SANITARIA

DE BARCELONA

Orcaxo peL Cuerpo Mepico MuNiCIPAL

OCTUBRE DE 1902

REDACCION I\ ADMINISTRACION: .

- CAsAs CONSISTORIALES.




- (I-I@-D
G ONSEJO DE EAEDACCION

Dizector: Dr. Giralt (D. Pelegrin)

i Dr. Robledo (D. Enrique) Dr. Beltri ¢ D. Francisco)
: » Jacas Matheu (José) » Jaques (D. Eugenio)
» Durdn y Borrell. » ‘Joaquin Maso y Morera.

» = Parés y Barira

HARedactor Jefe: Dr. Nogués (D. Francisco de A.)

CONDICIONES DE LA SUSCRIPCION

Kspaia y Portugal, . . . & -, 5 ptas. afio.
BRraniero s r i i ai 750 » »
Uitramar: <. 7 e st oo X0, ;AR

PAGO ANTICIPADO

La Gaceta Sanitaria de Barcelona se publicar& una ves
al mes. : i . h

Las obras que se remitan serdn anunciadas; se les dedicard ar-
tioulo bibliogrifico cuando se reciban dos ejemplares.

La correspondencia, cambios, suscripeiones y annncios deben di-
rigirse 4 las Oficinas del periddico. : i

==

SUMARIO

Boletin Estadistico.—Septiembre, de 1802,

DeMoGraFia: Cuadros demogréficos comparativos por dias y por distritos, sintéticos de
la vitalidad humana, de mortalidad por edades, sexo y enfermedades que la deter-
minaron; nacimientos seguan sexo y condicion civil por distritos.—Accidentes auxis
liados en los dispensarios, clasificados por la causa que las produjo y sexo.

ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION: Bervicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal.
—I1d. de vacunacion y revacunacion.—Estado de los enfermos asistidos por la bene-
ficencia municipal en Barcelonay en los pueblos agregndos —Servicios prestados
por, el Laboratorio Microbiolégico —1d. por el Instituto de Higiene Urbana.—Recono-
cimientos verificados en el Asilo Municipal del Parque.

NoTas vaBlas: Insiruccién: Bibliotecas.—Locomocién: Tranvias y Omnibus fijos.

Boletin Académico: Breve reseiia acerca la suprerrenaling ¥ la adrenalina por el Dr.
Narciso Batlle —Principios generales que deben informar en el tratamiento de las
fracturas, por el Dr. A. Esquerdo, (continuacion).—Revista de Terapéutica'y Far-
macologis, por el br. . Emilio Pérez Noguera.—Revisla espaiiola: Patogenia tra-
tamiento de neumonia —Revista Exiranjera: Muerte rapida 6 repentina de origen
gastrico — X1V Congreso internacional de medicina.—Publicaciones racibi-
das.—Anuncios. ;

Mil pesetas al que presente capsualas de sandalo me-
jores que las del Dr. Piza, parala curacidon de las enfer-
medades de las viasurinarias. —Farmacia del Dr. Piz4.




3RAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDALO

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen més pronto y radicalmente las ENFER -
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si vaacompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposicion Universal de 1888 y en la Exposicién con-
curso de Paris de 1895, Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones ~ientificas y renombrados practicos diariamente

11s prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Cépsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Frasco: 4 pesetas

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-

sulacion que se nos haga.
Céapsulas eupépticas

Cépsulas eupépticas

de fl de R_’
Aceite fosforado. . « .« « « « & o 10 Etepsulfirico. » . . . . . ¢ s .. - 8
Aceite de higado de bacalao puro.. . . 10 Eucaliptol., Rz . fcEsinn 8
Aceite de higado de bacalao creosotado. 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. . . . 12
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol iodoformo y guayacol. gk & )
nobol. ¥L gk B0 adlianeni A ERIAT felg Hemoglobina soluble, . . . . i 12
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extracto de cubebas.. AR, Y ' 12
KCHIte A6 BHeDI0 i o i v v o B Extracto de helecho macho. T |1
Aceite de higado de bacalao.—Bdlsamo de Extrocto de hojas’de malico.. 2 < 10
Tolti y Creosota, . « - . o « o -« « 10 Extraclo de ratania y matico, *. . > e 10
Aceite mineral de Gabidn.. . . . . . . 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
alpesdsucbticino. & 9. & A8l 8 aucaliptol SSat SRingae S0 S0eNS RIS 810
Apiol. SRt e A 8 Glicerofosfatodecal.. + « . « « o & 12
Bdlsamo peruviano. . . . .+ . 10 Fosfalo de cal y de hierro. o 10
Bisulfato de quinina. . + « « . . . . 8 Gomo-resina asafélida . . Wi 10
Bisulfate de quinina y argeniato=-sédico . Guayacoli . . Ul S i ¥, 18
Brea, Balsamo de Tola y Creosota. . v . 13 Guayacol iodoformo. . . . . . . . 11
Brea, vegetal., S e Tk ] Hierro reducido por el hidrégeno.. . . 9
Bromuro de alcanfor. . poeinaingdal; 10 Hipuono 8004l 18, pilane .80 4 10
Bromuro de quinina. . . . . . . . 9 loduro de azufre soluble. . . . . . . . 10
Carbonato de creosota, « . + o« 4 o . . 12 TGAOIORII0 G s st o, = i s 10
Qarbonato deguayacol.. '+ . . . . . . 1B Lactato de hierro y manganeso. Gl
Clorolormoipare. . &5 o R B ET . o 8 Minto)ep. i g Ty . L W i L)
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, Morrhuol.. + « « « & o 0 o0 H
paulinia’y belladona), . . . . . . . 12 Morrhuol creosotado. . . . . . 1
Qopaiba puro de Maracaibo.. . . . . . 12 Morrhuol y Glicerofosfato de cal. . . 14
Copaiba y esencia de sandalo, . . . . . 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina . a=mt-eB
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. 14
Copaiba, esencia de sdndalo y hierro 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . . 1%
Copaiba y cubebas. . e rnieileld Monosolfuro de sodio. « « « « « » . = 10
Copaiba, cubebas y hierro. . v . 18 Pectorales de Tolu, clorato de potasa, 6xi”
Copaiba y brea vegetal. R il do de antimonio y codeina. . . S T
Copaiba y mélico. . 5 ¥ . 16 Pepsina y diastasa. . . . Ty . Al
GCopaibato de sosay brea. ., e ] Pepsina y pancreatina.. . . . e i £
Creosotaide Haya. . . . « oo, . . . 12 Pepsina pancreatina y diastasa. s 12
Ergotina Bonjean. . . . . . . . 4 8 Peptona de carne.. . . . o, . 12
Esencia de eucaliptus. . .~ . . . . . . 10 Santalol. . o . . .. . Cag,. e 18
Esencia de trementina bi-rectificada. . . 8 Sulfurodecarbono . . . . . . . . 8
Esenciade cubebas.. . . « . . . . . 18 Sulfuro de carbono y iodoformo. . . 3 12
Esencia de malico. . . . + . o 20 Sulfato de quinina. ", . . . . 5 5 8
Esencia de sandalo puro. . . . 14 Terpinol. & o, & to oo ey 8
Esencia de Sandalo y Salol. . . . . . . 1i Tenicidas(extr °de kouso y helecho macho) 20
Etelorado de asafétida. . . . . . « . . 10 _Trementina de Venecia. « . . . . . 8
Fter amilico valeridnico. . . « + . . . 10 Valerianato de quinina. . . : 8

NOTA.—La universal aceptacion que tienen todas nuestras Caps

ulas, se debe 4 la pureza de 108

medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eu péptico, solubles y absorbibles y nunca

producen fenémenos desagradables gastro-intestinales,

debido & la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr. PIZA

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

belladona,de tanino, de taninv y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.

yor, 8 rs. caj,_a_l.

—Al por ma-

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOGTOR

PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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MEDICACION CACODILICA

]
i al cacodilato de sosa qui-
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA alcaceditate de sosa auf-
nulo contiene 0'01 gramos de cacodilato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos preparados se indican en las enfer-
medades de la pi-l, anemia, clorosis, diabates, paludismo, elc., siendo sus resullados sorprenden -
tes,--Frasco de granulosdde golas, 250 pesetas. ¢ & & & & & ¢ & & © & ©

Grageas ]lé]]SlcﬂS P]ZA’ al cacodilato de sosa, kola, coca y glicerofosfato

de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso. Ali-
mento reparador, muy indicado en las neurostenias, fosfaturias, ce‘alalgias, neuralgias, herpes,
etcélera. Oada gragea contiene 0°005 gramos de cacodilato de sosa; 0°08 gramos de exlracto de kols;
0704 gramos de exiracto de coca y 012 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 peselas. @ @

I}
i al cacodilatoe de hierro.—
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA 2lcocodiiate de miexro.
mos de cacodilato de hierro, quimicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidsdes
de medicamentos correspondan para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escréfula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos 6 de

gotas, 25O peselas. @ o & ¢ & © & © ¢ © ¢ 6 © & & ¢ ¢ O S O
- > t
Inyecciones hipodérmicas PIZA 3. <pcodilate de sosa y al cacodilate

rillzadas y graduadas 4 la dosis de 0°05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res-
peclivamente por centimetro ciibico. cantldad que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos,

450pesetas. & & & & ¢ & & © © ¢ ¢ ¢ & ¢ O ¢ ¢ & O @

de lecitina y glicerofosfato de sosa —Medicamento dein-

Grayeas FEFSIEas mejorables resultados en los estados de postracién y fuerte debili-
P

dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0°06 gramos de glicerofosfato de

80sa y 0°03 gramos de pepsina pura —Precio de cada frasco, 4 pesetas. @ & & & ® & @

PARA INEFEALACIONES

i en tubos, Indispensable medicamento para combatir con eficacia los
Ynduro de etllﬂ accesos asmalicos, cardiacos y laringeos,— Caja B3‘60 pesetas. ¢ @

i en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
Nitrito de amilo gia, elc.—Coja, B'5G pesetas. & ¢ & ¢ & & & & & & @

Por 0'50 pesetas méas del valor de cada frasco 6 caja se remiten por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA
Plaza del Pino, 6. _BARCELONA
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IONNADAL

con{iene[00p. I og

del aceite higado bacalao y glicerofosfatos é hipofosfitos
Analizada porlos Doctores Bonet, Catedrético do Farmaclade Madrid, y Codina Linglin, de Barcelona
Apribaca y recomendada por los Coleglos de Médicos y de Farmacéutioos de Barcolona
. BALA MEJOR Y MAS AGRADABLE
i — e e S
sentrado y medicsmento tonico astimulante del desarrollo Nsico, eracimiento de leakuesod y salida
da los dientes, necesario i loy ninios, smbarazadas, parsonas dédiles. Oura la Tos, Catarros, Tlsls, Escrélulas,
Ragquitismo. Linfatismo, aumen ol vigor. stituyents heroico en las enformedades son-
suativas, convalecancias, di oto.— 8o conserva indefioidamente.—En las farmacias.




: PEPSIN.. ¥ PANUBEAT/NA E_N ESTADO NATUHAL, ¥ [IASTASA.
I\;\ DIGESTIVO OOMPLETO de los alimentos g‘rnso;, azoados y feon-

lentos.--EXCITANTE PODEROS0 DE LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los jugos pépsioco y panoredtico naturales, con sus

i\~ iInherentes doidous, sales y principios inmediatos. Estd recongeido

%% ©ste digestivo come preparacién de alta novedad T
nE 3 --PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falia ae / 3
apetito), dispépsias doidas yflatulentas.digestiones pesadas, vowmitos 5 (4
de los alimentos y vomitos de las embarazadas. )

”&_ FARMACIA DEL GLOSO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENiNSULA B3 )3

; s =

=) S __

JARAEE DE HIPOFOSFITOS del Dr. JIMEND

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contlenen los hipofesfitos de sosa (0'10), de cal (0‘25), de hierro (0°05), de manguneso(0‘02), de quinina
(0°05) vy de estricnina (0'001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cucha-
rada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion estricnica.

El Jarabe de hipofosfites del Dr. Jimeno
hecho hajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los facultativos de la Peninsula
por lo hien que responde 4 sus miltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
es de acertada aplicacion en todas aquellas enfermedades que reconocen por causa la anemia, como
por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobrecimientos de la sangre, neuralgias
faciales, jaquecas (migrafia', dolores de estomago durante la digestion, vahidos 0 desvanecimientos,
zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato digestivo puede combalirse con este ja-
rabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las regurgitaciones 0 acideces (cor agre), los
yomitos y el estrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es en
las enfermedades como la tisis, diabetes sacarina, raquitismo de los ninos, convalecencia del tifus
y en %aneralen todos los estados caquéticos de consuncion 6 pérdida de las fuerzas organicas.

El fésforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
cos quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstiluyente y estimulante completa,

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode~
radas las dosis de sus mis activos componentes, el bienestar que produce & los enfermos es constante
y duradero. No estimula en exceso un dia & cosla de la depresion del dia siguiente.

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

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADHO‘ _
4, PLLAZA REAL, 4-BARCELONA




- HIPOPOSFITOS

DE GLIMENT

Lo

Lin los Hospitales,
en las casas de cura-
cién, en las grandes
ciudades como en los

pueblos, este prepara- , 7

do esel primero ymds
valioso recurso del
médico para combatir
con éxito las afeccio-
nes en que estd indi-

lénico excelente.
Inmejorable [ferrugi-
noso. Estimulael APE-
TITO, Vigoriza el 818
TEMA NERV10s0. Nor
maliza las FUNCIONES
DIGESTIVAS. Regenera
todo el ORGANISMO. In
sustituible en las
AFECCIONES NERVIJSAS

cado, J MENTALES.

Rochdcese Lodo irasco que no lleve esta marca REGISTRADA

. —— ——

Irreemnplazable en casos de INAPETENCIA
TUBERCULOSIS
ANEMIA _
DEBILIDAD GENERAL

oo O Gy

Recomendado por los médicos mds eminentes.

Para distinguir el legitimo Jarabe de Hipofesfitos de J. Climent, de
ofro similar que lleva el mismo nombre, bastar4 fijarse en la marca circular que represen-
ta una sefiora sentada, en actitud de dar una cucharada de este preparado 4 una criatura
que tiene en sus rodillas; marea registrada en el Ministerio de Fomento y en el Registro
Mercantil de la provincia, conforme 4 lo prescrito por la Ley,
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REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccidn Cientifica

BREVE RESENA

ACERCA LA

SUPRARRENALINA Y LA ADRENALINA

La terapéutica ocular cuenta hoy con un agente de poderosa
accién vaso-constrictora. La opoterapia nos suministra por medio
del extracto acuoso de cdpsulas suprarrenales, (polvo de cdpsulas su-
prarrenales y agua destilada, partes iguales), el agente de accion
mds anemiante hasta la fecha conocido.

Inyectado por las venas el extracto de cdpsulas suprarrenales,
queda patentizado su enérgico poder vaso-constrictor, sobre los mds
pequefios vasos por un aumento de la presién sanguinea.

Hecho el experimento en el conejo, la inyeccion intravenosa de
suprarrenalina provoca una contraccion de todos los musculos iner-
vados por el gran simpdtico, midriasis, protrucién del bulbo, re=
traccion del tercer pirpado y agrandecimiento de la abertura palpe-
bral. Puede pasar desapercibida esta accion, pues, sélo dura uno 6
dos minutos.

Su accién isquemiante local es muy marcada sobre las mucosas.
En la conjuntiva normal, una instilacién de una 6 dos gotas, provo-
ca, 4 los dos 6 tres minutos, en todala superficie del globo ocular
una profunda anemia que, segiin los individuos y la dosis instilada,
dura de una 3 dos horas. Este efecto estd en razén inversa en 0jos
hiperemiados; aun cuando cede por algunos instantes, la mds inten-
sa congestion.
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Aumenta el poder anestésico de la cocaina, instilando alternati -
vamente los dos colirios, (cocaina y suprarrenalina), hasta obtener
por ese meaio una completa anestesia, para la intervencion indolora
en casos de glaucomas inflaratorios, iridectomias, escarificaciones,
puntos de fuego, etc.

Es un excelente hemostdtico, las operaciones sobre el globo
ocular puédense practicar sin dar apenas’sangre.

Huy que estar, empero, prevenido contra esta hemostasis, por
sus alarmantes hemorragias reaccionales, por cuanto no es raro no-
tar después de las iridectomias, hemorragias sub-conjuntivales ¢ en
la cimara anterior. : ]

La supramenalina es la piedra de toque para el diagnodstico pués
que huce desaparecer la inyeccion superficial en el ojo hiperemiado,
dejando la profunda en casos de epiescleritis, etc., hace resaltar so-
bre el fondo blanco nacarado que toma el cjo isquemiado, las infil -
traciones conjuntivales, pustulas y destacar notablemente las granu-
laciones.

Es de verdadero valor terapéutico en las conjuntivitis y querati-
tis, por cuanto rebajando la hiperemia disminuye la hipercrinea. No
hay duda que coopera 4 la accién de los cdusticos, por obrar éstos
con mds intensidad sobre tejidos isquemiados que sobre tejidos con-
gestionados; aparte la gran ventaja de poder practicar sobre una su-
perficie granulosa—sin sangre casi—la operacion de raspar, cepillar
6 cauterizar.

Corrige en parte el lagrimeo y, con el colirio de cocaina y supra-
rrenalina, obtenemos una anestesia mds profunda, que nos sirve en
los cateterismos de las vias lagrimales, introduciendo la sonda con
mds facilidad y por tanto evitamos hemorragias.

En un caso de panus granuloso, hemos obtenido su curacién ha-
ciendo instilaciones repetidas. No debe emplearse nunca en casos de
tlcera de la cornea en el periodo de reparacién, pues impide la vas-
cularizacion, tan util en ese proceso.

Algtn autor la ha empleado en el catarro de primavera, obte-
niendo buenos resultados, haciendo constar al mismo tiempo el ha-
ber desapaiecido por completo las lesiones pericorneanas.

La midriasis es marcadisima cuando se hacen instilaciones repe-
tidas. Su accion es directa sobre los vasos del iris y del cuerpo ci-
liar, produciendo una isquemia muy notable, retardando la produc-
cion del humor acuoso, sin aumentar la cantidad de albimina, que
en estado normal, Al revés de lo que sucede en un ojo inyectado
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con suero artificial, que aumenta la produccién del humor acueso
con mayor cantidad de albimina, que en el ojo normal.

Asociando el jugo suprarrenal 4 los mibticos logramos rebajar
notablemente y por largo tiempo la tensién ocular, acusando los
enfermos mds aptitud visual y relativo bienestar. :

Por su accién vaso-constrictora ha de ser en el glaucoma (teo-
ria simpdtica, Abadie) de efectos favorables.

El Dr. Zimmerman, ha usado mucho este jugo orgdnico, en el
glaucoma, y hace constar que no tiene una accion idéntica en todos
los casos; unas veces decae notablemente la tension, otras no la mo-
difica, y dice que nunca ha aumentado el tono del ojo. Por nuestra
parte debemos decir que en el ojo normal siempre rebaja la tension,
4 veces de una manera alarmante; variaciones que se ofrecen segun
la dosis que se emplea de dicha substancia.

Se han practicado inyecciones sub-conjuntivales de suprarrenali-
na en el conejo (Landelt de Estrasburgo) dando por resultado una
midriasis marcadisima, pero sin notar accién alguna sobre los vasos
del fondo del ojo. Desistié emplearlo en el hombre por causa de la
toxicidad del producto.

Bates dice haber observado en el hombre, después de una inyec-
cién hipodérmica de suprarrenalina, un sincope inquietante.

En otro orden de ideas y por lo que 4 la terapéutica general se
refiere, la suprarrenalina, por algunos autores, es considerada como
un agente de mucho valor. Stoelzner ha administrado la gléndula
4 ninos raquiticos, obteniendo resultados satisfactorios de una mejo-
ria muy marcada.

Sin duda la suprarrenalina vigoriza los vasos, y por tanto modi-
fica los capilares, cuya atonia que caracteriza el linfatismo, podria
reconocer por causa, en parte al menos, una perturbacion 6 insufi-
ciencia en el funcionalismo de las cdpsulas suprarrenales.

Por todo lo expuesto se vé, que el extracto de cdpsulas suprarre=
nales, es un liquido orgdnico que no deja de tener sus inconve-
nientes; ante todo es toxico, de ninguna fijeza en sus resultados y de
dificil esterilizacién y conservacion, por lo que la prudencia aconse-
ja desecharlo y en su lugar usar la adrenalina, principio activo de
las cdpsulas suprarrenales, que no es toxico, pues se considera como
tonico cardiaco.

La adrenalina principio activo de las cdpsulas suprarrenales, se
usa hoy bajo la forma de sal llamada clorhidrato de adrenalina.

Los autores que la han ensayado dicen haber preparado con di-
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cha sal soluciones del uno por mil al uno por diez mil, afiadiendo un
cinco por ciento de claretona como conservador; substancia esteril,
no irritante y de poder uniforme y permanente.

Con la solucién al uno por mil, dicen, han obtenido excelentes
resultados como anemiante de las superficies oculares congestiona-
das, asi como hemostdtico, al practicar las operaciones de extirpa-
cion, de pterigion, tumores conjuntivales, peritomias, estrabismos,
etcétera, rebajando la tensién ocular en iridocoroiditis y ghuco-
mas, etc.

Los Dres. Bulson y Gradle, de Chicago, dicen que las soluciones
tienen tendencia 4 descomponerse (se obscurecen) cambio de color
que no modifica sus propiedades. Pueden hervirse sin que se dess
compongan. Soluciones siempre superiores 4 las ordinatias de gldn-
dula suprarrenal,

El Dr. Gradle hace observar que las soluciones recién prepamdas
con clorhidrato de adrenalina al diez por mil son las mds utiles.

El Dr. Starkey dice que esta substancia modifica la marcha de la
epiescleritis, El efecto de la adrenalina dura casi cuatro horas, sin
que tenga inconveniente alguno como sucede con la cocaina; siendo
ademds la inflamacién menos intensa doce 6 catorce horas después,
de haberse usado la adrenalina.

No siendo la adrenalina irritante ni toxica y si un estimulante
cardiaco poderoso se podria emplear al uno por quinientos y atin en
soluciones mds fuertes.

Con la adrenalina poseemos un valioso agente terapéutico, de
multiples y palpables resultados, y que hoy ro puede prescindirse,
en nuestra prdctica corriente, de tener al lado del colirio de cocai-
na, un frasco con soluciéon al milésimo de clorhidrato de adrena-
lina. :

Dr. Narciso BATLLE MascorrT.

Del Laboratorio mierobiolégico.
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PRINCIPIOS GENERALES

(UE DEBEN INFORMAR EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
por el Dr. A. ESQUERDO

(Continuacién)

Vv

Si pudiéramos prescindir del movimiento, 6 mds bien de los
musculos que lo producen, la {ractura casi no ocasionaria transtor-
nos y casi se curarfa por si sola como se curan otras roturas internas
cuando no hay rotura de vasos de importancia. Se puede decir que
la accién muscular es'la que mds complica el problema del trata-
miento, pues, por el movimiento se sostienen hemorragias, se pro-
ducen desviaciones, hay dolores y se retrasan 6 verifican mal mu-
chas consolidaciones. Es una ilusién creer que podemos dominar la
contraccion muscular en absoluto, pues por apretado que esté el
musculo se contrae y mds si queda libre una de sus inserciones.
Aun oprimiéndolo bien en toda su extensién, quedan las contrac-
ciones fibrilares que imprimen pequefios movimientos 4 los frag-
mentos. :

Una de las cosas que mds llama la atencién en una fractura es el
dolor, tanto que, hay fracturas que solo pueden diagnosticarse por
el dolor que experimenta el enfermo, por el que se provoca apre-
tando sobre el sitio en donde se supone la fractura 6 por los movi-
mientos. El dolor depende: 1.° del magullamiento de los tejidos
blandos, de la compresion de los troncos nerviosos 6 de la rotura
de los filetes; 2.° de la infiltracion hemorrdgica 6 pldstica que com-
prime filetes y troncos nerviosos; y 3.° de los movimientos de
musculos y aponeurosis desgarrados, contundidos ¢ infiltrados y del
frote de los fragmentos Gseos.

El dolor, no tan solo tiene el inconveniente del sufrimiento que
determina, sino que provoca contracciones y movimientos, contra
los cuales ni puede luchar el individuo ni el cirujano. Si no fuese por
el dolor las desviaciones de los fragmentos no serfan tan f[recuentes
y serfan mds ficiles de dominar.

La desviacidn de los fragmentos es nula en unas fractaras y enor-

(1) Véase el nlimero anterior,
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me en otras. Depende esto de la clase de fractura, del hueso fractu-
rado y hasta de la parte de hueso fracturado, ¢ influyen en ella la
movilidad del hueso y la longitud de las cuerdas musculares que so-
bre él actian. En las {acturas de los huesos del crineo y de la cara,

del extremo externo de la clavicula, del esternén, de una sola cos-.

ti'la, de los metacarpianos, metatarsianos y del peroné, la desvia-
cién de fragmentos no existe 6 es insignificante: en unos porque el
hueso no tiene movimiento sobre los otros; en los otros porque hay
uno 6 varios tutores fijos que evitan la desviacién. En cambio, en
las fracturas del cuerpo de la mandibula inferior, de las didfisis de
femur, himero, tibia, ciibito y radio, rétula y astrdgalo, las desvia-
ciones llegan hasta perder los fragmentos sus relaciones. Hay huesos
largos, cuyos fragmentos, aun siendo diafisaria la fractura, se des-
vian pero no se separan, como el cibito y radio cuando se rompen
aisladamente, el peroné, etc., mientras que hay huesos cortos, como
la rétula y el calcdneo cuyos fragmentos cuesta trabajo volver 4
juntar.

Las fracturas de la mandibula inferior una vez reducidas se man-
tienen ficilmente, porque actdan sobre los fragmentos musculos de
poca cuerda y de amplias inserciones. También se mantienen bien
las fracturas del cuello anatdmico del humero, de la escdpula, de las
vértebras y de las extremidades inferiores de tibia y peroné. En cam-
bio, las fracturas del tercio medio de la clavicula, extremo inferior
del humero, extremidad inferior del fémur, cuyos fragmentos son
solicitados en direcciones opuestas por musculos largos y potentes,
cuesta trabajo mantenerlos coaptados, porque mientras un musculo
tira de un fragmento en un sentido, otros tiran del otro en sentido
opuesto 0 lo repelen.

Las fracturas de didfisis de hunero y fémur, de cibito y radio
simultdneas, estando supeditadas 4 la accién de musculos de tan lar-
ga cuerda, sufren por las menores contracciones, mientras que los
de la escdpula, iliaco, epifisis superior del himero y cuello de fémur,
con todo y estar supeditados los fragmentos 4 la accién de misculos
tan potentes como son los del dorso, hombros, lomos y cadera,
tienen poca movilidad porque la cuerda de accion es corta.

En las fracturas transversas y oblicuas si no ha habido grandes

desviaciones la reduccién puede ser fdcil, mientras que en fracturas
dentadas 6 engranadas y fracturas conminutas puede ser imposible.
En fracturas de largos {fragmentos como las diafisarias de cubito y
radio, fémur, tibia y peroné, la reduccidn, aunque trabajosa, puede

: §
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obtenerse casi siempre, mientras que, en desprendimientos apofisa-
rios y epifisarios y en fracturas de cuello anatémico de humero y de
fémur la reduccion es dificil, sino imposible de conseguir.

No puede desconocerse la influencia que sobre los fragmentos
tiene el juego de los huesos inmediatos ¢ sea de aquellos que se ar-
ticulan con cada fragmento: por ejemplo, para los de la clavicula los
‘movimientos de la escdpula: para los del humero los movimientos
de cubito y radio, etc. Es bueno tenerla presente, porque ya de por
sf cada hueso inmediato mueve los fragmentos, y siendo las inser-
ciones musculares divididas en cada hueso, sin inmovilizar los in-
“mediatos, es imposible asegurar la inmovilizacién del hueso frac-
turado.

Para ciertos huesos 'y en ciertos casos, la modificacion de una
curva, un ligero acodamiento, una pequefia rotacién de eje, la
interrupcion de planos, y un pequefio cabalgamiento no influyen
mucho en la utilidad fisiolégica, pero siempre influyen en la utilidad
de trabajo y en la agilidad y soltura de los movimientos.

En el 4nimo de todos estd que el médico debe empefiatse en
obtener una buena reduccién y una buena consolidacién de la frac-
tura, pero no debe quedar satisfecho con esto, porque puede darse
¢l caso de que lo consiga 4 costa de muchos sufrimientos, y después
de conseguido, la parte resulte, durante mucho tiempo inutil para
la funcién ¢ indefinidamente inutilizada. A la vez que preocuparse
de la reduccién y dé la contencién, debe preocuparse de la disposi- -
cién de los musculos, tendones, nervios y vasos, de la nutricién de
las masas musculares para conservarles faerza y agilidad, de la sol-
tura y buena relacién de los tendones, de la libertad y buena vida de
los nervios y de la regularidad y rapidez en la formacion del callo.
Es cierto que muchas veces ¢ no sufren los musculos y nervios ¢ se
defienden espontdneamente y sin auxilio ninguno veelven 4 rehabi-
litarse en sus funciones; que los tendones y ligamentos vuelven 4
adquirir su laxitud: y que la formacion del callo marcha con regula-
ridad y sin interrupcioén por los solos esfuerzos de la naturaleza; pero
también es cierto, que por descuidar los fenomenos que pueden ocu-
rrir en el trabajo de reparacién y las perturbaciones que forzosa-
mente han de ocurrir en la fractura y 4 su alrededor, quedan altera-
ciones dificiles 6 imposibles de corregir. Si la sangre extravasada
resulta un estorbo para la formacion del callo y para la vida de los
tejidos, tiene que hacerse desaparecer lo mds prontamente que e
pueda: si los liquidos infiltrados perturban la nutricion y la movili-
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dad de las partes, debe procurarse que desaparezcan cuanto antes,
etcétera. !

Ya pas6 aquel tiempo en que admitiamos como articulo de fe
que tal fractura habia de estar inmovilizada tantos dias, durante los
cuales no se pensaba y hasta se consideraba como una temeridad
tocar un aposito. Ya es hora de que tengamos compasion de aque-
llos individuos 4 los cuales se les condena 4 permanecer durant:
cuarenta 6 cincuenta dias en cama inmovilizados en la misma pos-
tura, con lo cual pierden ¢l apetito, las fuerzas y hasta el dnimo para
moverse, resultando que cuando se les dice que la fractura estd com-
pletamente curada no pueden moverse ni utilizar los miembros. El
médico no debe contentarse con saber reducir una fractura y colocar
bien un apdsito; es necesario que ademds se preocupe de la suerte y
sufrimientos del enfermo y se empefie en sacar todo el partido posi-
ble del tratamiento de la fractura.

VI

El que para diagnosticar una fractura, solo cuenta con la movili-
dad evidente de los fragmentos, con la crepitacién y con los gritos
desesperados que el dolor hace proferir al pacienie, mal aviado estd,
porque, si bien la movilidad, la crepitacion y el dolor son datos po-
sitivos para el diagnostico, no siempre, por si, tienen un valor abso-
luto, y en cambio, buscando estos datos se expone 4 provocar des-
viaciones, aumentar los desgarros, exacerbar la hemorragia y mal-
quistarse con el paciente, La movilidad puede ser engafiosa cuando
la fractura es de huesos cortos y profundos, cuando estdn {fractura-
das las epifisis de los huesos largos porque puede contundirse con la
articular, y cuando la infiltracion hemorrdgica 6 la infiltracion alejan
los fragmentos de nuestras manos. Puaede resultar, también engafio-

sa la crepitacién en las fracturas cercanas 4 las articulaciones, cuan-

do se han {ormado grandes codgulos y cuando hay inflamacién de
las vainas tendinosas. Es necesario, para conceder valia 4 la movili-
dad y 4 la crepitacién, saber distinguir el movimiento de compre-
sién del movimiento de palanca y la crepitacion dsea, de la crepita-
cién hemorrdgica, de la crepitacion tendinosa y articular.

Siempre que se pueda es preferible diagnosticar la fractura sin
tocar al enfermo, y esto pueds conseguirse en muchos casos, pres-
tando atencién al examen visual de la parte, compardndola con otra

homéloga, analizando la mecdnica del traumatismo, fijindose en la

manera de funcionar el miembro, estudiando qué movimientos pro-
vocan dolor y cémo, y examinando por la palpacién, la continuidad
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de las lineas y superficies, la resistencia de la parte y el sitio mds
adolorido. Hemos de tener en cuenta que, el individuo que sufre
teme todo lo que sea presion y movimiento: que si antes de tocarle
le costaba trabajo tenerla quieta y estarse quieto, asi que se le vaya
4 tocar, instintivamente pondrd en acciéon todos los musculos que
crea puedan servirle para sostener los {ragmentos; y es bien sabido
que cuando se contraen los musculos, los fragmentos se mueven, el
movimiento exacerba el dolor y el enfermo se presta menos al exa-
men. Es preferible, en caso de necesidad, anestesiar el enfermo para
hacer un diagnéstico detallado, 4 estarle martirizando y hacerle su-
frir horrorosamente, porque ademds de salir ganando el enfermo,
resulta menos maltratada la fractura. En tdltimo recurso, si podemos
disponer de una instalacién radiogrdfica, debemos utilizar la radios-
copia antes que violentar la fractara. En algunas fracturas serd indi-
ferente y podrd pasarse por alto ¢l diagnéstico del detalle, pero en
las mds, conviene perfilarlo tanto como se pueda, pues del conoci-
miento de los detalles depende una buena reduccién, una segura
coaptacion y hasta la confianza en una buena consolidacion. El que
tiene la fortuna de diagnosticar bien una fractura, tiene el camino
allanado para simplificar la reduccién, para elegir el apésito que me-
jor pueda contenerla y dar al miembro la posiciéon mds conveniente
para la inmovilizacion.

No menos importancia que el conocimiento de la {ractura tiene
el conocimiento del mecanismo, por el cual se produjo la fractura,
la cantidad y calidad del traumatismo que la produjo, pues, varian
notablemente los lenémenos que se desarrollan en el foco de la frac-
tura y en los tejidos que la rodean, segin haya sido producida por
presion & golpe directo, por contragolpe 6 accion de palanca, que
haya sido un cuerpo agudo y regular el que la produjo, 6 un cuerpo
obtuso ¢ irregular,

VII

Antes de entrar en la cuestion de tratamiento, no puedo prescin-
dir de establecer las divisiones correspondientes por clases de frac-
turas. Hay dos grupos principales que requieren tratamiento muy
distinto: las fracturas cerradas y las abiertas. De las primeras pueden
admitirse las completas ¢ incompletas, las aisladas y con luxacion;
las simples y multiples; las sencillas y conminutas; las transversas
y oblicuas; las dentadas y cuneiformes, astilladas y espiroideas. De
las abiertas las hay infectadas, supuestamente infectadas y no in-
fectadas.
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Hay indicaciones generales, de las cuales no puede prescindirse
en ninguna fractura, sea de la clase que sea, como son colocar al
individuo en buena posicién, mantener la parte de modo que se subs-
traiga lo mds posible 4 los movimientos indispensables para la vida
del individuo, reducir y contener la fractura.

Muchas veces se suscita la cuestion de- si debe reducirse inme-
diatamente la fractura 6 de si hay peligro en esperar para verifi-
car la reduccion. Es indudable que la reduccién inmediata es venta-
josa bajo todos conceptos, pues, evita el dolor de la desviacién de
los fragmentos, evita nuevos desgarros y hemorragias, é impide que
se interpongan tejidos extrafios entre aquéllos: por otra parte, siem-
pre resulta mds fdcil y segura una reduccién cuando no ha comen-
zado 4 entablarse una lucha tetdnica entre los musculos y no se ha-
yan formado codgulos ni por la‘infi'tracién se interpongan los teji-
dos. Excusa la abstencion de la reduccién inmediata y hasta puede
aconsejarse que no se intente, cuando no se tengan 4 mano medios
para contener los fragmentos, pues entonces, todas las maniobras
que se hagan para reducir son nuevos traumatismos que, ademds de
hacer sufrir al enfermo, pueden aumentar la hemorragia, y con se-
guridad aumentan la infiltracién y la reaccién muscular. Es preferi-
ble en este caso limitarse 4 contener y asegurar la parte, para que
se mueva lo menos posible, hista encontrarse en condiciones de
practicar una buena reduccién y disponer de medios contentivos,
seguros y eficaces.

Por reducir una fractura, debe entenderse colocar los fragmen -
tos de manera que se correspondan sus dentelloues, sus superficies,
las lineas y los ejes del hueso, volsiendo 4 la direccibn y longitud
normales. Esto puede obtenerse y debe buscarse siempre que no
haya pérdidas de substancia que lo impidan. Esto, que, teniendo los
tragmentos en las manos seria ficil de obtener, cuando éstos estin
rodeados de tejidos, teniendo que luchar con la inquietud’é in-
docilidad del enfermo, y con las contracciones musculares, resulta
siempre dificil y algunas veces imposible. Hamilton y Malgaigne lle-

" gan 4 afirmar que es casi ilusorio volver 4 colocar los fragmentos en

sus naturales relaciones y que muchas veces es imposible. Tauffier,

- me afirmaba, después de practicar una reduccién sangrienta, que la

reduccion perfecta sin tener 4 la vista los fragmentos, es imposible.
Yo que he tenido que intervenir en centenares de fracturas, no pue-
do menos de confesar, que, en algunas resulta tan exacta, que poco
después de obtenida la consolidacién, no puede apreciarse el sitio
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por donde estuvo fracturado el hueso, no se nota ninguna diferencia
en la forma, direcciéon y longitud del hueso y el individuo no expe-
rimenta ninguna perturbacién en las funciones. No obstante, estoy
conforme en creer que muchas consolidaciones pueden ser perfec-
tas, sin perfecta coaptacion de los fragmentos, entendiéndose por
periectas lo que representa completa utilidad de la parte, sin defectos
ni sufrimientos. También he de confesar que en muchos casos no he
podido conseguir una reduccion perfecta, ni siquiera satsfactoria,
4 pesar de lo cual se ha obterido una buena consolidacién para per-
mitir utilizar el hueso con seguridad, con soltura y sin sutrimientos.
Esto me induce 4 contemporizar con ciertas reducciones imperfectas
con tal de que el miembro conserve su forma y longitud, que no
haya de resultar perturbacion para la funcion, ni sufrimientos para el
enfermo, :

En la reduccién de los fragmentos influyen mucho los procedi-
mientos que se empleen. No hay que hablar de las fracturas incom-
pletas ni de las transversas y dentadas, cuyos fragmentos no han
cambiado de sitio, porque en éstas no hay mds que corregir la incli-
pacién para conservar al hueso su verdadera direccion; pero en las
fracturas oblicuas, en las engranadas y en las espiroidales, cuesta
siempre trabajo volver el hueso 4 sus relaciones pormales. Por mds
que parezca trabajo de fuerza, la fuerza es lo que menos sirve para
estos casos y debe huirse del espectdculo aparatoso y poco humani-
tario de las violentas tracciones, luchando con los gritos y sufri-
mientos del paciente. A lo mds la fuerza sélo debe servir para man-
tener en tension los musculos, inmovilizar el miembro del paciente
y oponerse 4 las sacudidas que éste daria, motivadas por el miedo y
el dolor.

El verdadero trabajo de reduccién ha de ser de habilidad, inteli-
gencia y suavidad.

Cuando por el temor 6 indocilidad del enfermo 6 por falta de
auxiliares aptos, no puede mantenerse la parte quieta y tenga que
lucharse demasiado con la contraccién muscular, es preferible anes-
tesiar al paciente, lo cual permite maniobrar con suavidad y facilidad
y no tener que luchar para mantener el miembro una vez reducida
la fractura. La anestesia es un gran rectrso para muchos casos deses-
perados, y ademds de facilitar la reduccion sirve para mantener quie-
ta la parte mientras se aplica el vendaje contentivo.

Hace veinticinco afios, el cirujano podia contentarse con mu-
chas reducciones imperfectas, con tal de que el hueso no hiciese su-



s e e e SR

S —

2514 (FACETA SANITARIA DE BARCELONA

frir y pudiese prestar algln servicio; pero con la cirugia actual las
cosas han cambiado de aspecto. El médico que no estd avezado 4 la
cirngia, el que no dispone de recursos 6 no puede contar con com-
pafieros que le saquen del paso, puede conformarse con reducciones
imperfectas, aun 4 trueque de conservar miembros defectuosos: pero
el que sea cirujano 6 pueda acudir 4 un cirujano, antes que dejar una
reduccién imperfecta debe pensar en la reduccion cruenta.

La reduccién cruenta tiene que entrar en la prdctica corriente del
tratamiento de las fracturas, pero de esto 4 erigirla en método v pre-
conizarla para los casos que parecen dificiles, me parece que debe
mediar mucha distancia. Como ideal y cientifico, el procedimiento
no tiene réplica; pero hay que reflexionar sobre sus ventajas ¢ in-
convenientes.

En primer lugar, no puede negarse que sin intervencién craenta
y con coaptaciones dudosas se han obtenido siempre buenas conso-
lidaciones hasta el punto de pasar por perfectas para los usos del
hueso: y como los procedimientos no cruentos no entrafian ningtn
peligro y estdn al alcance del médico mds desprovisto de conoci-
mientos y recursos, resultan siempre mds practicables.

Aparte también que, hay muchas fracturas en las que el médico
mds diestro, cnidadoso ¢ inteligente, se ve precisado d hacer lo que
puede y no lo que quiere, y que en estos casos precisamente la in-
tervencion cruenta serfa muy peligrosa y es probable no diera me-
jor resultado.

La intervencién cruenta serd una operacion inocua en manos de
cirujanos hdbiles y avezados 4 la cirugia antiséptica; pero siempre
resulta una operacion dificil, que requiere hdbito y cuidados asépti-
cos, y de inocua puede convertirse en peligrosa en cuanto falten 6
se descuiden aquéllos. Para resolver la conveniencia de la interven-
cidn, es necesario hacerse cargo de varias condiciones que pueden
concurrir en una fractura.

Hay fracturas con herida y sin herida, complicadas de tal modo,
que una intervencién cruenta serfa temeraria é inoportuna: cuando
hay una herida extensa infectada 6 cuando el magullamiento de los
tejidos compromete la vida, practicando una intervencién cruenta,
ponemos 4 los tejidos en peores condiciones para defenderse y si
sobreviene la gangrena de las partes superficiales, no puede evitarse
la contaminacién del foco de la fractura: podrd aceptarse la idea de
intervenir en las fracturas con herida para limpiar los tejidos, regu-
larizar y establecer buenos desagiies, suturando los extremos dseos,
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peto si no hay herida es preferible contentarse con un callo deforme
antes que exponer al paciente 4 sufrir una amputacién, En las {rac-
turas conminutas, casi puede esperarse mejor una buena coaptacion
y consolidacién, siguiendo los procedimientos ordinarios que con
la intervencién cruenta; pues, al encontrarnos con fragmentos aisla-
dos, no ha de serle fdcil al cirujano coaptarlos y es fdcil que para
regularizar caiga en la tentacion de extirpar los dichos fragmentos,
en cuyo caso; habiendo pérdida de substancia habrd deformacion del
hueso y del callo.

De consiguiente, si bien admito sin reparo que puede resultar
inocua la intervencion cruenta, y puede dar la seguridad dela con-
solidacién con un callo regular, no estoy dispuesto 4 aceptar como
prictica general, la idea de la intervencion no tan sélo para aquellas
fracturas que pueden reducirse y coaptarse bien, sino que tampoco
para las de reduccién y coaptacién dudosa, cuando tenemos confian-
za en una buena consolidacion. La intervencién cruenta en las frac-
turas, como muchas otras operaciones tiene sus indicaciones de ne-
cesidad que debe juzgar el cirnjano sin prevencién y puede aumen-
tarlas en Clinicas y hospitales segin su habilidad y medios de que

disponga, pero nunca erigirlas en principios generales de tratamien-
to de las fracturas.

(Concluird.)
REVISTA DE TERAPEUTICA Y FARMAGOLOGIA

DOCTOR D. EMILIO PEREZ NOGUERA

Médico del Cuerpo [de Sanidad Militar, Madrid.

Sumarto. I. Bl arrhénal.—II. Acsién hipnética de la cloretona,—III. El cloz-
hidrato de adrenalina.—IV. La cura de patatas en la diabetes.—V. El bro-
mocol.—VI. Empleo del sozoiodolato de sosa en las afecciones de los érga-
nos genitales externos.—VIL. Nuevos derivados de la creosota y del gaiacol.

I. El arrhénal.—Hace ya algunos afios (en 1899) que el pro=-
fesor Armando Gautier comunicd 4 la Academia de Medicina_de Pa-
tis el resultado de los ensayos terapéuticos llevados 4 cabo con el
dcido cocodilico.

Este producto, descubierto por Cadet en 1760 con el nom-
bre de Alkarsina y caracterizado por Bunsen en 1842, puede
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considerarse como un dcido arsénico, en el que dos de los tres
oxhidrilos que le constituyen han sido reemplazados por radi-
cales metilicos, segun puede apreciarse en las siguientes for-
mulas:

OH OH

ASC=% OH AsO = CHs
T0OH T GH®
N—— N
Acido arsénico Acido cacodilico

Se trata, pues, de un compuesto arsenical que contiene §4°3
por 1co de arsénico; es decir, un poco menos que el dcido arsenioso
(75 por 100), y algo mds que los arseniatos de sosa y potasa.

Pero lo mds importante del caso es que, 4 pesar de contener tan
elevada proporcién de! referido metaloide y desarrollar los efectos
medicamentosos que 4 los compuestos arsenicales caracterizan, es
veinte veces menos téxico que éstos y carece casi por completo, se-

* gun el indicado Profesor, de propiedades irritantes:

Ademds, no posee ninguno de los caracteres fisicos propios del
arsénico, ni desenvuelve ninguna de sus reacciones quimicas, pues
para que dichas reacciones puedan manifestarse, es necesario co-
menzar por destruirlo completamente,

Poco mds tarde, varios autores, entre ellos el mismo Gau-
tier, recomendaron substituir el dcido cacodilico por el cacodilato de
s0sa.

O.Na
AsO = CH?
e £ 1y

sal muy soluble en agua y todavia menos irritante y menos toxida
que el expresado dcido.

Pocos medicamentos habrdn tenido la fortuna de generali-
zarse con tanta rapidez como el que nos ocupa, por rara excep-
cion habrd un médico dedicado al ejercicio profesional que no cuen-
te en su prdctica con algunos ensayos; la anemia, el herpetismo y la
tuberculosis {ueron, sobre todo, objeto de innumerables experimen-
tos con el nuevo remedio, y 4 pesar de lo que en contra piensan al-
gunos apegados 4 la terapéutica antigua, es necesario reconocer, si
hemos de ser justos, que por regla general los resultados fueron
buenos.

Sin embargo, los cacodilatos tenfan el inconveniente de produ-
cir 4 la larga trastornos digestivos cuando se administraban por la
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boca y sobre todo el de comunicar al aliento un olor alidceo casi
irresistible. Por otra parte, como agente terapéutico de la tuberculo.
sis, principal indicacion sefialada por Gautier, los beneficios obteni-
dos no fueron todo lo constantes y completos que al principio se es-
peraba.

Todos estos defectos desaparecen, segin el mismo Profesor, en
¢l metil-arseniato disédico, cuerpo conocido desde hace larga fecha
y que puede considerarse como un 4cido arsénico en el que un oxhi-
drilo ha sido reemplazado por un radical metilico y el hidrégeno de
los otros dos por dos dtomos de sodio, segun puede apreciarse com-
parando las {6rmulas que siguen:

OH 0.Na

b= (o) A@——0Na
—~0H T~ CH?

Acido arsémnico Metil-arseniato

disédico

Se obtiene haciendo actuar el ioduro de metilo sobre el arsenito
de sosa en presencia de un exzeso de dlcali.

As.ONa.ONa.ONa -+ CH’ = Nal + AsO.ONa.ONz.CH®.
— —— ————— T ——

Arsenilo de sosa lodure lodure Metil-arseniato disolico
de melilo sodico

Cuando estd puro, aparece bajo forma de cristales incoloros, algo
eflorescentes, de sabor y reaccién alcalina, muy solubles en el agua
y casi insolubles en el alcohol, que contienen 34 por 100 de arséni-
co metdlico, y cuyas disoluciones, que no deben enturbiarse por el
agua de barita, precipitan en blanco, sin traza alguna de matiz ama-
rillento por el nitrato de plata, siendo este precipitado completamen-
te soluble en el 4cido acético diluido.

Hace poco mds de un mes (en 25 de Febrero del corriente afio),
¢l Dr. Gautier comunicé 4 la Academia de Medicina de Paris el re-
sultado de sus experimentos con la expresada droga, que el mismo
Profesor ha bautizado con la denominacion de arrhénal.

Segun se deduce de dichos estudios, la toxicidad de este nuevo
medicamento es bastante menor que la del cacodilato sédico, pues
pueden darse 20 centigramos 4 un hombre adulto sin producirle
trastornos de ninguna clase, 4 pesar de que por su riqueza en arse-
nico, equivalen proximamente 4 13 centigramos de arseniato de
sosa. Carece de accion topica irritante cuando se adninistra en do-
sis moderadas, se absorbe con gran rapidez por via géstrica, rectal 6
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subcutdnea, desenvuelve los mismos efectos moderadores de la des-
asimilacion que los demds preparados arsenicales, no ejerce ninguna
accion nociva sobre el higado ni sobre los rifiones, y parece aumen-
tar los glébulos sanguineos,

Pero lo que caracteriza, por decitlo asi, 12 accién farmacodind-
mica del metilarseniato disodico, es el aumento en nimero y volu-
men de los leucocitos, sobre todo de los grandes mononucleares, 6
sea de los macrofagos de Mechnikoff. Este resultado entrafia, por
consiguiente, un considerable aumento de las defensas naturales del
organismo contra los microbios patégenos, una poderosa exaltacion
de la fagocitosis, y como efecto inmediato de indiscutible valor te-
rapéutico, la multiplicacion de las resistencias orgdnicas en todo gé-
nero de enfermedades infecciosas.

Estd ademds probado que, bajo la influencia de la expresada dro-
ga, se eleva la proporcion de glébulos rojos y, por lo tanto, de la
hemoglobina; el resideo sélido de la excrecién urinaria, tanto en ma-
terias azoadas como en cloruros y fosfatos, es mucho mayor que en
circunstancias ordinarias; el coeficiente azottirico asciende desde 73
6 75, que es lo normal, hasta 90 por 100, y aumenta considerable-
mente el peso del cuerpo.

Es decir, que se realiza una utilizacién mds perfecta y completa
de los alimentos nitrogenados con destruccion inmediata de los pro-
ductos de desasimilacién intermediarios entre la albtimina y la urea,
al mismo tiempo que el aumento de glébulos mononucleares da
lugar 4 la inutilizacién de los detritus orgdnicos, de los venenos
formados por los propios tejidos, y de los que pudieran originarse
por defectos de digestién ¢ por influencias extrafias de orden pato-
légico.

I'unddndose en tan notables efectos, Gautier ha ensayado hasta
ahora el arrhénal en el paludismo y en la tuberculosis, habiéndole
seguido en esta primera serie de experimentos Robin y Letulle. Los
resultados fueron siempre notables, Accesos de fiebre intermitente
complicados con anemia, que habfan resistido 4 la quinina, desapa-
recieron desde las primeras dosis, al mismo tiempo que aumentaba
el numero de hematies, desde 3.844,000 4 5.022,000; las adenopa-
tias tuberculosas, de larga fecha de antigiiedad, algunas fluctuan-
tes, se resolvieron en breve plazo, merced al uso del remedio; un
caso de asma grave bastante antiguo, asistido por Narbona, curé
tambi¢én en muy poco tiempc con el uso diario del metilar-
seniato disédico. Pinard cita una observacién de vémitos incoerci-
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bles del embarazo, que habian resistido todos los remedios aconseja-
dos contra tan grave dolencia y que desaparecieron bajo la accion
beneficiosa del medicamento que nos ocupa, y el propio Gautier re-
fiere, por ultimo, que con la misma medicacion ha hecho desapare-
cer una opacidad de la crnea transparente en un nifio de pocos
afios, Pero donde los éxitos-adquieren mayor importancia por la ex-
traordinaria gravedad de la enfermedad que se combate, es en la tu-
berculosis.

Las observaciones de Robin realizadas sobre trece enfermos de
su Clinica (4 en primer perfodo, otros 4 en el segundo y 5 febrici-
tantes muy graves en el tercero), no dejan duda alguna acerca de
este punto, Tres de los cuatro tuberculosos en primer grado aumen-
taron de peso (700, 2,300 y 3,100 gramos respectivamente), sintie-
ron renacer las fuerzis y el apetito, se aliviaron de la tos y experi-
mentaron una mejorfa bastante apreciable del estado local; tres de
los del segundo grupo gozaron andlogos beneficios, el aumento de
peso llego hasta 6 y 7 kilogramos en cuatro semanas, cesaron las
hemoptisis, se detuvieron las lesiones pulmonares y recobraron el
suefio y las ganas de comer. Ultimamente, de los cinco casos gra-
ves en pleno periedo cavernoso con fiebre de 38° 0 39° y gran ex-
tenuacion, uno murid en el curso del tratamiento, y los otros cuatro
ganaron respectivamente 100, 2,0c0, I,100 y 2,200 gramos de peso
en dos meses; se aliviaron de la tos, volvieron 4 tener apetito, me-
joraron de la fiebre y pudieron dormir durante la noche, beneficio
de que no gozaban desde hacfa mucho tiempo.

En cuanto al modo de administrar el arrhénal, es bien sencillo.
En los sujetos fuertes y robustos no hay inconveniente en empezar
por 5 4 10 centigramos en dos fracciones dadas por via gdstrica, 0
en inyecciones hipodérmicas, pero en los débiles 6 extenuados, so-
bre todo en los tuberculosos, no debe pasar de 5, siendo preferible
comenzar por 2.

Robin prescribe la siguiente solucion:

Arrhénal metilico. . . . 5 gramos.
Alcohol fenicado al décimo. . 1I gotas.
Agua destilada, . . . . . c.c.para I00 cent cub.

De este modo obtiene un soluto al § por 100 desprovisto-de sa-
bor desagradable, y que se conserva de un modo indefinido. De él
administra primero 5 gotas, y después, aumentando progresivamen-
te hasta 7, 6 lo mds 10, dos veces al dia durante una semana. Des-
pués deja otros siete 1 ocho dias sin medicacion, para volver 4 em-
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pezar de la misma manera, De este modo puede prolongarse el tra-
tamiento mds de dos meses, sin que aparezcan fendmenos de intole-
rancia,

Después de haber extractado cuanto se ha dicho hasta ahora del
valor terapéutico del metil -arseniato disédico, s6lo nos resta ha-
cer votos porque el entusiasmo de sus proconizadores resulte jus-
tificado y porque los severos juicios de una critica imparcial, ra-
zonada y seria, no vengan 4 desvanecer en breve plazo, las hala-
gliefias esperanzas que estos primeros ensayos nos han hecho con-
cebir.

II.  Accién hipnética de la cloretona.—En una de nuestras pri-
meras Revistas, nos hemos ocupado de este medicamento como
analgésico y anestésico: hace muy pocos meses que Capelleti ha es-
tudiado sus aglicaciones como hipnético.

Los resultados obtenidos, segun declara en la Rigorme Medica,
han sido sumamente satisfactorios. Veinticinco enfermos de trans-
tornos mentales (mania, demencia primitiva, melancolia, locura se-
nil, etc.), acompafiadas de insomnio pertinaz y violenta excitacion,
fueron tratados por la cloretona en dosis variables de 75 centigrados
4 § gramos, y todos ellos disfruiaron de un profundo y tranquilo
suefio que prolongd, segun los casos, desde dos 4 cinco horas. La
accion hipnética del remedio se manifestaba unas veces 4 los treinta
y cinco 6 cnarenta minutos de haberlo administrado, pero otras tar-
daba en aparecer dos, cuatro y hasta seis horas.

‘Sin necesidad de hacer uso de nuevas dosis, algunos enfermos se
vieron libres de insomnio varios dias después de haber suspendido la
medicacion.

El autor cree que un gramo 6 gramo y medio basta en la mayor
parte de los casos para conseguir un reposo suficiente, pero que en
las formas de demencia acompaiiadas de gran excitacion, serd nece-
sario aumentar la dosis hasta dos gramos.

Como resultado de su propia experiencia, establece al final de su
articulo las siguientes conclusiones:

1.t La cloretona posee en las afecciones mentales una accién
hipnética eficaz y segura.

2.* Los trastornos producidos por el medicamento en las fun-
ciones respiratorias, en el aparato digestivo y en el sistema nervio-
50, son de poca importancia, pasajeros y muy inconstantes.

3." La dosis habitual varfa entre un gramo y un gramo 50 cen-
tigramos, pero puede aumentarse sin peligro alguno hasta dos gra-
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mos y medio. En los viejos, en las personas débiles 6 extenuadas y
en los cardiacos, conviene comenzar por cantidades minimas de 70
u 8o centigramos y no pasar de un gramo.

III. El clorhidrato de adrenalina.--La adrenalina es el prin-
cipio activo del extracto de cdpsulas suprarrenales. ;

Reicher, que ha hecho un detenido estudio farmacodindmico de
este nuevo remedio, asegura que inyectado en las venas de un
perro 4 la dosis de 5 décimas de miligramo, produce marcado
aumento de la respiracion, disminucién de la dureza del pulso,
elevacion transitoria de la presién sanguinea, aumento de la tempe-
ratura y exageracion bien manifiesta del metabolismo general or-
gdnico. '

En inyeccién subcutdnea (1 mitigramo por kilogramo vivo), no se
observa el aumento de’presion arterial, pero los demds efectos de la
droga se desenvuelven del mismo modo antes indicado. .

Sobre las arterias ejerce una accioén constrictora verdaderamente
notable, por influencia directa sobre la tinica muscular de los vasos
mismos 6 bien actuando por intermedio de las terminaciones ner-
viosas que por dichos elementos contrdctiles se destiibuyen. D cual-
quier manera, el efecto es constante ¢ inmediato, pues basta aplicar
algunas gotas de la solucion acuosa del referido medicamento sobre
la conjuntiva palpebral, 6 en la parte interna de la nariz, para ver la
mucosa palidecer y contraerse, perdiendo en seguida su color rojizo,
disminuyendo su ordinaria temperatara y amortigudndose la exquisi-
ta sensibilidad que normalmente ofrece.

El principio activo del extracto de cdpsulas saprarrenales, re-
sulta, por lo tanto, de gran valor terapéutico en toda clase de
hemorragias capilares y en todos aquellos procesos morbosos en
que es preciso disminuir la llegada de sangre d determinadosiorganos.

En este concepto ha sido ensayado por varios médicos america-
nos y franceses; obteniendo casi siempre considerables beneficios en
el coriza agudo, coriza espasmédico con hidrorrea, epistaxis, absce -
sos periamigdalianos y hemorragias copiosas despues del raspado de
la faringe 6 de cualquier otra intervencién quirirgica realizada en la
nariz, en la laringe 6 en el oido.
~ Dudley-Reynolds (de Filadelfia), resume de este modo el resul-
tado de sus experimentos sobre 122 casos. -

El clorhidrato de adrenalina es un hemostdtico poderoso que obra
répidamente; por regla general, un minuto despucs de haber sido
aplicado sobre las mucosas.
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Su accion persiste desde veinte minutos hasta cuatro horas.

Calma con gran prontitud los dolores ciliares en todas las formas
de queratisis ¢ iritis, asi como en el glaucoma.

Disminuye la tension intraocular en este tltimo padecimiento, y
parece prevenir las hemorragias después de la iridectomia.

Puede disipar las opacidades de la cérnea consecutivas 4 contu -
siones de este 6rgano, y modifica favorablemente las de las querati-
tis punteadas en los casos de iritis sifilitica. :

Suele reducir el infarto de la mucosa que reviste el canal lagri-
mal, permitiendo el paso de una corriente de liquido y evitando el
empleo de la sonda.

En algunas variedades de ruido de oidos, produce curaciones casi
instantdneas, bastando -para ello introducir una gota de su solucién
en la trompa de Eustaquio.

Facilita las operaciones quirtirgicas efectuadas en el interior de
las fosas nasales, previene las hemorragias consecutivas 4 dichas
operaciones, cohibe las epistaxis rebeldes ¢ igual efecto desarrolla
cuando el {lujo sanguineo reside en el oido 6 en la garganta,

Se emplea diluyendo una parte de adrenalina en 100 de solucién
normal de cloruro sédico, y aplicando el liquido 4 las partes enfer-
mas por medio de un pincel ¢ de torundas de algodén.

IV. La cura de patatas en la diabetes.—Segtin Mossé (Bulle-
tin de I’ Academie de Medicine), las patatas no sélo carecen de todo
efecto pernicioso en la glicosuria, sino que la modifican favorable-
mente.

Ya hace tiempo que algunos auatores vienen colocando este ali-
mento entre los permitidos en el régimen dietético de las diabetes,
pero dicho Profesor ha efectuado recientemente un estudio muy de-
tenido y serio de tan debatido asunto, presentando argumentos y
demostraciones clinicas que no dejan lugar 4 dudas.

En todos los pacientes sometidos 4 la cura de patatas, aun en los
mds graves y extenuados, ha podido comprobar disminucién de la
sed, mejoria del estado general, aumento de fuerzas, y sobre todo,
reduccion de la cantidad de azicar contenida en las orinas, descen-
so que alcanzaba 4 veces proporciones considerables,

Tan beneficiosos resultados los explica el autor por la gran canti-
dad de sales de potasa contenida en dichos tubérculos y por la in-
troduccién de la enonomfa de materias feculentas hechas inofensi-
vas por la accion simultdnea de las expresadas sales. Es decir, que
la cura por las patatas vendria 4 obrar del mismo modo que la cura
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por los alcalinos, con la ventaja de tratarse en este caso de alcalinos
combinados con dcidos orgdnicos y hasta cierto punto vitalizados
por su procedencia vegetal.

La cantidad que es necesario consumir en las veinticuatro horas
oscila entre 500 y 1,000 gramos. La coaccién no modifica en lo
mds minimo sus propiedades terapéuticas.

V. El bromocol.—Representa una combinacion del bromo
con la gelatina y el tanino que contiene 20 por 100 de bro-
muro puro. Su accidn fisioldgica y terapéutica es muy semejante
4 la de los bromuros, pero con la induscutible ventaja de no al-
terar las funciones digestivas y de no producir fenémenos de into -
lerancia.

Reich y Ehrcke han publicado en la Terapeutiche H\osnafshefte el
resultado de sus experimentos verificados en siete enfermos de epi-
lepsia asistidos en el Asilo Municipal para epilépticos de Berlin, ad-
ministrando dosis progresivas hasta llegar 4 40 y hasta 50 gramcs
en las veinticuatro horas. La dosis inicial fué siempre de 9.

Dichos autores reasumen de este modo su opinién sobre los
efectos de la droga.

1.° La accién medicamentosa del nuevo compuesto de bromo
es igual, pero nunca mayor que la del bromuro potdsico administra-
do en dosis proporcionalmente iguales,

2.° Se tolera muy bien por todos los enfermos.

3.° Las erupciones cutdneas solo aparecen en casos excepcio-
nales. Es mds, algunos individuos que sufrian un acné consecutivo al
prolongado empleo de los bromuros, se vieron aliviados de dicha

- dermatosis desde que se comenz6 4 hacer uso del bromocol.

Nunca se han manifestado los accidentes nerviosos del bromis-
mo, 4 pesar de haber administrado dosis muy altas.

VI. Empleo del sozoiodolato de sosa en las afecciones de los
¢rganos genitales externos.—Gouladze asegura que las sales del
dcido diiodotenol-sulfénico, sobre todo la combinacién sodica,
poseen propiedades antisépticas y cicatrizantes en excremo acentua-
das, pues desinfecta las tlceras de mal cardcter, disminuye en bre-
ve plazo la supuracién y estimula la formacioén de granulaciones sin
desarrollar efectos irritantes mds 6 menos intensos, como ocurre
con otros antisépticos, y teniendo ademds la inmensa ventaja de po-
der ser aplicado lo mismo en forma de polvo que en la de disolucion
acuosa.

El sozoiodolato de sosa, que se presenta bajo forma de agujas
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«<ristalinas muy delgadas, completamente inodoras y muy solu-

bles en el agua, ha sido empleado por el autor en 324 enfermos del
Hospital Militar de Varsovia, unas veces mezclado 4 partes igua-
les con un poivo inerte cualquiera, otras en solucidn acuosa desde
-l 1 al 5 por 100, y otras en pomada con '/, 6 '/, por 100 del prin-
-cipio activo.

Los ensayos recayeron sobre diferentes casos de blenorragia,
-chancros blandos, balanitis, herpes prepucial, erosiones del cuello
del ttero, lesiones sifiliiicas de la nariz y de la laringe, sifilides papu-
dosas de las fosas nasales y tlceras de las piernas, con resultados su=
tmamente satisfactorios.

También ha proporcionado grandes beneficios en la faringitis ca-
tarral, prescribiendo gargarismos frecuentes con una solucién al 4
por 100, :

En la blenorragia se emplean inyecciones con solutos al 2 6 al 4
por 150 de agua.

Nuevos derivados de la creosota y del gaiacol.—1.° Pueumina.
—3Se obtiene por la accién del formaldehido sobre la creosota, y
-aparece bajo forma del polvo amarillo, sin olor nisabor, ¢ insoluble
-en el agua. Posee los mismos efectos terapéuticos de la creosota,
pero no es irritante como aquélla, y se tolera muy bien, aun admi-
nistrada por mucho tiempo. Se da en la dosis de 50 centigramos 4 2
.gramos diarios. ;

2.°  Pulmoformo.—Se forma haciendo actual el formaldehido so-
_ bre el gaiacol. Sus caracteres fisicos son muy semejantes 4 los de la

pneumina, y su accion fisioldgica y terapéutica bastante parecida 4
la de este tltimo medicamento. ;

3.°  Eugoformo.—Polvo gris casi insipido ¢ insoluble en el agua.
Es el resultado de la acenlacién del pulmoformo, y produce muy
‘buenos efectos, empleado topicamente, en la cura de las tlceras, de
los pruritos y de algunas enfermedades de la piel.— (Les Nouveaux

Remedes).
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Revista Espaiiola

PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA

El Dr. Miriant: Siempre es oportuno hablar de la neumonia,
aun cuando en Clinica es la enfermedad mds conocida, y sobre la
que mds se ha escrito, por lo mismo que es tan {recuente en todos
los climas y en todas las épocas. Hasta La&anec se confundieron
con el nombre de neumonia una porcién de enfermedades que no lo-
son, pero este gran clinico describi6 la neumonia fibrinosa como
tipo de este proceso, y la perineumonia como forma de neumonia
distinta de la anterior, y realmente estas dos formas son las que hoy
dia seguimos admitiendo, con la diferencia de llamar bronconeumo-
nia, por conocer mejor su anatomia patologica, 4 lo que La&nnec
llamé perineumontia; de suerte que en la neumonia podemos admitir
dos formas: la neumonia franca, lobular, fibrinosa, crupal, que todos:
estos nombres lleva, y la bronconeumonia, de la que es un tipo dis-
tinto en clinica la bronconeumonia gripal.

Todas las demds variedades de neumonia no son sino modalida -
des del tipo ordinario, bien por predominar un sintoma sobre los
demds, bien por estar localizado el foco en un punto distinto del or-
dinario y habitual; por lo tanto, yo creo que para simplificar, que es
el trabajo mds importante de la clinica, no deben describirse como-
tales formas de neumonia lo que no ‘son sino variedades de una mis-
ma forma.

Respecto de la etiologia de la neumonia, el laboratorio nos dice
que la neumonia franca, la tipica, estd producida por el neumococo
de Talamon y Frankel, y que la bronconeumonfa puede producirse-
por el neumococo lanceolado, el estreptococo, ¢! estafilococo y el
bacilo encapsulado, pero no basta esta causa viva para que la neu-
monia se produzca. En la etiologfa de todo neumonico hay un en-
friamiento, y la impresion del frio, bien determine una congestion
profunda consecativa 4 una isquemia de la piel, bien produzca por-
accion refleja una pardlisis vasomotora en los capilares del pul-
mon, congestionando este 6rgano, da lugar 4 colocar el terreno en
condiciones favorables al desarrollo del microorganismo que, por
otra parte, le tenemos en perfecto estado de salud en la rariz, en la-
faringe y en la saliva.
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El pronostico de la neumonia es siempre favorable; enfermedad
de ciclo definido, de marcha regular, nunca mata al enfermo ella
por si misma, los neumonicos se mueren, no por la neumonia, sino
por las complicaciones de la misma; los neuménicos se mueren por
el corazén casi siempre, y al decir esto, me refiero 4 la neumonia
franca y 4 la bronconeumonia ordinaria, haciendo excepcion de la
bronconeumonia gripal, que es siempre maligna, que da lugar 4 una
infeccidon general intensa y que determina una sideracién profunda
de los centros nerviosos.

Acabo de decir que la neumonia se cura, y por lo tanto, su tra-
tamiento debe ser sencillo porque, ne teniendo ningun medio de
yugular la enlermedad ni de combatirla en su esencia, el papel del
médico debe reducirse 4 no perturbar su marcha con medicaciones
intempestivas, en primer lugar; en segundo 4 sostener las fuerzas del
enfermo con la alimentacién liquida conveniente, y cuando mds con
alguna pocion tonica sencilla, 4 favorecer la expectoracién con me-
dicamentos suaves, huyendo de los antimoniales y sobre todo del
tamoso kermes que produce diarrea, complicacion fatal en la neu-
monia, y 4 revulsionar con moderacioén y prudencia con vejigatorios
no muy extensos en el punto de la pared tordcica correspondiente al
foco.

Este es el tratamiento ordinario de la neumonia, pero hay que
decir algo acerca de lo que se llama el tratamiento sintomdtico que
d veces convierte el estomago del enfermo en redoma de alquimista,
y la mesa de noche en botiguin, mds peligroso que !a enfermedad
misma. .
El dolor de costado casi nunca reclama tratamiento, pero si es
intensisimo, una inyeccién de morfina le calmard en seguida y con
menos molestias que las ventosas escarificadas, que los sinapismos y
que la aplicacion de vejigatorios; la fiebre casi nunca reclama un tra-
tamiento especial; un pulmoniaco debe tener cerca de 40° todas las
tardes y 38 4 38°,5 por las mafianas; esto es lo normal, es la expre-
sion de la enfermedad tal y como ella es, y por lo tanto, no debe-
mos combatirla; pero si la temperatura traspasa estos limites y
constituye por si un verdadero peligro para la vida del enfermo,
acudamos para rebajarla al bafio general, pero nunca jamds, 4 los
analgésicos antitérmicos; todos ellos rebajan la temperatura con se-
guridad, pero la rebajan demasiado, producen el colapso, la hipo-
termia muchas veces, el desfallecimiento cardiaco, y cuando la epi-
demia de gripe del afio 89, que estaba en moda el uso de la antipi-
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rina, muchos enfermos sucumbieron por colapso cardiaco, produci-
do por el abuso de este peligroso {drmaco, que es el mds peligroso
de todos los de la serie; el bafio, en cambio, dindose racionalmente
4 32° de temperatura, que se rebaja luego hasta 28 6 26, hace que
la temperatura descienda y que la piel y el rifién fancionen con mds
actividad, eliminando las toxinas que producen graves peligros en
los centros nerviosos.

Otro sintoma que alarma es el delirio, sintoma que obedece 4
causas muy variadas; en el delirio de los alcohélicos, el alcohol es
el tnico tratamiento; en el delirio por éxtasis cerebral, los tonicos
cardiacos, en el que obedece 4 la infeccion general, no hay mds re-
medio que aguantarle, porque no hay ningtin medicamento que le
quite, y yo condeno la prictica de-administrar 4 estos delirantes
cloral, opidceos ¢ hipnoticos, porque no hacen mds que disfrazar el
delirio, no quitarle y porque apagan los reflejos bronquiales, dismi-
nuyen 6 suprimen la expectoracién, dificultan mds la hematosis,
concurren 4 aumentar el éxtasis cerebral, agravan la situacion del
enfermo, y con respecto al delirio, no desempefian ningun otro pa-
pel importante. }

Queda entre el tratamiento sintomdtico el mds importante, que
es el del corazdn, cuando desfallece 6 decae, y al hablar de los t6-
nicos cardfacos y empezar, como es logico, por el mds importante
de todos, por lo digital, he de decir dos palabras acerca del trata-
miento de Petresko, de boga efimera, y que yo nunca me atrevi 4
emplear; yo creo que Pedresko daba 6 y 8 gramos diarios de hojas
de digital, porque la digital era mala 6 porque la administraria 4 su-
jetos seis U ocho veces mds fuertes que nosotros, y realmente sélo
he visto, tratado por este medio, un caso muy andlogo al que acaba
de referir el Dr. Hergueta.

Una sefiora joven, afectada de bronconeumonia, ‘estaba cuidada
por mi inolvidable amigo el malogrado Dr, Argumosa; fué llamado
en consulta con nuestro ilustre compafiero, también ya desaparecido,
desgraciadamente, el Dr. Salazar (también la vi6 el Dr. Hergueta) y
creo que el Dr. Huertas, y la enferma {ué tratada por el método de
Pedresko, porque el médico de cabecera habia tratado otros casos
con éxito; el Dr. Salazar y yo asentimos 4 ese tratamiento, el pulso
descendi6 4 40 pulsaciones, pero la neumonia evoluciond bien.

Cinco 6 seis dias después de suspendido el tratamiento por la di-
gital y de encontrarse la enferma en plena convalecencia, sucumbe
bruscamente de colapso cardiaco, pero este hecho no puede impu-
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tarse al tratamiento como en el caso del Dr. Hergueta, porque ocu-
1ri6 muchos dias después de haberse suspendido la medicacién, y
porque, sin necesidad de haber empleado este tratamiento, es un
<€aso que se repite varias veces, después de las bronconeumonias
gripales, el que los enfermos mueran por sincope en plena convale-
«encia, como ocurre con los diftéricos, y mds excepcionalmente en
otras enfermedades infecciosas.

— —oxeNe———

_Revista Ertranjera

MUERTE RAPIDA 0 REPENTINA DB OR:GEN GASTRICO

El Dr. Lancerecux: Voy 4 ocuparme de una causa frecuente y
poco conocida de muerte repentina, y que consiste en un trastorno
nervioso del estomago y, en particular, en la dispepsia que se obser-
va en los artriticos, Esta dispepsia determina una excitabilidad viva
del corazon, que, aun en estado normal y con mucha mds ra-
zén cuando hay ectasia 6 infiltracién grasienta del corazén, tiende 4
producirse.

La vida principia y se sostiene por los reflejos, y nada de
particular tiene que la muerte sea efecto de los mismos actos.

Todos los nervios sensitivos de la economia, incluso los de las
wisceras, son capaces de producir la muerte rdpida, porque ésta no
-es causada sélo por un dolor agudo 6 una emocion fuerte, sino tam-
bién, en ciertas circunstancias, por simple excitacién, entre otras, la
introduccién de una cdnula en el cuello uterino (Tarnier, Bouva-
lot), el simple tacto vaginal (Brouardel), 6 una inyeccién en la
vagina.

En estas condiciones se refleja sobre el bulbo, por el intermedio
del sistema nervioso, la excitacién que originan estos accidentes gra-
wves. Sabemos, en efecto, que se producen muertes repentinas 4 con-
secuencia de un golpe sobre el epigastrio, ¢ por la ingestién
brusca de agua fria. En estos casos, la excitaci¢n se propaga al cen-
zro bulbar por el neumogidstrico.

Los trastornos digestivos, con mds {recuencia atin que los golpes
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sobre el epigastrio y la ingestion de agua frfa, ocasionan Ja- muerte-
repentina, como lo prueban los hechos siguientes:

1.° Las horas del dia en que sobrevienen de ordinario estas-
causas de muerte, son por la noche, entre dos y tres de la madru-
gada, por la tarde, hacia las cuatro 6 las cinco, y en casos mds ra-
ros, entre diez y once de la mafiana, es decir, mucho tiempo des-
pués de las comidas, cuando se manifiestan los trastornos digestivos
en las dispepsias gdstricas. i

2.° La falta de todo trastorno apreciable del sistema nervioso-
(neumogdstrico y bulbo) y la integridad, por decirlo asi, siempre ab-
soluta del corazén, excepto una dilatacién ligera 6 un depésito lige--
ro de grasa en la superficie de esta viscera.

3.° El mecanismo de la muerte cuando no es instantdnea.

Las indicaciones profildcticas en estos casos son dosiiTisy tra—
tar la dispepsia; 2.%, moderar la excitabilidad del sistema ner-
vioso.

Para llenar la primera indicacién se empleard el. régimen ldcteo-
si el enfermo estd inapetente; en caso contrario, la alimentacién se
compondrd de carnes fritas 6 asadas, en pequefia cantidad, huevos,.
manteca {resca, quesos 4 las comidas, agua y abstinencia de toda
substancia 6 bebida dcida.

Las comidas, en ntimero de tres, serdn regulares y seguidas, las.
dos principales, al menos, del empleo del bicarbonato de sosa, para:
neutralizar los dcidos de fermentacion.

El bromuro y el opio estdn indicados para moderar el sistema
nervioso y la digital cuando haya palpitaciones muy fuertes. Estos.
medios, unidos 4 una vida tranquila, evitan en lo posible los sin--
copes de origen gdstrico y su terminacion, muchas veces fatal.

En el tratamiento del estade sincopal, deben llenarse las indica-
ciones siguientes:

1 ® Practicar la respiracion artificial estando el enfermo acosta-
do, con la cabeza baja, porque la muerte por pardlisis del co-
razén no es definitiva hasta que cesan los movimientos respira-
torios.

2® Reanimar el corazén, estimuldndole por los medios cono-
cidos.

3.* Oponerse 4 los actos reflejos moderando el centro bulbar
y neutralizando en lo posible la excitacion inicial.

La excitacion refleja se modera por el cloral, el bromuro y, so-
bre todo, por la morfina. Este tltimo medicamento, en inyeccion hi-
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podérmica, es el medio mds seguro y mds ficil de emplear; convie-
ne, no obstante, conocer la dosis mds ttil. Si es muy débil, puede
exagerar los actos reflejos, y si es muy elevada, se convierte en td-
xica. Entre estos dos extremos, hay una dosis intermedia, que varia
no sélo segun el individuo, sino segtin el origen, la naturaleza y la
intensidad del mal.

El mejor medio de moderar 6 de anular la excitacién inicial
cuando proviene del estdmago, es dejar este 6rgano en 1eposo y
no permitir al enfermo beber mds que agua con bicarbonato de
5084,

Los padecimientos intestinales, aunque no tanto como los del
estomago, son susceptibles de paralizar el corazén por accién refleja
y de ocasionar muertes repentinas.

La muerte por sincope consecutivo 4 excitaciones uterinas, reco-
noce el mismo mecanismo. En todos estos casos, el reflejo obra, al
parecer, sobre el corazén.

Los casos de muerte por pardlisis de la respiracién tienen otro
origen, Son debidos casi siempre 4 las excitaciones de la membrana
mucosa de las vias respiratorias, en particular de la laringea.

Para terminar, repetiré lo que dije hace varios afios en una de
mis lecciones clinicas del Hétel-Dieu:

«Los casos de muerte rdpida & repentina exigen toda nuestra
atencién y todos nuestros cuidados; en vez de ser debidos 4 roturas
del corazon 6 de los vasos 6 4 otro trastorno material, no presentan
las mds de Jas veces lesién orgdnica alguna, y son tnicamente efec-
tos de un trastorno nervioso que suspeade de un modo instantdneo
una funcién importante.»
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XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Participamos 4 los Sefiores médicos, dentistas, farmacéuti-
cos y veterinarios que piensen asistir al Congreso de Madrid,
que las Compaifiias que 4 continuacién se expresan, han acor-
dado conceder las siguientes reducciones en el precio de los
billetes en favor de los individuos del Congreso:

Caminos de hierro del Norte de Espafia, . ..
Id. de Madrid 4 Zaragoza y Alicante.
Compaiiia Trasatlantica Espafiola. . . -~ . 33 por ciento

)5 50 por ciento

Caminos de hierro franceses (Este. Mediodia,)
Norte, Oeste, Paris-Lyén- Mediterrdneo,; 5o por ciento
Estado (RORIEAnN: S S s s ne . ﬂ

Navegacién general Italiana, Compaifiias de)
navegacién «Puglia», «Napolitana», y «Si-
ciliananr. ;

50 por ciento
sin comidas

I as contestaciones de las dem4s Compaiiias se dardn 4 co-
nocer 4 medida que las reciba el Comité ejecutivo.

La agencia « Voyages Pratiques» g, rue de Rome 9.—Paris.
(agencias y corresponsales en Burdeos, Bruselas, Londres, Mar-
sella, Milan, Napoles, New York, Estrasburgo, Tolosa, Zurich,
etcétera) se ocupa gratuitamente de todo lo concerniente 4 los
viajes, instrucciones para obtener los billetes, excursiones, etc.

EL SERVICIO DE ALOJAMIENTOS en Madrid es per-
manente, y 4 ¢l es preciso dirigirse para proporcionarse un alo-
jamiento conveniente (x1v congreso internacional de Medicina,
Seccién de Alojamientos.—Madrid).

Los que quieran recibir el programa provisional del Con-
greso, pueden pedirlo al Comii¢é provincial 6 & la Secretaria ge-
neral, -
Se recuerda que todas las comunicaciones que hayan de fi-
gurar en el programa definitivo deberan ponerse en conocimien-
to de la Secretaria general antes del 1.° de Enero de 1903.

En contestacion & algunas preguntas que se han hecho al
Comité ejecutivo respecto 4 la extensién del articulo II del Re-
glamento que trata de laadmisién comc individuos del Congreso
de todas las personas que posean un titulo profesional ¢ cienti-
fico, se advierte que el referido articulo sélo es aplicable 4 las
profesiones y ciencias que tengan afinidad con la Medicina.

Las adhesiones y cuotas (30 pesetas) pueden remitirse 4 los
Comités provinciales 6 4 la Secretaria general del Congreso.



(DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAD Y GLICEROFOSFATOS DE CAL Y SOSA)

La Emulsién Forcada fué la Laureada con el Primer Premio en el con- §
curso de Emulsiones que convocé el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona
por ser la Unica compuesta casi en su totalidad de Acejte puro de higado de
¢ bacalao emulsionado por la exclusiva accién de un agente que estd hoy reco-
nocido como el alimento de mé4s elevado valor nutritivo, que con su gran po-
der reconstituyente aumenta de manera prodigiosa la eficacia y efectos del §
aceite de higado de bacalao, yquemantiene 4 éste disgregado en un grado tan
sutil de division, que facilita sin fatiga ni trabajo digestivo su acceso directo 8
por las vias absorbentes y su total asimilacién, y modifica sus cualidades de §
i modo tan favorable, que queda convertido en una crema dulce, blanca, flui- §
. da, diluible en toda rﬂase de liquidos, inofensiva al olfato Yy tan agradable al [§
{ paladar, que los nifios la toman con fruicién y los adultos sin repugnancia. 8

B — —$ENG
algunas poblaciones de Espaiay—

-+ JOSE GARCIA DEL MORAL

1901.— S ANTANDER
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DNL ANALISS DR LA ORINA PN LA CLINICK

D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

Médico Municipal y de las Casas de Socorro
Director de un Laboratorio particular de analisis de orinas y iiquidos patolégicos

PRECEDIDA DE UN PROLOGO DEL EMINENTE HISTOLOGO

Dr. D. S. RAMON Y CAJAL
SEGUNDA EDICION

Esta completisima obra, de verdadera utilidad para la clase médica y far-
macéutica, forma un volunmen en 8.° mayor de 228 péginas con grabados inter-
calados en el texto,

Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplsr, en las principales librerias y
en el domicilio del antor, calle de Claris, 92, 1.°, Barcelona,
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AGENDA MEDCHURRGS

B BOIESHNES

(@]

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902

Y USO DE LOS MEDIGOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y GCAMPOS

CoNTIENE: El diario en blanco, para la anotacién de las visitas que se ten-
gan que hacer, el mimero de ellas y la clase de servicios prestados, ast como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban,—Calendario.— f
Tarifa de correos.—Memordndum de terapéutica médico-quirirgica y obs- '
tetrica.—Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-.
sologfa.—Venenos y contravenenos.— Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
Espafia,.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccién de Sanidad de la Armada,—
Cuadros generales de la ensenanza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda Espafia.—Arancel de derechos que devengan los mé-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos,—Médicos foren-
ses.—Hospitales.—Museos.—Periddicos.—Lista de los facultativos.~~Calles.
—Tarifa de coches y tranvias, con las titimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS
Una nomenclatura de medicamentos nuevos
PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS
Pesetas Pesetas
Eritteldidilavinglosn, vk et oo 250 4‘o0
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
en:dos;pattes s 3's0 300

Con papel moaré, Agenda dividila en dos
PATLESE . . il e, A 2's50 300




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Fl Alccholismo,—Memoria presentada al Excmo. Ayuntamiento de Santander por el Médico de

{a Paeficencia Municipal D. José Garcia del Moral.—

Santander, 1902.—Dos ejemplures.—2.* edicién.,

Informe Sanitario y Damografico de la Ciudad de la Habana y de la Villa de Gnanabacou, presen-
1ado »1 Sr, Sacretario de Gobernaciéon Dr, Diego Tamayo, por el Dr. Carlos I, Finlay, Jefe de Sanidad,

flabana, 1802,

PERIODICOS

(]
Barcelona. Sevilla.

l.a Independencia Médica, Septiembre, 11 Revista Mé&dica, Septiembre, 15y 30, nu-
v 2L, nums. 26 y 27, meros, 471y 4;2

El nﬁbhl!ll'ﬂd(!r Farmacéulico, Sepliem= Santander,
bre, 15, nam, 17 i 1 fi Septi

Gae ‘ota Madica ( latnlana, Septiembre, 15 ¥ Lgcnu:"t:-r;opu arde lligiene, Bepliembre,
40, nms. 605 y 606, Toledo.

Ar hivos de Ginecopaltis, Obstetricia y Pe-
.nuslria Septiembre 10-y 25, nums. 17
yi

Madrid.

La Unién de los Médicos mulores de Es-
pana, Septiembre, 1 y 10, nums. 57 y 68,

Revista de Medicina®y Cirugfa practica,
Septiambre. 7, 14, 21 y 28, nums, 763,
794, 76D y 706,

El Juraao Medico Farmacéutico, Septiem=
bre, 7y 14, nums 33 y 84,

Gaceta de Instruccién publlca, Repliem-
'b_;P 6, 18 y 80, nums. 675, 576, 6577, 678 y

El Espaiol, Sepliembre.

La Farmacia Espafiola, Sepliembre, 4, 11 y
18, nums. 36, 87 y 38,

La Medicing Militar Espanola, Septiembre,
10, num. 158.

Boletin del Ayuntamliento, Saptiembre, 7,
14,21 y 28, num 297, 294, 269 y 300,

La Voz del los ituto Aledico- -moderno,
Septiembre, nuw. 20,

Milbno. ; ¢
- Gacetn Médica del Norte, Sepliembre,
num. 93. i s
Castellon.

Boletin de los Colegios de Médicos y (la
Farmacéuticos, Septiembre, 1 y 15,
nums. 65 y 66
HGerona.
Boletin mensual del Colegio de Médiccs,
Septiembre, num. 9.
Granada.
Gaceta Médica, Septiembre, 30, nim. 462.
Lérida, e
Bolelin Médico. num. 5 y 6,
Pamplona.
Ly Region Médico farmacéutica Vasco-Na-
varra, Septiembre, ntim. 226.
Palma (Baleares.)
Revista Balear de Ciencias Médicas, 8ep-
tiembre, 20 y 80, nim3. 482 y 483,

Botetin del Colegio de Médicos, Septiem-
bre, num. 9.
Yalencia.
La Medicina, Julio, nam, 19,
Portugal (Lisboa).
A Medicing Contempnranea, qep[lemhre,
14,21y 28, nums. 87, 39 y 89.
Revista Mililar, Sepliembre, 15 y 80, nime-
ros. 17y 18,
Jornal da Sociedades Pharmaceutica Lusi-
tana; Sepliembré, num. 9.
QOporto. .

A Dosimelrla. Septiembre, num. 9.
Francia (Paris).
Le Progrés Médical, ‘?eplmmbre, 6, 18,20y
27, uums. 86, 87, 38 y 3
Journal d’ Ilyg:ene, bephembrr-, niim. 1279,
La Dosimetrie, bepusmbre, num, 9.
Italia.

Firenze. Bollellino d‘OcuIiiuca, Saptiem—
bre, num. 18.
Trieste 'Bolleltino Statistico mensﬂe, Abril

y Mayo.
Rumania (Buh.:rm)
Spitalul, Septiembre, niims. 16 y 17.
Estados Unidos
Buffalo. Buffalo Medicsl Journal, Septiem-
bre, num, 2.
Peri :
Lima. La Cronica Médica, Agosto, 15 v 81,
num. 527 y 828,
R. del Salvador.
La Clinica, Agosto. *

Méxieo.

Méaico. La Escuela de Medicina, Septiem-
pre, 1, num, 17,

Gaceta Médica, Julio, 1 y15, ntm 13y 14.

Boletin del Gonsejo Superlor de Salubri-

° dad, Junio, 80 niim. 12.

Boletin del Instituto patolégico, Baptiam-
bre, niim. 13,
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VInu Vit lAmar és al extracto de Acanthea virilis compucsto. s
a ﬂ Es un excitante poderoso de las energias cerebro=meo u-
lares y gaslro-inlestinales y un excelente afrodisiaco.

Villl] Amaruﬁs Ténico nl;trlﬂvo. Preparado con Peptona, @unina gris. )

Coca del Periiy Yino de Malags,

Vino Yodo-Tanice Fosfatado Amargos. i cucherads do 1t - 's
N\

de yodo, 10 centigramos-de Tanino y 30 cenligramos Lacto fosfato de cal.
4

Los bromuros Estroncico, Polasiro, S6-

Ell]ﬁl’ Pﬂllhl'ﬂllllll‘aﬂﬂ AmarQUS- dico v Aménico, asociadus con susl'anl-
ciastonico-amurgas. Una cucharada de Ih gramos conliene 2 grumos de bromuro.
1o : : @ TONICO DIGRESTIVO,

ElleP Glﬁl’hidrﬂﬂpépﬂcﬂ Amargﬁs ]'( pPsina, Lo]uml‘o,\utw‘(:

mien y Acido elorhidrico.—Cnoda cucharada de 15 gramos contiens un grumo de
Pepsina pura, b centigrmmos Tintura Nuez vomicay b centigramos Acido clor Iudr:m

3 Ao de Borato sédico Clorato potdnico. Cocnina
dPa(‘sullas Amﬂrﬂﬂs Mentol. Cada puslillzx coutiene b nmlgramos Glnrln,drnlg

e Cocaina.

41 granunlada. Una cucharadita de 6 'gremos cont 10
LEGltlﬂa Aﬂlal’ﬂﬂs centigramos de Lecitina pura de huew{: nuen

2 e 3 A base de glicerofosfalo de cal pure granulado.—A 1
T:[llll?llrl? dAm'lﬂrQUS- cabida del tapén-medida corresponden 30 cenligrumos dg
glicerofosfato de cal.

i : 4 base de los gliceroforfatos de eal,
Hlstﬂgﬁﬂlﬂﬂ AI]]&I‘UGS potasa, hierro y magnesin gl‘!lll!ﬂ:::::‘
K.ul:;. l,lo( @ 3; Acanthea virilis. Una cucharadia de café contiene. 50 u?nlxgm-
mwos de ghcerofoslalos

5 A Granular efcrveu(- te. La ¢ i
[:al’l]lll]atﬂ llB thll]a Alllﬂl'gﬂ& del tapan-medida eq uwﬁl‘:e :20 th(n‘l'xl::ir(?:
mosde carbonato de litina.
| LA KOLA GRANULADA AMARGOS cont

Kﬂla gl’ﬂlllllada ﬂl]"lﬂl'gﬁs los prmmp,m-s aclivos de la Nllezcrl;g !‘\r::l]: ?ggf
bromina, Rojo de Kola,. Tanino. y Cafeina,

Ae Ali 1 3 it
Kola fosfatada granulada Amargos {unes i resasius

sislema oseu,
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Abierta toda la noche
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Plaza de Santa Ana, niim. 9, esquiua 4 la ca[l.e Santa Ana
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OLETIN ESTADISTICO

Barcelona: Octubre de 1902

SITUACION DE BARCELONA
(DETERMINADA POR LA I‘lEAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geografica. 41022’ 59" N. .
Longitud. . . . . 0"23m2539 K. de Madrid

deccidentes auwiliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro-
dujo y sexo, mes de Septiembre de 1902,
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Partidos judiciales de ‘Barcelona ESTA D'STI OA | G EN ERAL SAN ITA RlA Provincia de ‘Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 1

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Septiembre de 1902
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(1) Se ha adoptado esta clasificacion atendiendo a la accién administrativa que debe ejercitarse en el réglmen sanitario de la legislacién vigente; y en este
sentido, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacion a las personas y a las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.
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ESTADO MODELO NUMERO 2 @

Ayuntamiento de Barcelona Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defuncion® ocurridos en este Municipio de Baroelona durante el mes de Septiembre do 1902

e = e e — — — S —
OENSO MATRIMONIOS NACIMIENTOS PEFUNCIONES POR ﬁ
de i : 7
b OBL ACION |[CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES M | Gonsangs, ||Legitimas | Heglt: | o || sexos | | ESTADOS EDADES
— gl =M i =) | echa 11 SR -] B sty it TR
<l =] = VARONES HEMBRAS = |2 el R R Bl e Bl 5 Bz DE MAS DE
= g s_ e g 2|2 = = g1z g 'g R =T e 2| e i- Ea—-—_____,_,,\___._.————'—
slc) 8 = = ; O B = - | - sla(l218lz|S|8)E || B8R 58 2
2 - = s DE MAS DE Z DE MAS DE el=la (=]l - ) dadl o 2 w | = fa | ® |, E 3 I PR R e e e
STl E s 5 - gl2l2|2]: sfloijeede (G2 e)d T Blglrls e 2
e Zlle 88|58 sls| 8|85 8(3]° sle|- |- " z 5 . o T R N
: enliS e e CURE R e Sl ik bl 7 0T O ] e e B L
g lzlss|s|gl:l2 8|83 {8|:|:13|: |- il et ; =l el [
|1 i el B o BB e | : s A e : Sl
___°__-___-.___...__'_-'_'_..-_;.--_;E_.__.__;...__.____.-__.__.-____.-__‘"__.‘_;_,.——'—'—-'—
| [
sl o1l 35| 17| 4| 2| eo| 1s2| 22| 10| 2| . |27} . | 1| . || 492| 449} 28] 30 999| 416| 874) 448| 228 144 84| 89| 154| 53| 24| 89| 44106 127)158 31
DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR ENFERMEDADES & g.
-
INFECCIOSAS INFEGTO-CONTAGIOSAS COMUNES MUERTE VIOLENTA|| &
= = ]
=| 2| =|TiS <l 0lmol 2 mlol g2 clalalemi=l 2| o ol| =|>| DELOS APARATOS | © > |@lmE
gzga:? :‘Egggéga‘sgggslﬁac-.‘i'&:?g:.?. M%‘?SE.%%??
s|ElzlRS] & = R = B I = B R MO = 8 = B B = I gl2lElalmlolalmlals|glz|2IEI2] 2]l
HE R 2 o = B = = B = = = o = I = S e e T R = S|lalal|® 212 2|a|s| 8l =
slElg|2l: | =] |glelzle| 8lalelg|&iziall i BlEISl| @ o HHEE R R A HE M
SEX0 HEEERETS B R Rl S elelz|2lElZlz |5l ZlelB L5 | |8El3 "
1 R - B o I -0l - ] 4 el2is|8(=2|28|5 (2|88 2 B
) ® = w| o @ 7 b = I8 ol o e ol W sl e ] ol el i
Ole | 2]a |- a 3 A e b oid |/ PO [ =t [fa" a 7 =] _,lc: (=3l e ol 2| & I X
S e ] i - . al. o] R S ] S o m| = " =t FR T = hE =y i w | T o e || | -
: o o] o [ - = Elhetls o= ) gl8|le|o|. ||l |Bla|8]- |- gloll:
¥ - E T B > 3 2 ey 32, i . e =31 = o | -l *
: 2 e [ ol e | o i ; Tl it =y el b e U e B 21 T |
bl ] [ i o 1 ; ; a0 (T B Pk e B A e A
Yarones. . 1 ol 4 51 1| 4| 1. 27| «|«| 1] 4] L T7[.] B ] | 1| 18| 185} 11| 47| 1| 87, 86, 77( 9 88| 15| 816 7|+ . 7| 463
Hembras..., | 2] 1| |. 3 al 8| 1|.118| 1| 42| 25/ 67.[1].]1 3| 15| 115] 12| 87 55 48| 65| 15| . | 69| 11| 810} 8|.|.|.| 8| 43|
_-—-———-—--———-—-—-—————-—————-————-—_.—---—--—--— ————I-—-————-——-—~——-—__
Torares..| |8/ 1|.|.|4] 8 3| 7| 2|.]|45| 1| 4| 8| 6| 6l134].] 6].|1 4| 28| 2s50] 23| 84| 1| 92 821148 94| . (152| 26| 626] 10| . | . 10| 894

(1) Véase lacircular de la Direccion general de 8anidad del 12 de Diciembre de 1898, pu blicada en la Gacela de Madrid del dia 16.

(2) Se haadoptado esta clasificacion atendiendo a la accién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacion vigente; y en este
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacidn a las personas y 4 las cosas de su uso; asi eomo las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de personas y desinfeccion de las materias

contumaces y de las habitaciones de los enfermos.
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ESTADO MODELO NUMERO 3

RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Septiembre 1902 (1)
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DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR
Enfermedadez infecelozas ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
= o =
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y_ﬂl_li_qiylii._uv.nvn.v.u.vu',vxVIIVHVHVH.v1VHVHVHVH\H\'-1VHE._H.
Atarazanas .|| . | . ¢l by 1 e o 1 brs 415 815 11541 2153 1. 1] 2.} 18] 12 A8 P 1 1 5 e | [ o] Bt e Pl Y ped e
Hospital.. . o | o |2 f 1| 2f.lb. | -} 1] 2| . : 6| 8|.|- | A S A T s T e ke o e el a| e 19
Norte... . . || - 5 S R stk b R S i fadl| ik 4 |0ETiEiar 1 a2y 1o16)20f. ]2 L. si|he S 1) 1| 4] 4] 81| 42
Parque... . .|| . : G et R RS ot i ke o U] [ 4| gf.|. i1 25 16 1 0 WO R T W | e Sl - | o] 4| 4] 2] 18
Universndad.q el B ) Y ol [ 8l 1] <ih )5 5 18] 8l .l.71].]. at il 2 e f | 2] 8] 25 _2B|_15
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CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR
ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA
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paEmEtR S il ge el 28 Lo me e B shliez R ik Total
arrantricall £ | Ee | BB 5 2 = E ) ] e | Total || & & =) s | Total
gilliim Sl 28 llvanes |2 S EeEE | es | 8 = he S dee 0 B Eemo-
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G -3 = 2 S 7 8 g =2 2 eial . : g cial
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Distritos : . - D * =
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Atarazanas.|| 1| 10| 5| . || e ¢ 1o & 1z| x| |8 || 15| 8 P o P | b | R P A A
Hospital... || 2| 5| 2| 4| .| .|| 9| 108 5| 11) 15/ 15| 1| 2} . | .| 18) 16 1) 2| 43) G} 1} . ) MR |t S AP | A T
Norte, ool 4l slaslae] 1| o1l o 8] 7| 50| 26] 17| 2| s| . | .| 26| 24| 3| 4] 92| 94|} B 2 Lol o] Bl gl 120] 189
Parque ... 3| 2|18 7| .| .|| el 18] 7| 9| 15| 8 2| if .| .14 11} 6| 4| 66| BEY . | . ] [t R | B | e T R | 1
Universidad,|| 1| 2| 7| 9] 71 4 e MR R e rid I [ M R A -4 | Y 7| T i R 8 P s | 4
Torare 12 @l =l 11 I s o wel 3l 7| esl el 15l [T |8l eell 16| 11l st s10 o Sl l 71 | 48| 431]

Dr. Luis COMENGE

(1) BSeconsignarén en este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, después de comprobadas las casillas de totales de los estados recibidos de los Mé-

dicos municipales y de corregirse los errores que se observen.

(2) Be ha adoptado esta clasificacion atendien 1o &la accién administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este
sentidc, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién 4 las personas y & las cosas de su uso; asicomo las
del grupo de infecto-contsgiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamieLto de las personas y desinfeccion de las materias

contumaces y de las habitaciones de los enfermos.
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RECONOGIMIENTOS PRAGTICADOS POR LOS FACULTATIVOS BEL DISPENSARID ANEXO
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Septiembre de 1902

LT

= 5‘?: g 5 ‘ﬁ Reconocimientos. Eg b i 5 § g

= =2 ef & s | 85 | 8 3 5

£ |88l ves B o B R o SRRl B g 5

LOCATLES 5 |8l 82 g 3 demdiac e el :

= e i g 2 gs g = 2 o 3

; 5 » 5 I e | o] R e . 3

I

Dispensario de las Casas Consistoriales.. . .| T4 9 276 6 372 2 10 5 40 — 794
Td. ' dela Barceloneta: . v+ . : , .| 44 42 2344 86 — — 26 1 12 9|| . 2564
Id. de Hostafranchs, -.-. . . . .| &3 8 815 25 132 1 15 1 6 20 1076
Id. de Santa Madrona.. . . . . .| 87 65 3037 21 95 — | 145 15 14| 174 36563
Id. de 1a Universidad. ... . . . .| 108 42 | 3000 — 40 — 32 4 T — 3233
Id. geliBandrues B bR o GE L) 23 il 102 3 — —- 36 — 18 18 200
Id. defCracian i it i 0 T d 16 | 1360 — 39 1 39 1 6 1 1537
Id. deSan Mastin s gh e, L L . ) 11D 2 390 —_ — — 37 — 5 — 449
Id. deRTaulat = Gl e o Ty 5 446 7 — — 53 8 — = 538
Id. de Ban Anidres, W& - .o o0 G238 10 513 9l 1.6 — = 5 = 12 578
Id. de Sametii g gy AReR R L 7 2 40 5 49 — 24 — _— 36 156
Id. de San Gervagio. '.o.o. L o0 4 — — — -— — —— — — —_ 4
Id. deiliag Cortss . . o B ina ol kT 3 14 150 — — 2 —_ 8 e 188
Agilgdel Parqlies =% S . xR G e 2 | 8410 — 950 4 19 — 4 —| 4389
Beneficencia domieiliaria. . . . . . . . — 3 — | 13222 — — | 157 — — 289 13671
H TOTALES GENERALES. . .| 542 | 210 | 15747 | 13534 | 1676 8 | 594 40 120| 559(| 33030

—
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Servicios prestades por el Laboratorio Microhiolégico
durante el mes de Septiembre de 1902
Consultasde personas mordidas por animales. . . + . . . « + &« 4 & & 2 4 4 111
Personas vahcnnadascontralarabia. . . « « . .+« . < 4+« . 4 . 4 4 s 4 . . . 8B
CQuraciones de heridas cansadas por animales. . . . . . . . SE Ry R e 8
Perros vagabundos cazados en las calles de la ciudad. . . . . . i BT i s S g
Porros devueltos & sus duefios pagandolamulta. « « - . + . + . + & + & o . . i
Perros entregados & la coleceién zoolégicadel Parque . + . .+ .+ « o + . o & . >
Perros entregados f la Facultad de Medicina, . . + 4 « o« v 4+ o o ¢ v o ¢« o o 18
Porras AIATIAN08, o v+ - e hoeseee Cates s pl S ddmen i Sd T e e D)

Animales conducidos por sus duefios & las perreras de este Instituto para ser observados 24
Individuos vacunados contrala virnela. . + . + v « » » « + . OB | (Y 15
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DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA

COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO de los enformos asistidos en sus domicilios por los sefiores Facultativos del Guerpo Médico Municipal,

durante el mes de Septiembre de 1902,

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
sl el il z®] ]| a® g ® s
AR
- - = e as as a B = a= *0 ¢ -
g-.- S0 ® &0 e feltEl 22| 7S = naw =
ANFERMEDADESINERCCIOSAS| B2 |28 | .= | 2= |- 2 |- = = | == || 22| 22 |=
~ 5
S R B B B 9 | x| 5 | ¥ | =) . ¥ E
Y CONTAGIOSAS 2 i3l el szl ezl ]leoalas)sz]inle
& =5 R SB. OB, > B = a o 218, o 1
@ S S s Pt i Sa S5 S aa (R~ 8
o i BRECT PR T RSN PRGN B -:.E-\,.;Ea,_:_,i\ s
A I D KA ANES ANES ANEN AN ASES AR AORR.O ?l
AR S, wirise e i [l | ) e = R | e e e
Piruela, jMuerlos. s
En tratamiento, s
AMtan's 1 nh 5, 71 7 8| 1| 2| 1 i Srietaa|solug
Sarampion.] Muertos, . . 2 2 I
En tralamlanto 8] 1] 25 1 s e o 4 b
Altas. . . . o g [ == il (T i i1
Escarlatina) Muertos. . . .| 1 1 1
En tratamiento. 82 1 e e e 1
Angina y la-( Altas. .« « . 1 TE 1] 1
ringitis dif-] Muertos. . - .
térica. . . .{ En tratamiento. b S ] P | [ s
N s ) (| 5| 4
Coqual,uche.’ Muertos. . . Jij et 1 1| 2
En tratamiento. i 8] 1] 1| 9 2| RS ] I I e P e __é _4 2k
Enfermeda-{ Altas. . . . . TE o731 1| 5] 8| 4} 2 4 1 1 1 10 lﬁr
des lt'fos'-* Muertos. . . . 1| 1| 2 1 1 1} 1 i 1 4 6] 1
deas. . . .{ En tratamiento. 1| 1} 6| 7] 4| 8 1] 4 _2p 8 41 ) 14 _2.3
Enformeda-( Altas. . . . .| i =g |1 1 1 6 8
despnarpe-t Muertos. . . .
rales. . . .{ En tratamiento. = s B e | e e
Intermiten-{ Altas. . . . .| | | = (T 1 17 ¢ 7
les pﬂhidl'-t Muertos. . . .
G St En tratamiento. SH S P 1 === _g _2I
Altas. . . e T2 | :
Duen!aria..t Muertos. . . .
En tratamiento. % iy S| e g et | Sl
Altas. . . o R = 1 1 1 s 1
Sifilys. o . Muertos. . . J
En tratamiento, 1 ] s 1 1| 6p 2] 4 (1 |_ 4| 1) 17
Altas. . . T ] ol T = 1 1| 1
Grippe.. « .| Muertos. . .
En tralamiento. BE e peslp At | [ A e e P e B
Altas. « « o« = =
Hidrofobia.] Muertos. . . .
En tratamiento. e i P B e | R PR
Altas. . . 32 1 o] 9 4] 2 8 8| 4|78 81| 19| 50
Tuhnrculom’ Muertos. . 2l 2 1 1| 1] 2| 8} 2| 4] 8| 8 10| 14} 24
En tratamiento. 8] 1 1 2 _4 8 E __5 18| 805 19| 10] 1 = __E.O _ig 109
e [ =
Célera,. . .) Muertos. . . .
En tratamiento. e g i | e £ vl REARE R L [
ﬂlruenhmc T PR TRl 2
dadannhn‘ Altas. « . . . 1 et ‘2' } 4 8| 81 3 1 I 1?‘ 1%
olosas y oon- Muertos. . . ] 1
L ( En tratamiento, 1 _1 gl 1l al 5] 1 3_- —_gf_n _,_:.;Jl
Totales parciales. . . "6 2l 95! 1ad 12 130 16! 190 =3' 241 23' 200 48' 68" 87 37 _G g6 1 : 190! 2v=k 3 |
Altes. . . . .| 2| L] 57| 1] 24| 23] 69| 56| 2| 59 15| B4 690|110} 63| B3| 80| BB 1] 8) 298) divp 7IT
"Lf:;‘:;‘:"" Muertos. . . .| 1| 2| 6| 8] 1 | %] % 1| s| 1} 3] 8| 2 2| 19| 22| 4l
8822} En trnlamlanto. g| 1) 42| s3] 7| 15] 22| 81} 17| 49] 5| 13} 40| B4} 68 87 E ﬁ! 2 _§ E _3‘)-1 ﬁbJ
Totales parciales.. . .| 6| 4] 85| 0] 32| 58 Bo| e8| 47| sol 20} 47]icolie7}iza| 18] 65| &0l 8] 16] B40| Bl 1841
RESTUMEBEIN
TOTALES PARCIALES I
|lox ExFERMEDADES INFECCIOSAS] 6] 2] 25| 18] 12| 13§ 15) 19] 23| 24) 22{ 20 43| 69] 87| 87} 6| 6] 1 190] 20&| 898
TOTALES PARCIALES |
DE ENFERMEDADES coMunes. .| 6] 4] 85| 90] 82| 83] 60| 6] 47| 89] 20| 47]100(167}122 173] 65| 80 _8 _1_5 540 BO! 1341
Totales generales,. .| 12| 6]it0]ios] 44| 51} 76 87] 70/113) «2| 671143/2661159]2100 71| 861 4| 15 780 10001738,

Ntimero de visitas efectuadas & estos enfermos, 13,222, —Han pasado al Hos
articular, 16.—Han pasado al Asilo del Parque, 0.—

do & la asistencia

ital de Santa Cruz, 80.—Han pas a-
ertificaciones libradas, 167.—Ope-~

racionas practioadas, 3.—Servicios varios, 16.—Seryicios efectuados por 1os sefiores Practicantes, 275.
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Servicios prestados pof ¢l Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Septiembre de 1902

Desinleeslén domisiliaria
e =2 =R Ropassomelidas & gasesantisépticos. 2470
ENFERMEDADES ag | 2= |35 || Ropasesterilizadascon calor humedo
s | BE |28 en la estufa Geneste. . . . - . . 4307
QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS | &8 sa s Objetos desinfectados en la cAmara
=5 | 85 | .F de fumigacion. . . . . . ., . 4366
e | ®8 | 5|l Objetos destruidos por el fuego en
el hornoinodoro. « « « . « & . 14
OBITOS TOTAL: . .« « 11247
: INSPECCION FACULTATIVA
Coquélache. . . ., . .| & 5 5 2 b et
Difterlad v -\t % [- %" 6 5 b 5| A domicilios y establecimientos in-
Escarlating:, i . - 1. o B 3 8 2 dustriales con informe.. . . . . 84
Enteritis . . . . . < « 4 4 4 2 A lavaderos publicos, triperias, depé-
Fiebre tifoidea. . . . . .| b6] b4 bd 33 silos de estiéreol,ete.. .. . . . 48
Gaslro enteritis. . . 1 T 1 1
Otras infecciosas. . 3 6 6 6 8 ToTAL. + . 82
Puerperal. , . , . ; b b b 4
Parllonill.{s. S TR R 0 1 1 1 é TRAFICO DE ROPAS USADAS
%:L%‘:.’J’&?ggi's G e o = U e | s | 65| Establecimientos visitados y desin-
Viruela e gl e B 4 d 4 3 fectados,. «f « 'df . . e, 20l
g R S B e i PR § RS ey R NS Prenddas exlrairdasydevualtss.. . . 4687
Prendas desinfectadas de los mismos
Totales - . .| 187} 153 H e establecimientos. . . '+ . . « .
; Bultos expedidos y tratados con arre-
ENFERMOS gloa la R. 0. de 22 Noviembre 1886, 1656
ToTaL. . . 20801
Elrlta_rin......... i 2 1 % i
TISIpBIa,. & ai i s gl 1 1
Bicattatton, 1. i SIS 2 1 DESINFECCION DEL SUBSUELO
Fiebre tifoidea. . . . . .| 18 63 9 9 Cloacas desinfectadas, que represen-
Otras infecciosas. ... . . 1 1 1 1 tan 9326 imbornales. . . . . . . 219, ,
Barampiép.. . . . . . .| 4 11 3 > Servicios especialesaestablecim.pu-
Wirnelas . L .8 . L ki 3 8 3 2 blicos, mataderos, mercados, etc. . 62
—|——|——|—|| Otrosservicios & la desinfeccion per-
Totales, , .| 28] 88 20 15 tinontes.y & « e 6
. TOTAL: St epnse 847
= | == | mme | === || prendas entregadas al Asilo del Par-
TOTALES GENERALES. . 215% 270 202 138 que. e+ o« . R AL >
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Tranvias y Omnibus fijes.—Movimiento durante ol mes

L S| EREERVIGION) RIS gy

Longitud 5"; 21al] alP B gé*:‘*’ g =

Br| o | P ¢ la|52E] & g

rif de la gela| |8 g:mg'g 2 &,

NEAS linea en |* E E- 28 I B BE o §' &

kilémetros|. g & 1 I g'g‘ E‘? & J B

c sy PR B ) R it B
Barcelona & Badalona, . . + + . . | 10 4 5 20 | 116
Barcelona & San Martin, « . . « . . 8500 2| .]2] 8] 2
La Nueva Oondal, Provenza al Parque. 8,400 1. 16615 ) 44




