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SECCION CIENTIFICA

ESTUDIOS SOBRE LA NUEVA BISTOLOGIA D:L SISTEMA NERVICSO

POR EL Dk. DUrAN VENTOsA.

(Continuacidn.)

En tiempos por cierto no muy lejanos, al anatémico le bastaba sa-
ber que el nervio 6ptico terminaba en el globo ocular, que el acustico
iba 4 parar y se ramificaba en el érgano de Corti y caracol, y que tal
par raquideo se perdia en el plexo que animaba la regiéon A 6 B sin
preocuparse de la forma y disposicién que cada cual tomaba al ter-
minar, dejando de este modo 4 los fisilogos y patologos sin cono-
cimientos fundamentales con que resolver muchos problemas que 4
ellos venian encomendados, hasta que Ranvier y Loewit, perfeccio-
nando la técnica y principalmente con el método del cloruro de oro,
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dieron la descripcién de algunas terminaciones, iniciando la impor-
tancia de las mismas- que se ha acrecentado con la aplicacién del
método de Golgi, por medio del cual se hacen cada dia nuevos des-
cubrimientos, siendo algunos de los ya adquiridos de gran interés
fisiologico. '

Si pretendiera describir cada una de las formas de terminaciones
nerviosas, en el supuesto que tuviese la atrevida idea de escribir una
obra diddctica de histologia, la primera dificultad con que tropezara,
habia de ser el clasificar este material de estudio, en vista de lo mu-
cho que lo complican los tltimos datos adquiridos, el mismo Dr, Ra~
mon y Cajal en su muy reciente y valiosisima obra de Histologia
normal, queda resagado d st mismo y salva la dificultad, describiendo
las terminaciones conocidas' sin establecer mds orden que el de las
funciones que presiden sin duda porque presumia el resultado de sus
ultimos descubrimientos. :

Los motivos por los que hasta ahora se ha sostenido mds el error
en este asunto han sido principalmente, el considerar las terminacio-
nes, nerviosas como propias de la periferia: de este sistema (Exclu-
sion del simpdtico), y el buscar tan sélo en los centros craneales y
raquideos el origen de los nervios, cuando no es, como veremos
luego, ley absoluta de una ni de otras regiones el origen y término
real de un nervio. En sintesis general, dado el concepto anterior-
mente expuesto de la célula nerviosa, el tubo nervioso-termina en el
extremo periférico de la prolongacion celular que constituye su esen-
cia; asi pues, si la célula radica, por ejemplo, en la corteza gris y su
prolongacién cilindro-eje se estiende hasta una placa motriz de un
musculo del brazo, en ésta estd su terminacién; pero si la célula
nerviosa, en otro-caso, es de las situadas en la mucosa pituitaria,
cayo cilindro-eje conocemos hoy perfectamente viéndolo terminar
por arborizacién en el bulbo olfatorio, queda demostrado en este caso
una direccién inversa 4 la anterior, es decir, al origen periférico y
terminacion central. Pero como no obstante algin orden he de seguir
en la exposicion de las materias de este pobrisimo trabajo, citaré
primeramente las terminaciones en los érganos no nerviosos, de-
jando el estudio de las células ganglionares peritéricas y las termi-
naciones centrales, para cuando me ocupe de los elementos y tejidos
que constituyen la base de’los érganos del sistema nervioso.

La divisién de los tubos nerviosos independientes, tiene siempre
lugar al nivel de una extrangulacién, y puede hacerse dando dos
ramas hijas por lo general, pues no son raros los casos en que se :
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encuentren tres 0 mds, sstas divisiones haciéndose sucesivas puedan
llegar 4 producir un nimero de ramitas bastante considerables,
siendo las nuevamente engendradas mds cortas y delgadas que las
que les dieron origen, abordando las ultimas el aparato terminal de
su destino, después de haber perdido la vaina de Henle primero,
luego la vaina Schwan y la mielina, hasta quedar desnudo el cilindro-
eje que se pone en relacién con varias especies de células, como las
musculares, epiteliales, glandulares, etc., por el intermedio unas veces
de una materia granulosa que envuelve este cabo que se redondea,
y otras formando plexos en los que pueden intervenir células proce-
dentes del simpdtico.

Las terminaciones en los musculos de la vida de relacion en los
mamiferos, se hace en forma de placa, cuya estructura estd perfec-
tamente descrita en la obra de histologia anteriormente citada,
siendo varia la disposicion de las placas en algunas especies zoologi-
cas, como puede verse en el musculo pectoral de la rana que toma
la forma de un huso, dentro del cual entre otros detalles estructu-
rales, vemos los cilindros-ejes terminar en arborizacién varicosa, y
descendiendo mds hasta los animales inferiores, se encuentra la ter-
minacion particularisima que ha descubierto el Dr. Ramén y Cajal
en los musculos de las alas de los Coledpteros y Dipteros; donde en
vez de placas terminales, las tltimas fibrillas constituyen un plexo
junto con gran nimero de células nerviosas multipolares el cual se
extiende al rededor de todo el fasciculo.

En las fibras musculares de la vida orgdnica van 4 parar princi-
palmente prolongaciones originadas de los ganglios del gran simp4-
tico, 6 sean fibras amedulares de Remak, las que verifican sus termi-
+ naciones casi siempre por plexos, de los cuales, como  tipo puede
citar el del intestino, conocido por plexo de Auerbach, en cuyo or-
gano, es de interés citar, ademds de la red nerviosa de igual proce-
dencia que la anterior, descrita por Meissner en el tejido conectivo-
submucoso, la recientemente descrita en las vellosidades por nuestro
“ sabio profesor tantas veces citado.. ]

En cada vellosidad segtin su tamafio pueden existir, de 44 12, y
alguna vez mds células nerviosas, que pueden ocupar toda la'zona de
la misma, escepto su base, siendo las situadas mas cerca de ella alar-
gadas y alguna vez fusiformes; presentando todas numerosas prolon-
gaciones dnastomosadas entre si, constituyendo una red de mallas
irregulares que abarcan los vasos y los elementos conectivos, siendo
estas mallas alargadas en el sentido longitudinal de la vellosidad.
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Aunque la red abraza todo el eje conectivo de la vellosidad, la ma-
yor parte de las ramas nerviosas yacen inmediatamente por debajo
del epitelio, siendo gruesas las primarias que se adelgazan 4 medida
de sus sucesivas ramificaciones, caminando superficialmente las mds,
sin penetrar nunca en el epitelio ni en las células de las gldndulas de
Liberkiihn, las situadas en lo alto de la vellosidad terminan en forma
de asa que contribuyen en darle su unién con otra fibrilla vecina, y las
mds superficiales probablemente la hacen por estremos libres al nivel
de las fibro células que abundan en la trama conectivo-vascular de
la vellosidad.

En las gldndulas, el metodo de la coloracién negra, aparte de la
facilidad con que tifie los conductos escretores mds finos, no revela-
bles coa otros métodos, que no importan 4 la naturaleza de este tra-
bajo, conseguimos reaccién en las terminaciones nerviosas de estos
organos, presentdndosenos bajo el siguiente aspecto descrito por
primera vez 4 ultimos del proximo pasado afio por el Dr. Ramén y
Cajal. Las fibras nerviosas del simpdtico se disponen en plexo del cual
ocupan las mallas poligonales 6 redondeadas los acini siendo formadas
¢stas por trabéculas compuestas de varios cilindro-ejes sin mielina, de
espesor variable y curso algunas veces flexuoso, verificindose durante
este trayecto una serie de ramificiacones hasta convertirse en finos y
varicosos filamentos que parecen terminar libremente sobre la mem-—
brana glandular 6 sobre la superficie exterior de lus células epiteliales,

Encuéntrense terminaciones bajo un aspecto mds 6 menos ‘pare-
cido 4 los anteriormente citados en el estémago, vejiga urinaria,
16bulos eléctricos del torpedo, etc., etc., en cuya descripcién no entra,
creyendo bastan las descritas para cumplir mi objeto que es dar
unicamente una idea general del aspecto moderno de la histologia del
sistema nervioso.

Constituyen un modo de terminacién de caracter distinto los
corpusculos de Pacini, de Meisner, de Merkel, los tactiles y los que
junto con las terminaciones por fibrillas libres, peculiares de los epi-
telios pavimentosos estratificados, particularmente en la cérnea y epi-
dermis cutdneo, constituyen el grupo de terminaciones nerviosas
sensitivas. Estas presentan aspectos distintos, siendo no obstante uno
de los mds frecuentes, el de cabos libres protegidos por cuerpos &
cdpsulas especiales; y cuando antes de llegar 4 las ultimas fibrillas se
observan plexos, éstos tienen completo aspecto de red, como sucede
en la cornea, donde la unién de las fibrillas se hace 4 manera de
quiasma, ligadas ademds por una materia granulosa aurdfila, acu—
mulada &n esferas.
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El Dr. Ramon y Cajal estudia en su obra citada; segnidamente 4
estas terminaciones, las sensoriales 6 de los érganos de los sentidos,
pero como ya anteriormente he dicho, que gracias 4 sus descubri-
mientos, vemos de una manera patente originarse en estos drganos
los tubos que constituyen la gran parte de los nervios de los mismos,
me ocuparé de ellos, dun cuando reciban también algunas fibrillas
centrifugas, en los capitulos correspondientes 4 las células gangliona-
res y centros por ellas constituidos.

La célula nerviosa, este nobilisimo elemento, puede estudiarse bajo
dos conceptos, ambos de muchisima importancia, uno su estructara
y otro su morfologia en la que va comprendida no solamente la for-
ma de su cuerpo, sino la de sus multiples prolongaciones.

Dejar¢ el estudio de la estructura, que tiene todavia algunos
puntos interesantes. que’ resolver para pasar directamente ‘al de la
morfologia, que es en donde hemos podido apreciar las ventajas de
los métodos técnicos tantas veces citados.

Las células nerviosas de tamaiio variable entre 6 b 150 1t en su
cuerpo no puede decirse de un modo general que sea constituida por
un cuerpo de forma de estrella mds 6 menos geométrica, puesto que
* encontramos infinita variedad de células de lineas curvas, las cuales
tampoco por la disposicion de sus prolongaciones en donde en ultimo
término podria buscarse la semejanza estelar, ofrecen este ‘aspecto,
lo que no ocurre también en otras de forma piramidal, cénica, etc.; de
manera que podemos decir, que 4 las varias formas de sus cuerpos,
s¢ afaden las sub-variedades, que originan la disposicién de sus
prolongaciones para resultar un complejo morfolégico, de aln $ima
importancia.

Quedando hoy dia suficientemente comprobada- Ja no ‘existencia
de células nerviosas unipolares, y siendo las bipolares en -escaso mi-
mero, hablando de esta célula en general, me referiré 4 las mu!tipo—
 lares; he hecho ya hincapie enla importancia de las prolongaciones, y
aunque realmente desde fecha lejana se les daba, sobre todo desde el
descubrimiento del cilindro-eje por Deiters, de aquella época hasta
hoy la interpretacion de su morfologia y funcionalismo ha sido varia.
Golgi ha sido modernamente quien ha dado mds impulso 4 su estudio,
y no obstante, 4 pesar del indiscutible mérito de sus descubnmlentos
sus conclusiones no han tenido larga vida, y hoy nueva interpre-
tacion hay que dar 4 los hechos en vista de los nuevos hallazgos.

Dada la importancia que los estudios de Golgi han tenido y
€n patte tienen todavia, justo es que repita algo delo descrito por el

3
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sabio italiano tanto mds cuando ademds de ser él, el reformador de la
histologia del sistema nervioso, lo muy moderno de sus trabajos los
hacen interesantes en -grado sumo 4 todo el que quiera estar al co-
rriente de lo mds moderno en esta parte cientifica.

Este sabio funddndose en la importancia que tienen las prolonga-
ciones en la caracterizacion de las células nerviosas, se fija para divi-
dirlas en dos grandes grupos primordiales, principalmente, en el modo
como se comporta el cilindro-eje: éste para Golgi, es la unica prolon-
gacion celular destinada al funcionalismo exclusivo del sistema ner-
vioso, y atribuye 4 las restantes prolongaciones que denomina proto-
plasmdticas, un papel puramente nutritivo, por ellas vive la célula
buscando sus alimentos en la red linfitico-vascular de los centros.

Antes de la descripcion de cada una de estas prolongaciones creo
ha de ser de interés el recordar un problema 6 .cuestién que sienta
Golgi muy al principio de su obra, Sulla fina anatomia de gli organi
centrali del sistema nervoso, que puede plantearse en la siguiente pre-
gunta: jal emprender bajo un punto de vista general el estudio de la
célula nerviosa, encontramos en ella caracteres absolutos, que nos
sitvan para distinguirla de otros elementos que tienen con ella mu-
chisima semejanza?

El fundamento de esta pregunta es debido, 4 que algt'ln observa-
dor ha sostenido en época muy reciente, que no existia diferencia
alguna entre las células nerviosas 6 ganglionares y las de neuroglia
0 conectivas que forman el estroma fundamental de la substancia
gris, creyendo ademds haber encontrado algun tipo que denotaba la
transformacién de una de éstas en aquéllas. Existe también la Opl-
nién de histologos distinguidos, como Gerlach, Boll y Deiters, quie-
nes niegan 4 alguna categoria de células nerviosas, la existencia del
cilindrc-eje.

Puesta la cuestion en este terreno, Golgi conﬁeS'L que el dato
caracteristico por el cual puede ser una célula considerada con cer-
teza como nerviosa, es dificil encontrarlo no usando especial reac-
cion; lo que no obsta para que apoydndose en aquel dato, defina
concisamente la célula nerviosa, diciendo, que serin consideradas
como 4 tales, solamente las que estén provistas de una prolongacién
especial siempre iinica diversa de las demds y destinada 4 continuarse
con una fibra nerviosa,

Realmente la semejanza entre estos elementos es grande en ciertas
regiones, y en mds de un caso ha habido discrepancia de pareceres

entre histdlogos distinguidos acerca la naturaleza de tal elemento,
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hasta el punto de haber costado trabajo hacer aceptar de naturaleza
nerviosa para los numerosos elementos de la substancia gelatinosa
de Rolando y para los llamados granos del cerebelo.

Pero ‘como no siempre atn usando el reactivo indicado por
Golgi, se nos presenta bien impregnado el cilindro-eje, llegando al-
gunas veces’ 4 pesar de todo 4 faltar por completo, aunque ¢creo
como Golgi que este filamento unico, es el que en absoluto puede
caracterizar la celula nerviosa, no nos basta muchas veces en el es-
tudio de preparaciones tal caracter para la diferenciacién’ de los ele-
mentos. De aqui resulta, que no poseyendo en ‘muchos casos los
elementos nerviosos, el caracter particular que los distingue, tendre-
mos que conocerlos, estudiando bien el aspecto 6 fisonomia de  los
diversos tipos celulares de cada érgano y de cada region del mismo;
siendo pues, el mejory mds seguro método 6 modo de distincién de
los elementos que forman el tejido de los centros la repetida obser-
vacion, sélo cuando tengamos bien grabado en la memoria el aspecto
de tal celula, si en ella hemos visto aunque sea por una sola vez,
algo del filamento cilindro-eje, siempre que volvamos 4 encontrar en
otra preparacion el mismo tipo de célula, dun cuando le falte el deta-
lle caracteristico, podremos darle idéntica nataraleza,

— AR

Alzmmas consideraciones sobre Ia DIFTERIA

POR EL
Dr. Juan Freixas Y Frerxas
Médico-Ayudante del Hospital de Santa €Cruz (por oposicién).

. (Conclusién. )

IT

Hemos alcanzado la parte mds importante de nuestro modesto es-
tudio: la que se refiere al tratamiento de la enfermedad de que tra-
tamos. Verdad  es que después de lo que llevamos sefialado, resulta
mds facil establecido en conjunto, ya que de ello se deduce clara-
mente, que existen en la difteria dos distintos factores vinculados
intimamente: localizacién primitiva ¢ infeccién general consecutiva. -
El tratamiento, que dentro lo posible; se quiere pueda ser clasificado
de completo, debe combatir ambos factores; la localizacién del agen-
te y la generalizacién de suleucomatina diastdsica, 4l mismo tiempo
que la localizacién de los demds séres panspérmicos que hemos se-
fialado debidamente y su generalizacion con la de sus productos,

.
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La importancia que debe concederse 4 cada uno de los grupos de
medios terapéuticos, variard segun los casos: segin el caracter de la
localizacién diftérica y las circunstancias de que se rodee, en el pri-
mer concepto, y segun la intensidad y fenémenos que determine la
infeccion del organismo, en el segundo concepto.

Para ambos extremos téngase en cuenta una ley que yaresulta so-
bradamente elemental, y esla de que 4 menos cantidad de elemento
infeccioso, menos perturbacién en la localidad y menos intensidad
de la infeccion general,

Otra: la Escuela*actual tiene principalmente y en todas condicio-
nes, en cuenta, 4 pesar de lo que aseguran algunos (que se titulan)
clinicos, aquella especie de perogrullada que en sintesis, podemos
expresar asi: conservar el enfermo ya que miéntras se cuenta con
éste, tendremos reaccidn orgdnica para hacer frente 4 la enfermedad.

En una palabra, debe destruirse la semilla directamente ¢ indirec-
tamente, estudiando las condiciones del terreno y reforzdndolas para
que se haga, sinoimposible, 4 lo menos dificil la evolucion del
agente.

Resulta pues de lo indicado, tanto en lo referente 4 la naturaleza
y manera de evolucionar de la enfermedad, como 4 las bases funda-
mentales del tratamiento, que éste debe ser local y general. Ténga-
se en cuenta cuanto hemos significado.

Teniendo presente que la difteria faringea es la que con mds fre-
cuencia se ofrece, 4 ella nos referiremos principalmente.

TRATAMIENTO LOCAL

Antes de apuntar aqui el que usamos nosotros, debemos conti-
nuar algunas consideraciones, aunque sean pocas, con respecto d
varios métodos de tratamiento que se han recomendado, apoydndo-
los tan sélo en los efectos beneficiosos que han preporcionado. Ad-
mitimos los resultados sin la mds insignificante duda.

Ocupémonos, en primer lugar, de la extirpacion de la falsa mem-
brana por el intermedio de la pinza. Cientificamente hablando, este
" método no es ni siquiera aceptable ya que resulta del conocimiento
de la enfermedad, que es pésimo todo medio que determine, siquie-
ra escoriaciones en la mucosa; con lo que selogra extender, por de
pronto, mds la herida séptica que radica en el sitio' de la locali-
zacion, bl

Establezcamos, ademds, comparaciones, y asi podremos ver el
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valor que pueda concederse 4 este medio. Se ha intentado, al compa-
rarlo con las cauterizaciones de la pseudo-membrana, probar que
aquel medio resultaba con incuestionable ventaja, y hasta hay quie-
nes aseguran que las cauterizaciones resultan, no ya tan buenas, sino
perjudiciales; por la dificultad de obrar que hay sobre la faringe, por-
que no se domina ¢l cauterio 6 el cdustico que se emplea y, por lo
mismo, no puede producirse el efecto que se desea, y ademds, por-
que ¢l circulo {logistico de eliminacién que se forma al rededor de la
escara, es un magnifico punto para favorecer la absorcién del virus.

Fuerza es que hagamos notar que, precisamente, las peores con-
diciones que se achacan 4 los cdusticos, las reune el medio de la pinza:
dificultad de obrar con ella, dificultad de poder graduar el efecto que
se desea, y por tltimo, dejar completamente establecidos magnificos
puntos para favorecer la absorcién del virus. Esta tltima condicién,
sobre todo, hace que deba abogarse en tavor de los cdusticos, ya
que cuando se emplean de la manera debida, que en la mayor parte
de casos se hace, dejan en el sitio que ocupaba la placa diftérica tra-
tada, una capa uniforme de fibrina, intensamente coagulada, que
constituye, sabiéndola mantener, una buena valla aisladora; cosa que
ni puede intentarse siquiera con el uso de las pinzas, por hdbil que
resulte ser la mano del que las emplee.

Téngase, ademds, entendido, que son poquisimos los que usan
los dcidos en estado de verdadera pureza: los mds los usan bastante
hidratados, hasta en la proporcién de 1 por 4 de agua destilada,
Empledndolo obtuvimos 7 curaciones en otros tantos diftéricos en
que lo usamos: nos servimos del dcido clorhidrico, una parte jpor
cuatro de agua destilada; aplicamos la solucién directamente, empa-
pando de ella un pincel de amianto: dos toques cada venticuatro
horas, que ni produjeron dolor, digno de ser tenido en cuenta, ni
provocaron ningun accidente. En aquella época, 1885, un distinguido
amigo nuestro, el Dr. ARMANGUE ¥ TUsET, empleando andlogo pro-
cedimiento (dcido clorhidrico y agua destilada, partes iguales), ob-
tuvo magnificos y numerosos resultados. Hecha la cauterizacién
ligera, recomenddbamos los gargarismos con solucién de clorato po-
tdsico al 2 por 100, con lo cual se lograba que fuesen desprendiéndo-
se las delgadisimas escaras que se formaban, y que ni pudieron dar lu-
gar 4 la formacién de circalo eliminatorio, ni su caida originé la mds
pequefia hemorragia; cuando no podiamos prescribir los gargarismos
mentados, haclamos toques suaves con la misma solucién, y empa-
pando de ella una torunda convenientemente dispuesta y constituida
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por hilas informes. Debemos hacer notar que en la época referida,
los casos que debimos asistir de difteria, eran de marcha rapidisima
en su mayor parte: en una casa en que salvamos uno, se habian
muerto dos, uno 4 las 10 horas y otro 4 las 24 horas de haber apa-
recido la localizacion faringea; manifestacién que se apreci6 al peco
tiempo de aquejar los enfermos dolor y dificultad en la cdmara pos-
terior.

Precisa que se tenga en cuenta, que el tejido que queda debajo
de las escaras, 4 que dan lugar los cdusticos, es tejido fuerte, tejido
de granulacion, tejido que mejor estd, por lo mismo, en condiciones
saficientes de resistencia para oponerse hasta 4 la penetracién de los
agentes, que no 4 permitir la absoreién del virus. Véase, por de
pronto, la inmensa diferencia que existe entre lo indicado y el dejar
al descubierto, como sucede con las pinzas, una superficie cruenta,
fresca y apta, bajo todos conceptos, para favorecer la implantacién
de cualquier agente panspérmico y para absorberlo todo.

Resulta que el tratamiento por los cdusticos, en vez de perjudicial
es recomendable, porque destruye y aprisiona los micro-orgdnicos
de la localidad y modifica las condiciones del sitio, estableciendo alli
una valla importante. Ahora bien, y por lo que diremos después, se
verd para qué casos lo guardamos, cudl escogemos y en qué propor-
cion lo empleamos.

Debemos ocuparnos también aqui, de la posibilidad que puede
caber de practicar la amigdalotomia en el caso de amigdalitis difté-
rica. Esta operacion es temida por la mayor parte de autores en el in-
dicado caso; pero si establecemos comparacién entre esta interven-
cién y la de las pinzas, fuerza es digamos que en virtud de varios
casos que vienen contintados en multitud de obras cldsicas, de
pocos observados por nosotros, los que han puesto de manifiesto las
profundas icsiones 4 que ha dado lugar la difteria,’debemos concluir
que el procedimiento ultimamente indicade, vendria 4 ser, en estos
casos, una amigdalotomia lenta, pero que tiene la fundamental des-
ventaja de la rdpida, de dejar superficie absorbente al descubierto, y
el inconveniente sobre ella de repetirse un sinnimero de veces en el
mismo individuo.

A pesar de lo indicado, en aquellos casos en que la amigdalitis
diftérica llegue 4 alcanzar proporciones tales que amenace la vida del
paciente, por la asfixia que puede determinar, aconsejamos la amig-
dalotomia, cuidando la superficie cruenta resultante como si estuviese
revestida por la pseudo-membrana.
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Fijado ya lo que antecede con respecto 4 la comparaciéon de al-
gunos procedimientos con la intervencién por medio de las pinzas,
fij¢monos de una manera mds especial en este medio. En primer lu-
gar, debe tenerse en cuenta que la edad en que es mds frecuente la
difteria, es de los 4 4 los 9 afios, precisan:ente en una época de la vida
en la que resulta la mayor dificultad para examinar, tan sélo, la ci-
mara posterior de la boca: amen de que lo de abrirla por espacio de
hora 4 hora y media, como hay quien asegura haber logrado, es ope-
racién que resulta, si no completamente imposible, dificil hasta en los
restantes periodos de la vida; de lo cual se deduce, y estaremos en
ello conformes todos, que en mds de un 95 por 100, es imposible el
empleo de las pinzas, 4 menos de que, sirviéndonos del abre-bocas, .
queramos hacer perder al sugeto enfermo las pocas fuerzas que le
quedan, empefidndonos en sostener con él una lucha poco menos
que titdnica.

Ademds, y aparte de que no es conveniente desgarrar los tejidos
afectados, precisa se tenga en cuenta, que conviene conservar tanta
cantidad de mucosa como sea posible, ya que ella constituye siempre
una de las mds poderosas vallas que opone el organismo 4 los agen-
tes, en general.

Esto no significa que desechemos por completo el uso de este
medio, de ninguna manera; recordamos muy bien los casos de
exito que ha proporcionado 4 algunos facultativos, y por lo mismo
lo recomendamos en todos los casos de angina pultdcea, en aque-
llos en que la placa diftérica resulta reducida en extremo, superficial
y facilmente accesible al instrumento; y por ultimo, hasta en aque-
llos en que la manifestacién local ha logrado alcanzar el suficiente
tiempo para que, reaccionando el tejido sub-mucoso y atn, 4 veces,
el mucoso no enfermo, hayan podido adelantar el trabajo de elimi-
nacién, que implica siempre en si la existencia de una escara, por
ejemplo, de un cuerpo extrafio: pero, entiéndase bien, atin en estos
casos creemos que debe modificarse la superficie resultante tal y como
lo recomendamos para la placa diftérica.

Han sido también recomendadas para el tratamiento de la loca-
lizacion primitiva, las irrigaciones con soluciones que resulten modi-
ficadoras de la manifestacién, 6 diluyentes, 6 bien antisépticas (en el
buen sentido de la palabra); no nos referiremos por lo mismo 4 aque-
llas soluciones recomendadas por alguien, que ni atin siquiera alcan-
zan el valor de la aséptica agua hervida. Tiene este medio inconve-
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nientes invencibles tambien, en la mayoria de los casos, con respecto
4 su aplicacién, y de tal manera hemos debido concluir asi en los
casos en que hemos intentado aplicarlas, que nos causé verdadera
extrafieza que un célebre profesor francés, si mal no recordamos,
asegurase que alos enfermos solicitan la irrigacion.» Las hemos que-
rido usar como 4 medio secundario, para sustituir las pulvetizaciones,
pero ha sido en vano. Si alguna vez logrdbamos hacer abrir la boca
al enfermo, en la segunda intentona, era bueno de ver la cara que
ponia, el como escupia, cuando no se ahogaba, la lucha tremenda
que oponfa..... y con todo esto, la irrigacién se empezaba en todas
partes menos en la cdmara posterior del paciente. Entiéndase que

-nos referimos 4 la irrigacién tal y como debe hacerse.

Cierto es, no obstante, que esto les ha sucedido también muchi-
simas veces 4 los que preconizan este medio, pero no por esto cejan
en su empefio: esto no importa; irrigador en'el conducto nasal y
suelta la espita: dpor qué preocuparse de que el chorro de la solucion
que se adopte, después de haber deprimido el velo del paladar, sal-
ga en su mayor parte por el opuesto conducto nasal y que la escasi-
sima porcién restante llegue poco mds que rezumando 4 la faringe?
lo positivo del caso es, que hay quien asegura que, 4 pesar de haberse
usado este medio, algunos diftéricos han curado.

Y ha tocado el turno 4 los astringentes: 4 estos medicamentos
que, 4 pesar de que haya quien asegure que no sirven para nada, han
venido usdndose, lo mismo que los cdusticos citados, desde anterio-
res épocas 4 la en que el célebre AreTEO publict el importantisimo
capitulo titulado: «De curatione pestilentium in faucibus morborum,»
hasta hoy, en que los recomiendan los mds eminentes practicos;
hasta el extremo de que en el trabajo publicado por Gousot sobre
la difteria (premiada por la cAcademia Nacional de Medicina» de Pa-
ris), y en la que consta una magnifica estadistica de resultados obte-
nidos, se recomienda el tanino, principal componente de las agallas,
que empleaba ya aquel célebre autor antes citado.

Los astringentes han servido siempre y sirven atn para combatir
la difteria: su accién coagulante, en menor grado que la medicacién
antes estudiada, y la modificacién que en la manera de ser de los
elementos celulares imprimen, son garantias mds que suficientes para
que se vea el porqué son tan recomendados. Muy luego veremos
cbmo han contribuido 4 proporcionarnos magnificos resultados.

Constan en este grupo de medicamentos, entre otros, el sulfato
dz cobre, el zumo de limén, el tanino, la solucién normal de percloruro




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 363

de hierro, la resorcina, el permanganato -potdsico...,. medicamentos,
los mds de ellos, que unen 4 la accién citada, la de ser antisépticos
y que han proporcionado gran ntimero de éxitos empleados de la
debida manera y en la recomendable proporcion.

El zumo de limén, por mds que comprendamos la accién especial
que tiene sobre la diastasa diftérica, y sepamos que ha proporcio-
nado un buen nimero de curaciones, no hemos tenido aficién 4 em-
plearlo; no porque lo hayamos considerado mejor ni peor, sino
porque es andlogo 4 uno de los que usamos y no estamos descon-
tentos de el.

Confesamos ingenuamente que no hemos usado el tanino, por
mds que estamos convencidos, por los efectos que hemos obtenido
en otras enfermedades, de que ha de surtir buenos efectos. Lo mismo

el sulfato de cobre.
Después de las ligeras consideraciones apuntadas, digamos ahora

lo que hacemos nosotros.

Teniendo en cuenta lo que contra la difteria se recomienda por
la mayoria de los prdcticos, considerando los resultados obtenidos
por los mds reputados autores, en vista de lo dicho 4 proposito de los
medios estudiados y recordando cuanto hemos significado al estu-
diar la manera de ser de la afeccion que nos ocupa, creemos que para
tratar debidamente la localizacién diftérica, deben tenerse en cuenta
dos distintos extremos: 1.°, separar de ella lo que buenamente se
pueda, sin producir soluciones de continuidad importantes; pero,
2.2, dejar la superficie resultante en las peores condiciones posibles
para que pueda efectuarse la absorcion del virus y la reproduccién
del mal. :

¢Cémo hemos podido cumplir estos dos extremos’ Hemos
principiado por clasificar los - casos de distintas categorfas segtin la
extension, manera de ser ¢ importancia del mal. La manifestacion
faringea en la que domina el cuadro la chapa diftérica rodeada sim-
plemente de tejidos hiperemiados, la hemos tratado con toques, sir-
viéndonos de la siguiente solucion:

Glicerina peutra. 905 e ain s S v 1 5O.Qramps.
Solucibn normal de percloruro de hierro. 6 —
Biborato sédico y \
R esorcina quimicamente pura. . . . A2 it

Empapamos de esta solucién una porcién de hilas informes sujetadas
al extremo de un palo (dejando fiador). Con este medio, usado sua-
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vemente, procuramos desprender lo posible de la falsa membrana,
cuatro veces al dia, operac16n que practicamos, hasta en el Hospital,
nosotros mismos, y por si acaso ha quedado algtn punto dudoso,
hecemos después pulvenzacmnes con

Agua-decales iz e R e 400 gramos.
Bromiro: PorAsIco, it T e 8 —
Bibornto sodicosi ke oAt R 2 —

Recomendamos al enfermo, cuando es posible, tosa lo que pueda
para ayudarnos en el desprendimiento completo ” expulswn conse-
cutiva de la falsa membrana separada ya en principio. En cada sesién
empleamos, 4 lo mds, cuatro minutos para la primera intervencién y
dos para la segunda. La pulverizacién, si no resulta solicitada, no re-
sulta tampoco imposible. Muchas veces cambiamos cuatro distintas
torundas en una misma sesidn, y al final de los toques directos en la
placa, con una torunda nueva, empapada de la misma manera, toca-
mos las partes circunvecinas 4 la manifestacion diftérica.

Cuando la difteria es nasal 6 se ofrece en el conducto auditivo
externo, sustituimos las torundas por cepillos finos de los de limpiar
boquillas, que empapamos de la misma solucién. Debemos hacer
notar que al alcanzar la pulverizacién nos encontramos con serias di-
ficultades para aplicarla en estos puntos; salvo raras excepciones,
debemos practicarla por fuerza y en poca cantidad.

Cuando la chapa diftérica se complica de gangrena, tipica siempre,
por el especial aspecto que entonces ofrece la manifestacion y la fe-
tidez especial del aliento, en vez de seis gramos de la solucién normal
de percloruro de hierro, alcanzamos los ocho en el tépico para toques,
y afiadimos al liquido para la pulverizacién el 1’50 p. °/, de perman-
ganato potdsico, detersivo por excelencia y antiséptico de verdad,
como 4 oxigenante tipico que es.

Sila gangrena es el todo, en la chapa diftérica afiadimos el hipo-
sulfito de cal, dos gramos, al topico pnmero y aumentamos el perman-
ganato de la pulverlzamén hasta el 2750 p. °/,.

En los casos en que los infartos ganglionares y el termémetro,
principalmente, nos han evidenciado que, 4 pesar de las condiciones
aparentemente de buen aspecto de la localizacién, se trataba de ca-
sos graves de marcha rdpida, empleamos, para los toques, la solucion
md-cada ultimamente.

Prescindiendo de la medlcacmn ‘apuntada, combatimos los infar-
tos ganglionares submaxilares O cervicales, en general, con el un-
giiento mercurial terciado y la pomada de belladona.
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Cuando se trata del crup diftérico, no empleamos mds medio
directo que el mantener la atmosfera de la habitacién del paciente
4 una temperatura constante de veintidos 4 veinticinco grados cen-
tigrados y himeda; nos servimos de la ebullicién constante de una
solucion de agua de cal 4 la que afadimos algunas hojas de eucalip-
tus. Usamos, ademds, las embrocaciones con el ungiiento mercurial
terciado. :

Creemos en los beneficiosos resultados que proporciona la tra-
queotomia, de un modo secundario, ya que nos concede tiempo para
que evolucione el proceso y para que la medicacion interna, que
luego estudiaremos, pueda obrar.

Somos decididos partidarios de practicarla cunando se formalice el
periodo asfictico, sobre todo en aquellos casos en que la infeccién
general alcanza proporciones; conocemos el importante papel que la
oxihemoglobina desempefa en la trama intima de los tejidos contra
el elemento infeccioso, y por esto nos es necesario que la hematosis
se verifique tan completa como sea posible. Decimos, ademds, esto
teniendo en cuenta la manera de ser de la intervencion operatoria,
despreciando el concepto que merece 4 la gente y 4 algunos médicos
prdcticos, y 4 pesar de los contadisimos casos que se citan de curaciéon
espontdnea del crup.

Para los detalles de la operacion y cuidados post-operatorios,
no titubeamos en recomendar el magnifico y completo estudio de
nuestro distinguido amigo y excelente cirnjano el Dr. D. ALvarO
Esquerpo (1), seguros de que han de encontrar alli los mds exigen-
tes cuanto Crean necesario.

MEDICACION INTERNA

Y alcanzamos la parte de nuestro humilde trabajo que, no sabe-
mos por qué, se considera la mds dificil.

En ésta, como en todas las demds enfermedades infecciosas, las
indicaciones deben descansar sobre una doble base: 1.2 conservacién
del paciente, y 2.2 combatir el elemento productor de la infeccion.
Asi se plantea completo el tratamiento.

Lo resultante de estos dos factores es lo que se conoce con el

(1) Arvaro Esquerpo: La traqueotomin en la difteria de las vias respirato-
rias. Barcelona, 1885. ‘
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nombre de antisepsis interna; es evidente, que ain hoy, 4 pesar de
cuanto ha escrito, principalmente Bouchard (1), y de los multiples
y magnificos resultados que de ella han obtenido, sin conocerla,
ni por el nombre muchos prdcticos, hay individuos que dudan de la
posibilidad de obtenerla, y otros, mds adelantados, niegan que pueda
existir; esto es evidente, pero por mucho que lo sea, no lo es'menos
que resulta cierta y positiva la obtencion de la antisepsis estudiada.
Se nos dird que al tratar el asunto, tal vez confundamos el valor de
las palabras microbicida, aséptico y antiséptico; pero esto, aparte de
que nos tendrd sin ninguna clase de cuidado, no evidenciard, ni el
error, ni siquiera la duda de la antisepsis que logramos, aparte de que
nos guardamos el derecho de demostrar que conocemos el tal valor.

Al enumerar el tratamiento que hemos usado, confundiremos los
factores con que hemos contado para‘alcanzar aquella doble base
fundamental de que hemos hablado, con el sencillo objeto de que no
resulte pesada la enumeracion.

Combatimos la infeccién con el empleo de los calomelanos que
prescribimos de la siguiente manera:

Calomelanos al vapor.. . . '. . . 0°0 gramos.
Polvos inertes. . . 7 CRTC.5 S
M yD en Iopap ig.

Hacemos tomar 1 papel cada hora, cada dos 6 cada tres, segiin
los efectos que obtenemos.

¢Y los empleamos siempre? Hemos debido hacerlo asi en todos
los casos. sPor qué? porque en todos ellos existian los infartos gan-
glionares notables que patentizan la infeccién; porque en el que mds
baja se ofrecié la temperatura, el dia de ingreso en nuestra visita,
fue superior 4 los 39° C.; porque todos ellos se han presentado con
las debidas condiciones de resistencia orgdnica.

Si hubiésemos tenido algiin caso de aquellos, en que los infartos
son poco notables, en que la temperatura no alcanza los 38° C., 6
bien de escasisima, por no decir nula, resistencia or gamC'l no hubié-
ramos empleado la tal medicacion.

¢Y qué nos sirve de guia para regular su empleo? El pulso yla
temperatura: ambos factores nos ensefian la necesidad 6 su indebido
uso: el primer factor ddndonos cuenta justa de la potencia orgdnica;

(1) Cu. Boucarp: Legons sur les auto-intoxications dans les maladies, ParIs,
1887; v Thérapeutique des maladies infecticuses. Antisepsie, Paris 1889.




DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO D= LA DIGESTION, por hallar-
Se compuesto de los jugos pépsico y pancredtico naturales, con sus
inherentes dcidos, sales ¥ principios inmediatos. Estd reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad ¥ superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
apetito), dispépsias decidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

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

JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Conlienen los hipofosfitos de.sosa (0°20), de cal (0'25), de hierro (005}, de manganeso (002), de qui-
nina (043) y de estricnina (0'001),.quimicamente puros y solubles. ! z

El hipofosfito de estricnina a un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
Bura su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facultativos de la
enfnsula, por lo bien que responde a sus multiples indicaciones.

El Jarabé de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acerlada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa-la anemia, como por ejemplo los dislinlos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrafa', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones 0 acideces (cor agre), los vomitos y el extrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy-palpables las venlajas del JARABE DE -HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la usis, diabetas sacarina, raquitismo de los nifios, convalecencia del
tifus y en general en lodos los estados caquécticos de consuncion o pérdida de las fuerzas orginicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconslituyentes calcio, hierro y manganeso y los'toni-
c?stquiniua y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com-
pleta. !

Toleran esle Jarabe todas Jas personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode-
radas las dosis de sus mas activos componentes, el bienestar que produce & los enfermoses constante
¥ duradero. No eslimula en exceso un dia 4 costa de la depresion del dfa siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vase de.agua, cada cuatro horas; para los
ninos la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan s6lo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en wltimo resultado, indicara la dosis v hora de tomarla, -

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO ‘
4, PLLAZA REAIL, 4 - BARCELONA
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PRIMER PREPARADOR ESPAQOL DE DICHO ME-
DICAMENTO.Y PREMIADO CON MEDALLA peOR0 €N LA
th EXPOSICION UNIVERSAL DE BARCELONA 1888

El MORRBRHUOL es ¢l principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones 'y demds preparados de dicho aceite. :

A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cépsu-
las eupépticas que contiene cada una 020 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado ydIs
del blanco. Los efectos han sido notables 4 la dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de 6 4 8
anos, de 3 4 4 en los de 8 4 12, y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de las comidas,

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo mds minimo las vias digestivas cual sucede con el
aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las ‘mds de las' veces desde los
primeros dias de su administracion, desaparecen los trastornos digestivos aumentando el apeti-
to, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones. Este producto obra mds rdpi-
damente que el aceite de higado de bacalao porque su absorcion es mds ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL

Frasco, 10 reales; 122frascos, 96 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y cuasina —Sustitu-
yen con ventajas ficilmente apreciables la emulsién Scott y jarabe Fellows,—Frasco, 16 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol creosado.—De grandes resultadosen
¢l tratamiento de las diatesis depauperantes, tubercujosis, escorbuto, escrofula y afecciones de
corazon.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso —Poderosorecons-
tituyente y anti-discrdsico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales

Capsulas enpépticas de Morrhuol: fosfato de cal y cuasina.—Re-
constituyente de los pulmones, centros nerviosos y aparato ¢seo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de MIRTOL—De resultado positivo en las afecciones de
las vias respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis {étida; asma catarral, neuro-
sis cardiaca, etc.—Frasco, 10 reales.

Capsulas enpépticas de Eter amilico valeridnico.-Especifico de las en-
fermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepdticos, nefriticos y uterinos.—Frasco, .
10 reales.

Capsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. — Antihistéricas, Tos
ferina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los 6rganos respiratorios y digestivos,
célicos ventosos con astriccion.—Frasco, 10 reales.

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

Capsulas enpépticas de hipnone.—Procuran el suefio sin excitacién y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales, ;

Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de Espafia y América. :

v
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el segundo mostrdndonos la intensidad que alcanza la infeccién. El
pulso y la temperatura se toman cuatro veces al dia y cuidamos de
que en las horas'en que no se pueda examinar debidamente el pa-
ciente, sea poca la cantidad de medicamento que deban ingerir. Vi-
gilamos la cantidad y ‘calidad de las deposiciones que se ofrecen, y
tenemos en cuenta® ambos datos también para el uso de los calo-
melanos.

No se ha ofrecido el tialismo mds que en un solo caso de los
que continuaremos: la enferma de la observacion de que nos hemos
ocupado ya.

Cuando el pulso no late tan potente como debe, cuando el orga-
nismo enfermo no reacciona de la debida manera, entonces 6 sus-
pendemos los calomelanos por completo, si es fuerza hacerlo asi, 6
bien los alternamos con el uso de la siguiente pocidn.

Agua destilada de melisa. . . . . . 200 gramos.
Exiracto blando de quina. . . . . . 3 =
Tintura deceanelg, o~ el e e ateg T s
Cognac y & ady bt @ik oh S0k Glosler s

J. de azahar.
A cucharadas.

Pocion que, salvo ligeras variantes, continia tomando el pacien-
te hasta la convalecencia, en que usamos un vino tonico' nutritivo.

Desde el primer momento queda sometido 4 la dieta ldcteq mis
rigurosa: sin agicar y solo con agua de cal y de canela, en las debi-
das proporciones, cuando las vias digestivas del sugeto ast lo exigen.

Al siguiente dia, del en que suspendemos los calomelanos, buen
caldo y vino generoso 6 peptonizado, 4 continuacién.

Este es en conjunto la medicacién que hemos usado en los dif-
téricos. Es claro que siempre que alguna complicacion lo ha exigido,
hemos anadido el debido medicamento; la base fundamental ha sido
la misma en todos los casos. No nos hemos encontrado con mngun
enfermo que se resistiese 4 tomar leche.

¢Y qué efectos determinan los calomelanos? ;cémo obran? Cono-
cemos los experimentos practicados por MIALHE, JEANNEL, BUCHHEIM,
ONTTIEGEN, LieBiG, RABUTEAU, SIMON, ScHONHEIN, TRrAUBE, BirD,
GoLpiNG, RuTHERFOR, VieNAL, NoOTHNAGEL, RoseacH y muchos
otros, de los que hemos podido deducir algo de lo que nos ha con-
vencido que los calomelanos deben constituir la base fundamental
del tratamiento de la infeccion diftérica.
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Gracias 4 los experimentos citados, conocemos la série de trans-
formaciones que sufren los calomelanes 4 lo largo del tubo digestivo
alli y en distintas porciones, se forma el éxido de mercurio, el albu-
minato de mercurio (que acentuamos con la dieta ldctea) y el biclo-
ruro de hidrargirio; éste, 4 su vez y absorbido ya, se desdobla en
mercurio metdlico y cloruro sédico: precisamente del primero de estos
compuesto es del que mds nos flamos en el concepto de ser absotbido.
Y ya que hemos dicho esto, permitansenos pocas palabras para dejar
seflalada su importancia en la difteria, apesar del horror que inspira 4
un buen mimero de practicos. Citaremos, al efecto, algunos hechos
que se contintan en el Diccionario de Dujarpin-BEauMETZ. Con el bi-
cloruro de hidrargirio, el microbicida de mayor importancia, es con e!
que han obtenido maravillosos resultados en la diftéria KauvricH, HErgr,
de Filadelfia, y Lnw, que ya en 1880 decia que con el bicloruro, usa-
do desde el principio, se curaban casitodos los diftéricos. TroMas, y
GerHARD, de Harisburg, han obtenido resultados tan brillantes como
los de Lixw, en una epidemia en que casi todos los diftéricos se mo-
rian, THALLON en 10 casos, lo mismo que Pouter, ARMAR, SKENE
y STUsRT. Jacosr deduce de un conjunto de consideraciones y de
datos estadisticos que con el bicloruro se obtiene el tratamiento pre-
ventivo del crup.

En vista de lo que apuntamos podria dirigirsenos una objecién:
admitiendo estos resultados, ¢por qué no se recomienda el bicloruro
en vez de los calomelanos?.. por dos razones: 1.2 porque con él no
habiéramos podido obtener mejores resultados, que los que comu-
nicaremos, y 2.3, porque usando los calomelanos contamos también,
segtin se ha dicho, con el bicloruro de hidrargirio.

¢Y como obran los calomelinos? decfamos. Ejerciendo su espe-
cial accién indirecta y directamente sobre el agente infeccioso. O
sino, veamos. ,

De la manera como recomendamos su empleo, después de un
distinto tiempo, segun los individuos, ocurren por de pronto cuatro
distintas clases de fenémenos: ‘

1.9 Se ofrecen deposiciones mds 6 menos cuantiosas, con lo
que logramos separar del tubo intestinal, una notable cantidad de
materiales, putrefactos siempre y que, cuando menos, pueden ro-
bustecer los ya penetrados por otras vias en el torrente circulatorio.
Se nos dird que estos materiales son de naturaleza muy distinta, en
su mayor parte, que los elementos productores de la infeccién dif-
térica: pero, ¢por ventura los de la difteria destruyen el efecto de esta
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auto-intoxicacién que se opera de continuo en el organismo? No re-
sulta un hecho, desgraciadamente demasiado real, que las infeccio-
nes orgdnicas nunca son simples, 6 sea ocasionadas por un solo ele-
mento? Pues entonces debemos procurar reducir, en lo posible, los |
elementos infecciosos, y esto es lo que logramos con esta primera
accién de los calomelanos. Hemos dicho que estos materiales de in-
feccidn intestinal son, en su mayor parte, de distinta naturaleza, que
los elementos diftéricos; hemos dicho esto porque con los mentados
materiales son asimismo separadas del indicado tubo, las particulas,
6 verdaderos trozos de falsas membranas, muchas veces, que por la
deglucion alcanzan el estomago. El dcido hidroclorico alli contenido,
dlos modifica? no lo sabemos 4 punto cierto, lo positivo es que mo-
dificados alli 6 directamente por los mismos calomelanos, son ex-
pulsadas de nuestro organismo.

2.° Determinan hipersecrecién biliar y asi tenemos otro medio,
aunque resulte débil, para procurar la antisepsis intestinal. ‘

3." Opérase’ una desingurgitacién notable del higado, de esta
glindula que resulta ser la mds importante de cuantas en nuestro or-
ganismo tienen el magnifico papel de destructores de los elementos
de infeccion; destruye mds de la mitad de los que 4 él llegan por la
venaporta, segun han demostrado Scuirr, Heccer y G. RoGer (1).

4.°  Obran al mismo tiempo como diuréticos, segiin han demos-
trado una porcién de eminentes autores, y asi favorecen la elimina-
cién de los elementos estudiados por la principal via.

Resulta que, por de pronto, repetimos, los calomelanos limpian
el tubo intestinal, determinan hipersecrecion biliar, desingurgitan el
higado y favorecen y aumentan el trabajo de eliminacién encomen-
dado 4 los rifiones. Es decir, y para ser breve, los calomelanos obran
sobre los mds importantes emuntorios, érganos 4 los que estd enco-
mendada la destruccion, ¢ ésta y la separacién de organismo de la
materia citada,

Con lo que tenemos, sino combatida por completo, cuando me-
nos aminorada de un modo notable la intensidad de la infeccion.

Permitasenos decirlo. La antisepsis que se logra limpiando el in-
testino, la que se obtiene con la hipersecrecién biliar, la que se pro—
cura, y es la mds poderosa, desingurgitando el higado y la que se al-
canza favoreciendo la hipersecrecién renal, pertenecen 4 la antisepsis
interna y por lo mismo son medios de ANTISEPsIS INTERNA.

(1) Cu. Bouchart: Therapéutique des maladies infectieuses. Antisepsie Pa-
ris 1889, Pag. 275.
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Y alcanzamos lo culminante del tratamiento. Y la cantidad de
elementos de infeccién que han pasado al torrente circulatorio, direc-
tamente 6 por intermedio de la red linfitica, dcomo se trata?

Debe tolerdrsenos, en primer lugar, un pequefio recuerdo. Hemos
significado ya que el bacilo de LoFrLER, agente patogeno, obra por
la leucomatina que segrega, y hemos dicho también que la principal
parte de la falsa membrana la constituyen los estreptococos que he-
mos citado. Y aqui hemos de dejar apuntado mds claramente que en-
tonces, el con qué elementos se produce la infeccion. Creemos y lo
defenderemos si se exige, que toman parte en la efectuacién de la in-
feccion general diftérica, la diastasa mentada y los estreptococos. Nos
apoyamos para asegurarlo en lo que ha demostrado el laboratorio y
en cuanto puede deducirse de varios casos clinicos que nos son co-
nocidos.

Sefialado esto, debemos reasumir, en pocas palabras, la accién
que los preparados mercuriales tienen en la generalidad de nuestro
organismo: esto que, seguin se ve, parece dificil en extremo, resulta ser
lo mds sencillo. Hoy nadie puede explicar la curacién de ningun pro-
ceso infeccioso por la accion alterante, ni siquiera la contra-estimu—
lante de los ¢calomelanos, p. e.: en una palabra, ¢hay quien se atreva

"4 asegurar que los calomelanos obran en la sifilis como 4 contra-es-
timulantes 6 como alterantes? no: y al fin y al cabo se trata de una
enfermedad parasitaria de evolucién idéntica 4 la de la difteria, como
ya hemos demostrado y, atn, con las debidas restricciones: al dejarlo
establecido al tratar de la patogenia de la difteria, por algo se ha he-
cho y este a]go es el que apuntamos ahora. El mercurio en Ja sifilis
obra como 4 poderoso germicida que es: la sangre que llega 4 los
tejidos enfermos, lleva en siuna mayor 6 menor cantidad de mercu-
rio que obra directamente sobre los gérmenes productores de la en-
fermedad infecciosa. Esto es un hecho demostrado hastala evidencia,
Pues bien; 4 esta accién que los preparados mercuriales tienen con
respecto 4 la generalidad-del organismo, es4 lo que se da elnombre,
tal vez pobremente, de Antisépsis general interna.

Las modificaciones que en el elemento celular imprimen los mer-
curiales, ¢refuerzan su accion germicida? creemos que si.

Recuérdense, de nuevo, las multiples analogias que sefialamos
entre la difteria y la sifilis, como entre todas las enfermedades infec-
ciosas, y asi deberemos estar conformes en que el mercurio en la dif-
teria, como en los demds procesos infecciosos, resultard ser siempre
el mds poderoso de los germicidas.
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AGUAS BICARBONATADAS MIXTAS VARIEDAD SULFATADAS DE TEMPERATURA TEMPLADA

Este afio el propietario, 4 cuyo cargo corre el Establecimiento, ha introducido
importantes mejoras, tanto en el mismo como en el personal, habiendo puesto al
frente de la cocina el acreditado cocinero Mr. Jules Guichard.

Fonda: mesa a la francesa 4 6 pesetas; 4 1a espafiola 1.2y 2.2 clase, 45y 4
pesetas respectivamente; café, billar, salonesicon pianista y periddicos, carruajes
para toda clase de paseos y excursiones, etc. Hlabitaciones desde 1 4 3'50 pe-
setas por persona y dia, segin ellas, con timbres sléctricos en todas. Hay también
habitaciones amuebladas con cocina para las personas que quieran arreglarse la
comida, 4 4, 5 y 6 reales diarios por persona. Capilla con Padre Capelldn encargado
de su culto. Correo diario. Estacién telegrafica en el mismo Establecimiento. Direc-
cion telegrafica Ribas-Bafios. Temporada, desde 15 junio 4 30 septiembre.

Estén indicadas estas aguas segln dictamen- facultativo en las enfermedades
del est6mago, intestinos, higado y aparato biliar, bazo y demds abdominales.

NOTA: A la llegada de los trenes en Ripoll se hallaran los coches del Estable-

cimiento.

SOLUCION DE FLUORURO FOSEATO DE 'CAL |

PREPARADA Y DOSIFICADA
POR

F. SEGURA.

Recientes investigaciones hechas por los médicos mas renombrados del glo-
bo, demuestran que el fluor unido 4 las sales clcicas, es el mejor de los remedios
para curar la tisis incipiente, hasta tal extremo que los animales que ingieren
grandes cantidades de fluoruro son inaccesibles al microbio de 1a tisis. Al propio
tiempo contribuye de una manera muy directa al desarrollo de los huesos y
formacién del callo en toda clase de fracturas. Est4 muy indicado su uso en el
raquitismo y debilidad general; es muy superior 4 las Soluciones de Clorhidro-
fosfato de cal, y no ofrece sus peligros, siendo al propio tiempo un excelente ape-
ritivo. !

De venta: Farmacia de Segura, Bafios Nuevos, 8. —BARCELONA.

PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR. DURAN

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

Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Baiios Nuevos, 8, Barcelona
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Las experiencias que 4 solicitud nuestra han verifica-
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado 4 ofrecer un producto capazde satisfacer los de-
seos del més exigente facultativo, por cuanto observaran
con venfaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-

ci6n idéntica.

I'rasco, 3 pesetas.

DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y
pequeiia para los nifios antes de las comidas, mezclada

con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.
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Primera objecion que se nos hard: y sobre la diastasa, ¢qué accién
podrd tener el mercurio? no la conocemos; pero en cambio ya se ha
hablado de la modificacién que imprime al elemento celular y hemos
dicho que la administracién de los calomelanos era garantia para que
los emuntorios funcionasen dz la debida manera: el higado destru-
yendo mds de la mitad de la materia de infeccién, y el rifién y los
intestinos expulsdndola.

Adenids de que contamos, muchisimo, con la reacciéon que el or-
ganismo opone 4 la infeccién, de que ya hemos tratado, y por esto
es por lo que recomendamos la quina y el alcohol que prestan fuerza
y por lo mismo, resistencia, al elemento celular, y la dieta lactea que
concurre al mismo fin, facilitando ademds el trabajo de eliminacién
por las dos vias mentadas.

Intentemos llegar 4 un acuerdo. Recordemos que la difteria prin-
cipia por localizarse y sepamos que en la misma localizacién llega,
preferentemente, el mercurio con la sangre para combatirla. Se ope-
ra la infeccién, y squé la patentiza? los infartos ganglionares: y ¢cémo
se combaten? con las fricciones de ungiiento mercurial terciado; sobran
como d substitativos? todos estamos conformes en que el mercurio se
absorbe y alcanza en la trama del ganglio el agente infeccioso. Hasta
-aqui conformes todos. Ahora bien; si esta accion se logra por la ab-
sorcion local del medicamento, precisamente en un punto en que el
supradicho elemento permanece estancado, ¢por qué no ha de ocurrir
al ser absorbido el medicamento en el tubo intestinal? ¢no hemos
dicho ya que los calomelanos al alcanzar el torrente circulatorio que-
dan convertidos en mercurio metdlico y cloruro sodico? Se nos dird
que la cantidad absorbida por esta via es infinitesimal, si la compa-
ramos; pero recordando cuanto hemos significado, ha de resultar tam-
bién infinitesimal, relativamente, la que corre con la masa sanguinea.

Pasamos por alto lo relativo 4 la toxicidad del medicamento, por-
que de todos es conocida.

Ya hemos dicho que debia evitarse la salivacién, que no se ha
presentado mas que en un solo caso, ya que 1esu1ta un obstdculo,
ademds, para que se efectiie debidamente la nutricion., No concede-
mos 4 este signo mayor valor que el que realmente tiene: demuestra
la expresion electiva del medicamento.

Los calomelanos no son tan altamente deprimentes como se ha
querido significar: disminuyen en poquisima cantidad la oxihemoglu-
bina (que ya hemos visto resultaba ser excelente medio contra la infec-
. cibn), contentdndose con destruir, en no muy notable escala, el estroma
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de los globulos rojos. Véanse los experimentos de Luca, de Catania.

Los que admiten que los mercuriales son no mds que excelentes
topicos microbicidas, recuerden el efecto que nos proporcionan sus
compuestos, cuando pueden ser usados por ingestién 6 en inyeccio-
nes hipodérmicas.

Y asi tenemos continuado el tratamiento que usamos y el modo,
en qué lo apoyamos y el porqué de su empleo.

No tenemos la pretension de haber usado un tratamiento nuevo.
El empleo de los calomelanos en toda clase de enfermedades infec-
ciosas, data ya de mucho tiempo, principalmente en la difteria, De
todos es conocido el caso de la hija del teblogo y filosofo SypNEY
SmiTH, nifia de 6 meses, con crup, curada por los calomelanos, bajo
la direccion del Dr. Hamirtox, de Edimburgo, citado entre otros
por el Dr. Wirriam H. Davry, de Pitsburg, gran defensor de los calo-
melanos (1), el que ademds recuerda que fueron usados también con-
tra esta enfermedad y con un idéntico feliz éxito; por mucho tiempo,
por el Dr, WiLLiam C. REerrer, de Pitsburg, también. (2) Debemos
decir, empero, que el empleo de los calomelanos en nuestra practica,
data de antes que conociésemos lo dicho.

Daros EsTapisTicos: les concedemos la importancia de hechos
clinicos demostrados.

Durante todo el afio de 1888 hemos asistido en el Hospital de
Santa Cruz de difteria faringea, y como queda indicado, wveintiocho
enfermas; en su mayorfa nifias de 3 4 7 afios. Muertos 4.

OBSERVACION NUM. J, que ya hemos continuado antes.

OBSERVAGION NUM. I1: nifia de 3 afios; dift. faringea, pilares y velo del paladar
(ingresé ya con una perforacién en este punto). Mal nutrida. Curé de estas mani-
festaciones, y 4 los 12 dias comparecio la laringitis diftérica. Practicamos la tra-
queotomia formalizado el periodo asfictico. Colocdse la enferma en las debidas
condiciones. Usdronse los calomelanos (ofso gr. 1° y 2° dias, 0°25 los restantes),
tal como se ha indicado, hasta el 5.° dfa, en que desaparecieron los sintomas de
la infeccion. A los 17 dias y medio, y cuando la enferma llevaba aplicada la cdpu-
la, con comunicacién superior, pocos momentos al dia, murié de un modo brusco.
Prancticose la autopsia: no se encontrd ninguna alteracién notable.

OBSERVACION NUM. 27: joven, de color, de 23 afios, procedente de una fami-
lia recién llegada 4 esta ciudad, de Ja que murieron 3 & 4 nifios de difteria. In-
gresé el 4.°dia de la enfermedad. Difteria faringea, bucal y nasal; gangrena.

(1) W. H. Davy: The simplest and most efficient Treatment of Diphtheria. In
“The New-York Med. Journal. 11 sept. 1886. :

(2) W. C. Rerrer' A Monograph on the Treatment of Diphtheria based upon
a new Etiology and Pathology, 1878.
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40°5; 146 puls. Al siguiente dia mejorado su estado general. Se entendia cuanto
decia. Bajé de la cama para ir al escusado y al levantarse cayé muerta instantd-
neamente. Se practico la autopsia. Creemos murid por sincope.

OBSERVACION NUM. 28: 11 afios. Ingresd en el noveno dia de la enfermedad.
Difteria bucal, [aringea, nasal, conjuntivas, conducto auditivo izquierdo y laringe.
Ingreso en pleno periodo agénico de la asfixia crupal: fallecio 4 las 22 horas. Ex-
citantes.

CONCLUSIONES

De cianto hemos significado, pueden deducirse las siguientes:

1.2 Que la difteria es un proceso infeccioso, que se localiza al
principio y se generaliza de un modo secundario, Ocurre con ésta lo
que con todas las enfermedades infecciosas. La clinica lo prueba. El
laboratorio nos ha demostrado que el agente patogeno de la difteria,
ni siquiera se mueve de la localizacién primitiva, obrando en la ge-
neralidad del organismo, tan s6lo en el concepto de ser absorbida la
leucomatina diastdsica que segrega. .

2.2 Que ¢n la placa diftérica se encuentran ademds y jugando un
papel secundario, los estreptococos de que hemos hablado y que, como
hemos indicado, toman parte en la infeccion general del organismo.

3.8 Que en lo referente al pronéstico, debe ser considerada
grave siempre la enfermedad de que tratamos. La intervencion pronta
es una garantia para disminuir la gravedad. Los infartos ganglionares,
muestra del como se efecttia la infeccidn general, son, en la mayo-
ria de los casos, una buena base para calcular el fin del proceso.

4.2 Para ser considerado como 4 completo el tratamiento contra
la difteria, debe destrair el foco local primitivo y combatir la infec-
cién general: la pseudo-membrana es 4 la difteria lo que el chancro
duro 4 la sifilis. ‘

5.2 Que el tratamiento de la localizacion diftérica debe cumplir
los dos siguientes extremos: (a) separar de ella lo que buenamente
se pueda, sin que se produzcan soluciones de continuidad importan-
tes; pero (6 dejar la superficie resultante en las peores condiciones
para la absorcién del virus y para la reproduccién del mal.

6.2 Que debe tratarse la infeccién general secundaria, sostenien- .
do, 4 lo menos, la reaccién orgdnica y combatiendo el elemento
infeccioso.

72 La primera indicacién se obtiene con el empleo de la quina
y el alcohol, ténicos directos del elemento celular, y por lo mismo
artisépticos internos indirectos, y la dieta ldctea, que cumple ademds
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las indicaciones que hemos apuntado oportunamente; cuando es po-
sible buen caldo y vino generoso 6 peptonizado.

8.2 Selogra el segundo extremo, empleando los calomelanos
de la manera indicada. Obran directamente sobre la infeccién, gra-
cias 4 la accién germicida que poseen, hasta en la intimidad de los
tejidos y menos directa ¢ indirectamente, proporcionando los cuatro
efectos descritos y que se ofrecen muy luego de su ingestion, en la
mayoria de los casos. Los infartos ganglionares desaparecen por la
absorcion del ungiiento mercurial que se usa. La sifilis se cura por la
accién germicida general de los preparados mercuriales. Para com-
batir el efecto de la leucomatina diastdsica, contamos, 4 lo menos,
con la reaccién orgdnica, la desingurgitacién del higado, su elimina-
cion por las vias descritas y el papel importantisimo que el oxigeno
desempefia de continuo en la trama intima de los tejidos, y

9.*  En el crup diftérico debe intervenirse en cuanto estd forma-
lizado el periodo asfictico para dar tiempo 4 que obre la medicacion
interna y para evitar que la asfixia contribuya 4 hacer mds intensa la
infeccién general: ademds de para cumplir la indicacién de momento.

EXTRACTO DE LAS CONFERENCIAS CLINICAS

dadas

PoR EL Dr. A. EsQUERDO

En la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas.

(Continuacién.)

No siempre es posible reducir por completo la hernia: por ejem-
plo, en las hernias irreductibles antiguas. El cirujano debe estar pre-
cavido contra estos casos para no empefiarse initilmente en una
reduccidén, que de conseguirse resultaria perjudicial al paciente. Con
un interrogatorio bien dirigido podrd conocer estos casos antes de
proceder 4 la taxis, En casos de esta naturaleza, puede ocurrit que
desde las primeras manipulaciones se haya reducido ¢l intestino sin
apercibirnos de ello. S6lo podemos pensar que tal cosahaya su-
cedido por el bienestar que experimenta el enfermo una vez desapa-
recidala estrangulacién del intestino, por los repetidos borborigmos
que se notan en la cavidad abdominal, por la cesacion de los vomitos
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y del hipo. En la duda, cuando se tenga motivo para suponer que
hay una porcién de hernia irreductible, debe dejarse reposar al en-
fermo para ver si experimenta la mejoria que es de esperar.

Al revés de lo que sucede en estos casos, puede ocurrir en otros.
Con los esfuerzos de la taxis se reduce la masa herniaria y persiste
la estrangulacién. En las hernias antiguas no contenidas, en las que
han pasado temporadas descuidadas y otras contenidas, lo cual ha
dado lugar 4 la formacion del saco y estrechamiento del cuello, puede
la estrangulacion ser debida al cuello del saco, Si en estas hernias se
practica la taxis forzada, puede ocurrir que se reduzca el saco 4 la
vez que el intestino, en cuyo caso la estrangulacion persiste. Debeis
estar advertidos de que esto puede suceder para que no os obstineis
en hacer entrar 4 la fuerza una de estas hernias. En cuanto 4 Ja ma-
nera de conocer que la reduccion ha sido falsa, puedo daros algunos
datos. La hernia se reduce en masa, de una vez y no por porciones
sucesivas, cosa que no es comun en las reducciones verdaderas. Si se
estd atento al acto de la reduccion no se percibe el glu-glu que acusa
la reduccion del intestino. El enfermo no experimenta ningun alivio,
antes al contrario, siente mds dolor en el sitio de la hernia, y es mds
intenso el malestar. También puede apreciarse, en casos de reduc-
ciones falsas, un tumor profundo, retroparietal, relacionado con el
conducto herniario.

Otras veces con todo y haber reducido la hernia, dejando el saco,
la reduccién puede ser también falsa. Por la fuerza de las manipula-
ciones, la hernia, en lugar de recorrer todo el conducto en sentido
inverso, se insinta entre las paredes 6 debajo del peritoneo y se fra-
gua un nuevo alojamiento. Son las reducciones intersticiales ficiles de
conocer por persistir los fenomenos de estrangulacion y haber que-
dado la masa intestinal en la misma pared abdominal.

Lo peor detodo lo que puede ocurriros cuando practiqueis la
taxis, es la rotura del intestino. Me he encontrado con la reduccion
desconocida y con la falsa reduccion, pero todavia no me ha ocurrido
el desagradable caso de romperse el intestino al verificar una reduc-
cién. Y cuidado que wo lo digo, porque creo que no puede ocu=-
rrirme mafiana. Es un accidente que muchas veces puede! preverse
y evitarse, pero no siempre. Depende de las alteraciones del intesiino,
por una parte, las cuales no es posible diagnosticar con certeza, y por
otra del grado de fuerza que se emplea. :

Puede suponerse que el intestino estd roto, antes de verificar la

reduccién, por el timpanismo exagerado que se observa en la hernia,

vo.
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cuyo timpanismo parece subcutdneo y difuso; pero no es posible co-
nocer cudndo se rompe el intestino, porque al verificarse la rotura se
percibe el glu-glu ocasionado por el desplazamiento de gases y casi
4 seguida se consigue la reduccion, Sélo puede suponerse, si se presta
atencién, porque después de encontrar mucha resistencia para redu-
cir la hernia, 4 consecuencia de un esfuerzo ésta cede bruscamente y
quedan gases en el saco, cuya existencia se aprecia por la palpacién. -
Por de pronto, el enfermo experimenta bienestar y se siente aliviado;
pero el alivio dura poco, pues el derrame de gases y liquidos en la
cavidad abdominal da lugar 4 la peritonitis por perforacién, la cnal
se acusa por un cuadro de sintomas tan alarmante que es ficil pro-
nosticar el desenlace fatal.

En las reducciones de hernias que cuentan dias de estrangulacién,
si la reduccion ha sido trabajosa, debemos ser cautos en el pronds-
tico, porque es de temer la perforacién inmediata 4 las pocas horas
de la reduccién,

No quiero terminar lo concerniente 4 la taxis sin hablaros de un
procedimiento propio usado por SEUTIN para reducir las hernias evi-
tando la quelotomia, y de la puncién capilar del intestino para facili-
tar la reduccién.

El procedimiento de SEuTIN consiste en dilatar el anillo antes de
verificar la taxis, (Como? Hé aqui el problema. Para SEurin la cosa
es {dcil: siguiendo el pediculo de la hernia, se busca el borde del ani-
llo herniario y se ejerce presién entre el borde superior del anillo y
el pediculo de la hernia con el dedo, hasta insinuar la yema de éste
por debajo de dicho borde: continuando la presion se va ensanchando
lentamente el orificio hasta poder introducir la punta del dedo dentro
del conducto heniario, y una vez esto conseguido se forma gan-
cho con la punta del dedo para tirar con él del borde del orificio
hasta ensancharlo. La tltima parte serfa la mds ficil de conseguir,
pues un dedo de regular fuerza llega 4 conseguir romper casi siem-
pre las bridas tendinosas que forman el anillo, y en consecuencia la
dilatacion seria la regla. Es indudable que si la ejecucion del proce-
dimiento respondiera 4 los propésitos del cirujano, podria llegar 4
desterrar la quelotomia. No obstante, esto no ha sucedido y os diré
las razones porqué. Si habéis tenido ocasién de examinar hernias
estranguladas, habreis podido convenceros de lo dificil que es separar
la hernia del anillo; pues mds dificil es todavia, por no decir imposible,
buscar punto de separacion entre el pediculo y el anillo. Suponiendo
que esto consiguierais, pronto habriais de convenceros de que con
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el dedo no va 4 poder dilatarse el anillo, tanto porque resbala con
facilidad aquél, como porque queda adormecido y no sirve ni para
darnos cuenta de las sensaciones ni para ejercer presion. Yo he querido
probarlo alguna vez y he tenido que dejarlo. Por otra parte, no to-
das las estrangulaciones son debidas al anillo, y en las que son debi-
das al cuello del saco, es inutil que os canseis en dilatar el anillo,
porque 4 lo mds conseguiréis una reduccion falsa; como también
serfa inttil que os empefarais en dilatar el cuello del saco, porque
&ste huirfa delante del dedo antes que dejarse dilatar.

A pesar de los hechos aducidos por SEUTIN en que obtuvo resul-
tado, hay que contar peco con dicho procedimiento, 4 no ser para
reducir hernias pseudo-estranguladas, 6 hernias voluminosas con am-
plio orificio. Para éstas no se pierde nada en intentarlo, pues 4 ser
posible introducir el dedo dentro del anillo, siempre resultard mds
facil la reduccién.

Se ha pensado también en practicar la puncién del intestino antes
de practicar la taxis; la idea es buena y puede dar resultado si no tu-
viera inconvenientes sérios. Ya que una de las dificultades de la re-
duccion estriba en la distension del asa herniada por los liquidos y
gases acumulados en ella, evacudndoles, la reduccion ha de ser mds
facil. De por si, la puncién del intestino practicada con un trocat
fino es inofensiva, porque la abertura se cierra por la misma retrac-
cién de las fibras musculares; pero esto es, cuando después de eva-
cuado el intestino se deja éste en reposo: no asi, cuando se ejercel
presiones sobre el intestino, que entonces los hquxdos y gases que
siempre en ¢l quedan pugnan por salir y lo hacen por el sitio que
encuentran menos resistente, y que en este caso es el de la puntura;
de lo cual resulta que 6 tiene que dejarse el intestino sin reducir des-
pués de puncionado, ¢ nos exponemos 4 la salida de liquido y gases,
4 la cavidad del saco que al reducirse los conducird al peritoneo en
donde producirian la peritonitis general. Por esto, 4 pesar de que la
puncién podia ser de mucha utilidad, no se practica con objeto de fa-
cilitar la taxis. Podeis practicarla con cuidados antisépticos, seguida
de aspiracion, en los casos de imposible reduccion para dlsmmulr la
distension del asa herniada y darle mds condiciones de resistencia,
contando con que por la vacuidad de aquélla puede sobrevenir la re-
duccidn espontdnea.

Una vez conseguida la reduccion de la hernia debe evitarse la
nueva salida. Si la cstrangulacxon es reciente, la hernia pequena y de
facil contencién, podeis aplicar el braguero si teneis’ 4 mano uno 4
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proposito. Por poco que la regién de la hernia quede-adolorida, y
mds si la hernia es de aquellas que son dificiles de contener 6 no se
tiene 4 propésito braguero para contenerlas, lo mejor es aplicar un
vendaje-espiga de la ingle con pelotas de algodén sobre el orificio
herniario. Mds de una vez he visto persistir los vomitos y el hipo,
porque después de la reduccion se habia aplicado el braguero. En es-
tos casos, el braguero no contenta bien la hernia, ésta asomaba por
debajo del braguero y sufria compresién por el mismo, lo cual hacia
persistir los fenémenos de la estrangulacion (1). El vendaje en espiga
de la ingle es suficiente para contener bien la hernia; ejerce una com-
presion nueva y no molesta al enfermo.

No es prudente administrar purgantes después de una estrangu-
lacion grave y de muchos dias de duracién, porque pueden exacer-
bar los vémitos y dar lugar 4 fuertes célicos. Lo mejor es dejar en
reposo al enfermo y esperar 4 que espontineamente expele gases y
liquidos. Sélo en caso de que esto no tuviera lugar después de pasa-
das algunas horas en que han desaparecido los sintomas de la estran-
gulacion, podrd acudirse 4 los purgantes, y ain escogiéndolos entre
los de acci6n suave.

REVISTA DE LA PRENSA

LAs INYECCIONES INTRAVENOSAS DE AGUA SALINA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA.—Con este epigrafe publica la Revista
Clinica de los Hospitales, un notable articulo del Dr. Perez Valdés, en
el que empieza por sentar como resultado de la experiencia, que la
fiebre tifoidea reviste una gravedad proporcional 4 la rapidez con que
asciende la temperatura en los primeros dias de enfermedad, tanto
que puede pronosticarse que el enfermo se verd muy apurado, si es.
que logra salir de la enfermedad,’si la temperatura recorre rdpida—

(1) Entre ellos puedo citar uno observado después de dar estas conferencias
que me hizo pensar en una falsa reduccidn por la persistencia de los sintomas;
pero la supresion del braguero y la aplicacidén de doble vendaje espiral los hizo
desaparecer. :

-




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 369

mente el periodo de las ascensiones graduales y gana desde los pri-
meros dias los 40° 6 pasa de ellos.

La causa de este aumento de temperatura es el acumulo de la exa-
gerada cantidad de productos de desintegracion (debida 4 la pertur-
bacién nutritiva de los elementos celulares por el microbio de Eberth
y Gaftky 6 mds probablemente por su tomaina) que estdn retenidos
porque por ser muy poco solubles, producen inspicitud en los humo-
res, y por ser toxicos también, perturban la funcionalidad de los
organos, Observando esto se explica que en la fiebre tifoidea consti-
tuye buena base de tratamiento dar al enfermo grandes cantidades de
liquidos bajo distintas formas para diluir los principios de desintegra-
cion orgdnica y hacer una especie de lavado de los tejidos. Pero no
pudiendo contar con estos efectos en algunas tifoideas de extrema
gravedad, penso el sabio Médico del Hospital General de Madrid en
las inyecciones intravenosas de agua, confiando lograr con ellas
los efectos siguientes: 1.° Diluir directa y rdpidamente los productos
de desintegracion; 2.° Modificar las condiciones dialiticas de la san-
gre y facilitar por este medio el paso de estos mismos productos 4
través de los emuntorios naturales; 3.° Favorecer y aumentar las oxi-
daciones, por el hecho de introducir en el aparato circulatorio una
cantidad mayor 6 menor de agua; 4.° Aumentar la tension sangui-
nea, tan necesaria en las fiebres tifoideas; 5.° Rebajar la temperatura.

Veamos el resultado que obtuvo en el primer enfermo que asi
ha tratado en el Hospital General de Madrid y de cuya historia cli-
nica vamos 4 hacer un extenso extracto. Tratibase de un joven de
27 afios, bastante fornido, que no habia padecido enfermedad alguna
grave, ni tenia ningtin vicio diatésico. La enfermedad estaba bien
caracterizada al dia siguiente de su ingreso en el hospital (9.° de en-
fermedad) en que le vi6 el Dr. Pérez Valdés. La temperatura era de
grados 407 por la mafiana y 41°2 por la tarde. Fué tratado por los
medios ordinarios, no lograndose que remitiera la fiebre y postrdn-
dose cada vez mds el enfermo. Llegado al 19 dia de enfermedad, el
termémetro sefialaba 41°4; el pulso que era desigual, débil, depre-
sible, latia 96 veces por minuto y el nimero de respiraciones 44.




370 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

La orina contenia excesiva cantidad de urea, bastante albimina y
notable disminuci6n de los cloruros, siendo ligeramente aumentados
los principios extractivos. El enfermo tendido boca arriba, con los
0jos secos, inyectados, 4 medio cubrir por los pdrpados, sin oir ni
entender, parecia un cadaver

La situacién era tan grave que autorizaba 4 cualquier intervencidn
por temeraria que pareciese, Decidiése la inyeccién intravenosa por
medio del aparato de Hayem, y 4 la temperatura de 38°, de agua des-
tilada que contenia el 8 por 1,000 de cloruro de sodio para evitar la
accibn destructiva del agua pura sobre los glébulos rojos de la san-
gre. Al haber inyectado 400 gramos tuvo que suspender la operacion,
porque el enfermo experiment6 un calofrio ligero, seguido de otros
mds intensos hasta establecerse un temblor general tanto 6 mds vio-
lento que el que existe en las fiebres paludicas, ascendiendo 4 décimas
mids la temperatura, el pulso se hizo incontable y la respiracién mu-
cho mds frecuente, 64 en vez de 44. Se le pusieron dos inyecciones
hipodérmicas de éter y un extenso sinapismo en la regién precordial,
y tomé una taza de té con aguardiente. A los 25 minutos cesé el tem-
blor, el calor de la piel, que durante las grandes temperaturas apare~
cfa menor que en el estado normal, se hizo mds apreciable al tacto,
se inicié un poco de transpiracion, el pulso recobré algo de energfa,
la temperatura 40,7. A las 7 horas de la inyeccién estd mds despe-
jado y contesta por sefias 4 lo que se le pregunta. A las 15 horas la
temperatura descendid 4 38,8 y el enfermo pide por sefias y con in-
“sistencia que le den de comer. Se le presenta una taza de leche y la
rehusa hasta que le han puesto algunos trozos de bizcocho. Una hora
mds tarde tuvo la primera emision de orina, cuyo andlisis no fué po-
sible hasta pasados tres dias después de practicada la inyeccién intra-
venosa por no haber podido recoger antes cantidad alguna; la orina
que se analizd 4 los tres dias, se apartaba poco su composicién de la
normal, exceptuando una cantidad excesiva de uratos y bastantes cé-
lulas epiteliales de la vejiga. 22 horas despues de la inyeccion cae la
temperatura 4 36,8, el pulso se hace mds regular y vigoroso, el nu-
mero de respiraciones baja 4 36 y la cara adquiere alguna animacién.
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Continu6 mejorando con gran rapidez, si bien 4 los siete dias que
parecia poderse dar la enfermedad por terminada, después de haberse
bebido el enfermo medio litro de jerez que pudo coger de la taquilla
en un momento en que salié la hermana de la Caridad, se presentd
otra vez fiebre seguida de unas pustulas en la cara muy parecidas 4
las de la viruela, de idéntica evolucién y dejando iguales huellas; pero
en el pus y costras no se encontré el micro-organismo caracteristico
y sus cultivos resultaron estériles.

La marcha total de la enfermedad fué de 48 dias y el enfermo re-
cobrd las fuerzas con tanta lentitud, que no estuvo en disposicién de
tomar el alta hasta cinco meses después de entrar en convalecencia.

Aunque al momento de practicada la inyeccién vino el trastorno
que se ha reseniado en la historia clinica y que hizo temer por lavida
del enfermo, el resultado final no pudo ser mds halagiiefio. Nos aso-
ciamos al deseo del Dr. Pérez Valdés, de que se apliquen estas in-
yecciones cuando ast lo exija la enfermedad, y como él creemos que
tienen porvenir de amplia aplicacién especialmente en las enferme-
dades infecciosas.

ESPADALER.

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compaifieros que con eluso
del Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina
y cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque eiendo
claro y transparente no precipita sustancia a]guna., como sucede con
composiciones similares,
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GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 3389

ESTADISTICA DEM@AFICO-MEDIGA

MORTAIDAD

CUADRO ae defunciones y nacimientos ocurridos en estghital durante el mes de mayo de 1890, pur el Dr. Nin
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Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de mayo de 1890.
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1d. de laUniversidad 3% 9 2 17
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Total general de servicios prestados: 2,269,
Barcelona 6 junio de 1890.—EL DEcANo, Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Revue de Laringologie, d’Otologie et de Rhinologie, publiée par le
docteur E. J. Maure-Extract,

Limmunité par les leucomaines, par Eusebe Giiell y Bacigalupi
(dos ejemplarss). ?

L’immunité par les leucomaines, opinion de la Presse (un ejemplar).

Hetazos clinicos, por el Dr. D. J. M. Mariani, Madrid.

'l Progreso Médico, periédico mensual de medicina, cirugia y cien-
cias, Habana. ;

Acta de la sesién publica inaugural que la Real Academia de medi-
cina y cirujia de Barcelona: celebré en 27 de febrero de 1890 (dos ejem-
plares.)

La Farmacia, Napoli.

Formulario magistral para las enfermedades de los nifios, por el
Dr. 8. E. Maurin.

Tipografia de la Casa Provincial de Caridad. :
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ADOPTADO POR LOS HOSPITALES

EI.IXTER

PROTOCLORURO ot HIERRO cox HIPOFOSFITOS
de VIV.AS PEREZ

Recetado por verdaderas eminencias médicas mo tiene rivaly es el inico seguro y de
‘inmediatos resultados de lodos 1os ferruginosos v de la medicacion lonico-reconstitu-
yente, para la Anemia, Requitismo, Colores palides, Empobrecimiento de Ia sangre, Deblii-
dad, inapelencia y menstruaciones dificiles. Tenemos numerosos certificados de l1os médicos
que lo recomiendan y recetan con admirables resultados, cuyos informes publicamos en to-
dos los periodicos.—Cuidado con las falsificaciones porque, oiros no daran el mismo resullado. Exi-
gir la firma y marca de garantia.

I'recio do cada botella, Péas. <£.—Media botella 250 en loda Espaiia.
DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS DE LAS PROVINCIAS Y PUEBLOS DE ESPAN’A,ULTMM}!R Y AMERICA DEL SUR
Deposito general: ALMERIA Farmacia PIV.AS PEREZ su aufor.

POR MAYOR: Madrid: Melchor Garcia, Sociedad Ibero-Universal v J. Hernandez.—Bar-
celona: Sociedad Farmacéutica 6 Hijos de J. Vidal y Ribas.—Habana: Lobé y Torralbas Farma-
cia y Drogueria de José Sarra Puerto Rico: Fidel Guillermely.—Mayagiiez; D. Guillermo Mu-
let.—Buenos Aires y Montevideo: principales farmacias

Frente amarga Ll h

propiedad del P. OI’ﬁG '

UNICA AGUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to-

dos los centros medicos de Europa y América. Empléase con eficacia

en las enfermedades siguientes: Constipacién pertinaz de vientre, in-

fartos cronicos del higado y bazo, obstrucciones vicerales, desérdenes

funcionales del estomago 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. 2

Véndese en las principales farmacias y droguaerias.
Administracién: Cortes, 276, entresuelo, Barcelona.

SALICILATOS oe BISMUTOy CERIO
»

Recomendados por la Recetados por verdaderas
Real Academia de Medicina. de VIVAS PEREZ eminéncias de Espana iy Ultramar.
Adoptados en los hospitlales iy la marina por que curan inmediatamente como nin-
giin otro remedio empleado hasta el dia, toda clase de vomitos v diarreas, de los tisicos,
de 1o0s viejos, de los ninos, colera, tifus, disenterias, vomitos de los ninos y de las embara-
- zadas, calarros v ulceras del estomago, piroxis con eruptos fétidos. Ningun remedio alcanzo

de los médicos y del publico tanto favor por sus buenos resultados, como nuestros INALTE-
RABLES y MARAVILLOSOS ‘

SALICILATOS oe BISMUTO v CERIO

que se venden en todas las Daenas farmacias de las provincias y pueblos de Espaiia, Ultra-
mar y América del Sur.—Cuidado con las falsificaciones 6 imitaciones, porque otros no dardn re-
sultado. Exigir la rubrica y marca de garantia,

PRECIOS: En toda Espaia, Caja grande, 3,560 Ptas. Pequeiia, 2 Pias,
Depédsito general: Almeria FARMACIA VIVAS PEREZ

quien los remite 4 todas partes enviando 75 céntimos m4s para certidcado.

PCR MAYOR —Madrid: Melchor Garcia, Sociedad Ihero-Universal v I. Hernaondez.— Barce-
lona: Sociedad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal v Ribas —Habana: Lobé y Toralbas, Farmacia
v Drogueria de José Sarra.—Puerto Rico: Fidel Guillermety.—Mayagiiez; Guillermo Mulet,—
RBuenos Aires y Montevideo: prificipales farmacias. A




- Farmacia y Laboratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barcelona de 1888
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

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

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan & manitgslarse en los primeros dfas, no produce as-
triccion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, notandose mayor coloracion
en las mucosas, aumento de apelilo y otros efectos que no dejan lugar & duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.2 B°, Dr Bartolomé Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Suii¢ Molist.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO®» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esta solucion conliene 002 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 001
de sal par, tomar CINCO granulos al dia.

El peptonato amonico hidrargirico «CASTILLOb, tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias a la mas complela curacion, cosa que no habias podidocon-
seguirse anles del descubrimienlo de lan prodigioso preparado, segun se acredila en las practicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esla Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion contiene 020 de sal

GRANULOB PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO>», cada granulo contiene 005 de sal.

El peptonato quinina Castillo. bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecizble en loda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen paludico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsugran solabilidad y absorcion
y rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO=» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
inlstrt:.lt;os en enfermos que padecian diarreas catarraies; los resultados lerapéulicos han sido casi
nmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «GASTILLO» tres cucharadas al dia En diversos enfermos

¢ ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resullados en afecciones escro-
1 fulosas que radican en los huesos y cubierla periostia
V.2 B0 El Presidente, Bartolom# fiobert —El Secrelario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir v grajeas Morrhuol
l1:13:'591:111'9(].55 por M. G. del Caslillo para su estudio, esta docla corporacion ha emitido el siguiente

clamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Caslillo, contienen la parte medicinal curativa 6 seael con
junto de todcs los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéulica
conslituyendo medicamentos muy agradahles al paladar v de excelentes resaltados como reconsti-
tayentes. Por tanto la Academia recomienda esios dos medicamentos por su exquisita confeccion
4 la par que por su valor lerapéuatico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolas Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos lambién preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peptofosfato de cal, é
hipofosfilos y las grajeas Morrhuol creosoladas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presenlar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLOb tres cucharadas diarias.

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

Para evitar falsificaciones en cada frasco EX[JASE LA MARCA Y FIRMA BEL AUTOR

.
De venta en las principales farmacias Wéﬁ%

DEPOSITO GENERAL o
Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO e e
Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales,

NOTA. Adverlim:s & los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
sos resultadoscon los preparados «Castillo», exijsn lo mi<mo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autor inico preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razon ser las nuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constiluyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera
combinacion, .

»




INFORME soBre LA LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mugho
més rdpidamente que las otras grasas. Penetra el
La Lanolina. cutis con los medicamentos que contiene, y por
eso es la mejor grasa para los ungiientos. Es me-
nester desleir la Lanolina con 20 p. ¢/, de grasa 6
aceite.

De empleo muy rdapido para la fabricacién de
los ungiientos, es la mejor base gque para éstos se
haya empleado hasta ahora,

Base del ungilen-
to de Lanolina.

Es absorbido prontamente por el cutis dejin-
i Cold-creamde La-  §ole blando y sano y quitando la aspereza, las
nolina. irritaciones, etc.

La grasa natural promovida en el cutis al lavar-
se se halla reemplazada por la Lanolina, y quedan-
do asi preservada la suavidad del cutis.

Jabén de Lano-
lina.

La sola preparacién natural para el pelo. Es
absorbida prontamente, contribuyendo poderosa-
Pomada de Lano- mente al nutrimiento y sanidad del pelo.
lina. Esta pomada, merced 4 sus propiedades antigép-
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa
mas comin de la calyicie.

Esta preparacién muy conveniente para las per-

Lanolina en tubos  sonas que viajan previene la aspereza é irritacio-

para el tocador. nes. Su aplicacién en-las cortaduras, contusio-
nes, raspaduras, etc., produce efectos admirables. |

Burroughs, Wellcome et (., Snaw Hil Buildings.-Londes, £, 6

En Barcelona:

sres, Ferrer y Comp.", y Formiguera y Comp.*
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Ii VINO TONICO-NUTRITIVO

DE AMARGOS

PRFP ARADO

con Peptona, Quina gris, Coca del Perd y Vino de Malapa
PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA

en la Exposicién Universal de Barcelona

s |

Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino
témico nutritivo de A margds es de un sabor
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun 4 las
personas de paladar més exquisito, siendo al mismo tiem-
po soportado por los estdmagos mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE PURO DE

HIGADO DE BACALAO

Con Hipofosiitos de Cal y de Sosa y Fosfato de Cal gelatinosn
Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona _c_‘o‘_:‘l'.laﬁ'
MAS ALTA RECOMPENSA

otorgada 4 los preparados de aceite de higado de Dbacalao
y la

M
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tnica aprobada y recomendada

por la Real Academia de Medicina y Cirugia y Academiay
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluiia.

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calle de Gignés, 32, v Hostal del Sol, 12

¢ BARCELONA @y -
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