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URAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS»
AL QUE PRESENTE

0-ÁJP&TT£j-A.S IDE S-Â-^TID^LO
mejores que las del DR. PIZÀ, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en la Exposición con¬
curso de París de 189o. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones "•«entíficas y renombrados prácticos diariamente
lis prescriben, reconociendo ventajas sobre toaos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Cápsulas Eupépticas de Santalol Pizá.—Frasco: i pesetas
A'ota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir¬

tiendo que á las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulación que se nos haga.

Cápsulas eupôptlcas
de

Aceite fosforado
Aceite de hígado de bacalao puro.. . .
Aceite de hígado de bacalao creosbtado.
Aceite de hígado de bacalao iodo-ferrugi
noso

Aceite de hígado de bacalao bromo-lodado
Aceite de enebro
Aceite de hígado de bacalao.—Bálsamo de
Tolú y Creosota

Aceite mineral de Gubián
Aloes sucotrino
Apiol
Bálsamo peruviano
Bisulfato de quinina
Bisulfato de quinina y arsenialo-sódico
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. . .

Brea, vegetal
Bromuro de alcanfor
Bromuro de quinina
Carbonato de creosota
Carbonato de guayacol
Cloroformo puro
Contra la jaqueca (bromuro de quinina
paulinia y belladona)

Copaiba puro de Maracaibo
Copaiba y esencia de sándalo
Copaiba, esencia de sándalo y cubebas.
Copaiba, esencia de sándalo y hierro .

Copaiba y cubebas
Copaiba, cubebas y hierro
Copaiba y brea vegetal. ......
Copaiba y mático
Copaibato de sosa y brea
Creosota de Haya
Ergotina Bonjean
Esencia de eucaliptus.
Esencia de trementina bi-rectiflcada. .

Esencia de cubebas
Esencia de mático
Esencia desándalo puro
Esencia de Sándalo y Salol
Etelorado de asafétida
Fter amilico valeriánico

12

10

10

Cápsulas eupáptlcas
de

Rs.

Eter sulfúrico.
Eucaliptol
Eucaliptol iodoformo y creosota. .

Eucaliptol iodoformo y guayacol.
Hemoglobina soluble
Extracto de cubebas
Extracto de helécho macho. . .

Extracto de hojas'de mático.. . .

Extracto de ratania y mático. . .

Febrífugas de bromhidrato de quin
eucaliptol

Glicerofosfalo de cal
Fosfato de cal y de hierro. . . .

Gomo-resina asafélida ....
Guayacol;
Guayacol iodoformo
Hierro reducido por el hidrógeno.
Hipnono
loduro de azufre soluble. . . .

Iodoformo
Lactato de hierro y manganeso.
Mirlol
Morrhuol
Morrhuol creosotado
Morrhuol y Glicerofosfalo de cal.
Morrhuolhiposfosfilos y cuasina
Morrhuol, fosfato de cal y cuasina
Morrhuol iodo ferruginoso. . .

Monosolfuro de sodio
Pectorales de Tolú, clorato de potasa
do de antimonio y codeina. .

Pepsina y diastasa
Pepsina y pancreatina. . . .

Pepsin» pancreatina y diastasa.
Peptona de carne
Santalol
Sulfuro de carbono
Sulfuro de carbono y iodoformo
Sulfato de quinina
Terpinol
Tenicidas (extr 0 de kouso y helécho m
Trementina de Venecia.
Valerianato de quinina.

acbo)

1Î
11
12
li
11
10
10

10
12
10
10
18
11
9
10
10
10
10
10
10
1<
11
9
li
11
10

8
1»
12
11
12
16
8
12
8
8
20
8
9

NOTA —La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe á la pureza de los
medicamentos que contienen, á su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenómenos desagradables gastro-intestinales, debido à la pepsina y pancreatina.

O^ISTIDIEILIILLiAS DEL jDr. PIZA.
Para la curación de la9 enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y

belladona,de tanino, de tanlno y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—Al por ma¬
yor, 8 rs. caja.

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



V.

MEDICACION CftCDDlLICfl
Gránalos pépsicos y gotas pépsicas PIZÁ mlcamente puro.—Cada*grá-
nulo contiene O'Ol gramos de caeodilato 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, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden -
tes.—Frasco de granulos ó de gotas, 2'50 pesetas. + + + + + + + + + + + *

IfPUnPflS nínoicac PI7A aI caeodilato de sosa, kola, coca y glicerofosfatoUtayGao JJGJJolbaO litio, de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso. Ali¬
mento reparador, muy indicado en las neurastenias, fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes,etcétera. Cada gragea contiene 0'005 gramos de caeodilato de sosa; 0 08 gromos de extracto de kola;O'Ol gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 pesetas. + ♦

Gránalos pépsicos y gotas pépsicas PiZÁ Cada gránulo contiene O'Ol gra¬
mos de caeodilato de hierro, químicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidadesde medicamentos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos ó de
gotas, 8'50 pesetas.

Tnvprrinnpc hlnnriórmípae P17Á al caeodilato de sosa y al cacodllata1IIJ GbblUlIGD U1JJUUGI IlUbda llLA de hierro.—Soluciones perfectamente este¬rilizadas y graduadas â la dosis de 0'05 gramos de caeodilato de sosa y caeodilato de hierro, res¬pectivamente por centímetro cúbico, cantidad que precisa para cada inyección.—Caja de 11 tubos,4'50 pesetas.

fíraripac nAnSiPSC de l<hf'Una y glicerofosfato de sosa—Medicamento de in -Ul ttyeao jJG[Joiüüo mejorables resultados en los estados de postración y fuerte debili¬dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecltina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
sosa y 0'03 gramos de pepsina pura—Precio de cada frasco, 4 pesetas. + + ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

PAHA IJVHALAGIONKS

Ynrflirn flp Ptiln en '"bos. Indispensable medicamento para combatir con eficacia losiUUUiU UG GlilU accesos asmáticos, cardiacos y laríngeos.—Caja 8'50 pesetas. + ♦

Nítpffn rio amiln en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-11 iWilli UG allllIU gia, etc.—Caja, 8'50 pesetas. + + + + + + + + + + +
PorO'50 pesetas más del valor de cada frasco ó caja se remiten por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZÁ
Plaza del Pino, 6,-BABCELOlIá

/r*TTTVTrrTTTVVTVW,TvTTVVTTTTÍTin,VWWÍVWVVWl

{/nica )[confíele,(8cip, iloo
del aceite hígado bacalao y glicerofosfatos é hipofosfitos

Anillada roí los Doctore: Bonet, Catedrático de Farmacia de Madrid, y Codina LSnglln, de Barcelona
Apr;l:t» y recomendada por loe Colegios de Médicos y de Farmacéuticos de Bareelcsa

. EB LA MBJOB T MÁS AOBADABIJ
Alimente eeneentredo y medicemanto tiniee eetimnleite del deierrelle fiiioe, crecimiento de Ice antros y i

^de loa diantac, naaaieria i lea niños, amñaraiidaa, yarionu débiles. Onre le Ts». Catarros, Tilla, EecrótalM^.Btqultltmo. Untetlemo. esmenti le leche y el rigor.—Kiconetltnyento heroico en lee enformidedu i
enntirei, aooreloeonciu, diabetea, ate—Sa oonaarre indefinidamente.—In lea fermeciie.



glyur
ZD IB

JIMEMÛ
pepsin:, y pancrea tina en estado natuhal, y qjastasa.
_ DIGESTIVO COMPLETO do los alimentos grasos, azoados y fecu¬
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar¬
se compuesto de los Jugos pèpsioo y panoreátioo naturales, con sus
Inherentes ácidos, sales y principios inmediatos. Está, rooonpoido
este digestivo oomo preparación de alta novedad Vc,

-PRINCIPALES INDICACIONES.—Apépsià (falta ae /#
apetito), dispèpsias doidas y fiatulentas. digestiones pesadas, vómitos
de los alimentos y vómito» de las embarazadas. tí
FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENÍNSULA

5Ü3Í7

JARABE DE HIPOFOSFITOS del Dr. J1MEN0
EU PÉPTICO Y RECONSTITUYENTE

(FÓRMULA FELLOWS MODIFICADA)
Contienen los hipofosfitos de sosa (O'íO), de cal {0*25), de hierro (0'05),de manganeso (0*02), de qui al na

(0*05) y de estricnina (O'OOl), químicamente puros y solubles.
El hipofosfito de estricnina á un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cucha¬

rada grande, aleja todo peligro de síntomas de intoxicación estricnica.
El Jarabe de hipofosfito» del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosación y pureza, goza de una aceptación grandísima entre los facultativos de la Península
por lo bien que responde á sus múltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfito» del I>r. Jimeno
es de acertada aplicación en todas aquellas enfermedades que reconocen por causa la anemia, como
Í)or ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobrecimientos de la sangre, neuralgiasaciales, jaquecas (migraña*, dolores de estómago durante la digestión, vahídos ó desvanecimientos,
zumbido de oído, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato digestivo puede combatirse con este ja¬
rabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las regurgitaciones ó acideces (cor agre), los
vómitos y el estreñimiento 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 niños, convalecencia del tifus
y en general en todos los estados caquéticos de consunción ó pérdida de las fuerzas orgánicas.

El fósforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tóni¬
cos quinina y estricnina, representan una medicación tónica, reconstituyente y estimulante completa,

Toleran este Jarabe todos las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode¬
radas las dosis de sus más activos componentes, el bienestar que produce á los enfermos es constante
y duradero. No estimula en exceso un día á costa de la depresión del día siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los ninos
la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan sólo una cucharada grande disuelta en agua antes de
cada comida. El facultativo en último resultado, indicará 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 PADRÓ

4-, PLA-ZA. REAL, 4,-BARCELONA



DE

DE CLIMENT

Tónico excelente.

Inmejorable ferrugi¬
noso. Estimula el ape¬
tito. Vigoriza el sis
tema nervioso Nor
matiza las funciones
digestivas. Regenera
todo el organismo. In
s ustituible en las
afecciones nerviosas

y mentales.

Rechícese lodo fraseo que uo llere esta marca REGISTRADA

Irreemplazable en casos de INAPETENCIA
TUBERCULOSIS

ANEMIA

DEBILIDAD GENERAL

Recomendado por los médicos más eminentes.
Para distinguir el legítimo Jarabe <le Hipofosfitos de J. (liment, de

otro similar que lleva el mismo nombre, bastará fijarse en la marca circular que represen¬
ta una señora sentada, en actitud de dar una cuchar ada de este preparado á una criatura
que tiene en sus rodillas; marca registrada en el Ministerio de Fomento y en el Registro
Mercantil de la provincia, conforme á lo prescrito por la Ley.

En los Hospitales,
en las casas de cura¬

ción, en las grandes
ciudades como en los

pueblos, este prepara¬
do es el primero ymás
valioso recurso del
médico para combatir
con éxito las afeccio¬
nes en que está indi¬
cado.
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Sccctórt Científica

BREVE RESENA
ACERCA LA

SUPRARRENALINA Y LA ADRENALINA

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

Inyectado por las venas el extracto de cápsulas suprarrenales,
queda patentizado su enérgico poder vaso-constrictor, sobre los más
pequeños vasos por un aumento de la presión sanguínea.

Hecho el experimento en el conejo, la inyección intravenosa de
suprarrenalina provoca una contracción de todos los músculos iner¬
vados por el gran simpático, midriasis, protrución del bulbo, re¬
tracción del tercer párpado y agrandecimiento de la abertura palpe¬
bral. Puede pasar desapercibida esta acción, pues, sólo dura uno ó
dos minutos.

Su acción isquemiante local es muy marcada sobre las mucosas.
En la conjuntiva normal, una instilación de una ó dos gotas, provo¬
ca, á los dos ó tres minutos, en toda la superficie del globo ocular
una profunda anemia que, según los individuos y la dosis instilada,
dura de una á dos horas. Este efecto está en razón inversa en ojos
hiperemiados; aun cuando cede por algunos instantes, la más inten¬
sa congestión.
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Aumenta el poder anestésico de la cocaína, instilando alternati¬
vamente los dos colirios, (cocaína y suprarrenalina), hasta obtener
por ese medio una completa anestesia, para la intervención indolora
en casos de glaucomas inflamatorios, iridectomias, escarificaciones,
puntos de fuego, etc.

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

Hay 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 ó en
la cámara anterior.

La supramenalina es la piedra de toque para el diagnóstico pués
que hace desaparecer la inyección 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, pústulas 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 á la acción de los cáusticos, por obrar éstos
con más 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 operación de raspar, cepillar
ó cauterizar.

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

En un caso de panus granuloso, hemos obtenido su curación ha¬
ciendo instilaciones repetidas. No debe emplearse nunca en casos de
úlcera de la córnea en el período de reparación, pues impide la vas¬
cularización, tan útil en ese proceso.

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

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

Asociando el jugo suprarrenal d los mióticos logramos rebajar
notablemente y por largo tiempo la tensión ocular, acusando los
enfermos más aptitud visual y relativo bienestar.

Por su acción vaso-constrictora ha de ser en el glaucoma (teo¬
ría simpática, Abadie) de efectos favorables.

El Dr. Zimmerman, ha usado mucho este jugo orgánico, en el
glaucoma, y hace constar que no tiene una acción idéntica en todos
los casos; unas veces decae notablemente la tensión, 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 tensión,
á veces de una manera alarmante; variaciones que se ofrecen según
la dosis que se emplea de dicha substancia.

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

Bates dice haber observado en el hombre, después de una inyec¬
ción hipodérmica de suprarrenalina, un síncope inquietante.

En otro orden de ideas y por lo que á la terapéutica general se
refiere, la suprarrenalina, por algunos autores, es considerada como
un agente de mucho valor. Stoelzner ha administrado la glándula
á niños raquíticos, obteniendo resultados satisfactorios de una mejo¬
ría muy marcada.

Sin duda la suprarrenalina vigoriza los vasos, y por tanto modi¬
fica los capilares, cuya atonía que caracteriza el linfatismo, podría
reconocer por causa, en parte al menos, una perturbación ó insufi¬
ciencia en el funcionalismo de las cápsulas suprarrenales.

Por todo lo expuesto se vé, que el extracto de cápsulas suprarre¬
nales, es un líquido orgánico que no deja de tener sus inconve¬
nientes; ante todo es tóxico, de ninguna fijeza en sus resultados y de
difícil esterilización y conservación, por lo que la prudencia aconse¬
ja desecharlo y en su lugar usar la adrenalina, principio activo de
las cápsulas suprarrenales, que no es tóxico, pues se considera como
tónico cardíaco.

La adrenalina principio activo de las cápsulas 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, añadiendo un
cinco por ciento de claretona como conservador; substancia estéril,
no irritante y de poder uniforme y permanente.

Con la solución al uno por mil, dicen, han obtenido excelentes
resultados como anemiante de las superficies oculares congestiona¬
das, así como hemostático, al practicar las operaciones de extirpa¬
ción, de pterigión, tumores conjuntivales, peritomias, estrabismos,
etcétera, rebajando la tensión ocular en iridocoroiditis y glauco¬
mas, etc.

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

El Dr. Gradle hace observar que las soluciones recién preparadas
con clorhidrato de adrenalina al diez por mil son las más útiles.

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 cocaína; siendo
además la inflamación menos intensa doce ó catorce horas después,
de haberse usado la adrenalina.

No siendo la adrenalina irritante ni tóxica y sí un estimulante
cardíaco poderoso se podría emplear al uno por quinientos y aún en
soluciones más fuertes.

Con la adrenalina poseemos un valioso agente terapéutico, de
múltiples y palpables resultados, y que hoy ro puede prescindirse,
en nuestra práctica corriente, de tener al lado del colirio de cocaí¬
na, un frasco con solución al milésimo de clorhidrato de adrena¬
lina.

Dr. Narciso Batlle Mascort.
Del Laboratorio mieroblológico.

i
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PRINCIPIOS GENERALES

QUE DEBEN INFORMAR EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS (*>
por el Dr. A. ESQUERDO

(Continuación] (t>

V

Si pudiéramos prescindir del movimiento, ó más bien de los
músculos que lo producen, la fractura casi no ocasionaría transtor¬
nos y casi se curaría por sí sola como se curan otras roturas internas
cuando no hay rotura de vasos de importancia. Se puede decir que
la acción muscular es" la que más complica el problema del trata¬
miento, pues, por el movimiento se sostienen hemorragias, se pro¬
ducen desviaciones, hay dolores y se retrasan ó verifican mal mu¬
chas consolidaciones. Es una ilusión creer que podemos dominar la
contracción muscular en absoluto, pues por apretado que esté el
músculo se contrae y más si queda libre una de sus inserciones.
Aun oprimiéndolo bien en toda su extensión, quedan las contrac¬
ciones fibrilares que imprimen pequeños movimientos á los frag¬
mentos.

Una de las cosas que más llama la atención en una fractura es el
dolor, tanto que, hay fracturas que sólo 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 ó por los movi¬
mientos. El dolor depende: i.° del magullamiento de los tejidos
blandos, de la compresión de los troncos nerviosos ó de la rotura
de los filetes; 2.0 de la infiltración hemorrágica ó plástica que com¬

prime filetes y troncos nerviosos; y 3.0 de los movimientos de
músculos y aponeurosis desgarrados, contundidos ó infiltrados y del
frote de los fragmentos óseos.

El dolor, no tan sólo 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 serían tan frecuentes
y serían más fáciles de dominar.

La desviación de los fragmentos es nula en unas fracturas y enor-

(1) Véase el número 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, é influyen en ella la
movilidad del hueso y la longitud de las cuerdas musculares que so¬
bre él actúan. En las fracturas de los huesos del cráneo y de la cara,
del extremo externo de la clavícula, del esternón, de una sola cos-
ti'la, de los metacarpianos, metatarsianos y del peroné, la desvia¬
ción de fragmentos no existe ó es insignificante: en unos porque el
hueso no tiene movimiento sobre los otros; en los otros porque hay
uno ó varios tutores fijos que evitan la desviación. En cambio, en
las fracturas del cuerpo de la mandíbula inferior, de las diáfisis de
fémur, húmero, tibia, cubito y radio, rótula y astrágalo, las desvia¬
ciones llegan hasta perder los fragmentos sus relaciones. Hay huesos
largos, cuyos fragmentos, aun siendo diafisaria la fractura, se des¬
vían pero no se separan, como el cubito y radio cuando se rompen
aisladamente, el peroné, etc., mientras que hay huesos cortos, como
la rótula y el calcáneo cuyos fragmentos cuesta trabajo volver á
juntar.

Las fracturas de la mandíbula inferior una vez reducidas se man¬

tienen fácilmente, porque actúan sobre los fragmentos músculos de
poca cuerda y de amplias inserciones. También se mantienen bien
las fracturas del cuello anatómico del húmero, de la escápula, de las
vértebras y de las extremidades inferiores de tibia y peroné. En cam¬
bio, las fracturas del tercio medio de la clavícula, extremo inferior
del húmero, extremidad inferior del fémur, cuyos fragmentos son
solicitados en direcciones opuestas por músculos largos y potentes,
cuesta trabajo mantenerlos coaptados, porque mientras un músculo
tira de un fragmento en un sentido, otros tiran del otro en sentido
opuesto ó lo repelen.

Las fracturas de diáfisis de húmero y fémur, de cúbito y radio
simultáneas, estando supeditadas á la acción de músculos de tan lar¬
ga cuerda, sufren por las menores contracciones, mientras que los
de la escápula, ilíaco, epífisis superior del húmero y cuello de fémur,
con todo y estar supeditados los fragmentos á la acción de músculos
tan potentes como son los del dorso, hombros, lomos y cadera,
tienen poca movilidad porque la cuerda de acción es corta.

En las fracturas transversas y oblicuas si no ha habido grandes
desviaciones la reducción puede ser fácil, mientras que en fracturas
dentadas ó engranadas y fracturas conminutas puede ser imposible.
En fracturas de largos fragmentos como las diafisarias de cúbito y
radio, fémur, tibia y peroné, la reducción, aunque trabajosa, puede
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obtenerse casi siempre, mientras que, en desprendimientos apofisa-
rios y epifisarios y en fracturas de cuello anatómico de húmero y de
fémur la reducción es difícil, sino imposible de conseguir.

No puede desconocerse la influencia que sobre los fragmentos
tiene el juego de los huesos inmediatos ó sea de aquellos que se ar¬
ticulan con cada fragmento: por ejemplo, para los de la clavícula los
movimientos de la escápula: para los del húmero los movimientos
de cúbito y radio, etc. Es bueno tenerla presente, porque ya de por
sí 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 inmovilización del hueso frac¬
turado.

Para ciertos huesos y en ciertos casos, la modificación de una
curva, un ligero acosamiento, una pequeña rotación de eje, la
interrupción de planos, y un pequeño cabalgamiento no influyen
mucho en la utilidad fisiológica, pero siempre influyen en la utilidad
de trabajo y en la agilidad y soltura de los movimientos.

En el ánimo de todos está que el médico debe empeñarse en
obtener una buena reducción y una buena consolidación de la frac¬
tura, pero no debe quedar satisfecho con esto, porque puede darse
el caso de que lo consiga á costa de muchos sufrimientos, y después
de conseguido, la parte resulte, durante mucho tiempo inútil para
la función ó indefinidamente inutilizada. A la vez que preocuparse
de la reducción y de la contención, debe preocuparse de la disposi¬
ción de los músculos, tendones, nervios y vasos, de la nutrición de
las masas musculares para conservarles fuerza y agilidad, de la sol¬
tura y buena relación de los tendones, de la libertad y buena vida de
los nervios y de la regularidad y rapidez en la formación del callo.
Es cierto que muchas veces ó no sufren los músculos y nervios ó se
defienden espontáneamente y sin auxilio ninguno vuelven á rehabi¬
litarse en sus funciones; que los tendones y ligamentos vuelven á
adquirir su laxitud: y que la formación del callo marcha con regular
ridad y sin interrupción por los solos esfuerzos de la naturaleza; pero
también es cierto, que por descuidar los fenómenos que pueden ocu¬
rrir en el trabajo de reparación y las perturbaciones que forzosa¬
mente han de ocurrir en la fractura y á su alrededor, quedan altera¬
ciones difíciles ó imposibles de corregir. Si la sangre extravasada
resulta un estorbo para la formación del callo y para la vida de los
tejidos, tiene que hacerse desaparecer lo más prontamente que se
pueda: si los líquidos infiltrados perturban la nutrición y la movili-



250 Gaceta Sanitaria de Barceloîca

dad de las partes, debe procurarse que desaparezcan cuanto antes,
etcétera.

Ya pasó aquel tiempo en que admitíamos como artículo de fe
que tal fractura había de estar Inmovilizada tantos días, durante los
cuales no se pensaba y hasta se consideraba como una temeridad
tocar un aposito. Ya es hora de que tengamos compasión de aque¬
llos individuos á los cuales se les condena á permanecer durante
cuarenta ó cincuenta días en cama inmovilizados en la misma pos •

tura, con lo cual pierden el apetito, las fuerzas y hasta el ánimo para
moverse, resultando que cuando se les dice que la fractura está com¬

pletamente curada no pueden moverse ni utilizar los miembros. El
médico no debe contentarse con saber reducir una fractura y colocar
bien un aposito; es necesario que además se preocupe de la suerte y
sufrimientos del enfermo y se empeñe en sacar todo el partido posi¬
ble del tratamiento de la fractura.

VI

El que para diagnosticar una fractura, sólo cuenta con la movili¬
dad evidente de los fragmentos, con la crepitación y con los gritos
desesperados que el dolor hace proferir al pacienie, mal aviado está,
porque, si bien la movilidad, la crepitación y el dolor son datos po¬
sitivos para el diagnóstico, no siempre, por sí, tienen un valor abso¬
luto, y en cambio, buscando estos datos se expone á provocar des¬
viaciones, aumentar los desgarros, exacerbar la hemorragia y mal¬
quistarse con el paciente. La movilidad puede ser engañosa cuando
la fractura es de huesos cortos y profundos, cuando están fractura¬
das las epífisis de los huesos largos porque puede confundirse con la
articular, y cuando la infiltración hemoirágica ó la infiltración alejan,
los fragmentos de nuestras manos. Puede resultar, también engaño¬
sa la crepitación en las fracturas cercanas á las articulaciones, cuan¬
do se han formado grandes coágulos y cuando hay inflamación de
las vainas tendinosas. Es necesario, para conceder valía á la movili¬
dad y á la crepitación, saber distinguir el movimiento de compre¬
sión del movimiento de palanca y la crepitación ósea, de la crepita¬
ción hemorrágica, de la crepitación tendinosa y articular.

Siempre que se pueda es preferible diagnosticar la fractura sin
tocar al enfermo, y esto puede conseguirse en muchos casos, pres¬
tando atención al examen visual de la parte, comparándola con otra
homòloga, analizando la mecánica del traumatismo, fijándose en la
manera de funcionar el miembro, estudiando qué movimientos pro¬
vocan dolor y cómo, y examinando por la palpación, la continuidad
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de las líneas y superficies, la resistencia de la parte y el sitio más
adolorido. Hemos de tener en cuenta que, el individuo que sufre
teme todo lo que sea presión y movimiento: que si antes de tocarle
le costaba trabajo tenerla quieta y estarse quieto, así que se le vaya
á tocar, instintivamente pondrá en acción todos los músculos que
crea puedan servirle para sostener los fragmentos; y es bien sabido
que cuando se contraen los músculos, 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 enlermo para
hacer un diagnóstico detallado, á estarle martirizando y hacerle su¬
frir horrorosamente, porque además de salir ganando el enfermo,
resulta menos maltratada la fractura. En último recurso, si podemos
disponer de una instalación radiográfica, debemos utilizar la radios¬
copia antes que violentar la fractura. En algunas fracturas será indi¬
ferente y podrá pasarse por alto el diagnóstico del detalle, pero en
las más, conviene perfilarlo tanto como se pueda, pues del conoci¬
miento de los detalles depende una buena reducción, una segura
coaptación y hasta la confianza en una buena consolidación. El que
tiene la fortuna de diagnosticar bien una fractura, tiene el camino
allanado para simplificar la reducción, para elegir el apósito que me¬
jor pueda contenerla y dar al miembro la posición más conveniente
para la inmovilización.

No menos importancia que el conocimiento de la fractura tiene
el conocimiento del mecanismo, por el cual se produjo la fractura,
la cantidad y calidad del traumatismo que la produjo, pues, varían
notablemente los lenómenos que se desarrollan en el foco de la frac¬
tura y en los tejidos que la rodean, según haya sido producida por
presión ó golpe directo, por contragolpe ó acción de palanca, que
haya sido un cuerpo agudo y regular el que la produjo, ó un cuerpo
obtuso é irregular.

VII

Antes de entrar en la cuestión 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 é incompletas, las aisladas y con luxación;
las simples y múltiples; 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 posición, mantener la parte de modo que se subs¬
traiga lo más posible á los movimientos indispensables para la vida
del individuo, reducir y contener la fractura.

Muchas veces se suscita la cuestión de si debe reducirse inme¬
diatamente la fractura ó de si hay peligro en esperar para verifi¬
car la reducción. Es indudable que la reducción inmediata es venta¬

josa bajo todos conceptos, pues, evita el dolor de la desviación de
los fragmentos, evita nuevos desgarros y hemorragias, é impide que
se interpongan tejidos extraños entre aquéllos: por otra parte, siem¬
pre resulta más fácil y segura una reducción cuando no ha comen¬
zado á entablarse una lucha tetánica entre los músculos y no se ha¬
yan formado coágulos ni por la infi'tración se interpongan los teji¬
dos. Excusa la abstención de la reducción inmediata y hasta puede
aconsejarse que no se intente, cuando no se tengan á mano medios
para contener los fragmentos, pues entonces, todas las maniobras
que se hagan para reducir son nuevos traumatismos que, además de
hacer sufrir al enfermo, pueden aumentar la hemorragia, y con se¬
guridad aumentan la infiltración y la reacción muscular. Es preferi¬
ble en este caso limitarse á contener y asegurar la parte, para que
se mueva lo menos posible, hasta encontrarse en condiciones de
practicar una buena reducción 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 líneas y los ejes del hueso, vohiendo á la dirección y longitud
normales. Esto puede obtenerse y debe buscarse siempre que no
haya pérdidas de substancia que lo impidan. Esto, que> teniendo los
fragmentos en las manos sería fácil de obtener, cuando éstos están
rodeados de tejidos, teniendo que luchar con la inquietud é in¬
docilidad del enfermo, y con las contracciones musculares, resulta
siempre difícil y algunas veces imposible. Hamilton y Malgaigne lle¬
gan á afirmar que es casi ilusorio volver á colocar los fragmentos en
sus naturales relaciones y que muchas veces es imposible. Tuffier,
me afirmaba, después de practicar una reducción sangrienta, que la
reducción perfecta sin tener á la vista los fragmentos, es imposible.
Yo que he tenido que intervenir en centenares de fracturas, 110 pue¬
do menos de confesar, que, en algunas resulta tan exacta, que poco
después de obtenida la consolidación, no puede apreciarse el sitio
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por donde estuvo fracturado el hueso, no se nota ninguna diferencia
en la forma, dirección y longitud del hueso y el individuo no expe¬
rimenta ninguna perturbación en las funciones. No obstante, estoy
conforme en creer que muchas consolidaciones pueden ser perfec¬
tas, sin perfecta coaptación de los fragmentos, entendiéndose por
perfectas 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 reducción perfecta, ni siquiera satisfactoria,
á pesar de lo cual se ha obtenido una buena consolidación para per¬
mitir utilizar el hueso con seguridad, con soltura y sin sufrimientos.
Esto me induce á contemporizar con ciertas reducciones imperfectas
con tal de que el miembro conserve su forma y longitud, que no
haya de resultar perturbación para la función, ni sufrimientos para el
enfermo.

En la reducción 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 más que corregir la incli¬
nación para conservar al hueso su verdadera dirección; pero en las
fracturas oblicuas, en las engranadas y en las espiroidales, cuesta
siempre trabajo volver el hueso á sus relaciones normales. Por más
que parezca trabajo de fuerza, la fuerza es lo que menos sirve para
estos casos y debe huirse del espectáculo aparatoso y poco humani¬
tario de las violentas tracciones, luchando con los gritos y sufri¬
mientos del paciente. A lo más la fuerza sólo debe servir para man¬
tener en tensión los músculos, inmovilizar el miembro del paciente
y oponerse á las sacudidas que éste daría, motivadas por el miedo y
el dolor.

El verdadero trabajo de reducción ha de ser de habilidad, inteli¬
gencia y suavidad.

Cuando por el temor ó indocilidad del enfermo ó por falta de
auxiliares aptos, no puede mantenerse la parte quieta y tenga que
lucharse demasiado con la contracción 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 recurso para muchos casos deses¬
perados, y además de facilitar la reducción sirve para mantener quie¬
ta la parte mientras se aplica el vendaje contentivo.

Hace veinticinco años, el cirujano podía contentarse con mu¬
chas reducciones imperfectas, con tal de que el hueso no hiciese su-
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frir y pudiese prestar algún sei vicio; pero con la cirugía actual las
cosas han cambiado de aspecto. El médico que no está avezado á la
cirugía, el que no dispone de recursos ó no puede contar con com¬

pañeros que le saquen del paso, puede conformarse con reducciones
imperfectas, aun á trueque de conservar miembros defectuosos: pero
el que sea cirujano ó pueda acudir a un cirujano, antes que dejar una
reducción imperfecta debe pensar en la reducción cruenta.

La reducción cruenta tiene que entrar en la práctica corriente del
tratamiento de las fracturas, pero de esto á erigirla en método y pre¬
conizarla para los casos que parecen difíciles, me parece que debe
mediar mucha distancia. Como ideal y científico, el procedimiento
no tiene réplica; pero hay que reflexionar sobre sus ventajas é in¬
convenientes.

En primer lugar, no puede negarse que sin intervención cruenta
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 entrañan ningún
peligro y están al alcance del médico más desprovisto de conoci¬
mientos y recursos, resultan siempre más practicables.

Aparte también que, hay muchas fracturas en las que el médico
más diestro, cuidadoso é inteligente, se ve precisado á hacer lo que

puede y no lo que quiere, y que en estos casos precisamente la in¬
tervención cruenta sería muy peligrosa y es probable no diera me¬

jor resultado.
La intervención cruenta será una operación inocua en manos de

cirujanos hábiles y avezados á la cirugía antiséptica; pero siempre
resulta una operación difícil, que requiere hábito y cuidados asépti¬
cos, y de inocua puede convertirse en peligrosa en cuanto falten ó
se descuiden aquéllos. Para resolver la conveniencia de la interven¬
ción, 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 intervención cruenta sería temeraria é inoportuna: cuando
hay una herida extensa infectada ó cuando el magullamiento de los
tejidos compromete la vida, practicando una intervención cruenta,
ponemos á los tejidos en peores condiciones para defenderse y si
sobreviene la gangrena de las partes superficiales, no puede evitarse
la contaminación del foco de la fractura: podrá aceptarse la idea de
intervenir en las fracturas con herida para limpiar los tejidos, regu¬
larizar y establecer buenos desagües, suturando los extremos óseos,



Gaceta Sanitaria de Barcelona 265

pero si no hay herida es preferible contentarse con un callo deforme
antes que exponer al paciente á sufrir una amputación. En las frac¬
turas conminutas, casi puede esperarse mejor una buena coaptación
y consolidación, siguiendo los procedimientos ordinarios que con
la intervención cruenta; pues, al encontrarnos con fragmentos aisla¬
dos, no ha de serle fácil al cirujano coaptarlos y es fácil que para
regularizar caiga en la tentación de extirpar los dichos fragmentos,
en cuyo caso, habiendo pérdida de substancia habrá deformación del
hueso y del callo.

De consiguiente, si bien admito sin reparo que puede resultar
inocua la intervención cruenta, y puede dar la seguridad de la con¬
solidación con un callo regular, no estoy dispuesto á aceptar como
práctica general, la idea de la intervención no tan sólo para aquellas
fracturas que pueden reducirse y coaptarse bien, sino que tampoco
para las de reducción y coaptación dudosa, cuando tenemos confian¬
za en una buena consolidación. La intervención cruenta en las frac¬
turas, como muchas otras operaciones tiene sus indicaciones de ne¬
cesidad que debe juzgar el cirujano sin prevención y puede aumen¬
tarlas en Clínicas y hospitales según su habilidad y medios de que
disponga, pero nunca erigirlas en principios generales de tratamien¬
to de las fracturas.

[Concluirá.]

SNSKS.

REVISTA DE TERAPEUTICA I FARMACOLOGIA
por el

DOCTOR D. EMILIO PÉREZ NOGUERA
Médico del Cnerpo de Sanidad Militar, Madrid.

Sumario. I. El arrhénal.—II. Acción hipnótica de la cloretona.—IIÍ. El clor¬
hidrato de adrenalina.—IV. La cnra de patatas en la diabetes.—V. El bró-
mocol.—VI. Empleo del sozoiodolato de sosa en las afecciones de los órga¬
nos genitales externos.—VII. Nuevos derivados de la creosota y del gaïacol.

I. El arrhénal.—Hace ya algunos años (en 1899) que el pro¬
fesor Armando Gautier comunicó á la Academia de Medicinare Pa¬
rís el resultado de los ensayos terapéuticos llevados á cabo con el
ácido cocodílico.

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 ácido arsénico, en el que dos de los tres
oxhidrilos que le constituyen han sido reemplazados por radi¬
cales metílicos, según puede apreciarse en las siguientes fór¬
mulas:

^ OH ^ OH
AsO OH AsO CH3

OH CH3

Acido arsénico Acido cacodílico

Se trata, pues, de un compuesto arsenical que contiene 54/3
por ico de arsénico; es decir, un poco menos que el ácido arsenioso
(75 por 100), y algo más que los arseniatos de sosa y potasa.

Pero lo más importante del caso es que, á pesar de contener tan
elevada proporción del referido metaloide y desarrollar los efectos
medicamentosos que á los compuestos arsenicales caracterizan, es
veinte veces menos tóxico que éstos y carece casi por completo, se¬

gún el indicado Profesor, de propiedades irritantes:
Además, no posee ninguno de los caracteres físicos propios del

arsénico, ni desenvuelve ninguna de sus reacciones químicas, pues
para que dichas reacciones puedan manifestarse, es necesario co¬
menzar por destruirlo completamente.

Poco más tarde, varios autores, entre ellos el mismo Gau¬
tier, recomendaron substituir el ácido cacodílico por el cacodilato de
sosa.

. O.Na
AsO^^—CH3
\ CH3

sal muy soluble en agua y todavía menos irritante y menos tóxida
que el expresado ácido.

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

Sin embargo, los cacodilatos tenían el inconveniente de produ¬
cir á la larga trastornos digestivos cuando se administraban por la
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boca y sobre todo el de comunicar al aliento un olor aliáceo casi
irresistible. Por otra parte, como agente terapéutico de la tubérculo,
sis, principal indicación señalada por Gautier, los beneficios obteni¬
dos no fueron todo lo constantes y completos que al principio se es¬
peraba.

Todos estos defectos desaparecen, según el mismo Profesor, en
el metil-arseniato disódico, cuerpo conocido desde hace larga fecha
y que puede considerarse como un ácido arsénico en el que un oxhi¬
drilo ha sido reemplazado por un radical metílico y el hidrógeno de
los otros dos por dos átomos de sodio, según puede apreciarse com¬
parando las fórmulas que siguen:

.-OH ^O.Na
AsO=— OH AsO^—O.Na

-: OH ^ CH3
Acido arsénico Metil-arweniato

disódico

Se obtiene haciendo actuar el ioduro de metilo sobre el arsenito
de sosa en presencia de un exceso de álcali.
As.ONa.ONa.ONa + CHT = Nal + AsO.ONa.ONa.CH3.

Arsenito de sosa Ioduro Ioduro Metil-arseniato disólico
de metilo sódico

Cuando está puro, aparece bajo forma de cristales incoloros, algo
eflorescentes, de sabor y reacción alcalina, muy solubles en el agua
y casi insolubles en el alcohol, que contienen 34 por 100 de arséni¬
co metálico, 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 ácido acético diluido.

Hace poco más de un mes (en 25 de Febrero del corriente año),
el Dr. Gautier comunicó á la Academia de Medicina de París el re¬
sultado de sus experimentos con la expresada droga, que el mismo
Profesor ha bautizado con la denominación de arrhénal.

Según se deduce de dichos estudios, la toxicidad de este nuevo
medicamento es bastante menor que la del cacodilato sódico, pues
pueden darse 20 centigramos á un hombre adulto sin producirle
trastornos de ninguna clase, á pesar de que por su riqueza en arsé¬
nico, equivalen próximamente á 13 centigramos de arseniato de
sosa. Carece de acción tópica irritante cuando se administra en do¬
sis moderadas, se absorbe con gran rapidez por vía gástrica, rectal ó
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subcutánea, desenvuelve los mismos efectos moderadores de la des¬
asimilación que los demás preparados arsenicales, no ejerce ninguna
acción nociva sobre el hígado ni sobre los ríñones, y parece aumen¬
tar los glóbulos sanguíneos.

Pero lo que caracteriza, por decirlo así, la acción farmacodiná-
mica del metilarseniato disódico, es el aumento en número y volu¬
men de los leucocitos, sobre todo de los grandes mononucleares, ó
sea de los macrófagos de Mechnikoff. Este resultado entraña, por
consiguiente, un considerable aumento de las defensas naturales del
organismo contra los microbios patógenos, una poderosa exaltación
de la fagocitosis, y como efecto inmediato de indiscutible valor te¬

rapéutico, la multiplicación de las resistencias orgánicas en todo gé¬
nero de enfermedades infecciosas.

Está además probado que, bajo la influencia de la expresada dro¬
ga, se eleva la proporción de glóbulos rojos y, por lo tanto, de la
hemoglobina; el residuo sólido de la excreción urinaria, tanto en ma¬
terias azoadas como en cloruros y fosfatos, es mucho mayor que en
circunstancias ordinarias; el coeficiente azotúrico asciende desde 73
ó 75, que es lo normal, hasta 90 por 100, y aumenta considerable¬
mente el peso del cuerpo.

Es decir, que se realiza una utilización más perfecta y completa
de los alimentos nitrogenados con destrucción inmediata de los pro¬
ductos de desasimilación intermediarios entre la albúmina y la urea,
al mismo tiempo que el aumento de glóbulos mononucleares da
lugar á la inutilización de los detritus orgánicos, de los venenos
formados por los propios tejidos, y de los que pudieran originarse
por defectos de digestión ó por influencias extrañas de orden pato¬
lógico.

Eundándose 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 habían resistido á la quinina, desapa¬
recieron desde las primeras dosis, al mismo tiempo que aumentaba
el número de hematíes, desde 3.844,000 á 5.022,000; las adenopa-
tías tuberculosas, de larga fecha de antigüedad, algunas fluctuan¬
tes, se resolvieron en breve plazo, merced al uso del remedio; un
caso de asma grave bastante antiguo, asistido por Narbona, curó
también en muy poco tiempo con el uso diario del metilar¬
seniato disódico. Pinard cita una observación de vómitos incoerci-
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bles del embarazo, que habían resistido todos los remedios aconseja¬
dos contra tan grave dolencia y que desaparecieron bajo la acción
beneficiosa del medicamento que nos ocupa, y el propio Gautier re¬
fiere, por último, que con la misma medicación ha hecho desapare¬
cer una opacidad de la córnea transparente en un niño de pocos
años. 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 Clínica (4 en primer período, 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 fuerzás y el apetito, se aliviaron de la tos y experi¬
mentaron una mejoría bastante apreciable del estado local; tres de
los del segundo grupo gozaron análogos beneficios, el aumento de
peso llegó hasta 6 y 7 kilogramos en cuatro semanas, cesaron las
hemoptisis, se detuvieron las lesiones pulmonares y recobraron el
sueño y las ganas de comer. Ultimamente, de los cinco casos gra¬
ves en pleno período cavernoso con fiebre de 38o ó 39o y gran ex¬
tenuación, uno murió en el curso del tratamiento, y los otros cuatro
ganaron respectivamente 100, 2,oco, 1,100 y 2,200 gramos de peso
en dos meses; se aliviaron de la tos, volvieron á tener apetito, me¬
joraron de la fiebre y pudieron dormir durante la noche, beneficio
de que no gozaban desde hacía 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 á 10 centigramos en dos fracciones dadas por vía gástrica, ó
en inyecciones hipodérmicas, pero en los débiles ó extenuados, so¬
bre todo en los tuberculosos, no debe pasar de 5, siendo preferible
comenzar por 2.

Robin prescribe la siguiente solución:
Arrhénal metílico. .... 5 gramos.
Alcohol fenicado al décimo. . II gotas.
Agua destilada c. c. para 100 cent. cúb.
De este modo obtiene un soluto al 5 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, ó lo más 10, dos veces al día durante una semana. Des¬
pués deja otros siete ú ocho días sin medicación, para volver á em-
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pezar de la misma manera. De este modo puede prolongarse el tra¬
tamiento más de dos meses, sin que aparezcan fenómenos de intole¬
rancia.

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

II. Acción hipnótica 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 aplicaciones como hipnótico.

Los resultados obtenidos, según declara en la Rigorme Medica,
han sido sumamente satisfactorios. Veinticinco enfermos de trans¬
tornos mentales (manía, demencia primitiva, melancolía, locura se¬
nil, etc.), acompañadas de insomnio pertinaz y violenta excitación,
fueron tratados por la cloretona en dosis variables de 75 centígrados
á 5 gramos, y todos ellos disfrutaron de un profundo y tranquilo
sueño que prolongó, según los casos, desde dos á cinco horas. La
acción hipnótica del remedio se manifestaba unas veces á los treinta
y cinco ó cuarenta 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 días después de haber suspendido la
medicación.

El autor cree que un gramo ó gramo y medio basta en la mayor
parte de los casos para conseguir un reposo suficiente, pero que en
las formas de demencia acompañadas de gran excitación, será nece¬
sario aumentar la dosis hasta dos gramos.

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

1.a La cloretona posee en las afecciones mentales una acción
hipnótica eficaz y segura.

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

3.a La dosis habitual varía 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 ó extenuadas y
en los cardíacos, conviene comenzar por cantidades mínimas de 70
ú 80 centigramos y no pasar de un gramo.

III. El clorhidrato de adrenalina.—La adrenalina es el prin¬
cipio activo del extracto de cápsulas suprarrenales.

Reicher, que ha hecho un detenido estudio íarmacodinámico de
este nuevo remedio, asegura que inyectado en las venas de un
perro á la dosis de 5 décimas de miligramo, produce marcado
aumento de la respiración, disminución de la dureza del pulso,
elevación transitoria de la presión sanguinën, aumento de la tempe¬
ratura y exageración bien manifiesta del metabolismo general or¬
gánico.

En inyección subcutánea (1 miligramo por kilogramo vivo), no se
observa el aumento de'presión arterial, pero los demás efectos déla
droga se desenvuelven del mismo modo antes indicado.

Sobre las arterias ejerce una acción constrictora verdaderamente
notable, por influencia directa sobre la túnica muscular de los vasos
mismos ó bien actuando por intermedio de las terminaciones ner¬
viosas que por dichos elementos contráctiles se destiibuyen. De cual¬
quier manera, el efecto es constante é inmediato, pues basta aplicar
algunas gotas de la solución acuosa del referido medicamento sobre
la conjuntiva palpebral, ó en la parte interna de la nariz, para ver la
mucosa palidecer y contraerse, perdiendo en seguida su color rojizo,
disminuyendo su ordinaria temperatura y amortiguándose la exquisi¬
ta sensibilidad que normalmente ofrece.

El principio activo del extracto de cápsulas suprarrenales, 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 á determinadosjórganos.

En este concepto ha sido ensayado por varios médicos america¬
nos y franceses; obteniendo casi siempre considerables beneficios en
el coriza agudo, coriza espasmódico con hidrorrea, epistaxis, absce¬
sos periamigdalianos y hemorragias copiosas después del raspado de
la faringe ó de cualquier otra intervención quirúrgica realizada en la
nariz, en la laringe ó en el oído.

Dudley-Reynolds (de Filadèlfia), resume de este modo el resul¬
tado de sus experimentos sobre 122 casos.

El clorhidrato de adrenalina es un hemostático poderoso que obra
rápidamente; por regla genera!, un minuto después de haber sido
aplicado sobre las mucosas.
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Su acción persiste desde veinte minutos hasta cuatro horas.
Calma con gran prontitud los dolores ciliares en todas las formas

de queratisis é iritis, así como en el glaucoma.
Disminuye la tensión intraocular en este último padecimiento, y

parece prevenir las hemorragias después de la iridectomía.
Puede disipar las opacidades de la córnea consecutivas á contu -

siones de este órgano, y modifica favorablemente las de las querati¬
tis punteadas en los casos de iritis sifilítica.

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

En algunas variedades de ruido de oídos, produce curaciones casi
instantáneas, bastando para ello introducir una gota de su solución
en la trompa de Eustaquio.

Facilita las operaciones quirúrgicas efectuadas en el interior de
las fosas nasales, previene las hemorragias consecutivas á dichas
operaciones, cohibe las epistaxis rebeldes é igual efecto desarrolla
cuando el flujo sanguíneo reside en el oído ó en la garganta.

Se emplea diluyendo una parte de adrenalina en 100 de solución
normal de cloruro sódico, y aplicando el líquido á las partes enfer¬
mas por medio de un pincel ó de torundas de algodón.

IV. La cura de patatas en la diabetes.—Según Mossé (Bulle¬
tin de VAcadémie de Medicine), las patatas no sólo carecen de todo
efecto pernicioso en la glicosuria, sino que la modifican favorable¬
mente.

Ya hace tiempo que algunos autores 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 clínicas que no dejan lugar á dudas.

En todos los pacientes sometidos á la cura de patatas, aun en los
más graves y extenuados, ha podido comprobar disminución de la
sed, mejoría del estado general, aumento de fuerzas, y sobre todo,
reducción de la cantidad de azúcar contenida en las orinas, descen¬
so que alcanzaba á 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¬
troducción de la enonomía de materias feculentas hechas inofensi¬
vas por la acción simultánea de las expresadas sales. Es decir, que
la cura por las patatas vendría á obrar del mismo modo que la cura
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por los alcalinos, con la ventaja de tratarse en este caso de alcalines
combinados con ácidos orgánicos 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 coacción no modifica en lo
más mínimo sus propiedades terapéuticas.

V. £1 bromocol.—Representa una combinación del bromo
con la gelatina y el tanino que contiene 20 por 100 de bro¬
muro puro. Su acción fisiológica y terapéutica es muy semejanfe
á la de los bromuros, pero con la induscutible ventaja de no al¬
terar las funciones digestivas y de no producir fenómenos de into -
lerancia.

Reich y Ehrcke han publicado en la Terapeutiche ü\(osncifshelte el
resultado de sus experimentos verificados en siete enfermos de epi¬
lepsia asistidos en el Asilo Municipal para epilépticos de Berlín, ad¬
ministrando dosis progresivas hasta llegar á 40 y hasta 50 grames
en las veinticuatro horas. La dosis inicial fué siempre de 9.

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

i.° La acción medicamentosa del nuevo compuesto de bromo
es igual, pero nunca mayor que la del bromuro potásico administra¬
do en dosis proporcionalmente iguales.

2.0 Se tolera muy bien por todos los enfermos.
3.0 Las erupciones cutáneas sólo aparecen en casos excepcio¬

nales. Es más, algunos individuos que sufrían un acné consecutivo al
prolongado empleo de los bromuros, se vieron aliviados de dicha
dermatosis desde que se comenzó á hacer uso del bromocol.

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

VI. Empleo del sozoiodolato de sosa en las afecciones de los
órganos genitales externos.—Gouladze asegura que las sales del
ácido diiodoíenol-sulfónico, sobre todo la combinación sódica,
poseen propiedades antisépticas y cicatrizantes en extremo acentua¬
das, pues desinfecta las úlceras de mal carácter, disminuye en bre¬
ve plazo la supuración y estimula la formación de granulaciones sin
desarrollar efectos irritantes más ó menos intensos, como ocurre
con otros antisépticos, y teniendo además la inmensa ventaja de po¬
der ser aplicado lo mismo en forma de polvo que en la de disolución
acuosa.

El sozoiodolato de sosa, que se presenta bajo forma de agujas
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•cristalinas muy delgadas, completamente inodoras y muy solu¬
bles en el agua, ha sido empleado por el autor en 324 enfermos del
Hospital Militar de Varsòvia, unas veces mezclado á partes igua¬
les con un polvo inerte cualquiera, otras en solución acuosa desde
-el i al 5 por 100, y otras en pomada con '/< ó '/, por 100 del prin¬
cipio activo.

Los ensayos recayeron sobre diferentes casos de blenorragia,
■chancros blandos, balanitis, herpes prepucial, erosiones del cuello
■del útero, lesiones sifilíticas de la nariz y de la laringe, sifílides papu¬
losas de las fosas nasales y úlceras de las piernas, con resultados su¬
mamente satisfactorios.

También ha proporcionado grandes beneficios en la faringitis ca¬
tarral, prescribiendo gargarismos frecuentes con una solución al 4
por loo.

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

Nuevos derivados de la creosota y del gaïacol —1.° Pneumina.
—Se obtiene por la acción del formaldehído sobre la creosota, y
aparece bajo forma del polvo amarillo, sin olor ni sabor, é 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 á 2
gramos diarios.

2.0 Pulmoformo.—Se forma haciendo actual el formaldehído so¬

bre el gaïacol. Sus caracteres físicos son muy semejantes á los de la
pneumina, y su acción fisiológica y terapéutica bastante parecida á
la de este último medicamento.

3.0 Eugoformo.—Polvo gris casi insípido é insoluble en el agua.
Es el resultado de la acetilación del pulmoformo, y produce muy
buenos efectos, empleado tópicamente, en la cura de las úlceras, de
los pruritos y de algunas enfermedades de la piel. — {Les Nouveaux
Remedes).
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Hemsta (Española

PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONIA

El Dr. M\riani: Siempre es oportuno hablar de la neumonía,,
aun cuando en Clínica es la enfermedad más conocida, y sobre la'
que más se ha escrito, por lo mismo que es tan frecuente en todos-
Ios climas y en todas las épocas. Hasta Laënnec se confundieron
con el nombre de neumonía una porción de enfermedades que no lo-
son, pero este gran clínico describió la neumonía fibrinosa como
tipo de este proceso, y la perineumonía como íorma de neumonía
distinta de la anterior., y realmente estas dos formas son las que hoy
día seguimos admitiendo, con la diferencia de llamar bronconeumo-
nía, por conocer mejor su anatomía patológica, á lo que Laënnec
llamó perineumonía; de suerte que en la neumonía podemos admitir
dos formas: la neumonía franca, lobular, fibrinosa, crupal, que todos
estos nombres lleva, y la bronconeumonía, de la que es un tipo dis¬
tinto en clínica la bronconeumonía gripal.

Todas las demás variedades de neumonía no son sino modalida¬
des del tipo ordinario, bien por predominar un síntoma sobre los
demás, 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 más importante de la clínica, no deben describirse como
tales formas de neumonía lo que no son sino variedades de una mis¬
ma forma.

Respecto de la etiología de la neumonía, el laboratorio nos dice
que la neumonía franca, la típica, está producida por el neumococo
de Talamon y Frankel, y que la bronconeumonía puede producirse-
por el neumococo lanceolado, el estreptococo, el estafilococo y el
bacilo encapsulado, pero no basta esta causa viva para que la neu¬
monía se produzca. En la etiología de todo neumónico hay un en¬
friamiento, y la impresión del frío, bien determine una congestión
profunda consecutiva á una isquemia de la piel, bien produzca por
acción refleja una parálisis vasomotora en los capilares del pul¬
món, congestionando este órgano, da lugar á colocar el terreno en
condiciones favorables al desarrollo del microorganismo que, por
otra parte, le tenemos en perfecto estado de salud en la nariz, en la
faringe y en la saliva.
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El pronóstico de la neumonía es siempre favorable; enfermedad
de ciclo definido, de marcha regular, nunca mata al enfermo ella
por sí misma, los neumónicos se mueren, no por la neumonía, sino
por las complicaciones de la misma; los neumónicos se mueren por
el corazón casi siempre, y al decir esto, me refiero á la neumonía
franca y á la bronconeumonía ordinaria, haciendo excepción de la
bronconeumonía gripal, que es siempre maligna, que da lugar á una
infección general intensa y que determina una sideración profunda
de los centros nerviosos.

Acabo de decir que la neumonía se cura, y por lo tanto, su tra¬
tamiento debe ser sencillo porque, no teniendo ningún medio de
yugular la enfermedad ni de combatirla en su esencia, el papel del
médico debe reducirse á no perturbar su marcha con medicaciones
intempestivas, en primer lugar; en segundo á sostener las fuerzas del
enfermo con la alimentación líquida conveniente, y cuando más con
alguna poción tónica sencilla, á favorecer la expectoración con me¬
dicamentos suaves, huyendo de los antimoniales y sobre todo del
famoso kermes que produce diarrea, complicación fatal en la neu¬
monía, y á revulsionar con moderación y prudencia con vejigatorios
no muy extensos en el punto de la pared torácica correspondiente al
foco.

Este es el tratamiento ordinario de la neumonía, pero hay que
decir ¿algo acerca de lo que se llama el tratamiento sintomático que
á veces convierte el estómago del enfermo en redoma de alquimista,
y la mesa de noche en botiquín, más peligroso que la enfermedad
misma.

El dolor de costado casi nunca reclama tratamiento, pero si es
intensísimo, una inyección de morfina le calmará en seguida y con
menos molestias que las ventosas escarificadas, que los sinapismos y
que la aplicación de vejigatorios; la fiebre casi nunca reclama un tra¬
tamiento especial; un pulmoníaco debe tener cerca de 40o todas las
tardes y 38 á 38o,5 por las mañanas; esto es lo normal, es la expre¬
sión de la enfermedad tal y como ella es, y por lo tanto, no debe¬
mos combatirla; pero sí la temperatura traspasa estos límites y
constituye por sí un verdadero peligro para la vida del enfermo,
acudamos para rebajarla al baño general, pero nunca jamás, á 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 cardíaco, y cuando la epi¬
demia de gripe del año 89, que estaba en moda el uso de la antipi-
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riña, muchos enfermos sucumbieron por colapso cardíaco, produci¬
do por el abuso de este peligroso fármaco, que es el más peligroso
de todos los de la serie; el baño, en cambio, dándose racionalmente
á 32o de temperatura, que se rebaja luego basta 28 ó 26", hace que
la temperatura descienda 3' que la piel y el riñón funcionen con más
actividad, eliminando las toxinas que producen graves peligros en
los centros nerviosos.

Otro síntoma que alarma es el delirio, síntoma que obedece á
causas muy variadas; en el delirio de los alcohólicos, el alcohol es
el único tratamiento; en el delirio por éxtasis cerebral, los tónicos
cardíacos, en el que obedece á la infección general, no hay más re¬
medio que aguantarle, porque no hay ningún medicamento que le
quite, y yo condeno la práctica de administrar á estos delirantes
doral, opiáceos é hipnóticos, porque no hacen más que disfrazar el
delirio, no quitarle y porque apagan los reflejos bronquiales, dismi¬
nuyen ó suprimen la expectoración, dificultan más la hematosis,
concurren á aumentar el éxtasis cerebral, agravan la situación del
enfermo, y con respecto al delirio, no desempeñan ningún otro pa¬
pel importante.

Queda entre el tratamiento sintomático el más importante, que
es el del corazón, cuando desfallece ó decae, y al hablar de los tó¬
nicos cardíacos y empezar, como es lógico, por el más importante
de todos, por lo digital, he de decir dos palabras acerca del trata¬
miento de Petresko, de boga efímera, y que yo nunca me atreví á
emplear; yo creo que Pedresko daba 6 y 8 gramos diarios de hojas
de digital, porque la digital era mala ó porque la administraría á su¬
jetos seis ú ocho veces más fuertes que nosotros, y realmente sólo
he visto, tratado por este medio, un caso muy análogo al que acaba
de referir el Dr. Hergueta.

Una señora joven, afectada de bronconeumonía, [estaba cuidada
por mi inolvidable amigo el malogrado Dr. Argumosa; fué llamado
en consulta con nuestro ilustre compañero, también ya desaparecido,
desgraciadamente, el Dr. Salazar (también la vió el Dr. Hergueta) y
creo que el Dr. Huertas, y la enferma fué tratada por el método de
Pedresko, porque el médico de cabecera había tratado otros casos
con éxito; el Dr. Salazar y yo asentimos á ese tratamiento, eb pulso
descendió á 40 pulsaciones, pero la neumonía evolucionó bien.

Cinco ó seis días después de suspendido el tratamiento por la di¬
gital y de encontrarse la enferma en plena convalecencia, sucumbe
bruscamente de colapso cardíaco, pero este hecho no puede impu-
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-tarse al tratamiento como en el caso del Dr. Hergueta, porque ocu¬
rrió muchos días después de haberse suspendido la medicación, y
porque, sin necesidad de haber empleado este tratamiento, es un
•caso que se repite varias veces, después de las bronconeumonías
gripales, el que los enfermos mueran por síncope en plena convale¬
cencia, como ocurre con los diftéricos, y más excepcionalmente en
■otras enfermedades infecciosas.

SKSXSí

Asista (Extranjera

MUERTE RAPIDA Ó REPENTINA DE ORIGEN GASTRICO

El Dr. Lancerei.ux: Voy á ocuparme de una causa frecuente y
poco conocida de muerte repentina, y que consiste en un trastorno
•nervioso del estómago y, en particular, en la dispepsia que se obser¬
va en los artríticos. Esta dispepsia determina una excitabilidad viva
del corazón, que, aun en estado normal y con mucha más ra¬
zón cuando hay ectasia ó infiltración grasienta del corazón, tiende á
•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 economía, incluso los de las
■visceras, son capaces de producir la muerte rápida, porque ésta no
es causada sólo por un dolor agudo ó una emoción fuerte, sino tam¬
bién, en ciertas circunstancias, por simple excitación, entre otras, la
•introducción de una cánula en el cuello uterino (Tarnier, Bouva-
lot), el simple tacto vaginal (Brouardel), ó una inyección en la
vagina.

En estas condiciones se refleja sobre el bulbo, por el intermedio
del sistema nervioso, la excitación que originan estos accidentes gra¬
ves. Sabemos, en efecto, que se producen muertes repentinas á con¬
secuencia de un golpe sobre el epigastrio, ó por la ingestión
«brusca de agua fría. En estos casos, la excitación se propaga al cen¬
dro bulbar por el neumogástrico.

Los trastornos digestivos, con más frecuencia aún que los golpes
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sobre el epigastrio y la ingestion de agua fría, ocasionan la muerte-
repentina, como lo prueban los hechos siguientes:

1.° Las horas del día 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 ó las cinco, y en casos más ra¬
ros, entre diez y once de la mañana, es decir, mucho tiempo des¬
pués de las comidas, cuando se manifiestan los trastornos digestivos
en las dispepsias gástricas.

2.° La falta de todo trastorno apreciable del sistema nervioso
(neumogástrico y bulbo) y la integridad, por decirlo así, siempre ab¬
soluta del corazón, excepto una dilatación ligera ó un depósito lige¬
ro de grasa en la superficie de esta viscera.

3 0 El mecanismo de la muerte cuando no es instantánea.
Las indicaciones profilácticas en estos casos son dos: 1.a, tra¬

tar la dispepsia; 2.a, moderar la excitabilidad del sistema ner¬
vioso.

Para llenar la primera indicación se empleará el régimen lácteo
si el enfermo está inapetente; en caso contrario, la alimentación se
compondrá de carnes fritas ó asadas, en pequeña cantidad, huevos,.,
manteca fresca, quesos á las comidas, agua y abstinencia de toda
substancia ó bebida ácida.

Las comidas, en número de tres, serán regulares y seguidas, las
dos principales, al menos, del empleo del bicarbonato de sosa, para
neutralizar los ácidos de fermentación.

El bromuro y el opio están indicados para moderar el sistema
nervioso y la digital cuando haya palpitaciones muy fuertes. Estos-
medios, unidos á una vida tranquila, evitan en lo posible los sín¬
copes de origen gástrico y su terminación, muchas veces fatal.

En el tratamiento del estado sincopal, deben llenarse las indica¬
ciones siguientes:

i a Practicar la respiración artificial estando el enfermo acosta¬
do, con la cabeza baja, porque la muerte por parálisis del co¬
razón no es definitiva hasta que cesan los movimientos respira¬
torios.

2.a Reanimar el corazón, estimulándole por los medios cono¬
cidos.

3.a Oponerse á los actos reflejos moderando el centro bulbar
y neutralizando en lo posible la excitación inicial.

La excitación refleja se modera por el doral, el bromuro y, so¬
bre todo, por la morfina. Este último medicamento, en inyección hi-
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podérmica, es el medio más seguro y más fácil de emplear; convie¬
ne, no obstante, conocer la dosis más útil. Si es muy débil, puede
exagerar los actos reflejos, y si es muy elevada, se convierte en tó¬
xica. Entre estos dos extremos, hay una dosis intermedia, que varía
no sólo según el individuo, sino según el origen, la naturaleza y la
intensidad del mal.

El mejor medio de moderar ó de anular la excitación inicial
cuando proviene del estómago, es dejar este órgano en reposo y
no permitir al enfermo beber más que agua con bicarbonato de
sosa.

Los padecimientos intestinales, aunque no tanto como los del
estómago, son susceptibles de paralizar el corazón por acción refleja
y de ocasionar muertes repentinas.

La muerte por síncope consecutivo á excitaciones uterinas, reco¬
noce el mismo mecanismo. En todos estos casos, el reflejo obra, al
parecer, sobre el corazón.

Los casos de muerte por parálisis de la respiración tienen otro
origen. Son debidos casi siempre á las excitaciones de la membrana
mucosa de las vías respiratorias, en particular de la laríngea.

Para terminar, repetiré lo que dije hace varios años en una de
mis lecciones clínicas del Elôtel-Dieu:

«Los casos de muerte rápida ó repentina exigen toda nuestra
atención y todos nuestros cuidados; en vez de ser debidos á roturas
del corazón ó de los vasos ó á otro trastorno material, no presentan
las más de las veces lesión orgánica alguna, y son únicamente efec¬
tos de un trastorno nervioso que suspende de un modo instantáneo
una función importante.»



XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Participamos á los Señores médicos, dentistas, farmacéuti¬
cos y veterinarios que piensen asistir al Congreso de Madrid,
que las Compañías que á continuación 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 España. . .)

Id. de Madrid á Zaragoza y Alicante.1) Por c'ent0
Compañía Trasatlántica Española 33 por ciento
Caminos de hierro franceses (Este. Mediodía,]
Norte, Oeste, París - Lyón - Mediterráneo,] 5o por ciento
Estado y Orleans) I

Navegación general Italiana, Compañías de
navegación «Puglia», «Napolitana», y «Si¬
ciliana» • .

Las contestaciones de las demás Compañías se darán á co¬
nocer á medida que las reciba el Comité ejecutivo.

La agencia «Voyages Pratiques» 9, rue de Rome 9.—París,
(agencias y corresponsales en Burdeos, Bruselas, Londres, Mar¬
sella, Milán, Nápoles, New Yoik, Estrasburgo, Tolosa, Zurich,
etcétera) se ocupa gratuitamente de todo lo concerniente á los
viajes, instrucciones para obtener los billetes, excursiones, etc.

EL SERVICIO DE ALOJAMIENTOS en Madrid es per¬
manente, y á él es preciso dirigirse para proporcionarse un alo¬
jamiento conveniente (xiv congreso internacional de Medicina,
Sección de Alojamientos.—Madrid).

Los que quieran recibir el programa provisional del Con¬
greso, pueden pedirlo al Comité provincial ó á la Secretaría ge¬
neral.

Se recuerda que todas las comunicaciones que hayan de fi¬
gurar en el programa definitivo deberán ponerse en conocimien¬
to de la Secretaría general antes del 1." de Enero de igo3.

En contestación á algunas preguntas que se han hecho al
Comité ejecutivo respecto á la extensión del artículo II del Re¬
glamento que trata de la admisión como individuos del Congreso
de todas las personas que posean un título profesional ó cientí¬
fico, se advierte que el referido artículo sólo es aplicable á las
profesiones y ciencias que tengan afinidad con la Medicina.

Las adhesiones y cuotas (3o pesetas) pueden remitirse á los
Comités provinciales ó á la Secretaría general del Congreso.

5o por ciento
sin comidas



(BE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO Y GLICEROFOSFATOS DE CAL Y SOSA)
La Emulsión Forcada fué la Laureada con el Primer Premio en el con¬curso de Emulsiones que convocó el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona

Cor ser la Unica compuesta casi en su totalidad de Aceite puro de hígado deacalao emulsionado por la exclusiva acción de un agente que está hoy reco¬nocido como el alimento de más elevado valor nutritivo, que con su gran po¬der reconstituyente aumenta de manera prodigiosa la eficacia y efectos delaceite de hígado de bacalao, y que mantiene á éste disgregado en un grado tansutil de division, que facilita sin fatiga ni trabajo digestivo su acceso directopor las vías absorbentes y su total asimilación, y modifica sus cualidades demodo tan favorable, que queda convertido en una crema dulce, blanca, flui¬da, diluíble en toda ciase de líquidos, inofensiva al olfato y tan agradable alpaladar, que los niños la toman con fruición y los adultos sin repugnancia.Se vende en las Farmacias

BENEFICENCIA I ll
-♦KN4-

algunas poblaciones de España |g—
POR

-* JOSE GARCIA DEL MORAL
íeoi.—s^isrT-AjxnDEjR.

DEL ANALISIS DE LA ORINA EI Li CLINICA
POR

D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN
Médico Municipal y de las Casas de Socorro,Director de un Laboratorio particular de análisis de orinas y líquidos patológicos
PRECEDIDA DE ÜN PRÚLOGO DEL EMINENTE HISTÓLOGO

Dr. D. S. RAMÓN Y CAJAL

SEGTJNDA EDICION
Esta completísima obra, de verdadera utilidad para la clase médica y far¬macéutica, forma un volumen en 8 ° major de 228 páginas con grabados inter¬calados en el texto.
Se vende al precio de 4 peseta» el ejemplsr, en las principales librerías yen el domicilio del autor, calle de Claris, 92, 1.°, Barcelona.
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AGENDA MEDlCO-QUIRlíRGICA
DE BOLSILLO

ó

MEMORÁNDUM TERAPÉUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902
Y USO DE LOS MÉDICOS, CIRUJANOS Y FARMACÉUTICOS

bajo la dirección facultativa

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y CAMPOS

Contiene: El diario en blanco, para la anotación de las visitas que se ten¬
gan que hacer, e-l número de ellas y la clase de servicios prestados, asi como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memorándum de terapéutica médico-quirúrgica y obs¬
tétrica.—Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-,
sología.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el año anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
España.—Cuerpo de Sanidad militar.—Sección de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la enseñanza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda España.—Arancel de derechos que devengan los mé¬
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren¬
ses.—Hospitales.—Museos.—Periódicos.—Lista de los facultativos.—Calles.
—Tarifa de coches y tranvías, con las últimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS
Uña nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS

Pesetas Pesetas

En tela á la inglesa 2'50 4'ooCon seda y cantos dorados, Agenda dividida
en dos partes 3'50 j'ooCon papel moaré, Agenda dividida en dos
partes 2'50 3 00



PUBLICACIONES RECIBIDAS

RI Alci holisirio,—Memoria presentada al Ejtcmo. Ayuntamiento de Santander por el Médico de
til 11 i.iellconcia Municipal 1). José Garcia del Moral.—Santander, 1902.—Dos ejemplares.—2." edición.

Informe Sanitario y Demográfico de la Ciudad de la Habana y de la Villa de Guanahacoa, presen,
tado ni Sr. Secretario de Gobernación Dr. Diego Tamayo, por el Dr. Carlos I. Ftnlay, Jefe de Sanidad,
Í1 ib ana, 1902.

PERIODICOS

Barcelona.
I.a Independencia Médica, Septiembre, 11

y 21, nilms. 26 y 27.
El Restaurador Farmacéutico, Septiem¬

bre, 15, núm. 17
Gaceta Médica Catalana, Septiembre, 15 y

00, núms. 6u5 y 606.
An hivus de Ginecopatia, Obstetricia y Pe¬
diatria, Septiembre 10 y 25. núms. 17
y 18.

.11 a d rid.
La Unión de los Médicos titulares de Es¬

paña, Septiembre, 1 y 15, núms. 57 y 58.
Revista de Medicina*y Cirugía practica,

Septiembre. 7, 14, 21 y 28, nums. 753,
754, 755 y 756.

El Jurado Medico Farmacéutico, Septiem¬
bre, 7 y 14, núms 33 y 34.

Gaceta de Instrucción pública, Septiem¬
bre, 6,18 y 30, núms. 575, 576, 577, 578 y
679.

El Español, Septiembre.
La Farmacia Española, Septiembre, 4, 11 y

18, núms. 36, 37 y 38.
La Medicina Militar Española, Septiembre,

10, núm. 158.
Boletín del Ayuntamiento, Septiembre, 7,

14. 21 y 28, i. lim 297, 291, 299 y 303.
La Voz del lns itulo Médico-moderno,

Septiembre, núm.20.
liilliao.

Gaceta Médica del Norte, Septiembre,
núm. 93. „

Castellón.
Boletín de los Colegios de Médicos y de

Farmacéuticos, Septiembre, 1 y 15,
núms. 65 y 66.

Gerona.
Boletín mensual del Colegio de Médicos,

Septiembre, núm. 9.
Granalla.

Gaceta Médica, Septiembre, 30, núm. 462.
Lérida,

Boletín Médico, núm. 5 y 6.
Pamplona,

La Región Médico farmacéutica Vasco-Na¬
varra, Septiembre, núm. 226.

Palma (¡Jaleares.)
Revista Balear de Ciencias Médicas, Sep¬

tiembre, 20 y 30, núms. 482 y 483.

Sevilla.
Revista Médica, Septiembre. 15-y 30, nú¬

meros, 471 > 472.
Santander.

Lectura popular de Higiene, Septiembre,
num. 4

Toledo.
Boletín del Colegio de Médicos, Septiem¬

bre, num. 9.
Valencia

Lu Medicina. Julio, núm. 19.
Portugal [Lisboa).

A Medicina Contemporánea. Sepliembre,
14, 21 y 28, nums. 37, 38 y 39.

Revista Militar, Sepliembre, 15 y 30, núme¬
ros. 17 y 18.

Jornal da Sociedade Pliarmaceutica Lusi-
tanai Septiembre, num. 9.

Oporto.
A Dosimetría, Septiembre, núm. 9.

Francia (Paris).
Le Progrès Médical, Sepliembre, 6, 13, 23 y

27, nums. 36, 37, 38 y 39.
Journal d'Hygiene, Septiembre, núm. 1279.
La Dosimetric, Sepliembre, núm. 9.

Italia.
Firense. Bolieltino d'Ocuiistica, Septiem¬

bre, num. 18.
Trieste Bolieltino Statistico mensile, Abrii

y Mayo.
Bnnianía (Bukaresl).

Spitalul, Septiembre, núms. 16 y 17.
Estallos Unidos

Buffalo. Buffalo Medical Journal, Septiem¬
bre, num. 2.

Perú
Lima. La Crónica Médica, Agosto, 15 y 31,

num. 327 y 328.
B. del Salvador.

La Clínica, Agosto.
México.

México. La Escuela de Medicina, Septiem¬
bre, 1, núm. 17.

Gaceta Médica, Julio, 1 y 15, núm 13yl4.
Boletín del Consejo Superior de Salubri¬

dad, Junio, 80 núm. 12.
Boletín del Instituto patológioo, Septiem¬

bre, núm. 13.



Amargos
PIEIMDIS EB US EXPOSICIONES UNIÏERSÍLES BE PJRlS, BiRCELONA SEIEZ

X Vinn VítíJ Amatriñc al extracto de Acanthea virilis compuesto.
w » 1I1U Y liai jB lllal y lio Ks un excita il te poderoso üe las energías cerehro-iiieuu-
A\ lares y gastro-lnleslln.alos y un excelente afrodisíaco.

X Vinn Amaonáo Tónico nutritivo. Preparado con Peptona, quina gris.
V111U Aillai yUo. Coca «leí l'erü y Vino «le Tltílagu.

X Vino Yodo-Tánico Fosfatado Amargos. ^¿Œ&igîaSS;
de yodo, 10 centigramos de Tanino y :I0 centigramos Laclo fosfato de cal.

k Elixir Polibromuratio Amargos. dico y Amónico, ü sòciados con susian-
cias tónico-anuirías. Una cucharada de lh gramos coñliépe 2 gramos de bromuro.

G- TÓXICO D1GV18TIVO.I
.... m , J

X Elixir Glorhidro-Pépsico Amargós. Pepsi.1a,co.o.„v,s„esv«
mica y Acido cloi liídrieo.—Carta cucharada d© 15 gramos contiena un grumo de
Pepsina pura, .*» centigramos Tintura Nuez vomica y 5 centigramos Acido clorhídrico.

i

PacfillüS itnUETfñfl <lp ®01'at° sódico, Clorato potásico, Cocaína yraolliluO Alilal yuo 3IentoI. Cada pastilla contiene 5 miligramos Clorhidrato
X

de Cocaína.

Lecitina Amargos
X Tónicina Amargos

cllcerofosfato de cal.

XHietnnonina Ainarriñc a base de (OH ¡rlicerofosfatos de cal. sosa,nlbiugcllllld Aludí yub potasa, liierro y magnesia granulados,
Kola, Coca y Acantliea virilis. Una cucliarariiia de cafó contiene 50 cenligra-

granuladn. Una cucliaradita de 5'gramos contiene 10 i»
centigramos de Lecitina pura de huevo. ^
A liase de glicerofosfalo do col puro granulado.—A la \¡|
cabida del' tapón-medida corresponden ÜO centigramos de i*

Ï inos de glicerofoMolos
Granular efervescente. La cabida
del tapón-medida equivale a 20 cetiiigr; -

i.A KOLA o hANÍ LADA AMARGOS contiene todos
los principios activos de la Nuez de Kola, Teo-'

Cafeína.

O Carbonato üe Litina Amargos.
mosde carbonato de litina.

w Kola granulada Amargós
brotuina, Rojo do Kola,.Tonino y Cafe

§ Kola fosfatada granulada Amargos yen te del sistema nervioso y del
sistema oseo.

X —

X DEPÓSITO GENERAL

A. IVX FlGÒS

A

X
X
X

Abierta toda la noche

Plaza de Santa Ana, núm. 9, esquina á la calle Santa Ana

BARCELONA fe , -
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SITUACIÓN DE BARCELONA

(Determinada por la REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geográfica. 41° 22' 59" N.
Longitud 0h 23m 25s 9 E. de Madrid

Accidentes auxiliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro¬
dujo y sexo, mes de Septiembre de 1902.
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T. H. V. H. Y. H. V. H. V. H. Y. H. Y. H. V. H.

De las Casas Consistoriales. . 25 20 45 24 5 29 74

De la Barceloneta 15 5 , . 10 2 . . . 32 8 1 3 . 12 . 44

De Hostafranchs 4 . 4 1 . 5 1 10 9 34 8 3 4 4 19 . 53

De Santa Madrona.. . . . . 11 . 5 . 2 1 41 12 72 9 5 8 . 22 . 94

De la Universidad. ■ . . . . 17 4 16 5 3 5 30 12 92 4 5 7 . 16 . 108

Del Parque 6 3 • . . . 10 1 20 1 . 1 1 3 . 23

De Gracia 6 3 1 1 1 2 3 30 8 55 6 2 4 6 18 -1 1 74

Del Taulat 3 1 2 . . 1 1 4 3 15 1 . 1 . 2 . • 17

De San Andrés 1 3 1 2 1 . 2 3 2 15 . 2 3 3 8 . 23

De Sans 1 1 8 1 . 1 2 4 . . 7

De San Gervasio 2 2 4 4

6

2

3 -3 1 13

9

1 1 15

De Las Corts de Sarrià.. . . 2 1 i 3 . 2 2 . . 11

Totales. . . : . 71 19 85 8 17 3 15 11 159 71 409 39 18 57 23 137 1 1 547



Partidos judiciales de Tíarcelona ESTADÍSTICA GENERAL SANITARIA
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
I Varones

CENSO DE POBUACKÍN CALCULADO 600,000. . . I Hembras ■■■-
( Total

ft
ft
C
W
>
x

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

1
2
8
4
5
8
7
8
9
10
11
12
13
11
15
16
17
18
19
20
21
22
23
21
25
26
27
28
29
30
31

VARONES

DE MAS DE

I
216 35 17

HEMBRAS

DE MAS DE

2 60 162 22 10
I

10

277

Consangí.

NACIMIENTOS

Legitimoa

192 119 28 80

llegit.

16
23
19
26
15
47
35
32
31
31
16
11
11
40
35
29
31
32
SOj

»
32
22
26
31
87
49
37
25
21

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POS (1)

SEXOS ESTADOS

416 394 113 223 111

EDADES

84

DE MAS DE

89 154

ot
0> os-

©

6 6
2 6
5 7
5 1
6 2

2
1 2
5 3
2 1
6 1
2 5
2 1
2 2
1 8
2 6
1 3
5 1
2 6
5 1
6 10
5 1
2 6
3 7
1 1
6 5
6 1
1 7
3 3
a 1
i 5

106 127

til Se ha adoptado esta clasificación atendiendo à la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este
sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y á las cosas de su uso; así como las
del grupo de ínfecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfección de las materias
contumaces y de las habitaciones do los enfermos. _



CONTINUACIÓN DEL ESTADO MODELO NÚMERO 1
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CONCLUSIÓN DEL ESTADO MODELO NUMERO 1
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Ayuntamiento de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 2 (1>
Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios,nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Barcelona durante el mes de Septiembre de 1902
OENSO
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Varones. . 1 4 5 1 4 1 27 . 1 4 1 77 . 5 1 13 135 11 47 i 37 36 77 9 83 15 316 7 . 7 463

Hembras.. 2 1
_

3
_

2 3 1
_l

18 l 4 2 2 5 57
j.

1 1 3 15 115 12 37
_

55 46 65 16 * 69 11 310 3 jL 3 431 !

Totales.. 3 1 • • 4 8 3 7 2 45 1 4 3 6 6 134 • 6 1 4 28 250 23 84 i 92 82 142 24 • 152 26 626 10 • • 10 894

(1) Véase la circular de la Dirección general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1899, publicada en ia Gaceta de Madrid del dia 16.
(2) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo à la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y á las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de personas y desinfección de las materias
contumaces y de Las habitaciones de los enfermos.



ESTADO MODELO NUMERO 3
RESUMEN nnmérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Septiembre 1903(1)

DESIGNACIÓN
alfabé¬
tica

Distritos

M A T R I M O N I O S

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

Atarazanas..
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CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3
0EFCKCIOIVP.8 CLASIFICADAS POlt

ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA
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1
2
4
3
1
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3
2
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2
15
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7

5
4
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7
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6
9
9
6
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4
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5
7
7
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6
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10
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17
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2
2
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8
2
6
l
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8
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4
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3
6
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4
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2

1
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61
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Totales. . . 11 12 47 37 1 37 55 86 46 77 65 9 15 • 83 69 15 11 316 310 7 3 • • ■ • • 7 3 463 431¡
De. Luis Comengb

(1) Se consignarán 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) Se ha adoptado esta clasificación atendien 1o á la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y á 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 desinfección de las materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos.
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ASILO DEL PARQUE
RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

durante el mes de Septiembre de 1902
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ASISTENCIA PÚBLICA Y DESINFECCIÓN

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Septiembre de 1902
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Id. de la Barceloneta. 44 42 2344 86
.

26 1 12 9 . 2564

Id. de Hostafranchs 53 8 815 25 132 1 15 1 6 20 1076

Id. de Santa Madrona 87 65 3037 21 95 — 145 15 14 174 3653

Id. de la Universidad 108 42 3000 — 40 — 32 4 7 — 3233

Id. del Parque 23 1 102 3 — — 35 — 18 18 200

Id. de Gracia 74 16 1360 — 39 1 39 1 6 1 1537

Id. de San Martín 15 2 390 — — — 37 — 5 — 449

Id. del Taulat 19 5 446 7 —
— 53 8 —

— 538

Id. de San Andrés 23 10 513 9 6 — — 5 — 12 578

Id. de Sans 7 2 40 5 42 — 24 — — 36 156

Id. de San Gervasio 4 —
— — — —

— — — — 4

Id. de Las Corts 11 3 14 150 — — 2 — 8 — 188

Asilo del Parque. . ' — 2 3410 — 950 4 19 — 4 — 4389

Beneficencia domiciliaria — 3 — 13222 — — 157 —
— 289 13671

Totales generales. . . 542 210 15747 13534 1676 8 594 40 120 559 33030
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Certificados expe¬
didos
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Servicios prestados por el Laboratorio Microbiológico
durante el mes de Septiembre de 1902

Consultas de personas mordicas por animales m
Personas vacunadas contra la rabia «... 35
Curaciones de heridas causadas por animales . . 78
Perros vagabundos cazados en las calles de la ciudad , 863
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa. • . 2
Perros entregados & la colección zoológica del Parque . , . . . >

Perros entregados á. la Facultad de Medicina 18
Perros asñxiados ' áC5
Animales conducidos por sus dueños á las perreras de este Instituto para ser observados 24
Individuos vaounados oontra la viruela. 15
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DEMOGRAFIA MEDICA DE BARCELONA
COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Guerpo Médico Municipal,
durante el mes de Septiembre de 1902.
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térica. . . .

Altas
Muertos. . ■ .

En tratamiento.
~2
~

_3
1
3

1

~~1
1
1

1

4
2
4

1

9
3
8

26
10
40

Coqueluche,
Alias
Muertos. . . .

En tratamiento. 1

~~2

1

1
1
2

1
1
1

~

1
5

1

1

5
2
7

3

4

_4
1
8

_í

—2

1 4

1

1
4
1
2

6

1

~ï
1
2

~~I
4

1
1

1
1
"1

—

5
1
4

Enfermeda¬
des tifoi¬
deas, . . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

10
4
14

16
6
26

8

1
Enfermeda¬
des puerpe¬
rales. . . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

8

1

Intermiten¬
tes palúdi¬
cas

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

1 1 1 4

2 1 1

7

2 2

7

4

Disenteria,,
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.
4

Sífilis. . . .

Altas 1 1 1 1 3 1

En tratamiento. 1 1 1 1 1 6 2 4 4

31
10
60

7
1
6

13

1

17

1

Grippe.. . .

Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

~~2
2

1

Hidrofobia,
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.
3 ~2

2 2
~~1

1

~

9
1

~~4
1

3
3
~9
2

8
4
~4
3

3
3

- — — —

Tuberculosis
Altas
Muertos. . . .

19
14

i5üj
24
109

En tratamiento. 3 1 1 2 4 3 12 b 18 30 19 10 1 49

Cólera,...
Altas
Muertos. . . .

En tratamiento.

¡Otrasenferme-/
Muertos". ! ! !

Ugioiu.. .( Ea tratamiento.
6

1

~2 25 18 TB

1

"Ï9 "Ï3 "24

1

"22

2

1

"20

1
1
3

43

4

1

"69

3

2

"37

3
1
5

"37

2

1

6

1

3

~6 "I
—

12
1

11

19.
2
lTi

"si»
Totales parciales. . .

12 13 190 2m.

Bn(«rm»did«»l ' * * '
ftnmnn.a \ MUOTtOS. ...

7 En tratamiento.
Totales parciales.. . .

TOTALES PARCIALES
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

TOTALES PARCIALES
DE ENFERMEDADES COMUNES. .

2
1
3

~6

6

6

12

1
2
1

1

2

4

6

37
6
42

85

25

85

110

49
9

83

90

18

90

108

24
1
7

32

1=1

12

32

JÂ

23

15

38

LE

13

38

51

38

22

"55

15

60

75

36
1

31

68

TJ

19

63

87

29
1

17

"47
riv

23

47

"ro

39
1
49

89

II

24

89

113

15

5

20

3D

22

20

"42

34

13

47

20

47

67

69
1

40

100

43

100

143

110
3

84

197

69

197

266

63
1
58

122

37

122

159

83
3
87

173

37

173

210

30
1 8
27

65

6

60

71

36
2
42

*80

6

80

86

1

2

~S

1

8

4

8
2
6

IB

15

T5

298
19

223

*540

190

540

4!H
2E

36.1

&4

208

SOI

1009

717
41
583

1341

898

1341

1739,Totales generales.. .

730

Número de visitas efectuadas à estos enfermos, 13,222. —Han pasado al Hospital de Santa Cruz, 30.—Han pas a-
do ¿ la asistencia particular, 16.—Han pasado al Asilo del Parque, 0.—Certificaciones libradas, 157.—Ope¬
raciones practicadas, 3.—Servicios yarios, 16.—Servicios efectuados por los señores Practicantes, 273.



ISO

Servicios prestados por el Instituto de Higiene Urbana
durante el mes de Septiembre de 1902

ENFERMEDADES

que motivaron los servicios

ÓBITO»

Coqueluche
Difteria
Escarlatina
Enteritis
Fiebre tifoidea. . . .

Gastroenteritis. . . .

Otras Infecciosas. . .

Puerperal
Peritonitis
Sarampión
Tuberculosis . . . .

Viruela .

Totales

ENFERMOS

Difteria. ......
Erisipela
Escarlatina. . .

Fiebre tifoidea. . . .

Otras infecciosas. . .

Sarampión
Viruela

Totales.

Totales generales. . 215

5
5
8
4
56
1
6
6
1
7
90
4

187

Deslnleedón domiciliaris

2
1
2
63
1

11
8

88

270

182

20

202

►tí -I
t„ (a

123

15

138

Ropas sometidas à gases antisépticos. 2470
Ropas esterilizadas con calor húmedo
en la estufa Geneste ... ... 4397

Objetos desinfectados en la cámara
de fumigación 4866

Objetos destruidos por el fuego en
el horno inodoro. 14

Total. 11247

INSPECCIÓN FACULTATIVA
A domicilios y establecimientos in¬
dustriales con informe. ..... 34

A lavaderos públicos, triperías, depó-
silos de estiércol,etc....... 48

Total. . . 82

TRÁFICO BE ROPAS USADAS
Establecimientos visitados y desin¬
fectados 230

Prendas extraídas y devueltas. . . . 46S7
Prendas desinfectadas de ios mismos
establecimientos 14328

Bultos expedidos y tratados con arre¬
glo á la R. O. de 22 Noviembre 1886. 1656

Total. 20901

219

52

DESINFECCIÓN DEIi SUBSUELO
Cloacas desinfectadas, que represen
tan 9325 imbornales. . . . . .

Servicios especia les à establecim.pú
blicos, mataderos, mercados, etc.

Otros servicios à la desinfección per.
tinentes 76

Total. ... 347

Prendas entregadas al Asilo del Par¬
que

INSTRUCCION
i

3
ai

i

O 13 RASo >

Núm.

de

volú¬

menes

o
o

O
O
CO

£ «
« 2
CO

CO
«s

.iS
•a o

CO
o

BIBLIOTECAS

Númerod rrentes. Volúmene tados.
3 ®

g «o

> Teologia.
-o
3

Cu ..

« as

1° Ciencias>Artes.
S
en
as

©
co Historia.

o.*2
•2 aS
o o-

&>•

u.
O
CO
3

a
as

S

Universidad.

Arús. 26600 1404 1512 10

Tranvías y Ómnibus fijos.—Movimiento durante el mes

Núm.
de

esta¬
ciones..
.

.

.

!

en servicio

Empleados
en

servicio.
1

Viajes
efec¬

tuados
du¬

rante
elmes

Pasaj
trans-portados...LÍNEAS

Longitud
de la

linea en

kilómetros

S
►a

£
p
Î0
CD

5

Caballos.. Coches..
.

Barcelona á Badalona
Baroelona A San Martin. ......
La Nueva Condal, Provenza al Parque.

10
B'500
3,400

4
2
1

20
65

20
3
15

115
25
44


