anciano y al recién
nacido; al soldado y al adolescente que desarrolla en las aulas
su inteligencia, para obtener el estado fisiolégico mas perfecto.

La sencillez con que estudia la fisiologia de los alimentos
comparando quimicamente los elementos del organismo con
los de las sustancias alimenticias para hacer después la necesa-
ria distincién entre los alimentos usuales y los verdaderos, y
la claridad con que presenta los variados problemas que encie-
rra la bromatologia hacen que esta obra sea importantisima y
de gran valor para la ciencia; siendo el nombre de su autor la
mejor recomendacién que de ella puede hacerse.

*Se publica por cuadernos semanales, habi¢ndose repartido
hasta el 21.




ACADEMIA Y LABORATORIO

0

[ENCIAS MEDICAS DE CATALURA

PREMIO MENACHO

Esta AcApeMia, haciendo suyo el generoso acto de uno de sus
miembros y teniendo en cuenta que, 4 pesar de las experimentaciones
llevadas 4 cabo en la Isla de Cuba, México y Brasil, el problema de la
inmunidad contra el Tifus icterodes no puede, 4 su juicio, considerar-
se resuelto, abre un concurso para premiar al autor del mejor trabajo
sobre la Profilaxis de la Fiebre amarilla en las Antillas espa-
nolas.

El premio consistirdA en una medalla de bronce conmemorativa,
acufada exprofeso, 4 expensas de 12 ACADEMIA; en un diploma de So-
cio de mérito, y en eineo mil pesetas (donacion del Dr. Menacho).

CONDICIONES

1.* Cnalesquiera que sean la in lole y tendencias del trabajo, habra de ofre-
cer el requisito indispensable de una comprobacién por medio de estadisticas,
recogidas de preferencia en la Isla de Cuba, en su defesto, en la de Puerto Rico
6 en otras zonas geogrificas, donde la fiebre amarilla es endémica, Se estimarin
de valor preferente las obse: vaciones recaidas en la poblacién inmigrante.

2.% Excepcién hecha de los miembros de la Academia, cnalquiera persona
podré aspirar al premio, aunque al propio tiempo tomase parte en otros conecur-
sos que pudieran abrirse sobre el mismo tema.

8.2 Los trabajos podrén redactarse en espaiiol, francés, italiano, portugués,
inglés 6 alemén,

4.%  El Jurado calificador quedars constituido por un Catedritico de la Fa-
cultad de Medicina de Barcelona, un miembro numerario de la Real Academia
de Medicina de la misma ciudad, otro del Cuerpo de Sanidad Militar que haya
ejercido en la Isla de Cuba, un Médico numerario del Hospital de la Santa Cruz
y tres Socios residentes de la Academia y Lauoratorio de Ciencias Médicas de
Catxlufia, siendo uno de ellos farmacéutico si le hay Jdisponible

5.4 El plazo para la presentacién de los trabajos terminard el dia treinta v
uno de Diciembre de mil novscientos, hasta cuya fecha se podran remitir los
trabajos & la Secretaria general de la Academia (Puertaferrisa, n.o 6, pral.).

6.% Si por carecer de méritn suficiente las Memorias presentadas, no se otor-
gase el Premio, el Jurado podré proponer recompensas honorificas y pecuniarias
& los Autores de trabajos de importancia relativa, que la Academia otorgari,
utilizando para las @liimas, los intereses del capital de cinco mil pesetas que se
hubiesen acumulado.

1.% Desde esta facha y con tal objeto queda depositada en el Banco de Espa-
iia la cantidad de cimco mil pesetas, ¢n valores del Estado.

8.% Si al otorgarse el premio los valores depositados hubiesen sufrido alguna
depreciacién en el mercado, ni la Academia, ni el donante se harén de ello res-
ponsables,

Barcelona 1.° de Enero de 1896,

EL PRESIDENTE, EL SECRETARIO GENERAL,

Dr. Bartolomé Robert. Dr. Jorras y Pascual,



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 GRANULOS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segin dictamen de 1a Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Ea de un grato sabor, sus efectos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produ-
ce astriceion ni e6lico, como sucede con los démas preparados ferruginosos, notandose mayor
coloraci6n en lns mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar 4 duda so-
bre los inmensos resultados del Elixir.

V.° B.9 Dr Bartolomé Robert.— Bl Secretario perpetuo, Luist Sufié Molist. :

SOLUCION DE PEPTCHATO AMONI O HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipo-
dérmicas; cada grano de esta solucién contiene 0'02 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS GE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO <CASTILLO>; cada grinulo contiene
0'01 de sal para tomar CINCO granulos al dia 2

El peptonato amdnico hidrargirico «CASTILLO,» tanto en la forma de solueién como de
grannlos tiene su principal uso en los periodos secundarios y terciarios de la sifilis, cuyos pro-
gresos contiene inmediatamente, llegando en pocos dias dla mas completa curacién cosa que
no habia podido conseguirse antes del descabrimiento de tan prodigioso preparado segin
se acredita en las pricticas de eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los ex-
perimentos efectuados esta Real Academia de Medicina y Cirungia. .

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada
grano de solucién contiene 0°20 de sal, ()4

GRANULOS PEPTONATO NE QUININA < ASTILLO, cada grinulo contiene 0°05 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucién y Granulos, tienen un va-
lor inapreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de
origen paludicos en las neuralgias y los casos de septicemia y en general en todos los casos en
que estdn indicadas las sales de quining, siendo muy superior el peptonato de guinina por su
gran solubilidad y absorcién y rapidos resultados. i

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO sCASTILL O» de 0110 de sal por granulo. Hansido ad-
ministrados en enfermos que padecian diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han
sido casi inmediatos 3 3 .

ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO> tres cucharadas al dia. En diversos enfer-
mos hn podido ensayar el Blixir esta Academia, observando magnificos resultados en afeecio=
nes eserofulosas que radican en los huesos y cubierta periostia

V.° B °: Bl Presidente, Bartolomé Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Sufid,

ELIXIR MOHKRHUOL «CASTILLO»

L Tltre. Academin Médico-Farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Mo-
rrhuol preparadas por M G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacién ha emitido
el siguiente dictamen: :

«E] Elixir y grajess Morrhunol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa 6 sea
el conjunto de todos los principios & los que el aceite de hicgado de bacalao debe su accidén te-
rapéutica, constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resulta-
dos como reconstituyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por
su exquisita confeccidn, 4 la par que por su valor terapéutico. Comisién dé preparaciones tar-
macéuticas, Dres. Gudel, Segura y Jimeno. —Presidente, Dr Nicolis Homs,—Secretario, doctor
Estanislao Andreu » TEGY

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con pepto-fosfato
de eal, & hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas Es superior al aceite de higado de
bacalao, emulsiones y demis preparados por presentar todas sus ventajas y minguno de sus
inncovenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE <CASTILLO> tres cucharadas diarias

Obra con evidentes resultados en las afeciones sifiliticas, herpéticas y renmaticas.

Para evitar falsificaciones en cada frasco.  EXIJASE 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. PRECIO 10 reales

NOTA. Advertimos & los sefiores Médicos y farmacéuticos que si gquieren obtener los ma-
ravillosos resultados con los preparados «Castillo,» exijan, lo mismo en éstos que en lassales,
la marca firma del antor inico preparador de los mismos Hacemos esta advertencia porgue
tenemos noticia de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede es-
tablecer con facilidad en razén de ser las nuestras perfectamente eristalizadas; lo que de-
muestra ser una combinacién quimicamente pura: mientras que las substancias gue emplean
para falsificarlas constituyen un polvo amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba
ser una mezela grosera y no una verdadera combinacion. .




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Enciclopedia de Patologia general, publicada en Paris
bajo la direccién de Charles Bouchard, profesor de Patologia
general en la Facultad de Medicina de Paris con la colabora-
cién de varios profesores, y en castellano bajo la direccién de
D. Rafael Ulecia y Cardona.—Se ha recibido el cuaderno 1.°

—BONGREE—

Acta de la Sesién publica inaugural del curso de
1895-1896 que la Academia y Laboralorio de Ciencias mé-
dicas de Calalufia, celebré el dia 23 de Noviembre de 1895,
publicado por acuerdo de la misma corporacién.—Se han
recibido dos ejemplares.

L —sesies—

Agenda médica, para bolsillo, para uso-de los Médicos,
Cirujanos, Farmacéaticos y Veterinarios, bajo la direccién de
D. Gustavo Reboles y Campeos, con un articulo original de
D. Antonio Espina y Capo.—Se ha recibido un ejemplar,

Formulaire des Médications nouvelles, por N, Gillet.—
Paris, J. B. Bailliere et fils.—Se ha recibido un ejemplar,

Hospital de ninos pobres de Barcelona, Difteria,—Es-
tuche para su diagndstico bacterioscopico.—Se ha recibido
un ejemplar. :

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafieros que con el uso des
Jarabe de hipofosfitos de Gliment (hierro, calcio, sodio, estricnina y cua-
sina) no se corre el rieszo de una intoxicacién, porque siendo claro y
transparente no precipita substancia algana, como sucede con composi-
ciones similares. ?

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

Farmacia del Dr. Piza.

Imprenta de la Ousa Provincial de Caridad.—Barcelona
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WVINO AMARGOS
TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON

Peptoria, Quina’gris, Coca del Pertt y Vino de Malaga

“PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA : ;
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona -

ElVino Amargés ténico nutritiyo es recetado 1odos los dias por-la clase mé-
dica, asi de Europa comode América, obleniendo siempre los mas lisonjéros resultados

- EMULSION AMARGOS -
de aceite puro de higado de bacalao con hipofasfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

_Premiada en Ia Expo~icion Universal do Barcelona con la miis alta recompensa
dlorgada atas.preparidos de aceite de hizado de hacalag, y la inica aprobada y re-
comendada por la Real Academia de Meditina y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas-de Catuluna. ° tp ik : RS

VINO DE HEVMOGLOBINA PREPARADO POR AMARGOS X
Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de Hemoglobina soluble. ;
VINO NUKZ DE KOLA AMARGOS
Tonico neuwrostenico.— Alimento de ahorro

Vino de Creosotabifosfatado preparado por ANRARGOS
Cuda cucharada de 5 gramoscontiene 10 centigramos de creosota de Hayay treinta
centigramos de bifosfato calcico. ;

VINO YODD TANICO AMARGOS

Cada cucharada de'15 gramos conliehe Scentligramos de yodo y 10 cenligramos de tanino

. VINO YODO TANLCO FOSFATADO AMARGOS
Cada cucharada de 15 gramos ¢ontiens 5 centigramos de yodo, 10 cenligramos de la-
nido y 30 cenligramos laclo fosfuto de eal. =

ELIXIE CLORHIDRO PEPSICO AMARG os
S : TON1GO: DIGESTIVO
. Pepsina, Colombo, Nucz vomicea y Aeido elorhidrico.
Cada cucharadaded’ gramos contiens:un aramo dé Pepsind- pura y' 5 centigramos
Tintura Nuez vomica y 5 cenligramos Acido clorhidrico.

PASTILLAS AMARGOS -
de Borate sodico, clovato potasico y cocaina.
Cada pastilla_contiene 10 centigramos de boralo sodico, 10 centigramos de clorato
polasico y 5 miligramos Clorhidralode Gocaina.

ELIXIR GUAYACOL AMARGOS

Contiena 10 eentigramos de Guayacol por cucharada de 15 gramos.

TONICINA AMARGOS
- - ——%73 ' £ baze ds fosfoglicarato 18 oal puri. 34— : :
_ _FORMA _GRANULADA.— A Ia cabida det tapon-medida co¢responden 25 centligramos de
fosfo-glisaraty de al.—FURMA DE™ CACHETS.—Uada uno contiene 2¥¢cnligramos de
medicamento aclivo.

. CARBONATO DELITINA AMARGOS :
2 A ; GRANULAR EFERVISTENTE ° : i g £
La cabida del; tapon-medida equivale a 15 cenligramosde carbonato de Iit_ln,a._

cens o MOLA GRANULADA AMARGOS

La KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos los principios activos de la Nuezde
Kola, teobromina, rojo de Kota, tanino y cofeina, alsaloile contenidn en lapeoporeidn
de 10 centigramas por cada 4 ‘gramos o sea la cabida del‘tapda-medida que acompana
cada frasco. Lo disolucion ‘de la° KOL: GRANULAOA AMARGOS es compieta: asienel

*agua como an el vinou, propiededes de gcdn eslima para tomar un producto agradable y

activo a la vez. f > 3
DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS'
Abierta toda la noche :
Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana, 34,

52 BARCELONA 32—
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