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ACEITE CLARO DE HIGADO DE BACALAO

Recibido directamente de los puntos de origen
PODEMOS GARANTIR SU PUREZA.—Frasco, 10 reales.

ACEITE CLARO DE HIGADO DE BACALAO

Con Yoduro de Hierro, Bromuro de Hierro y Bromuro de Yodo.—TFrasco, 12 Reales.

FARMACIA DEL DOCTOR AROLA
Plaza de la Liana, ntm. 1S

y
PARA BOLSILLO, é Libro de
Memoria para el afio 1889, para
ugo de los Médicos, Cirujanos,

Farmacéuticos y Veterinarios, bajo la direccién facultativa del Médico del
Hospital General D. Antonio ESPINA Y CAPO.—CoxNTIENE: £l Diario en
blanco para facilitar al médico el anotar las visitas que tiene que hacer en
tal 6 cual dia, asicomo las que tiene que hacer diariamente.—Calendario.—
Tablas de reduccién de monedas y sistema decimal.—Ferrocarriles.—Esta-
blecimientos de bafios.—Tarifa de correos. —Memorandum terapeéuti- -
co.— Formulario magistral.—Venenos y contravenenos. —Aguas minerales.
—Leyes y decretos de 1888.—Escuelas y Facultades.—Cuerpo de Sanidad
militar.—Seccién de Sanidad de la Armada.— Sociedades médicas.—Jolegio
de farmacéuticos.—Médicos forenses.—Hospitales.—Museos.—Periédicos
—Lista de los facultativos. —Calles, ete. !

NUEVO DE LA AGENDA PARA 1889

Acido erisofénico.—Antifebrina como desinfectante.—Bebida vermifuga.—
Bromhidrato de quinina.—Convalamarina.—Creolina.—Estreiiimiento en
los nifios (férmula).— Guayacol.—Hidroquinona.—Hierro y acetato de
amoniaco en la nefritis.—Jarabe antidiabético.—Maltina.—Peptona; hi-
drargirico amoniacal.—Pocién hipnética con metilol. —Polvo anti-epilép-
tico.—Quinolina.—Tartrato férrico-potasica.—Teina. — Terebeno.—Ty-
lophona asméatico.—Vernonina.—Articulo original: DE LA ASISTOLIA
POR CAUSA EXTRACARDIACA.

PRECIOS: Desde 2 pesetas hasta 46

Se hallard de venta en la Libreria Editorial de D. Carlos Bailly-Bai-
lliere, plaza de Santa Ana, ntm. 10, Madrid, y en las principales librerias
del Reino.

e HIGADO FRESO e BACALAONATURALy MEDICINAL

Recetado desde 40 ANOS, en Francia, en Inglaterra, en Espana, en Portugal, en el Brasil
y en todas las Republicas Hispano-Americanas, por 10s primeros medicos del mundo
entero, conira las enfermedades del Pecho, Tos, Ninos Raquiticos, Humores,
Erupciones del cfitis, Personas débiles, Pérdi_das blancas, eilc. El Aceite de
bacalao de HOG & es el mis abundante en materia de bases activas.

86 veuds solamente en frascos TRIANQUL ARES, Exijase sobre la etiqueta ol SELLO AZUL del Estado Franods.

SorLo PROPIETARIO : EXOG Gy, 2, rue Castiglione, PARIS, y en todas las Farmacias.




CAPSULAS

GLOBOS ELASTICOS FECULENTOS
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PREMIOS

Medalla de honor, Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona

Medalla de plata, Exposicion Universal de Barcelona
: el 1888

EXAMINADOS Y RECOMENDADOS POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
Y CIRUGIA DE ESTA CAPITAL

Capsulas

de Aceite higado de bacalao; de
aceitehigadobacalaoycreosota;
de aceite higado bacalao, creo-
sota y balsamo Tolui; deapiol;
de brea; de brea balsamo de
Tolli y creosota; de copaiba;
de copaiba y sandalo; de
copaiba y brea; de copaiba
y cubebas; de copaiba, cube-
bas y sédndalo; de esencia eu-
caliptus; de esencia de sdndalo
citrino; de sulfato guinina; de
valerianato de quinina; de cafei-
na; de citrato cafeina, de terpi-
nol, y en fin, de todo medica-
mento capsulable tanto sélido

como ligquido.

GONCER Y

Globos de 2 y 4 gramos
de Aceite higado bacalao; de acei-
te higado bacalao y creosota; de
copaiba; de copaiba y brea; de
copaiba y cubebas; poli-balsa-
micos 4 base de copaiba; brea
cubebas, sandalo y maéatico,

y en fin los Globos

Tonico-Reconstituyentes
Goncér y O.2

compuestos de aceite higado ba-
calao, peptonato hierro, fésforo
é hipofosfitos de cal y de sosa,
superiores & todas las Emul-
siones de aceite de higado de

bacalao. ;

COMPANIA

Tamarit, 81, 2.°
Al POR MAYOR

Se venden en las principales farmacias.
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MEDICAMENTOS NUEVOS

Morrhuol, principio activo del aceite de higa-
do de bacalac preparado por el Dr. Piza.

En vista de que el aceile de higado de bacalao inspira terrible repugnancia 4 muchos
enfermos, por mas que se procure enmascarar su gusto, se ocurrio al sefior Lafague uli-
Jizar los principios activos de dicho aceile. Casi todos los facultalivos consideran que el
cuerpo grasoso obra como cualquier otra grasa y que su virtud médics, es debida al iodo,
bromo, fosforo v demas sustancias que contiene.

A causa del sabor desagradable y olor aromalico muy pronunciade, 10 encerramosen
capsulas eupépticas, que contiene cada una 0°20 correspondiente & 8 gramos de aceite
colorado y a 15 del blanco. Los efectos han sido nolables a la dosis de 2 capsulas diarias
en los ninos de 6 4 8 anos,de 34 4enlosde 8a 12, yde6al0enlos adultos, tomadas an-
tes de las comidas,

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo mas minimo las vias digestivas, cual sucede
con el aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las mas de las
veces, desde los primeros dias de su administracion, desaparecen los trastornos diges—
tivos aumentando el apetito, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones.
Este producto obra mas rapidamente que el aceile de higado de bacalao, porque su
absorcion es mas facil y completa.

CAPSULAS BUPEPTICAS DE MORRHUOL.-Frasco 12 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos de cal de sosay cua-
sina.—Sustituye coun ventajas facilmente apreciables la emulsicén Scolly jarabe Fellows.
—Frasco, 16 reales.—1.2 La emulsion Scotl contiene pequena canlidad de aceile: 2.2 Es
completamente risible asegurar que conliene hipofosfitos de cal y sosa, pues éstos se
descomponen en contacto de las grasas: 4 * Esla preparacion cansa al paciente, lo que
no sucede nunca con la capsulacion: 4 * Nuestras capsulas ademas del MORRHUOL
contienen los hipofosfitos igual al jarabe de Fellows: y §.® Nuestra preparacion es méas
economica que estas

Capsulas eupépticas de Morrhuol creosotado.—De grandes resultadosen el
tratamiento de las dialesis depauperanles, tuberculosis, escorbulo, escrofula y afeccio-
nes del corazon.—Frasco, 14 reales.

Capsulas enpépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso.—pPoderoso reconsti-
tnyente v antidiscrasico en las afecciones escrofulosas , anemia y clorosis.— Frasco,
14 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol fosfato de eal y cuasina.—Reconsti-
tuyente de los pulmones, centros nerviosos y aparato oseo.—Frasco, 14 reales

Capsulas enpépticas de Eier amiliec valeridnico.—Especifico de las en-
fermedades nerviosas, neuralgias, hemicranea, colicos hepaticos, nefriticos y ulerinos
—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de Eterolado de asafétida.—Antihistéricas, tos feri-
na de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas, de los organos respiratorios y diges-
tivos, colicos venlosos con astriceion.—Frasco, 10 reales.

Cdpsulas eupépticas de Terpinol.—Diurético modificador de las secreciones
catarrales, enfermedades delas vias respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 10 reales

Capsulas enpépticas de hipnono.—Procuran el suefio sin excitacion y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus incenvenientes.—Frasco, 10 reales.

PAPEL MOSTAZA CON GASA DEL DR. PIZA
tnico que se elabora en Espafa.

Es el revulsivo mas perfeccionado, pues el polvo no se adhiere a la piel como su-
cede en los demas —Caja de 10 hojas, 1 peseta.

NOTA.—Se remiten por correo a cambio de sellos.

En venta: Farmacia del autor, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1, Barcelona,y prin-
cipales farmacias de Espana.
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W_ ESTABLEUIMIENTY (UIRURGICO .

L

DR. DON EMILIO CLAUSOLLES |

’ SURTIDO completo de
instrumentos de Ciru-
gia ¢ Higiene de las me-
jores fabricas.

Apositos, vendajes,
aparatos ortopedicos, et-
cetera, ete.

Para mas detalles pi—
dase el catalogo que se |
remite gratis 4 los Sefio— { P
res Facultativos que lo e
\ (eseen.

RAMBLA DEL CENTRO, 27 |

v
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REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seccién cientifica: Diferenciacion de los procesos morbosos encefalicos de los ni-
fios.—Tema num. I1 de Congreso Médico, desarrollado por el Dr. Carlos Ronquillo.—
Del colgamiento en Ja alaxia locomolriz progresiva y en algunas otras enfermedades
del sistema nervioso.—Revista de terapéutica, por el Dr. D, Federico Vinasy Cusi—
Seccién bibliografica: Tratado elemental de Histologia é Hisloguimia normales,
por el Dr. D. Eduardo Garcia Sola, catedratico de la Universidad de Granada; juicio
critico por el Dr. J. M. Montagul y Olier —Revista de la prensa: por el Dr. Ja-
ques —Servicios prestados por e! Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el
mes de enero de 1888 —Estadistica demogrificomédica: Cuadro de defuncio-
nes, nacimientos y matrimonios que han tenido lugar en Barcelona durante el mes
de enero de 1888, por el Dr. Nin.—Publicaciones recibidas:—Anuncios.

—————

SECCION CIENTIFICA

DIFERENGIACION DE LOS PROCESOS MORBOSOS ENCEFALICOS DE LOS NIROS

Tema num, 11 del CongresoMédico desarrollado porel

Dr. Carros RoNQUILLO.

SENORES:

Diagnéstico diferencial de los procesos morbosos encefdlicos de
los nifios. Tema aceptado, no sin olvidar lo cadtico del asunto y lo
escaso * de mis fuerzas. Una cosa me consuela, y es, que si bien
otros podrian amontonar mds riqueza de datos y mds ctimulo de mo-
dernisimas citas, en las pobres piginas que voy 4 leer, no, afiadirian,
y no se tome 4 jactancia, ni comunicarfan ni un 4tomo mas de luz
al pobre médico que sentado cabe una cuna debe contestar al interro-
gatorio de su conciencia cientifica y al afin de una madre.

El asunto es tenebroso, y en prueba de ello, empecemos por una
historia y por un diagnéstico diferencial. Nadie negard que Rilliet y
Barthez son considerados como consumados pediatras, cuyos sabrosos
capitulos fueron el primer jugo nutricio que asimilamos la generacion
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médica que se va. Pues bien; hay una enfermedad, el Hidrocéfalo cré-
nico, que cuando estd medianamente desarrollado es de ficil diagnds-
tico. Y con todo, Rilliet y Barthez se equivocaron. No la confun-
dieron con el raquitismo que tiene sintomas huesosos craneanos en
direccién y grosor caracteristicos, sintomas huesosos generales que
nadie desconoce, y una vivacidad psiquica que permite que el raqui-
tico pueda ser aspirante al genio, mientras que el hidrocefilico, si
vive, estd condenado 4 la idiotez. Rilliet y Barthez no lo confun-
dieron con el quiste que legd hemorragia reabsorbida, ya que no
habian existido ni fiebre, ni convulsioncs, ni sombras de parilisis, ni
de .desarrollo parcial del craneo. Tampoco lo confundieron con la
hipertrofia del cerebro, falto de sintomas y conservando la integridad
de los sentidos y de la inteligencia en aquella edad tiernisima, mien-
tras que en el hidrocefalo los ojos. oscilan sin cesar y estdn dilatadas
las pupilas. No: diagnosticaron de hidrocéfalo lo que no era ningun
proceso cercbral ni lesién alguna, llamaron hidrocéfalo al contraste,
al adefesio en proporciones de una cara pequefia y sumida en la mds
esquelética estenuacién ajustada 4 un crdneo de regulares propor-
ciones.

Si los maestros asi se equivocan y confiesan paladinamente sus
faltas, jpiedad para nosotros pecadores!

Pero oigo una voz, la voz sempiterna de los fandticos por todo
adelanto que me dice: hoy tal vez no podria cometerse tal error: con
el oftalmoscopo, los dos pediatras hubieran comprobado, tal vez, que
no habia un aumento considerable del nimero de las venas con dila-
tacion y flexuosidad de las mismas, y mds tarde, tampoco hiperemia
de la retina, deduciendo de todo que no existia tal hidrocéfalo Sélo
puedo admitir el tal vez. Como Rilliet perseguia un estado patolégico
que no existia, el oftalmoscopo sélo le hubiera servido para salvarse
deé un error, pero para caer en otro.

Esta historia y este diagnostico y este oftalmoscopo que nos han
servido de predmbulo, reasumen y demuestran todas las oscuridades
del asunto y la ineficacia de los medios de diagnéstico.

Si la palabra proceso trasplantada de otro campo al de la pato-
logia, unicamente viene 4 significar el curso de las alteraciones de
los 6rganos, es mds afine con su procedencia juridica cuando el de-
lito patolégico es juzgado, diagnosticado, por el médico en vista de
las declaraciones de los varios testigos veridicos unos, falsos otros
y contradictorios muchos.

En todos los procesos morbosos existe confusion en mds 6 en
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menos, por el hecho de las declaraciones, incluso los careos 6 sean
diagnésticos diferenciales. Unas veces con negaciones generales se
prueba la coartada, y en otras, unos agentes llamados nervios con
movimientos reflejos procuran hacer perder la p:sta del verdadero
autor de la agresion.

Las dificultades son muchas: las expdndremos una tras otra,
procurando en lo que sea posible fijar los diagndsticos.

PRIMERA DIFICULTAD

Falta de medios .de exploracion.

En la inmensa mayoria de procesos morbosos de la economia,
posee el juez encargado de conocerlos, ricos materiales para la com-
probacion del delito, bien organizada policia juridica. Y, recordando
tan solo los aparatos respiratorio y circulatorio son admirables los
primores diagnosticos que con la auscultacion y percusion obtiene un
oido fino y ejercitado,

En nuestro asunto, todo nos falta:

" A.  Auscultacion cerebral.—Por mds trabajos que se hayan pu-
blicado, estd desacreditada. Los ruidos que se perciben, las mds de
las veces no pertenecen al cerebro, y cuando la fontanela anterior
estd cerrada apenas se oyen. Dicese que en la meningitis se oye el
soplo, en‘el hidrocefalo la egofonia, pero también hay meningitis ¢
hidrocéfalo sin soplo ni egofonia. Se anade, que enla anemia el soplo
es sistolico, y lo unico que parece probado es que el soplo es muy
frecuente en el raquitismo. Y sea lo que fuere, andan los pareceres
divididos sobre su naturaleza, es decir, si es arterial 6 venosa,

B. Termometria.—La termometria, uno de los mds utiles ramos
del drbol diagnéstico moderno, pocos frutos nos concede para el
diagnostico de las enfermedades encefdlicas. Eso si, siempre nos serd
mds provechosa que la auscultacion, aunque no fuera sino por el
siguiente aforismo de Roger: «la disminucién considerable del calor,
intermedio de dos periodos de aumento, es un signo patognomdnico
de las {legmasias de las meninges.» -

Si con varios sintomas mds 6 menos equivocos, el termémetro
no pasa de 39 » podemos inclinarnos 4 sospechar un proceso ce-
rebral,

Cuando en fendmenos cerebrales, el termémetro pasa de 41

hasta llega 4 42, es probable que el caso de calentura tifsidea.
Pero solo es probable; pero lo que es mds seguro es este otro afo-
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rismo: cuando el termémetro salta de 3, 4 y hasta § grados, no hay
duda que la inflamacién es cerebral.

Autores hay, que han dividido los procesos cerebrales por el au-
mento y disminucion del calor. Aumenta en Jos tumores vasculares,
en los aneurismas meningeos y focos inflamatorios cronicos. Dismi-
nuye en el reblandecimiento, esclerosis y quistes.

C. Esfigmografia.—Del esfigmégrafo unicamente podemos con-
signar que el Dr. Siredey distingue la meningitis dela fiebre tiféidea
por la.carencia completa de dicrotismo, por la irregularidad de la
linea descendente en su origen, con finas ondulaciones dentadas que
desaparecen en la union del primero con el segundo tercio de esta
linea, tomando 4 partir de este punto un trayecto rectilineo hasta
la siguiente linea vertical.

D. . Cerebroscopia. Oftalmoscopo.—El estudio de las localizaciones.
cerebrales para el diagnostico de ciertos procesos empieza 4 despren-
der algunos puntos luminosos. La expresion no es mia, es de Noth-
nagel. Pero laluz, toda la luz no estd hecha.

La epilepsia propiamente dicha se habia localizado en el lébulo
posterior y mds especialmente en el cuerno de Ammon, pero las es-
tadisticas nos sefialan lesiones en los cuerpos estriados, en los cuer-
pos callosos, en los 16bulos anteriores, en los lobulos medios, en to-
dos los 16bulos y hasta en la convexidad de los hemisterios.

Queda resuelto que puede admitirse una Jocalizacion de’las afec-
ciones en la corteza cerebral, buscando para el mejor método los:
focos voluminosos v bien circunscritos. Y como las localizaciones
mds importantes son las que se relacionan con el sentido de la
vista, de ahi que Bouchut haya podido ofrecer algunos, muy pocos,
aforismos de cerebrescopia y que oculistas como Galezowky sumi-
nistren datos para el diagnostico de los tumores, no sin consignar
antes que la oftalmoscopia es una fantasmagoria cuando por si
sola intenta diagnosticar la meningitis. En efecto, la neuritis optica
se presenta en la meningitis de la base, sea de la naturaleza que
fuere, en los tumores y en los abcesos del cerebro. No es un hecho
fatal que se presenten siempre tubérculos en la caroides, en la me-
ningitis tuberculosa.

Chacrot refiere la historia de un neoplasma en el quiasma con
pérdida sensorial de un solo ojo, pero sin sefiales de neuritis.
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SEGUNDA DIFICULTAD
Falta absoluta de sintomas.—Falta de sintomas observados en el adulto.

Existen en el encéfalo lesiones que no se manifiestan por sinto-
mas, sea porque su desarrollo ha sido rdpido rechazando los ele-
mentos nerviosos sin destruirlos, sea porque éstos se han re-
construido.

Una de estas lesiones son los tubérculos del cerebelo. Oigamos unas
conclusiones del Dr. Bitot: 1.° el tubérculo situado en la sustancia
blanca del cerebelo puede adquirir dimensiones enormes sin dar se-
fiales de existencia; 2.° el padecimiento no es acusado hasta que al-
canza los 6rganos vecinos mds excitables, como diversas partes del
ismo, del cerebro y de los nervios; 3.° toda otra causa puede pro-
ducir por su propagacion efectos iguales; 4.° bajo el punto de vista
ptdctico unicamente importa distinguir el tumor cerebeloso del tu-
mor blanco de occipital y de las dos primeras vértebras cervicales.

Y si tales conclusiones no bastaran, Abercrombie en sus Mala-
dies de P'encephale nos dice: «masas tuberculosas de gran didmetro,
han existido sin dar ningun signo de su presencia hasta la invasién
de un ataque que se ha presentado bajo la forma de hidrocefalia.»

Cotard al ocuparse de la atrofia parcial del cerebro consigna que la
inteligencia estd disminuida, pero que puede conservarse sana y com-
pleta si la enfermedad remonta 4 la infancia, sobre todo si la atrofia
reside en los lobulos posteriores. En cambio, en la atrofia congénita
hay parilisis del lado opuesto 4 la lesidn, si bien nunca es absoluta,
ya que permite algunos movimientos asociados. Los miembros pa-
ralizados estdn atrofiados, son menos voluminosos y mds cortos que
los opuestos. '

La inmovilidad de la pupila por accion refleja que tanto sirve en
el diagnéstico de las enfermedades mentales y que también se pre-
senta en los enfermos de pardlisis general, no nos sirve en el nifio sino
en alguno que otro caso dessifilis (Uhthoff).

En los adultos, la meningitis de lébulo paracentral constituye un
punto de predileccion para la implantacién y desarrollo del microbio
tuberculoso (Castel). En el adulto, la lesion meningea tiene una
tendencia marcada 4 extenderse rdpidamente y desciende ficilmente
4 lo largo del surco de Rolando, y de ahi, que la aparicién de una
" monoplegia motriz del miembro inferior es la caracteristica de la
meningitis del lobulo paracentral, cuando el sujeto es tuberculoso.
Los pediatras no consignan este dato.

el
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TERCERA DIFICULTAD

Complicaciones con ctros procesos cerebrales.

En el cerebro mucho mds que en otro 6rgano, los diagnésticos
del patélogo son mds dificiles que los del fisiélogo. Este, se dedica 4
producir enfermedades parciales y aisladas para conocer las funcio-
nes de los érganos, al paso que el patdlogo observa hechos compli-
cados y casi nunca presencia el origen primitivo de la lesion.

En confirmacién de lo que acabamos de apuntar, Lallemand en
sus Recherches sur Iencephale se expresa asi: «cuanto mds nos adelan -
temos en el estudio de las alteraciones cronicas del cerebro, mds ten-
dremos ocasién de convencernos de que nunca son ellas las que
causan la muerte: ya es una inflamacién nueva de la sustancia cor-
tical que estd alrededor, ya es una hemorragia fulminante, y lo mds
frecuente una aragnoiditis.»

No es imposible, si bien raro, que los nifios con apariencia de
salud, sufran un ataque de hemorragia cerebral de las llamadas de
{foco, con su dolor de cabeza, vomitos, estado rigido, cara ciandtica,
pulso lento, respiracién estertorosa, abolicion de la movilidad y de
los reflejos, doble estrabismo, semicoma, hemiplegia, la muerte, y
cuando nd, la corea 6 la epilepsia como reliquias. Lo mds comun
es que tales sintomas no se presenten todos 6 que sean poco apre-
ciados, por sobrevenir la hemorragia en las ultimas y letales horas
de otro proceso morboso. No se trata, pues, de diagnosticar un pro-
ceso, sino de precisar su terminacion.

Si tras algunos dias de curso de una afeccion cerebral, sea de la
clase que fuere, se presentan convulsiones seguidas de coma, siem-
pre debe temerse una hemorragia capilar.

Si en el curso de una afeccion cerebral se presentan fenomenos
como de encefalitis, cefalalgia, delirio, contracturas, subsulto de ten-
dones, dilatacion de las pupilas, serdn también signo de hemorragia
capilar.

Aqui no hay dificultad de diagndstico; se trata de comprobar
cémo se acaba, no como se empieza.

CUARTA DIFICULTAD

En mds 6 en menos el mismo sindrome.

Convulsiones y sopor, fotofobia y nistagmos, contractura y pard-
lisis; estos y otros sintomas se encuentran ¢ pueden encontrarse en
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todos los procesos cerebrales. Son los sintomas del estado cerebral
como dice un autor. Otro, Archambault, al ocuparse de las encefalo-
patias escarlatinosas, para ilustrar sin duda al lector, dice que se pre-
sentan bajo la forma convulsiva unas, comatosas otras y que no son
raras las formas mixtas,

Todas las afecciones del cerebelo ofrecen en mds 6 en menos
iguales sintomas: dolor occipital, extrema pusilanimidad (Andral,
Bonchut), hiperestesia bien marcada, amaurosis, hemiplegia, de-
fecto de coordinacién, falta de vomitos (Andral). Las lesiones del
bulbo se caracterizan por las alteraciones inmediatas y graves de las
funciones respiratorias y circulatorias. Las de la protuberancia por la
paralisis completa de la cara ¢ cruzadas con la pardlisis de los miem-
bros. Y por tltimo, las de la médula por la paroplegia, y si hay he-
miplegia por la hiperestesia del lado paralizadoyy falta de sensibilidad
en el opuesto.

Un mismo sindrome encontramos en todas las lesiones congénitas
por resultado de una formacién insuficiente, incompleta 6 irregular
del aparato encéfalo-raquideo. Vicios llamados atrofias, agenesias,
atelias por Gintrac, quien especifica los puntos afectados, .y de ahi
las atelias meningeas, las cerebrales, generales 6 multiples, centrales,
laterales y cerebelosas, mesocefdlicas y raquideas. No pueden dis-
tinguirse, y todas ejercen una influencia notable en la forma del crd-
neo; la epilepsia 6 las convulsiones son su consecuencia mds fre-
cuente, lo mismo que las pardlisis y contracturas, atrofias y deformi-
dades de los miembros.

Lo tinico notable es que, en general, se presenta la hemi-anes-
tesia en las enfermedades congénitas del cerebro. Se observa, por
ejemplo, una pardlisis del lado izquierdo con hiperestesia del lado dere-
cho, estando anestésico el paralizado y las pupilas insensibles 4 la luz.

QUINTA DIFICULTAD

Predominio de las kinesio-neurosis.

Fisica y psiquimicamente se observa que las kinesio-neurosis pre-
dominan en la primera edad. La mds vulgar observacion comprueba
que las enfermedades nerviosas del nifio tienen cardcter motor, al
paso que las neurosis de la sensibilidad son raras antes de los diez
afos. Soltmann en 1,000 nifios enfermos encontré tnicamente 22
con neuralgia, y en cambio la convulsién es lo mds comiin en los
padecimientos del nifio, como estado patolégico 6 como sintoma.
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Después de las convulsiones vienen en orden de frecuencia los ata-
ques epilépticos y la corea.

El crecimiento del encéfalo puede darnos la razon de este predo-
minio. En materia de crecimiento nada hay mds rdpido como el
sistema nervioso. El crecimiento del cerebro no puede compararse 4
niuguna parte del cuerpo, 4 no ser el utero en la gestacion.

Y no so6lo hay un crecimiento rdpido, sino un desarrollo vasti-
simo. Segun las tablas de Vierordt, el peso relativo del sistema ner-
vioso en el nifio es mds grande que en el adulto. El cerebro es de
1434 por 100 del peso del cuerpo, mientras que terminado el cre-
cimiento es de 237 por 100, La unidad vital estd mds profunda-
mente marcada, hay mds reciprocidad de funciones, cualquiera in-
disposicion perturba el equilibrio nervioso, y de ahi, que la menor
causa, una simple indigestién se traduzca por sintomas cefdlicos y
convulsivos.

Y como la convulsién es el primer toque de clarin que sefala el
ataque y también la melancélica retirada de las batallas de la vida,
nadie extrafia que varios autores procuren distinguir la dolencia del
sintoma convulsién. En las convulsiones sintomdticas 6 reflejas, pa-
sado el ataque, el nifio recobra el conocimiento, y, si queda sopor,

“luego pasa. En un nifio muy tierno, si en plena convulsién inicial,
el termémetro pasa de 40°, es casi seguro que explota la neumonia.
Las convulsiones en medio de la pulmonia van acompanadas de re-
troflexion del espinazo.

Del estudio de las localizaciones cerebrales, algo se ha traslucido
sobre las causas de las parilisis. En cambio, los clinicos esperan todavia
consecuencias prdcticas para el diagndstico, debidas 4 los estudios
anatémicos y fisioldgicos del cerebro. Oigamos 4 Charcot: hay una
diferencia entre las lesiones convulsivas y las paralizantes. Estas obran
por destruccion, las otras por irritacién, y no conocemos todavia las
leyes de la irradiacion irritativa.

SEXTA DIFICULTAD
Predominio de la accion refleja.

En la infancia, el camino reflejo estd ya completo al nacimiento,
mientras que la recta y real via que conduce del centro 4 la periferia
estd todavia en explotacion. La influencia de lavoluntad es escasa en
lainfancia, pero los centros llamados inferiores funcionan perfecta-
mente; de ahi la accion refleja, desorden que esla ténica en las
afecciones del nifio. '
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Un nifio cae aplomado en el suelo, sin movimientos convulsivos,
estd sumido en el coma con resoluciéon de miembros. Al volver en
si no hay parilisis, ni contractura, Todo es debido 4 una accién re-
fleja, producida por el estimulo de la segunda denticion. Es la nenrosis
congestiva de Bouchet. .

Otro nifio sufre ataques epilépticos, no seguidos de suefio, con in-
teligencia y miembros libres. Es la apoplegia verminosa.

En la segunda infancia son comunes ataques neuropdticos, que
como en las dos anteriores producen una hiperemia pasajera.

Pero el clinico, por mds que haya presenciado en el mismo nifo,
uno y mds ataques que acaban siempre en bien, siempre debe des-
confiar del diagnéstico en otro ataque por la misma indole del sis-
tema nervioso,yaqueloque fuéotras veces ligeraisquemia 6 hiperemia
puede trocarse en tremenda congestioén, en una hemorragia, y lo que
un ataque asi como histeriforme convertirse en una epilepsia verda-
dera y la libertad de los miembros trocarse en pardlisis. La conges-
tion cerebral, siquiera sea el origen reflejo, prolongdndose, puede
proliferar abundancia de células y conducir 4 la meningitis. Esto nos
ensefiard 4 no emitir prondsticos leves, por mds que sean los’ asca-
rides & los axiuros la causa de las convulsiones, diagnéstico no siem-
pre ficil 4 no ser que se examinen con el microscopio las deposi-
ciones.

Si los fenémenos reflejos obedecieran 4 una pauta siempre
igual, las dificultades ‘del diagndstico serfan menores, pero la
confusion la tenemos en el origen y en la terminacion de los proce-
sos. Una misma alteracion periférica puede producir sintomas reflejos
muy distintos (Talamoén). Una misma irritaciéon en la periferie del
intestino, p. €j., puede provocar fendmenos de excitacién en un caso
y de pardlisis en otro. Y el estado reflejo, lo repetimos, puede oca-
sionar la muerte por la produccion de una meningitis.

SEPTIMA DIFICULTAD
La rapidez de la circulacion.

La sangre circulando con mayor rapidez predispone 4 las infla-
maciones y congestiones de los drganos en general y del cerebro en
particular. El crdneo con sus distensibles fontanelas y sus no osifica-
das suturas, junto con la blandura de la sustancia cerebral, permite
que varife en extension la circulacién cerebral de los nifios. Nada ex-
trafio, pues, que las hiperemias y congestiones dominen como fené-
menos iniciales y como complicaciones de varios estados morbosos,
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Si por hiperemia se entiende el conjunto de sintomas intensos,
stibitos, que dejan huellas mds 6 menos marcadas en los tejidos,
puede decirse que es una enfermedad poco frecuente en la infancia.
Pero si por hiperemia se admite el ligero aflujo 4 los vasos menin-
geos, los pricticos estdn acordes en declararlo fendmeno concomi-
tente con todos los padecimientos del nifio: estados febriles, fiebres
infecciosas, lesiones intestinales, fenémenos de la denticion. Inutil
serd anadir que todos los procesos cerebrales van acompaiiados de
hiperemia, y el prdctico al diagnosticarlos debe distinguirlos de ella.

Existen hiperemias que, segtin J. Simon, aparecen por brotes irre-
_gulares con intervalos de buena salud, y, cuando no los explica una
denticién laboriosa, debe inquirirse si se trata de una dolencia sifi-
litica. -
En cuanto 4 las neurosis congestivas citadas ya, y delas que se
ocupa Bouchat, rectierdese que se trata de nifios de 13 4 14 afios y
que en rigor no pertenecen 4 la pediatria. :

Tras la hiperemia viene la meningtis.

Los autores al ocuparse de la meningitis simple regalan al lector
con edcesivos detalles para diferenciarla de la meningitis granulosa,
como si tinica y exclusivamente en esta tltima manifestacion de la
taberculosis residieran todas las dificultades del diagnéstico. No hay
duda que en la generalidad de los casos, la meningitis tuberculosa
ofrece un curso ciclico, de forma tranquila, excepto alguno que otro
grito y la convulsién final. Pero ésta es la meningitis tuberculosa de
forma subaguda, crénica si se quiere, exenta de brote de meningitis
aguda. :

Pero cuando los autores se ocupan del diagnostico diferencial
de la meningitis con otros procesos cerebrales, todo es pobreza de
detalles y la palabra dificil asoma en’ cada periodo. De tal vaguedad
se desprende que reina ignorancia en el asunto, pero en verdad que
no es tanta la ignorancia y si mucha la confusion. :

Todos convienen en que el tipo de la meningitis aguda, franca y
libre de otro proceso, es la debida 4 traumatismos, insolaciones y su-
presiones de erupciones. Todos convienen en que los sintomas cul-
minantes son: cefalalgia constante intensa en los primeros dias, con
la cara animada, encendida, hurafa y contraida al principio, ansiedad
y agitacion, piel seca y urente, fotofobia, seguido todo de un estado
como de estupidez y sus convulsiones finales. -

Pero no todos los autores consignan que el efecto llamado me.
ningitis puede existir en todos los estados cerebrales. Importa dis-
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tinguir, no lo que es meningitis de otros procesos, sino el momento
en que aparecen procesos nuevos. Sicon sintomas de meningitis
aparecen convulsiones acompaiiadas de contracturas de los dedos,
diremos: hay meningitis, pero también estamos en plena hemorragia.

Lo mismo podemos decir de la meningitis tuberculosa unida con
la meningitis franca. No basta escribir que el curso es mds rdpido
en ésta, que la muerte sobreviene del 3.2 al 6.° dfa y que su delirio
esanimado y hasta furioso. Ningtin médico ha dejado de observar
casos marcadisimos de meningitis tuberculosa que 4 los diez 6 doce
dias de enfermedad, presentan los pacientes la cefalalgia frontal in-
tensa, la animacion del semblante, los gritos continuos y hasta el
delirio intenso. Es que paralelo al curso casi crénico de la meningitis
tuberculosa, campea y domina casi completamente la escena un
brote de meningitis aguda. Rilliet y Barthez que con tanta meticu-
losidad se ocupan de las bronquitis y neumonias de'los tuberculosos,
para ser consecuentes debian haber consagrado un capitulo 4 las me-
ningitis de los tuberculosos. ‘

(Continuard.)

—— ——— T, e

DEL COLGAMIENTO EN LA ATAXIA LOCOMOTRIZ PROGRESIVA

y en algunas otras enfermedades del sistema nervioso (1).

Durante los tres tltimos meses del afio 1888, hemos ensayado
un nuevo tratamiento para la tabes, que nos ha proporcionado re-
sultados muy satisfactorios.,

La idea del tratamiento de que vamos 4 ocuparnos, se debe al
Dr. Motchoukowsky, de Odesa, quien lo di6 4 conocer, en el afo
1883, en un folleto que hasta ahora habia pasado desapercibido.

En 1888 el Dr. Raymond. estando en Rusia, en una comisién
cientifica, tuvo ocasidn de apreciar los resultados ® obtenidos por el
Dr. Motchoukowsky; resultados y procedimiento operatorio que tuvo
4 bien darnos 4 conocer el Dr. Onanoff, alumno de la clinica y su
compaiero de viaje.

El Dr. Gilles de la Tourette fué el encargado en el Hospicio de

(r) Resumen de una leccion dada el dia 15 del pasado enero, en el Hospicio
de la Salpétriére, poriel Dr. Gilles de la Tourette y traducida delnim, 3 de este afin
del Progrés médical, por el Dr. Jaques.
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Salpétriére, de poner en planta el tratamiento, vigilar todas las ope-
raciones y recoger todas las historias clinicas.

El Dr. Motchoukowsky dice en su opusculo haber tratado y con-
siderablemente mejorado 4 doce tabéticos, al mismo tiempo que
restablecia con igual procedimiento operatorio las funciones sexuales
de otros enfermos afectados de impotencia sexual de origen nervioso,
independiente de la tabes.

El tratamiento consiste tan sélo en sesiones de colgamiento, de
progresiva duracién, y de medio 4 tres minutos, cuatro como maxi-
mum, segin los casos, valiéndose del aparato empleado por Sayre,
de New-York, para la colocacién del corsé que lleva el nombre de
este autor.

La duracién del colgamiento, se ha dicho antes, que es progre-
siva. Principiase por medio minuto y progresivamente se va aumen-
tando medio minuto en cada sesion.

Las sesiones tienen lugar cada dos dias; en los casos tratados dia-
riamente no se han alcanzado resultados notablemente - mejores. Co-
mo detalle de técnica, precisa afiadir que cada 15 6 20 segundos, se
han de levantar los brazos del enfermo, 4 fin de que la traccion que
se ejerce sobre la columna vertebral sea mds eficaz. Con estas con-
diciones hemos tratado, dice, 18 tabéticos, que en conjunto dan un
contingente de 400 sesiones de colgamiento. .

De estos tabéticos se han de eliminar 4, que no han sido suspen-
didos mds de 3 veces, y que por diversas causas, ya por vivir lejos,
ya por la dificultad de hacerse conducir al Hospital, no han compa-
recido mds.

Los otros 14, han experimentado en grado variable una mejora
que particularmente en 8 ha sido muy notable.

Tres de ellos han sido presentados en la le¢cion del 15 de enero.

Vamos, pues, dice el Dr. Gilles, 4 analizar sucintamente los re-
sultados obtenidos, pero antes aiadiremos, que nuestros enfermos

s eran tabéticos bien tomprobados. Los mds venian ordinariamente 4
la Salpétriere 4 recibir el tratamiento con las puntas-de fuego en la
columna vertebral. ‘

Al principio del tratamiento, se ha observado -que la mejora re-
cae casi siempre sobre la marcha y sobre la incoordinacién, cuando
existe; lo cual se nota.desde las primeras sesiones.

. Los enfermos manifiestan que inmediatamente después de la
sesion les es mds facil y mds segura la marcha, mejora que no dura
desde lueg> mds que 2 6 tres horas, y que después de ocho 6 diez

. sesiones, se hace persistente. :

&

o
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* Mantiénense en pie mucho mds ficilmente, pueden andar por si
solos, dar paseos mds prolongados, lo cual se ha comprobado en los
enfermos asistentes en la Salpétriére, obligados como se " hallan 4
acudir de lejos para seguir el tratamiento de que se trata.

Al cabo de 20 6 30 sesiones desaparece el signo de Romberg.

La mejoria se experimenta en seguida y. por orden cronolégico
en los diversos accidentes, que tan frecuentes son en los tabéticos.
La mixecion se regulariza y se vuelve mds facil. La incontinencia
desaparece 6 se atenua considerablemente. En algunos las funciones
vesicales adquieren su normalidad.

Los dolores fulgurantes, parece que reportan beneficio de este
tratamiento, pues que apirecen con intervalos mds distantes, se ate-
nuan considerablemente y hasta desaparecen por completo. Acerca
de este particular no contamos mds que con un experimento . de tres
meses. Sin embargo, preguntados los enfermos sobre este ultimo
asunto, sus respuestas relativamente 4 la mejoria no han sido menos
categéricas que para los demds sintomas.

En fin, bajo la influencia dcl colgamiento, la impotencia com-
pleta que tan frecuente es una de las manifestaciones de la tabes
cede el lugar 4 los deseos sexuales y 4 las excresiones.

De notar es que los experimentos efectuados por Onanoff, en
individuos sanos, han comprobado la influencia de este medio ope-
ratorio en la exageracion de la virilidad.

Como corolario de los fenémenos apuntadns diremos que el en-
torpecimiento de los pies se atenia 6 desaparece. Hemos ademis
ensayado la suspensién en algunas otras afecciones nerviosas de las
independientes de la tabes, y el Dr. M. P. Blocq ha tratado asimismo
una joven de 13 afios, afectada de la enfermedad de Fiedreich. Esta
enferma que ha sufrido 20 sesiones, ha sido presentada también en
esta conferencia. - Su madre que la acompaiiaba, ha calificado de
«extraordinarios» los resultados obtenidos, y que se han notado
principalmente en el signo de Romberg, la titubacién y el temblor,
que sé han mejorado notablemente.

En dos enfermos neurostésicos é impotentes las funciones sexua-
les reaparecieron de nuevo. Ha lugar, 4 nuéstro modo de ver, de
llevar mds lejos las experiencias en lo referente 4 los casos de impo-
tencia, como lo ha hecho notar ya Motchoukowsky.

. Por el contrario, 4 un sujeto afectado de esclerosis en placas, con
notable exageracion de los reflejos rotulianos, y que fué sujetado 4
este tratamiento, le sobrevino después de dos sesiones-una paroplegm
espasmodica que desaparecid 4 los tres dias.
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Es incontestable que precisan mds experimentaciones para poder
fijar el valor del tratamiento por colgamiento en la tabes, pero tam-
bién se debe afirmar que los resultados que en tres meses se han ob-
tenido son altamente animosos, tratdindose de una enfermedad que
hasta ahora parece haber desafiado todo recurso terapeutico.

En todos los casos, afiade el Dr. Gilles, este tratamiento puede
ser instituido con confianza, supuesto que siempre nos ha parecido
ser totalmente inofensivo cuando es aplicado convenientemente.

—_———— i

REVISTA DE TERAPEUTICA
ror EL Dr. D. F. Vifas y Cust

. Un nuevo antilérmico: la fenacetina.—1l. Empleo de las inyecélones subculaneas de
mercurio en el tratamiento de la sifilis—IIl. Crecimiento artificial de Jos huesos —
1V.Tratamiento del fortinculo del oido.

I

UN NUEVO ANTITERMICO: LA FENACETINA.—Gracias 4 los cons-
tantes progresos de la quimica en general, y particularmente de la
orgdnica, el arsenal terapéutico se va enriqueciendo cada dia y au-
mentando el nimero de agentes que podemos oponer 4 peligrosos
sintomas 6 4 lesiones devastadoras que antes hallaban inerme al
médico y le condenaban 4 presenciar impotente cémo los enfermos
confiados 4 su asistencia sufrian torturas indescriptibles ¢ iban per-
diendo fatal ¢ inevitablemente la vida.

Cierto que entusiasmos exagerados, experimentaciones defec-
tuosas y precipitaciones impacientes son con frecuencia origen de
sensibles desengafios. Sin estudios suficientes que lo autoricen ni
experiencia bastante que lo abone se atribuyen muchas veces 4 cier-
tas substancias virtudes curativas' que hacen concebir las mds risuefias
esperanzas, viniendo en breve la experiencia y la observacion 4 tro-
carlas en amargas decepciones. Pero si tales desencantos justificaron
hasta cierto punto el ir6nico consejo de que cel médico debe apresu-
rarse 4 administrar 4 sus pacientes los. medicamentos nuevos para
que tenga ocasion de observar los benéficos efectos que dejardn de
producir al pasar de moda,» no cabe dudar en cambio que muchos de
estos agentes de reciente adquisicién han demostrado en el terreno
clinico y tras largo periodo de prueba que por sus propiedades y ac-
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cién merecen figurar definitivamente entre las mds ttiles y valiosas
conquistas de la terapéutica moderna.

Los serios y minuciosos estudios de que ha sido objeto la fena-
cetina en los dos afios que lleva de ser descubierta y de haber des-
crito sus efectos Hinsberg y Kast, asi como los constantes y bene-
ficiosos resultados obtenidos en los multiples ensayos y experimentos
de que ha sido objeto por parte de Hope, Robler, Dujardin-Beaumetz,
Lepine, Roe y otros autores, parecen indicar que este oxifenol me-
rece ser incluido entre las substancias 'de que los enfermos pueden
reportar en ciertos casos notable utilidad y en las cuales puede el
médico depositar su confianza. El tiempo serd, sin embargo, quien
con sus ineludibles ensefianzas nos dird si en definitiva es acreedor
este medicamento al juicio lisonjero que ha merecido 4 cuantos en
su estudio se han ocupado.

A falta de investigaciones personales y ensayos propios que dar
4 conocer 4 nuestros lectores, vamos 4 reproducir los datos mds sa=
lientes que en una notable Memoria de Misrachi y Rifat publicada en
el Bulletin de thérapeutique hemos visto con31gnados respecto de esta
substancia.

La fenacetina & para-acetfenetidina tiene una composicion repre-
sentada por la siguiente formula:

O H®

6k

G <NH (COCH?)

Se presenta bajo la forma de un polvo blanco, inodoro, insipido & in-
soluble en el agua, cloroformo, vaselina liquida, glicerina y aceites.
En el éter y en los dcidos acético y ldctico se disuelve bastante
bien. '

Tiene por su accion fisiolégica propiedades andlogas 4 las de la
antipirina y de la acetanilida, entre las cuales ocupa un lugar inter-
medio. En efecto, un gramo de fenacetina determina efectos equi-
valentes 4 los de dos gramos de artipirina y 5o centigramos de an-
tifebrina.

La fenacetina modifica poco 6 nada la temperatura en los indi-
viduos sanos cuando se administra 4 dosis terapéutica; en cambio, 4
la hora 1 hora y media de su administracién determina en los fe-
bricitantes una acci6n antitérmica manifiesta que por término medio
persiste durante unas cuatro horas. Roe afirma que no produce ndu-
seas, vomitos ni calofrios; y Misrachi [y Rifat aseguran que no
ocasiona las erupciones cutdneas que 4 veces se observan durante el
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uso de la antipirina, ni las palpitaciones cardiacas, dolores gastrdl-
gicos, cianosis y disnea que sufren muchos enfermos tratados por
la acetanilida.

Cuando ha sido administrada en cantidad superior 4 dos 6 tres
gramos en las 24 horas, la fenacetina ha producido ligeros vértigos y
una sensacién de enfriamiento; pero cuando en su uso preside la
conveniente circunspeccion puede afirmarse que nunca determina
efectos téxicos.

Las orinas del individuo sujeto 4 la accién de esta substancia, en-
rojecen al ser tratadas por el percloruro de hierro y enverdecen en
presencia del sulfato de cobre, cuyas reacciones son caracteristicas
de los oxifenoles ¢ indican que el medicamento se elimina por el
aparato uropoyeético. ‘

La fenacetina, lo propio que sus congéneres la antipirina y la an-
tifebrina, ejerce una accién doble sobre el organismo: una que se
traduce por una diminucién en la produccién de calor—accién an-
titérmica—y otra que se manifiesta por un alivio notable & desapa-
ricion completa de ciertos dolores expontineos—accién analgésica.
—Tales efectos parecen ser debidos 4 la accién especial (no bien
estudiada todavia) de esta sustancia sobre los centros de inervacién.

Indicaciones de la fenacetina como antitérmico—Miraschi y Rifat
han conseguido hacer descender temperaturas de 39°y 40°4 37°5°
Y 38’5° respectivamente con dos dosis de 40 4 60 centigramos de
esta substancia, administradas'con tres horas de intervalo, en 16 casos
de fiekre paliidica, obteniendo ademds la casi desaparicién de la ce-
falea, raquialgia y quebrantamiento, etc.—En 5 casos de pulmonia.
han sido iguales los efectos antipiréticos, acompandndose de supre-
sion del dolor pungitivo y alivio de la disnea. ~ En el reumatismo ar-
ticular agudo no solo ha rebajado rdpidamente la temperatura, sino
que ha producido un alivio muy considerable de los dolores arti--
culares.

En todos estos casos la administracion cada tres & cuatro horas.
de una dosis de 25 4 30 centigramos de fenacetina ha bastado para.
obtener una temperatura media y constante de unos 38 grados.

Indicaciones de la fenacetina como analgésico.—La jaqueca & hemi-
¢crdnea mejora algo con el uso de la fenacetina, pero no tanto como
con el de la antipirina.—En las neuralgias de origen gdstrico sus efec-
tos paliativos son mds rdpidos y muy apreciables.—Los enfermos de
neuralgias y demds trastornos histeriformes reportan notable utilidad
del uso de la fenacetina, pues se sienten aliviados como por encanto-
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—_Ha sido ensayada también en la’ poliuria nerviosa y ha produ-
cido un considerable descenso en la cantidad de orina excretada.

Asi como hemos dicho que para lograr efectos antitérmicos con-
viene que la fenacetina sea administrada 4 dosis repetidas y fraccio-
nadas, cuando se desea obtener de ellala accion analgesica es pre-
ferible emplear una sola dosis, pero mds elevada. La cantidad necesaria
para calmar los dolores neurdlgicos oscila generalmente entre 50 cen=
tigramos y T gramo (dos gramos es el mdximum). En los nifios es
pradente no traspasar las cifras de 10 4 25 centigramos.

Siendo la fenacetina, como queda dicho, un polvo’ insoluble en
un gran numero de vehiculos, el modo de administracion preferible
es el polvo mezclado con los alimentos 6 contenido en obleas me-
.dicamentosas.

II.

.

EMPLEO DE LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS DE MERCURIO EN EL TRA-
TAMIENTO DE LA siFiLis.—La diversidad de doctrinas que han pre-
tendido explicar la génesis intima de los diversos trastornos ca-
racteristicos de la que hoy llamamos infeccién sifilitica, explica bien
la diversidad de opiniones que se han sustentado y se sustentan al
querer establecer bases fijas para resolver cudndo, como y 4 qué
dosis deben administrarse los mercuriales para combatir del mejor
modo posible la sifilis,

En un excelente trabajo publicado en el numero primero del Pro-
grés médical correspondiente 4 este afio, el Dr. Aimar Raoult mani-
fiesta que las vias de administracion que deben elegirse, segun los
<casos, son las siguientes: 1.° en los enfermos que tienen sano y bien.
dispuesto el aparato digestivo y en quienes la gravedad de las le-
siones 1 otras circunstancias especiales no imponen un tratamiento
enérgico y de inmediatos resultados, el uso interno 6 por ingestion
del mercurio es el preferible; 2.0 en las afecciones graves y en los
«casos en que urge combatir enérgicamente la dolencia (tumores  ce-
rebrales, sifilides ulcerosas, etc.), deben emplearse las fricciones met-
curiales, que estdn dotadas de una accién muy rdpida; 3.° los casos
ligeros y los que coinciden con intolerancia gastro-intestinal para los
mercuriales, requieren el empleo de éstos por la via hipodérmica,
debiendo ser preferidos los solubles (sublimado, succinimido, fenato,
peptonato, etc)., y 4.” cuando los entermos son poco cuidadosos 6
presentan lesiones antiguas y profundas que hacen indispensable una
accién incesante del mercurio, el' médico debe recurrir 4 las inyec-
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ciones subcutdneas de preparados hidrargiricos insolubles (calome-
lanos, mercurio metdlico, éxido amarillo. etc.)

H¢é aqui algunos detalles relativos al modus faciendi de estas di-
versas inyecciones, segun el agente mercurial que se emplea.

Inyecciones de mercurio metdlico.—Luton y Prochorow inyectan
un gramo de mercurio liquido debajo de la piel, diferencidndose el
proceder de ambos en que el segundo lo inyecta mezclado con una
parte de agua y malaxa la region en que ha operado. Reduciendo la
dosis 4 la mitad, puede repetirse la inyeccién 3 6 4 veces por se-
mana. La absorcién del medicamento—que resulta favotecida por
el uso de bafios calientes—se verifica. por los linfiticos, por cuyo
interior circula largo tiempo el mercurio reducido 4 gotas finisimas,
pero sin experimentar alteracién quimica apreciable. En un periodo
de tiempo que oscila entre 3 y 6 semanas, y sin que se observen
trastornos digestivos de ninguna clase, logran estas inyecciones Ia
desaparicion de los accidentes sifiliticos.

Zang inyecta el mercurio metdlico asociado al aceite—mezcla 4
que da el nombre de aceite gris—y 4 veces al dcido fénico para evi-
tar fermentaciones. Cada centimetro ciibico de aceite gris contiene 23
centigramos de mercurio liquido. El autor practica dos inyecciones
cada semana en el dorso, 6—si existen afecciones ganglionares es-
pecificas—en el trayecto de la corriente linfitica.—Estas inyecciones
suélen producir colecciones hemato-purulentas (Balzer, Reblaud).

Inyecciones de calomelanos.-—Para estas inyecciones—que, como
es sabido, constituyen la base del método de Scarenzio—deben pre-
ferirse, por estar reducidos 4 particulas mds finas, los calomelanos al
vapor, y el vehiculo, dada la insolubilidad del preparado, debe esco-
gerse entre la glicerina, el mucilago de goma, el aceite de vase-
lina, etc. Casi todos los autores que han practicado y propagado
este género de inyecciones (Scarenzio, Smirnoff, Balzer, Jullien, Sig-
mund, etc., etc.), recomiendan la adopcion de las mds rigurosas pre-
cauciones antisepticas, en atencion 4 que determinan con frecuencia
abcesos hemato-purulentos 6 cuando menos nédulos inflamatorios
duros y muy molestos que persisten un par de semanas; y ademis,
para tenerlas que practicar'en el menor numero posible, aconsejan
inyectar una dosis bastante crecida (10 centigramos) de una vez, -
eligiendo Scarenzio y Smirnoff el tejido subcutdneo de la nalga y
Kopp el espesor de la masa carnosa de los miisculos gliteos. A los
15 dias reitérase la inyeccion en las mismas condiciones, y aunque
hay casos que requieren 4, 6 y mds, no es raro: ver desaparecer los
accidentes sifiliticos con dos 6 tres inyecciones solas.

&
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El objeto que Scarenzio se propuso al idear su método fué que
penetraran lentamente pequeiias, pero continuas, dosis de mercurio,
sin que fuera preciso sujetar al enfermo 4 un tratamiento largo, cos-
toso y dificil. En efecto, el protocloruro se convierte poco 4 poco en
bicloruro y es 4 la vez absorbido y transportado al torrente circula-
torio para ejercer en todo el organismo su peculiar accion. Demués -
tranlo los sintomas caracteristicos de la estomatitis mercurial que
aparecen algunas veces y la presencia del metal en las orinas, denun-
ciada por los reactivos 4 las 15 6 20 horas de practicada la inyeccion
y sostenida durante los 15 dias subsiguientes.

Los efectos de los calomelanos en inyeccion hipodérmica es mds
répido contra los accidentes secundarios que contra los terciarios;
pero contra €stos poseen mayor eficacia, puesto que recidivan con
menor frecuencia.

En general es necesario inyectar—en varias sesiones—unos 40
centigramos de calomelanos 4 los enfermos adultos; de 64 20
centigramos 4 los adolescentes, y de 5 4 6 centigramos d los nifios
pequefios.

Inyecciones de 6xido de mercurio.—El 6xido amarillo ha sido el
mds usado, porque 4 la superioridad que ofrece de ser menos irri-
tante afiade las ventajas de ser mds activo y de empleo mds ficil. Se
inyecta en suspension en los mismos vehiculos indicados para los
calomelanos, 4 la dosis de 4 centigramos, bastando por lo comun de
3 4 4 inyecciones para obtener la apetecida desaparicion de los ac-
cidentes sifiliticos. Como los 6xidos de mercurio se descomponen con
facilidad, es bueno emplear preparaciones recientes.—Estas inyec-
ciones no suelen determinar la formacién de nédulos flogisticos, ab-
cesos ni dolofes muy vivos, siendo no obstante prudente—para
evitar estas complicaciones—obligar al enfermo 4 guardar reposo ab-
soluto durante uno ¢ dos dias después de practicada la operacion.

Inyecciones de fenato de mercurio.—Shadek y Troitzki, que son los
que las han practicado y aconsejado, mezclan la sal hidrargirica con
mucilago de goma en la proporcién de 2 °/o. Su accién es muy rdpida,
raz6n por la cual se han de emplear en mayor numero, siendo 10
las que por término medio necesita cada enfermo.—Conviene prac-
ticarlas en las masas musculares, son poco dolorosas y no producen
abcesos. : ' EfoR

Inyecciones de salicilato de mercurio.—Han sido ensayadas con re
sultados bastante satisfactorios por los doctores Sylva Araujo, Moura-
Brasil y Neves de Rocha, que recomiendan una solucion de 5 d 10
miligramos de sal hidrargirica por 10 gramos de agua destilada.



indicada. Kopp practica 2 inyecciones diarias de I centigramo. cada
una, necesitando reiterarlas generalmente de 25 4 30 veces en cada
enfermo. Las picaduras producen un dolor muy vivo que se pro-
longa desde 1 4 24 horas, segun los individuos, y no pocas veces
van seguidas de nudosidades inflamatorias, y hasta, en ciertos casos,
de estomatitis mercurial. Su eficacia no es completa: las recidivas
distan de ser raras.

Inyecciones de bicloruro y peptonato de mercurio.—Son de uso y
efectos tan conocidos, que el Dr. Raoult se limita 4 indicar los en-
sayos hechos por Bockhart inyectando el sublimado corrosivo "di-
suelto con el suero adicionado de cloruro sédico para evitar el dolor
que determinan siempre las inyecciones de bicloruro hidrargirico di-
suelto en el agua. La sustitucién de ésta por el suero favorece ade-
mds, al parecer, la absorcién del medicamento.

Inyecciones de bicianuro de mercurio.—Mandelbaum emplea este
agente en solucion acuosa al 1 °/, y procura disminuir el dolor que
estas inyecciones provocan afiadiéndoles un § %/, de cocaina,

El Dr. Raoult opina que este analgésico debiera figurar en todas
las férmulas de inyecciones hipodérmicas de preparados mercuriales,
porque todas, en mayor 6 menor escala, son dolorosas; y sefiala
también la conveniencia de afadir alguna substancia antiséptica en
las de las preparaciones que suelen producir abcesos con alguna fre-
cuencia.

IIL

CRECIMIENTO ARTIFICIAL DE LOS HUEsOS.—El altisimo interés prdc-
tico que este asunto tiene y los beneficios inmensos que la soluciéon
del problema reportaria 4 multitud de enfermos, justifican bien la
constancia ¢ interés con que cirujanos tan ilustres como Laugenbeck,
Bergmann, Helferich, Dittel y otros muchos se han consagrado al
estudio y experimentacién de los recursos que podrian emplearse
para provocar t obtener en el hombre el crecimiento artificial de
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El Dr. Schiiller—segtin ‘una correspondencia dirigida desde Ber-
lin al Progrés médical por el Dr. Casper—ha modificado el procedi-
miento de Helferich 4 consecuencia de las investigaciones que ha
practicado relativas 4 los casos de suspension de desarrollo por efecto
de parlisis infantil, pseudo-artrosis, etc. El Dr. Schiiller aplica en la
raiz del miembro atrofiado un tubo de cautchuc, andlogo al del apa-
rato de Esmarch, de modo que no impida el aflujo de sangre por las
arterias pero que dificulte algin tanto la circulacién de retorno 6
venosa. Al principio el tubo sélo permanece aplicado algunas ho-
ras; transcurrido algun tiempo se le puede dejar aplicado permanen-
temente, si bien es necesario examinar con asiduidad el estado del
miembro. Practica Schiiller ademds el masaje metédico de las partes
sujetas al tratamiento y permite que los enfermitos hagan movi-
mientos con ellas, con lo cual se propone acrecentar el aflujo san-
cuineo en dichas regiones. Una alimentacion bien nutritiva y rica en
substancias calcdreas y los bafos frios y de corta duracién contribu.
yen al feliz éxito del tratamiento, del cual suelen obtener los nifios
excelente efectos 4 los 3 6 4 meseside instituido.

Cuando hay necesidad de producir un crecimiento muy conside-
rable de un hueso, el Dr. Schiiller plantea un tratamiento mixto.
Después de anestesiar al enfermo introduce en la extremidad epifi-
siaria de los huesos, cerca del cartilago de conjuncién—el autor
afirma que la opini6n de que las irritaciones de esta parte del hueso de-
tienen o dificultan el crecimiento es completamente errénea—unas
varillas de acero nikelado, dejdndolas clavadas durante 6, 8 6 10 dias
y procurando la inmovilidad completa de las partes por medio de
un vendaje de yeso. Es ocioso advertir que adopta las mds rigurosas
precauciones antisépticas. Transcurrido el niimero de dias indicado
extrae los clavos, y algunas semanas después aplica la ligadura de
cautchuc en la raiz del miembro, imponiendo al enfermo el plan

dietético anteriormente indicado. :
Div acra memmradimianta ha canceonido el Dr. Schiiller borrar en
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Iv.

TRATAMIENTO DEL FORUNCULO DEL oipo.—La naturaleza micro-
biana del forinculo quedé plenamente demostrada en 1880 por los
estudios y experimentos de Loewenberg, quien ha continuado sus
investigaciones desde dicha época y ha obtenido resultados de no es-
caso interés practico.

Rircher de Wiirzbourg, que ha trabajado con verdadero ahinco
para determinar la especie micréfita que produce la forunculosis,
afirma haber encontrado siempre y unicamente el estafilococo albo
en el pus del fortinculo; otros autores, en cambio, pretenden que el
agente de esta enfermedad es el estafilococo dureo. Loewenberg, en
un folleto de 20 pdginas publicado el afio ultimo en Paris (1), ase-
gura que en la mayorfa de casos ha encontrado el estafilococo albo
solo, en algunos el dureo y el citreo, y en un solo caso ha podido
convencerse de la existencia simultdnea de las tres especies micro-
bidticas. : : ;

Siendo el fortinculo debido Unicamente 4 la penetracién de estos
gérmenes en los conductos de las glandulas sebdceas, Loewenberg
rechaza las cataplasmas y emolientes de nuestros predecesores y em-
plea las instilaciones de liquidos antisépticos en el conducto audi-
tivo externo, dando por lo comun la preferencia 4 la siguiente solu-

cién bérica:
Alcohol rectificado 100 gramos.

Acido bérico 205

Cuando las lesiones han alcanzado ya cierta extension y es de
temer que no puedan resolverse se abre el fortinculo por medio del
asa galvdnica 6 con un ligero corte enla epidermis y se practican las
antedichas instilaciones.

Loewenberg asegura que con este tratamiento se evitan los bro-
tes sucesivos de forinculos que antes hacfan sufrir tanto 4 los enfer-
mos. La adopcién oportuna de la terapéutica antiséptica suele pro-
ducir el aborto de la enfermedad; pero aunque no se obtenga un
resultado tan feliz siempre se logra una evolucién mas rdpida, y, es-
pecialmente si 4 los medicamentos instilados se afiade un poco de
cocaina, una disminucién considerable de los sufrimientos del pa-
ciente. _

Anade el autor que en vista de la frecuencia con que la extrac-

(1) Etudes thérapeutiques et bacteriologiques sur le furonde de loreille.
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cién del cerumen del conducto auditivo por medio de inyecciones
iba seguida de la aparicion de forunculos, practica siempre dichas
inyecciones con liquidos antisépticos, habiéndose convencido por
una feliz y constante experiencia de que sus previsiones fuerén
acertadas.

Los excelentes resultados con que la terapéutica moderna com-
bate la forunculosis hardn indudablemente que hallen eco entre nues-
t10s lectores las doctrinas y préctica del ilustrado otélogo Dr. Loe-
wenberg. Por otra parte, el dcido borico se emplea en muchisimas
otras afecciones del conducto auditivo externo y pocos serdn los
suscriptores de la GACETA SANITARIA DE BARCELONA queé no se feli-
citen diariamente por los excelentes efectos que de su uso obtienen.

——————————————————————— —— — —

SECCION BIBLIOGRAFICA

Tratado elemental de Hiswlogiﬂ: é Histoquimia normales, por €l
Dr. D. EDUARDO GARCIA SOLA, Catedrdtico de la Uni-
versidad de Granada.—Barcelona, 1888.

La conocida casa editorial Espasa y Compaiia de esta ciudad ha
aumentado con la obra cuyo titulo antecede la ya larga lista de vo-
lamenes relativos 4 Ciencias Médicas que de algunos afios 4 esta par-
te viene publicando con general aceptacion. Forma la nueva obra
del Dr. Garcia Sold un tomo de unas 430 paginas en las que se com-
pendian con notable claridad cuantas materias deba abarcar un tratado
clemental de Histologfa ¢ Histoquimia: el que desee hacerse cargo
en poco tiempo de los conocimientos adquiridos hoy por estas cien-
cias, atin no definitivamente constituidas, leerd con fruto el libro del
distinguido catedritico de la Facultad de Medicina de Granada, cuya
competencia en estas materias es notoria conforme lo ha acreditado
repetidas veces por sus anteriores publicaciones, laureadas unas por
altos centros cientificos, de texto otras en algunas Universidades.

Destinada la obra que debemos analizar 4 servir de norma 4 quie-
nes han de iniciarse en el estudio de la Anatomia general como base
de posteriores conocimientos y no 4 los que por particulares aficio-
nes 6 necesidades dedicanse de in modo especial al cultivo de esta
ciencia, tan titil como olvidada hasta ahora en nuestra patria,-es para
los primeros guia seguropara llegar al conocimiento de la Histologia
puesto que el autor ha procurado apartarse asi de disquisiciones eno-
josas sobre asuntos y doctrinas ya abandonados, como de aquellas
otras cuestiones en litigio todavia, no resueltas atn, que constituyen
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en laactualidad los limites de la ciencia: doctrinas de interés puramente
histérico ¢ investigaciones no comprobadas que tendrian su lugar se-
fialado en un tratado magistral, pero que holgarian por completo en
una obra diddctica dedicada 4 los que han de empezar el estudio de
la ciencia. '

Teniendo ante todo en cuenta las necesidades de la ensefianza,
siguiendo en esto la costumbre de la mayoria de los autores de His-
tologia, y fijindose preferentemente en la indole especial de la asig-
natura, después de un capitulo preliminar en que trata del contepto
que debe formarse de esta ciencia, de sus limites y plan con que de-
ben ser expuestos los conocimientos que abarca, dedica una extensa
parte del libro 4 la exposicion de lo que se ha llamado técenica histo-
logica, es decir, de los instrumentos, reactivos y procederes que son
necesariamente empleados cada dia para las observaciones microgrd-
ficas: siguiendo un orden natural expone con extremada claridad los
microscopios y sus accesorios, instrumentos principales en el trabajo
cotidiano del histdlogo, para ocuparse 4 continuacién de los reactivos
6 sustancias y productos quimicos que han de hacerse actuar sobre
los tejidos que se someten d la-observacion microscépica, para que
ésta sea de algiin provecho: conocida ‘con estos datos lo que podrfa
llamarse parte estdtica de la técnica histologica general, pasa 4 expo-
ner el modo de servirse y de utilizar todos esos medios, detallando
los diversos procedimientos usados en la confeccién de preparaciones
microgrdficas. Esta parte de la obra es digna de especial mencidn,
porque ha sido escrita no precisamente siguiendo las ideas de otros
autores, sino como fruto de la prolongada experiencia del autor, de-
dicado largos afios ha 4 los estudios prdcticos de Histologia normal
y patologica, y por tanto poseedor de minuciosas observaciones so-
bre la confeccion de preparados microgrificos que le permiten en
este punto sostener opiniones propias modificando férmulas y pro-
cedimientos  enaltecidos por otros, de los que no siempre se puede
obtener el brillante resultado que sus patrocinadores prometen, y que
modificados con mucho acierto por el Dr. Garcia Sold le permiten
obtener preparaciones de tanta belleza y excelente confeccién como
las que present6 en la Exposicion Universal de nuestra ciudad, que
fueron premiadas por el Jurado con medalla de oro. No es, pues, de
extrafiar que haya el autor dedicado buen nimero de pdginas 4 la téc-
nica general histolégica, pues como persona perita en la materia debe
estar convencido de que sin el perfecto conocimiento de la técnica
es imposible adelantar un paso en Histologia y que los progresos de
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la Anatomia general dependen mds del perfeccionamiento & modifi-
cacién ventajosa de los procederes técnicos hasta hoy empleados, que
de otra cosa alguna.

Sigue 4 continuacién el dificil capitulo de Histoquimia, en que se
estudian los principios inmediatos, cuerpos simples 6 compuestos que
el andlisis anatdmico, no quimico, separa de nuestra economia, estu-
dio que constituye hoy la parte fundamental de la Histoquimia y se
habia conocido hasta ahora con el nombre de Estequiologia. La parte
de la obra que nos ocupa, 4 ella consagrada, es también muy reco-
mendable por haber resumido cuanto con seguridad puede afirmarse
sobre los principios inmediatos y especialmente por la clasificacion
adoptada, clasificacién muy racional, que formando de los mismos
grupos verdaderamente afines y pasando de los mis sencillos 4 los
mds complexos, facilita considerablemente el estudio de esta parte de
la asignatura tan dificil de comprender y de recordar.

Viene 4 continuacién la Elementologia, haciendo en primer lugar
la descripcion de la célula, exponiendo sucesivamente sus caracteres,
sus funciones y sus derivados, sustancias intercelulares 6 fundamen-
tales y transformaciones sucesivas de la célula, unico elemento ana-
tdmico admitido hoy por todos los histélogos. Conocido por los datos
que atesoran los articulos que de los puntos indicados tratan cuanto
concierne 4 la textura de ese primordial elemento forme que consti-
tuye todos los organismos, pasa el autor 4 ocuparse de la generacion
celular, exponiendo primero los diversos modos de multiplicacién ce-
lular directa 6 indirecta para estudiar y hacer luego un detenido exa.
men de las teorias que han dominado y dominan el campo de la cien-
cia para explicar la generacion celular: trata sucesivamente de la teorfa
histogénica del blastema 6 de Robin, de la teorfa celular 6 de Vir-
chow, de la granular de Bennet, de la del desarrollo espontdneo y de
la plastidular de Hackel, haciendo de todas ellas un juicioso exa-
men critico en el cual va destruyendo las bases fundamentales de ta-
les teorfas. Termina esta parte de la obra un articulo dedicado 4 la
apreciacion general de estas teorias histogénicas, en la que el autor
rechazando por muy exclusivista la teoria de Virchow, no admitiendo
como verdaderas células las que carecen de cubiertas y considerando
como parte principal de la célula al protoplasma, sienta los fundamen-
tos de su teoria, que resume en.el aforismo come bioprotoplasma e bio-
protoplasma.» Basado en esta teorfa, explicada con mucha claridad y
sencillez, expone su modo de considerar la constitucion celular del
organismo, desarrollada de un modo tan magistral coino en su mag-
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nifica memoria « Examen critico de las teorias bistogénicas dominantes»,
premiada con medalla de oro por ia Real Academia de Medicina de
Madrid en el concurso de 1884, y como esta parte de la obra no
yiene 4 ser mds que un resumen de aquella memoria, la distincion
por ella merecida hace innecesarios nuestros elogios.

La Histologfa especial de los tejidos que en la obra del Dr. Garcia
Sol4 viene inmediatamente después de la Elementologia, va precedida
Jde una leccién de generalidades en que expone qué debe entenderse
por tejido y las bases que le sirven para la clasificacién; la que adop-
ta el autor es una clasificacién con base fundamental anatémica, la
cual le permite ordenar los tejidos en grupos bastante naturales, en
que se pasa también de los mds sencillos 4 los mds complicados, fa-
cilitando asi en grado sumo el estudio de esta parte dela ciencia.
Coloca en pnmer término el tejido embrionario, del cual han de de-
rivar por sucesivas transformaciones todos los demds y 4 continua-
cién del mismo estudia los tejidos adultos que divide en epiteliales 6
formados exclusivamente de células (epitelial y epitelios modificados,
tejido ungueal, tejido piloso, cristalino y esmalte), grupo de los te-
jidos conjuntivos con células y abundante sustancia intercelular (te-
jidos compuestos propiamente dicho y sus variedades, cartilaginoso,
bseo, dentario y hemadtico) y tejidos superiores con células ya pro-
fundamente transformados (muscular y nervivso). Describe minu-
ciosamente y con un orden constante (definicién, histograffa, técnica
histoldgica, histofisiologia, histogénesis ¢ histoquimia) cuantos datos
pueden apetecerse para conocer completamente cada uno de los di-
versos tejidos, y por fin, termina la histologia especial una segunda
seccion dedicada al estudio de aquellos sistemas orgdnicos que por
sus condiciones especiales deben estudiarse en esta asignatura y no
en la de Anatonia descriptiva. El autor hace en este punto una deta-
llada descripcion fisica y de textura del sistema tegumentario (piel y .
mucosas), del sistema vascular (sanguineo y linfitico) y del sistema
glandular. :

Tal es, expuesto 4 grandes rasgos, porque no nos permite mds el
reducido espacio de que podemos disponer, el contenido de la obra
del Dr. Garcia Sold. Como hemos dicho al principiar, reune perfec-
tamente las condiciones que deben exigirse 4 todo libro diddctico, y
no solo los alumnos de esta asignatura, sino todos aquellos que en
corto tiempo deban ponerse al corriente de la misma, la consultarin
con fruto. Reciba, pues, el digno catedritico de la Universidad de
Granada nuestra sincera enhorabuena por su notable publicacion, que




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 207

ha venido 4 enriquecer nuestra literatura médica nacional con obra
de tan notable mérito.
Dr. J. M. MoxTaGUT Y OLIER.
Barcelona 15 diciembre 1888.

——

‘REVISTA DE LA PRENSA

MOMENTOS EN QUE DEBEN EMPLEARSE LOS MEDICAMENTOs.——En la
Nedicina prdctica leemos, que segin Christisom, los alcalinos deben
emplearse antes de la comida. El iodo y sus preparados en ayunas,
pues que de este modo llegan mds pronto al torrente circulatorio, y
de hacerlo durante la digestién se modifican por los dcidos y mate-
rias amildceas. .

Conviene ingerir los dcidos entre las comidas, por encontrarse la
mucosa estomacal en condiciones favorables para la difusién de los
mismos en la sangre; sin embargo, en los casos de extrema acidez
del jugo géstrico, es preferible antes de la comida.

~ Los medicamentos irritantes y nocivos (arsénico, zinc, hierro, et-
cétera, etc.) después de comer; el nitrato de plata, por el contrario,
conviene antes de las comidas. :

Las sales metdlicas, singularmente el sublimado, asi como el ta-
nino y alcohol, cuando esté en reposo el estomago.

Y los fosfatos, aceite de higado de bacalao, extracto de Malta,
etcétera, durante las comidas 6 inmediatamente despues, para que
puedan mezclarse con los demds productos de la digestion. :

MIXTURA CONTRA LA COQUELUCHE.—Recomiéndanse muchos tra-
tamientos y diversas formulas para combatir tan pertinaz enfermedad
de la infancia como es la coqueluche; de una de estas formulas reco-
mendada por el Dr. Lowe, se hace cargo la Medicina prdctica, en
su nUmero 17.

Bepeina, 2 L imeie s Lo e aiporas.
Esencia de menta piperita, . . . I0 )
GlHeBtna: ./ o i T RN A hETaInos,
Jarabe de moras. . . . . . . "I§ »

Para los nifios de corta edad se disminuird algo la dosis de ben-
cina, formulando la mixtura de modo que sélo se administren 2 0 3
gotas de dicho medicamento cada dos horas.

CONSEJOS PARA EL MEJOR TRATAMIENTO DE ALGUNAS DERMATOSIS.
—Bajo este epigrafe se propone el Dr. D. Eugenio de Olavide, pu-
blicar en la Revista clinica de los Hospitales, algunos articulos, -con
dnimo de explicar el modus faciendi de su prdctica en el tratamiento
de algunas dermatosis, sin remontarse 4 teorias y sin apelar tampoco
4’ hechos concretos U observaciones clinicas aisladas, puesto que ' lo
que va 4 exponer es el resultado de millares de” observaciones reco-
gidas en el Hospital y en la clientela durante treinta anos, en la es-
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pecialidad de la dermatologia, en la que tan justo renombre ha al-
canzado el eminente profesor del Hospital de San Juan de Dios de
Madrid.

La primera enfermedad de que ttata el ilustre dermatdlogo es la
sarna, expresdndose de la manera siguiente:

Errores graves en el tratamiento de la sarna:

Empiezo por esta enfermedad, porque es muy comiin y porque
todos los médicos creen saber curarla y cudl es mejor y mds seguro
de los medios que contra ella deben aplicarse.

A nuestra consulta vienen en apelacién infinitos casos de sarnas
perfectamente diagnosticadas, tratadas por la pomada de Helmerich
0 por los bafios sulfurosos, y que sin embargo agobian al enfermo y
ponen en graves dudas 4 los médicos por un simple exceso de tra-
tamiento. .

Reconociendo 4 los pacientes vemos muy claro que el médico
ha conocido la enfermedad; pero al preguntarles cudntas fricciones
; sul{furosas 6 cudntos bafios se han dado, nos contestan que 15 6 20.
% ¢Qué ha sucedido en estos casos para que el enfermo esté peor
: y el médico dude acerca de la naturaleza del mal, que no se cura con
los remedios antipséricos? ' :

Pues simplemente que le ha dado seis u ocho veces mds friccio-
nes O banos de los que necesitaba, y sobrevienen erupciones artifi-
ciales sulfurosas, parecidas 4 las artificiales de la sarna, provocadas
por el sarcoptes y por la picazon.

Consejo que se deduce de estos-datos: No deis nunca en el trata-
miento de la sarna mds que dos fricciones generales con la pomada de
Helmerich, 6 dos baiios sulfurosos prolongados, tratando de calmar des-
pués la irritacion de la piel con polvos emolientes de arroz 6 de almidén
durante varios dias. ' ;

Ocurre en ocasiones que 4 pesar de tener presente este consejo,
la picazén que atormenta al enfermo sigue mds tiempo del natural 6
se reproduce, haciendo que penetre la duda en el dnimo del médico,
d la cual ayuda mucho la impaciencia natural del paciente; pero si el
médico tiene seguridad de.que se han fumigado bien las ropas, cir-
cunstancia que no debe olvidar, y que se han dado bien las friccio-
nes & los bafios, debe limitarse 4 insistir en los emolientes, sin con-
sentir nuevas fricciones ¢ bafios que aumentarian seguramente el
padecimiento. :

Es comun que el eczema artificial que sigue 4 la sarna forme pla-
cas acompafiadas de picazon irresistible, y los enfermos, creyendo
que se trata de la misma enfermedad, piden untarse con la pomada
sulfurosa.

En estos casos embadurnando las placas eczematosas con la pomada de
brea y glicerina, desaparece en pocos dias la erupcion, y por consiguiente
la picazon gue determinaba.

Cuando la sarna ha durado uno 6 dos meses, se adquiere lo que
he llamado el hdbito de la picazén, que también pudiera llamarse el
hdbito de rascarse, fenémeno que se presenta en los sujetos nerviosos

idal B e
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y de piel fina después de curada la afeccion parasitaria y todas las
demds dermatosis artificiales que la acompafiaron y siguieron,

Como el fenomeno es mds bien sujetivo que objetivo, puesto que
ya no se ve erupcion de ningun género, hay que huir de toda fric-
cion irritante 6 sulfurosa y tratar de calmar la sensibilidad del pa-
ciente por los sedantes generales 6 locales.

El uso interno de los bromuros de sodio, de potasio ¢ de quinina d do-
sis suficientes [medio d un gramo del ultimo y uno 6 dos de los primeros)
tomados durante varias noches; los bafios generales templados y amildceos
repetidos solamente dos veces por semana, y alguna locién con la solucién
acuosa del clorbidrato de cocaina al 1 por 100, bastan generalmente para
conseguir un pronto y feliz resultado.

Si el éxito del tratamiento parasiticida puede ser perjudicial en el
adulto, juzguese cudl serd su efecto en los niflos, y sobre todo enlos
de pecho.

En verdad que la sarna en ellos puede llegar 4 ser mortal; pero
un tratamiento demasiado enérgico puede producir también fené-
menos graves que deben evitarse siguiendo el presente consejo.

Cuando tratéis la sarna de los nifios de pecho, con las pomadas sul-
furosas, no deis mds que una sola friccion general, después de algunas
horas de haberle dado en abundancia polvos de almidén. _

Para repetir la friccion sulfurosa, si secreenecesaria, esperad cuatro
0 seis dias.

El tratamiento de la sarna por las fricciones de petréleo, de ben-
cina, de naftalina, de trementina, de aceite de enebro, etc, exige
mayores precauciones todavia para no exagerar el tratamiento, pues
son sustancias mds irritantes, mds dificilmente manejables, y se ad-
hieren tanto 4 la piel, que se tarda mucho tiempo en su separacion.

Lo propio sucede con las pomadas mercuriales (Alderete) y las
de ioduro potdsico; siendo preciso después de cada friccién (y
tampoco deben pasar de dos) calmar con polvos de almidon y algun
bafio emoliente la dermitis que casi siempre ocasionan,

Las pomadas de naftal, de ictiol, de resorcina 6 de dcido fénico
(al 2 por 100), irritan menos que estas ultimas, pero si se pasa de
cuatro fricciones, hay ya exceso de tratamiento y complicaciones
irritativas.

El método agradable de Cazenave por las lociones aromdticas,
ademds de ser lento, determina iguales dermitis que hay que combatir
con los polvos emolientes; y el método rdpido de Ilardy, por la fric-
cién jabonosa y el bafio de sulfuro de calcio, no tiene aplicaciéon
desgraciadamente en los hospitales, y en general en los pobres de
nuestro pafs, que acuden 4 curarse la sarna al mes 6 mes y medio
de padecerla, cuando ya las erupciones artificiales son tantas, que
aun muerto el sarcoptes, aquéllas tienen forzosamente que durar
muchos dias, y los enfermos no se creen curados hasta que des-
aparecen.

Sirva, pues, sino de consejo, de advertencia general para todo
el que trate la sarna: 1.° que el sarcoptes muere pronto con cual-
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quiera de las sustancias parasiticidas que contra él se emplean, y
2.0 que las erupciones artificiales que ¢l produce, y las provocadas
por las sustancias medicamentosas, duran mayor 6 menor nimero
de dias, segun su extensién ¢ intensidad, sin que esta duracién im-
plique forzosamente la supervivencia del sarcoptes.

LA DIGITAL.—PELIGROS DE SU ADMINISTRACION.—VENTAJAS DE
LA piGITALINA.—En diferentes ocasiones la R evista de Medicina do-
siméirica se ha ocupado de las incertitudes y de los peligros de la
digital. En el nimero 119 vuelve 4 ocuparse, con motivo de un arti-
culo, del profesor Leyden, intitulado Algunas indicaciones sobre la
manera de administrar la digital, que salio 4 luz en un periodico de
Paris y que la ‘R evista comenta de la manera siguiente: En este ar-
ticulo, dice el citado profesor, que es dificil establecer reglas fijas pa-
ra el empleo de la digital en las enfermedades del corazon, porque
cada caso puede ofrecer indicaciones diferentes. La digital, segun el
Sr. Leyden, estd especialmente indicada en_ las afecciones mitrales y
adrticas, cuando hay disminucién de la tension arterial y de la canti-
dad de orina y difnea. En semejante caso, afiade, vale mds emplear
dosis pequefias. En la hipertrofia y en la dilatacién del ventriculo 13-
guierdo, la digital es un medicamento completamente incierto; es un
diurético débil que no da resultados ‘mds que cuando el ventriculo
izquierdo funciona mal. Vale mds dar la digital en forma de tintura 6
de infusién. La escila es probablemente su mejor suceddneo. Se pue
den dar las dos: la digital al principio y la escila después. ;

Debe desconfiarse de semejantes proposiciones. La digital tiene
una accion variable, segun sea cultivada 6 silvestre. En el primer ca-
so es completamente inerte; en el segundo, por el contrario, es toxi-
ca y puede matar paralizando el corazén.. Véase lo ocurrido en los
experimentos hechos en la Escuela Veterinaria de Bruselas y en qué
circunstancias. M. Notivelle habia dirigido 4 la Academia Real de
Medicina unas muestras de su digital cristalinada, rogando su examen.
La Sociedad encargd 4 una comisién hiciese experimentos compara-
tivos, con esta digitalina, la digitalina amorfa y la digital en sustancia.

Los resultados de estos experimentos fueron: 1., que una infusion
de hojas de digital silvesire matd 4 un perro grande; 2.9, que la digi-
talina amorfa puso muy enfermo 4 un segundo perro; 3.°, que los
efectos de la digitalina cristalinada fueron puramente fisiologicos en
un tercero, es decir, que tuvo retardo de los movimientos del cora-
zbn, contraccion de las pupilas, diuresis con emisién dificil de las ori-
nas. Estos tltimos efectos se pueden provocar aumentando la dosis
media de 4 grdnulos de digitalina amorfa.

Esto demuestra cudn peligroso es administrar la digital, ya en
polvo, ya en infusién, ya en alcoholaturo, en las enfermedades de
corazon. El profesor Leyden dice que es necesario administrarla prin-
cipalmente en las afecciones mitrales y aorticas, cuando hay dismi-
nucion de la tension arterial y de la orina con dipnea. En estos casos
es necesario mds bien dar la digitalina combinada con la estricnina
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(arseniato 6 sulfato). El profesor Leyden afirma que en la hipertrofia y
en la dilatacion del ventriculo izquierdo del corazom, la digital es un
medicamento muy incierto. Haremos observar que es preciso no con-
fundir estos dos estados orgdnicos, pues la hipertrofia determina,
por el.contrario, una disminucién de la capacidad del ventriculo iz-
quierdo. Que si hay alteracién de las valvulas mitrales y adrticas, el
retroceso de la sangre refluye hacia los pulmones: de aqui la dipnea
y el estado asfictico general, las venas se hacen voluminosas, sobre
todo las del cuello y cabeza, y se observan sintomas apoplectiformes
y aun apoplegia parcial. Se comprende, que dar la digital en estos ca-
sos, es matar al enfermo. Es necesario, por el contrario, administrar
el arseniato de estricnina, la digitalina y la hiosciamina. Estos dos ul-
timos alcaloides se auxilian hutuamente, favoreciendo y aumentando
la secrecién y la excrecién delas orinas.

Dr. JaqQues.

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de
Barcelona durante el mes de enero de 1889.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Giornale speciale di Farmacia sperimentale ¢ Chimica-clinica.—
Népoli.

Archives Roumaines de Medecine et de Chirurgie.

Archivio Internazionale di Laringologia, Rinologia, Otologia, Pneu-
mopatia, Aeroterapia.—Néapoli.

Origen y causa del Escrofulismo y su profilaris. Comunicacion leida
al primer Congreso ginecolégico y pedridtrico espafiol, Madrid (mayo
1888), por el médico de la Inclusa y del Hospital del Nifio Jesus de Ma~
" drid, Dr. D. Baldomero Gonzilez Alvarez, director fundador de la Re-
vista «Archivos de Medicina y Cirugia de los nifios.»—Dos ejemplares.

Preceptos Higiénicos que debe observar la mujer durante el Emba-
razo, Parto y Puerperio, por F. Vidal Solares, 4.* edicién.

La Medicina Popular,—Primer niimero.—Barcelona.

Anales del Circulo Médico Argentino.—Buenos Aires.

Boletin-Revista de la Juventud Catdlica de Valencia.

La Clinica Navarra.—Pamplona.

Revista clinica de los Hospitales.—Madrid.

Los Nuevos Remedios. — Madrid.

Diagndéstico diferencial de los procesos morbosos encefélicos de los
nifios, por el Dr. Viura y Carreras. (Dos ejemplares.)

Creemos oportuno advertir & nuestros compafieros que con el uso
del Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina
y cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacion, porque siendo cla-
ro y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede en ¢om-

posiciones similares.

Gracias 4 la amabilidad de los Sres. Goncer, y C.* hemos tenido oca-
sion de examinar un muestrario de las Cdpsulas y globos eldsticos fecu-
lentos, conteniendo varias sustancias medicamentosas. Constituyen un
verdadero progreso farmacéutico y nos complacemos en recomendarlas

4 nuestros lectores,

- Barcelona.—Imp de la Casa Provincial de Caridad.—1889.




LE PROGRES MEDIGAL

JOURNAL de Médecine, de Chirurgie et de Pharmacie
SE PUBLICA TODOS LOS SABADOS

Redactor en ,]efe_ BOUBNEVILLE

PRECIO DE SUSCRIPCION

. pPaises de la TWnion Fostal, un ano, 21 francos

OFICINAS: Paris, Rue des Carmes, 14.

REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECTORES-PROPIETARIOS
. CARRERAS ARAGO Y B. CARRERAS SOLA

Se publica los dias 10 y 25 de cada mes, en cuadernos de 32 pdginas de
wriado y escogido texto y buenas condiciones materiales,

Precio de svscripcion: 8 pesetas al ano.
\ OFICINAS: Ronda S. Pedro, 64, 1.°

A L'ACADEMIE DES SCIENCES DE PARIS

Revendication de la priorité de la decouverte des
raccins du Choléra Asiatique, faite sous les auspi-
tes de la Municipalité de Barcelone par le

Pr. D.J. PERRAIN
BARCELONE, 1888

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE LOS

Heesos morbosos encefdlicos de los ninos
por el Dr. VIURA Y CARRERAS

' ¢ lédico numerario del Hospital de Nuestra Sefiora del Sagrado Corazén de Jestis
{servicio de enfermedades de los nifios); socio correspondiente de la Sociedad
Espafiola de Higiene y laurealo por le misma en el concurso de 1886, etc , etc.

Barcelona — 1889



DISCURSO INAUGURAL

que en la solemne apertura del curso Académicode 1888 & 1889;
ley6 ante el Claustro de la Universidad de Barcelona el

Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez,
catedratico de la Facultad de Medicina.

_Barcelo na, 1888

fL, CODIGO PENAL Y LA FRENOPATOLOGIA,

6 sea
manera de armonizar el espiritu y el lenguaje del Codigo penal con el estado

presente de los conocimientos frenopaticos,

Tema del programa del Congreso Médico-Internacional, celebrado en
Barcelona en septiembre de 1888, por el

Dr. D. Juan Giné y Partagas

Catedrético de clinica quirtrgica de la Universidad de Barcelona, Médico- -
Director del Manicomio Nueva Belén en San Gervasio de Cassolas, ete.

Barcelona—1888

RUBINAT =« Typ, Llorach.

UNICA AGUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to-
dos los centros médicos de Europa y América. Empléase con eficacia
en las entermedades siguientes: Constipacién pertinaz de vientre, in-
fartos crénicos del higado y bazo, obstrucciones viscerales, desérdenes
funcionales del estémago é intestinos, calenturas biliosas, depésitos bi-
liosos, calenturas tiféideas, congestiones cerebrales, afecciones herpé-
ticas, fiebre amarilla, escréfulas (tumors frets), obesidad (gordura),
pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan-
tes inofensivos. .
¥Yéndese en las principales farmacias y droguerias.

Administracién: Cortes, 276, entresuelo, Rarcelona.

[ A S SRt ol T I S i, LT

PASTILLAS VERMIFUCAS DEL DR DURAN

Para nifios y adultos.—Eficaz, seguro é inofensivo.—Precio: 1 peseta caja. - 1

Barcelona; FARMACIA de SEGURA, Baiios Nuevos, 8, Barcelona
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farmacia y Laboratorio (uimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO

Premiado con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona-1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULDS. -

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

ELIXIR PEFTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sahor, por cuya razon puede administrarse & los nifios y aun & las personas de

gecuando se emplean otros preparados ferruginosos
Los fenomenos conseculivos no lardan muchos dias en manifestarse; de modo que en sujetos

w835, mayor tension arterial, v otros fenomenos que no dejan Jugar 4 duda de los inmensos resul-
fdos del Elixir; obra como verdadero eupéptico, potandose desde los primeros dias el aumento de
gelito, que auxilia mucho 4 la accion medicamentosa.

jecada comida T
SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
nieas: cada granode ests solucion contiene 0°02 de sal (una inyeccion diaria).
GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «OASTILLO»; cada granulo contiene 001
jesal para tomar CINGO granulos al dia.
~ Bl peplonatoamonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en la forma de solucion como de granulos
fenesu principal uso en los periodos secundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
imediatamnente, llegando en pocos dias 4 la mas completa curacion, cosa que no habiapodido conse-
giirse antesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado, segin se acredita en la practica de
sminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.
| S0LUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
wde solucion contiene 0°20 de sal
GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 005 de sal.
Elpeptonato quinina Castillo, bajo estas dos [ormas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
. jreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludico,
mlaisneuralgias y 1os casos de septicencia y en general en todos los casos en que estan indicadas
isaies de quinina, siendo muy superior el peplonalo de quininaporsugran solabridad y absorcion
. prapidos resullados
GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «GASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
: yisln:ir]os en enfermos que padecfan diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
. immediatos,
| ELIXIR DE PEPTO-FOSFATO DE CAL «OASTILLO» tres cucharadas al dia. En diversos enfermos
lapodido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en afecciones escro-
filisas que radican en los huesos y cubierta periostia.
VOB 0. El Presidente, Bartolom# Robert —El Secretario perpetuo, Luis Sunid.

4 ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

" Lallire. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir v grajeas Morrhuol
iil'elparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente
tlamen:

- «El Elixir presentado por el Dr. M, G. del Castillo 4 esta Academia, contiene: Morrhuol, que re-
| jesenta el conjunto de todos los principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion
| knapéutica; peplonato y pepto-fosfato cal, constituyendo un medicamento agradable, de excelentes
Idicaciones como reconstituyente y analéplico.

. slas grajeas conlienen el Morrhuol (conjunto de todos los principios a los que el aceite de higado
lehacalao debe su accion terapéutica), en sustanciay estado natural. Representa una buena forma
' frmacéntica para la administracion de dicho producto.

" ,La Academia recomienda estos dos preparados por su exqguisita confeccion al par que por su

§ Hlor terapéutico. 2
L sBarcelona 18 de diciembre de 1888.—Comision de ‘productos naturales y preparaciones farma-

. Muticas: Dr. Jorge Gudel, Dr. Fernando Segura y Dr. Florentino Jimeno.—El presidente, Dr. Nicolas

. lms—El secretario, Dr. Estanislao Andreu.» i
i ;Jieneanos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro y las grajeas Morrhuol
otadas.
: " ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.

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

' Dara evitar falsificaciones en cada frasco EX{JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

| De venta en las principales farmacias /%;)M

. DEPOSITO GENERAL
Tmaia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15.—BARCELONA

S BECHIRADAS
e

mis susceptible paladar; no produce estriceion ni colico en el aparato gastro-intestinal como:suce-

mémicos o muy empobrecidos por el desgaste organico, se notan aumento de coloracion en las mu- -

Cada cucharada contiene (‘10 peplonato de hierro, para tomar tres cucharadas al dia, una antes -



NEDICANENTOS PROPIOS PARA LA ESTACION

TABLOIDES DE STROPHANTUS

En los casos de falta de compensacion cardiaca y los de debilitacion del corazon
(falta de compensacicn), sea cual fuere la causa, comprendido la fiebre tifoidea, la opi-
pion médica parece unanime para declarar ser el Strophantus el remedio mas eficaz
para curar la hidropesfa, aliviar la dispnea y regularizar el pulso.

No solo disipa con frecuencia los sintomas anémicos en la enfermedad de Bright,
sino también en el caso de contraccion del rinon con hidropesia, ha producido pron-
tamente el sueiio y una diuresis libre. En la enfermedad de Bright / Hidropesia) y sus
sintomas, el Strophantus es absolutamente precioso en la mayoria de casos, aunque
en la anasarca de la cirrosis hepatica y en la peritonitis cronica, preste menos ser-
vicio,

Mientras que para el asma simplemente bronquial nervioso no haya tal vez sido
tan 1til, sus benéficos efectos han sido (Disprea; muy nolables en la dispnea de en-
fermedades cardfacas y renales.

Le Britih Journal, dice: . Estas 1itiles Tabloides de Strophantus contienen 13 cen-
tigramaos de Ja tintura.»

Se venden en frascos de 100 Tabloides.

TABLOIDES DE ANTIPIRINA

Atendido que las inyecciones hipodérmicas de antipirina producen ia analgesia
local y disminuyen la excitabilidad excesiva de la espina dorsal, se ha administrado
(dosis para las afecciones dolorosas) este medicamento en las afecciones dolurosas y
obtenido los mejores resultados, Cincuenla centigramos en inyeccion parecé ser una
dosis media, pero cuando el dolor no es muy agudo, puede algunas veces atajar con
doble dosis lomada por la boca,

La antipirina hasido administrada hipodérmicamente con excelentes resultados
en la jaqueca, la neuralgia facial, el lumbago, la ciatica, la angina pectoral, los célicos
renales y biliares. En el asma, la dispnea inlensa que sobrevieneen la bronquitis pro-
duce mucho alivio, asi como en los dolores punzantes de la ataxia locomotriz. Hé

HE R EEERB I.I EE N EEEEEEN Iﬂ.l.l.l.I.l.l.l.l-l.l.l.l.l.l.l.l.l.l.l-I.

-] aqui lo que dice German Sée: «La medicacion con la anlipirina constituye para todos
" los 6rganos un verdadero medio para calmar su sensibilidad irritada; la antipirina es
el remedio contra el dolor y el alivio de los que lo sufren.»
= Es vivamente recomendado contra la coqueluche (tos convulsiva).—Se venden
en frascos de 25y 100 Tabloides.
| ;
8 DEFECTOS DB LAS EMULSIONES ORDINARIAS
L Las emulsiones ordinarias de Aceile de higado de bacalao, ofrecen los inconye-
) nientes siguientes: A
1.° EI Aceite es subdividido mecanicamente.—2.%, Contienen potasa y por ron-
= siguiente jabones.—3.° Contienen aceites esenciales que causan eruplos.—i.° Estan
preparadas con gomas que se descomponen.—35.° Las emulsiones pancreaticas son
7] una ficcion; y 6° Un aceite no debe ser nunca medicinado y ha de tomarse con
otro alimento.
] .
5 Las ventajas de la SOLUCION KEPLER son:
1.0 No ofrecer ninguno de los inconvenientes arriba indicados.
2.0 El Aceite no es medicinado, pero si disuelto con el Exiracto de Malta.
B 3.0 Su sabor es tan agradable como el de la crema [resca y tan asimilable co-
mo la leche de mujer.
] 4.0 Es unaforma ideal para la administracion de grasas (British Médical Journal).
Se vende en hotelllas de 8y y de 1 1/, libra.
H
~T
= BURROUGHS WELLCOME ET COMPANIA, SNOW HILL BUILDINGS
" LONDRES, B. C.
| .
» Se encuentran en todas las farmacias, por mayor y menor,
a a
m_ EN BARCELONA: Sres V. FERRER p COMP" y FORMIGUERA y COMP.
) \
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- GABINETE - PNEUMOTERAPICO

PARA L TRATAMIENTO DE [AS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
BAJO LA DIRECCION DE

%1, M. Mas6 MORERA «&——

Antiguo médico del Hospital de Sta. Cruz y del Cuerpo médico-municipal

Consulta de 2 d 4.—Calle Riera San Juan, 12, 1.°, 1.%

Tralamiento de la lisis, asma, bronquitis, catarro pulmonar cronico, cogueluche, ete., por me-
Jodel aire comprimido, aire enrarecido, oxigeno, azoe, inhalaciones medicamentosas de creo-
ya, brea, esencia de trementina, eucaliptol, ete.

ﬁGRA]EAS RECONSTITUYENTES DE MARTE

— AR

Se facilita la asimilacion del hierro contenido en las mismas por medio de sus-
ltias amargas y eupépticas que entran en su composicion.

Dichas grajeas estdn indicadas enla elorosis,anemia, escrofulismo, leucorrea,
fuirdenes en la menstruacion, convalescencias lentas, histerismo, asma nervio-
1, ete. ;

“Dosis: dos antes de las principales comidas.— Precio, 2 pesetas frasco.—De-
 pliitos: al por mayor: Sociedad Farmacéutica; por menor, Farmacias de Mon-
wriaty Liceo, Dr. Tremols, Clarid, Raurich y demds.

RESEIN A

4 &elos trabajos realizados por la Comisién organizadora de los
- § lngresos de Ciencias Médicas de Barcelona, leida por el Se-
- wtario

Docter RODRIGUEZ MENDEZ
" §ala solemne sesién inaugural celebrada el dia g de septiembre
o 1388,

B Barcelona, 1888

j UNCEPTO DE LA INFECCION Y DE LA DESINFECCION

DISCURSO INAUGURAL
leido por el Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez,

4 #i0 de niimero de esta Real Academia de Medicina y Cirugfa de Barcelona
1Gtedrdtico de Higiene de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Barcelona, 1888,
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VINO TONICO-NUTRITIVO

DE AMARGOS

PREPARADO

con Peptona, Quina pris, Coca del Perd y Vino de Malaga
PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
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i en la Exposicién Universal de Barcelona
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Debido 4 su especial método de preparacion, el ' Vino
ténico nutritive de A margdés es de un sabor
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun 4 las
personas de paladar mds exquisito, siendo al mismo tiem-
po soportado por los estémagos mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE- ACEITE-PURO-DE

HIGADO DE BACALAO

Gon' Hipofosfitos de Gal y de Sosa y Fostato de Cal gelatingso §1 3

Premiada en.la Exposicién Universal de Barcelona con la &
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§  MAS ALTA RECOMPENSA
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otin‘gada 4 los preparados de aceite de higado de bacalao
yla

dnica aprobada y recomendada
por la Real Academia de Medicina y Cirugia y Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calle de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12

‘ 48 BARCELONA B2
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