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El MOBBHUOl es el principio activo del aceite de hígado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demás preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromático muy pronunciado, lo encerramos en cápsu¬
las eupépticas que contiene cada una o'20 correspondiente á 8 gramos de aceite colorado y á 15
del blanco. Los efectos han sido notables á la dosis de 2 cápsulas diarias en los niños de 6 á 8
años, de 5 á 4 en los de 8 á 12, y de 6 á 10 en los adultos, tomadas antes de las comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo más mínimo las vías digestivas cual sucede con el
aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las más de las veces desde los
primeros días de su administración, desaparecen los trastornos digestivos aumentando el apeti¬
to, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones. Este producto obra más rápi¬
damente que el aceite de hígado de bacalao porque su absorción es más fácil y completa.

CÁPSULAS EUPÉPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, iO reales; 12 frascos, 96 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y cnasina-Sustitu¬
yen con ventajas fácilmente apreciables la emulsión Scott y jarabe Fellows.—Frasco, 16 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol creosado.—De grandes resultados en
el tratamiento de las diátesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrófula y afecciones de
corazón.—Frasco, 14 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso—Poderoso recons¬
tituyente y anti-discrásico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol: fosfato de cal y cuasina.—Re¬
constituyente de los pulmones, centres nerviosos y aparato óseü.—Frasco, 14 reales.

Cápsulas eupépticas de MIRTOE—De resultado positivo en las afecciones de
las vías respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis fétida, asma catarral, neuro■sis cardíaca, etc.—Frasco, 10 reales.

Cápsulas eupépticas de Eter amílico valeriánico.-Específico de las eníermedades nerviosas, neuralgias, hemicránea, cólicos hepáticos, nefríticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

Cápsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos
íerina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los órganos respiratorios y digestivos,cólicos ventosos con astricción.—Frasco, 10 reales.

Cápsulas eupépticas de TerpinoL—Diurético modificador de las secreciones
catarrales, enfermedades de las vías respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 10 reales.

Cápsulas eupépticas de hipnouo.—Procuran el sueño sin excitación y tienen
as ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.

Se remiten por correo á cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de España y América
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ELIXIR

Coca del Perú, nogal y Colombo
É HIPOFOSFITOS

PREPARADO FOF^

GORGOT (íarmacéutico)
Eamtla de las Flores, 8

BARCELONA

Las experiencias que á solicitud nuestra han verifica¬
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado á ofrecer un producto capaz de satisfacer los de¬
seos del más exigente facultativo, por cuanto observarán
con ventaja la acción tónico-analéptica, digestiva y re¬
constituyente, superando á muchos preparados de aplica¬
ción idéntica.

Frasco, 3 pesetas.

DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y

pequeña para los niños antes de las comidas, mezclada
con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.

Depósito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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SECCIOÑ CIENTÍFICA

DISCURSO DE RECEPCIÓN
Leído en la Academia Médico-farmacéutica

por

JOSÉ MARÍA ROCA

Ilustrísimo Señor.

Señores:
Es costumbre añeja, de luengo tiempo observada, comenzar los

discursos de recepción con palabras, en la mayoría de oraciones
estereotipadas que no parece sino, que así como el régio ritual pa¬
latino tiene un personaje introductor de embajadores, el lenguaje
académico posee ciertas y determinadas frases, á cuyo cargo corre
la introducción de discursos. Reacio á todo lo que sean uniformes,
y opuesto á todo lo que parezca un molde, permitidme sacude el
yugo pesado de la tradición, y dando la introducción por hecha, pase
al desarrollo de mi tema. No soy yo quien ha de juzgarlo, no soy
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yo quien ha de anticiparos conceptos sobre la bondad ó maldad del
mismo, pues si el decir que es bueno, sería en mí petulancia que no
tengo, el afirmar que es malo, sería una modestia que no siento.

SÍFILIS: TRASCENDENTAL IMPORTANCIA DE SU TRATAMIENTO
Al sincero cariño que por uña de las ramas de mi especialidad

siento, sé debe la elección del tema, que considero de sumo interés
por tratarse de una enfermedad, que figurando en primera línea en
los cuadros nosológicos, es mirada con desdén y hasta con desprecio
por los poderes públicos, á pesar de producir un considerable núme¬
ro de víctimas, á muchas de las cuales no debiera aplicárseles ya, en
puridad de verdad, aquella máxima evangélica'«quien ama el peligro
en él perece,» por haber pasado, para jamás volver, aquellos tiempos,
en los cuales se atribuía la causa de la afección á la cólera celeste,
para castigar el pecado de lujuria y el desenfreno, y se sometía al
iníeliz diatésico á una flagelación por el enorme delilo de tener sífilis.
Pero no es así, y á pesar de haber transcurrido la friolera de cuatro¬
cientos años ó poco menos, aún quedan entre nosotros reminiscencias
de aquella época, pues si en la última década del siglo xv se pro¬
mulgaban reales rescriptos para expulsar del radio de una población
al sifilítico, bajo pena-de ser marcada su mejilla con un hierro can¬
dente, ó de suspender su cuerpo de lá horca, en cambio ahora en
plena senectud del siglo del progreso, se le considera por muchos
como un paria, y la roseola como una marca infamante para el des¬
dichado que la sufre: sólo falta armarles de un zurrón y unas tablillas
para que se identifiquen con los leprosos de la Edad media.

Esta aversión infundada, este horror al sifilizado hace, que los No¬
socomios alberguen la menor cantidad posible de sifilíticos, que las
sociedades benéficas se nieguen á socorrerles y que las hermandades
cooperativas no quieran auxiliarles, porque aún creen con Astruc
qui se sanum cupit, caste vivat, y muchas veces el enfermo que implo¬
ra la limosna de sus socorros, es una esposa digna contagiada por el
marido, ó una nodriza mártir inoculada por el infante, ó un hombre
honrado infectado por una pipa.

Se comprende que en los albores del mal francés, cuando aún el
conspicuo poeta médico de Verona no lo había sacado de pila, dán¬
dole el nombre con que ahora lo designamos, se mirase la sífilis con
repulsión y con zozobra, ya que á pesar del genio clínico de Gaspar
Torrella, de la erudición de Leoniceno y del saber de tantos y tantos
otros, era una enfermedad que estaba en sus mocedades y cuya apa-



GACETA SANITARIA ;DE BARCELONA. 273

rición les sorprendió, como lo demuestran las á cual más diversas
etiologías que de ella daban. Para el eximio médico del Papa Borgia
Alejandro VI, era debida á las conjunciones nocivas de los planetas
Marte y Venus en los signos zodíacos Escorpión y Libra; á las espe¬
ciales condiciones del clima de Italia, la atribuía Leoniceno;'á las
inundaciones de la campiña romana por el desbordamiento del Tiber
unos, mientras que otros, á los amores de una cortesana con un le¬
proso.

Pero ahora que se conoce la enfermedad á maravilla, gracias á
los incesantes estudios que se han venido sucediendo en ascendente
progresión desde Fernel, el ilustre médico de Enrique II de Francia,
hasta Fournier, el insigne profesor del Hospital de San Luís, es inicuo
condenar al ostracismo al enfermo sifilítico, y más que inicuo
es un crimen de lesa humanidad el que se comete, porque se contri¬
buye con los innumerables medios de contagio, á que la infección
se difunda y se propague azotando á aquélla de una manera verdade¬
ramente horrible, tanto, que llega á ponerse al nivel de la tuberculo¬
sis y del alcoholismo, en lo que respecta á aportar su mefítico con¬
tingente á la despoblación de las naciones y á la degeneración de
las razas. ¡Sífilis! ¡Tuberculosis! ¡Alcoholismo! he ahí una trilogía
cuyo solo recuerdo basta para que asome el rubor de la vergüenza
al rostro de los pueblos civilizados. Si hijas de Júpiter y Eurinomo
eran Aglaé, Euphrosinaea y Pasitbaea, las tres Gracias mitológicas de
la antigua Grecia, hijas de la apatía de los que mandan y de los vi¬
cios de los que obedecen, son la Sífilis, la Tuberculosis y el Alcoho¬
lismo, las tres desgracias reales de la época moderna

Un anciano- que á pasos de gigante se dirige al ocaso de sü exis¬
tencia, con la frente surcada por las arrugas que una tras otra han
ido labrando en ella las noches de orgía, como graban los viajeros
tturistes su nonfbre en los muros de los monumentos célebres; con
los pómulos salientes y sonrosados, ojos brillantes hundidos en las
órbitas, con los labios cadavéricos, sudor que adapta á sus sienes los
plateados y postreros cabellos, tos seca que simulando el ruido de
la serpiente de cascabel, es interrumpida por alguno que otro esputo
que tiñe de escarlata la blanca batista del pañuelo; una costra ecti-
matosa de un color verde sucio en el surco naso-labial, derrumbado
el armazón óseo de su nariz; la pechera salpicada de vino; una ba¬
cante sentada en sus rodillas y una copa en su diestra vacilante ;
ésta será la alegoría patológica del vetusto siglo xix.

Diseminados urbi et orbe los sifilizados y sin tratamiento los más,
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constituyen cada uno de ellos un foco de infección por medios va¬
riados que sería prolijo enumerar. Pero el despacho central de la sí¬
filis, el fomes, está en la prostitución clandestina, en esta prostitución
que sin salirse de la definición romana, palam sine delectu pecunia
accepta, abraza desde la demi-mondaine de alto bordo, que envuelta
en encajes luce sus galas en los coliseos, hasta la abyecta bustuaria,
que cubierta de harapos ejerce su innoble negocio al aire libre, ado¬
sada á las escarpas y protegida por la obscuridad que durante la no¬
che en los suburbios reina. Siendo muchas las fuentes de la sífilis,
éste es el manantial más caudaloso, la prostitución clandestina es
un verdadero Niágara de virus patógeno, pues cuenta con el núme¬
ro, superior á toda ponderación, y la impunidad por no estar suje¬
tas, á pesar de ser prostitutas públicas, al reglamento que rige para
las meretrices inscritas en los registros del ramo de Higiene especial.
Sea esto debido á deficiencias de la ley ó á negligencia de los fun¬
cionarios, lo cierto es que de la manera de funcionar que en algunas
poblaciones tiene el organismo médico-administrativo llamado de
Higiene especial se desprende, que lo único especial que tiene es
una Higiene que no resulta, como no resultaría un filtro para agua
cenagosa, que al usarlo destilase agua y limo al propio tiempo. Pres¬
cindiendo de onerosos tributos y de punibles parcialidades y rigiendo
un elevado y recto criterio libre de concupiscencias cuyo norte sea
la salud del pueblo, es de la única manera que podría reglamentarse
la llaga social de la prostitución, masa informe de lágrimas y cieno,
crímenes y vicios, alcohol y escrófula, ab onado caldo de cultura del
baccillus sifilígeno.

Otro elemento de universalidad de la sífilis es su modo de ser

eminentemente democrático, es una enfermedad que no tiene privi¬
legios en sus aficiones, es una enfermedad que para ella no reza la
ley de razas; y así como la gota ataca con prefereníia á los heliogá-
balos, el acné á los que sufren una dilatación de estómago, el pru¬
rigo parasitario á los que cuidan poco de su persona, y las cardiopa-
tías á los reumáticos; la sífilis no es patrimonio de nadie y es
patrimonio de todos; en ella no influyen ni las estaciones ni los cli¬
mas, ni la edad, ni el temperamento, ni el sexo; de la misma manera
y con los mismos caracteres se presenta en el hombre austero y
casto en sus costumbres, que en el que está entregado en brazos del
libertinaje; idéntica la sufre el médico que se la ha contagiado ejer¬
ciendo su sacerdocio, que la meretriz que la adquiere prostituyendo
su cuerpo; para ella, tanto monta ceñir su corona de Venus á la al-
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tiva frente del Monarca, como incrustar un goma en el flexible es¬
pinazo del magnate, como cubrir de falso psoriasis la callosa mano
del obrero.

Con la sífilis se verifica la ley de las compensaciones; es verdad
que ella se atreve con todos, pero todos se atreven con ella; desde el
farmacéutico cínico que olvidando sus deberes usurpa las atribu¬
ciones del médico, hasta el charlatán, tenia perenne de la gran po¬
blación de vulgo ignorante, todos pretenden curar la sífilis y así sale
ello. Hasta el mismo tratamiento terapéutico, el último y más se¬
guro baluarte que nos queda para combatirla, se pasa frecuente¬
mente con armas y bagajes al enemigo, contribuyendo á aumentar
sus dominios y engrandecer sus posesiones, relevándose del com¬

promiso moral de ser acreedor al agradecimiento del mundo sifilí¬
tico; porque si bien es cierto que el mercurio y el ioduro potásico
son los dos medicamentos que más le favorecen, no hay duda que
son los que más le perjudican; procuraré esplicar esta aserción que
á primera vista parece paradógica.

El mercurio y el ioduro potásico administrados á dosis suficien¬
tes, en época oportuna y tiempo necesario, no hay duda y es inne¬
gable; que son para el sifilítico la verdadera y única panacea; pero
dados á dosis ridicula, en época en la cual más causan estorbo que
utilidad y durante un espacio de tiempo homeopático, sustituyéndose
el uno al otro sin orden ni concierto, dando ocasión á un aquelarre
terapéutico sin vigilar si son absorbidos ó dejan de serlo, procurando
tratar la sífilis y dejando olvidado al sifilítico, entonces lo que sucede
es, que el enfermo confiando en que se ha tratado y combatido su
afección descansa tranquilo abroquelado con tal confianza, no pien¬
sa más en su diátesis hasta que ésta, desperezándose del letargo en
que yacía, da palpables pruebas de su existencia y de su virilidad,
en la mayoría de casos cuando ya tiene otro esclavo uncido á su
carro de triunfo, cuando otras víctimas gimen bajo el poder de su
virus; y sino hojeemos someramente los más importantes capítulos
del libro de la clínica sifilítica cuyo prólogo, gracias á la falta de pro¬
filaxis, con frecuencia se escribe con risas histéricas, bajo la presión
de la caldeada atmósfera de orgías y placeres, con plétora de vida y
cuyo epílogo debido á una terapéutica nula, insuficiente ó mal diri¬
gida, alguna vez está escrito con lágrimas de fuego, respirando el
aire mefítico de la Necrópolis, pletórica de muerte.

Muchos son los casos en los cuales después de un tratamiento
insuficiente, el médico da de alta á un individuo suscribiendo las
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frases «patente limpia,i sin contar que aquel buque se dispone á na¬
vegar por los mares del matrimonio, y en el rol de á bordo está
inscrito un pasajero que se llama «sífilis latente.» El marido aporta
á la unión, amen de sus riquezas, de su trabajo ó de sus talentos,
la sífilis que la esposa contrae, ya sea por una de las múltiples vías
de contagio que la vida en común ofrece, ya por contagio sexual
directo muchas veces ó por intermedio del producto de la concep¬
ción, si desgraciadamente concibe otras. Los conflictos que de este
hecho derivan son inmensos; una esposa inocente infectada consciente
ó inconscientemente por el marido; la tea de la discordia iluminando
con siniestro fulgor la paz santa del hogar doméstico, alterada por
el aleteo de la sífilis, cerniéndose sobre un lecho conyugal.

Y de aquí los abortos tan frecuentes en los matrimonios sifiliza-
dos, por ser la sífilis la enfermedad que más abortos produce; Four-
nier, en su estadística de Lourcine, ha observado 145 abortos entre
167 embarazos ó sea, 145 candidatos á la vida, á los cuales la sífi¬
lis ha usurpado el acta. Si alguna duda pudiese quedar respecto á la
potencia eminentemente abortiva de la sífilis, me permitiré citar un
hecho elocuentísimo observado por el ilustre sifiliógrafo de San Luís;
una mujer robusta, nutrida, contrae matrimonio á los 19 años; pare
tres hijos sanos y robustos; después de esto su marido le contagia
la infección recientemente contraída; desde entonces ella tuvo 7 em¬
barazos que terminaron con 3 abortos y 4 partes de fetos que na¬
cieron muertos. Los casos como éste son frecuentes, frecuentísimos;
es tan grande la facultad abortiva de la infección sifilítica, que ya el
venerable Depaul, cuya autoridad tocológica es indiscutible, decía
que después de una série de abortos en la misma mujer, cuya causa
no llegase á conocerse, el médico está autorizado para prescribir
empíricamente la medicación específica.

Consecuencia lógica de la sífilis del matrimonio es el heredo-si¬
filítico precoz que ya en el claustro materno sintió pesar sobre su
cabeza la falta de uno de sus progenitores, y que se ofrece al mundo
exterior con ampollas de pénfigo, otitis y rinitis diatéricas, y unas
manchas que no se describen pero que no se olvidan, y que á guisa
de prescinto certifican que efectivamente, aquel sér ha pasado por
una aduana sifilítica. A la precocidad de la heredo-sífilis se debe el
contagio de las nodrizas por los infantes, contagio que puede ser
causa de un sinnúmero de infecciones, como lo demuestra el siguiente
caso del doctor Dron de Lyon, observado por este profesor con es¬
crupulosa minuciosidad; un niño sifilítico infecta á su nodriza; ésta,
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para desingurgitarse las glándulas mamarias, amamanta accidental¬
mente á tres niños los cuales se infectan á su vez; cada uno de estostres infantes contagian la sífilis á su madre respectiva y éstas se en¬
cargan de infectar á su correspondiente marido. ¡He ahí un caso desífilis mal tratada que originó doce víctimas! Si á esto se limitasenlos estragos de la herencia podríamos darnos por satisfechos, perova más allá, puesto que si en la precoz enseña todo lo que tiene pre¬sentándose con nobleza, en la tardía, no deja transcurrir un espaciode tiempo más ó menos largo, de tres, de seis, de doce, de veinte,hasta de veinte y cinco años para insinuarse encontrando á su por¬tador indefenso, pues son muchos por no decir todos los heredo-si¬filíticos tardíos que ignoran si sus padres han tenido sífilis, y graciasal sintomático trípode de Hutchinson, gracias á los jalones que du¬rante su incógnito plazo ha dejado la infección en aquella economíaimplantados, podemos coriibatirla, podemos atacarla. Pero en algu¬nos casos faltan los síntomas de Hutchinson y entonces es precisopara diagnosticar una heredo-sífilis tardía, fijarse en la típica hipo-trofia c infantilismo que hace que el hábito exterior del heredo-sifi¬lítico retardado esté en desacuerdo tangible con su íe de bautismo,en las déformaciones craneanas y nasales, en las lesiones óseas, es¬pecialmente de las tibias, en las cicatrices de la piel y de las muco¬

sas, en las alteraciones de los testículos, en la insuficiencia intelectual
y por último en la poliletalidad de hermanos y en la multiplicidadde abortos por parte de la madre.

Merced á la falta ó insuficiencia de tratamiento, en algunos en¬fermos se observa la transformación de la erupción específica per¬teneciente al período secundario, en lesiones destructivas y ulcerosas,siendo tal la amalgama que debido al desorden en la evolución delas manifestaciones diatésicas se produce, que no puede clasificarseni de sífilis secundaria, ni de sífilis terciaria y que se conoce con elnombre gráfico de sífilis maligna precoz; sífilis cuya compañerainseparable es la desnutrición profunda, la caquexia. Recuerdo unenfermo, pescador de oficio, concurrente al dispensario dermato-si-filiográfico del Hospital de la Santa Cruz, que á consecuencia de laintempestiva y prolongada interrupción que él consideró oportunohacer del tratamiento, se presentó á la consulta demacrado, momi¬ficado, con la facies cadavérica y abundantes y grandes pústulas en¬garzadas en marcos de un color rojo lívido; se rompieron sucesiva¬mente aquellos depósitos purulentos, la sanies se concretó y el cuerpode aquel pescador parecía la esclavina de un romero con conchas
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de bronce florentino, tantas y tan grandes eran las costras de ecti-
ma profundo que su piel salpicaban, costras que al desprenderse de¬
jaban al descubierto extensas ulceraciones que una vez cicatrizadas
marcaban con estigma imperecedero la destructora huella de su paso.

A la falta de tratamiento ó á la insuficiencia del mismo es debido
el que la sífilis alcance á su período terciario; á este periodo hipócri¬
ta }• solapado de la diátesis, el cual en un reducido espacio desarro¬
lla su proceso; porque así como en la vida humana es común adqui¬
rir mono-aficiones como la manía religiosa, los vicios de la gula y
de la avaricia, cuando debido á la yuxtaposición de días y meses,
años y lustros se forma la elevada montaña de la vejez, tan elevada
que su cúspide se ostenta cubierta con el cendal de las perpetuas
nieves, también la sífilis cuando va para vieja disciplina sus aficiones,
las limita y todo lo que ahorra en extensión lo emplea en intensidad;
sienta sus reales en un campo relativamente pequeño, y una vez ins¬
talada, destruye, mata y aniquila, sin ruido, sin aparato, sin derroche
de síntomas precursores; la lesión se desarrolla en frío.

De esta manera se fraguan los procesos necrobióticos que perfo¬
rando el velo del paladar condenan al infeliz enfermo á que derrame
por sus ventanas nasales, líquidos que pretendiera deglutir, obligán¬
dole á vivir secuestrado á toda relación social y á permanecer en un

mutismo, voluntario por las dificultades que experimenta para la
clara emisión de la palabra. Las escavaciones del esqueleto óseo de
la nariz que cuarteando este órgano facilitan su hundimiento típico
que por sí solo da carácter de terciarismo al enfermo que lo presen¬
ta. Las ulceraciones que destruyen los pilares y la úvula que á ma¬
nera de pórticos dan acceso á la cámara posterior de la cavidad bu¬
cal. Las caries y las necrosis de los huesos del cráneo que alguna
vez aunque raras han llegado á poner en descubierto á la dura-ma¬
dre. La exoftalmia y hasta la procidencia del globo ocular, como
consecuencia de los gomas y exostosis de la órbita. Las úlceras de
mucha superficie y poca profundidad que serpeando por la piel, de
una manera lenta y progresiva, adoptando caprichosas formas, oca¬
sionan enormes pérdidas de sustancia é indelebles cicatrices, y las
que á modo de barreno van perforando piel y músculos, llegando al
hueso. Las agrupaciones de tubérculos rodeados de una zona de in¬
filtración hipertrófica que unida al tinte mate y cobrizo dan á la
cara del diatésico este aspecto especial y repugnante conocido con el
nombre apropiado de leontiasis sifilítica. El sarcocele que cuando es
doble puede producir la aspermia. La sifilosis renal que se ofrece
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con el proteo de esclerosis, de gomas, de inflamación epitelial ó sea
degeneración amiloidea de aquel órgano secretor, acompañándose
de debilidad progresiva, de dispepsia, de cefalea, poliuria, albumi¬
nuria, infiltración serosa de los párpados y otros edemas, anasarca,
uremia y muerte. La sifilosis hepática que es tal su coincidencia con
la renal que, según Lancereux, si un enfermo presenta una deforma¬
ción de los lóbulos hepáticos y una albuminuria concobitante, puede
tenerse gran presunción sino una certitud en favor de una sífilis vis¬
ceral.

Los pulmones no son ajenos á la sífilis terciaria: ya Ambrosio
Pareo tratando de la sífilis, decía en su libro XVI «otros resul¬
tan asmáticos y hécticos, con fiebre lenta, y mueren tábidos y de¬
secados.» La sifilosis pulmonar preséntase bajo la forma de neumo¬
nía intersticial ó de goma; siempre es lenta y aflegmásica; Potain
dice, que la tisis sifilítica es la tisis de las personas que tienen el as¬
pecto de salud.

También entran de lleno en. el mismo período, el sifiloma ano-
rectal tan frecuente en la mujer; acompañado del indispensable cor¬
tejo de extenosis del recto, condilomas anales, diarrea, tenesmo,
enflaquecimiento y caquexia. Las glosopatías recidivantes; las larin¬
gitis con las lesiones permanentes que dejan como memento; los
aneurismas múltiples y otras muchas lesiones de carácter terciario
que se confundirían con afecciones comunes si no fuese uno de sus

mejores síntomas positivos la discordancia que existe entre la edad
del sujeto y la afección interna que padece.

Hay más. Cuantas veces los que ejerceis la medicina general
habréis sido consultados, por dolores neurálgicos ó por ataques de
gastralgia que no son otra cosa, que dolores fulgurantes ó crisis gás¬
tricas reveladores de que aquel individuo está en pleno período pre-
atáxico de una tabes de origen sifilítico. A buen seguro que los of¬
talmólogos al estar enfrente de un midriásico, de un ptosico ó de un
estrábico, indagan y muchas veces descubren que se trata de un en¬
fermo que en épocas anteriores ha padecido sífilis, que ésta ha sido
mal tratada, y que la parálisis ocular que padece no es otra cosa que
el heraldo del período pre-atáxico de la tabes sifilítica. Y en otros
casos se inicia por debilidad en las extremidades inferiores; en otros por
fenómenos vesicales que simulan una lesión prostética, una estrechez
de uretra ó un cálculo de la vejiga; en otros por espasmo-laríngeo; en
otros por un eretismo venéreo que llega á la satiriasis ó una debili¬
dad genérica que desciende hasta la impotencia; otras veces debuta
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por sordera progresiva, por mal perforante, por caída de las uñas y
de los dientes; otras empieza con vértigos, y tantos y tantos trastor¬
nos de índole distinta, pero que todos convergen á un fin común que
es la incoordinación motriz de las extremidades, que lenta y progre¬
sivamente llega á producir la locura muscular, como dice Fournier.
La ataxia muchas veces se ofrece sola, otras asociada ya sea con fe¬
nómenos de orden medular, como la paraplejia, ya con fenómenos de
orden cerebral como la epilepsia, la hemiplejía y el ichtus congestivo.

Parece que la sífilis terciaria podría darse por satisfecha, teniendo
como tiene á su disposición casi todos los órganos de la humana eco¬
nomía, pero no es así: le faltan dos visceras á cual más nobles y no
respeta, ni la santidad de la una, ni la dignidad de la otra, y de la
misma manera desarrolla un goma en el tabique que separa los ven¬
trículos del, corazón, como profana el Partenon de la inteligencia
humana, con tanta intensidad, que debutando por el delirio de las
grandezas, la hipocondría ilógica y la pérdida de memoria, llega á
la cima del terrible Gólgota de la parálisis general: la demencia. El
enfermo pierde los esenciales atributos que la humanidad en otra
época le concediera; el paralítico general no pertenece ya á la vida
común, es una rama desgajada del frondoso árbol de la sociedad, la
ley lo considera irresponsable de sus actos; la parálisis general es el
sello que refrenda la esplícita renuncia de los derechos individuales,
de la capacidad civil y de la libertad personal: el homo sapiens se ha
transformado en hombre bestia.

No es que yo pretenda que todos los enfermos que alcanzan al
mal llamado terciarismo, sean enfermos que en sus primeros perío¬
dos la infección hubiese sido maltratada, no, lejos de mi tamaña pre¬

tensión; lo que yo afirmo es, que la mayoría de ellos, la inmensa
mayoría son sifilíticos vírgenes de tratamiento, ó insuficientemente
tratados en las prístinas etapas de su diátesis.

Sabido es que muchos sifiliógrafos, entre ellos Bœresprung, atri¬
buyen á un escesivo tratamiento la aparición de manifestaciones ter¬
ciarias, y esto lo contradicen la clínica, la lógica y la histología.

La clínica, demostrando con la muda elocuencia de los guarismos
que el 85 por 100 de sifilíticos terciarios, son enfermos que no han
sufrido tratamiento ó que si lo han sufrido ha sido éste incompleto.

La lógica nos enseña que jamás el mercurio y el ioduro potásico
curarían procesos por ellos producidos, y no obstante para la cura¬
ción de manifestaciones terciarias recurrimos con éxito al ioduro po¬
tásico unas veces, y al tratamiento mixto otras.
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La histología descubre en el sifiloma primario, una infiltración de
pequeñas células enbrionarias entre los vasos y las fibras conjuntivas;
esta infiltración celular permanece estacionaria. El goma, la mani¬
festación específica de la sífilis, la que le da el tono de terciarismo,
presenta un foco de tejido embrionario de nueva formación, en cuyo
interior hay un nodulo circunscrito sujeto á metamóforsis ulteriores,
que no son del caso mentar. ¿No se ve, pues, entre el sifiloma pri¬
mario y el goma, estos rasgos fisonómicos que existen en la familia
histo-patológica de los granulomas infecciosos?

¿Y si se comprueba la contagiosidad de los accidentes terciarios
supurados, como lo probó Landouzy en su comunicación leída en
el último congreso internacional de Dermato-sifiliografía?

Una enfermedad que todo lo invade y que nada respeta, que la
causa más fútil puede contagiarla, que como el Fénix renace de sus

cenizas, y que en el que la posee puede producir serios trastornos,
algunas veces mortales, dicho se está que es de interés social detenerla
en su camino, combatirla para proteger de sus ataques á la sociedad,
al individuo y á la especie, para evitar en lo posible que se convierta
en foco de infección para los que están inmunes y no produzca en
el diatésico estas hecatombes patológicas,jpor desgracia tan írecuentes.

El único valladar que á la sífilis puede oponerse, consiste para la
masa colectiva, en una profilaxis verdad, y en un tratamiento científi¬
co para el individuo sifilizado. Para lograr lo primero, sería preciso
turbar la paz octaviana de los que habitan las olímpicas regiones del
poder, ocupados en disquisiciones utópicas y en rutinarias tareas, y
cuya elevada posición no les permite sin menoscabo de su dignidad
descender hasta el prosaico terreno de la higiene pública. Es inútil
todo lo que á este respecto se pretendiera hacer, y si algún iluso osa
traspasar el dintel de la mansión gubernamental, para abogar por la
salud del pueblo, hágase cargo que á este propósito ya dejaron es¬
crita en la puerta la respuesta, que es la última estrofa de la misma
inscripción que el eterno adorador de Beatriz leyó en los umbrales
del infierno.

Señores: Réstanos tan sólo el tratamiento terapéutico, y éste sí
que de nosotros depende; procuremos manejarle con habilidad y
energía, para ver si logramos que disminuya el número de estos in¬
felices seres que amargan el recuerdo de la inmortal epopeya del
ilustre genovès. No es que yo me imagine que en esta lucha titánica
entre la ciencia y la infección sifilítica, alcancemos la victoria, no:
tenemos en el campo contrario los intrusos y los tránsfugas, la falta
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dé profilaxis y la incesante pululación del germen sifilígeno pero es pre¬
ciso luchar con fe, combatir con entusiasmo, y aunque seamos vencidos
por la brutalidad del número, cuando extenuados, agotada nuestra
fuerza intelectual, empañados nuestros ojos por el hálito de la muer¬
te, se derrumbe nuestro cuerpo sobre la candente arena del Circo,
clamaremos como los gladiadores romanos, manteniendo enhiesto el
acero de nuestras convicciones: «Ave, scientia imperatrix, morituri te
salutant.

He terminado.

Sobre la existencia de bifurcaciones y colaterales
EN LOS NERVIOS SENSITIVOS CRANEALES Y SUSTANCIA BLANCA DEL CEREBRO

Nota preventiva por S. Ramón y Cajal

El hallazgo de bifurcaciones en las raíces sensitivas de la médula
espinal, así como de filamentos colaterales que penetran y terminan
libremente en la sustancia gris, nos ha inducido á investigar si acon¬
tece lo mismo con los fascículos sensitivos de los nervios cerebrales,
tales como el trigémino, glosofaríngeo y pneumogástrico, de los
cuales se sabía ya, sobre todo después de las notables indagaciones
de His, que sus fibras centrípetas, constituyen un haz longitudinal en
la parte lateral y superficial del bulbo y protuberancia.

Nuestras observaciones han recaído en fetos de ratón/de término
ó de pocos días antes del nacimiento, época en la que el cerebro y
las diversas partes de la protuberancia y bulbo están ya constituidas.

En estos fetos, la parte lateral de la protuberancia en la región
correspondiente al origen del trigémino, presenta un grueso haz lon¬
gitudinal y tan superficial que forma relieve al exterior. Este haz
está constituido del conjunto de las ramas ascendente y descendente
en que se bifurca cada fibra sensitiva llegada del ganglio de Gas-
serio. La bifurcación tiene lugar en ángulo obtuso como en las raíces
sensitivas de la médula, y de cada rama ascendente y descendente
parten finas colaterales cortas, terminadas en una arborización va¬
ricosa.

La raíz motriz no presenta bifurcaciones, ni en ella hemos visto
colaterales.

Un comportamiento idéntico presentan las fibras sensitivas del
pneumogástrico, las que después de la bifurcación constituyen un
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haz longitudinal aplanado, provisto de colaterales y situado en la
parte lateral del istmo encefálico.

Las células de los ganglios de Gasserio, de Andersch, del facial
del pneumogástrico (ganglio yugular), exhiben la división en J de
Ranvier, marchando siempre la rama más delgada hacia los centros.

Para terminar, añadiremos algunos otros hechos de menos im¬
portancia recogidos en preparaciones de cerebro de mamíferos re-
ciennacidos.

Las fibrillas colaterales de la sustancia blanca, tan abundantes en
los cordones de la médula, existen también en el cerebro. Por ejem¬
plo: las hemos visto numerosas en la. raíz externa del tractus olfato¬
rio; en la parte lateral del cuerpo calloso; en algunas fibras gruesas
que constituyen la comisura anterior; en toda la sustancia blanca de
las circunvoluciones (fibras de asociación); en los manojos que cruzan
el cuerpo estriado (fibras de proyección); en los pedúnculos cere¬
brales á su paso por debajo del tálamo óptico, etc., etc.

En todas estas partes, las colaterales suelen nacer en ángulo recto
ó casi recto, terminándose en la sustancia gris inmediata por arbori¬
zaciones estensas y varicosas colocadas entre los corpúsculos ner¬
viosos. Entre las colaterales son de notar, por robustas, las que su¬
ministran á su paso por el cuerpo calloso muchas de las fibras de
proyección que penetran en el cuerpo estriado: estas colaterales, que
se dirigen hacia dentro con las fibras callosas, representan á veces
verdaderas ramas de bifurcación de cilindros-ejes.

Añadamos también haber visto terminaciones por arborizaciones
libres de fibras de asociación llegadas de la sustancia blanca, así
como arborizaciones terminales de fibras callosas.

Entre las fibras aferentes á la sustancia gris, se encuentran unos
tubos voluminosos, los más espesos de toda la capa cortical, que
'marchan ya oblicua, ya horizontalmente, dicotomizándose repetidas
veces y terminando por arborizaciones varicosas extensísimas en
todo el espesor de la corteza, pero especialmente al nivel de las pi¬
rámides pequeñas y medianas. A estas fibras corresponden aquellos
espesos tubos medulados horizontales ú oblicuos que revelan las ca¬
pas medias é inferiores de las circunvalaciones en las preparaciones
de Weigert.

Y, finalmente, entre los corpúsculos pluripolares de la capa cere¬
bral descubiertos por nosotros, hemos recientemente visto algunos
con 5 y más cilindros-ejes nacidos de espansiones protoplásmicas, y
alguno de ellos del mismo cuerpo celular.
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Terminaciones nerviosas en el corazón. En trabajos anteriores he¬
mos manifestado que en el corazón de la rana, lagartija, etc., las fibras
nerviosas de Remack terminan como en los músculos de fibra lisa
por plexos apretados cuyas últimas ramitas se aplican á la superficie
libre de las células musculares, concluyendo por una varicosidad.
Igual disposición hemos hallado en el corazón de los mamí'eros (ra¬
tón y rata reciennacidos), donde hemos aplicado el método al cro¬
mato de plata.

Las fibras gruesas son verdaderos hacecillos de fibrillas elemen¬
tales que al nivel de las ramificaciones se disocian, volviéndose
muchas veces á juntar y constituyendo redes de anchas mallas donde
se albergan grupos de fibras musculares. Por último, los hilos ele¬
mentales se hacen independientes, se ramifican muchas veces sin
anastomosarse nunca y rematan por tallos delgados y fuertemente
varicosos. Cada fibra muscular puede recibir una ó varias ramitas de
terminación, casi siempre ílexuosas y dirigidas en el sentido del eje
de las células. No existen, pues, placas de Rouget en el músculo
cardíaco.

li febrero de 1891.

CARTAS SOBRE ELECTROTERAPIA

por el Dr, JDTTiFl A.3ST VENTOSA

Carta primera

Sr. Dr. D. Jos£ M." Roca y Heras.
Mi estimado y buen amigo: me decido al fin por el abandono de los

mil reparos y temores que tantas veces he sufrido, cuantas he inten¬
tado dar principio á esta correspondencia, aprovechando el momento
en que tus razones han podido en mi ánimo más que las mías pro¬
pias: pero te confieso que al emprender esta tarea, á pesar de cuanto
halagüeño me has dicho, me considero poseído de un atrevimiento
que Dios sabe si me será fatal por las críticas, que sobre su fondo y
forma estoy seguro han de dirigírseme. Audacia y sangre fría me
ayuden, la primera para el momento de empezar y la segunda para
la continuación de esta obra, que para ser hecha en conciencia nece¬
saria les será á n is pobres talentos, la calma del estudio y frio; espí¬
ritu, para dar su justo valor á los principios en que se funda la elec¬
troterapia y su justa importancia; á los resultados quede ella aspiramos
obtener.
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Tú que has ido siguiendo paso á paso mis trabajos profesionales
y recibido en el seno de nuestra íntima amistad, aquellas ideas é im¬
presiones desarrolladas en la práctica y estudios que sobre electricidad
vengo haciendo desde hace algunos años, comprenderás mejor que
nadie el origen de la idea que me ha decidido á publicar esta corres¬
pondencia, y podría seguramente, si como á particular pensase diri¬
gírtela, ahorrarme el contenido de la presente, empezando por el
desarrollo del tema que ha de constituir el texto de la segunda; pero
como me debo al público, antes quiero enterarle de los motivos que
te he indicado tenía referidos en nuestras amistosas conversaciones.

Recordarás que departiendo acerca de la incompetencia á veces
absoluta, que sobre las cuestiones de electricidad tiene un gran

número de médicos, mayor del que era de esperar y tanto más sen¬
sible, cuando es sabido la vasta ilustración que en Patología y otras
ramas de la Medicina poseen nuestros compañeros de profesión en
esta tierra, que no por ser modestos en el espacio de nuestra provincia,
dejen de brillar en las esferas de la verdadera ciencia médica, me la¬
mentaba de ello por razones varias. En primer lugar, por no ver el mo¬
tivo de tener tan relegado al olvido á un ágente de tan poderosa acción
fisiológica como la electricidad, la cual, aunque no sea éste el preciso
momento de tratar de ella, deja de sobras comprender su gran im¬
portancia, el recordar que hace sentir su influencia, en los distintos
nervios sensitivos y sensoriales, con la particularidad de que al exci¬
tar estos últimos, se provoca una sensación exactamente igual á la
impresión causada por los excitadores naturales de los sentidos,
la sensación de sabor metálico, los puntos y ráfagas luminosos, rui¬
dos, etc., que la corriente provoca si directa ó polarizadas llega á los
órganos de los sentidos, son hechos fisiológicos incontravertibles de
supina importancia; los mecánicos por su acción ejercida sobre todas
las fibras musculares, los químicos actuando sobre los componentes
del elemento orgánico, etc., que se dirija la acción de este agente á un
solo fenómeno vital ó que se aproveche su acción para hacerlo á un
conjunto de ellos, resulta siempre evidenciado lo especial de su fuerza
con su valía y poder.

Si esto sólo basta para estimular el estudio de este agente, la apa¬
tía de los que quieren ejercer el arte de curar cuando tan indispensable
su conocimiento como medio higiénico y como medio terapéutico,

i No voy, al hablarte de la higiene, á dar una explicación de lo
que es el rayo, de cómo se produce ni de sus efectos, y menos darte el
consejo de que te apartes de los árboles, de que no toques las cam-
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panas si en tus escursiones veraniegas te sorprende la tempestad en
una parroquia vecina, y que si estás de guardia militar saques la ba¬
yoneta de tu fusil en cuanto asoma por el horizonte alguna nube
negra: á otras influencias me refiero, y sobre las cuales bueno es lla¬
mar la atención, no sólo por los efectos inmediatos de los cuales po¬
damos sacar utilidad, sino por la importancia que á la electricidad
dan estos fenómenos, ayudando ellos á confirmar la tesis que voy expo¬
niendo. Tú habrás observado que por influencia de una tormenta se
determina en la leche y otros líquidos uua fermentación, que por su
misma causa mueren los tiernos polluelos y se malogran los que están
en incubación, que la acción ejercida por estas condiciones eléctricas,
también se deja sentir y es de observación diaria en el hombre, que
sufre síntomas de eretismo nervioso, dolores, etc., lo que prueba á
la par que su acción la necesidad que tienen muchos organismos de
disfrutar, al mismo tiempo que cierto grado de calor y luz, de otro
eléctrico.

Que la electricidad es poderoso agente terapéutico lo sabe todo
el mundo hasta los extraños á la Medicina, pero el modo y cuando
ya es del dominio de menos:'quizás te parecerá algo fuerte esta frase
si á la palabra menos la sustituyo por éstas que subrayo, por poquísi¬
mos médicos, no anatematizo con ella á nadie, sólo la uso para hacer
constar un hecho positivo, y sirva de consuelo á nuestros compa¬
triotas el hecho de que en Francia mismo, patria de Duchesme de
Boulogne, Becquerel, Onimus, Tripier, Arthuis, Vigouroux, Apos-
toli, Boudet, de París, donde ellos y tantos otros electricistas emi¬
nentes han instituido en dispensarios y Hospitales distintos trata¬
mientos por medio de la electricidad y en magníficas obras por
ellos escritas, han procurado difundir los conocimientos de ella, apa¬
rece hace cinco años el Manual de Electricidad Médica del Dr. Bar-
det, persona muy competente en esta materia, que escribe en el ca¬
pítulo introducción de su obra: «¿Hay entre cien médicos tomados al
azar diez que sean capaces de conocer la distinción que existe entre
la corriente inducida y la extra-corriente de una bobina ó aparato
de inducción? ¿Y hay solamente uno que sepa utilizar con ventaja
el grosor distinto de los hilos que envuelven las bobinas, haciendo
variar con ellas la tensión de la corriente según la necesitamos? Si
esto pasa en Francia, no ha de estrañarte que en lo referente á nues¬
tro país pueda añadir otra á las anteriores preguntas: ¿hay entre 500
médicos, más de uno que posea en su gabinete un aparato farádicó
un interruptor dispuesto de manera, que pueda contar por minuto
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JARABE DE HIPOFOSFITOS
DEL Dr. JIMENO

EUPÉPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FÓRMULA FELLOWS MODIFICADA)
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El Jarabe de hipoí'osfitos del Dr. Jimeno
hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosación y pureza, goza de una aceplacion grandísima entre los mejores facultativos de la
Península, por lo bien que responde á sus múltiples indicaciones.

El jarabe de hipoí'osfitos del l)r. Jimeno
e.« de acertada aplicación y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci¬
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migraña1, dolores de estomago durante la diges¬tion, bahidos ó desvanecimientos, zumbido de oído, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparatodigestivo puede combatirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, J«e
regurgitaciones ó acideces (cor agre), ios vómitos y el extreñlmienio y desarrollo de gases.Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la tisis, diabetas sacarina, raquitismo de los niños, convalecencia deltifus y en general en todos los estados caquécticos de consunción ó pérdida de las fuerzas orgánicas.

El fosforo en la forma de hipofosfltos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tóni¬cos quinina y estricnina, representan una medicación tónica, reconstituyente y estimulante com¬pleta.
Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo corno son mode¬radas las dosis de sus más activos componentes, el bienestar que produce á los enfermosos constante

y duradero. No estimula en exceso un día á costa de la depresión del dia siguiente.DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para losniños la milad de la dosis A veces se recomienda tan sólo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en último resultado, indicarà la dosis y 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

'LAZA REAL, 4. -BARCELONA
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el númei o de interrupciones que necesite según sea la medicación
á tomar?

Pues, si desde luego consideramos á la electricidad como un

medio terapéutico, de más ó menos valor, es imperdonable á quien
de clínico ejerza, que no conozca por lo menos las propiedades de
este agente y las indicaciones que se puedan tomar con él. ¿Qué di¬
rías tú de un práctico que desconociera los usos y propiedades del
mercurio y del ioduro potásico? Y aún hay más y sería peor, si otro
clínico, por ejemplo del opio, conociera tan sólo las propiedades
calmantes, lo administrara sin dosis conocida á tientas y á locas, ó en
dosis racional á un apoplético por congestión cerebral.

Pues todo esto ocurre con la electricidad, muchos han olvidado
cosa tan fundamental como la distinción de las corrientes galvánicas
entre las farádicas y las estáticas, otros provistos de unos aparatos
que al presente no quiero calificar con la dureza que merecen, cuyo
funcionamiento íntimo desconocen, pero que utilizan inconsciente y
temerariamente, con intensidades superiores á las que la indicación
requiere ó inferiores á las que necesita el enfermo, unas veces porque
no sabe y otras porque no puede graduarla, no logran en la
inmensa mayoría de los casos resultado beneficioso y se exponen
muchísimo á que sea contraproducente, como acontece á menudo
con los hemiplégicos que predispuestos á la contractura es ésta provo¬
cada con tensiones demasiado elevadas, contracturas que las más
de las veces resultan incurables, resultando de ello el descrédito de
la electroterapia.

Es sabido y desde luego acepto la parte que se quiera conferirme
que los que en Medicina se dedican á una especialidad, caen fácil¬
mente en un entusiasmo por ella, que llega muchas veces á ser exa¬

gerado, y les ocurre que en todo diagnóstico ven algo de la especie
patológica que cultivan ó quisieran curarlo todo con los medios tera¬

péuticos que como especialista aplica, y así ocurre muchas veces
con el hidroterapa y el electricista. (No cito detalles para que no haya
quien se considere aludido del furor terapéutico del hipnotismo con
el cual se ha pretendido curar la tuberculosis y la ataxia locomotriz
progresiva.) Pero advierte, que si acepto el que se me critique por
entusiasta, exijo á los críticos razones tan valiosas por lo menos
como las que voy.á dar, rechazando desde luego y en absoluto las
que puedan dirigirme, que á buen seguro serán las más numerosas,
los que desconozcan las leyes de la electricidad física y de la electro-
fisiología.
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Tú sientes entusiasmo por la especialidad en que tanto te distin¬
gues porque has llegado á dominarla, y si algún nuevo problema se
te presenta, con tus vastos conocimientos tienes la satisfacción de
poder resolverlo, la cual es justa por demás y al sentirla acrece, sin
duda tu afan por el estudio de la sífilis y por alcanzar con él menos
lauros en tan noble lid; pues lo mismo ocurre al electricista, no digo
á mí que soy el último, él conoce las leyes físicas de la energía con
sus'transformaciones, las leyes de electro-fisiología normal y de la pa¬
tológica, los múltiples medios mecánicos utilizables para hacer pasar
las corrientes á través del cuerpo humano, pues qué de estraño tiene,
que al querer resolver un problema, de patología pongo por caso,
utilice aquellos conocimientos verdaderamente científicos.

Verdaderamente científicos acabo de decirte y aquí está la cues¬
tión capital: la electroterapia, que hasta no hace mucho no se for¬
mulaba y aplicaba si no de un modo empirico, tenía forzosamente que
sufrir los caprichos de la moda y de la fortuna, y éstos de sobras
sabes lo que tienen de frágiles y de vida efímera, pero las cosas han
cambiado, con los progresos realizados en las ciencias físicas y con
las modernas experiencias electro-fisiológicas nos vamos apartando
cada día más del cómodo empirismo para entrar de lleno en la vía
experimental. Por esto hemos de dirigir nuestros esfuerzos á buscar
lo científico con este método, y hemes de confesar buenamente
nuestra la ignorancia de las causas y hechos cuya explicación no
podamos obtener en principios verdaderamente científicos, y así lo¬
graremos alcanzar conocimientos positivos.

Gracias á los resultados obtenidos con este método, ocupa la elec-
tricidád en el terreno de la terapéutica un lugar preeminente, hoy
es este agente de los menos empíricos que ella contiene, y lo que de
este carácter le queda está á la misma altura que los otros medios
que utiliza para sus fines. Demos pues á la electricidad el rango que
en la ciencia médica merece ocupar.

Dudo de alcanzar con lo anteriormente dicho, el objeto primor¬
dial de esta proyectada correspondencia, tú debes responder acerca
de esto, de si por su lectura has comprendido ó no mi objeto, natu¬
ralmente sintiendo yo estos conceptos espuestos-no puedo ser juez
y parte y fallar del si están bien ó mal explicados, si me contestas
por la afirmativa, que siendo tuya ha de ser franca y leal, me darás
ánimo para continuar la tarea emprendida, y en 'caso contrario, tus
buenos y valiosos consejos, que con ellos seguramente saldré en ade¬
lante más airoso en mi empeño del que no desisto por encontrar jus¬
tificadísimo su objeto.
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Si no debemos aceptar los hechos y las teorías por las conclu¬
siones, sino buscar la manera cómo se desarrollan y formulan, no
podemos contentarnos en el asunto actual* con saber que tiene im¬
portancia y utilidad este agente físico en la Medicina. Nuestras mi¬
ras, si queremos alcanzar las ventajas que él nos ofrece deben dirigirse,
primeramente al conocimiento perfecto de lo que es en su esencia y
modalidades, y con ello alcanzar con facilidad mayor el segundo ob¬
jetivo que llenaremos precisando la técnica de electroterapia y las
indicaciones que pueda llenar.

Merced á los progresos de la física y el perfeccionamiento que los
fabricantes de aparatos eléctricos han llegado á obtener en ellos, se
nos facilitan muchísimo el conocimiento y uso de este medio tera¬
péutico, que al igual de otros medicamentos una vez establecida la
indicación con su pro y su contra, podemos dosificarla con exactitud
y darle según los casos vehículos distintos; así en efecto, tenemos
medidas especiales para los usos médicos y formas mil de excitadores,
para que esta forma de la energía se transforme al penetrar en el
cuerpo humano según nuestro objetivo, introduciéndolo por vía seca
ó vía húmeda, por el interior de las visceras ó por la piel ú otros me¬
dios que serán estudiados en su respectivo lugar.

Si seguro como estoy de la importancia de estos estudios, puedo
con mi trabajo y entusiasmo contruibuir á difundirlos, estaré por ello
satisfecho, y créeme si te digo, que sólo el llevar mi grano de
arena (por pequeño que resulte me contentaré) á los estudios de
electroterapia es lo que ha movido mi pluma y excitado mis deseos
de publicar una serie de cartas, en cada una de las cuales trataré las
distintas cuestiones que ella encierra.

Ahora, y sea dicho entre los dos, te participo que sospechando
que esta correspondencia resulte un fracaso literario, procuraré que
á lo menos la parte científica sea el fiel reflejo de la ciencia en el día
de hoy, y tal cual la exponen los modernos autores, haciendo resal¬
tar su autoridad á falta de la mía propia.

Termino rogándote que aceptes con benevolencia esta carta,
por lo que y te quedará eternamente agradecido tu afectuoso con¬

discípulo.
Manuel Duran y Ventosa.

Barcelona 3 de abril 1891.
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SECCIÓN BIBLIOGRÁFICA

Traitement des tumeurs blanches, emplâtres mercuriels, injections
modificatrices, valeurs relatives des opérations et surtout des résections,
par le Docteur Lucas Championnière.—París, A. Coccoz, librero-edi¬
tor.—1890.

En un folleto de treinta y una páginas, el Dr. Championnière ha
condensado con método y claridad el resultado de sus observaciones
sobre el tratamiento de los tumores blancos.

Desde luego échase de ver en este notable trabajo, el radical
cambio que ha experimentado la terapéutica de estas alecciones com¬
parada con la que se seguía pocos años atrás. En efecto, gracias al
uso de las curas antisépticas en cirugía, han desaparecido de los cua¬
dros nosológicos buen número de enfermedades que, como la podre¬
dumbre de hospital, septicemia, piohemia, etc., antes se cebaban en
los asilados de las salas de cirugía, y otra parte el curso de las heridas
quirúrgicas se ha abreviado de ta! modo que las operaciones pueden
practicarse hoy con una seguridad, por lo que se refiere á los resul¬
tados inmediatos, antes desconocida. Estas circunstancias han- cau¬
sado una verdadera revolución en el modo de ser de la cirugía, am¬

pliando los horizontes de la operatoria quirúrgica; de aquí el extraor¬
dinario impulso de la cirugía abdominal, de la ginecología y de las
operaciones en las articulaciones. Respecto á este último punto, sienta
el A. conclusiones muy precisas que debieran tenerse en cuenta antes
de practicarse una resección, y que de seguro aceptarían la mayor
parte de clínicos que tratan tumores blancos de los niños.

El A., de acuerdo con los datos proporcionados por la anatomía
patológica, considera los tumores blancos como verdaderas artritis
tuberculosas. Sienta como principio resultante de su práctica que
con la total extirpación del foco tuberculoso se logra la curación,
pero como las condiciones de la región, y la edad del enfermo no per¬
miten muchas veces una operación completa y, por otra parte,
en ciertos casos los tumores siguen un proceso de reparación espontá¬
nea, de aquí la clasificación de los medios terapéuticos en tó¬
picos y operatorios.

Aconseja el tratamiento tónico general, y el uso del ioduro po¬
tásico á poca dosis y sostenida largo tiempo.

Al estudiar los medios tópicos, índica el primer lugar la revulsión.
Da poca importancia al uso de vejigatorios y considera de mayor
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utilidad, en las primeras clapas del mal, el empleo en la cauterización
prefiriendo la superficial y reiterada á la profunda.

El Dr. Cliampionnière demuestra mayor confianza en el empleo
de la compresión que en el de otros tópicos muy recomendados, y
la manera de emplearla constituyela novedad de este trabajo. Prac¬
tica la cauterización primero, embadurna luego la región afecta con
un tópico mercurial y aplica después un aparato de compresión. Es el
antiguo tratamiento de los tumores blancos llamado método de Scott,
resucitado modernamente por Suchard, y modificado por el autor.
Lo aplica especialmente á los niños, y parece que los casos donde da
mejores resultados se refieren á los tumores blancos de las articula¬
ciones más superficiales tales como las de la mano y del pie.—En
las osteitis tuberculosas de las falanges y de los metacarpianos ha
logrado resultados notabilísimos. Cuando se trata de casos con fun¬
gosidades reblandecidas y con trayectos fistulosos, completa este
método con operaciones incompletas é inyecciones intra-apciculares
con sustancias modificadoras de la supuración y de acción directa
sobre la tuberculosis (cloruro de zinc, yodoformo, naftol alcanforado,
etcétera).

Estudia los efectos terapéuticos de la estensión continua, que
en el período fluxionario calma los dolores, y no excluye la aplica¬
ción de los demás medios tópicos. Considérala aplicable á corto
número de articulaciones y cree que en la coxitis es donde da mejores
resultados. Da reglas para la aplicación de los aparatos de estensión
continua y señala de paso la inútil de la contraestensión.

Operaciones.—El A., declara que en materia de tuberculosis
para que las operaciones sean eficaces deben ser completas, y como
en el niño hay que economizar tejidos, de aquí la recomendación de
obrar con gran cautela antes de practicar una resección; en adulto, la
terapéutica operatoria debe ser en concepto del A., un adyuvante de
la tópica.

No se manifiesta partidario de la artrectomía, y cree que la re¬
sección es la única operación contra la tuberculosis articular.

El Dr. Championnière presenta una estadística que comprende
81 resecciones articulares que resulta brillante por los resultados. No
seguiremos al A. en el análisis de cada grupo de operaciones y nos
limitaremos á señalar las conclusiones que saca de los resultados al¬
canzados.—Hay tres resecciones que pueden considerarse como ope¬
raciones completas y con las que logra el restablecimiento casi per¬
fecto del miembro operado, que son las de la rodilla, codo y escápulo
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humeral. Los resultados operatorios superan á los obtenidos con
los demás medios terapéuticos, siempre que las condiciones del indi¬
viduo permitan la operación y el cirujano no olvide los preceptos,
de una perfecta antisepsis.

La resección de la cadera es casi una operación para adultos y
sólo conviene practicarla en defecto de los demás medios terapéu¬
ticos.

La tibio-tarsiana resulta más ventajosa que la anterior. La de
la muñeca es una operación excelente, bien que por desgracia suele
practicarse tarde.

Por lo que llevamos dicho, puede verse que el trabajo del doctor
Championnière, no es una simple numeración más ó menos erudita
de medios terapéuticos puestos eñ uso para el tratamiento de la
astritis fungosa; es mucho más, es el resultado de la observación inte¬
ligente de numerosos casos prácticos, es un trabajo eminentemente
clínico que resulta elocuente, tanto por el estilo, que es fácil y co¬
rrecto, como por la convicción con que está escrito. Por eso lo re¬
comendamos sinceramente á nuestros lectores, seguros que han de
encontrar su lectura agradable y provechosa.

C. Fraginals.

REVISTA GfflUL DE MEDICINA Y G1RÜGÍA
Accidentes tetaniformes en las afecciones del estómago.—

El Dr. F. Merlin refiere en la Loire üvCé iicale un nuevo caso en el

que sobrevino la muerte en el curso de una gastritis alcohólica, á
causa de accidentes tetaniformes. La muerte tuvo lugar á las 24 ho¬
ras después de tres crisis tetánicas.

Los casos de este género no son raros, ya que Merlin ha podido
observar trece, nueve de ellos seguidos de defunción. Han sido exr
plicados por la auto-intoxicación producida por el acumulo de ali¬
mentos y su descomposición en el estómago.

Resulta del análisis de estos hechos que los accidentes tetánicos
pdeden aparecer en las afecciones del estómago y particularmente en la
ectasia, observándose asimismo en los individuos afectos de úlcera
ó de gastritis. Probablemente son también una complicación posible
en las dispepsias simples ya antiguas que se acompañan de trastor¬
nos graves nutritivos. En efecto, en todos los casos en quq des¬
pués de una transformación en productos tóxicos de las materias
alimenticias contenidas en el estómago se produce la absorción, se
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está colocado en condiciones normales de intoxicación. Pero es evi¬
dente que hay que tener en cuenta las susceptibilidades orgánicas
distintas según los sujetos, y la naturaleza de las materias absorbidas.
¿Ciertas sustancias tienen un poder tetánico especial ó constituyen
sólo el vehículo de un agente que determina el estado convulsivo? Am¬
bas hipótesis son sostenibles, pero ninguna ha sido aun demostrada.
Sin embargo, se concibe que habrá un interés especial en dilucidar el
problema, para los efectos del tratamiento.

Por otra parte, sea lo que fuere, tratándose de una intoxicación y
en razón á la gravedad de los accidentes, el tratamiento deberá consis¬
tir, en primer término, en la evacuación rápida del contenido del
estómago. (Journ. Med. et Chir., Prats.)

Orquitis tifódica terminada por supuración.—En el hospital
de la Piedad, clínica del doctor Jaccoud, se ha observado un nota¬
ble caso de este género.

Trátase de un individuo afecto de fiebre tifoidea vulgar que en
la declinación de su enfermedad' ofreció recrudescencia del movi¬
miento febril, revistiendo éste bastante intensidad y duración, pues
alcanzó los 40o y se sostuvo durante más de 15 días. El paciente
aquejaba dolores en el testículo, poco intensos al principio, los cua¬
les se fueron acentuando y se propagaban al cordón espermático. La
tumefacción, rubicundez y demás síntomas objetivos locales se ma¬
nifestaron tardíamente y ganaron en intensidad durante un mes, al
cabo del cual apareció una pequeña pústula que dejó manar cierta
cantidad de pús, y á los pocos días otra que determinó la eliminación
de una especie de detritus de parenquima testicular, y el enfermo
quedó definitivamente curado. En este caso tratóse de una orquitis,
en el sentido estricto de la palabra, ya que el epididimo permaneció
íntegro.

Esta observación clínica, aparte de la marcha anómala del pro¬
ceso, reviste verdadera importancia en el concepto de que la orqui¬
tis constituye una complicación rara de la fiebre tifoidea, y cuando se
presenta suele terminar por induración ó por atrofia, pero no por
supuración. Es notable asimismo bajo el punto de vista bacterioló¬
gico y patogenético, ya que en las supuraciones secundarias de la
fiebre tifoidea se ha encontrado el microbio piógeno ordinario y no
el bacilo tífico-, mientras que en el caso que nos ocupa faltó en abso¬
luto aquél y se encontró en cambio el bacilo de Eberth; lo cual de¬
muestra, en primer lugar, que el-microbio piógeno no es necesario
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para que haya formación de pus, y, en segundo lugar, que no es
preciso apelar á la absorción de este microbio por las ulceraciones
intestinales para darse cuenta del mecanismo en virtud del cual se
forman supuraciones secundarias en ciertos casos de fiebre tifoidea,
pues pueden ser determinadas por el bacilo de Eberth.

El gaïacol en la tuberculosis pulmonar.—El gaïacol es un lí¬
quido incoloro, poco soluble en el agua y muy soluble en alcohol,
éter y aceites grasos, de sabor y olor menos desagradables que la
creosota. La luz le altera fácilmente, dando lugar á la formación de
cuerpos resinosos insolubles, por cuyo motivo debe conservarse en
frascos de color.

Tiene sobre la creosota, de la que constituye el principal ele¬
mento, la ventaja de no ocasionar, como aquélla, trastornos diver¬
sos debidos á las impurezas que contiene, pues el gaïacol es un
cuerpo de composición definida y por lo tanto siempre idéntica.

Empleado contra la tuberculosis pulmonar ha determinado gene¬
ralmente los efectos siguientes: aumento del apetito; digestiones fá¬
ciles y sin desarrollo de gases, lo que puede esplicarse por la anti¬
sepsia intestinal que produce el medicamento; aumento de peso del
cuerpo; disminución de la tos; expectoración fácil y menos abundan¬
te, convirtiéndose, á veces, de purulenta en moco-purulenta ó mu¬
cosa y adquiriendo el olor característico del gaïacol, lo cual parece
significar que esta sustancia se elimina por los pulmones y puede,
por lo tanto, modificar las lesiones existentes en ellos; disminución
de los estertores; disminución y aún desaparición de los bacilus en
los esputos; la fiebre se mitiga ó desaparece, no por virtud de acción
antitérmica directa del medicamento, sino por la favorable modifi¬
cación que imprime en las superficies enfermas; el pulso y los movi¬
mientos respiratorios se hacen más lentos; y, por último, desaparece
la transpiración profusa.

Bourget emplea esta sustancia al interior, en solución en vino ó
en aceite de hígado de bacalao. Cuando hay intolerancia usa el ene¬
ma siguiente:

Yema de huevo n°. i.

Aceite de olivas 10 gramos.
Gaïacol io gotas.
Agua c. s.
Hágase emulsión de 250 gramos.
Para uso externo prefiere la creosota y, al efecto> usa una mez-
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cía de esta sustancia, manteca, aceite y lanolina, con la que hace
practicar fricciones en ei pecho, dorso y brazos del enfermo al mo¬
mento de acostarse, después de lo cual, permaneciendo cubierto
hasta el cuello, hállase bañado en vapores de creosota que penetran
por absorción cutánea y pulmonar.

Weill ha ensayado el gaïacol, con resultados favorables, en al¬
gunos casos, usándolo en inyecciones hipodérmicas, según la si¬
guiente fórmula:

Gaïacol 2 gramos.
Vaselina líquida 100 »
Las inyecciones produjeron mejores efectos practicadas en la re¬

gión abdominal ó en la parte anterior de los muslos. (France Méd. y
Bull. gen. de Therap.)

Tratamiento atmiátrico de la tuberculosis pulmonar.—El
ácido ósmico.—La Revista Clínica de los Hospitales publica,
con el título que encabeza estas líneas, un trabajo del Dr. Valenzue¬
la que fué comunicado á la Academia Médico-quirúrgica Española
y á la Asociación parala obra de la tuberculosis, del cual extracta¬
mos lo siguiente:

El autor ha practicado sus investigaciones en el terreno clínico,
pues aunque concede gran valor á los trabajos microbiológicos y de
medicina experimental, entiende que éstos necesitan la sanción clí¬
nica, mientras que aquéllas producen adquisiciones inmediatamente
utilizables. El último descubrimiento de Koch ha evidenciado la di¬
ferencia de valor que existe entre las conclusiones clínicas y las de
laboratorio; diferencia que en el concepto concreto de la tuberculosis
obedece á la falta de identidad entre la tuberculosis que se produce
experimentalmente en los animales y la que se desarrolla de una
manera espontánea en la especie humana; no puede el experimen¬
tador colocar su experimento en condiciones idénticas á las de los
casos espontáneos; la falta siempre un factor: el de las aptitudes in¬
dividuales.

La clínica demuestra que en la apreciación de la importancia
mutua de los elementos etiológicos de la tuberculosis debe conce¬
derse mayor importancia á la aptitud personal del sujeto que al ele¬
mento específico, pues aquélla permite ó no la implantación de éste,
imprime forma á la enfermedad, gradúa la rapidez de sus progresos
y la conduce á una ú otra terminación. El dominio que el estado
orgánico individual ejerce sobre el elemento específico, puede ex-
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plicarse admitiendo en el estado de integridad absoluta una inmune
dad natural ante la tuberculosis en todos nuestros óiganos. Para que
el primer brote tuberculoso tenga lugar se requiere una alteración
morbosa previa y accidental que destruyendo la integridad fisioló¬
gica, en un punto de nuestro organismo, haga desaparecer la inmu¬
nidad natural; apoya esta idea la participación que respectivamente
tienen los traumatismos, los enfriamientos y las flegmasías crónicas
en la producción de las tuberculosis óseas y articulares, pulmonares,
y glandulares. Esta doctrina está más demostrada por lo que respecta
á la propagación de los procesos tuberculosos, en la que ejercen in¬
fluencia los procesos secundarios de orden irritativo. El análisis de¬
muestra que los síntomas no son producidos directamente por la
lesión tuberculosa, sino por los procesos secundarios, y que la mar¬
cha de la enfermedad así como su terminación vienen supeditadas á
éstos, ya que cuando la implantación del bacilo no determina infla¬
maciones perifírmicas la enfermedad se soporta bien y es susceptible
de curación, mientras que, por el contrario, cuando aquéllas se des¬
envuelven obsérvanse fenómenos de reacción y marcha progresiva
de la dolencia.

A falta de un recurso terapéutico específico contra la tuberculo¬
sis, empléanse diversos tratamientos encaminados á combatir los
procesos secundarios, á eliminar los factores ocasionales de estos
procesos y á activar la nutrición, pero todos llenan imperfectamente
su cometido.

La atmiatría ha realizado en la terapéutica de los procesos tuber¬
culosos del pulmón el progreso más trascendental, pues pone al ór¬
gano en las mismas condiciones en que están las afecciones quirúr¬
gicas, en las que la práctica de la antisepsia ha llegado á la perfec¬
ción. Aunque los medicamentos atmiátricos, hasta hoy en uso, no
han confirmado aún una acción específica sobre el elemento tuber
culoso, combaten con éxito los procesos secundarios; cuyo resultado
equivale á la curación relativa, pues hacen del tísico un tuberculoso
y, reteniéndole indefinidamente en ese estado, le ponen en condi¬
ciones de que tenga lugar la curación espontánea.

Ciertas circunstancias, tales como la respiración superficial de
los tuberculosos, en nutrición decadente y la susceptibilidad morbosa
irritativa de sus órganos respiratorios, impiden la eficacia de la at¬
miatría ú ocasionan efectos nocivos. El Dr. Valenzuela corrige estas
deficiencias sirviéndose, en su sistema atmiátrico, del aire sub-oxigena-
do; con lo cual consigue que muchos medicamentos hayan resultado



gaceta sanitaria de barcelona. 297

más eficaces y mejor tolerados, que usados en otra forma. Con el
tratamiento atmiátrico se obtienen algunas veces curaciones defini¬
tivas y otras alivios notables; pero cuando las lesiones están muy
generalizadas los resultados suelen ser nulos.

Los medicamentos atmiátricos empleados con éxito, son: el
ácido fluorhídrico, el ácido sulfuroso, el ácido fluosilícico, el fluo¬
ruro de bromo y el naftol, que ha sido el más exento de peligros y
constante en sus electos.

Hace ocho meses que el autor estudia un nuevo medicamento
atmiátrico; el ácido ósmico. La acción microbicida de esta sustan¬

cia, el no ser tóxica por inhalación, ni destruir los hematíes, han
sido bastante para considerarla como un agente precioso contra la
tuberculosis pulmonar, y los resultados obtenidos en 16 casos de
tuberculosis bien confirmada, demuestran que la importancia de este
medicamento excede á la de todos los conocidos.

A los pocos días de tratamiento por el ácido ósmico se ha obte¬
nido disminución, y en algunos casos desaparición de la fiebre, así
como, restablecimiento de la permeabilidad pulmonar en grandes
zonas y aumento de la nutrición general. En dos de los enfermos ob¬
servados, han desaparecido completamente los fenómenos morbosos,
ofreciendo su estado el aspecto de una positiva curación. En algu¬
nos casos los síntomas han reaparecido después de suspendar el tra¬
tamiento. En otros, con todo y haber cesado los fenómenos morbo¬
sos y de efectuarse bien la nutrición, obsérvase algún fenómeno
intercurrente de la enfermedad, y los signos físicos demuestran la
persistencia de las cavernas. Finalmente, en algunos, faltan los fe¬
nómenos de localización pulmonar, pero subsisten los de localiza¬
ción tuberculosa en otro órgano.

La rapidez con que el ácido ósmico modifica la tuberculosis pul¬
monar, la persistencia de los efectos que determina, el hecho de queá pesar de haberlo empleado en enfermos febriles y hemoptoicos noha determinado ningún efecto nocivo, y la mejoría que despierta enla nutrición general, hacen ver en este medicamento una acción es¬

pecial, y tal vez específica, sobre el proceso tuberculoso..
Para aquilatar el valor de este medicamento y garantir Jas con¬

clusiones expuestas, el autor solicita el concurso de la asociación
para la obra de la tuberculosis.

Rosendo de Grau.
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Accidentes de la anestesia.—Hay varios accidentes contra los
cuales es inútil la mayor suma de previsión, y esto es quizás más
cierto en los casos en que se usa la anestesia que en las demás cir¬
cunstancias de la medicina. Aunque se haya hecho con el mayor
cuidado la elección del agente que se usa y la preparación del lugar
en que se ha de operar, puede presentarse un accidente que destru¬
ya todos los cálculos. No tratamos aquí de los accidentes que pueden
imputarse á un anestesio determinado, porque aún no se puede con¬
testar con previsión á la pregunta ¿cuál es el anestesio mejor y me¬
nos peligroso? Las opiniones difieren de modo que cada médico ha
de elegir por sí mismo. Pero cuando se presentan ataques epilépti¬
cos, vómitos de pedazos duros de alimentos, importa poco el anesté¬
sico empleado: el resultado es el mismo. Estas observaciones se con¬
firman con algunos casos recientes.—En Chelmsford un herrero epi¬
léptico cayó duránte un ataque y se produjo una quemadura tan
grave que fué precisa la amputación.—Se le cloroformizó y se em¬
pezó la operación pero se produjo un ataque de epilepsia y. el hom¬
bre murió siendo la causa de su muerte la epilepsia y el síncope.
La presentación de ataques de epilepsia con el uso de anestésicos
(como el peróxido de nitrógeno, cloroformo, éter) no es rara pero
en general no se produce un desenlacé fatal. El saber que un pacien¬
te es epiléptico aunque aumente la necesidad de tomar precauciones,
no contraindica el uso de la anestesia.—En el caso que ocurrió en
University College Hospital, el enfermo, que era un joven, había sido
visto por la mañana y se le había recomendado mucho que no co¬
miere nada porque se le había de hacer una pequeña operación aque¬
lla misma tarde. El médico de la casa le preguntó antes de eterizarlo
si había cumplido sus órdenes y contestó que sí. Parece sin embar¬
go que esto no era verdad y que precisamente poco .antes de .ir al
Hospital había tomado parte en una abundante comida. Concluida la
operación se presentaron vómitos, y como el paciente se puso cianó-
tico se le introdujo un dedo en la faringe y se sacó un pedazo de
carne; como los síntomas no cedían y la asfixia parecía inminente, se
Je hizo la laringotomía pero sin éxito, y la autopsia demostró que
otro pedazo de carne había caído en la traquea y obleteraba ambos
bronquios. (The Lancet.)

Dr. Golcrons.
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Intermiten

tes palú¬
dicas.

Curados. . . .

Muertos. . . .

En tratamiento.

Disenteria
Carados. . .

Muertos '. .

En tratamiento,

Sífilis . .

Curados. . . .

Muertos. . .

Kn tratamiento.

Carbunclo

Hidrofobia

Tuberculo¬
sis. .

Cólera..

Curados. . . ,

Muertos. . . ,

En tratirillento
Curados .

,

Muertos . .

En tratamiento,
('urados. .

Muertos. . .

En tratamiento
Curados. . . ,

Muertos. . .

En tratamiento
Otras enfer¬
medades in-

I feooiosas y
contagiosas.

Curados. . .

Muertos. . .

En tratamiento

Totales parciales
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Curados. . . .

Muertos. . . -,

En tratamiento.

Totales parciales. .

totales parciales
e enfermedades infecciosas .

totales parciales
de enfermedades comunes.

R.ESUMEIV

Totales generales.

1 9 10 8 3 l 5 3

1 o 3 ! 3 5 1 4
1 1 11 13 1" ti ti 1

10 891 43

Notar.—Visitas practicadas à estos enfermos: 11S2.—Han pasado al Hospital de Santa Cruz: S.El Decano ael Cuerpo Médico Municipal, Pelegrín Ci irait.
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MÉDICA,-Cnairo ¿e ¿etocioi
-Altitud 14 metros.—Superíicie en Ks. cuadrados, 4'21.— Población si
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lumias en Barcelona ¿arante el mes ¿e marzo ¿e 1891,
gnu censo de 1888, 212,000.-
TALIDAD

por el Dr. José Nin.
Densidad de la población por Ks. cuadrados, 58,300'41 habitantes

Mu infecciosas ; contagioses. Otras enfermedades.
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Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de marzo de 1891.

05

1

.2 Reconocimiento. ti. '

Auxiliosáembriagados..LOGALES

03
O

*
3
«3

O)
O

Sti
©

te Operacionespracticada Visitasgratuitaseneln molocal.... Idem,ídemádomicilio Apersonas AIdemalienadas... Aedificiosóindustrias. CERTIFICACIONES.—In mes Vacunaciones.... Serviciosvarios.
1 ®

a"3 .

Casas Consistoriales.. . .
26 S 186 Z iJ 333 1 1 12 24 85

Tenencia déla Barceloneta 20 6 98
en ^ <o

2 a S
35 1 8 4 12 3

Id. de la Concepción.

Id. de la Universidad
'

Id. de Hostafranchs.. J3 2

55

42

351

S -g
S.S o
w t-l
- H p

^ ° i

1210
1

15

56 4

7

3 1

Asilo del Parque 80 Total cilic 6St< 4

Totales 59 11 814 1210 414 6 2 20 32 109 4

Total general de servicios prestados: 2770.
Barcelona 6 de abril 1891. El Decano,—Dr. Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Boletín de Sanidad Militar, Manual.—Buenos Aires.
Tratado elemental de Patología externa, por Ë. Follin y S. Du-

play. Entregas 61, 62, 63 y 64.
11 Nuovo Monitori degli impiegati.
La Société de Médecine de Gand et la Médecine Dosimétrique,

por el Dr. Burggroeve.
La Medicina Moderna.—Cuenca.
Revista de Especialidades Médico-quirúrgicas.—Valencia.
Lecciones sobre enfermedades de los niños, por El Dr. E. He¬

noch, traducido por D. Rafael del Valle.
Se han recibido los seis primeres cuadernos.

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con el uso del
Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina y
cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicación, porque siendo claro
y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede con compo¬
siciones similares.

Imprenta de la Casa Provincial de Caridad —Barcelona.



Fábrica de Apositos de Pablo Hartmann
Especialidades

en algodones antisépticos
vendas, etc.

Artículos ortopédicos
Aparatos electro-médicos

Aparatos para desinfección
Aparatos sanitarios Barca registrada

Instrumentos para la Cirugía
Campanas y aparatos

pneumáticos
Laboratorios farmacéuticos

Cocinas y lavaderos mecánicos
para Hospitales

Especialidades en artículos
farmacéuticos

BARCELONA
Premiados en distintas Exposiciones Universales con catorce Medallas

GRAJEAS GAYLLARD
«

â Tónico t Analéptico 9 Reconstituyentes
a, A BASE DE HIERRO Y PEPSINA
3

9

Depositario general en España:

¡ GORGOT, FARMACÉUTICO.—RAMBLA DE LAS FLORES, 8, BARCELONA
Le venta en todas las farmacias.—Precio, 2 pesetas frasco.

BIBLIOTECA DE LA REVISTA DE MEDICIDA Y CIRUGIA PRÁCTICAS

RETAZOS CLÍNICOS
POR EL

Dr. 3D. J-TTA.3NT 3Vr^.3SrXJE3L, 3V¿E^.JRI-A.2KTI,
Médico de número, por oposición, del Hospital de la Princesa;

ex-médico primero, por oposición, del Cuerpo de Sanidad militar; ex-alumno interno,
por oposición, de la Facultad de Medicina de Madrid, etc., etc.

PRECIO: 4 pesetas.
De venta en Madrid: Galle d.e Pizarro, núm. 13, 1.°



INFORME sobre la LANOLINA
La grasa purificada de la lana del carnero

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
más rápidamente que las otras grasas. Penetra el
cutis con los medicamentos que contiene, y por
eso es la mejor grasa para los ungüentos. Es me¬
nester desleír la Lanolina con 20 p. °/o de grasa ó
aceite.

De empleo muy rápido para la fabricación de
los ungüentos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

Es absorbido prontamente por el cutis deján¬
dole blando y sano y quitando la aspereza, las
irritaciones, etc. .

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

La sola preparación natural para el pelo. Es
absorbida prontamente, contribuyendo poderosa¬
mente al nutrimiento y sanidad del pelo.

Esta pomada, merced á sus propiedades antisép¬
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa
más común de la calvicie.

Esta preparación muy conveniente para las per¬
sonas que viajan previene la aspereza é irritacio¬
nes. Su aplicación en las cortaduras, contusio¬
nes, raspaduras, etc., produce efectos admirables.

Bumuglis, Wellcome et C,', Snaw Hill Buildings,-Londres, E, 6,
En Barcelona:

Sres. Ferrer y Comp,a, y fermigiera y Comp,a

La Lanolina.

Base del ungüen¬
to de Lanolina.

Cold-cream de La¬
nolina.

Jabón de Lano¬
lina.

Pomada de Lano¬
lina.

Lanolina en tubos

para el tocador.



Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

Premiada con Medalla de Oro en la Exposición üuiyersal de Barcelona tie 1888
POR TODOS SOS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los más rápidos, seguros y eficaces según dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro-
hados 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 á manifestarse en los primeros días, no produce as¬

tricción ni cólico, como sucede con los demás preparados ferruginosos, notándose mayor coloración
en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar á duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.° B °, Dr Bartolomé Robert.—El Secretario perpetuo, Luis Suñé Molis t.
SOLUCION DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO ««CASTILLO» para inyecciones hipodér-

mieas; cada grano de esta solución contiene 0'Ó2 de sal (una inyección diaria).
GRANULOS DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene O'Ol

de sal par . tomar CINCO gránulos al día.
El peplonatoamónico tiidrargírico «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de gránulos

t iene su principal uso en los períodossecundarios y terciarios de la sífilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos días á la más completa curación, cosa que no habías podido con¬
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, según se acredita en las prácticas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade¬
mia de Medicina y Cirugía.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra¬
no de solución contiene 0*20 d^sal

GRÁNULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada gránulo contiene O'Oo de sal.
El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solución y Gránulos, tienen un valor in¬

apreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen palúdico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que están indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solubilidad y absorción
y rápidos resultados

GRÁNULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de O'IO de sal por gránulo. Han sido admi¬
nistrados en enfermos que padecían diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» tres cucharadas al día. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magníficos resultados en afecciones escro¬
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia.

Y.° B.°: El Presidente, Bartolomé Robert—El Secretario perpetuo, Luis Suñé.

La litre. Academia Médico farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
preparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporación ha emitido el siguiente
dictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa ó sea el con
junto de tod< s los principios á los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti¬
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confección
á la par que por su valor terapéutico. Comisión de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gúdel, Segu¬
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolás Homs.— Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peptofosfato de cal, é
hipofosfitos y las grajeas Morrhu d creosotadas. Es superior al aceite de hígado de bacalao, emul¬
siones y demás preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLO» tres cucharadas diarias.

Obra con evidentes resultados en las afecciones sifilíticas, herpéticas y reumáticas.
Para evitar falsificaciones en cada frasco EXÍJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

NOTA. Advertimos á los señores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtenerlos maravillo¬sos resultados con los preparados «Castillo», exijan ■ lo mi-mo en éstos que en las sales, la marca yfirma del autor único preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticiade que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razón ser las nuestras perfectameme cristalizadas, lo que demuestra ser una combinación quí¬
micamente pura, mientras que las substancias que empipan para falsificarlas constituyen un polvoamorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdaderacombinación

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

De venta en. las principales farmacias
DEPÓSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. I. GÓMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales



TÚNICO NUTRITIVO
PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Perú y Vino de Málaga
PREMIADO COR MEDALLA DE PLATA

en la EXPOSICIÓN UNIVERSAL de Barcelona
El Vino Amargós tónico nutritivo es recetado todos los

días por la clase médica, así de Europa como de América, obteniendo
siempre los más lisonjeros resultados.

Debido á su especial método de preparación, el Vino Amargos
tónico nutritivo, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda
administrarse aun á las personas de paladar más exquisito, siendo al
mismo tiempo soportado por los estómagos más delicados.

NOTA.—El Vino Amargós aventaja tanto en propiedades far¬
macológicas como terapéuticas á todos los enolaturos extrangeros, que
llevan el nombre de tónico nutritivos.

Exíjase en la etiqueta de cada frasco la forma y rúbrica del autor
impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapón
está intacta.

EMULSIÓN AMARGOS
de aceite puro de hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de

sosa y fosfato de cal gelatinoso.
Premiada en la Exposición Universal de Barcelona con la más alta
recompensa otorgada á los preparados de aceite de hígado de ba¬
calao y la única aprobada y recomendada por la Real Acade¬
mia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluña.

VIHD DE SEMOBLDSIM preparado por AMARCOS
Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuenta ceetígramos de He¬
moglobina soluble.

VINO DE CREOSOTA B1FOSFATADO
preparado por AMARGOS

Cada cucharado de 15 gramos contiene cinco centigramos de creosota
de Haya y treinta centigramos de bifosfato cálcico.

DEPÓSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGÓS A
Calles de Gignás, 32, y Hostal del Sol, 12

BARCELONA^
Además se venden nuestros productos en las principales farmacias de España y América. L


