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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

SOA PSTILAS D SANDATO

mejores que las del DR, PIZA, de Barcelona, y que curen mas pronto y radicalmente las ENFER -
MEDADEB URINARIAS, sobre todo la hlenorragm si va acompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, premiado con medailas de oro en la Exposicion Universal de 1888 y en la Exposicién con-
curso de Paris de 1895, Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones "'gntlﬂcea y renombrados praclicos diariamente
las prescriben, reconociendo ventajas sobre todo$ sus similares.—Frasco, 14 rs.

Cépsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Frasco: 4 pesetas

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

sulacion que se nos haga.

Cépsulas eupépticas Cépsulas eupépticas

de R_’ de Eﬁ.
Aceite fosforado, . . S Y | ) Bt stIfaricot st ol Lol
Aceite de higado fde hacnlao puro PO R () Eucaliptol.. . - L
Aceite de higado de bacalao credsotado. . 12 Eucaliplol iodorormo Y creosola. s 218
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol iodoformo y guayaf,ol R e |
noso . 12 Hemoglobina soluble. . . stk
Aceile de higado de bacaiao hromo-lodado 12 Extracto de cubebas.. . . & . 3 oo e 19
Aceite de enebro . 8 Extracto de helecho macho. « 14
Aceile de higado de hnca]no —Bﬂsamo de Extracto de hojas de mauco.. . . « . - 10
Tolli y Creosota. . SR () Extraclo de ratania y matico. . . « 10

Aceite mineral de G.Jb[ém A S e T Febrifugas de hlommdrato de qum]ua ¥
AN BUCOIEIIOr o, o A e 8 eucaliptol. . . s + w10
Apiol | : A A e At Glicerofosfalo de cal.. + « » » » « = « 12
Bdlsamo ppruvmno e A e ol oo | | Fosfalo de cal y de hierro. . . . . . 10
Bisulfato de quinina. . . ol Gomo-resina asafélida . S + 8
Bisulfate de quinina y arsemalo -sédico Guayacol. . s T A e o 10
Brea, Balsamo de Tolu y (_.reosnla e 18 Guayacol lodoformo i e ek 12
Brea, vegetal . . . A MRRAC R A Hierro reducido por elhldrégeno S 9
Bromuro de alcanfor. . . . + . i . .+ 10 Hipnono. . et s 10
Bromiiro de guinina. . . . . . . . 9 loduro de azufre soluble. . . . . . . . 10
Carbonato de creosota., . + « +« + . . 12 lodoformo. . . o, . 10
Carbonato deguayacols. » . v & & o . 16 Lactato de hierro y manganeso g )
Cloroformo puro. . . 8 Mirtol, . . RS epiataa e |
Contra la jagqueca (hromuro de qumma Morrhuol.. . R e e e
paulinia y belladona, . 12 Morrhuol {'reoqolado 3 1§
Copaiba puro de Maracaibo.. . . . . .« 12 Morrhuol y Glicerofosfalo decal. . . . 14
Copaiba y esencia de sandalo. . . . 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. . . . 9
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. {1
Copaiba, esencia de sdndu]o) hierro. . . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . 14
Copaiba y cubebas, . . . =S ] Monosolfuro de sodio. . . 10

Copaiba, cubebas y hierro, . . . . . . 18 Pectorales de Tolu, clorato de polasa, Oxl-
Copaiba y brea vegetal. . . . . . . . i do de annmonms Codelnge. s el el s 8
Copaiba y mético.. . . e Pepsina 'y diastasa; 4. nriog r oo 1%
Copaibato de sosaybrea.. . . . . . . 16 Pepsina y pancreatina.. . By e i |
Creosolade Haya. . . . . . . . . . . 1% Pepsina pancreatina y dwalusu ST
Ergotina Bonjean, .., . . . . 08 Peptoni-dercarnes i e vy 1
Esencia de eucaliptus. . . w1l Santalol. . . i e s L
Esencia de Lremenlina bi-rectificada. . . 8 Sulfuro de carbono - : 8
Esencia de cubebas.. . « + « .« « « . 16 Sulfuro de carbono y iodoformo. . 12
Esencis de matico. . .+ . v v . ¢ .. 2 Sulfatode quinimas = & = T =8
Esencia de sandalo puro. . . . . . . . li Terpinol 8
Esencia de Sandaloy Salol.. . . . . . 14 Tonludas(exll‘ odekousoyhelechomacho) 20
Etelorado de asafétida. . . . . . .+ + . 10 Trementina de Venecia. . . . . . 8
Fter amilico valerianico. . . + . . . . 10 Valerianato de quinina. . . . . . 9

NOTA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de 108
medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido & la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y
belladona,de tanino, de taninu y belladona, de iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—Al por ma-

yor, 8 rs. ca]a

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

Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA 3),cngeditato ae sosa ani-

nulo conliene 0'01 gramos de cacodllato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cads 5 gotas. Estos preparados se indican en las enfer-
medades de la pi- 1, anemia, clorosis, diab-tes, valudismo, elc., siendo sus resullsdos sorprenden-
tes,--Frasco de granulosd de golas, 250 peselas. ¢ ® & & © & ¢ & & © ¢ &

Grageas ]]ﬂpSil:HS P}Zi al cacodilato de sosa, kola, coca y glicerotosfato

de eal.—Reconslituyente general del sistema nervioso Ali-
mento reparador, muy indicado en las neurostenias, fosfaturias, ce alalgias, neuralgiss, herpes,
etcélera. Oada gragea contiene 09005 gramos de cacodilato de sosa; 0'08 gramos de extracto ae kola;
0°04 gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 pesetas, @ @

Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA alcicoditate de hiexro.—

mos de cacodilato de hierro, quimicaments puro 002 gramos de pepsina pura. Igusles cantidades
de medicamentos correspond=n para cada b gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para lu clorosis, snemia, escréfula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos 6 de
Bolas, 50 pesetns. @ @ & & © © € © 6 ¢ S 6 © S 6 ¢ O O & O

Inyecclﬂngs hipﬂdﬂl‘lﬂlcﬂs Plzi al cacodilato de sosa y al cacodilate

% de hierro.—Soluciones perfeclamente esle-
rilizadas y graduadas a la dosis de 005 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res-
peclivamante por centimetro ciibico. cantldad que precisa para cada inyeccion,—Caja de 14 tubos,
150peseias. @ © & © € © ¢ © © ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 ¢ 06009 O
Gra 8as pépsicag de lecitina y zlicerofosfato de sosa —Medicamento de in-

,g p p mejorables resuliados en los estados de postracién y fuerte debili-

dad. Contiene cusda gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
80sa y 0'03 gramos de pepsina pura —Precio de cada frasco, 4 peselas. @ @ @ ¢ & & ¢

PARA INEFEALACGCIONES

H en lubos. Indispensable medicamento para combalir con eficacia los
Yuduro de Etllﬂ accesos asmalic%s, cardiacos y laringeé)s.—(]ajﬂ 350 pesetas. ¢ @

i en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
Nltl’ItU llB amﬂ[l gia, elc.—Caja, 8'5CG pesetas. ¢ & © & & ¢ © & .’

Por 0%50 pesetas més del valor de cada frasco 6 csja se remiten por correo cerlificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA

Plaza del Pino, 6 —BARCELONA
2. 40 0093 &5 09 & & e b OO O S OO O O b O
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-~ DEL ANALSIS DE 1A ORINK BN L4 CLINICA

D. ALEJANDRO FORTUNY DURAN

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

PRECEDIDA DE UN PROLOGO DEL EMINENTE HISTOLOGO

Dr. D. S. RAMON Y CAJAL
SEGUNDA EDICION

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

Se vende al precio de 4 pesetas el ejemplsr, en las principales librerias y
en el domicilio del antor, calle de Claris, 92, 1.9, Barcelona.
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PEPSIN,' ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [IASTASA,

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou=
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar-
8e compuesto de los Jjugos pépsico y panoreidticoo naturales, con sus
inherentes doidos, sales y prinoipios inmediatos. Estd reoongoido
_este digestivo como preparacién de alta novedad ! S

s --PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta ae
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vémitos de las embarazadas.

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

JARABE DE HIPOFOSFITOS del Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contlenen los hipofosfitos de sosa (0'20), de cal (025), de hierro (0°05), de manguneso(0°02), de quiaina
(0‘0%} vy de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles.
1 hipofosfito de estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cucha-
rada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion estricnica.

Kl Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
hecho hajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los facultalivos de la Peninsula
por lo bien que responde a sus multiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion en todas aquellas enfermedades que reconocen por causa la anemia, como
por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobrecimientos de la sangre, neuralgias
faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la digestion, vahidos 6 desvanecimientos,
zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato digestivo puede combalirse con este ja-
rabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las regurgitaciones o acideces (cor agre), los
vomitos y el estrefimiento y desarrollo de gases

Y donde son muv palpables las ventajas del JARABRE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es en
las enfermedades como la tsis, diabetes sacarina, raquitismo de los nifios, convalecencia del tifus
y en general en todos los estados caquéticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El fésforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
€08 quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstiluyente y estimulante completa,

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

DOSI8: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatre horas; para los nifios
la mitad de la dosis A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en agua antes de
cada comida. El facultativo en 1ullimo resultado, indicara la dosis v hora de tomarla.

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

PRASGO,‘ 3‘60 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PLLAZA REAL, 4-BARCELONA



GRAN ULA'D]S Y ELIXIR
Ovi
Lecitina
Giol

PREPARACIONES A BASE DE LECITINA PURA DE HUEVO

(Fosforo orgdnico completamente asimilable)

NUTRITIVO PODEROSO

_ o_._ o S S e i

Se emplean con éxito en la Neurastenia, Debilidad,
Tuberculosis, Clorosis, Diabetes, Fosfaturia, De-

bilidad de los huesos y en las Convalecencias.

[ ELIXIR.. . . . Una cucharada antes de las comidas.
DOSIS ! GRANULADO. Una 6 dos medidas de las que acom-

Lal

pafia al frasco, antes de las comidas.

EARMACIA GIOIL

Paseo de Gracia, mamero <

BARCELONA
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(FACETA SANITARLA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccién Eientifica

PRINCIPIOS GENERALES

QUB DEBEN INFORMAR BL TRATAMIENTO DB LAS FRACTURAS ©
por el Dr. A. ESQUERDO

1

Ha de llamaros la atencién que para asunto de esta Disertacion
haya escogido uno en apariencia tan valgar y sobado.— Principios
generales que deben informar el tratamiento de las fracturas de los hue-
sos.—Algunos afios de prdctica me han demostrado que el estudio
de las fracturas no es el més cultivado entre nosotros, 4 pesar de que
las fracturas menudean tanto; y he podido adquirir el convencimien-
to deplorable de que la fama de que gozan algunos curanderos y
pastores dedicados al tratamiento de fracturas, viene excusada, en
parte; por la ignorancia del vulgo, pero también, en parte, por el
desdén con que muchos médicos miran asunto tan importante. Tal
vez la falta de ensefianza en las escuelas, y la falta de préctica hospi-
talaria influyen en el desvio que se nota para asunto de tanta impor-
tancia. Lo cierto es que, abunda mds la prdctica rutinaria que equi-
para el médico con el curandero, que el tratamiento concienzado y
racional que deriva del conocimiento de las fracturas.

Por no haber estudiado lo fandamental, por no habernos deteni-
do 4 examinar el proceso de reparacion en las fracturas, las circuns-
tancias que en él influyen y lo modifican, creemos que la-fractura

(*) Extracto del discurso lefdo en la Sesion Publica Inaugural del curso aca-
démico de 1901 4 1902 que la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Barcelona celebré en Diciembre de 1901.
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es un hecho fisico, de pura mecdnica y que basta para tratarla con
conocer los medios mecdnicos que se han aplicado 4 su tratamiento.
Y, asi, al encontrarnos con una {ractura vamos buscando en nuestra
memoria 6 en los libros que tenemos 4 mano los métodos de trata-
miento, los vendajes, apésitos 6 aparatos empleados, ha.lindonos en
una verdadera confusién si por ventura no hemos visto aplicar con
éxito satisfactorio uno de ellos.

Yo creo que, por falta de estadiar bien los principios fundamen-
tales se ha divagado, se divaga y divagard tanto sobre un asunto
que parece debiera estar ya bien resuelto, con lineas bien trazadas y
con una uniformidad de criterio que facilitase’lz comprensién 4 los
mds torpes y que permitiese 4 todos entenderse en cuestién de trata-
miento. Coged dos tratados y es ficil encontraros con que un ciru-
jano teme ¢l menor movimiento mientras que otro procura mover el
miembro, que uno aconseja poner vendaje definitivo sin pérdida de
tiempo, mientras que otro no l'eva ninguna prisa, y que uno lo fia
todo 4 la quictud mientras otro la condena.

Tengo para mi que, el que se preocupa de estudiat las fracturas
comenzando por el estudio del esqueleto, fijindose en la parte que
en las funciones desempeiian los huesos, en la parte que en la fisio-
logia del movimiento toman los musculos, ligamentos y tendones,
analizando la manera de vivir y nutrirse tanto el hueso como los te-
jidos que le rodean, podrd encontrar ficilmente reglas y recursos
para cada caso de fractura y no le sorprenderi que en tiempo de
Egipcios y Helenos, se curasen bien 'muchas fracturas, como tampo-
co, que en los actuales, muchos pastores y curanderos tengan igual
fortana: pero se hard cargo también de los fracasos 4 que puede con-
ducir el empirismo atn puesto en manos de un practico bien reputa-
do. Al médico no ba de bastarle estudiar un método de tratamiento ni
tomar ejemplo de la prdctica de un maestro, porque, con ello puede
quedar equiparado 4 un curandero y atn no ser tan afortunado. Es
preferible que estudie y conozca bien los principios en que debe fun-
dar un buen tratamiento, pues de este modo con su inteligencia &
instruccion hallard siempre recursos para desempefiar un papel mds
lucido que el mds experto curandero.

II

Doy por sabido todo lo que pertafie 4 anatomia, fisiologia y pa-
tologia de los huesos. No obstante, para lo que tengo que decir no
estard de mds un recuerdo 4 grandes brochazos, fijando la atencién
sobre lo que puede servir en el estudio de las fracturas.
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En anatomia se estudian en el hueso tres partes: el periostio, la
trama 6sea y la médula, y se dividen los huesos en compactos y
esponjosos, considerando al hueso aislado de los otros drganos y te-
jidos. Para los fines patolégicos y quirtirgicos es preferible tomar el
hueso en la vida embrionaria, cuando apenas se esbozan sus caracte-
res diferenciales, con lo cual no se perderd nunca de vista su cardcter
de tejido conjuntivo que va organizdndose y diferencidndose para
fines especiales. De este modo, si bien se tendrd en cuenta su distin-
ta composicién quimica, no dejardn de asimilarse su fisiologia y su
patologia 4 la de Jos otros 6rganos que proceden del tejido conjunti-
vo y en los cuales este contintia dominando.

No es el hueso un 6rgano en el cual se han formado, capa de
revestimiento (periosiio) cuerpo de sostén (trama osea) y cavidad
central (médula) porque si, sino que todas estas partes resultan de
la evolucién en el desarrollo del hueso para ajustarse 4 los fines fisio-
lbgicos que cada hueso tiene que desempefiar. Aqui como en otros
drganos se hecha de ver el arcano misterioso que preside 4 la orga-
nizacién animal segin los fines 4 que el 6rgano va destinado, cuyo
secreto no se desentrafiard nunca: y por virtud de esta causa ignota
se forman huesos plancs, huesos cortos, huesos largos, con mayor
6 menor densidad, con canales medulares mds espaciosos 6 reduci-
dos, tinicos 6 diseminados, de forma redonda, triangular 6 aplanada,
reservando el periostio para comunicar el hueso con los otros tejidos
y aislarlo de los otros 6rganos, el cartilago para permitir los movi-
mientos entre hueso y hueso.

El cartilago que es una fase necesaria en la vida de desarrollo, es
sblo etapa transitoria para la osificacion, siendo de notar que ésta le
invade 4 medida que adelanta la edad del individuo, y 4 medida que
se reducen 6 cesan los movimientos, como lo demuestran ciertas an-
quilosis consecutivas 4 la inmovilizacién, la scldadura de algunas
vértebras en los viejos y la osificacion de los cartilagos costales, la-
ringeos y traqueales. De modo que, su presencia en hueso, mds que
parte 6 tejido distinto, debe considerarse como paro de evolucion
motivado, 6 bien por necesidades fisiologicas 6 bien por trastornos
patologicos. Y si bien su procedencia hace pensar que puede ser una
transcicién de los' elementos conjuntivos, investigaciones recientes
(Cajal, Ranvier Testut) tienden 4 demostrar que mds que transicion
es una desviacion necesaria para prepararla.

Las ideas de Virchow tanto tiempo admitidas y que parecen ha-
lagadoras por lo sencillas y racionales, son desechadas por Cajal y
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Ranvier, Para Virchow la célula cartilaginosa en el periodo de osifi-
cacién se multiplica y divide por excision del nicleo, rotura de la
cdpsula madre, formacién de nuevas cdpsulas que serfan invadidas
por las sales calcdreas para aprisionar las nuevas células jévenes que
llegarfan 4 convertirse en osteoblastos. Para Cajal y Ranvier las cé-
lulas cartilaginosas, en pleno trabajo de osificacién se multiplicarian
del mismo modo, pero desaparecerian como elementos caducos sin
formar osteoblastos, los cuales procederian de las células conjuntivas
del periostio y de la médula. En el primer caso habria transforma-
cién de la célula cartilaginosa en células Oseas y de éstas en medu-
loceles, mieloplaxos y células grasas de la médula 6sea, mientras que
en el segundo la célula 6sea procederia directamente de la conjunti-
va la cual irfa invadiendo el cartilago para substituirlo, formaria la
substancia medular y por lo tanto toda reproduccion dependerfa de la
médula y del periostio, aunque mediara la formacidn cartilaginosa. No
obstante, en lo fundamental hay tal conformidad que sélo parecen di-
ferencias de apreciacién, dependientes de las dificultades de estudiar
el proceso, como dice Virchow; siempre se ven sustituir las cdpsulas
cartilaginosas por sales calcdreas que llenan el espacio que queda
entre las células nuevas y que poco 4 poco, sea por secrecion 6 sea
por asimilacion, estas sales calcdreas van oprimiendo las celulas y
deformdndolas, hasta hacerlas adquirir la forma de arafia con sus
prolongaciones canaliculares que las ponen en comunicacion unas
con otras, con los caniculos de Hawers, con la médula y con el pe-
riostio. ¢Es la trama calcdrea la que constituye el armazén (unda-
mental del hueso 6 son los vasos y las células conjuntivas? Por la
consistencia y porque por la trama dsea conserva el hueso su forma
puede decirse que ésta constituye el armazén fundamental: pero por
el desarrollo, organizacién y vida del hueso ha de creerse mds bien
que la trama fundamental la constituyen los elementos conjuntivos,
solo que las substancias calcdreas depositadas entre ellos y alrede-
dor de ellos son las que dan forma y consistencia al hueso.

De aaui que, para los usos patolégicos el hueso deba considerar-
se como un derivado del tejido conjuntivo modificado segtin los fines
que tiene que cumplir. Por un lado la capa fibrosa que lo deslinda
de los otros tejidos, sin dejar de conservar relacién con ellos por
medio de arterias, venas, nervics y linfdticos, parece en su parte
externa, condensada por el movimiento de los otros érganos, y con
una organizacion definitiva, mientras que por otro lado, la parte in-
terna se conserva blanda y con abundantes células dispuestas 4
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transformarse como si estuviese en continuidad con la trama oésea.
Y en realidad, la continuidad existe, porque, por el sinnumero de
orificios que se ven en la superficie del hueso penetran vasos, y d
¢éstos acompafian células conjuntivas en mds 6 en menos abundancia
segun la actividad de osificacién y la profundidad del hueso. Estos
orificios que en el hueso muerto parecen canales de aligeramiento y
en el vivo parecen coustruidos exprofeso para dejar paso 4 vasos y
nervios, mas que, como canales, han de considerarse como espacios
guardados por la primitiva formacién conjuntiva de la que se conser-
van _restos en las fibras de Sharpey y en los vasos y nervios que nu-
tren y dan vida al hueso. La trama 6sea es substancia pasiva acumu-
lada alli por propiedad fisiolégica del osteoblasto &6 por condiciones
especiales de la substancia intercelular que facilita la precipitacion de
las sales calcdreas,*mientras que, el elemento conjuntivo sub-perios-
tico, perivascular (medular de los conductos de Hawers) 6 medular
es el que sostiene la vida del hueso, el que facilita su crecimiento y
el que estd dispuesto siempre para Ja reparacién. Hasta la célula
6sea 4 la cual Virchow y Ranvier hacen desempefiar un gran papel
en la inflamacion del hueso y en la reproduccién, sostiene Cajal que
es un elemento caduco y que no sirve para la reproduccién. De
modo que, para todo proceso de proliferacion y reparacion de los
huesos, hay que fiarlo todo 6 casi todo 4 los elementos conjuntivos,
los cuales han de portarse en el proceso de separacion de igual ma-
nera que los elementos conjuntivos de los otros tejidos, salvo que
para llegar 4 su organizacion definitiva en el hueso han de rodearse
de sales calcdreas y quedar englobados en ellas.

Es verdad que en muchos huesos, queda en el centro y como
o6rgano al parecer independiente, la substancia medular; pero por
poco que fijemos en ello la atencion, la medula resulta una conse-
cuencia de la evolucidn en el desairollo del hueso y su distribucion
estd en relacion con los usos 4 que el hueso estd destinado. Al prin-
cipio el hueso no tiene cavidad medular: la substancia calcdrea lo
invade todo dejando sdlo espacio para los vasos, nervios y células
embrionarias que los rodean. En los huesos cortos, en las epificis
de los largos y en los planos, estos espacios conservan cierta ampli=
tud y como se comunican unos con otros, en su confluencia- forman
lagunas en que abundan los meduloceles, los mieloplaxos y las célu-
las grasas, constituyendo asi, cavidades medulares angostas ¢ irregu-
lares, pero éstos, con las mismas propiedades que los que llenan la ca-
vidad medular de los huesos largos. En los huesos largos, en los que
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el trabajo de osificacién lo invade todo, llega un momento en que
aparecen en el centro células voluminosas y polinucleadas (osteoblas-
tos de Kollicker) las cuales destruyen 4 su alrededor la substancia
calcdrea dejando lagunas irregulares (de Hcwship) que poniéndose
en comunicacion unas con otras constituyen la cavidad medular, con
su reticulo Gseo, resto de la osificacién anterior, Parece natural pen-
sar que, mientras la llegada de jugos nutricios es desahogada y ficil
y el proceso de osificacion estd en actividad, la vida se mantiene por
igual en todo el hueso, conservando el tejido 6seo cierta uniforizidad
en toda su extensién con vasos, médula y substancia calcdrea bien
distribuidos; pero asi, que porlas necesidades del hueso, las subs-
tancias calcdreas se depositan en mayor cantidad ahogando los osteo-
blastos y transformdndose en tales, todo & casi todos los que hay
alrededor de los vasos, los conductos se estrechan, los espacios me-
dulares se reducen y la actividad vital en el centro del hueso ha de
quedar mds comprometida. ¢Quién sabe si por esto mismo el poder
de fijacién de las sales calcdreas alrededor de las células dseas (os-
teoblastos) se aminora, éstas vuelven 4 adquirir actividad, proliferan
y se multiplican sus ntcleos, resultando de ello la reabsorcién de las
sales calcdfeas y la formacién de elementos varios (meludoceles,
mieloplaxos y céiulas grasas) todo lo cual constituye la cavidad me-
dular y la substancia que la rellena?

En este caso habria que considerar 4 la médula no como un
tejido bien organizado, sino como tejido anomalo ¢ incompleto que
con no ser tejido conjuntivo ni vivir como tal, poseyendo los elemen-
tos del tejido conjuntivo estd siempre dispuesto como tal, con tal de
que sus elementos sean transportados 4 otras zonas de vida mds re-
gular 6 se abren brechas que permitan la llegada 4 ellos de mds
elementos nutritivos. Tal vez por la manera de ser y de vivir de
estos elementos celulares resisten tan poco 4 los elementos infectivos
y estdn siempre dispuestos 4 las transformaciones de los elementos
embrionarios.

Indudablemente la médula es necesaria para la vida del hueso,
pero la cavidad medular debe considerarse como consecuencia de la
organizacion progresiva del hueso.

Es, pues, el tejido dseo, el mismo en todas partes con variantes
obligadas por el uso 6 necesarias para éste, compacto aplanado, ci-
lindrico 6 triangular algunas veces, esponjoso otras, con la substan-
cia medular acumulada 6 diseminada segtn el hueso 6 parte del
hueso, pero siempre formando parte integrante del mismo.

-
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El hueso no puede ni debe considerarse aislado de los otros ér-
ganos, ni el periostio como estuche independiente: pues aungue el
periostio establezca el destinde entre el hueso y los tejidos que le ro-
dean, es positivo que por su capa profanda se confunde con el hueso
y por su cara externa se confunde con los otros tejidos: solo que la
laxitud del tejido celular que le rodea le da cierto aspecto de inde-
pendencia. El tejido celular se confunde con el periostio por su reti-
culum y ‘sus vasos, como los ligamentos, tendones y aponeurosis se
confunden con él por sus fibras; y asi como el tejido celular se separa
con facilidad, los ligamentos, tendones y aponeurosis no pueden des-
prenderse sino secciondndolos 6 arrancdndolos con fuerza, lo cual de-
muestra que el periostio no acaba en donde se insertan aponeurosis,
tendones 6 ligamentos sino que se confunden con ellos, 6 mds bien
que las expansiones de unos y de otros son una especie de periostio
mds denso y que establezcan mds solidaridad entre el hueso y los
drganos inmediatos.

A pesar de la identidad de procedencia entre el hueso y los otros
tejidos conjuntivos, de su similitud en nutricion y reproduccién y de
la relacion de continuidad con los tejidos que le rodean, conserva
aquel por misterio de la organjzacion sus caracteres de vida, pues,
solo debajo de la capa fibrosa que lo envuelve 6 entre sus prolon-
gaciones, puede formarse hueso organizado como tal.

La osificacion puede invadir ligamentos, tendones y musculos,
pero hay que tener en cuenta que encima del hueso estos érgancs
se confunden con el periostio y que por lo tanto entre sus fibras, el
periostio y el hueso hay relacién directa y cierta continuidad que
permite que la osificacibn saliéndose de sus limites los invada. El
hecho de que, fuera del periostio se formen masas 6seas, cuando

aquel ha sufrido desgarro no autoriza 4 creer como decia Cruveillier
~y admitié Gosselin que pueden formar hueso todos los tejidos; po-
drd formarse el hueso con elementos tomados de los otros tejidos,
pero no, si estos elementos pierden las relaciones con el hueso, el
cartilago 6 el periostio. La tan debatida cuestion de los tiempos de
Galeno, Huller, Bordenave y hasta de Hunter y Bichat de si el hueso .
se formaba 4 expensas del jugo dseo sin intervencion del periostio,
no se discute ya porque los trabajos de Dubamel, Troya, Flourens,
Ollier y tantos otros han puesto fuera de duda el papel que el perios-
tio toma en la formacién y reconstitucién del hueso, Virchew, Ran-
vier y Cajal nos ensefian la parte importante que el periostio toma
en la formacion del hueso, tanto que segiin los wltimos, del periostio




104 GACETA SANITARIA DE BARCELONA

proceden todo el trabajo de osificacién y él aprostarfa todos los
elementos que van invadiendo y substituyendo el cartilago.

No obstante, los elementos medulares conservan propiedades de
osificacion que se manifiestan en cuanto se les estimula & se abre
una brecha en el hueso para que recobren su libertad.

Los experimentos de Ollier han demostrado hasta la evidencia
que el periostio y la médula estdn siempre en disposicién de formar
hueso, sélo que esta aptitud se agota 6 es mds tardia y deficiente 4
medida que progresa la edad del individuo. Todos los tejidos inme-
diatos al hueso pueden contiibuir 4 formar hueso, aportando mate-
riales de nutricién y elementos celulares nuevos que se mezclan con
los del periostio y de la médula, pero esto es cuando ha habido so-
lucién de continuidad que permita la mezcla de unos y otros, mds
no forman hueso nunca por fuera del periostio. Si bien Ollier ha con-
seguido {ormaciones dseas 4 distancia, ha sido trasplantando hueso
0 periostio y en este caso han sido muy deficientes. En cambio
arrancando el periostio y llevdndolo 4 distancia sin desprenderlo del
todo del hueso ha conseguido verdaderas formaciones dseas. Todo
esto demuestra que para que se forme hueso es necesaria la influen-
cia del hueso por el intermedio de las partes que le constituyen y
que por lo tanto la aptitud de los elementos celulares para la osifi-
cacién disminuird la relecion con la distancia que les separa de la
médula, del hueso 6 del periostio

Todos los histélogos y patblogos estdn conformes en admitir
que por efecto del estimulo aplicado 4 un hueso se despierta en éste
un trabajo de reabsorcién de las sales calcdreas (osteitis rarefaciente
de Gerdy) merced al cual desaparecen muchas laminillas calcdreas,
se ensanchan los conductos de Hawers y los canales medulares,
aumentando las células embrionarias. Sea porque la proliferacion
celular consecutiva al estimulo provoca la disolucién de estas sales y
facilita su reabsorcion; sea porque la mayor actividad circulatoria pro-
vocada por el estimulo favorece el arrastre de las sales; ¢ sea porque
la pertarbacién nutritiva de losteoblasto hace que éste no pueda rete-
nerlas 4 su alrededor, el hecho es, que la reabsorcién existe en toda
inflamacién ésea y en toda cicatrizacién de las heridas de los huesos.

Mucho se ha discutido acerca de si la formacién ésea habia de
pasar forzosamente por la fase cartilaginosa, pero hoy no hay moti-
vo para tal discusién desde el momento que se admite la formacién

6sea, mds 4 expensas del periostio y de la médula que cel mismo
hueso y del cartilago.
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De consiguiente no precisa que en la reparacion o6sea se forme
cartilago para llegar 4 la osificacion. No obstante, hay tal manco-
munidad entre el cartilago y el hueso, que asi como aquel estd dis-
puesto siempre 4 sufrir la transformacién 6sea, en el hueso pueden
volver 4 formarse células cartilaginosas, tarto mds cuanto que el
nuevo tejido esté mds relacionado con el hueso 6 con la médula que
son las partes del hueso que ya pasaron por la fase cartilaginosa, lo
cual demuestra, que aun cuando las células cartilaginosas no sirvie-
ron para formar los elementos celulares del hueso, queda en la tra-
ma de éste cierta influencia que hace que nuevas células conjuntivas,
ya procedan de la médula, ya de los osteoblastos, puedan transfor-
marse en células cartilaginosas,

Si analizamos la vida del hueso compardndola con la de los otros
tejidos pronto echaremos de ver que no se diferencia de la de éstos
sino por lo que la obliga su estructura. En el hueso se verifican cam-
bios orgdnicos de asimilacién, desasimilacion y transformaciones,
que influyen en la vida general del organismo; sus elementos celula-
res, como los demds elementos orgdnicos se forman,.se nutren, se
reproducen 6 degeneran segun su actividad vital y sus necesidades;
shlo que, como O6rgano de resistencia que es, mds que 6rgano de
funcion, su actividad vital es escasa y sus modificaciones apenas per-
ceptibles. Se puede decir que, en la vida normal del hueso, todo el
cambio celular consiste’en el desgaste medular, en la condensacidn
de las paredes y en el engrosamiento de las mismas.

Es necesario que un agente extrafio vaya 4 perturbar la vida del
hueso para que vuelvan 4 entrar en actividad los elementos dseos.
Los que quedan libres debajo del periostio, en los conductos de
Hawers en los canales medulares y en la médula, sufren pronto la
influencia del agente extrafio y se presentan 4 la defensa hinchdndo-
se, proliferando y multiplicindose, porque hallan 4 mano jugos nu-
tritivos suficientes y tienen espacio libre; pero los osteoblastos 6 ya
no tienen aptitud para proliferar y reproducirse 6 no disponen de los
materiales necesarios y mueren agobiados por los otros elementos.

Tanto por el traumatismo como por la infeccién hay elementos
celulares destruidos que han de ser sustituidos por otros; muchos
elementos estacionarios se hinchan, sus nucleos se dividen y forman
células embrionarias, Las células embrionarias se aprestan 4 formar
otras nuevas para sustituir 4 las muertas,

Todo esto, requiere una perturbacién vascular y en ias funciones
de nutricion del tejido. Para proporcionar materiales de nutricion 4
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los elementos nuevos y arrastrar los destruidos y degenerados se re-
quiere una hiperemia (dilatacién vascular y mayor actividad en la
corriente) que se establece tanto mds rdpidamente cuanto mds vas-
cularizado sea el tejido y mds se preste 4 la dilatacién de las paredes
vasculares, :

En el tejido 6seo este trabajo de reaccién estd en razon inversa

de la densidad y de la edad del hueso, y asi como el tejido esponjo-
so permite de pronto estos cambios, el tejido compacto requiere un
trabajo de preparacién, en el cual pierde densidad el hueso, por reab-
sorcion de las sales calcdreas, quedando libres algunos osteoblastos
y en disposicién de proliferar para ayudar 4 los otros elementos con-
juntivos en el trabajo de reparacion. Si por el hecho del traumatismo,
del agobio vascular de la reaccién 6 de la coagulacién de la sangre
en el trayecto de los vasos queda interrumpida la cortiente sangui-
nea cn un trecho ¢seo, como la circulacién colateral no puede esta-
blecerse con facilidad ni con desahogo para suplir 4 la interrumpida,
hay grupos de osteoblastos que mueren por falta de elementos nutri-
tivos, no se verifica la reabsorcién calcdrea 7 se forman secuestros
mds 6 menos grandes, que ¢ son disueltos después por la actividad
de los cambios que se verifican en la periferie 6 permanecen como
tales hasta que son destruidos Es la mejor prueba de que si el osteo-
blasto tiene poder para la fijacién de las sales calcdreas lo tiene tam-
bién para diluirlas y de que continua una vida mds 6 menos activa
mientras se verifica el trabajo de reabsorcién, tomando parte en las
modificaciones de la reparacion dsea.
(Se continuard.)

(De la Revista de Medicina y Cirugia.)

e
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RINITIS ATROERICH EETIDH

(Ocena verdadero)

TESIS DE DOCTORADO

POR

D. F. JAVIER PARES Y BARTRA

{conTINUACION)

AxaTomia Y FisioLoGIA PATOLOGICAS

Trataré brevemente esta cuestion por cuanto ya quedd algo in-
volucrada al hablar de la Etiologia y Patogenia de esta enfermedad.

Los rin6logos no andan muy acordes acerca la indole de las le-
siones anatdmicas que determinan la rinitis atréfica fétida, como
también acerca la evolucion de estas lesiones.

Unos pretenden que la atrofia de la mucosa va siempre precedi-
da de un estado hipertréfico, y otros sostienen que desde el princi-
pio las lesiones son regresivas y gue si en alglin caso puede obser-
varse un primer -proceso activo, es en forma de coriza cronico, de
catarro purulento estrumoso 6 de cualquier otra manifestacion del
escrofulismo que aparentemente puede simuiar la rinitis hipertrofica.
Los que sustentan la primera opini6n asimilan las lesiones anatomo-
patblogicas del ocena 4 un trabajo cirrotico, resultado de una proli-
feracién conjuntiva anterior y citan en apoyo de su tesis casos prdc-
ticos, aunque en su descripcion no estin todos conformes. Scheffer
evalua la duracién del periodo hipertrofico en ocho 6 diez afios, al
paso que Morell-Mackenzie asegura que pocos meses basra;ﬁ para
entrar de lleno en el perfodo atréfico. Bayer dice haber observado
rinitis hipertroficas en nifios cuyos padres habfan llegaco al perfodo
atrofico con ocena. Gottstein asegura que no es raro encontrar en
las mismas fosas nasales regiones hipertrofiadas al lado de otras atro-
fiadas.

Moldenhauer que participa de la segunda opini6n, sostiene que la
rinitis atrofica fétida es una verdadera entidad nosolégica cuya atrofia
es primitiva y sistematizada y que en modo alguno puede considerarse
como lesidn cirrotica secundaria. Fundase en primer término en que
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el ocena simple, en la forma que generalmente se observa, no tiene
ni objetiva ni clinicamente ninguno de los caracteres que se asignan
al catarro; no hay replecioén sanguinea, ni tumefaccién de los tejidos,
ni aumento de la secrecion: fundase también en que la atrofia de la
faringe nasal, que =s bastante frecuente, es siempre primitiva sin que -
4 ningun autor se le haya ocurrido sostener lo contrario; y muy
principalmente apoya su modo de ver en el hecho de que en las
rinitis hipertréficas demostradas por la vista y por el estilete, 4 pe-
sar de su gran frecuencia nadie ha observado que espontineamente
desaparezca la hiperplasia y vuelva la mucosa 4 su estado primitivo.
¢Como puede suponerse pues, dice, que retroceda hasta el punto de
originar un estado atréfico? ¢Quién en presencia de un cornete infe-
rior cuya mucosa transformada en masa grisicea y llenando por
completo el meato inferior, esperard tranquilamente la curacién es-
pontdnea por regresion? ¢Como siendo tan frecuente la rinitis atro-
fica fétida, todos los rindlogos no estdn conformes, por observacion
diaria y por seguir el curso de muchos casos, en la transformacién
de la rinitis hipertrofica en atroficar

Martin sostiene también que el ocena verdadero no va nunca
precedido de periodo hiperpldsico y que en los casos de pretendida
hipertrofia se ha confundido ésta con la tumefaccién que puede su-
frir la pituitaria por hallarse en contacto con substancias tan altamen-
te irritantes como son las mucosidades concretas en un medio hi-
medo y caliente que favorece toda suerte de fermentaciones.

Uno de los elementos patogenéticos que mds intervienen en el
proceso que estudiamos es la perversién cuantitativa y cualitativa de
las secreciones nasales. El moco de la pituitaria estd formado en parte
por la descamacién glandular; es de aquellas secreciones en que la
misma célula al caer forma parte del producto segregado. Esta des-
camacion glandular va precedida de una transformacién quimica de
las células glandulares que ya es grasosa como en las secreciones
sebdceas, ya es mucosa como en el caso que estudiamos, Ademds
de esta secrecion epitelial hay otra producida por las gldndulas arra-
cimadas. La cantidad que normalmente se produce de este liquido
debe ser considerable, segin se desprende de los estudios hechos
por Aschenbrandt.

Franck que diferentes veces ha examinado el moco producido
en el ocena, lo ha encontrado compuesto tnicamente de corpuscu-
los de pus, de restos granulosos y de epitelio. Krause ‘afirma que
las células mucosas de nueva formacion sufren la degeneracion gra-
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sosa antes de llegar 4 la superficie de la pituitaria, haciendo viciosa
la secrecién y predisponiéndola 4 rdpida putrefaccién. Observa que
en la membrana asi degenerada no se encuentran células normales
y en su lugar hay corpusculos grasosos y moléculas de pigmento
que sirven para constituir el mucus desecado que forma las costras
adherentes. Mas tarde las materias grasas se hacen dcidas y produ-
cen el olor caracteristico del ocena. Sin embargo Fripkel en tres
casos con examen post mortent 110 ha podido comprobar la existen-
cia de grasa.

Lo que parece fuera de duda es que la afeccion comienza por la
mucosa, ya por catarro cronico de las gldndulas que lesiona el tejido
eréctil, ya por una degeneracion grasosa del epitelio de las gléndu-
las arracimadas que termina en la atrofia y esclerosis de los ele-
mentos propios de la mucosa.,

SINTOMATOLOGIA

Pueden admitirse en la sintomatologia de. esta enfermedad dos
periodos; uno inicial ¢ infantil, que pasa {dcilmente desapercibido, y
otro llamado periodo de estado, frecuente en los adolescentes en
los cuales esté ya constituido el ocena.

El primero que podemos denominar preocenoso, se caracteriza pot
un derrame purulento abundante y espeso mezclado de pequenas
costras grisdceas, que exhala un olor nauseabundo y que mancha el
pafiuelo de un color verde-amarillento. Luego esta secrecion se tot-
na mds espesa y forma costras amarillo-verdosas, las cuales estdn

. constituidas por Jiminas superpuestas que se acumulan en las {osas
nasales y particularmente al nivel de los cornetes y meatos medios
y que se amoldan 4 los relieves y cavidades de esta region para ser
mds tarde expulsadas ya por un esfuerzo sondndose, ya por la aspi-
raci6én de agua de que hacen uso estos enfermos.

El aspecto exterior del enfermo basta muchas veces para sospe-
char su dolencia. En algunos casos se trata de individuos de ojos
orandes, labios gruesos, mejillas hinchadas, piel fina y trasparente y
de fisionomia simpdtica. Otras veces se presentan con infartos gan-
glionares, sobre todo sub-maxilares, con escrofilides y extensas
cicatrices, con la nariz hundida en su nacimiento y cuyos orifi-
cios en vez de mirar directamente abajo se dirigen un poco hacia
adelante, recordando esta forma de nariz la de las razas inferiores y
la que presentan los recién nacidos. Sin embargo hay ocenosos con
nariz perfectamente conformada.
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El estado general en estos enfermos se resiente siempre, no sélo
porque su etiologia ya presupone un organismo depauperado por la
didtesis escrofulosa que generalmente llevan en si, sino también por
la intima relacion que hay entre las fosas nasales y los importantes
aparatos respiratorio y digestive,

La mezcla continua de gases infectos con el aire que se inspira
y viciado por su paso al través del tamiz emponzofiado de las fosas
nasales, asi como la deglucién de una parte de estas masas putridas
que resbalando por la faringe y eséfago van al estbmago 4 producir
importantes trastornos digestivos, pueden alterar la crasis sanguinea
y debilitar atin mds aquel organismo ya de si nada envidiable.

El olfato disminuido desde el principio de ia enfermedad estd
siempre alterado y con frecuencia absolutamente perdido en una de
las fosas nasales, no conservdndose integro en la opuesta. En ciertos
casos 4 mds de la amosmia, parosmia y de la cacosmia, los enfer-
mos perciben olores de cuero quemado y de vela 6 cirio.

Esta pérdida de olfato contribuye 4 que la mayor parte de los

ocenosos ignoren el olor fétido que desprenden.

La disminucién 6 pérdida del olfato se acompafia de trastornos
de la gustacion, la cual queda en algunos casos reducida 4 las sen-
saciones fundamentales de dulce 6 amargo, salado ¢ dcido.

Los enfermos se quejan 4 menudo de sensaciones penosas en la
garganta, las cuales son debidas 4 las alteraciones de la mucosa fa-
ringea, cuya mucosa presenta todos los caracteres propios de la fa-
ringitis cronica seca; el paciente hace movimientes de deglucidn
para remediar los trastornos de secrecién y para expulsar las muco-
sidades que vienen 4 pegarse en la parte superior de la faringe.

Abundan también los trastornos nerviosos secundarios, como
cefalalgias, frontal 1 occipital segtin los senos por donde se propa*
gue, neuralgias ¢ ineptitud para los trabajos mentales,

Toda complicacion inflamatoria llevada sobre las cavidades ac-
cesorias O toda aglomeracion de secreciones obstruyendo sus orifi-
cios, basta para ocasionar aquellos dolores de cabeza tan violentos
de que se quejan algunos enfermos.

Si los ocenosos se dan cuenta del olor nauseabundo que des-
piden, se tornan tristes y con frecuencia vienen 4 parar en un estado
tal de hipocondria que se apartan siempre de sus semejantes y bus-
can vivir aislados, creyendo ser objeto de disgusto y de desprecio
por parte de todos aquellos que les rodean.

El sintoma capital que da nombre 4 esta enfermedad es el olor
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fétido sui generis que exhalan los enfermos, el cual es reconocido fd-
cilmente por los que lo han sentido alguna vez, y que se distingue
del que acompafia 4 ciertas afecciones ulcerosas de las fosas nasales.
Este olor es mds &6 menos intenso segiin las ocasiones en que se ob-
serve al paciente, pues lo es mds por la mafiana 4 causa de ser mds
abundantes las costras. Varfa también segin los individuos, siendo
mds fuerte en aquellos que no pueden desembarazarse de las secre-
ciones acumuladas en sus fosas nasales, y es tanto- mds penetrante
cuanto mds antiguas sean las aglomeraciones.

Este olor es difusible, impregnando la atmésfera que les rodea,
molestando por lo tanto 4 sus afines los cuales se ven obligados 4
sufrir directamente las consecuencias de la enfermedad. Se hace casi
nulo en los que las cavidades de la nariz han sido convenientemente
limpiadas.

Algunos autores afirman que en las nifias el ocena €s mds inten-
so y persistente durante el periodo catamenial, observdndose en
ellas que el olor casi nulo durante todo el mes, reaparece ordinaria-
mente en el momento de la menstruacion, 4 pesar de la continua-
cion del tr tamiento. :

Lo positivo es que en el periodo menstrual las secreciones su-
fren ciertas modificaciones en su composicidn; se tornan mds espe-
sas, mds adherentes y 4 menudo de color mds obscuro y por lo tanto
mis fétidas; pues se ha observado que cuanto mds clara es la secre-
cién menos mal olor desprende. Juraz dice que se trata de verdade-
ros casos de ocena periodicos.

Este autor ha llamado la atencién sobre la disminucién notable
de secreciones durante el embarazo, reapareciendo generalmente
después del alumbramiento.

Es de advertir que si bien es verdad que la acumulacion y la estan-
cacién de las secreciones nasales ocasiona el ocena, en cambio este
sintoma no siempre estd en relacion con la cantidad de productos
segregados, y asi pueden observarse individuos que desprenden un
olor fétido extremadamente fuerte con una cantidad relativamente
pequefia de aglomeraciones costrosas y reciprocamente una acumu-
lacidn considerable esparciendo poco olor.

La naturaleza y el aspecto de las secreciones varia segun las
épocas y segun el periodo de la enfermedad; en los casos recientes

el moco-pus 6 ¢l pus es expulsado en forma de moco espeso amari-
llo-verdoso g mancha el pafiuelo de un color amarillo con orlas
verdes.
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En algunos casos, los mds graves por cierto, en pleno periodo
de actividad el exudado se halla formado por una aglomeracién de
mucosidades aglutinadas formando verdaderos tapones de color ver-
doso obscuro en su superficie cuyo volumen varia segun los periodos
de la enfermedad y segun el tiempo que residan en las {osas nasales
de bordes irregulares y de consistencia dura y costrosa en su cara
libre. Estos enfermos al sonarse expulsan algunas costras y esto les
hace creer que sus fosas nasales han quedado ya libres de secrecio -
nes, mas al cabo de unos dias vuelven 4 sentir la necesidad de ex-
pulsar el obstdculo que vuelve 4 crecer gradualmente y concluye
por reducir las cavidades de la nariz.

Si se observa un enfermo después que ha expulsado esta especic
de tapones, se nota que ha desaparecido el olor fétido caracteristico
del ocena, de cuyo olor procura él mismo desemburazarse por me-
dio de aspiraciones de agua tibia por la mafiana, ya haciendo vio-
lentos esfuerzos para sonarse. Sin embargo en algunos casos 4 pe-
sar de estos cuidados el mal olor no desaparece.

Algunos autores sefialan como hecho importante la presencia de
epistaxis después de la expulsion brusca de los tapones mucosos con-
tenidos en la nariz de los ocenopatas; sin embargo estas hemorra -
gias son generalmente tan insignificantes que no tienen importancia-
alguna en el curso de esta enfermedad.

ExameN RiNOscOPico.—Varia segiin el periodo de la enferme-
dad en que examinemos al enfermo.

Trataré primero del examen rinoscopico anterior.

En éste lo que primero nos llama la atencién es la gran capaci-
dad de las fosas nasales y también su alargamiento, de tal manera
que con una simple ojeada podemos examinar la parte superior del
velo del paladar, la pared posterior de la faringe, las paredes exter-
na ¢ interna, el orificio de la trompa de Eustaquio, y si obligamos
al enfermo 4 practicar un movimiento de deglucién observaremos
las contracciones de los miisculos faringeos y de los peristafilinos.

El meato inferior y el medio, 4 consecuencia de la atrofia del
cornete inferior forman up sélo canal 6 mejor dicho una vasta cloa-
ca en la cual se acumulan las costras que se adhieren 4 la mucosa
subyacente. En otros casos las secreciones desecadas no recubren
mds que la parte superior de los cornetes medios. Estos y los infe-
riores estdn atrofiados y su volumen es tan pequefio que parecen es-
tar separados de la pared externa de la natiz, pudiendo en estos ca-
sos observarse por debajo del cornete inferior y hacia adelante, la
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carva formada por la cresta de la apofisis unciforme, cresta que li-
mita el infundibulum por su base, y hacia afuera de aquel se encuen-
tra el orificio del seno maxilar, observdndose también 4 veces los
orifizios de las células etmoidales anteriores; en el fondo se descu-
bre una parte del cuerpo del esfenoides, las aberturas de los senos
esfenoidales y el contorno de los orificios posteriores de las fosas
nasales y en los lados y hacia afuera la abertura faringea de las trom-
pas de Eustaquio. ‘

La mucosa de las fosas nasales asi como el esqueleto 6seo han
sufridp un trabajo de regresion y el gran nimero de vasos venosos
que anastomosdndose forman una red cavernosa, dan considerable
espesor 4 la mucosa, desapareciendo gran parte del tejido conjuntivo
fundamental y con él gran nimero de vasos y glindulas, la mucosa
se retrae y se convierte en una membrana delgada, en tan intima
relacién con el hueso que ni el estilete logra deprimirla. Por causa
de este trastorno de nutricion el hueso participa también de este
trabajo regresivo y se adelgaza considerablemente, sobre todo el
cornete inferior que 4 veces desaparece del todo, dejando como tmi-
ca sefial un repliegue de la mucosa.

Toda la pituitaria tiene un aspecto desigual como arrugada, de
un color rojo bastante vivo, principalmente al nivel del cornete me-
dio, otras veces tiene un color grisiceo pdlido. La que reviste el ta-
bique, aunque también desigual y apergaminada, tiene sin embargo,
un color mds rojo. El tabique mismo parece adelgazado y como dis-
minuido de espesor, sélo la cavidad naso-faringea es mds espaciosa.

Este cuadro se pone de manifiesto después de haber limpiado
bien la mucosa, ya sea por medio de irrigaciones, ya con el porta-
algodén. Pero en la visita particular los enfermos se presentan con
la mucosa cubierta ya por masas purulentas compactas, ya por cos-
tras verdosas 6 negruzcas, viscosas y muy adherentes, ya por mu-
cosidades verde-amarillentas, sucias y espesas que forman sobre el
cornete medio y al nivel del cuerpo del esfenoides verdaderos tapo-
nes adherentes, 6 bien aparece toda la mucosa cubierta de una del-
gada capa de secreciones desecadas, las cuales exhalan un olor extre-
madamente fétido y penetrante.

Al desaparecer estas secreciones, para lo cual hay que hacer uso
del estilete en los casos en que la irrigacién no sea suficiente, apare-
ce la mucosa de Schneider roja, adelgazada, como aterciopelada,
finamente granulosa, que se amolda perfectamente 4 los relieves y
cavidades de los huesos por ella tapizados y que sangra con facilidad.
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Una vez limpiada minuciosamente la pituitaria de un ocenodpata,
si prolongamos el examen rinoscépico, podemos hacernos cargo de
como se verifica esta secrecién, con lo cual se pone 4 prueba lo in-
fundada que es la hipétesis de Michel acerca el punto de origen de
estas secreciones. D= momento se ven salir 4 la superficie de la mu-
cosa algunos puntos grises como pequefias gotas de pus, los cuales
van haciéndose cada vez mds numerosos hasta que no tardan en
confundirse y formar una capa continua 6 localizada en ciertos si-
tios, recubriendo al cabo de algunas horas una superficie bastante
extensa de mucosa y formando luego costras 6 tapones 6 bien ma-
sas redondeadas 1 ovaladas constituidas por capas estratificadas que
se forman lentamente y se expulsan cada ocho 6 diez dias y que
acumuldndose algunas veces en la region naso-faringea son enviadas
al exterior por la boca.

En cuanto al examen rinoscpico posterior podemos decir que nos
revela muy 4 menudo la existencia de secreciones y costras acumu-
ladas y desecadas hacia atrds de la insercidéa posterior del vomer,
poniéndonos también de manifiesto la atrofia de la porcién de mu-
cosa que tapiza la region naso-faringea.

ForMmas cLiNIcas DEL oceNA.—Al lado de la forma que acaba-
mos de describir y que llamaremos tipica, podemos afiadir otras va-
rias que denominaremos con Moure, intermediarias.

En unos casos la lesion se localiza principalmente en una fosa na-
sal, la cual presenta todos los caracteres expuestos anteriormente,
mientras que la fosa opuesta sin ser absolutamente normal estd tan
solo recubierta de una secrecion moco-purulenta, cuya porcion de
mucosa es mds bien roja y tumefacta que arrugada, granulosa y
atrofiada,

En otros casos las dos cavidades parecen sanas en sus dos ter-
cios anteriores, mientras que en su tercio posterior y en la regién
naso-faringea se encuentran sefiales inequivocas de rinitis atrofica
fétida.

En ciertos enfermos la mucosa nissal y la naso-faringea, parece
mds bien tumefacta y roja que atréfica y pdlida: los cornetes conser-
van su aspecto normal, solamente las regiones naso-faringea y la fa-
ringea propiamente dicha se hallan secas y cubiertas de secieciones
desecadas.

En las cavidades nasales la secrecidn no tiene el aspecto costro-
so ordinario, es mds bien espesa, viscosa y de color amarillo-verdoso,
la cual segtin la posicién que escoja el enfermo se corre hacia ade-
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lante por la parte anterior de la nariz 6 bien hacia atrds por la region
naso-faringea, en cuyo sitio se dsscompone. ;

Tissier cree que esta forma de ocena, coincide {recuentemente
con las vegetaciones adenoideas de la mucosa naso-faringea. Moure
no lo cree asi, y dice que estas vegetaciones sin ser excepcionales
son relativamente raras.

CuURsO DE EsTA ENFERMEDAD.—Es lento y de larga duracion, lle-
gando un momento en que la atrofia de la mucosa es tal, que llegan
4 desaparecer casi todas las gldndulas, por lo cual la secrecion es es-
casa y poco espesa; parece como que en un cierto periodo de la
afeccién la mucosa no pueda producir mds elementos necesatios 4 la
putrefaccién.

COMPLICACIONES

Como se comprende las aiteraciones dela mucosa pituitaria inva-
den 4 menudo las mucosas vecinas ocasionando trastornos 4 distan-
cia. Una de las mds atacadas es la faringea bucal, en la coal la atro-
fia se manifiesta de la misma manera que en la pitvitaria, la amigda-
la faringea queda reducida al minimum, desaparecen casi todos los
elementos foliculares, las fositas de Rosenmiiller se convierten en
verdaderas cavidades, los labios posteriores de las trompas se hacen
mds salientes y los pabellones quedan enormemente dilatados. Las
costras adherentes 4 la faringe bucal, son expulsadas porla boca
después de repetidos esfuerzos que producen nduseasy 4 veces vo-
mitos, no siendo extrafio que 4 consecuencia de la ingestion de estas
~ masas putrefactas sobrevengan trastornos gdstricos ¢ intestinales. En
estos casos existe no solamente una atrofia de las glindulas de la
mucosa, si que también una atrofia de la capa muscular subyacente
que se contrae entonces con dificultad, ocasionando 4 veces un ver—
dadero estorbo para la degluciéon de los liquidos y principalmente
de la saliva. Esta lesion se fija prizcipalmente en la parte superior de
la faringe, siendo su porcion inferior mds raramente atacada. Es co-
mtin ver también el velo del paladar adelgazado, como atrofiado,
pero generalmente la lesion no ocupa mds que la cara nasal de di-
cho velo dejando intacta su porcién bucal. La campanilia es casi
siempre delgada, un poco alargada y se une con mucha facilidad 4 la
pared postericr de la faringe. S
Se‘propaga también la rinitis atrofica fétida 4 la mucosa laringea,
pudiendo observarse costras en las cuerdas vocales, en la region
glética y en la subglética impidiendo 4 veces la aproximacion de las
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cuerdas vocales y produciendo los consiguientes trastornos fonéti-
cos. En la laringe y en la traquea, los sintomas atréficos son menos
marcados que en las cavidades nasales. En otros casos las secrecio-
nes se derraman durante la noche en el vestibulo de la laringe y
ocasionan por la mafiina al despertar, una especie de estorbo que
va seguido de esfuerzos de tos, tras de los cuales el enfermo expulsa
algunas mucosidades viscosas, muy dificiles de separar, y costrosas
en formas ya mds avanzadas. Estas costras se colocan muy 4 menudo
no solamente en el borde de las cuerdas vocales, si que también de-
bajo de estas ultimas y en la misma traquea constituyendo entonces
la afeccion designada con el nombre de ocena laringo-traqueal,

Las secreciones observadas en estas partes de las vias respirato-
rias no solamente resultan de un derrame nasal verificado durante
la noche, sino también del de la mucosa naso-faringea en la laringe
y traquea. La mayoria de ellos se forman en el suelo de las fosas
nasales, y es facil que se trate en estos casos de una propagacion de
la afeccion nasal 4 1a mucosa laringo-traqueal.

‘Como se comprende, en estas formas complicadas la voz es gra-
ve, obscura y ronca, sobre todo porla mafiana al despertar. Con
mds frecuencia la afonia es intermitente y cesa generalmente una
vez que el enfermo ha desembarazado su laringe de las secreciones
espesas que le estorban. Cuando éstas son mds abundantes y secas,
pueden sobrevenir accesos de disnea.

Al examinar directamente con el laringoscopio el érgano vocal,
se observa desde luego la epiglotis recubierta de mucus espeso.

Sobre las caras ventriculares, cuerdas vocales, ventriculos de Mor-
gagni y sobre la mucosa traqueal misma se perciben secreciones gri-
sdceas y mds frecuentemente amarillo-verdosas, dispuestas en forma
de islotes 6 liminas que 4 veces van de una cuerda vocal 4 la otra, he-
chadas como un puente al nivel del orificio glético anterior. Si con
un pincel 6 porta-algodén guarnecido se limpia la laringe de las se-
creciones que contiene, la mucosa aparece roja, irregular y granulo-
sa en su superficie. La regién inter-aritenoidea se halla hinchada, de
aspecto papilar con masas coniformes salientes entre las cuerdas vo-
cales, viniendo® 4 constituir aquel estado que los alemanes llaman
placidérmico.

No es raro observar también verdaderas patesias musculares Ja-
ringeas.

Algunos oftalmélogos afirman que también se compliza el 6rga-
no de la vista, pudiendo presentarse obstrucciones del conducto la-

o
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grimal, conjuntivitis crénica, queratitis ulcerosa 6 catarral, iritis,
neuritis Optica, blefaritis y otras varias.

Empiezan todas ellas con un simple lagrimeo y terminan en es-
tas importantes alteraciones que acabamos d= enumerar.

Al contrario los hay, y entre ellos citaré 4 Berger y Chibret,
que sostienen que los trastornos oculares son raros en el ocena, y
niegan que esta afeccién ejerza influencia alguna en la curacion de
las lesiones oculares.

Por mi parte creo que todo depende de la naturaleza del coriza
y principalmente del sitio de la alteracion pituitaria, pues si la lesion
estd situada muy por detrds del orificio de! canal nasal, poca influen-
cia tendrd sobre el oérgano de la vista, y al contrario cuanto mds
cerca esté de dicho canal, mds probabilidades habrd de que lalesion
se corra 4 traveés de él,

El oido se resiente con mds frecuencia de esta enfermedad,
desarrollindose en algunos casos una otitis esclerosa, rebelde 4 todo
tratamiento, & bien, aunque mds raras veces, una otitis supurada,
en cuyo caso debe suponerse que se ha transportado algiin cocus de
la supuraciéon comun. :

Para Zaufal estas complicaciones son numerosas. Michel sostiene
que son escasas. Moldenhauer dice que la sordera y los zumbidos
son bastante frecuentes en el ocena, Tissier afirma que en la juven-
tud raramente se encuentran trastornos de los que acostumbran d
quejarse espontdneamente los enfermos, salvo en los que se trata
de otitis supurada. A veces hay disminucién de la agudeza auditiva,
ordinariamente unilateral.

Wyss cree que la mucosa de la trompa de Eustaquio 6 la de la
caja son 4 menudo atacadas en esta afeccion, y dice que si estas
complicaciones han sido por largo tiempo consideradas como raras,
es debido 4 que los rinblogos antignos no se habfan fijado mucho
con ellas.

Los catarros cronicos de forma subaguda 6 seca son los mds fre-
cuentes, mientras que la otorrea es relativamente rara, Se compren -
de, pues, que segin la forma clinica del proceso y segun el lugar en
que resida, el oido corre mds 6 menos peligro de ser atacado.

En los enfermos en que la atrofia ba llegado 4 un grado extre-
mo, la lesién ya nada respeta, invade la faringe bucal y mds 4 me-
nudo el conducto laringo-traqueal. 9

Hay casos en que la parte superior del conducto aéreo es respe-
tado, pero en cambio la afeccion extendiéndose por la faringe ataca
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al esofago y al estémago mismo. La deglucién frecuente de secre-
ciones nasales puede ser causa de catarros gdstricos; siendo este he-
cho menos comtn en las supuraciones de las cavidades accesorias de
la nariz, segun parecer de Tissier. Demme hace notar también la
coincidencia frecuente de existir Ja dispepsia flatulenta en el ocena;
y Tissier dice que no basta establecer la coexistencia frecuente de
-estas dos lesiones para tener el derecho de afirmar una relacién de
causa 4 efecto entre ellas. Los sintomas gdstricos que estos presen -
tan son los de la dispepsia flatulenta; irregularidad del apetito, di-
gestion lenta aunque no dolorosa con desarrollo de gases desagrada-
bles al olfato, timpanismo, vémitos, congestion cefilica, sed en las
comidas, evacuaciones escasas con irrupciones diarreicas de olor in-
fecto. El tratamiento del ocena mejora mds rdpidamente los trastor-
nos dispépticos.

La tuberculosis es también frecuente en estos enfermos, ¢Se ha
de atribuir este hecho 4 que la entrada del aire y per consiguiente
de los microbios qué contiene, se hace mds ficilmente por las fosas
nasales considerablemente alargadas? Al contrario, se debe admitir
que la ausencia de secreciones impide de una parte, que la nariz
llene su mision de tamiz, y por otra hace suponer que la ausencia de
mucus microbicida pone 4 estos enfermos en mejores condiciones
para el cultivo del bacilo, y de esta suerte infectarse con mids faci-
lidad. :

Cada una de estas hipétesis parece seductora, pero seguramente
la verdad reside en el conjunto de ellas, ‘

Las supuraciones de los senos, hasta estos dltimos ifios, habian
sido consideradas como bastante raras en el curso del ocena; pero
hoy dia los aurores han modificado su opinion, pues los adelantos
de la ciencia han permitido precisar mejor el sitio de las lesiones,
como ya he tenido ocasion de demostrar en los capitulos anteriores,

DiscnodsTico

El diagnéstico de la rinitis atréfica fétida es uno de los mds {4ci-
les, lo cual me permitird ser breve en este capitulo.

El olor nauseabundo que exhalan los ocenosos y la expulsién de
costras obscuras ¢ amarillo-verdosas, bastan para hacer presumir
li naturaleza de la lesién nasal que el examen rinoscépico nos per-
mite conocer exactamente,

Al comparecer estos enfermos en los consultorios médicos acom-

i
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pafiados de su familia, ésta manifiesta que el tnico motivo de la vi-
sita es el hedor que exhala la nariz del paciente.

Este olor es caracteristico, ya lo hemos dicho al estudiar la sin-
matologia, el que lo ha percibido una sola vez no lo olvida ni lo
confunde con otros semejantes. Se hace insoportable para los que
rodean al enfermo, el cual, por tltimo, ya sea efecto de la anestesia
total 6 parcial de su mucosa nasal 6 de sus nervios olfatorios, no se
da cuenta de él.

Los franceses dan al ocena el nombre de punaisie, palabra deri-
vada de punaise que significa chinche, cuyo insecto tanto por su olor
como por las condiciones de suciedad que requiere su desarrollo,
expresa simbélicamente lo repugnante y penetrante del olor del
ocena.

Al acercarse el médico para examinar las fosas nasales del enfer-
mo percibe aquel olor sui generis, que basta para sentar el diag-
nostico. :

Si bien es verdad que las manifestaciones terciarias de la sifilis
dan lugar 4 olor nauseabundo, sin embargo la fetidez no es la mis-
ma, 4 mds de que en la sifilis hay varios focos de ulceracién, lo cual
no sucede ea el ocena.

Lo mismo podemos decir respecto 4 la tuberculosis, tanto aguda
como cronica. :

Cuando la atrofia no es muy marcada y. el enfermo se suena 4
menudo, se podria pensar en una lesion de los senos frontales, et-
moidales 6 esfenoidales, pero en estos casos la secrecion es gene-
ralmente liquida 6 simplemente granulosa.

El olor soso y desabrido exhalado 4 veces por los enfermos con
rinitis hipertrofica, el de los que han sufrido la extirpacién de péli-
pos, el de los atacados de -lupus exedens y el de los cancerosos de
la pituitaria son bien distintos del que despide el ocenoso para que
podamos confundirlo con él.

El olor de la necrosis de los huesos nasales puede distinguirse
del que desprende el ocenoso mediante un previo lavade y la ex-

pulsién de todas las costras.

Si es rinitis atrofica fétida, el olor desaparece completamente y
tardard algunas horas en ser de nuevo percibido; si es necrosis, el
olor aunque disminuya, no desaparece nunca completamente.

Importa tener presénte que cuando en el curso del ocena verda-
dero el enfermo 4 pesar del tratamiento continua sondndose pus,
cabe pensar en la posibilidad de la existencia de un empiema; bus-
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cando entonces al lado de las cavidades accesorias el origen de esta
secrecion.

El examen directo de las fosas nasales por medio de la rinosco-
pia anterior y posterior hace que toda confusion sea imposible. El
cuadro antes expuesto aparece entonces con toda claridad, favoreci-
do ademds por la indole misma de la dolencia que tiende siempre 4
ensanchar el cuadro de observacién.

La presencia de tlceras, tumefacciones 6 granulaciones, elimini-
rd la posibilidad de que se trate de ocena, 4 pesar del olor fétido que
pueda desprenderse de estos enfermos.

La interrogatoria y el curso de la enfermedad favorecen también
el diagnéstico.

PronOsTICO

dEs curable esta enfermedad? En primer lugar dejemos sentado
que la rinitis atrofica fétida de por si, y en esto estdn conformes to-
dos los autores, no entrafia en general peligro alguno para la vida
del paciente. Hemos dicho en general, pues hay casos en que aban-
donada la enfermedad 4 sus propios impulsos, la didtesis causal si-
gue su evolucién, y condenado el enfermo 4 arrastrar una vida mi-
serable, efecto del aislamiento en que se encuentra, es muy posible
que la hipocondria y la falta de vida social por un lado y los progresos
de la enfermedad por otro, puedan llevarle 4 un estado tal de depau-
peracién, que sea muy ficil que en él se inicie &6 bien una mortal
pneamofimia 6 una alteracién general de su sistema nervioso que
bien pudiera ser una incurable neurastenia,

Respecto 4 la posibilidad de la coracién de esta enfermedad, los
pareceres de los autores son muy diversos, siendo diffcil que pueda
por ahora resumirse la cuestién bajo un punto concreto. En lo que
que convienen todos es en la posibilidad de hacer desaparecer el mal
olor que exhalan los enfermos; lo cual se logra haciendo desprender
de las fosas nasales las costras, por procedimientos que describiré
luego al ocuparme del tratamiento de esta enfermedad,

Moldenhauer y Morell-Mackenzie afirman que el ocena es incu-

rable; para sostener lo cual se fundan en que no es posible que las’

condiciones anatémicas de las fosas nasales puedan cambiarse y en
la no existencia de medio alguno capaz para detener la atrofia pro-
gresiva de la muacosa. Sin embargo ambos autores son de los que
creen que el ocena se manifiesta principalmente en la pubertad, época

=
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en la cual alcanza todo su apogeo, que persiste en la edad adulta y
que disminuye y desaparece completamente en edad mds avanzada.
Ahora bien, como los progresos de la edad no modifican alguna de
las condiciones que admiten para creer en la incurabilidad de la afec-
cién, resulta que dichos autores creen en la curacion espontdnea 6
natural de la enfermedad, pero no en la eficacia de un plan terapéu-
tico capaz de conseguir el mismo resultado.

Muchos practicos imbuidos por estas ideas desilusionan de bue-
nas 4 primeras 4 los enfermos exponiéndoles un cuadro nada hala-
gitefio Je los medios terapéuticos empleados en esta rinopatia.

El prondstico también varfa segun las formas de esta dolencia y
segun que la atrofia esté mds 6 menos pronunciada. Debe ser esto
considerado bajo el doble punto de vista de los sintomas y de las le-
siones que le dan cardcter,

Braun, Laker, Demme, Moure y Garnault creen, y esta es tam-
bién mi opinion, que el ocena es curable en muchos casos principal-
mente en individuos jovenes, pero debiendo sujetarse durante largo

. tiempo 4 un tratamiento adecuado y continuo; lo cual es bastante

dificil dada la poca fuerza de voluntad que tienen la mayor parte de
enfermos para amoldarse 4 un tratamiento que ademds de ser de lar-
ga duracién es bastante molesto. Pero si el médico animando al en-
fermo logra captarse su confianza y este por su parte sigue al pie de
la letra todas las prescripaiones facultativas, es muy fdcil que logre 6
bien una curacién radical 6 un alivio tan notable, que 4 no ser por
las prdcticas terapéuticas 4 que le obliga cu dolencia, quedaria ésta
olvidada.

Pero lo que de un modo especial ha hecho mejorar el cuadro
prondstico ha sido el masaje vibratorio y la electrolisis. Los trabajos
de autores tan notables como Felice, Garnault, Demme y otros, son
lo suficientemente concluyentes para que pueda asegurarse que el
ocena se cura con bastante frecuencia tratandolo por los diversos
medios terapéuticos modernos.

TRATAMIENTO

La variedad de medios terapéuticos que se recomiendan, demues-
tra cuan rebelde es esta afeccién nasal. :

Lo que si resulta mds factible es hacer desaparecer el sintoma
ocena, lo cual se consigue fdcilmente por medio de la limpieza nasal,
desinfeccién nasal y de los tapones de Gottstein y de Woakes.

I. Limpieza nasal,—Con varios medios se obtiene; los princi-
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pales son los bafiss, aspiraciones, inyecciones, pulverizaciones y duchas
0 irrigaciones. Las modificaciones varfan en cada caso y 4 menudo
€s conveniente usar varios de estos medios combinados, Hay que
tener en cuenta que la mucosa nasal no tolera inocuamente el agua
pura; ¢s mucho mds ventajoso usar aguas alcalinas naturales ¢ artifi-
ciales, que ademds de no producir flegmasias catarrales y disminu-
cion 6 desaparicidn del olfato, tienen la gran ventaja de ser mds di-
solventes y de modificar las capas supeificiales de la pituitaria. Por
los mismos motivos es de toda necesidad usar soluciones tibias cuya
temperatura no baje de 25° 4 30° Las soluciones preferibles son las
de cloruro, borato, 6 bicarbonato sédicos, en la proporcién de cuatro
gramos de substancia por medio litro de agua hervida,

Baiio nasal.—Su partidario m4s entusiasta es Loewenberg, Con-
siste en inyectar poco 4 poco agua en un orificio nasal hasta que
salga por el otro, estando el entermo con la cabeza inclinada hacia
atrds, de manera que los orificios nasales anteriores ocupen la parte
superior de la cavidad naso-faringea. Sabido es que cuando el agua
entra en una fosa nasal con cierta presion, el velo del paladar se
contrae y forma un solo plano con el paladar 6seo, cerrando la co-
municacién con la cavidad posterior de la boca; si por cualquier ac-
cidente esto no se verifica, se puede conseguir procurando que el
enfermo respire ampliamente por la boca. Cuando el agua sale por
el orificio nasal opuesto se puede tener plena conviccion de que el
agua bafia las fosas nasales y la cavidad retro-nasal, Su efecto inme-
diato es reblandecer las costras y facilitar su expulsién: pero como
por una parte su aplicacidén es mds molesta que otros medios enérgi-
cos de los que se emplean, y por otra parte no puede sostenerse du-
rante mucho tiempo, Unicamente tiene aplicacion en ciertos casos
especiales en que si se empleara la irrigacion, habria probabilidades
de que el liquido enfilara por las trompas, 6 en individuos que por
determinadas condiciones no es aplicable la ducha de Weber.,

Aspiraciones de liquido por la nariz.—Viene 4 ser un bafio incom-
pleto. Solamente se emplea en los casos en que es de todo punto im-
posible usar otro medio de limpieza, 6 enlos que la enfermedad
estd circunscrita en la parte anterior de las fosas nasales, caso suma-
mente raro, ;

Inyecciones.— Cuando las costras son numerosas y muy adheren-
tes, para cuyo desprendimiento no basta la ducha de Weber, enton-
ces se emplean las inyecciones, las cuales se verifican con pera de
goma, con jeringa de resorte 6 bien con jeringa de hidrocele.
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Tienen sin embargo el grave inconveniente de no poder graduar-
se la presion.

Pulverizaciones.— Tienen la gran ventaja de difundir el medica-
mento 4 todas las regiones de las fosas nasales y de ser su empleo
ficil y comodo, sin exponer al enfermo 4 peligro alguno. En los
casos benignos y en los nifios es un medio sumamente ttil. Tienen,
no obstante, la desventaja de que si se usan los pulverizadores ordi-
narios, la pulverizacién no tiene 4 veces bastante fuerza, requiri¢n-
dose el uso de pulverizadores de gran presién; pero por desgracia, el
elevado precio que tienen no les pone al alcance de todos los espe-
cialistas y mucho menos de la inmensa mayoria de enfermos.
Moure recomienda la siguiente férmula:

Timol 6 encaliptol. . . . § centigramos.
Mentolsmesh oo s 5 gramos.
Aceite de'vaselina: . . . 120 >

Cada pulverizacion debe ser de mds corta duracion y dirigida 4
todos los senos de las fosas nasales.

Dan, 4 veces, buenos resultados las pulverizaciones cdusticas
hechas con nitrato de plata 6 cloruro de zinc y empleadas 4 dosis
cada vez mds concentradas. He aqui el modo de proceder: Después
de haber limpiado las cavidades nasales por medio de inyecciones y
del porta-algodan, se coloca el especulum en uno de los orificios na-
sales, alumbrando la parte como para la rinoscopia ordinaria. Se
toma el pulverizador nasal cargado de liquido cdustico y se dirige
un chorro hacia la parte superior de la cavidad y luego otro mds
horizontal hacia la regién esfenoidal y faringe nasal. En general
bastan dos pulverizaciones para alcanzar todas las partes de la pitui-
taria accesibles 4 este modo de tratamiento. Estas soluciones deben
ser cada vez mds concentradas, llegando hasta la proporcion del
1 por 5, cuyo numero de pulverizaciones va disminuyendo progre-
sivamente. En el intermedio del tratamiento el enfermo se limitard
4 hacer por la mafana al levantarse, una irrigacion de agua salada
tibjadii. :
El cloruro de zinc requiere ser manipulado con mds precaucion
y 4 dosis menos elevadas, partiendo de la solucion del 1 por 100 y
no pasando del 1 por 10. Las inyecciones se hacen en estos casos
con bicarbonato 6 borato sédico. :

Sin creer que este tratamiento sea un remedio infalible, sin em-
bargo puede recomendarse en vista de los buenos resultados que ha

dado en algunos enfermos.
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Duchas 6 irrigaciones.—La irrigacién 6 ducha de Weber, practi-
cada principalmente con el sifén, es el procedimiento mds usado, util
y mds cémodo, pues los inconvenientes y peligros que se le han
atribuido solo existen cuando se usa sin método y prescindiendo de
las reglas precisas que su aplicacién requiere.

Ya he manifestado antes que tan pronto como un liquido 4 cierta

presion, penetrando por un orificio nasal llega al velo del paladar,
éste se contrae y forma con la béveda palatina un mismo plano,
quedando por consiguiente obturada la comunicacién con la cdma-
ra posterior de la boca. El liquido corre pues por el canal inferior,
y el velo del paladar contraido es quien forma un plano para que
pase de una 4 otra fosa nasal; no taca por consiguiente, ni la parte
posterior de la faringe nasal, ni las cavidades nasales superiores. El
Hquido no debe tener mucha presién, pues de tenerla excesiva ven-
cerfa la resistencia del velo del paladar y caerfa en la boca, y lo
que seria peor, podria enfilar por la abertura de las trompas y llegar
al oido medio. Basta casi siempre que caiga de una altura de sesenta
centimetros 4 un metro, no debiendo pasar nunca de metro y medio.
Deberd tenerse siempre en cuenta la conveniencia de introducir la
cdnula en la fosa nasal mds estrecha, evitdndose de este modo que
el liquido penetre en la caja del timpano por no tener desagiie sufi-
ciente: sin embargo si se tiene cuidado de usar liguidos ¢ instrumen-
tos asepticos, disminuyen grandemente los peligros de inflamacién
oti:ica.
(Se concluird),
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En los Hospitales,
en las casas de cura-
cidn, en las grandes
ciudades como en los
pueblos, este prepara-
do esel primero ymds
valioso recurso del
médico para combatir
con éxito las afeccio-
nes en que estd indi-
cado.
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Ténico excelente.
[nmejorable ferrugi-
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maliza las FUNCIONES
DIGESTIVAS. Regenera
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y MENTALES.

[rreernplazable en casos de INAPETENCIA
TUBERCULOSIS
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DEBILIDAD GENERAL
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Recomendado por los médicos mds eminentes.

Para distinguir el legitimo Jarabe de Hipofostfitos de J. Climent, de
otro similar que lleva el mismo nombre, bastard fijarse en la marca circular que represen-
ta una sefiora sentada, en actitud de dar una cucharda de este preparado 4 una criatura

que tiene en sus rodillas; marca registrada en el Ministerio de Fomento y en el Registro
Mercantil de la provincia, conforme 4 lo prescrito por la Ley.
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AGENDA MEDICO-QUIRURGICA

BE BOESIELO
O
MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1902

Y USO DE LOS MEDICOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y CAMPOS

CoNTIENE: El diario en blanco, para la anotacién de las visitas que se ten-
gan que hacer, el niimero 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.—Memorandum de terapéitica médico-quirdrgica y obs-
tétrica.— Formulario mdgistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-
sologia.~—Venenos y contravenenos.— Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
Espafia.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccién de Sanidad dela Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facaltades de Medicina, Farmacia
y Veterinatia de toda Espafia.—Arancel de derechos que devengan los me-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren-
ses.—Hospitales.—Museos.—Peri6dicos.—Lista de los facultativos.--Calles.
—Tarifa de coches y tranvias, con las ultimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS
Una nomenclatura de medicamentos nuevos
PRECIOS EN MADRID EN PROVIN IAS
Pesetas Pesetas
Enteladlainglesa.. . « v o v 0 o 0o v a0 250
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
en doS Partes, « « .+ . e 4w e s s 3'50

Con papel moaré, Agenda dividita en dos
partesARSERAT: e 250 3 00



IBRAS PUBLICADAS

POR EL

Dr. VINETA BELLASERRA

Técnica de la auscultacién pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Laségue, versién es- -
pafio'a por J. Vifieta Bellaserra.—Afio 1881. Barcelona.

La Difteria de la piel.—Unico folleto completo en su
clase.—Afio 1882. Barcelona.

La sifilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneracién de la raza humana.—Afo 1886.
Barcelona.

Profilaxia de la Sifilis en el nifio y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni-
dades y Casas de Expésitos.—Afio 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Afio 18go. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac-
tion de I’Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue meédico-légal.—Afio 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congres de Paris, Aot 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Afo 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutaneo.—Afo 190o. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR:
CALLE CORTES, 258, 2° BARCELONA

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUNA)




PUBLICACIONES RECIBIDAS

PERIODICOS

Barcelona.

La Independencia Médica, Julio, 1,11 y 21,
nums. 19, 20 y 21,

Gacela Médica Catalana, Julio, 15 y 80, nu-
meros 581 y 592,

El Restaurador Farmacéutico, Julio, 15y
80, nums, 13 y 14,

Arehivos Latinos de Rinol. Laring. Otolog.,
Julio'y Agosto.

La Practica de Farmacia, Julio, 16, nu-
mero 47,

La Medicina de los Ninos, Jullo, niim, 31.

El Criterio Catolico en las Ciencias Mé-
dicas.

Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y Pe-
diatria, Julio, 25, niim. 14,

Arquitecturay Construccion, Julio, nuime-
ro 120, ;

Madrid.

Revista de Medicina y Cirugfa practica,
igsisio. 7,14, 21 y 28, nums. 745, 746, 74Ty

748.
La Unién de los Médicos titulares de Es-
pana, Julio, 1. num. 53.
La Farmacia Espanola, Julio, 8,17, 24 y
81, nuums. 27, 28, 29, 30 y 1.
El Jurado Meédico Farmacéutico, Julio, 7,
14, 21 y 28, nums 25, 26, 27 y 25,
Boletin del Ayuntamiento, Julio, 6, 13, 20
Y 27, nums, 289,290, 201 y 202.
Revista mensual de Medicina, Cirugia, Far-
macia y Veterinaria, Julio, num. 7.
Boletin de Laringologia, Otologia y Rino-
logia, Julio y Agosto, num. 10.
La Medicina Militar Espanola, Julio, 28,
num, 155,
El Noticiero Universal, ntim. 83.
Kevista de  Siriliografia y Dermatologfa,
Julio, nim. 43.
Revista Medico:hidrologico Espafola, Ju-
lio, num. 4, | .
Boletin de la Sociedad protectora de los
ninos, Julio, num, 256,
Revistade Medicina Contemporanea, Julio,
num. 3z9.
Bilbao.
Gaceta Médica del Norte, Julio, niim, 91.
Castellén.
Boletin de los Colegios de Médicos y de
Farmacéuticos, Julio, num. 61.
Chceres.
Boletin del Colegio de Médicos. Julio, ni-
mero 18, .
Ferrol.
Boletin del Colegio Médico, Julio 15, n.® 17,
Gerona.
Boletin del Colegio Médico, Julio, num, 7.
Palma (faleares.)
Hevista Balear de Ciencias Médicas, Julio,
20 y 30, hums. 476, y 477.
Pamplona
La Regién médica-farmacéutica Vasco-Na-
varra, Julio, nim, 224,

Sevilla. s
Kev:}sta Médica, Junio, 16y 81, nums. 467
4

3.

Santander. e
Lectura popular de higiene, Julio, niim, 2
Toledo,
Boletin del Colegio de Médicos, Julio,
num. 7.

Portugal (Lishoa).
A Medicina Contemporanea, Julio, 6,18, 20
27, nums. 27, 28, 29 y 80.
Revista Militar, Julio, 15y 81, nim. 18y 14, -
Jornal da Sociedade Farmacéutica Lusi-
tana, Junio, nam. 7~
Oporto
A Dosimetria, Julio, num. 7.
Francia (Paris).
Le Progrés Médical, Julio, b, 12,19 y 26,
nums. 27. 23, 29 y 80.
La Medecine Scientifique, Julio, num. 19,
La Dosimetrie, Julio, ntim. 7.
Journal d’Hygiene, Julio, num. 1277,
Archives de Medecine et de Chirurgie spe-
ciales, Mayo, num. b, %

Burdeos,
Anales de Policlinique, Julio, ntim. 8.
Italia. :
Firenze. Bollellino d'Oculistica, Julio, 1
num. 138. i
Nipoles. Archivii Italiani di Laringologia,
Julio.

Rumania (Bukarest).
Spitalul, Julo, 1y 15, nims. 12y 13,

Estados Unidos. s
Buffalo. Bulfalo Medical Journal, Julin,
num, 12, d ; "
Michigan, Modern Medicine, Junio, num.6
R. del Salvador (San Salvador).
La Clinica, Abril.
Cuba S ;
Habana Revista de la Asociacion Médico-
Farmacéutica, Abril, num, 8

' Periut

Eima. La Cronica Médica., Mayo, 16y 81,
nums. 821 y 322,
Costa Riea : ?
San José. Gaceta Médica, Junio, 15, ni-
. mmero 9. :
rasil. -

2 Rio Janeiro. Reviela quincenal de Esta-
distica Demogréfica Sanitaria, Abril y
Mayo, nums. 7, 8,9y 10,

xico.

Méﬂiéa)a‘cn. Boletin del Consejo superior de
Salubridad, Abril, 80, nuim. 10.

Gacela Médica. Junio 1 y 15, nums, 11y 12

Laescuela de Medicina, Mayo, 15, num. 10.

Toluca. Boletin del lnstituto Cientifico y
Literario, Mayo, num. 3. J

Reptiblica Argentina (Buenos Aires).

Boletin Mensual de Estadistica Municipal.

La Semana Médica, Julio, 2, 10 y 17, nu-
meros 482, 433 y 484, ;

Revista del Centro de Estudiantes de Me-
dieina, Junio, num. 10.

Bolatin de Estadistica Municipal, Abril,
Mayo y Junio, num, 2




DE LA

AV FARMACIA AMARGOS

Premiadas con Medalla de Flata en la Kxposicion Universal de
Barcelona, 1888, y con Gran Diploma de Honor en la Inter-
nacional de Suez, 1897.

Vill[l Vltﬂl Amarg'js “]' extracto de Acanthea virilis compuesto.

Es un excilante poderoso de las energias cerebro-medu-
lares y gaslro-inteslinales y un excelente afrodisfaco.

HS PECIALIZDA:DES é
N

W V100 Amarges. Coea e ey v e S gar o Quine avls.
Vino Nuez de Kola Amargos. T¢aico Nerrosténico. Alimento de
Vino Yodo-Ténico Fosfatado Amargos. Sie cucharada de 15 gra-

de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 cenligramos Laclo fosfato de cal.

Elixir Polihrum“raﬂo Amargﬂs. Los bromuros Estroncico, Potésico, S6-

dico v Aménico, asociados con sustan=

gius lonico-amargas. Una cucharada de 15 gramos contiene 50 centigramos de cada
romuro.

EliXiP Trlﬂigestlvﬂ Amarg["s Eupéptico y Antigastrilgico. Cada

* cucharada de 15 gramos contiene 50 centi-
gramos de Pepsina, 50 centigramos de Pancrealina ¥ 30 centigramos de Diastasa.

Elixir Clorhidro-Pépsico Amarg6s. 8 ZSN1co PiGESTIVO. @

Pepsina,Colombo, Nuez vé-
mica y Acido elorhidrico.—Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de
Pepsina pura, 5 centigramos Tintura Nuez vomica ¥ b centigramos Acido clorhidrico.

.

Pastiﬂas Amargﬁs de Borato sédico, clorato potdsico ¥ cocaina.

Cada pastilla contiene 10 centigramos de borato sodico, 10
centigramos de Clorato-potésico y 5§ miligramos Clorhidrato de Cocaina.

TOlliBllla Amargﬁs A base de Fosfatc;-g]icerato de cal puro granulada.—A la

cabida del lapén-medida corresponden 30 centigramos de
Fosfo-glicerato de eal.

Gal’hﬂllato de thllla Alllal’ﬂﬁs. Grannlar efervescente. La cabida

del tapon-medida equivale 4 20 cenligra=
mosde carbonalo de litina.

Kula granillada Amargés ]L:; KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos

principios aclivos de la Nuez de Kola, Teo~
bromina, Rojo de Kola, Tanino y Cafeina. )

Lok

DEPOSITO GENERAL
GERAN FARMACIA AMARGOS
Sk Abierta toda la noche
Plaza de Santa Ana, ntim. 9, esquina 4 la calle Santa Ana
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BOLETIN ESTADISTICO
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SITUACION DE BARCELONA
(DETERMINADA POR LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)
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REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Julio de 1902

WATOMES. i 4 o e o o e ol 70
Hembras. . . . . }

Total. . . . . .

CENSO DE POBLACION CALCULADO 600,000. . . {

- MATRIMONIOS NACIMIENTOS DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR ()
H -
Bl GLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES | Ocnsemes. |Legitimosf eglt || & | sexos f| ESTADOS EDADES
B 2lzlel | gl5] 8] &
[ VARONES HEMBRAS I = = | - - - | = =0 O e
n oA e leilie Rlsterlls e ]l- N = e | B e e
2 = = E. ) u:;' 2|28 é g E = 3 Py ] o | w | o | B w] | =
2 i DE MAS DE =4 DE MAS DE : 5 e 21 : “’ G & 2|2l |2 = ;' ol bl el ) § & : 8 S
ik 2 = : IE|B 2] sl Sl imlie s Bt & e Ll A B el e e L
izl e]lB|8 %S| 8|8)18[38|8f ¢ ([Z]=]:" el | Batbm |\ 2 7 R ok | = e e s el et X
P R B s B T | B Rl 8l Ll (| . |8 |- . Foah el . . . : o |- o . . 58 e
gl 8|5|8 8 18/8|5|8|8 s Al . i ki g - | & B akle ol S |
; 1| 7 e A 7 1 Al 0] - 1 & gg 5| 1l 9 26| 19 B 1B 4 1 2‘ 4| 1| 8 af 2| 8 10 4| 1 8
; - e 1l o Pt L | 55 4l < ull 18| 10| 4| s 5 8| . 3| . 6| 4| 1
3 Y O R, BT B 6| 8 R R 5 ; 1| 19| 1| 1| s2| 16| 16| 19| ‘8| || 7| 4 7 ‘af 1 1f 2 5 8 6 2
4 s i (G | R VRS R 1 . oarl 8o og| 15| 13| 18/ 10| 8 7| 1) & =2l 2 2f .| 7 8 .| 1
o[ T R e R R | (. 3 ) SRS At ] L i1 oL 25 .| 2 a8l 10l 20|l 18| 10| 2| 2| .| 10| 8| 8| 1| 2| 4| 2 5|,
gfl 1 = sl ) 8 2 . 1 4 N 1!_3' oAl sl 1wl ol ¢ 4| 6| @ ‘el 7| 2| 1f 8| 3| 8| 8 8,
: ; e Sl il s 2| 1 ot 28!l 28| 2| 9|l .| s 6| 2| .| g 1| 8 7 8] I
Fo | S R e e R e 1 oIl 18] 20| a| &l 48| 23| 1off 18] 18| 4ff 4 3| #f . o e sy b FES Tl
il e e R Sy il 3 i 6 of 1| 1l il e8| a1l kol 5 el 5 8 18 5 2 5 & 1 5| 8 8
10 3 2 el et | LS iy A e 5 ol 16| 3| &l 30| 28| 18l 28| 12| 4|l 2| s 16| 8| .| 1] 1| 4 8 4f 2
i e e s iR PEr e e 415 18 15{ 3 ol T | B | T S o e O ] e B B
AR S (G e 1 R RO | R e R (e 9l .| . vi| 14| 5| uff 47| 12| 12| 16 "8 B 1} 1) 18] . | 1f. 11 6| 4},
ii’ Ll f A i E i1/ 12 ik 11 i;[ 1| 1 gg, o B | T T | S T Sy | | R R e B
7 : 12 AL B e o 11| 13 ‘9 (3| e ety e MR e e e e e i ]
16 G o Tyl b 3 SRS ag 18 el 84| 17| 17 o5| 6| 8y 2[ & 12, 2 1 | 1} 2 8 2.,
e R AR R B R R
18 S ki Sl 10| 20| 2| & a5 12| 18l 1| ut| off 8| .| 8| ‘1| 1| 2| .| 2| 8] 38| 2
10 || iEanlienl o 1| . ; 14 i 23| sol 3| 2| o7 14| ol 12| 5| e 2| ‘4 4 1 1 2. 3 2 § .
S? 1 'lr f 2l 1f .| 2 g 8l 2 . Ig 1 19 1; al-n] 33, %9 29l 26 10| Bf| 4| 2| 10| .2 i 2/ '8l 4| 8 g ;
T e O 8 R R R B | B i B
a3l . f 8" 2 o e 9 R I U : 0 o ol T Bl | U g ] T Y B | Y S B BB T e S 2
2/l . | 17 8| 1 i 4] 19 2 2. )L 27‘ Cf el o]l 14| 18] 1] 8 | 16| 12) 14| 9| 4f| &l 4| e “af b | 2p 8] 6 &} 1
4 I T I o ) e B T B 8| 1| o 4/ 1|2 3 5 6 s g
2| 1) 101 N a2 o Bl. o] |l B 0] 2 . 2| 19| B I 6 8l 4 8 1 11, f.] 8 & g 71
P R R e e O ol I 5‘ 1 e - - B e R R g 2
99 T . el gl glf . gl o) 1l Ul sl x| 33| sof el 4l 4 8| g 2 1| 2| 8[ 3| & 5.
T | PR R e s I 4‘ = 7[R e e | ES b 'q 1 o Mt R 17 | L R R ) B e ) e SRR P O | S R e B
BLil .| Bf || L afff 8 .| L. 7 | L 0 21‘ T Ol (T e o e | P R T et R 0 1 T e M el R R el P
10| 178| 44| 12| 8| 4 40! 169! 28| 11| 3 246 1| 9l soo| 468l 47| B4l 1049 18| 473(| 40| 267| 150 64| 60| 26| 49| 37| M 30| 120| 182| 164 25i
e T e — e e i e e

=

(1) Se naadoptado esta clasificacion atendiendo a la accién aaminisirativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este
sentido, l1as enfermedades consignaaas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanilaria con relacién a las personasy a las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican 1a necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccién de las malerias
conlumaces y de las habitaciones de los enfermos. E
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Ayuntamiento de Barcelona

RESUMEN numérico de matrimonios,nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Barcelona durante el mes de Julio de 1902
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on general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1889, publicada en la Gaceia de Madrid del dia 16,
do esta clasificacion atendiendo & la accion administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacion vigente; y en este
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RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Julio de 1902 (1)
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2 = = DE LOS APARATOS =} = = = &=
= =2 ———— e =4 — ;-2
ALFABETICA|| S 5s | 52 = e = g 2 3 m | Total & = a s | Total
sdes N TE el | 3 lEdleR | F S i e Epne,
— L Loslseb s e e | B Tl e o e e
3 8 = S g 2 = ] = 2 | eial : 7 » g | ecial
. -8 |-8 = = . = 5 ) B - 3 ; =
E : : : : g g
Distritos s . : : : : : = - =
vinlvrad v alv. el v e v el v s v nf v aflv.] 5 V.| HQiv.] BAV. BV )Y nlv.lullv.|a
Awarazanas.|| 2| 5| 7| 8| - | .| 8| 8|18 ¢| 22|18 i i e e e TV B L e o S ] .l es| es
Hospital.. . | 1| 4] 14| 2| . | .|| 7| 10y 11| 6| 14} 17| 3} 3} . 15| 16 2| 8| 67| 6Ll 3 2} .. . e bil sl Al m
Norte. . . - || 4] 3 16| 8] . 1)l 18| 15| 17| 16| 84 28] 5| 8 .| 22| 18] 2| 1] 111 odlb - Bl Tl . . - 8 1|} 164] 11¢
Parque IR | B 4 10| 8} . .18 9] 12] 9] 7 16 L e .3 17| 22| 4] 3 60| 78| 1] . 5 . & 1 91 1
Universidad|| 7| 8) 10| 7] .| %15 10) 11| 8|12 25} 8| 8 .| .24 25 1| a| ss! e5|| 4| 1] 1| . ol B 1)l | 114
mornes Ml Fal =l 1 Tl el el Tl sl eel el izl Tl 1 eslaooll e L P P O Y 1

Dr. Luis COMENGE

(1) Seconsignaranen este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, despuésde comprobadas las;casillas de totales de 1os estados recibidosde los Mé-

dicos municipales y de corregirse 1os errores que se observen.
(2) Be haadoptado esta clasificacion atendiendo 4 1a acci6n administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislacién vigente; y en este

sentidc, 1as enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacién 4 las personas y 4 las cosas de su uso; asicomo las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutarlas disposiciones establecidas sobre aislamiento de 1as personas y desinfeccion de las materias

contumaces y de las habitaciones de los enfermos,

16
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ASILO DEL. PARQUE

RECONOGINIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARID ANEXD

durante el mes de Julio de 1902
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ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios préstad_os por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Julio de 1902

:E.': gg §§ :; Reconocimientos. } 3 § gi g g g !
- S pmamEoRE e e
LOCALES 2| B2 E | % |mfoliE Ela] B
Bamis e (s | BopRlcedcb gl 2 8
: e o 5 = 2 o Sl £ 2
Dispensario de las Casas Consistoriales.. . .| 103 8 345 6 17 1 — 44 4 14 542
Id. de la Barceloneta. . . . . . .| 61 8 | 1017 19 34 — 47 4 19 14| 1223
Id. de' Hostafranchs. .- . =~ ., .} 4b 8 864 30 7 1 15 4 - 8 10 992
Id. de Santa Madrona.. . . . . .| 102 26 3392 4 10 — | 120 4 7 12 — 3673
Id. de la Universidad.. . . . . ./ 110 25 1044 — — — 40 4 30 — 1253
Id. deliBarquests ke ) 4 — 116 3 — — 1 1 4 10 149
1d. deit@racians r s pisoen L T8 9 1787 — 5 - 4 — 4 1892
Id. de San Martin, , . . SepellEe |y 14 551 — — - 1 — 8 - 591
Id. delFanlatientve i o0 o 04 3 379 2 —_ — 25 10 = — 433
Id. de San Andrés. . . . . . . . 40 2 516 e - 1 2 8 — 9 585
Id. de:Sans; daunaenRET e 20 3 40 7 2 — 10 —_ 3 6 91
ddis . de San Gervagioithtsi 0 L 3 — — — - — — — - — 3
Id. de Las Corteyii prlatesutsidn, - “i. 9 5 49 7 —_ — 2 3 — - 75
ARiladeliPargmes . il SRR R TR Gl — 3472 — | 1050 10 21 — 2 — 4556
Beneficeneia domiciliaria. . . . . . . .| — 3 — | 13073 — — | 159 — — 377 13612
©
TOTALES GENERALES., . .| 616 | 114 | 13572 | 13158 | 1125 13 | 448 89 90] 444) 29669 2
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Servicios prestades por el Laboratorio Microbiolégico
durante el mes de Julio de 1902
Consnltasde personas mordidas por animaless s 75 e e e e e vl iaie L
Personas vacunadascontralarabia. . . + « . . « . 4 v 0 L0 L e e 4 e a
Curaciones de heridas eansadas poranimales., . « . . . . « . . . . & « « &« . &
Perros vagabundos cazados en las calles de la cindad. . . . . . F oy R e Ay
Perros devueltos 4 sus duefios pagandola multa. . . . . « . « . + + 4 .
Perros entregados 4 la colaceién zoolégica del Parque . . . . . . . . e
Perros entregados & la Facultad de Medicina, . . . <« « + + « ¢ s« & « @
Perros asfixiados, . . . e s AR RS R A s T oy Lo e AR

Animales conducidos por sus duefios & las perreras de este Instituto para ser observados.

Jodividuos vacunados contra la virnela, . . . . + . « 4 . . Ry '
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COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS) ‘ ]
ESTADO do los enformos asistidos en sus domioilios por los sefiores Faoultativos del Gmerpo Médico Munieipal,
durante el mes de Julio de 1902, ]
- s s i ;
CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA YiDA l i
e - ) ] S4q 1] = = i
HERE PR AR
sa | Sa <A = | &= =gl ]lsa]l S22 ]® i
- - B B R B B S T BB |
i NEHOSS gl | =28 21 == -1 = T ¢ a0 Sty 2 ;
ENFERMEDADES INFEECIOSAS || i |- |- |- | | === || : 2 |= |
HEEE R S b s R e
Y CONTAGIOSAS S B R T el B S ST e R R |
S R O S I B B B B R
S T B B ESG  B ~&)es e Rulier 1
e Il ome ol Kosee s K8l IO N M) T AT O AT Bl 1
T T, o A o ) (] B ] 1 S e o [
Viruela. t Muertos. . . . 111 1 g ‘
En tratamiento. i =L i L it e Bt 1| l
Altas. - - - < | 1] 5 8| 8 4} 1|7: 12| 1 5
Sarampion.! Muertos. . . . 1. 1 1 1 |
£n tratamiento. 8| 2] 1| 8 e e a5l g ] P o L |
T A B | I i~ 2 |
Elcarlah’nag Muertos. . . .
En tratamiento. il Tl o R | b e Wit e _“_______,___%
Anginay!a-‘ Altas., . . P 1 &
ringitis dif-! Muertos. . . 1
térica. . . .{ En tratamiento. o ot el T B ity AT ) VI T (s R BT
TR [ e ) | BT 10/ 8
Coqueluche.] Muertos, ., . .} 1 2 L
En tratamiento. 7)_4) 2| 6} 1 1_______',4______._____32_1_1
Enfermeda-( Altas. , + + . P 1|71 8[78] 1f 1 L 4 2 7o
des lifai-; Muertos, .' . . 2 1 i1 1 a8
deas. . . .{ En tratamiento. 1 1] 4| 4] 1 L D) P R R Rt L] P
Enfermeda-( Altass = = « o0 | 0| 11 1 |7 7] [ i
des puerpe-: Muertos. . . . ;
_rales, . . En tratamiento. s gl i T R RN
Intermiten-( Altas. . . . .0 | | el e ] Lo (7R g 1 8
les palﬁdi-z Muertos. . . .
cas, . . . .\ En tratamiento. A ey AL SRS OIS Sl
TR [ ] sl e B i T R Thzae
Da'nmteria..% Muertos, . .
En tratamiento. 1 i gi 25 i —_]——]—=]|— paR 5
ST e bl b (et (5 O | ) e 1 2 =
Sifis, o . ; Muertos. . . .
En tratamiento. 1 1 __2 1) B R R o e [ oD .._.E
; ‘Anas....."_———_l'_-_‘ 11 oI
Grippe,, . .] Muertos, . . .
{ En tratamiento. L LN Y ol N IR By S
PTG R R e o R S o
Hidrqfobia.; Muertos. i
En tratamiento. e B | (o [P P AR IR i s
Altas. . . o b b | et O R 1 ST () O B4) ai} boj =
Tuherculuaia; Muertos. . . . 6l 4 1 1 2| 8] 6 8] 1 17| 1of 2%
En tratamiento.] 1| 1} 3| 2| 8! 1] 1| 2f11| 7] 7| 10,18/ 20810 7} | |} | JLOAYEEY 103
Altas, . . e s e e ot e il R R S
Colera, . . ‘ Muertos. . . .
! En tratamiento, s e = |
5 o BN IR [ if 1 i af g ft i
0i08as y gon- | Muertos. . . . 2 ar ) (i & g
tagiosas,, .| ED tratamiento. i1 1 il 4| 5} 8] 2 i 1{
Totales parciales.. . .1 5 4l 38| 50l = =il 1o/ 15l 28| 181 19] 20 ) sol w0l 23] 8l 8 1] 203 179] 59 I
Allas. . . . .| 6] 9] 12| i3] 67| 17] 40| 44| 28] 44| 26| 27| 68|187] B2 87| 17| 34 1} 4 811 480y 760
Bulyrmedndes yyorie, ;@ | 2 ol 8] 8 1} 2| 2 o| 1|l 5| 1) 4f 8] | CARC
vor) Bagrt tonto] 2| af 29| o] 10| 12] 25| 55| 15| 47] 10} 22| 89| 96] 63| 77| 20} 47} 2 8| 22 S72y 6o
Totales pareiales.. . .| 10| 6] 80| 50| To| 8o} 5| 81l 45| 9i] 85| s0l103]234]120]165] 41] 86} 3 7] 569|880} 1388
RESUMEIN
TOTALES PARCIALES
“!TBEEE::E?E‘;ERS‘I“[?E[OS‘S 3| 4 88| s0] 24| 21] 10] 15] 29| 13| 19| 20} 42| 48} 30 23] 8| 8 1] 203} 179 ml
A ALES B
ok enpenMeosoes comunes. .| 10| 6] so| so] 0| sof es| s1] 4s| 91| 85| soj10si2asficoir6s) 41| 88} 8| 7} 659 Ssojissa) -
Toiales generales. .| 13| 10}is|io] 83| 1) 7| vel 72|04l 54| 7o)ias| e8] i60|iss] 4ol 69} 81 8l 76211006 17|
Namero de visitas efectuadas & estos enfermos, 13,073, —Han pasado al Hospital de Santa Oruz, 22,—Han pasado & 1a
asistencia particular, 13.—Han pasado al Asilo del Parque, 2.—Certificaciones libradas, 250.—Operaciones prac-
tioadas, 3.—~Inyecciones hipedérmicas, 18




Servicios prestados por el Imstituto de Higiene Urbana
durante el mes de Julio de 1902

ENFERMEDADES
QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS
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U 59U010N[0g

*808005%4 509
~Uu}00juIs(

Desinfeesion domieiliarla |

OBITOS

Coquelache. .
COorazén . .
Cancer. . .
Difteria. . .
Divieso. . v
Entero colitis. .
Fiebre tifoidea. .
Otras infecciosas..
Puerperales,
Peritonitis, . .
Sarampién.. .
Tuberculosis .
Yiruela.. . . .

L - -
qubﬂabﬂ'—‘ S b = Ot

8 l.g

O il

S

.

" Totales

ENFERMOR

Cancer. . . .
Difteria. . . .
Escarlatina.. o
Fiebre tifoides. .
Otras infecciosas.
Sarampiénp..
Tuberculosis. .
Virnela. . . ,

L

g |

S| O 00 D 0D T0 b
| = -~

S | O =00 =
-

m|ms—-wwm =

Totales.

TOTALES GENERALES,
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Ropassomelidas & gasesantisépticos.
Ropas esterilizadas con calor humedo
en la estufa Genesle . .
Objetos desinfectados en la
de fumigacion. . . . + . « .
Objetos destruidos por el fuego e
el horno inodoro.

“camara
5267
26

15154

.
n
T SO SRt U R

ToTAL: .

INSPECCION FACULTATIVA

A domicilios y establecimientos in-
dustriales con informe . . . . . 10

A lavaderos publicos, triperias, depd-
silos de estiércol,ete.. + . .+ . . b8
68

TOTAL: o

TRAFICO DE ROPAS USADAS

Establecimientos visitados y desin-
feptadosy i it i Lam i L s
Prendas extraidas y devueltas. .
Prendas desinfectadas de los mismos
establecimientos. ) o T e
Bultos expedidos y tratados con arre-
gloala R. 0. de 22 Noviembre 1886,

ToTAL.

303
bi61

1923
22823

.

DESINFECCION DEL SUBSUELO

Cloacas desinfectadas, que represen=
tan 9568 imbornales . . . . . «
Servicios especialesa establecim.pu-
blicos, mataderos, mercados, etc. .
Otros servicios a la desinfeccion per-
tinentes.. . « § “

206

b4
. 206
ToTAL. 4656

Prendas entregadas al Asilo del Par-
que.’

.

IR T o e TR s ]

INSTRUCGC

CIOIN

e e ————————SS

BIBLIOTECAS

Numero de concu-|
rrentes.

Volumenes consul-

0
i
)
P
()

olumenes servi-
dos 4 sefioras,
Artes.

y periddicos

cia.
| Bellas letras.

Jniversidad, ... ...
Ards.. ...

26600

LR A T

Tranvias y Omuibus fijos.—Movimiento durante el mes

1404

1512

t ‘ Teologfa.

i ]Ciencias vy

| ]_Hisr.o:in.

| (Enc!clopedias

o ¥
i [.Iurisprnden-

[y
o

l -4 IManuscrilos.

LINEAS

Longitud
de la
linea en
kilémetros

| EN SERVICIO

t* EQUOLD
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*0T0[A IS )
gopee (durg
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-np sopeEng
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*+gopujrod
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Barcelona 4 Badalona, . .
Barcelona & San Martin., , . . , . .
La Nueva Qondal, Provenza al Pargue.
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