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DOLOR INFLAMATORIO | RO B J DOLOR REUMATICO |

f00L0R NERVIOSO] WL TRU-ESTELA {DozoR Got0so

REMEDIO INFALIBLE PARA LA CURACION RADICAL DEL DOLOR

Antirrewmdtico por excelencia: unico y superior por sus efectos
d las aguas termales. Las maravillosas curaciones obtenidas
son la mayor garantia de su eficacia.

Aprobado y recomendado por eminentes médicos

Al anunciar el Rob Wiltru-Estela como precioso medicamento antirreuma-
tico, no lo hacemos con frases encomidsticas y de relumbrén mas 6 menos bien di-
chas, pues no nos guia otro mévil que el ser 1til 4 los enfermos afectos de Dolor
reumdatico, inflamatorio, nervioso y gotoso, con todas sus manifestaciones, ora radi-
quen en los misculos, ora en las visceras 6 en las demés articulaciones, etc., ete.

Muchos enfermos afectos de Dolor que han acudido 4 los establecimientos bal-
nearios que de mas fama gozan en Espafia y del extranjero, y han tomado los bafios
termales sin exito han encontrado su completa y radical curacién tomando este
precioso Rob. Es el tinico especifico que suple los bafios y aguas termales.

Es eficaz para la curacién de los dolores ostedcopos (que reconocen una
causa sifilitica), pues varias enfermedades han encontrado pronto y eficaz alivioy
su curacion completa, haciendo uso de dicho medicamento.

Muchos enfermos que por si han tomado este Rob y los facultativos que lo han
administrado, han encontrado no ya un paliativo con el lRob Wiltru-Estela, si-
no la curacion completa y radical del Delor, como lo atestiguan el éxito cada dia
mas creciente, que obtiene este precioso medicamento.

Este maravilloso Rob puede considerarse como desobstruyente, fundente y de-
purativo, y no contiene nada que pueda ser perjudicial para la salud.

OBSERVACIONES Y USOS:

Témanse dos cucharadas de las de sopa, desleido en medio vaso de agua tibia
por la mafana en ayunas y dos por la tarde, absteniéndose de toda comida excitan-

te y bebidas alcohélicas: pudiendo aumentar la dosis de una 6 dos cucharadas por
dia en casos desesperados.

En los dolores agudos de dos a seis botellas bastan para su curacion, y en los
erénicos de ocho & doce botellas, y como 4 medida de prudente precaucion puede
continnarse tomando dicho Rob, aunque 4 menores dosis.

NoTa.—Para evitar falsificaciones exijase la firma y rabrica del autor en el cue-
llo de cada botella.

Véndese 4 4 pesetas botella.— 6 botellas 22 pesetas y 12 botellas 43 pesetas.—
Mandando el importe se remite 4 quien lo solicite.

UNICO DEPOSITO EN BARCELONA

EN CASA DEL AUTOR,

ARIBAU, mimero 4, Gran Farmacia de San José, de JOSE BSTRLA

& quien deben dirigirse los pedidos.
— O I

ESPECIFICO CONTRA EL DOLOR




== CAPSULAS EUPEPTICAS
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PRIMER PREPARADOR ESPANOL DE CICHC ME.
DICAMENTO, Y. PREMIADO CON MEDALLA DEORO e LA
-EZRQSICIONTUNLVERS At OE: BARCELONA 1888 -

EIMORRHUOL cs ¢ principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye com: .
indiscutibles ventajas las emulsiones y demds preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cipsu-
las eupépticas que contiene cada una 020 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado y 4 15
del blanco. Los efectos han sido notables d la dosis de 2 cdpsulas diarias ¢én los nifios de 6 i 8
afios, de 34 4 en los de § 4 12, y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de Jas comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en Io mds minimo las vias digestivas cual sucede con el

Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales;

Capsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y cuasina.—Sustitu-
yen con ventajas fdcilmente apreciables la emulsion Scott y jarabe Fellows.—Frasco, 16 reales.
Odapsulas eupépticas de Morrhuol ereosotado.—De grandes resnltados en

el tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escréfula y afecciones de
corazon.—Frasco, 14 reales,

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

Capsulas eupépticas de Morrhuol: fosfato de cal y cuasina.—Re-
constituyente de los pulmones, centros NErviosos y aparato dseo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupéi:ticns de MIRTOL.—De resultado positivo en las afecciones de

las vias respiratorias; especialmente en Ia broncoectasia, bronquitis {étida, asma catarral, neuro-
sis cardiaca, etc.—Frasco, 10 reales,

Capsulas eupépticas de Eter amilico valeriani €0.—Especifico de las en-
fermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepiticos, nafriticos ¥y uterinos.—Frasco,,
10 reales.

Cdpsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos:
ferina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los 0rganos respiratorios y digestivos,,
colicos ventosos con astriccidn.—Frasco, 10 reales.

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

Céapsulas eupépticas de hipnono.—Procuran el syefio sin excitacién y tienen
las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales. :

T, oS

Se remiten por correo & cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona ¥ principales farmacias
de Espaifia y América.
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LE PROGRES MEDICAL
—_——— e
JOURNAL de Meédecine, de Chirurgie et de Pharmacie
SE PUBLICA TODOS LOS SABADOS

Redactor en jefer BOURNEVILLE

PRECIO DE SUSCRIPCION

Paises de la TTniéon Postal, un ano, 21 francos

OFICINAS. Paris, Rue des Carmes, 14.

GRAJEAS RECONSTITUYENTES DE MARTE

— AR

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

Dichas grajeas estdan indicadas enla clorosis,anemia, escrofulismo, leucorrea,
desdrdenes en la menstruacion, convalescencias lentas, histerismo, asma nervio-
8o, etc. ‘ 4

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

FORMULARIO COMPLETO DE TERAPEUTICA INFANTIL,

por el Dr. EDUARDO ELLIS, médico en Jefe honorario del Hospital
Vietoria, para nifios enfermos; suplente de la Catedra de Obstetricia
en el Colegio de la Universidad de Londres. Version espafiola y un
apendice original del Dr. Calatravefio.

Se vende al precio de 2 pesetas en toda Espana.

Atocha, 29, Madrid.— Libreria de D. Jacinto Giiell, Barcelona.

-

GRAJEAS GAYLLARD

T'onico @ Analéptico @ Reconstituyentes
A BASE DE HIERRO Y PEPSINA

Depositario general en Espana:
GORGOT, PARMACEUTICO.—RAMBLA DE LAS FLORES, 8, BARCELONA

De venta en todas las farmacias,—Pracio, 2 pesetas frasco.
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Afo II. BARCELONA 10 DE SEPTIEMERE DE 1889. NoM. 1.

(raceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seccion cienttfica: Infeccion paludica, por el Dr. José M.? Bofill.—La pita en el trata-
miento de la rabia, por los Dres. D. José Avila Fernandez y D José de Pena.—Seceion
Bibliografica: Manual practico de las enfermedades venéreas y sifiliticas, por el
profesor Aquiles Breda, por el Dr. Farriols Anglada.—Revistade 1a premsa: Con-
tribucion al estudio etiologico de la tuberculosis, por el Dr. Espadaler —Servicios
prestados por e Cuerpo Médico municipal de Barcelona durante el mes de agoslo de
1889, —Estadistica demogrdfico-médica: Cuadro de defunciones, nacimientos
y matrimonios que han tenido lugar en Barcelona durante el mes de agosto de 1889,
por el Dr. Nin y Pullés.—Publicaciones recibidas.—Anuncios.

*

La Gacera Sanrraria de Barcelona se complace en
aprovechar la oportunidad de entrar en el segundo afio
de su publicacién, para, 4 la vez que reiterar el saludo que
en su primer namero dirigiefa 4 la prensa toda, manifes-
tar 4 la de esta ciudad su profundo reconocimiento por
las benévolas frases ¢ inmerecidos elogios que en dis-
tintas ocasiones le ha prodigado; ora al ocuparse en sus
trabajos estadisticos, ora extractando y aun trasladando
casi integros 4 sus columnas algunos de sus principales
articulos.

Esta distincién que tanto nos honra, no por esto nos
enorgullece, pues seguros estamos de que el éxito alcan-
zado por nuestra humilde publicacién débese, mas que a
los esfuerzos y sacrificios del Cuerpo Médico municipal,
4 los distinguidos colaboradores que se han dignado fa-
vorecernos con sus trabajos. Reciban, pues, con este mo-
tivo, la seguridad de nuestra gratitud.
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Cumplido este deber de cortesia, réstanos tinicamente
manifestar que la Gacera SantTaria continuard como
hasta aqui dedicando su preferente atencién 4 los asuntos
higiénicos, y en especial 4 los que tengan aplicacién &
Barcelona; sin descuidar por esto las demas cuestiones
que integran el vastisimo campo de las Ciencias médicas.

La Redaccion.

e ————————————————————————————————————————

SECCION CIENTIFICA

INFECCION PALUDICA

Por EL Dr. Jost M.2 BoriLL.

La Medicina y Cirugfa han pagado contribucién por tanto tiempo
al empirismo y 4 teorfas hipotéticas, que no es de admirar la revo-
lucién que han causado en estas ciencias en el corto periodo de 20
anos, los primeros trabajos que se hicieron en terreno firme, en te-
rreno de la verdad, basados en la experimentacién & iniciados por
Pasteur y seguidos inmediatamente por tantos sabios que se dedican
con asiduidad 4 los trabajos de laboratorio.

No parece sino que la ciencia, contenida por vallas insuperables,
se desbordo al vislumbrar un pasq practicable, arrollando los diver-
s0s sistemas médicos dominantes y arrastrolos todos en pos de si,
sembrando los gérmenes de las docrrinas parasitarias, que han bro-
tado por doquier con un vigor y lozania nunca vistos, elevando las
nuevas teorfas en muchos casos hasta la exageracién. Tal transforma-
cion se ha llevado 4 cabo en periodo tan corto, que deben perdonar-:
se los multiples errores cometidos en un terreno de si escabroso y
erizado de dificultades. La micrologfa pasa una época de transiciéon
inestable, y diariamente estudios nuevos y ya mds maduradds vienen
4 destruir los que se dieron como ciertos y positivos en el delirio fe-
bril de las primeras investigaciones.

No es mi propésito ocuparme de estas cuestiones en general, y
solo me limitaré 4 lo que atafie 4 las fiebres intermitentes, estudian-
do las diversas fases y conceptos que ha merecido su patogenia des-
de los primeros tiempos hasta los recientes trabajos de Golgi, que pa-
recen resolver el asunto. ;
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El cardcter parasitario de esta enfermedad se impuso ya desde
que se hicieron los primeros estudios sobre la misma; asi vemos 4
Laucisi y Razori, en 1717 admitir en su obra De noxiis paludum eflu-
viis que era debida 4 ciertos pardsitos animales que podian penetrar
_en la sangre.

Mucho mds tarde Boudin lo atribuye 4 la {lora de los pantanos y
Virey 4 infusorios. Binz estudia la accién toxica de la quinina sobre
estos seres y opina que puede obrar igualmente sobre las bacterias,
causa, seglin ¢l, de la enfermedad; aunque en experimentos poste-
riores se ha comprobado necesitarse dosis enormes de tal medicamen-
to para destruirlas en sus caltivos,

En 1879 Klebs y Tommassi Crudeli analizaron el aire, agua y
suelo de los pantanos, hallando muy diversas especies de bacterias,
algas y micro-cocus.

Con las tierras hicieron cultivos que en su mayor parte estaban
constituidos por una bacteria de 4 4 6 milésimas de milimetro. In-
yectado el liquido de cultura 4 conejos, daba lugar segun estos auto-
res 4 las fiebres intermitentes, pero si bien es cierto que les ocasiona
fiebre, no estd probado que sea periodica, y ademds es preciso in-
yectar grandes cantidades de liquido para conseguirlo, llegdndose al
mismo resultado con otras clases de bacterias. Filtrado elliquido pa-
rece no producir ningun accidente. En la sangre de los conejos so-
metidos al experimento, principalmente en la que procede del bazo,
dicen encontrarse unos corpusculos 6 esporos que cultivados dan lu-
gar 4 filamentos que se transforman en bacterias por segmentacion;
esta transformacion la seguian en la misma platina del microscopio.

Los trazados termométricos de la fiebre producida en los conejos
por Tommassi Crudeli y Klebs, han sido criticados por Laveran,
pues segun ¢él, nada tienen que ver con los correspondientes al ciclo
de los paludicos. Por otra parte,en los paises donde tales fiebres do-
minan, no se ha observado que los conejos los sufran, no habiéndose
conseguido resultados positivos tampoco con la inyeccién de sangre
humana febriscitante, lo que indica que estos animales son refracta-
rios 4 tal enfermedad.

Laveran en 20 de febrero del 82 presenté una comunicaciénd la
Academia de Medicina de Paris, en la cual emprendia sus observacio-
nes por otro camino. Su objetivo fué la sangre fresca de individuos
afectados de fiebres durante las primeras horas del acceso, en la zo-
na pantanosa de Philippeville. >

Descubrié en el liquido sanguineo tres variedades de pardsitos:
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1.2 Cuerpos Kisticos semilunares n.° 1. Estos elementos estdn
dispuestos en forma de medias lunas con extremidades redondeadas,
transparentes, incoloras, de 8 4 9 micro-milimetros de longitud por
tres en sentido transversal; llenos de granulaciones pigmentarias ‘en
su parte central y rarasen los extremos; poseen ciertos movimientns .
muy lentos que los deforman y 4 veces tienen un contorno que une
sus extremidades como la cuerda del arco que representan.

2.* Cuerpos Kisticos esféricos n.9 2. De forma esférica y did-
metro variable de 1 4 10 micro-milimetros: son transparentes y li-
mitados por un contorno fino, 4 veces doble en las preparaciones tra-
tadas por el dcido ésmico y coloradas por el picro-carmin, con gra-
nulaciones pigmentarias y rojizas. En los mds pequefios las granala-
ciones estdn en menor numero y en los de mayores dimensiones
parece que se encuentran en forma de corona 6 desordenadamente.
Estos granos pigmentarios poseen movimientos muy vivos compara-
bles 4 los de las particulas s6lidas en liquidos en abullicién, pero que
no se observan mds que enlos de mayor volumen,

Los cuerpos esféricos tienen 4 menudo el didmetro menor que el
de los glébulos rojos y estin contenidos en su interior.

Richard, que ha comprobado estos experimentos, ha insistido en
la disposicién de los cuerpos n.° 2 en el interior de dichos glébulos.

Estos segundos elementos de Laveran no poseen nicleos: se ob-
servan numerosas formas de transicién entre los ntimeros 1y 2.

De la periferia de estos cuerpos Laveran ha visto partir ciertos fi-
lamentos movibles, transparentes, ondulados de 21 4 28 milésimas de
longitud y sumamente delgados, dotados de movimientos, cuando la
experiencia se hace en platina calentada 4 la temperatura del cuerpo
humano. Salen en nimero de 2, 36 mds y 4 veces estdn libres en el
liquido sanguineo; tienen una extremidad afilada y otra olivar con
ensanchamiento en su parte media. Los movimientos son m4s nota-
bles cuando estdn adheridos por un extremo 4 los cnerpos esféricos.

3.2 Cuerpos Kisticos n." 3. Constituidos por pequefas masas
hialinas esferoidales ¢ irregulares también pigmentadas y parecidas 4
los leucocitos.

Los cuerpos n.° 1 y 2 y sobre todo los filamentos que de ellos
parten son considerados por Laveran como los verdaderos pardsitos
de la malaria y los del n.° 3 como sus caddveres.

Los filamentos no se coloran por las anilinas ni se segmentan; no
tienen, por lo tanto, ninguna semejanza con los de Tommassi Crudeli.

Tales pardsitos son considerados por su inventor como pertene-
cientes d los protozoarios, y por lo tanto, 4 la serie animal.
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Marchiafava y Celli han producido en el hombre sano infalible-
mente la malaria inyectando sangre de un individuo enfermo, notan-
do en el liquido nutricio’ ciertas modificaciones caracterizadas por ‘la
presencia dentro de los glébulos rojos de unos organismos consti-
tuidos por yna sustancia protoplasmdtica dotada de movimientos sar-
cddicos muy vivos. Les llamaron plasmodios 4 hemo-plasmodios. Es-
tos se transforman por un proceso de divisién en grupos de corpiis-
«<ulos redondeados y sin movimientos, pero idénticos cada uno de
¢llos 4 sus progenitores; desaparecen al curarse el enfermo, sea es-
jpontdneamente sea por influjo del tratamiento. Se coloran distinta-
mente con el azul de metilo en solucién acuosa-alcohdlica, Los glo-
bulos salen tefiidos.en azul claroy los micleos mds oscuros. En la
sangre de los paludicos se observa dentro del protoplasma globular,
los plasmodios de color azul oscuro,

Camilo Golgi, en una nota presentada 4 la Real Academia de
Medicina de Turin, en noviembre del 85, fué el primero en determi-
nar al ciclo evolutivo del pardsito y la correspondencia de este ciclo
con la sucesién periddica de los accesos febriles.

El pardsito llamado Plasmediym malarie esun amebo, sér micros-
copico perteneciente al tipo 5.° de Ia serie animal, 6 sea 4 los hetero-
morfos, clase de los rizopodos, caracterizado por la ausencia de 6r-
ganos especiales en su interior y compuesto de una materia proto-
plasmitica que tiene la facultad de contraerse; presenta espansiones
accidentales que sirven para la progresion. :

Basado en un nimero considerable de observaciones, puesto que
alcanzaban 4 40, después de haber confirmado las investigaciones
anteriores de Laveran, Richard, Marchiafava y Celli sobre el modo

de presentarse el agente de la malaria, sobre el desarrollo endoglo-
‘bular del mismo y sobre su constancia y especificidad, tomando en
(onsideracién los casos tipicos de fiebres cuartanas, hizo notar que
.muchas de las formas endoglobulares descritas estaban relacionadas
entre si y no eran mds que diversas fases de la evolucién parasitaria;
.asi se nota en las primeras horas después del acceso, que los glébu-
.los rojos contienen en su interior unos corpusculos pequefios con los
~contornos poco delineados y que se destacan por su color blanco,
.por su refringencia especial algo mayor que la del estroma globular
y sobre todo por los movimientos, que en algunos casos se conti-
. huan por espacio de tres 6 cuatro horas en la sangre extraida del
cuerpoy 4 la temperatura ambiente, Estos corpiisculos van haciéndo-
_Se mayores 4 expensas de los globulos, y presentan 41a observacion

9"
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numerosas prolongaciones que se estiran y retraen estando en conti-
nuo movimiento: van aparecsendo luego en suinterior granulaciones
pigmentarias, cada vez mds abundantes, producto de la destruccion de
“la hemoglobina.

Al segundo dia de apirexia, los corpusculos se han hecho tan
grandes que abarcan casi todo el interior del glébulo, y al mismo
“tiempo se observa un movimiento de concentraciéon de las granula-
ciones pigmentarias, y en el tercer dia 6 sea el del acceso se puede
notar la apariciéon de unas lineas que van de la periferia al centro don-
de estdn ya acumuladas todas las granulaciones y que no representan
mds que el proceso de divisibn que es el dltimo y coincide con el
acceso; las lineas se van acentuando y las porciones de protoplasma
entre ellas comprendidas toman una forma cada vez mds redondeada
hasta que se hacen independientes.

Cada uno de los corptisculos tiene ya vida propia ¢ invade otro
globulo rojo para comenzar de nuevo el mismo proceso.

Los cuerpos pigmentarios que también quedan libres son absor-
bidos por los glébulos blancos, en cuyo interior pueden verse luego
‘al examen microscdpico, y tal vez vayan también 4 parar en parte, 4
algin 6rgano hematopoyético, el bazo, por ejemplo.

Transcribiré abreviadas dos de las numerosas observaciones que
publica el autor para seguir pricticamente los hechos que acabo de
enumerar. :

OBSERVACION PRIMERA

Se trata de un caso de cuartana tipica, y precisamente por esto
es de los mds demostrativos,
N. N. entraba el 30 de octubre en el Hospital, sin haberse some-
tido 4 tratamiento alguno. Preséntase con aspecto caquéctico y ede-
“mas en las extremidades. Tuvo su tltimo acceso el dia‘de su ingreso
en la visita: por lo tanto, le corresponde la repeticion el dia 2, 4 las
doce del dia.

2 noviembre, 4 las once y media, examino la sangre y observo:
escasos globulos rojos conteniendo cuerpos pigmentados grandes:
“ buen nuimero de cuerpos pigmentados, con el pigmento irregular-
mente diseminado, que sélo por la forma recuerda los globulos rojos:
numerosas formas iniciales de excisién.

El acceso comparece mientras se ‘estd verificando el examen, 4 las
doce en punto. AT
3 noviembre (primer,dia de apirexia). Los globulos con granulos
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pigmentados han desaparecido, como también el pigmento Jibre y las .
formas de excision. Se encuentra alguna cantidad de globulos con- ¢
teniendo pequefios cuerpos pigmentados y preferentemente con' la
forma redondeada que suelen ‘presentar al principio de su evolucién. |
- 4 noviembre (segundo dia de apirexia), resultado igual al de ayer,
solamente que prevalecen los cuerpos pigmentados grandes de con-
torno irregular y que han ya invadido cerca los %/,-6 4/, del glébulo
rojo. -yl oyl :

5 noviembre (dia del acceso). Examen hecho tres horas antes de
iniciarse la fiebre. Gran niimero de glébulos con cuerpos pigmentados
muy grandes; nuterosos cuerpos pigmentados libres y muchas for-
mas iniciales de segmentacion. :

Una hora antes del acceso, en mayor cantidad todavia los cuer-
pos pigmentados libres y los en via de excision; ésta, ya mds acen-
tuada. :

3 horas después del acceso. Persisten algunas formas segmentarias,

5 horas después, No hay traza alguna de todo lo referido.

Los mismos fendmenos se reproducen los dias consecutivos.
El diez se administra el sulfato de quinina, y 4 pesar de ello notanse
en la sangre algunos pardsitos evolucionando, por lo que se pronos-
tica la repeticién de la fiebre, si bien en grado remiso, y asi sucedio.

- Después de admiinistrado otro dia el medicamento, desaparecieron
del todo y sobrevino la curacién.

OBSERVACION SEGUNDA

Fiebre intermitente. cuotidiana. Commissoli Emilia, de 1 3 afos,
Ofrece bastanté pronunciados los signos de infeccién maldrica crénica
(anemia profunda, color pdlido de la piel, tumor esplénico) y refiere
sufrir 1a enfermedad desde cuatro meses y medio. :

Entrada enla clinica la noche del 30 de noviembre con un acceso
febril, 4 la mafiana siguiente estaba apiréctica y 4 la una del dia se
hace el primer examen microsc6pico de la sangre, con las alteracio-
nes siguientes: ante la multiplicidad de formas que se presentan se
hace dificil su clasificacién, pero cuidadosamente, pueden agruparse
en las siguientes categorias: : ]

a) - Cuerpos pigmentados maduros & préximos 4 la maduracién.
Cempréndense aqui: 1.° cuerpos pigmexcados que todavia estdn in-
cluidos en el estroma globular, de la cual sélo quedan trazas en forma -
anular: 2.° cuerpos pigmentados libres, es decir, en los cuales no que-
dan ya restos de globulos: 3.0 cuerpos con el pigmento en. vias de
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reduccién central y en los cuales se inicia la division de la sustancia
blanca periférica.

b) Globulos rojos conteniendo cuerpos pigmentados grandes,
ocupando la 1/, 6 ¥/, de la sustancia globular.

~ ¢) Glébulos rojos con cuerpos pigmentados pequefios, ocu-
pando 1/, 6 '/, de la misma sustancia.

Respecto 4 la cantidad de estas tres categorias de cuerpos repre-
sentantes de la infeccién, se observa escasez de los primeros, mds
abundantes los segundos y en mayor numero los terceros.

En vista de los datos suministrados por la inspeccién que ante-
cede, se emite el siguiente juicio:

Estamos en espectacion de tres accesos, los cuales tendrdn lugar
en un dia de intervalo, y el primero no tardard mucho 4 presentarse;
éste serd el mds ligero, mds intenso el segundo, superdndoles el
tltimo.

Dia 2 diciembre. El acceso de ayer fué poco intenso: empezd 4
las dos de la tarde, terminando 4 las seis; el mdximo de temperatura
fué de 39°9°.

El examen del liquido sanguineo practicado 4 la una de la tarde da
resultados correspondientes 4 los de ayer, pero con la diferencia que
mientras son raros los globulos con cuerpos pigmentados pequefios,
se observan abundantes los proximos 4 la maduracién y también lo
son los globulos con cuerpos pigmentados grandes. En conformidad
con lo manifestado ayer, estamos abordando otro acceso que tardard
pocas horas en aparecer. :

En efecto, 4 las cinco y media comparece, con frio mds intenso
que ayer, alcanzando la temperatura mdxima de 40'7°%

'3 diciembre. El acceso de ayer se prolongd hasta muy entradala
noche, :

Examen de la sangre. A lasnueve de la mafiana, pocas horas des-
pués de terminado el acceso, se eneuentran so6lo globulos blancos san-
guineos con masas de pigmento en su interior, que son los que quedan
libres al terminarse la segmentacion, y gran abundancia de cuerpos
en avanzado estado de desarrollo, en vista de lo cual se pronostica un
fuerte acceso para la noche; lo cual ocurri6 exactamente, alcanzdndose
una temperatura maxima de 41°2° 4 las ochoy media de la misma,

4 diciembre. Se hacen wdevas investigaciones sin descubrir la
presencia de cuerpos en evolucién adelantada, y de ello se deduce la

faltade acceso en este dia que también se confirmé luego.

No contintio la observacion, porque con lo dicho basta y sobra
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para la comprobacién clinica de los hechos sentados anteriormente.

«De todo lo que antecede, dice el autor al final de la nota, no se
puede sacar una ley general para todos los estados maldricos, sino pa-
ra los cvartanos y sus combinaciones, pues 4 ellos se refieren casi
todos los casos que ha observado hasta el presente.»

Respecto 4 las tercianas, deben tener otra evolucién especial, y lo
hace pensar asi, el que con ninguna combinacién del ciclo propio
de los pardsitos que ocasionan las cuartanas se pueden obtener acce-
sos 4 dias alternos. :

Despu¢s de publicada la nota anterior, A. Mosso, en una comu-
nicacién 4 la R. Acad. dei Lincei, Vol. 3, Fasc. 7 y 8, escribe con
gran aplomo que en la sangre de perro inyectada en la cavidad ab-
dominal de una gallina, se encontraban alteraciones de los corpuiscu-
los sanguineos y formas hialinas y pigmentadas, parecidas 4 las des-
critas por Laveran, Richard, Merchiafava y Celli y Golgi. como
propios de la infeccion paludica. : :

Estas afirmaciones coincidian con las anteriores de Tommassi Cru-
deli y les daba mucha fuerza la autoridad del ilustre fisidlogo pia-
montes; por lo tanto, no podia tolerarse sin enérgicas protestas de los
contrarios, y asi lo hicieron, presentando cuidadosos trabajos de la-
boratorio, Cattaneo y Monti, ayudantes del gabinete histolégico de
Pavia, que fueron leidos en el XII Congreso Italiano el 22 de septiem-
bre 87, y cuyas principales deducciones veremos.

Siguiendo estrictamente los procederes de Mosso, inyectaron una,
cantidad de sangre en diversos pajaros, examinando luego sus trans-
formaciones desde el 1. al 15 dias. En el primero la sangre trasfun-
dida se presentaba en parte liquida y libre en la cavidad peritoneal,
en parte coagulada, blanda y de color moreno. Mis adelante el li-
quido se iba absorbiendo, dejando un codgulo cada vez mis sélido y
adherente.

Hé aqui los elementos observados en las partes liquidas y solidas
de la sangre:

Glébulos rojos del pdjaro,—Generalmente raros, pues se evitaba
cuidadosamente la hemorragia; unas veces alterados mostrando la
hemoglobina al rededor del ncleo, y otras formando radios conver-
gentes al centro del glébulo, que en nada se parecen 4 los cuerpos
pigmentados en vias de concentracién del pigmento.

Glébulos blancos degenerados.—Ya al 2.° dia aparecen granulosos,
haciéndose visible su nicleo, que por su refringencia, aparenta un
espacio claro. Al 4.° 6 6.0 dias empieza si disgregacion, difumdndose
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. . .
sus contornos. Esta es la forma ‘que Mosso califica de rosetas, y pa-

rangona.con los pardsitos en via de excision

Glébulos rojos del perro.—Algunos. de éstos _en los primeros dias
aparecen completamente normales, luego se van coarrugando y eri-
zindose como de espinas en su superficie; otros son muriformes, co-
mo se ven en las preparaciones normales de sangre al desecarse
lentamente; en otros se observan espacios claros, lineares, triangula-
res 6 irregulares, colocados en el centro 6 en la periferia. Estos es-
pacios tienen de comtn su especial refringencia.

Otros globulos presentan deformaciones especiales con finas pro-
longaciones laterales y finalmente losmds se decolorancompletamente,
pero pueden observarse con numerosas granulaciones esparcidas por
el estroma y preferentemente situadas en su periferia. Despues de los
seis dias ya no se nota traza alguna de tales globulos.

Células globuliferas y pigmentiferas —Algunas son pequefias, mi-
diendo de 8 4 1o milésimas de milimetro y contienen uno que otro
glébulo rojo en su interior. Tales elementos son los que Mosso des-
cribe con el nombre de globulos rojos en degeneracién hialina, y se-
rian, segun él, el primer estadio de su transformacion en clébulos
blancos. ,

Otras células son de mayores proporciones, alcinzando hasta 40
micro-milimettos, de forma variadisima, observindose en algunas,
prolongaciones ciliares; constan'de un protoplasma finamente gra—
nuloso con numerosos globulos rejos incluidos y detritus pigmenta-
rios. A menudo se ven tales células en degeneracion granulo-grasosa.

Es muy verosimil que tales células gigantes procedan del endote-
lio peritoneal, y en efecto, en el mesenterio, sobre todo 4 lo largo de
Jos vasos, se pueden observar células parecidas pero sin globulos en
s interior, y pot lo demds de igual estructura. ' iy

Después de estas observaciones ocurre preguntarse, cudl de estas
formas descritas puede ser confundida con las - transformaciones del
plasmodinm malarie, y esto eslo que hacen Cattaneo y Monti, mayor-
mente autorizados por haber seguido paso 4 paso los trabajos de Gol-
gi en su propio laboratorio, y verdaderamente se necesita mucha vo-
luntad para admitir tal identificacion. '

A la misma conclusién llegan estudiando las degeneraciones su-
fridas por los globulos sanguineos en una preparacion ordinaria de
sangre cerrada 4 la parafina, por cuyo procedimiento Maragliano di-
ce-haber obtenido parecidas formas 4 las del amebo paludico.

Comparandbﬁahomlas alteraciones degenerativas con las propias
de la malaria, veremos que:







o
e
P
=
i
2
=
=
~

Gacefa Sanitaria de Barcelona.




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 11

1." . Los pardsitos amibdideos no pigmentados que se observan
dentro de los globulos rojos, confundidos por Mosso con los espa-
cios claros de formas varias que presentan los glébulos, algunas ve-
ces en la sangre fresca y siempre en la degénerada ‘en la cavidad
peritoneal, tienen notables diferencias. Los plasmodios estdn dotados
de vivos movimientos sarcédicos que faltan en los espacios claros de

Explicacion dela figura sacada delos Archivio per la Scienze Mediche, vol.
X1II, n.° 7, de 1889. 5
; ’ A.

Algunas fases del ciclo evolutivo de los pardsitos maldricos én'las tercianas
(desarrollo en dos dias). i

Figuras 1, 2,3, 4, 5.—1.% fase. Crecimiento progresivo del pardsito en las
primeras 24 horas, con decoloracion cada vez mayor del glébulo (transformacién
de la hemoglobina en melanina). T O

Figs. 6, 7, 8, 9,10.—2.*Fase y principiode la 3.2 Ulterior gradual desarrollo del
pardsito hasta la madurez. Mientras la hemoglobina ha ido desapareciendo (en'8,
9, 10, la substancia globular queda reducida 4 un padlido velo) la melanina aumenta
considerablemente. En las figs. 9 y 10 se ve iniciada la reduccién del pigmento al
centro. Enla 10 el pardsito presenta ya alguna diferenciacién de la orla periférica
de su protoplasma que caracteriza el principio de la 3.2 fase. :

Figs. 11, 12, 13, 14, 15.—3." fase. Se destacan por grados los corpuisculos es-
peciales representantes de la nueva generacién parasitaria (segmentacion). En
1%, 12, 13, se observa todavia un ultimo residuo del estroma globular en forma de
nube apenas visible. En 11, 12, 13, 14 sigue haciéndose cada vez mds. evidente el
globo central residuo del parasitivo generador (1.er modo de segmentacion).

La figs. 15 representa un caso de segmentacion total del cuerpo parasitario
(2.° modo de segmentacion).

B.

Algunas fases del ciclo evoluivo de los pardsitos en la cuartana {desarrollo en
3 dias).

Fig. 1, 2, 3.—Crecimiento progresivo del pardsito en el primer dia de apirexia,
con destruccion gradual de Ja hemoglobina que va convirtiéndose en melanina.
No se observa una decoloracion tan acentuada en la substancia globular como en
las tercianas: la transformacion de la hemoglobina sobreviene por el engrosamien-
to del pardsito.

Figs. 4, 5, 6.—Ulterior crecimiento del pardsito durante el 2.° dfa de apirexia.
El parisito invade poco 4 poco la mayor parte del cuerpo globular, continuando Ja
reduccion de la hemoglobina en melanina,

Figs. 7,8, 9, 10,11, 12, 13, 14, 15.—Tercer dia (dia del acceso) desarrollo pos-
terior, maduracién y segmentacion del parisito. En la fig. 7 existen todavia, en for-
ma de un incompleto y sutil anillo, trazas de substancia globular, presentando
todavia el tipico color de la hemoglobina. En la fig. 8 la substancia globular ha

desaparecido (4 este estado toma el nombre de cuerpo pigmentado libre). En las

figs. 9 y 10,tenemos la reduccién del pigmento hacia el centro; al mismo tiempo
empiezan 4 observarse los primeros signos de la segmentacién. En la 11, 12, 13,
14 se pueden ver las sucesivas fases del proceso segmentativo, y en la'1s la se-
paracion de los pardsitos de la nueva generacion.

los glébulos alterados, los cuales no sufren mds que ligeras ondula-
ciones y no tienen nada que ver con los cambios de forma de los
primeros. Ademds, un ojo practico los distingue ficilmente por la des- -
igual refringencia que presentan; por otra parte; los pardsitos al ser
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colorados, lo hacen en masa y no en punteado fino como el estro-
mo globular.

2.2 Las formas amebbideas con grdnulos de melaninas que ha
observado Golgi en los glébulos al primer dia después del acceso,
son notables también por su movilidad, por el continuo cambio de
forma y por la presencia en su anterior de las granulaciones pigmen-
tarias. Tales formas no tienen su representante en ninguno de los
estadios degenerativos de la sangre.

3. Los cuerpos pigmentados libres de Golgi rodeados de una
estrecha zona amarillenta, dltimo residuo del glébulo rojo, fueron
identificados por Mosso con las células globuliferas y pigmentiferas,
pero las dimensiones en éstas son mucho mayores, y este solo ca-
rdcter debia bastarle para no confundirlos, pues los cuerpos pigmen-
tados libres tienen siempre un volumen muy igual que no pasa del
de un globulo rojo.

Las diferencias son también notables en los demds periodos evo-
lutivos, y no insistiremos con Cattaneo y Monti en detallarlas.

Como base de criterio general diré que todos los observadores
que han estudiado simultdneamente ambos extremos, es decir, el pro-
ceso evolutivo del plasmodium malariz y el degenerativo de los glo-
bulos, estdn contestes en su disparidad. Ademds Golgi ha demostrado
que en las cuartanas, la evolucion ocurre tipicamente en un determi-
nado y constante perfodo de tiempo que precisamente corresponde 4
la reproduccion periddica de la fiebre, pues caracteristica es la seg-
mentacién del pardsito al iniciarse el escalofrio febril; nada que de-
muestre una evolucion ciclica se ve en las formas degenerativas, pues
las hallamos siempre mezcladas y la misma desigualdad se ve res-
pecto al tiempo en que ocurre el avance progresivo de la muerte y
desaparicion globular.

En este punto la cuestion, aparecid en el 4 de abril de 1886 un
trabajo de Schiavuzzi presentando, preparaciones y cultivos de un ba-
cillo que titulaba bacillus malariz, en un todo semejante al de Tom-
massi Crudelli; anunciando otro para mdsadelante, en el cual pensaba
demostrar su especificidad con experimentos sobre conejos, que no
vi6 la luz hasta mayo de 1888.

El nimero de conejos sometidos 4 la observaaén, se eleva 4
dos, y después de las inyecciones hipodérmicas del cultivo en notable
cantidad, toma las temperaturas 4 6 5 veces aldia, y habiendo experi-
- . mentado el autor ciertas remisiones periédicas de algunas décimas y
- exacerbaciones notables al 4.° y 5.° dias, deduce la existencia de fie-
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bres intermitentes cuotidianas, haciendo; sin embargo, notar, que se
presentaron-abcesos y gangrenas:en el punto por donde entr6 la ma-
teria pecante, la cual no-es dbice para que se afirme en su primitiva
deduccion. '

En ambos animales el autor examiné la sangre, hallando ademas
de los globulos normales, algunos con deformaciones, y en el plasma
sanguineo juntamente con los bacillus, multitud de granulaciones que
dice se coloran por las anilinas. Para determinar la naturaleza de estos
grinulos, cultivé la sangre en células porta-objetos, y como 4 las 24
horas se presentaran numerosos bacilos, dedujo que las granulaciones
no eran mds que esporos transformados luego en ese periodo de
tiempo.

Muertos los conejos y examinado el bazo, resultaba presentarse
en uno con mayores dimensiones de lo.normal, y en el otro de me-
nor volumen comparado con el de un conejo sano.

De todas estas experiencias sacd la consecuencia que el bagillus
maldrico, inoculado 4 los conejos, produce una fiebre con los caracte-
res clinicos y anatémicos de la paludica.

Golgi, ante esas conclusiones, emprendié una serie de estudios que
publicé en los «Archiv. per le scienze Mediche, vol XIII, n.° 5» del
corriente afio, ocupdndose primero de los datos clinicos y luego de los
anatomicos. :

Los primeros, observa que hacen referencia unos 4 las curvas
termometricas y otros 4 las alteraciones de la sangre.

Para admitir la identidad de las curvas obtenidas en sus conéjos,
con las propias de la fiebre palidica, es preciso no olvidar que estos
animales pertenecen 4 la categoria de aquellos en que no se puede
precisar una temperatura media normal, segun confirman todos los
observadores que 4 esas investigaciones se han dedicado, y por lo tan-
to las determinaciones térmicas en estos animales tienen tan s6l6 un
valor relativo, Teniendo esto ‘en cuenta, para dar 4 sus observaciones
mds fuerza, era preciso presentar curvas comparadas de varios cone-
jos sanos y enfermos.

~ Ademds, y esto es incomprensible, no tuvo en cuenta Schiavuzzi
la formacion de abscesos y gangrenas en los puntos de inoculacién
para explicarse el aumento observado al 4.° y 5.° dias.

Golgi, evitando estas causas de error, ampli6 las observaciones di-
vidiéndolas en tres grupos:

1." Observaciones termogrificas en conejos sanos.

2.° Idemidem en conejos inoculados con el bacilo de Tommassi
Crudeli y Schiavuzzi.
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3.> Idem idem en conejos inoculados con un: cultivo puro de
un micro-organismo notoriamente no patogeno.

Si examinamos las curvas obtenidas en conejos sanos, las vemos
oscilar en Jos 391° y 40'9%, habiendo diferencias notables entre las
de unos y otros. 01 '

Para observar lo que se refiere al segundo grupo, debemos advertir
que se hicieron las inoculaciones con idénticos cultivos que Schiavuzzi,
pues este mismo se los proporciono, y por lo tanto ‘no hay causa-de
error por este lado; ademds se tuvo buen scuidado de medir las tem-
peraturas de los animales unos cuantos dias antes Je la inyeccion en
cuatro 6 cinco horas distintas; y comparando las carvas térmicas an-.
teriores y posteriores 4 la inoculacién, solo en algunos casos, no
siempre, sigue inmediatamente una elevacion pasajera, que no se
reproduce los demds dias, de modo que no existen diferencias entre
las oscilaciones que presentan los conejos sanos y despues de inccu-
lados. Las divergencias entre estos resultados y los de Schiavuzzi son
debidas probablemente 4 que Golgi no observé ningtn caso con for-
macion de abscesos y gangrenas, pues tomd todas las precauciones
esterilizando la jeringa y la piel del animal sometido al ensayo.

Las observaciones termométricas hechas después de inoculaciones
con cultivos de un micro-organismo no patdgeno, se verificaron con
los del sarcina lutea y dieron los mismos resultados que los anterio-
res, es decir, un leve y transitorio aumento de temperatura después de
la inyeccion. :

En cuanto 4 las alteraciones de los glébulos sanguineos vistas
por Schiavuzzi, no tienen nada que ver con las evoluciones del plas-
modium malarie, y ya hemos hecho ver anteriormente las diferencias
que presentan _estos ultimos con los procesos degenerativos sangui-
neos; por lo tanto, no me detendré en repeticiones inutiles.

Pasando 4 los caracteres anatémicos de la infeccién llamada ma-
lirica, producida por el bacillo de Klebs, y que he descrito también
ya, s6lo se refieren al bazo y no tienen nada de constante; por lo tan-
to, las pasaremos por alto. :

Termina Golgi las pruebas en contra de la especificidad del ba-
cillus malarzi, examinando la manera de comportarse ¢ste, -una vez
introducido en el organismo, y ve que debajo de la ‘piel no conserva
su facultad de reproduccién ni sus caracteres biologicos, pues muerto
el animal 4 las 4, 7, 24 horas, no se obtuvo cultivo alguno con su
sangre, del esquizomiceto y solo se observaron en el punto de la
noculacion, procesos de fagocitismo y englobacion de los bacilospor
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los’ globulos blancos, procesos que se términan con bastante rapidez,
pues 4 las 12 horas ya no se ve rastro de ¢l por mds que tal vez vaya
4 terminarse en algun punto ignorado del organismo.

Todas estas investigaciones son tan minuciosas y cuidadosamente
llevadas 4 cabo, queno podemos menos de convenir en la inocuidad
del titulado bacillus malariz. '

Recientemente acaba de publicar en los cArchivio per le scienze
Mediche, Vol. XIII, n.° 7,5 sus ultimas investigaciones, verificadas en
muchos centenares de cisos, v que no hacen mids que confirmar sus
anteriores deducciones, y en las cuales se fija de una manera especial
en el diagndstico microscopico de las tercianas y las diferencias entre
la evolucién del amebo, causa'de éstas, y el de las cuartanas, aun 4
costa de alguna repeticion indispensable para determinar bien los he-
chos, los refenre
. Por los datos que recoge todos los dias puede asegurar que la in-
feccién maldrica ‘en cualqme1 perfodo de su desarrollo se reconoce
por la presencia en la sangre de formas bien caracterizadas, las cuales
preferentemente anidan en los globulos rojos, cumpliendo alli su ciclo
evolutivo.

En la terciana el proceso patogénico corresponde exactamente d
la ley general concerniente 4 ias formas tipicas, como se habia sospe-
chado en el afio 1886, y en ellas, el agente morboso estd representa-
do por organismos amil6ideos, los cuales invadiendo los elementos
sanguineos, se desarrollan gradualmente, presentando ciertas fases de
evolucion que se suceden con leyes invariables de tiempo y modali-
dad de tal modo, que dada la infeccion, un observador experimentado
puede no tan s6lo diagnosticar el paludismo, si que también la forma
(tercianas y cuartanas), y esto no solo durante el acceso, sind en el
periodo de apirexia. Ademds, por el mismo examen, pedrd prever la
hora poco mds 6 menos de la fiebre y hasta su intensidad.

Serd fdcil formarse una idea sintética de la sucesion de formas
que debe presentarse 4 nuestra vista, examinando 4 algunas horas de
distancia la sangre de un enfermo afectado de tercianas tipicas y re-
gulares, cons1derando que en el periodo que transcurre de un acceso
al siguiente (48 horas), el pardsito, de su forma primitiva de cuerpo
amildideo no pigmentado, debe, apropidndose gradualmente la sus-
tancia globular y trasformando la hemoglobina en melanina, atrave-
sar las diversas fases del tuerpo amiloideo pigmentado, hasta:las de
segmentaaén (que coincide con el principio de la fiebre), de las que
derivan ‘otros pequefios seres destinados 4 atacar nuevos glébulos
para reproducir el ciclo.




TR AN

T

16 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

En el desarrollo del amebo de las tercianas, pueden distinguirse
tres tases:

1.2 Fase. Si se examina por ejemplo la sangre deun enfermo
pocas horas después del acceso, se encuentran los glébulos ro]os con-
teniendo un corpusculo protoplasmdtico (raramente dos 6 tres) en
sus mds pequefias dimensiones, ocupando un cuarto 6 un quinto del
mismo. Dichos corpusculos tienen un contorno que contrasta poco
con el estroma, del cual se diferencia por su color blanquisimo, por
la distinta refringencia y por los movimientos que posee, y en virtud
de los cuales toma las formas mds variadas. Esta contractilidad es el
cardcter que mds llama la atencion y que fija su naturaleza,

Los movimientos son sumamente activos y mucho mds aqui que
en las cuartanas y se pueden observar 4 la temperatura ambiente si
no es excesivamente baja.

En este periodo los pardsitos no poseen granulaciones, 6 al menos
las tienen en nimero insignificante. Sacan expansiones finisimas que
dirigen 4 la periferia, para retraerlas luego formando de nuevo masa
comun con el resto del cuerpo.

Sé necesita una observacién muy detenida para ver todos los de-
talles de este primer periodo.

- 2aFase. Corresponde al 2.° dia de apirexia.
Los amebos son de mayores dimensiones, ocupando la '/, 6 /3 del

“glébulo. Ofrecen un contorno mds marcado y abundantes granula-

ciones de pigmento; los movimientos se verifican con mds lentltud
pero tienen todavia mayor contractilidad que-en el periodo relativo
de las cuartanas.

Una de las particularidades mds caracteristicas del pardsito en el
tipo febril que venimos describiendo, es la gran rapidez con que por
la transformacién de la hemoglobina en melanina disminuye el color
de la sustancia globular. Ya en las primeras horas del dia entre dos
accesos, se'destacan los globulos 1nvad1dos entre los demds por su
-palidez. -

Sigue creciendo el amebo hasta ocupar los #/; del globulo, yrara—
mente pasa ya de este volumen, quedando la sustancia globular re-
ducida 4 una areola que aparenta un anillo sumamente fino que se
distingue con dificultad.

3.2 Fase. En ella se comprenden los fenémenos relacionados
con la segmentacion del pardsito y definitiva destruccién del estroma
globular. Estd por demds decir que en las tercianas la segmentacion
coincide con el principio de la fiebre, no sin embargo.dentro de li-
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mites bien determinados, lo que:se comprende al. considerar que en
la sangre los paramtos endoglobulares no se encuentran todos exac-
tamente en el mismo nivel de desarrollo, habiéndose observado dife-
rencias de 1, 2 y 3 horas en la terminacion del proceso.

En cnanto 4 la ccincidencia ‘de esta fase con el principio de la
fiebre, refiriéndose Golgi 4 una serie de observaciones, hace notar
que en los accesos fuertes (los cuales corresponden siempre 4la pre-
sencia abundante de pardsitos) la segmentacién empieza poco antes
de la fiebre y se prolonga hasta una 6 dos horas después de iniciada.
En los accesos débiles se termina antes.

Debemos tener en cuenta que el escalofrio no es el fenomeno
primordial de la fiebre, coma ordinariamente se cree, sin6 que ya
existe aumento de temperatura desde media, hasta tres horas antes
de tal manifestacién, y asi se ha observado la coincidencia del frio
con temperaturas de 39 y 40° En la terciana, la segmentacion se
verifica de distinto modo que en la cuartana, y as{ como en ésta casi
no se observa mds que una sola forma, en la primera hay mayor va-
riedad describiéndose hasta dos, comunes, y otra sumamente rara.

Hé aqui. como se produce el proceso: verificada la gradual reduc-
cion del pigmento hacia el centro del cuerpo pigmentado, en la pe-
riferia se destaca como un anillo que lo envuelve; en este anillo apa-
recen ciertas estrias divisorias que van acentudndose cada vez mds,

hasta que por fin lo dividen en numerosas particulas de sustancia

blanquecina y redondeadas que se individualizan luego, quedando dis-
puestas en corona al rededor del pigmento central,y por fin se sepa-
ran constituyendo corpusculos independientes que atacan de nuevo
otros glébulos tojos. Las granulaciones pigmentarias, desaparecen
comidas unas por los fagocitos y otras no se sabe 4 punto fijo como.

Veamos ahora las notables diferencias de este proceso con el
simil de las cuartanas: :

1.0 El diverso nimero de corpusculos que resultan de la seg-
mentacion; pues asi como en la terciana son en nimero de 15 4 20,
en la cuartana no suelen pasar de 6 4 12.

2. El distinto tamafio. En las pnmeras son mucho menores que
en las segundas.

3.° La extructura aparente de los corpusculos hijos, pues en el
centro de los procedentes de las cuartanas, se observa una espec1e de

niicleo que no se distingue en los otros: tal vez sea esto debido 4su,

menor tamano.
4." El pigmento en la terciana queda rodeado de una b1en d:s-
tinta pared, y en la cuartana queda libre.
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2.2 Manera de segmentacién. Se reduce el pigmento al centro
y toda la masa protoplasmitica se divide en’corpisculos hijos, sin
previa formacién del anillo circundante como en la forma “anterior
ocurria, ' ; :

Y finalmente, sigue otra manera sumamente excepcional en la
que el pigmento en vez de acumularse en el centro, 1o verifica en un
solo punto de la periferia.

Tal es la sucesion de 16s fenémenos en los casos tipicos de ter-
cianas, en que hay un solo acceso febril después de un dia de calma.
Pero se observan otros casos mds complejos, constituyendo la tercia-
na doble, y en ellos se ve que 4 cada uno de los accesos corresponde
una diferente generacién de parisitos, y cuando son de diversa inten-
sidad, el uno fuerte y ligero el otro, es ficil comprobar que el prime-
ro es debido 4 una abundante y el segundo 4 una escasa generacion
del plasmodium malarie y cada uno de los accesos estd relacionado
con la segmentacion de distinta serie parasitaria.

Como pueden acumularse en el mismo individuo distintos grupos.

que empiezan 4 evolucionar en horas diversas y se segmentan por lo-

tanto también, siguiendo cada cual su evolucién regular, de ali las
combinaciones mds raras que dan lugar 4 diferentes formas de palu-
dismo irregular; y la complicacién aumenta si se tizne en cuenta que
pueden simultdneamente invadir los micro-organismos de las cuarta-
nas y los de las tercianas 4 un mismo individuo,

Todas estas coincidencias han sido diagnosticadas ¢ priori, mul-
tiples veces por Golgi por el solo examen de la sangre, de manera
que no admiten ninguna clase de duda, sélo que para estos casos di-
ficiles se requiere gran experiencia en tales investigaciones.

Resumiendo los caracteres distintivos entre las fiebres tercianas ¥
cuartanas, resulta: ‘

Caracteres biolégicos:

a) El pardsito morfoldgico de las tercianas, cumple su ciclo-evo-
lutivo en dos dias, el de las cuartanas en tres. :

b) Loscuaerpos amibdideos endoglobulares de la terciana, tienen
movimientos mucho mds vivos que los de la cuartana. =
. ¢©) El pardsito de la terciana decolora mds rdpidamente los glo-

bulos rojos, Gk,

Caracteres morfoldgicos:

a) ' En la terciana los contornos se delinean mds claramente que
en la cuartana. : . :

b) En ésta, el pigmento se presenta en granulaciones y baston-
citos mds groseros que en la otra. - i
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¢) Encoanto dla segmentacién, son evidentes las diferencias
como hd poco acabamos de ver. :

De la comparacién de.todos los trabajos que hemos enumerado,
salta 4 Ja vista la inmensa superioridad de los de Golgi; éste, siguien-
do el camino trazado por Laveran, Richard, Marchiafava y Celli fué
4 buscar la etiologia de la enfermedad en el tejido que presenta alte-
‘raciones inmediatas, esto es, en la sangre, mientras que sus anteceso-
res, haciendo investigaciones en los terrenos pantanosos, se alejaban
del objetivo que debe guiarnos en esta clase de estadios, 6 sea el or-
ganismo enfermo, exponiéndose 4 las muchas causas de error debi-
das al sinnimero de esquizomicetos que deben hallarse en sitios don-
de reina la putrefaccién. Si bien las cultaras hechas con la sangre
procedente de individuos atacados no ha dado hasta el presente, que
yo sepa, resultados positivos, set4 por la deficiencia de medios 6 por
que se escape alguna de las condiciones requeridas, pero las pruebas.
clinicas aportadas son tan importantes y exactas en sus prondsticos,
que llevando la conviccion al dnimo no dejan lugar 4 ninguna clase
de duda. :

Se nos ocurren para terminar, algunas deducciones clinicas.

En primer lugar, hemos visto que los elementos orgdnicos inme-
diatamente atacados, eran los globulos sanguincos, y esto nos explica
por qué¢ los individuos atacados experimentan la palidez extraordinaria
propia de tales fiebres cuando llegan al estado cronico, y edemas con-
secutivos 4 la dilucién y falta de densidad del liquido nutricio, - y las
alteraciones del bazo donde se acumulan los productos del desecho
globular, ‘

Se comprende también que cuando el nimero de pardsitos inva-
sores sea inmenso y ataquen por lo tantola mayorfa de glébulos ro-
jos, impidiendo el importantisimo funcionalismo de tales elementos
en su totalidad, den lugar 4 la muerte en poco tiempo con fenéme-
nos de asfixia como se observa en algunos perniciosos. )

Enla gran mayoria de casosno se han visto mds que las dos va-
riedades de amebos que hemos -descrito, correspondientes 4 las ter-
clanas una y la otra 4 las cuartanas, combindndose 4 menudo y dan-
do'lugar 4 las formas febriles mis variadas, de manera que de ello
puede concluirse que casi todas las fiebres paludicas, pueden referirse
4 esos dos tipos. Y decimos casi, porque  las formas descritas por
Laveran y que se observan en algunos casos de paludismo refractario
4 la quinina y de aparicién clinica irregular no se han podido reducir
4 ninguno de los dos tipos anteriores.
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‘Ademds, el tratarse de un pardsito que corresponde 4 una serie
relativamente superior, nos da cuenta del por qué sélo se transmite de
hombre 4 hombre por inyeccion sanguinea, experimento que se ha
repetido muchds veces ya, pues como mds complejo es el organismo, -
mds dificultades encuentra para vivir y reproducirse si no halla-todas
las circunstancias apropiadas; por lo tanto, el amebo que los necesita
muy especiales para conservar sus caracteres biologicos, no estd en
condiciones para el contagio.

Por fin, la misma naturaleza del sér en cuestién, nos explica el
motivo de su obediencia, generalmente hablando, al tratamiento por
la quinina, pues el principal inconveniente con que se lucha siempre
para yugular muchas de las enfermedades debidas 4 hongos inferio-
res, es la imposibilidad en que nos hallamos para atacarlos, una vez
introducidos en nuestro organismo, pues su misma simplicidad los
hace refractarios 4 todo tratamiento que no nos sea:perjudicial, y sa-
bido es que con menor cantidad de la necesaria para esterilizar un
cultivo, se mata al hombre: ahora bien; tratdndose del amebo que nos
ocupa, las premisas son distintas y debe serlo por lo tanto la conse-
cuencia; tiene éste una extructura y funcionalismo mds completos,
que las células que nos constituyen, junto con una susceptibilidad
especial 4 la quinina, y por esto se puede lograr destruirlo sin que el
organismo humano resienta mds que pasajeros sintomas de intoxica-
cion (quinismo). :

Y T SN

LA PITA BN BL TRATAMIENTO DE LA RABIA

El Siglo Médico publica la historia clinica de un joven enfermo de
hidrofobia rabiosa, carado em el hospital general de San Sebastidn, de
Ecija, por esta planta, cuyas virtudes medicinales nadie habia conocido
hasta ahora, Hé aqui el caso tal como lo refieren los Dres. D. José
Avila Ferndndez y D. José de Pena:

‘«Rafael Santiago Polo, de-ocho afios de edad, constitucion débil,
temperamento linfitico, de pobre desarrollo, tanto fisico como in-
telectual, natural de esta ciudad, hijo de padres pobres, se dedicaba,
en compania de otro herntano mayor, 4 implorar la caridad publica
por el campo. : ‘

El 18 de febrero de este afio, en el cortijo llamado del Pobre, fué
atacado y mordido por un perro, causdndole dos soluciones de con-
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tinuidad en la espalda. A este hechono le dieron los padres impor:
tancia alguna, por considerar sano al mencionado animal. Mas los
dias 19 .20, 0 sea los signientes del acontecimiento anterior, ob-
servaron los encargados. de dicha posesién que el perro no estaba
bueno, no comia ni bebia, se esforzaba por morder lo que hallaba 4
su alrededor, los ojos inyectados y su mirada torva, por lo que,
considerdndolo rabioso, determinaron ‘matarlo, lo que ejecutaron el
“dia 21. : ; .

Recordaron entonces que tres dias antes habfa ‘mordido 4 un
nifio, y 4 pesar de este recuerdo y del convencimiento de que el
perro era rabioso, no dieron parte al padre del mordido: hasta los diez
y siete dias, por haber venido 4 esta ciudad con motivo de la huelga
de Carnaval, 5 de marzo. ; :

Amedrentado el padre con esta noticia, se presentd con su, hijo
en nuestra clinica del hospital el dia 6, y nos manifesté lo en la his-
toria consignado.

Procedimos inmediatamente 4 su examen, y solo encontramos
dos cicatrices pequefias sobre las vértebras cervicales, en su parte
media. Su estado general nada anormal presentaba; todas sus funciones
las ejercia con regularidad y fisiolégicamente. Nuestra opinion la ma-
nifestamos 4 los interesados, asegurdndoles que la cauterizacién des-
pués del tiempo transcurrido la considerdbamos completamente inutil;
pero que podria someterse al tratamiento mercurial, método seguido
en este establecimiento, después que en casos idénticos verificamos
la cauterizacion en mordeduras recientes; esto es, seguimos el tra-
tamiento que de muy antiguo es usado en esta localidad; ya como
ayudante ‘del método radical, 6 sea la cauterizacion, ya como pre-
servativo,

No ddbamos este consejo terapéutico por creetlo eficaz, pues
juzgdbamos, si el perro efectivamente habia estado rabioso, que el
nifio habria de rabiar 4 pesar de las fricciones merculiares; pero como
o conocemos ningun agente especifico ni ningtin. tratamiento que
sirva como preservativo ¢ carativo 4 ‘esta terrible y mortal enferme-
dad, nos decidimos por el mercurio, siguiendo, como hemos sentado,
la costumbre aqui establecida. ‘

No nos son desconocidas la teorfa y la prictica en estos casos de
Pasteur y Ferrdn. Mas no teniendo medios para remitirlo 4 uno i
otro centro de vacunacion rdbica, y no constdndonos hasta el dia la
completa certeza del verdadero estado del perro, por haber sido
muerto antes de una completa observacion por personas, peritas, fué
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lo que influy6 también para decidirnos por el expresado tratamiento.

En ese dia se le di6 " entrada en el establecimiento y empezé la
medicacién mencionada, sin que hasta el 17 de abril, que fué dado
de alta, se le advirtiera nada sospechoso ni anémalo.

El dfa 14 del actual, 4 la hora de consulta en el hospital, se nos
present6 el padre acompanando 4 su hijo y nos hizo la relacién si-
guiente: Que hacia seis 6 siete.dias observaba en su hijo un cambio
repentino en su cardcter; que no le obedecia, se habia hecho irasci-
ble y pendenciero con cuantos muchachos se encontraba, siempre
asustado y en una excitacién nerviosa constante, lo mismo de dia
que de noche; que dormia poco, tanto que en la noche anterior no
habia podido dormir nada; falto de apetito, y lo poco que comia era
violentdndose y con repugnancia. :

Reconocido por nosotros, observamos indiferencia 4 lo que se le
preguntaba y 4 los objetos ‘que le rodeaban; no permitia separarse
del padre, manifestindolo por movimientos de terror; no se quejaba
de nada, siendo imposible que ensefiara la lengua; el pulso débil, algo
{recuente ¢ infebril; el color de la cara padlido y ésta expresando
miedo. Quedd en el establecimiento para su observacién, y lo some-
timos 4 la accion del bromuro potdsico é hidrato de cloral:

En la visita de la mafiana del dia 15 nos manifesté la hermana
de guardia que el nifio habia pasado la noche en una exaltacion
completa, sin que hubiera podido conseguir se acostara y durmiese,
en un continuo sobresalto y asustado, habiendo costado muchos es-
fuerzos conseguir que tomara algunas cucharadas de la medicacion
propuesta y un poco de caldo.

Efectivamente, en nuestra observaciéon pudimos comprobar dichos
fenomenos, y ademds que el pulso era débil, pequefio y agitado; la
cara pdlida ¢ indiferente; no nos contest6 4 las preguntas que le hi-
cimos; gran ansiedad precordial acompaiiada de algunos gritos, y
después de grandes esfuerzos pudimos conseguir verle la lengua, que
estaba encendida y seca en su cara superior, con dos vesiculas ceni-
cientas cubiertas de algunas salivas 4 los lados del trenillo. En la visita
de la tarde habia mds exacerbacién en todos los sintomas y empeza-
ba 4 significarse aumento en la saliva. El tratamiento el mismo.

Dia 16.—Los accesos nerviosos se han hecho mads ﬁ]os y graves
durante la noche; la ansiedad precordial, siendo mucho mds molesta,
se ha extendidod la faringe; el miedo y el terror mucho mayores; ne-
gacién completa 4 tomar toda clase de alimentos y bebidas; trismo-
en periodos mds 6 menos largos; fluye por entre los labios gran
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cantidad de saliva que tiene mojada la parte anterior del cuello y ca-
misa, aumentdndose en los periodos de exaltacion; la defecacidony la
emision de orina’ involuntarias; cara indiferente; pupila dilatada, sin
que haya fijeza en la vision; pulso pequefio y acelerado. ,

Teniendo en cuenta los antecedentes casuales expuestos y este
cuadro sindrémico, diagnosticamos la afeccion de hidrofobia rabiosa.
Los tres sintomas que fijan y caracterizan, por completo, esta terrible
y funesta enfermedad se presentaban en el paciente, cuales son: horror
4 los liquidos, la respiracién entrecortada y el saliveo, unidos 4 esa
faz especial, 4 esa alteracién nerviosa también especial, 4 esa vista
unas veces torva y marcando deseos daflinos, y otras manifestando
miedo y terror, no dejan duda de la. naturaleza de la enfermedad.
Nosotros no dudamos: tuvimos un convencimiento profundo de la
naturaleza de la afeccién y ademads de la causa rdbica, que desvane-
cla las dudas que hubiéramos podido abrigar; el recuerdo y compa-
racion de su aspecto y sintomas con otro caso que hace tiempo ha-
biamos visto, fué suficiente motivo para que diagnosticdsemos sin
titubear. ;

El pronéstico era, por lo tanto, mortal. No conocemos en la
Medicina de los tiempos antiguos ni de los modernos, como ya he-
mos manifestado, ningiin agente ni tratamiento que haya dado buenos
resultados en esta enfermedad, salvando ‘el de los dos eminentes espe-
cialistas citados, que parece, segun se demuestra por sus doctrinas y
resultados prdcticos, que estdn resolviendo un problema util y nece-
sario en bien de la humanidad.

El dia 17 se presentaban los sintomas tan intensos y graves, que
se prevela muy proximo un funesto desenlace. Hacla setenta y dos
horas que no tomaba ni la mds pequefia cantidad de alimentos, ni
solidos ni liquidos; su sola presencia le enfurecia, y en ese delirio
‘rdbico acometia 4 lo que se hallaba 4 su alrededor, por lo cual fué
preciso sujetarlo, con el doble objeto de evitar sus acometidas y
de efectuar las inyecciones hipodérmicas con el cloral hidratado y
con el sulfato de eserina, al mismo tiempo que inhalaciones de clo-
roformo. ; ;

Perplejos ¢ impotentes ante este cuadro espantoso y mds descon-
solador para el médico d la cabeza de los enfermos, en ese mismo
dia nos dijeron que hacia pocos anteriores refera un periédico poli-
tico que un hombre atacado de hidrofobia, furioso, en una de sus
exacerbaciones cay6 en un vallado de pita ¢é instintivamente mordi6
con afin y avidez sus hojas: como sinti6 desde luego consuelo, con-
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tinud mordiéndola y se curd. No habia en esta noticia aseveracion
pericial; no era el resultado de un caso clinico empezado, seguido y:
terminado por la observacién competente facultativa; no sehabia fija-
do el verdadero diagndstico, pronéstico y tratamiento curativo podria
ser una de tantas noticias con que llenan sus columnas los periédicos,
recogidas de las versiones exageradas y mal comentadas del publico.
Con todo, sin convencimiento ni esperanzas, no teniendo otros me-
dios que pudieran siquiera aliviar al enfermo, ni retardar su proxima
muerte, nos decidimos en aquel momento 4 administrdrsela. Afortu-
nadamente existe un vallado de pita no lejano de este hospital, y
ordenamos trajeran la comiin 6 de América, ggave americano de Linneo,
para-que 4 nuestra presencia se le diera. Asi se ejecutd y hemos se-
guido desde entonces una observacion prolija y 4 toda conciencia
médica.

Empez6 este tratamiento ep la visita del 18 por la maifiana: se .
encontraba el paciente en uno de sus accesos de mds {uror y de ma-
yor resistencia 4 tomar substancias solidas ni liquidas, sorprendién-
donos notablemente su actitud al acercarle el trozo de pita 41laboca.
No se detuvo en masticarla, sino que la deglutié instantdgeamente,
indicando con ciertas actitudes que le dieran mds cantidad, que, dada,
la cogi6 con su mano precipitadamente, la dirigié 4 la boca y con
voracidad la comié. Desde este momento g suspendimos toda la
medicacion 4 que estaba sometido, dejdndolo sélo 'y exclusivamente
al uso de la mencionada planta, para no equivocar sus efectos, pro-
picios 6 nulos.

“En la visita de la tarde y en las dos del dia I9 notamos alguna
rebaja en la intensidad de los accesos: nerviosos, si bien se repetian
en igual numero, pero mds cortos y np tan violentos. Seguia, sin
parar, comiendo y deglutiendo el zumajo y jugo de la pita.

Dia 20.—Alivio muy apreciable en todos los sintomas; la saliva
es casi nula en secrecion v excrecion; la boca la gbre bien; las vesi-
culas marcadas 4 los lados del * frenillo cicatrizando y disminuida su
tumefaccion, contintian involuntarias la emisi(‘m urinaria y la defeca-
cion; ha dormido dos horas; no contesta 4 nuestras preguntas y con-
tinla sin cesar mascando la pita; pero ya no traga el zumajo, sino
que chupa el jugo y arroja aquél, Enla visita de la tarde se nota
mayor la iniciada mejoria; se insiste en €l mismo tratamiento.

Dia 21.—En la visita de la manana se nos manifiesta por los
asistentes que el nifio ha dormido casi toda la noche; la cara ha
recobrado mds animacién, perd1endo la-ferocidad en sus facciones; |
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las pupilas se han contraido; la mucosa bocal ligeramente inyectada;
la salivacién ha desaparecido por completo; las lises han cicatrizado,
quedando en sulugar dos pequefios tubérculos; la defecacion y orina
las ejecuta con conciencia; se le administrd un poco de leche, aunque
en pequefa cantidad, que tomd sin repugnancia; sigue con ahinco
mascando la pita y, como en el dia anterior, arrojando el zumajo
después de haber extraido y deglutido el jugo; ha variado la posicién,
antes siempre sentado, ahora recostado eh la cama. Al preguntarle
si le gusta la pita, manifiesta que si; se le hacen otras varias pregun-
tas, 4 las que contesta con desentono, como el que sale de un letargo;
el pulso contintia pequefio y débil. En la de la tarde se le di6 un
poco de caldo y leche con un bizcocho, pidiendo después le diesen
pita. : :

Dia 22.—El alivio es notable; ha dormido toda la noche; ha to-
mado la alimentacion del dia anterior, haciendo buena digestién, por
lo cual aconsejamos se le diera sopa y una poca de agua de Seltz; su
semblante mds expansivo. Por la tarde mucho mejor; ha tomado la
sopa y el agua de Seltz

Dia 23.—La noche ha sido buena y dormido tranquilamente; ha
tomado los alimentos dispuestos; lo encontramos débil y abatido,
“sin sensacion de hambre ni sed, pero toma el alimento que se le da:
sopa, carnes ligeras, leche y agua de Seltz; sigue usando la pita, ad-
virtiendo que 4 medida que desaparecen los sintomas rdbicos, su uso
lo hace en menor cantidad. :

Dia 24.—Contimia bien, pudiendo considerarse que el enfermo
se encuentra en verdadera convalecencia. Asi lo creemos al no que-
dar ningtin vestigio en el organismo de la enfermedad padecida; no
expresa dolor ni molestia en parte alguna; su fisonomia es alegre y
-demuestra contento; hace perfectamente sus digestiones; la orina en
estado fisiologico; el pulso contintia débil y pequefio. El mismo plan
-alimenticio y curativo.

Dia 25.—Sigue perfectamente: ha pedido dos veces pita; se ali-
menta bien, expresando las sensaciones:de hambre y sed.

Dia 26.—Aborrece la pita, manifestando que es'amarga y acre y
que le produce ardor en la boca. I:a sensacién dehambre y sed es
completa; todas las funciones se ejercen en petfecto estado fisioldgico.

Terminado el historiado de-este caso clinico, no hemos querido

“hacer consideraciones ni reflexiones: sobre tan importante hecho,
hasta que otros casos comprueben la eficacia de este nuevo agente
curativo. Nos creemos obligados 4 su publicacién para cumplir con
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un sagrado deber propio de nuestro ejercicio profesional; siendo para
nosotros la mayor gloria el que hechos sucesivos comprueben de
una manera innegable que la substancia que nosotros hemos aplica-
do 4 la casualidad, es el especifico esencial contra tan terrible y ho-
rrorosa afeccion.

Jost AviLa FERNANDEZ. _ Jost DE PENA.

Ecija, julio de 188g. o n M
: e el Siglo Médico.

SECCION BIBLIOGRAFICA

MANUAL PRACTICO DE ENFERMEDADES VENEREAS Y SIFILITICAS, POR EL
PROFE<OR Aquiles Breda, DIRECTOR DEL INSTITUTO DERMOSIFILOPA-
TICO DE PADUA; VERSION ESPANOLA DE LA ULTIMA EDICION ITALIANA,
PoR EL Dr. M. Carreras Sanchis, ADICIONADO CON NOTAS POR EL
Dr. Baltasar Hernandez Briz.

‘

- La frecuencia con que se observan en la prictica las enfermeda-
des venéreas y sifiliticas, las complicaciones 4 veces gravisimas que re-
visten, las dificultades que deben vencerse para establecer un diag-
nbstico sobre bases-fijas y positivas y particularmente los peligros
que puede acarrear laradministracion intempestiva de los medicamen-
tos aconsejados contra estas afecciones, justifican plenamente, segun
nuestro juicio, que hoy se considere como una verdadera especiali-
dad la prédctica de tan importante rama de las ciencias médicas.

Gracias 4 los estudios de laboratorio y 4 la observacién profunda
y minuciosa de los hechos, la Sifiliografia ha adquirido en pocos
afios un desarrollo verdaderamente notable; asi se explica que im-
portantes y trascendentales problemas, ccnsiderados antes como in-
solubles, encuentren hoy satisfactoria explicacion. Sin embargo,
quedan todavia por resolver algunas cuestiones que, 4 pesar del pro-
greso realizado, contintan rodeadas de una impenetrable oscuridad;
hechos que, por ser objeto de opiniones tan variadas como contra-
dictorias, reclaman nuevos estudios, nuevos esfuerzos ¢ investigacio-
‘nes cientificas. ;

El estudio de las enfermedades venéreas y sifiliticas, desgracia-
damente muy descuidado en nuestras universidades por no constituir
como debiera una asignatura especial, merece ser objeto preferente
de la atencion del prdctico. :
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_La clinica nos demuestra, diarian-ente que para evitar las dudas y
vacilaciones que forzosamente han de ocurrir ante las diversasy
multiples manifestaciones propias de -estas dalencias, se requieren
conocimientos exactos y precisos; por esto aplaudimos sin reserva la
publicacion de obras cientificas que, como la que sirve de epigrafe 4
estas lineas, se recomiendan por un saber altamente prictico, verda-
dero guia para salvar los innumerables escollos de la clinica.

En dos partes ha dividido el Dr. Aquiles Breda su Manual prdc-
tico de enfermedades venéreas y sifiliticas, ocupdndose en la primera de
la blenorragia y de la tlcera simple. El estudio del proceso bleno-
rrdgico va precedido de un capitulo en el que se consignan los prin-
cipales caracteres andtomo-fisiologicos de la uretra del hombre y la
regla de conducta que debe observarse para el examen de este con-
ducto; las observaciones del Dr. Breda son sumamente cportunas y.
deben siempre tenerse en cuenta, pues sabido es con cudnta facilidad
puede acarrear serios inconvenientes y aun lesiones graves el catete-
rismo de la uretra practicado sin las precauciones necesarias.

En la etiologia de la uretritis blenorrdgica, admite, entre otras
causas, el onanismo, la ereccion prolongada, el abuso de las inyec-
ciones llamadas profildcticas, el paso por la uretra de arenillas, cdlcu-
los & catéteres, el uso excesivo de licores y cerveza, la constitucion
escrofulosa, hemorroides, vermés intestinales y quizds ciertas influen-
cias epidémicas que considera como elementos ocasionales, llegando
4 ser en algunos casos, aunque raros, causas determinantes. Estas
ideas estdn en abierta oposiciéon con las teorfas hoy dominantes acer-
ca la naturaleza {ntima del proceso blenorragico, pues los estudios de
laboratorio nos ensefian que se trata de una afeccién debida tnica y
exclusivamente al gonocoso de Neisser. Reconocemos de buen grado
que 4 los partidarios de la no especificidad de la blenorragia no les
faltan argumentos para defender su antigua doctrina con valentia y
firmeza; pero las investigaciones microbiologicas practicadas en este
sentido demuestran de una manera que parece no da lugar 4 dudas
que la blenorragia es enfermedad parasitaria. Sin embargo, conviene
recordar que los resultados inciertos que se obtienen en la prdctica
con el gran nimero de substancias anti-parasitarias que se han ensa-
yado nos indican que la cuestion estd todavia en litigio, si bien es de
creer que su resolucion no es dudosa ni lejana.

La sintomatologia, diagnéstico pronostico y tratamiento de la
uretritis aguda y. crénica son expuestas con notable claridad por el
Dr. Aquiles Breda, que se ha fijado especialmente en la terapéutica,
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dado el cardcter prdctico de su tratado. Se ocupa luego de las diver-
sas complicaciones que pueden presentarse en ambos sexos como
consecuencia de la uretritis, terminando el estudio de esta enferme-
dad con un breve capitulo destinado al reumatismo blenorrdgico.
Para explicar la produccién de las artropatias es verosimil admitir,
segtn el autor, que la individualidad, quizds el linfatismo, desempe-
fien una parte importantisima y la inervacion (perturbada por la ure-
tritis) juegue un papel complementario. :

A la blenorragia sigue el estudio de la tlcera simple ¢ no infec-
tante. Después de algunas atinadas consideraciones acerca el contagio
y las propiedades y actividad del virus chancroso, se ocupa de los
sintomas 6 fenomenos que se observan en cada uno de los tres pe-
riodos, de desarrollo 6 progreso, estacionario y de reparacién, estable-
ciendo luego el dingnodstico difercncial con la blenorragia, vesiculas
herpéticas, pitiriasis, vesiculo-pustulas de la sarna, prurito, erosiones
en el prepucio, frenillo, orificio uretral, etc., etc. -

Respecto del tratamientq, aconseja el autor, ademds de la higiene
local 'y general, el empleo del yodoformo.Indudablemente es este

.medicamento uno de los que deben figurar en primer lugar en la te-
rapéutica del chancro, pues la mayoria de los autores reconoce que
bajo su inflyencia no tarda la erosién 6 tlcera chancrosa en perder
su cardcter especifico, apareciendo rdpidamente granulaciones de buen

cardcter, preludio de una préxima reparaciéon. En nuestra prdctica

particular hemos empleado repetidas veces el yodoformo finamente
pulverizado para destruir la especificidad del chancro no infectante; y
si justo es confesar que en la mayoria de casos los resaltados obte-
nidos son excelentes, no lo es menos que gran numero de enfermos
se oponen resueltamente al empleo de una substancia, cuyo olor tan
penetrante acusa la existencia Je una afeccién que hay interés en
mantener ‘oculta. Para obviar este inconveniente, se han propuesto
diversos medios, no tardando en comprobarse su ineficacia; el doctor
Aquiles Breda aconseja desodorarlo con la esencia de Eucaliptus gli-
bulus; unas tres gotas por cada dos gramos de yodoformo.

Resena, luego, la larga lista de medicamentos empleados con mis
0 menos exito contra el chancro simple, haciendo especial mencién
de las modificaciones que deben imprimirse al tratamiento cuando la
dolencia radica en determinadas regiones 6 es asiento de complica-
ciones tan frecuentes como el fagedenismo y gangrena.

Al estudio de las linfo-adenopatias secundarias 4 blenorragias y
ulceras venéreas dedica el autor un notable capitulo en el que, atem-
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perdndose al cardcter esencialmente préctico de su obra, se fija de
una manera especial en la terapéutica de tan molesta complicacién.
Con el estudio de las vegetaciones termina el Dr. Aquiles Breda
la primera parte de su obra, destinada exclusivamente al estudio de
las enfermedades venéreas locales; la sifilis en sus diversasy variadas
manifestaciones constituye la segunda, de la cual nos ocuparemos en
el proximo nimero. i
Dr. FARRIOLS ANGLADA.

REVISTA DE LA PRENSA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO ETIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS,.—En
The New York Medical Journal ha publicado el Dr. E. F. Brush un
interesante articulo, del que pueden sacarse las conclusiones siguien-
tes: 1. La tisis bacilar estd extendida por toda la superficie del globo,
4 excepcion de unos cuantos puntos aislados en los que, 6 no se cria
la vaca doméstica, 6, si se cria, apenas se hace uso de su leche y de
su carne. 2.? Donde se cria la vaca de leche, se observa una relacién
constante entre el numero de tisicos y el mayor 6 menor ntinero de
reses que en el pais se crian en proporcién al nimero de sus habitan-
tes. 3. La posicién social de la comunidad, la situacién geograficay
las condiciones teluricas 6 atmosféricas del pais podrdn, es verdan{
favorecer el desarrollo de la enfermedad cuando existe el contagio;
pero éste procede siempre primariamente de la vaca lechera. Tampo-
co influye la civilizacion, pues que esta enfermedad lo mismo se des-
arrolla entre las razas bérgaras, que en las semicivilizadas, que enlas
mds adelantadas. '

Extiéndese el A. en consideraciones acerca de ser la vaca domés-
tica producto de la cria consanguinea mds estrecha, resultando una
casta escogida, perfeccionada, que procrea mds pronto, da mds leche
y una carne mds tierna y delicada que la de los animales bravios; pe-
ro siendo tambi¢n escrofulosa, muy predispuesta 4 la tuberculosis y
hasta capaz de transmitirla por herencia 4 sus hijos; cosa que hasta
hoy no ha podido comprobarse haya sucedido ni una vez en otros
animales ni en el hombre.

Vamos 4 extractar los datos que ha podido proporcionarse el
Dr. Brush, como prueba 4 las conclusiones que anteceden.

Los indigenas del Africa meridional, segiin P. L. Simmonds, son
muy aficionados al ganado de la especie bovina, hacen gran uso de
la leche, chupan la sangre de la vena yugular del novillo vivo y com-
ponen una bebida con la sangre y la leche. Low dice en su Historia
del buey: «En las extensas regiones del Africa meridional, pobladas de
tribus de guerreros y ganaderos, abunda el ganado vacuno, nltipli-
cdndose y formando la riqueza de pequefias comunidades. Los hoten-
totes, mientras tenfan un pais que podian llamar suyo propio, eran
ricos en este conceptoy; y por los escritos de Andersén, se sabe que
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este ganado afiricano es de cria_consanguinea. Citados estos datos,
leamos el libro de Hirsch sobre la- distribucion geogrdfica de la tisis, y

veremos que en la colonia del Cabo la tisis es mds frecuente entre

los hotentotes que habitan las llanuras de la costi».

Los cafres tienen también cada tribu sus razas bovinas. Segun
Giol, la tisis es bastante frecuente éntre las razas de color, sobre to-
do los cafres; y Daniell dice que la tisis es muy maligna y mds ex-
tendida entre los negros de la costa occidental de Africa. ‘

FEn cambio, en las mesetas del interior del Africa meridional; don-
de la mosca fzetze hace imposible alli la vida de las vacas, apenas
se observa la tisis. :

Una cosa parecida puede observarse si hacemos comparaciones
entre paises civilizados y con un clima mds frio. En-Dinamarca se
crian 1.470,078 wacas, y su poblacién es de 2 033,929 habitantes,
correspondiendo una vaca por cada 1’35 habitantes; mueren por tisis
del 2 al 3 por mil habitantes. Islandia, de condiciones climatologicas
casi iguales, tiene 20,000 vacas y 80,000 habitantes, ¢ sea una vaca
por cada cuatro habitantes; anddase que estas vacas solo dan leche
en verano y que casi no se emplea su carne para la alimentacion, y
se comprenderd que sea alli la tisis muy poco frecuente. Y nc es por-
que estos individuos sean sefractorios 4 la tuberculosis, pues que los
mismos islandeses emigrados 4 Dinamarca prestan buen contingente
de tisicos.

Los kirguises de las estepas rusas no poseen la vaca doméstica;
la leche que consumen es de yegua, y la carne de caballo y carnero;
pues bien, esta gente disfruta de una inmunidad absoluta; nunca se
ha visto entre ellos un caso de tisis. Lo mismo puede decirse de los
esquimales que han domesticado el rengifero en lugar de la vaca;pe-
ro en cambio, los esquimales que habitan en Groenlandia, especial-
mente la clase algo acomodada, crian vacas y consumen leche du-
rante todo el afio, siendo probablemente debido 4 esto al ser alli
bastante {recuente la tisis.

La Australia, que cuando la invasién de los europeos tenia como
representantes del reino animal sélo unos pocos marsupiales, disfru-
taba inmunidad, Pero en 1821 el gobierno concedio tierras y grandes
ventajas 4 los emigrantes que importasen ganado de Europa, con-
tindose en la actualidad 8 millones de reses por una poblacion de
3 mitlones de habitantes; la tisis se ha ido desarrollando de tal manera,
que en Victoria llegd en 1866 4 producir el 6 por 100 del numero
total de defunciones.

En las tribus semicivilizadas puede observarse también, como en
las barbaras y en los paises civilizados, que la tisis es graduada por
la proporcion de la raza bovina con respecto 4 la humana.

Asf en Madagascar se crian grandes manadas de vacas, siendo la
alimentacién principal de los indigenas la carne, leche y arroz; y,
segtin Grenet, la tisis es en dicha isla tan comtn como en cualquier
parte de Europa, y de rdpido y funesto desenlace. En cambio, los in-
digenas de la Gran Cabilia, otra raza semicivilizada, poseen grandes
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rebafios de ovejas y cabras, y se sirven de bufalos para las faenas
agricolas; no poseen vacas y gozan de una inmunidad casi absoluta
de la tisis. Sus vecinos de Argelia gozaban también de esta inmuni-
dad, y también criaban bifalos en lugar de la vaca doméstica, Se
apoderaron de este pais los franceses; fueron alli muchos enfermos
del pecho atraidos por las noticias de que no se sufria alli la tisis;
hasta 1854 no lograron los franceses importar 4 este pais la vaca le-
chera, y, segun las estadisticas, va siendo cada vez mayor el numero
de defunciones por tisis, causando mds victimas entre la poblacién
civil europea, que es la que mds uso hace de la leche.

En la India, donde sélo tenian la pequefia variedad de vaca india
que era y es aun objeto de veneracion, procediendo de los bufalos la
tinica leche que se usaba, la tisis era desconocida. Pero desde la lle-
gada de los ingleses 4 dicho pais, se va introduciendo la vaca lechera,
y no duda el A. de que la tisis, que ya causa algunas victimas en di-
versos puntos, ird invadiendo todo el pals de un modo uniforme.

Tampoco puede invocarse como causa primaria de la tisis la ma-
yor 6 menor altura del pais en que se vive, ni las condiciones de cli-
ma, habitacién, etc. Los kirguises, que habitan las estepas de Rusia,
unos 30 metros bajo el nivel del mar, con un clima excesivamente
frio en invierno y muy caluroso en verano, mal alojados y peor ali-
mentados durante los largos meses del invierno, carecen de vacas de
establo y no conocen la tisis: Quito, la ciudad mds elevada del mundo,
pues que estd 4 3,000 metros sobre el nivel del mar en'el Ecuador,
con una temperatara ni fria ni térrida, pues que oscila entre 7 y 21.°
Si bien se crian en los piramos granfes manadas de vacas, apenas
se hace uso de la leche y aun tienen la costumbre de hervirla; y, se-
gin Orton, la tisis es desconocida en la ciudad, que cuenta 80,000
habitantes. >

Lo que se ha dicho sucede en comunidades aisladas, puede apli-
carse 4 naciones enteras. En Irlanda el nimero de ganado vacuno
ignala casi el dehabitantes; la tisis, segiin el Dr. Wilde, es la afeccion
mds mortifera del pais, En Dinamarca sucede lo mismo. En Portugal
y en Italia, donde la proporcion de la raza bovina con respecto 4 la
humana es de 1 por 6, la mortalidad por tisis es muy inferior. En
Egipto, que sélo existe una vaca por cada 31 habitantes, la tisis, segun
Pruner, se sufre algo en la costa del Mediterrdneo, y va disminuyen-
do 4 medida que nos internamos, siendo rarisima en el centro y la
parte alta. :

Termina el A. su articulo manifestando que cree probable que
en la misma raza bovina en estado de libertad, no se desarrolle la
tubercnlosis; y diciendo que si bien el hombre no puede crear formas
nuevas, puede dirigir los procesos de la naturaleza de tal modo, que
quede modificado el trazado original, pagando con su salud la satis-
faccion que le proporciona el poder disponer de abundante leche y
earne tierna.

EsSPADALER.
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Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de agosto de 1889.
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1d. delaConcepcion. 57 13 1 1
|
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Total general de servicios prestados: 2,099.
Barcelona 6 septiembre de 1889.—EL DEcANoO, Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Boletin de Sanidad, correspondiente al mes de junio de 1889,
Méqaceta Médica.— Periédico de la Academia Nacional de Medicina de

jico.

‘Primer ntmero de La Salud. —Revista dosimétrica y de Higiene
popular.—Barcelona.

Tratado elemental de Patologia externa, por E. Folliu.—(Entregas
numeros 21, 22, 23 y 24. !

Tableaux mensuelles statistiqgue municipale de la Ville de Paris.—
Avril 1889,

De la Cirugia y de los cirujanos.— Discurso pronunciado en la sesion
inaugural del Ateneo de alumnos de la facultad de Medicina de Barce-
lona, por J. Queralt6.—Dos ejemplares.

Topografia médica de Matard y su zona, por D. Antonio Franquesa
y Sivilla.—Cuaderno 5.°—Dos ejemplares.

Revista cientifica menssal de la Universidad central de Venezuela.—
Tomo 2.°, nimeros 13 y 14, ¢

Manual de Patologia interna, por G. Dieulafoy, traducida por don
Rafael Ulecia y Cardona.—Dos tomos.

Cézé%dros mensuales de la Estadistica municipal de Paris. — Ma-
yo 1889,

Boletin de Sanidad correspondiente al mes de julio de 1889, aiio 2.°

D. M. Masé Morera acaba de instalar en su Gabinete pneumotera-
pico (Riera 8. Juan, 12, 1.°) aparatos de Weigert para la inhalacién del
aire, supercalentado hasta los 160° y 180° C., con lo cual se logra la des-
truccion del tubéreulo basilar (tisis) del pulmon.

Barcelona.—Imp. de la Casa Provincial de Caridad.—1889.
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E HIPOEOSEITOS :
PREPARADO POR =‘

G ORGOIXI (farmaceutico) §|
Rambla de las Flores, 8 ‘ gl
BARCELONA. [a
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Las experiencias que & solicitud nuestra han verifica-

do varios médicos de Barcelonay otros puntos, nos han
animado 4 ofrecer un producto capaz de satisfacer los de-
seos del méas exigente facultativo, por cuanto observaran
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-
cién idéntica.

Frasco, 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.

Depoésito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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Farmacia y Laboratorio (uimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO

Premiado con Medalla de Oro en fa Exposicion Universal de Barcelona-168
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la 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 PEFTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, por cuya razon puede administrarse & los nifios y aun 4 las personas de
mas susceplible paladar; no produce estriceion ni colico en el aparato gastro-intestinal como suce-
de cuando se emplean otros preparados ferruginosos

Los fenomenos conseculivos no tardan muchos dias en manifestarse; de modo que en sujetos
anémicos 6 muy empobrecidos por el desgaste organico, se nolan aumento.de coloracion en las mu-
cosas, mayor lension arterial, y olros fenomenos que no dejan lugar 4 duda de los inmensos resul-
tados del’ Elixir; obra como verdadero eupéptico, notandose desde los primeros dias el aumento de
apetito, que auxilia mucho a la accion medicamentosa.

Cada cucharada contiene 0°10 peplonato de hierro, para tomar tres cucharadas al dia, una antes
de cada comida 3

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esta solucion conliene 0°02 de sal (una inyeccion diaria).

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

El peptonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en laforma de solucion como de granulos
tienesu principal uso en los periodos secundarios v terciarios de la sifilis, cuyos progresos conltiene
inmediatamente, llegando en pocus dias a la mas completa curacion, cosaque no habiapodido conse-
guirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredila en la practica de
eéminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia. ;

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion contiene 0°20 de sal

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO>», cada granulo contiene 0°05 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
apreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludico,
en las neuralgias y los casos de septicencia y en general en fodos 108 casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsugran solabridad y absorcion
y rapidos resultados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
pislrﬂddos en enfermos que padecian diarreas catarrales; los resultados terapeuticos han sido casi
inmediatos.

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

V.0 B o El Presidente, Bartolome Hobert —El Secreario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Itre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
E.re!puradas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docla corporacion ha emitido el siguiente

ictamen:

«El Elixir presentado por el Dr. M. G. del Caslillo 4 esta_Academia, contiene: Morrhuol, que re-
presenta el conjunto de todos los principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su accion
terapéutica; peplonalo y peplo-fosfato cal, constituyendo un medicamento agradable, de excelentes
indicaciones como reconstituyente y analéptico.

»Las grajeas conlienen el Morrhuol (conjunto de todos los principios 4 los que el aceile de higado
de bacalao debe su accion terapéulica), en sustancia y estado natural. Representa una buena forma
farmacéutica para la administracion de dicho producio. El «Elixir Morrhuol» puede tomarse en ve-
rano y demas épocas del afio.

»La Academia recomienda estos dos preparados por su exquisita confeccion al par que por su

valor terapéulico. ]
»Barcelona 18 de diciembre de 1888.—Comision de productos naturales y preparaciones farma-

eéuticas: Dr. Jorge Gudel, Dr. Fernando Segura y Dr. Florentino Jimeno.—Et presidente, Dr. Nicolas
Homs.—El seéretario, Dr. Estanislao Andreu.» ] 1
Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro y las grajeas Morrhuo

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

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

" Para evitar falsificaciones en cada frasco EX{JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias QZ%W

DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15.—BARCELONA

RECHTRADA




Gotas Ferrosas en estado naciente de M. Massot

El Director del Laboratorio Micro-Bioldgico, Municipal nos dice:

Apreciable comprofesor: Muy agradablemente sorprendido por los nuevos
caracteres fisico-quimicos organolépticos que ha sabido V. imprimir 4 su yo-
duro, bromuro y cloruro ferrosos, conocidos con el nombre genérico de Gotas
ferrosas en estado naciente, me complazco en participarle que después
de emplearlas en multitud de casos, en los cuales habia resultago ineficaz el
uso de otras preparaciones similares, he obtenido resultados positivos con
su Yoduro ferroso en las escréfulas, reuma, raquitismo y en las recaidas tan
comunes en las calerturas intermitentes; con su Bromuro ferroso en las ja—
quecas, vahidos, neuralgias, dispepsia, epilepsia y demas enfermedades ner-
viosas, y con su Cloruro ferroso siempre que he tenido necesidad de enrique-
cer la sangre de las enfermas muy débiles y simplemente clordticas y ané-
micas,

Queda de V. suS. 8. Q. B. 8. M.—Jaime Ferrdn.

Es de recomendar el Folleto ferroso 4 los individuos de temperamento
linfatico y linfatico nervioso, & cuantos sufren de Anemia Pulmonar, Esper-
matorrea, Tuberculosis y Tisis. El arseniato ferroso en las FHserdfulas, Her-
petismos erdnicos, sea en la forma que se presenten y en los estados Aédni-
cos del corazdn y del cerebro.—Dr. Javier de Benavent, Vicepresidente de la
Academia Politécnica Universal.

Paseo de Gracia, num. 98, Botica

FARRICA " DIFAPOST TS
PABLO HARTMANN

Fankciilidides : Instrumentos para la Cirugia
Al cllJ;es Gk i Campanas y aparatos
Bl ‘ pneumiticos

Laboratorios farmacéuticos

vendas, etc.
Articulos ortopedicos ' Cocinas y lavaderos mecdnicos
Aparatos electro -médicos :
A Aty para Hospitales
ST SO L Especialidades en articulos

A S sanitari : tuti
paratos.isa 98 Marca registrada farmacéuticos

BARCELONA

Premiados en distintas Exposiciones Universales con catoree Medallas

Instalasiones yora Dafs Tomales, [nbalacionss, Duckas, e, i,

8o remiten gratis Catalogos y el folleto TRATANIENTO DE LAS HERIDAS por el Dr. Federico Haenel, de Dresde
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Hierro, ealeio, sodio, estricnine y euasina

s

COMPOSICION TRANSPARENTE
CUALIDAD NEGESARIA EN PREPARADOS AGTIVOS

Irreemplazable en casos de

[napetencia
Tuberculosis
Anemia
Debilidad general

o —————

Frasco qrande, 4 plas. Frasco pequeiio, 25 plas.
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PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR. DURAN

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

Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Baos Nuevos, 8, Barcelona

Manual de Patologia interma,

por el Dr. G. Dieulafoy, profesor de la Facultad de Medicina
de Paris. Vertido al castellano por D. Rafael Ulecia y Cardona,
precedido de un prologo del Dr. D. Bartolomé Robert, cate-
dratico de Patologia interna de la Facultad de Barcelona.—Segunda
edicion corregida y considerablemente aumentada. — Forma esta im-
portantisima y notable obra, que ha merecido los mas favorables
juicios de toda la prensa médica espanola, y que ha sido declarada
de texto en varias Facultades de Espaiia y América, dos gruesos y
elegantes tomos de mas de 1,200 paginas esmeradamente impresas.
Precio de la obra, 20 PESETAS. Los pedidos & la Administracion
de la Revista de Medicina y Girugia prdcticas, Caballero de Gracia, 9,
principal, Madrid, y en todas las principales librerias.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS

DIRECTOR PROPIETARIO FUNDADOR,

D. RAFAEL ULECIA Y CARDODNA

Aparece los dias 7 y 22 de cada mes en cuadernos de 56 6 mds pdginas en 4.°, esmera-~

. disima impresion, magnifico papel y numerosos grabados intercalados en el texto.

Publica una Biblioteca econdmica de obras muy importantes 4 precios muy reducidos
para sus suscriptores.

Precios de suscripcion. semestre 8 pesetas; afio 15; Portugal, afio 3,000 reis; Unién pos-
tal, afio 25 francos; Ultramar, 6 pesos oro.

Administracion: Caballero de Gracia, 9, principal.—Madrid.

Corresponsales en Barcelona: D. Pedro Genové, Rambla del Centro, 3, Farmacia, y don
Jacinto Gitell, Bedel de la Facultad de Medicina.

REVISTA MEDICA DE SEVILLA
PERIODICO QUINCENAL, ILUSTRADO, DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA

DIRIGIDO POR
D. EMILIO SERRANO SELLES
G s By
Se publica los dias t5 y 30 de cada mes en cuadernos de 32 pdginas en 4.°, de excelente
papel, buena impresion y notables trabajos cientificos, '
Precios de suscripcion: 6 pesetas semestre, 12 pesetas afio; Ultramary extranjero, 15 pe-
setas afio. Pago adelantado.

DIRECCION, REDACCION Y ADMINISTRACION. Maese Bodrigo, 38, Sevilla.
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VINO TONICO-NUTRITIVO

DE AMARGOS

PREPARADO

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

en la Exposicién Universal de Barcelona

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

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE. PURO: DE

HIGADO DE BACALAO

Gon Hipofosfitos de Cal y de Sosa y Fosiato de Cal gelatinoso

Premiada en la Exposicion Universal de Barcelona con la

MAS ALTA RECOMPENSA

otnrgada & los preparados de aceite de higado de bacalao

inica aprobada y recomendada

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

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

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