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STUMARIO

Seccion cientifica: La Grippe en Barcelona (conclusion), por el Dr. D. José Balaguer.
—Sobre ciertos elementos bipolares del cerebelo joven v algunos delalles mas acer-
ca del crecimiento y evolucion de las fibras cerebelosas, por el Pr. S. Ramon Cajal,
catedratico de Hislologia de esta Facultad —Higiene profilactica, por el Dr. Petresco
de Bucharest.—Revista de obstetricia: por el Dr. Farriols Anglada.—Critiea bi-
bliogrdfiea: por el Dr. Duran v Venlosa.—Estadistica demografico-médica:
relativa & la epidemia reinante én el mes de enero.—Estadistica demogrifico-
médiea: Cuadro de defunciones, nacimientos v matrimonios que han tenido lugar
en Barcelona durante el mes de enero de 1890, por el Dr. Nin v Pullés.—Servirios
PreSlados por el Cuerpo municipal de Barcelona durante el mes de enero de 1890.—
Publicaciones recibidas.—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

LA GRIPPE EN BARCELONA

POR EL Dr. D. Jost BALAGUER.

{Conclusion).

Muy varias son las complicaciones de la grippe actual y son dis-
tintas segun el perfodo de la epidemia y de la enfermedad: al princi-
pio, los casos eran casi todos benignos y no se observaban; no tar-
daron en hacerse algo frecuentes y, ahora, son tan comunes, que
solo con gran prudencia por parte del médico y del enfermo se evitan.
Su gravedad ha seguido la misma proporcién ascendente: reducianse
al principio 4 epistaxis, muy frecuentes y 4 veces copiosas, catarros
gastro-intestinal, bronquial, laringeo, nasal, etc., angina simple y otros
que cedian con los recursos mds sencillos. Durante el acceso febril
son comunes las complicaciones nerviosas; en periodo m4s adelanta-
do las catarrales, y cuando la enfermedad declina y empieza la con-
valecencia es el momento de mayor peligro; las. complicaciones que
sobrevienen no son un sintoma que se agrega 4 los preexistentes, es
una enfermedad nueva y casi siempre grave: una pulmonia, una pleu-
resia, una fiebre gdstrica, una fiebre tifica.

Aparte de estas complicaciones graves, persisten las menos im-
portantes, y el catarro de alguna mucosa es una molestia que acom-
pafia al tltimo periodo de la enfermedad. No hay mucosa que escape
4 la influencia de la grippe, pero las que con mayor frecuencia sufren
son las de las vias respiratorias y digestivas, y menos 4 menudo las
auditivas, ocular, etc.

La enfermedad termina, casi siempre, espontdneamente por la cu-
racion y, en los casos menos afortunados, por el paso 4 otra enfer-
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medad, pero casi nunca su fin es mortal. Esta afirmacién parece con-
traria 4 los hechos porque, desde que impera la grippe, ha aumentado
la mortalidad de una manera alarmante, pero el examen de los mismos
hechos conduce al conocimiento de las causas que determinan el
exceso de defunciones: efecto de la temperatura primaveral que he-
mos disfrutado durante el otofio tiltimo y principios del actual invier-
no, muchos enfermos crénicos que sucumben 4 los primeros soplos
‘del frio, conservaban su vida préxima 4 extinguirse; en ellos la grippe
ha sido la enfermedad intercurrente que, agravando la mds antigua,
ha precipitado el funesto desenlace. Por lo que se refiere 4 las perso-
das dotadas de cabal salud, debe buscarse el aumento de mortalidad
en las complicaciones de la misma grippe: quedan los que han pade-
cido esta enfermedad en tal estado de postracion, de debilidad que,
con haberla experimentado, no acierto 4 explicarla; los convalecien-
tes abandonan el lecho y se entregan 4 sus habituales ocupaciones,
cuando, en realidad, aun estdin enfermos, durante el periodo algo
prolongado en que se encuentran delicados, son mds susceptibles 4
la accién de los agentes morbificos ordinarios, y de aqui proviene la
frecuencia de las complicaciones y el paso de la enfermedad benigna
4 otra que puede ser muy grave y totalmente distinta; de modo que
lo que mata no es la grippe sino las enfermedades preexistentes 0 las
que complican su curso.

Sin embargo, ecta explicacién no satisface completamente si nos
fijamos en que la enfermedad que causa mayores victimas es la pul-
monia, y no es hecho que se observe en nuestra localidad, sino que
es uno de los caracteres de la epidemia actual: Ja infecciéon pneumo-
nica ha causado en todas partes infinitas victimas, hasta el punto de
que pueda discutirse si en realidad hay dos epidemias: grippe y pneu-
monia. No son una misma enfermedad, porque muchos pacientes
no han presentado sintomas del aparato respiratorio, y porque las re-
caidas de la grippe consisten en un segundo ataque, peto si intima-
mente ligadas, porque 4 la pulmonia antecede el #rancazo: un in-
dividuo ha padecido esta enfermedad, cree estar curado, desoyendo
los consejos de su facultativo abandona el lecho, sale al aire libre,
al poco rato un escalofrio intenso, continuo, le obliga de nuevo 4
recogerse, se acuesta con escasa tos, siente dolor lancinante en el
costado, viene la fiebre, el esputo sanguineo y uno 4 uno aparecen
con vertiginosa rapidez 103 sintomas de la pneumonia, toma la enfer-
medad desde el primer momento marcado cardcter adindmico, y en
pocos dias, casi en pocas horas, el enfermo se pierde.
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Esto que vemos repetir 4 cada instante, no es una enfermedad
nueva, como la grippe; es la pulmonia, tal cual impera siempre en su
forma tifica y muy distinta en sus manifestaciones y gravedad de las
recaidas’propias de la epidemia. :

Las recaidas son muy comunes y en nada se parecen 4la pulmo-
nia, son una nueva manifestacioén de la grippe con todos sus sintomas;
el mds pequefio desorden en el régimen dietético puede producirlas;
la falta de tratamiento, desde el principio, casi siempre las determi-
na, y como en las demds enfermedades, se dan casos que no tienen
explicacion, pues 4 pesar de todos los cuidados y sin causa conocida,
sobreviene la recaida. A veces repiten los accesos tomando cierta
forma intermitente, pero es muy raro; mds frecuente es empezar la
recrudescencia por sintomas nerviosos, y lo mds comtin es la agrava-
cién de los sintomas catarrales y de los dolores reumatdlgicos, re-
aparicion de la cefalalgia y del movimiento febril. La recaida, sin
complicaciones, es mds corta que la enfermedad, pero los catarros
gdstrico y bronquial que tras ella subsisten son mds molestos y te-
naces, como también se acenttan la postracion, la inapetencia, etc.

Un ataque de grippe no preserva, en absoluto, su repeticién; se
observan algunas recidivas, aunque, dado el nimero de invadidos,
con escasa {recuencia.

DiacNoOsTICO Y PRONOSTICO

Cada epidemia de grippe se manifiesta con un sindrome especial,
y tan distinto es 4 veces que indudablemente con aquel nombre se
designan enfermedades muy diferentes; pero siempre tienen dos ca-
racteres andlogos: el inmenso ntimero de invadidos, y un conjunto
de sintomas que en su mayorfa son propios de un estado catarral.
Esto explica la confusién en que los médicos pueden hallarse ante
los primeros casos del mal v la dificultad entonces de fijar el diag-
nostico, pero no explica en modo alguno lo sucedido con la actual
epidemia: compréndese la confusién con gran niimero de enferme-
dades, pero seguro que si algtin médico hubiese establecido un diag-
néstico diferencial entre la grippey el dengue, las mds acerbas censuras
se le dirigieran por considerar hacfa inutil alarde de erudicién. La
fuerza de los acontecimientos, una equivocacién que corriendo de
boca en boca ha llegado 4 ser la creencia general del vulgo, que
ha aceptado, una palabra por ser la primera que llegd 4 su oido y
por su significado, un error lamentable que no han bastado 4 disi-
par los mds eruditos prdcticos de Europa, obligan 4 cuantos se ocu-




GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

201

pan de la epidemia reinante 4 sefialar las semejanzas y diferencias que
entre las antedichas enfermedades se notan. Agotado estd el tema,
pero en mi papel de mero cronista no puedo oponerme 4 la fuerza de
la corriente y debo tratar del diagnostico diferencial expresado.

He aqui las principales diferencias que distinguen 4 estas enfer-

medades:
GriprE (1)

La grippe es una enfermedad
que solo reina epidémicamente y
casi nunca se parece 4 la “fiebre
catarral endemo-epidémica de las
islas Feroe, sino que, por el con-
trario, casisiempre ha presentado
sindrome diverso.

La generalidad de epidemias
se ha extendido por todos los
pafses y regiones, sin respetar la-
titud, altitud, clima, etc.,, y han
empezado casi siempre por los
paises del Norte.

Cuando adquiere cardcter in-
vasor, es la enfermedad que mds
se extiende, se propaga con gran
rapidez y no respeta condiciones

(1) Derivala palabradel verbo francés
agripper, que significa atrapar, sorpren-
der, etc., y se da d la enfermedadad este
nombre por su cardcter pandémico,
‘porque coge por sorpresa, y aunque se

tomen precauciones, 4 todos los indi-

viduos.

DeNGUE (2)
El dengue es una enfermedad
endémica en ciertos paises cali-

‘dos, especialmente del Golfo pér-

sico; cuando se hace epidémica
en otras regiones, no cambia sus
caracteres clinicos y varia sélosu
intensidad.

No se ha presentado nunca
mds alld de los 45° lat. N, y 21°
lat. S. ni en regiones elevadas
mds de 600 metros sobre el ni-
vel del mar y casi siempre se ha
limitado 4 las costas. Siempre se
puede demostrar, por su origen,
que la epidemia empezd en los
paises en donde es endémica.

Se extiende y propaga con ra-
pidez, pero nunca invade territo-
rio tan dilatado como otras en-
fermedades epidémicas, tales co-

(2) Deriva la palabra del sustantivo
castellano dengue que, segtin el Diccio-
nario de la lengua castellana, significa:
«melindre femenil, que consiste ‘en afec-

«tar delicadezas, males, y, 4 veces, dis-

gusto de lo que mds se quiere ¢ desea.»
El sentido mds lato que se da 4 la pala-
bra, por persistir el dolor con intensi-
dad después de la fiebre y obligar 4 los
enfermos 4 tomar posiciones extrafias,
es origen del nombre de la enfermedad,
que no deriva, como se ve, del francés,
ni del inglés, ni del drabe, sino que es
genuinamente castellano.
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individuales, ni obstdculos fisicos
de ninguna clase. Puede sin em-
bargo presentarse como epidemia
local y ser limitado, en alguna
poblacion, el nimero de invasio-
siones que causa.

Es enfermedad propia de todas
las estaciones, pero mds frecuen-
te en invierno y primavera. -

Considérase no contagiosa, 6,

cuando menos, el contagio es
muy problemdtico, y se propaga
de unos paises 4 otros sin seguir
regla fija y con gran rapidez.

El sindrome es muy,variable,
siendo casi seguro que, con el
nombre de grippe, se comprenden
epidemias de diversas enferme-
dades. El tinico constante es el
de parecerse 4 una afeccién cata-
rral, con localizacion diversa, Los
sintomas patognomoénicos son
distintos en cada epidemia,

Cuando existe dolor, es, casi
siempre, el quebrantamiento ge-
neral que precede 4 todo acceso
febril.

La fiebre, la cefalalgia, los sin-
tomas digestivos, etc., son fre-
cuentes, pero en muchas epide-
mias faltan,

El estornudo, la tos, y otros
sintomas respiratorios, son los
mds constantes.

Después de grandes sudores,
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mo el colera y tal vezla fiebre
amarilla (1). Dentro de laregién
que constituye su foco casi nunca
respeta individuo alguno.

Es enfermedad propia del ve-
rano y otofio, incluso en los pai-
ses cdlidos. )

Sewdmite, generalmente, que
€S contagioso; se propaga con
cierta lentitud y siguiendo las
vias de comunicacion.

El sindrome es constante, y
propio de una enfermedad bien
definida. Consiste en el de una
fiebre eruptiva. Los sintomas pa-
tognomonicos son: fiebre, erup-
cion y dolor lo mismo si es endé-
mica que epidémica.

El dolor es vivisimo, especial-
mente en las rodillas y rifiones;
dificulta el movimiento y persiste
muchos dias,

La fiebre, la cefalalgia, los sin-
tomas digestivos, tales como len-
gua ancha y saburral, desde el
principio de la enfermedad, etc.,
nunca faltan.

Nunca se notan fendémenos
respiratorios.

Las erupciohes de la piel sélo

(1) Confirma esta hipétesis lo sucedido en Andalucia, pues mientras la epi-
demia de dengue se limité en 1784 4 Cadiz y Sevilla, 1a de tifus icterodes de 1800,
Apenas respetd pueblo alguno de aquella regién espafiola, . :
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por -algunas circunstancias : indi-
viduales, 6 por la accién de cier-
tos +medicamentos, puede muy
rara vez, y nunca ha sido caracter
de ninguna epidemia, aparecer
una erupcion limitada y que nada
particular ofrece en su curso efe-
mero, ni en su forma, casi siem-
pre miliar. No se nota al principio
de la enfermedad, ni se repro-
duce.

La duracién acostumbra 4 ser
corta, rara vez traspasa el primer
septenario.

Casi siempre es enfermedad
leve, lo es 4 veces en grado
sumo, pero algunas epidemias
han ofrecido marcada gravedad
y ocasionado numerosas wicti-
mas.
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faltan en algtin caso excepcional.

Consiste en manchas ¢ pdpulas

parecidas 4 las de la roseola, es-

carlatina & sarampidn; aparece
desde el principio de la enfer-

medad, son pruriginosas, se de-

secan y terminan por descama-

cién. Al final de la dolencia, no

€s raro reaparezcan.

Generalmente dura mdsde dos

septenarios.
&

‘La enfermedad es siempre muy
benigna; cuando ha causado vic-
timas no se le pueden atribuir
porque han sucumbido 4 la fiebre
amarilla, su companera insepara--
ble en estas epidemias graves:

Como el sindrome de cada epidemia de grippe es tan diverso, el

diagnostico diferencial serd variable segtin los casos. Si prescindimos

de los caracteres geograficos que considero inmutables, 6 admitimos

que el dengue ha cambiado por completo su modo de manifestarse, .
la actual confusion tiene su razon de ser: por la coexistencia de dos

epidemias y por la semejanza de algunos sintomas.

En agosto de 1889 el dengue se extendi6 por las costas del mar
Rojo, alcanz6 algunos puertos de la Siria, Hegs 4 Constantinopla y
finalmente se presenté en Atenas; como ‘sus epidemias- tienen bas-
tante duracién, aun no se habfa extinguido-la que menciono, cuando
en Rusia estallé la de grippe, hecho varias veces repetido, advirtidse
su presencia en San Petersburgo durante el mes de noviembre y, como
queda dicho, se extendié con vertiginosa rapide por toda Europa,-
siguiendo la direccién de Oriente 4 Occidente; Italia y Grecia son_
las naciones que mds han tardado en verse invadidas, pues actual-
mente empieza en ellas la epidemia. Esta coincidencia fué causa de
que en Rusia se la designara con el nombre de dengue desde el prin-
cipio. # :

Es indudable que Ia epidemia que sufrimos y el dengue tienen ca-
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racteres andlogos que es preciso distinguir: el dolor, éste que en la
grippe, por intenso que sea, no pasa de ser una reumatalgia llevadera,
muy parecida al quebrantamlento general que se nota en los prodro-
mos de las enfermedades febriles algo intensas, no dificulta los mo-
vimientos del enfermo, no le obliga 4 guardar posicién determinada,
y aunque persista después del acceso febril y hasta después de la
convalecencia, no es este sintoma el que la prolonga. En el dengue
sucede lo contrario; el dolor es vivisimo, obliga muchas veces al en-
fermo 4 prorrumpir en gritos cuando tiene el maximum de su inten-
sidad, es parecido al del reumatismo agudo, dificulta todo movimiento,
y cuando estd ya bastante calmado es lo bastante intenso para que
el paciente guarde las posiciones mds. extrafias 4 fin de evitarlo, y
persiste con esta misma fuerza durante muchos dias, siendo éste el
unico sintoma que prolonga la duracién del mal.

La fiebre en el dengue es alta y cesa cuando aparece la erapcion
para no presentarse de nuevo; no es raro alcance las elevadas tem-
peraturas que notamos en la de grippe actual; pero la de ésta se dis-
tingue porque desaparece sin dejar huella en la piel y con frecuencia
vemos repetir, aunque con poca intensidad, los accesos.

Si estos datos no bastan 4 diferenciar las dos enfermedades, de-
beria insistir en que no hay dengue sin erupcibn; pues si alguna vez
falta, el mismo hecho se observa en las enfermedades mds tipicas,
entre las eruptivas, tales como el sarampién y la viruela. En los en-
fermos que todos vemos, habria que admitir la excepcién como re-
gla general casi absoluta.

Las complicaciones son triste patrimonio de la epidemia actualy
si no sobreviene complicacién la enfermedad es corta, aunque se
prolonga mucho la convalecencia; los catarros pulmonar y gdstrico
persisten durante muchos dias; el dengue casi nunca se complica; es
la fiebre eruptiva mds corta, pero que da luego el fenémeno dolor que
se prolonga por mucho tiempo.

Si estos datos no bastan para la formacién del dlagnostlco, basta
leer la magistral descripcién del dengue que trascribe Villalba (1) para
adquirir el convencimiento de que en modo alguno puede ser el den-
gue la enfermedad reinante.

Creo inutil exponer el diagndstico diferencial entre la grippe y
otras enfermedades, su naturaleza epidémica la distingue, y una de-
tenida observacién de los sintomas desvanecerd la posibilidad de

(r) Villalba, ob. cit.t. IL.
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error y descubrird las complicaciones que puede ofrecer la enferme-
dad en su curso. Tampoco tendria utilidad este diagnéstico porque
son muchisimas las enfermedades que puede simular y resultaria este
capitulo interminable.

El pronéstico de la epidemia es ficil formularlo: segun lo que
sucede en los paises que primero fueron invadidos, no tardard en
disminuir las invasiones; en lo que va de afio, han disminuido, y si no
sebrevienen nuevos frios que contribuyan al aumento de los casos,
es de esperar un rdpido restablecimiento de la salud publica.

Como enfermedad el prondstico es leve; si alguna reserva debe
hacerse respecto 4 esta benignidad, no se refiere 4 la grippe en si,
sino 4 los agentes patologicos que la modifican, 4 las enfermedades
que pueden comiplicarla; 4 éstas debe entonces subordinarse la gra-
vedad.

TRATAMIENTO

Nada absolutamente se ha intentado, por parte de las autoridades,
para evitar la epidemia; hubiera sido inutil; no hay fuerza humana
que oponer, las cuarentenas, cordones, aislamientos, desinfecciones
y. demds precauciones sanitarias, en vez de ofrecer garantias de éxito,
serfan vejaciones inutiles y ridiculas. Verdad que no hubiera holgado
la publicacién de una cartilla popular aconsejando, 4 fin de evitar el
charlatanismo, los medios mds convenientes para atender 4 los pri-
meros sintomas del mal, y recomendando los auxilios facultativos
para prevenir complicaciones ulteriores; soio la Junta Municipal de
Sanidad ha dirigido al vecindario una alocucién (1) algo tardia, re-

(1) Esta alocucién copiada 4 la letra dice: Junta.Municipal de Sanidad. —Las
circunstancias extraordinarias por qme estd atravesando Barcelona en el orden sa-
nitario, imponen 4 esta Junta el deber de dirigirse al vecindario al objeto de hacer
algunas indicaciones que puedan llevar la tranquilidad al 4nimo de sus moradores,
conturbado por la multiplicidad de noticias alarmantes que se propalan todos los
dias. '

Sino ha cumplido hasta ahora ésta para ella obligacién precisa, es porque ha
querido antes allegar datos suficientes para poder formar un criterio sobre la en-
fermedad reinante lo mds aproximado 4 la verdad. Hoy, reunido este caudal de
datos, cree esta Junta tener motivos racionales bastantes para consignar que lo
que reina en Barcelona epidémicamente es una constelacién médica de naturaleza
catarral, invasora por extremo, pero de curso breve y de terminacion feliz en la
inmensa mayorfa de casos. No reconociendo por origen la infeccion, ni propa-
gdndose por contagio, dicho se estd que la enfermedad es de suyo poco temible,
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comendando una calma que no se ha perdido. Por la Autoridad mu-
nicipal se han organizado socorros sanitarios, habilitdindose el hos-
pital de la Vifieta y estableciendo, interinamente, 1a beneficencia
domiciliaria (que tanta falta hace con caracter definitivo); ha sido en-
comendado este servicio 4 los médicos municipales, 4 los que prestan
el de higiene especial, y 4 algunos sin destino oficial. Siempre son
dignas de alabanza tales medidas; pero lo que mds habrd contribuido
d evitar males mayores, es la conducta de todas las gentes, muy di-
versa de lo que observaron durante la wltima epidemia de célera; en
la actualidad se respeta al médico ¥ se solicitan sus auxilios, y pocos
habrdn sido los enfermos que hayan quedado sin ellos.

Como tratamiento individual se han empleado infinitos recursos,
todos con éxito favorable. En otras epidemias llegaron 4 usarse las
emisiones sanguineas, no creo que se hayan empleado; dijose que en
el extranjero producia buenos efectos, al principio de la enfermedad,
la:administracién de los emeto-catdrticos, pero me parece, cuando
menos, dudoso.

El tratamiento ha sido expectante 6 sintomdtico; la inaccién 6 el
uso de alguna tisana sudorifica ha sido suficiente muchas veces, pero
cuando la cefalalgia, la fiebre, la tos 1 otro sintoma han causado mo-
lestias 6 revelaban la proximidad de alguna complicacién la terapéu-
tica ha sido mds activa.

En el primer periodo se hace uso, casi constantemente, de la an-
tipirina que cumple dos preciosas indicaciones, rebaja la fiebre y
calma la cefalalgia; sus acciones antitérmica y analgésica han produ-
cido los mds constantes y maravillosos resultados.

Cuando el enfermo estd concentrado, 6 no aqueja aquellos sinto-
mas con gran intensidad, su piel estd seca y conviene, en {in, excitar
la diaforesis, se usan muchisimo los preparados amoniacales, los pol-
vos de Dower y otros medios comunes.

Lo que si debe temerse empero son las complicaciones que pueden agravarla, y
sobre todo las recaidas que pueden hacerla igualmente funesta.

En su virtud, esta Junta recomienda al vecindario de esta capital la préctica
delas medidas higiénicas individuales propias de la presente estacién, especial-
mente en lo que se refizre al abrigo y 4 todo lo que pueda determinar el enfria-
miento del cuerpo por efecto de los cambios bruscos de la temperatura; y aconseja
muy encarecidamente 4 los convalecientes de esta enfermedad que pongan sumo
cuidado en evitar las recaidas, que son las que envuelven el peligto mayor para
el organismo humano. :

Barcelona 31 de diciembre de 1889.—El Alcalde constitucional, presidente ac-
cidental, Ignacio Pons. - :
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Cuando empieza el catarro gdstrico, el sulfovinato sédico, el ci-
trato magnesico y otros purgantes salinos bastan para combatirlo,
como la atonia digestiva y la debilidad general ceden al uso de los
tonicos amargos, los dcidos minerales, la pepsina, etc.

Algo mds tenaces son los sintomas del aparato respiratorio, los
incidentes y expectorantes modifican pronto el estado catarral, pero
no el sintoma tos, especialmente si adquiere caracter espasmédico;
en este caso se hace rebelde 4 los narcoticos y sedantes mds enérgi-
cos. Si se deja 4 la enfermedad seguir espontdneamente su curso y no
hay complicaciones, la tos llega 4 desaparecer por si sola.

Siendo tan variables los sintomas que pueden adgquirir cierto pre-
dominio y tan diversas las complicaciones que surgen en el curso de
esta dolencia, es tarea imposible resefiar las varias indicaciones que
pueden ofrecerse, y tampoco la descripcion minuciosa tendrfa impor-
tancia con respecto al tratamiento general de la enfermedad.

Sin llégar 4 proscribir la alimentacién, casi siempre debe el médi-
co ser muy parco en su empleo; los enfermos tampoco son muy
exigentes, por la inapetencia que sufren., Estos cuidados y los demds
dietéticos, inspirados en la mayor prudencia, son los tinicos que pue-
den evitar recaidas y complicacioues, y su necesidad debe inculcarse
en el dnimo de todos para disminuir, en lo posible, los funestos efec-
tos que una epidemia puede acarrear, 4 pesar de su cardcter benigno.

Barcelona 3 de encro de 1890.

Dr. J. BALAGUER.

El tiempo transcurrido desde que escribi el articulo anterior hasta
su total publicacion, ha sido bastante para dar lugar 4-1a desaparicién
de la epidemia que lo motivé, y me obliga 4 completarlo con estas
lineas que vienen 4 representar su epilogo.

El descenso de la epidemia, marcado por el menor nimero de
invasiones, que empezo 4 notarse desde los primeros dias del mes de
enero, no fué un hecho pasajero, una remisién en el curso del mal,
sino que se acentud de dia en dia pudiendo decirse que la desapan-
cion de la epidemia fué mds rdpida que su incremento: 4 mediados
del mes antedicho puede considerarse cesé la grippe, pues si bien con-
tinuaron presentindose algunos casos nuevos durante algunos dias,
eran tan pocos en numero que en otra época no hubieran llamado
siquiera la atencion. :

Con el menor nimero de invasiones coincidi6 un favorable cam-
bio en el modo de’ presentarse la grippe y en la frecueuc.ijt de sus



208 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

complicaciones: volvieron los enfermos 4 ofrecer el cuadro sindré-
mico de los primeros casos, el curso de la dolencia se hizo rdpido,
poco molesto, ningtin sintoma hacia temer gravedad; las pulmonfas
y demds complicaciones graves fueron escaseando, el nimero de de-
funciones disminuy6 hasta ser inferior al de otros afios en la presente
eépoca, y la salud publica, en una palabra, volvié 4 su estado normal.

Tan oscuro es el conocimiento de las causas productoras de la
grippe como el de las que motivan su desaparicidn, y estos puntos
quedardn ignorados hasta que, 4 fuerza de repetidos estudios, logre
la ciencia arrancar su secreto; entonces sabremos, si es causa fisica,
donde radica y cémo obra; si es causa vital, cudl es el micro-orga-
nismo patdgeno y cémo evoluciona. En la actualidad es preferible
guardar silencio y buscar la esplicacién del hecho en el desarrollo de
hipétesis sin fundamento; solamente indicaré, porque puede haber te-
nido alguna influencia, que durante el mes de enero hemos disfru-
tado una temperatura casi propia de la primavera, el estado higromé-
trico del aire ha sido siempre elevado y el cielo se ha presentado
mucho mds despejado de lo que es frecuente en pleno invierno.

Nada nuevo debo apuntar respecto al tratamiento de la enferme-
dad, pues como las medicaciones empleadas desde el principio fueron
seguidas de éxito, no hubo necesidad de apelar 4 nuevos recursos;
prodigos fueron los cuidados que recibié el indigente, pues ademds
de los auxilios facultativos que indiqué se le prestaban, por el mismo
Ayuntamiento se le proporcionaban recursos farmacolégicos y bro=
matolégicos de inmejorable calidad. El servicio médico domiciliario
y gratuito subsiste. jOjald su continuacién sea el unico feliz recuerdo
de esta epidemia en Barcelona! .

B RS
SOBRE CIERTOS ELEMENTOS BIPOLARES DEL CEREBELO JOVEN
¥ alqunos detalles més acerca del crecimiento y evolucion de las fibras cerebelosas,
POR S. RaMON ¥ CajaL.
Después de publicado nuestro trabajo sobre la extructura de la

capa granulosa del cerebelo y evolucién de sus elementos (1), hemos

(1) Sobre las fibras nerviosas de la capa granulosa del cerebelo y evolucion
delos elementos cerebelosos. Rev. trim. de Histol. nor. y pat., n.° 3 ¥ 4. Mar-
zo 1889. ¢
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hallado algunos detalles nuevos que vamos 4 exponer sumariamente,

Capa de los granos superficiales.—La sustancia cortical
del cerebelo de los embriones de ave y mamifero, asi como la del
cerebelo de los mamiferos jovenes (desde el nacimiento hasta algu-
nas semanas después) contiene, ademds de las dos capas del cerebelo
adulto (molecular y granulosa), una zona especial, situada por fuera
de la molecular, es decir, por debajo de la pia-madre y compuesta de
varias hileras de corpusculos apretados, menudos, poliédricos y de
aspecto epitelial. Esta zona ha sido indicada por varios autores espe-
cialmente por Schwalbe (1), Vignal (2) y Obersteiner (3).

Nosotros la hemos descrito también bajo el nombre de zona de
los granos superficiales, para diferenciarla de la de los granos verdade-
ros 6 profundos (capa roja de los autores), con la que tiene, exami—
nada en las preparaciones al carmin, mucha analogfa.

La forma verdadera, asi como la significacién de estas células son
hoy por hoy desconocidas; pues la opinién de Vignal que las estima
como lecucocitos emigrados, y las de Schwalbe y Oberstéiner quienes
se inclinan 4 considerarlas como elementos productores de sustancias
conectivas (sustancia reticular, fibras radiales, etc.), no descansan so-
bre datos suficientes. Lo que estd bien averiguado es que la referida
capa granulosa es una formacion transitoria, adelgazdndose y des-
apareciendo 4 medida que la zona molecular, situada por debajo, au-
menta en espesor y termina su evolucion.

Las tentativas hechas por nosotros en el afio anterior, para tefiir
dichos elementos por el método de Golgi, y resolver el problema de
su forma y conexiones, no tuvieron éxito satisfactorio. Pero insistien-
do recientemente ya en cerebelos de animales reciennacidos (perro,
rata, gato), ya en fetos adelantados en evolucién (de vaca, rata, etc.),
hemos logrado por fin impregnar algunos elementos cuya forma
muestra exactamente copiada la fig. 1.2 y 2.2

Esta figura y las preparaciones de las que es trasunto fidelisimo,
revelan que lazona delos granos superficiales estd compuesta de dos:
1.* superficial que llamaremos de las células epitelivides; 2.2 & profun-
da 6 de las células bipolares horizontales.

a  Capa superficial. —Se impregna muy rara vez, y 4 menudo

(1) Lehrbuch der Neurologie, 1881. ;

(2) Recherches sur le developpement des éléments des couches corticales du
cerveau, et du cervelet, etc, 4rch. de Physiol. nor. et pathol. 1888, n.° 7.

(3) Anleitung beim Studium des Baues der nervosen Centralorgane. 1888.

r
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de un modo irregular y tumultuoso. No obstante en alguna ocasién
se muestran sus celulas netamente tefidas, presentdndosenos bien de
forma esferoidal sin espansiones, bien alargadas verticalmente y
provistas de una prolongacién recia y corta que llega 4 veces hasta
la superficie cerebelosa. La fig. 2, () sacada de una preparacion del
perro de 16 dias de edad, presenta las formas principales con que
aparecen en las impregnaciones afortunadas.

Fig 4.—Corte longitudinal de una circunvolucion cerebelosa delraton de 12 dias.—
A, cuticula; B, capa de las células epitelioides; C, zona de las bipolares horizontales; D,
capa molecular; E, capa de los granos.—a, célula bipolar con su mniicleo reservado en
pardo; b, prolongacion ascendente terminada en ¢ por una bifurcacion; d, célula de
transicion, al parecer, con las bipolares horizontales; e, célula bipolar horizontal; j,
granos con la hifurcacion de su cilindro eje en m; h, bipolar yacente en la zona de los
granos; o, bipolar con dos nicleos.

Los citados caractéres, junto con la ausencia de espansion nervio-
sa, dan 4 entender que las células de esta primera zona pertenecen
aun 4 la clase de los epitelios ectodérmicos sin diferenciar, Las fases
ulteriores por que atraviesan hasta formar quizds alguno de los ele-
mentos del cerebelo adulto, nos son desconocidas 4 causa de la casi
imposibilidad de obtener impregnaciones limpias de aquellos cor-
pusculos en los animales jévenes (de 20 4 30 & 40 dias después del
nacimiento). :

b Zona profunda, 6 de las bipolares horizontales (fig. 1, C). Ya
en los cortes finos del cerebelo joven, tenidos al carmin 6 4 12 he-
matoxilina, se distingue esta zona de la precedente por una estriacién
longitudinal manifiesta y por un alargamiento en sentido idéntico de
sus nucleos. Pero sélo el método de Golgi revela clarisimamente la
forma de sus células. Son é&stas bipolares, con un cuerpo ovoideo y
alargado, y dos espansiones que arrancan de los polos del protoplas-
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ma, y se prolongan 4 gran distancia paralelamente 4 la direccién de
las circunvoluciones. No parecen idénticas ambas espansiones. Una
de ellas es gruesa, mds dspera y corta que la otra, y posee todas las
apariencias de una rama protoplasmdtica; la otra fina y delicada; con-
serva largo espacio su espesor y se termina de un modo indetermi-
nado, quizds por un cabo libre (fig. 1.2 ¢). No es raro ver alguna ra-
mificacién secundaria en la espansién protoplasmadtica.

Los elementos mds profundamente situados (fig. 1, d) emiten
alguna vez un apéndice protoplasmdtico descendente que penetra y
termina en el espesor de la zona molecular.

Las dos zonas de la capa de los granos superficiales que acaba-

Fig, 2.—Cortle transversal del cerebelo del perro de 16 dias.—A, capa de las células
epitelioides; B, zona de las bipolares horizontalés; C, capa molecular; D, capa de los
granos.—a, un elemento epitelioide en maza; b, hipolares 'vistas algo de punta; ¢, ce-
lula triangular; e, f, g, bipolares de la capa molecular; h, célula de Purkinje, cuyo
cilinder i, emite una colateral; j, fibra de la sustancia blanca terminada en la capa mo-
lecular por,un plexo trepador; o v n, dos fibras que terminan en m, es decir al rededor
del tallo de una célula de Purkinje para formar un plexo trepador; 11, arborizacion tre-
padora semejante formada por dos fibras; s, otra menos desenvuelta verticalmente; n,
fibra musgosa ramificada en r, y con una eflorescencia en p.

mos de describir, son absolutamente constantes, no faltando ni en
los embriones de ave, ni en los de mamifero; aunque la distincion en
dos estratos nos ha parecido ser mucho mds rigurosa en el cerebelo
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de los mamiteros de algunos dias (raton, gato y perrode 8 4 20 dias,
etcétera). Cuanto mds joven el animal, mds espesa con relacién 4 la
zona de las células bipolares se presenta la de los corpusculos epite-
lioides, En el cerebelo del ratén de 12 dias que representa la fig. 1.3,
exhiben ambas capas un espesor casi igual.

Zona molecular.—La zona molecular del cerebelo adulto re-
sulta del entrecruzamiento de numerosos elementos orientados de un
modo regular (1). Los principales son: 1.° Las fibrillas longitudinales,
llamadas asi por marchar en sentido longitudinal 4 las circunvolucio- .
nes cerebelosas (estos filamentos son ramificaciones del zilinder de’los
granos profundos). 2.° Fibras transversales arciformes (cilindros ejes
de las células estrelladas de la capa molecular). 3.° Las arborizacio-
nes protoplasmdticas de los elementos de Purkinje. 4.° Las fibras des-
cendentes de las transversales y longitudinales. 5.° Las fibras neuro-
glicas ascendentes (fibras radiales de los autores.)

Todos estos elementos “aparecen perfectamente desenvueltos-en
el cerebelo del perro, gato y rata desde los 15 dias en adelante. En
los animales reciennacidos, las fibras longitudinales estin ya comple-
tamente formadas asi como las transversales. Pero en cambio, las ra-
mitas descendentes de éstas son rudimentarias y no existen los pin-
celes 6 borlas en que terminan en el cerebelo adulto.

Pero prescindamos de estos y otros cambios que han sido ya
mds detalladamente expuestos en otro lugar, y mencionemos la exis-
tencia de un nuevo elemento que revelan del modo mds evidente
nuestras preparaciones del cerebelo de mamiferos jovenes (véase fi-
gura 1, a, b, ¢,). Se trata de un corpusculo bipolar situado vertical-
mente y 4 distintas alturas en el espesor de la capa molecular, rara
vez en la porciéon mds externa de la granulosa inferior (capa roja 6
de los granos). Poseen estos elementos un cuerpo alargado, fusitorme
que encierra un nucleo ovoideo, verticalmente estirado y comparable
al de las fibro-células. Gracias 4 la extrema delgadez de la capa pro-
toplasmdtica envolvente, dicho nucleo es netamente visible, apare-
ciendo de color castaiia sobre fondo negro (fig. 1, a). 7o

La expansion celular descendente es recia y posee todas las apa-
riencias de un ramo protoplasmatico. En los corpusculos mds supe-
riormente situados, esta expansion termina adelgazdndose en el espe-

(1) Nuestros descubrimientos sobre la capa molecular del cerebelo, han sido
plenamente confirmados por el profesor A. Kélliker, en sus: Histologischen Mitt-
heilungen. Aus den Sitzungber. des Wurzgh. Phys. med Gesellschafl, Noviembre 1889,
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sor mismo de la molecular; pero en los mds inferiores desciende
hasta la zona de los granos, donde remata en punta alguna vez rami-
ficada. ;

La expansién ascendente (b) es fina, conserva largo tiempo su
calibre, y ofrece todas las apariencias de una prolongacién nerviosa
6 de Deiters, Llegada 4 la zona de los granos superficiales, y al nivel
mismo de las bipolares que forman el estrato inferior de ésta, se ter=
mina, insertdndose casi en dngulo recto en el trayecto de una fibrilla
longitudinal (fig. 1.2 c).

Estas fibrillas longitudinales que parecen ser simple espansion del
filamento ascendente, marchan paralelamente 4 las circunvolucio-
nes cerebelosas, signiendo un curso ligeramente {lexuoso, y esten-
diéndose 4 considerables distancias. En los cortes transversales apare-
cen seccinnadas de través, miéntras que en los longitudinales se las
ve dispuestas en hacecillos paralelos que ocupan el espesor de la zona
de las bipolares horizontales (C).

Constittiyese de esta suerte, en el mismo espesor de las bipolares
de la granulosa superficial, una nueva estratificaciéon de fibras longi-
tudinales afiadida  y superpuesta 4 las fibrillas de igual nombre y di-
reccion de la zona molecular (fibras de los granos protundos) de las
que se distinguen, aparte el origen y posicién diversas, por su mayor
espesor y aspereza.

Como se ve por la precedente - descripcion, estas bipolares de la
capa molecular se comportan tocante 4 la disposicion de su cilinder,
como los granos profundos. Pero su situacién en dicha capa, su alar-
gamiento considerable y la no existencia de transiciones que las unan
4 los granos, son circunstancias que impiden considerarlas como una
vatiedad de éstos; tanto mds cuanto que en la época en que las bipo=
lares aparecen, los granos estdn perfecta y definitivamente consti-.
tuidos (véase fig. 1, j).

Estas células pueden quizds multiplicarse por escisions la célula
figurada en p, ofrecia dos nucleos y un adelgazamiento 1ntermed1ar10
del protoplasma de union.

- Alguna vez nos ha parecido ver transiciones entre los elementos
bipolares que acabamos de describir y los horizontales de la zona su-
perficial del cerebelo. Asien la fig. 1, f, dibujamos un corpisculo:
que ofrecia, 4 mds de su cuerpo descendente, dos espansiones naci-
das de lo alto y dirigidas en sentido longitudinal entre las bipolares
horizontales. Pero estas formas de paso son demasiado- escasas.en
nuestras preparaciones para que osemos enlazar genéticamente ambas
especies de corpusculos.
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¢Existen dichas células bipolares en el cerebelo adulto? :Son dis-
posiciones puramente embrionarias, destinadas 4 transformarse en
otras en cuanto acabe el desenvolvimiento de aquel 6rgano? Nos es
imposible contestar 4 estas preguntas. Hasta hoy nunca hemos podido
impregnar estas células en el cerebelo adulto de los mamiferos y aves,
4 pesar del gran nimero de preparaciones ejecutadas en cerca de tres.
afios de continuadas esperiencias. Solo las hemos hallado en el cere-
belo de mamiferos jovenes (perro, gato y rata de 8 4 20 dias) Yicn
un embrion de vaca de 4 meses.

Y sin embargo, si hubiéramos de pronunciarnos por una hipote-
sis cualquiera, prefeririamos suponer que existen en el cerebelo adulto.
Milita en pré de esta sospecha, un hecho de observacion, ficil de
comprobar, en el cerebelo de los mamiferos, pero especialmente en
el de las aves, tratado por el liquido de Boberi (mezcla de nitrato
de plata al 1 p. 100, y de dcido 6smico al mismo titulo). Entre los
elementos estrellados y de forma irregular, que aparecen en la capa
molecular, examinada con fuertes apocromaticos, vense acd y alld al-
gunos en forma de huso, verticalmente dirigidos y provistos de dos
espansiones larguisimas descendente y ascendente. Solo discrepan
estos elementos de los bipolares que el cromato argéntico denuncia
en el cerébelo joven, por presentar alguna ramificaciéon protoplasmd-
tica lateral, Por lo demds, esta especie celular abunda mucho menos
que la de los elementos estrellados.

De todos modos, precisa ejecutar nuevas observaciones para re-
solver este dificultoso problema. Quizds el examen del cerebelo im-
pregnado, en edades algo mds proximas al estado adulto, suministren
los datos necesarios 4 la solucién.

Células de ‘Purkinje.—Sobre el crecimiento de estas células y la
disposicion de su prolongacién nerviosa hemos de afiadir también al-
gunos detalles.

Los elamentos de Purkinje preséntanse con un caracter extrema-
damente embrionario en el cerebelo del perro y gato recien nacidos.
Puede uno cohvencerse de ello por el examen de la fig. 3.2y 4.2 que
representan algunas de estas células literalmente copiadas de muy
buenas preparaciones. Llama desde luego la atencién el volumen con-
siderable del cuerpo celular, y su forma irregularisima que en nadare-
cuerda la que ofrecerd mds adelante. De la periferia protoplasmdtica
brotan, en todos sentidos, espansiones varicosas desiguales en longi-
tud, espesory extremadamente enredadas. Las que proceden de la
porcion inferior del cuerpo protoplasmdtico son las mds cottas, diri-
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giéndose hacia abajo y 4 los lados y pareciendo acompafiar el cono de
origen del cilindro-eje.

La espansién nerviosa de las células de Purkinje se desarrolla muy
precozmente. En el perro y gato reciennacidos se la puede seguir, 4
causa de la cortedad de las distancias, hasta muy adentro de la capa
de sustancia blanca, advirtiéndose claramente, y mucho mejor impreg-
nadas que en el adulto, sus ramitas colaterales. Estas ramitas son en
ntimero de 1, 2 6 3, emergen del tallo en dngulo recto 1 obtuso, as-
cienden hasta la capa molecular, y en el espesor de ésta suministran
un gran nimero de ramusculos varicosos y divergentes. A menudo la
ramificacién terminal tiene la forma de penacho y se dirfa que algunos

Fig. 3. —Corte transversal de una circunvolucion del cerebelo del perro reciena—
cido.—A, granos superficiales; B, capa molecular; C, capa de granos profundos; D, sus—
tancia blanca —a, célula de Purkinje embrionaria; b y e, colaterales de los cilidros-ejes
de estas células; f, colateral originada a4 gran distancia casi en la sustancia blanca, g
grano con su fibra ascendente.

de sus cabos cambian de direccién para tornarse longitudinales. En el
gato hemos visto muchas veces arborizaciones finales, tan ricas, que
llenaban gran parte del espesor de la zona molecular, y prestaban
gran verosimilitud 4 la opinidn expuesta en otro trabajo, de que estas
ramitas representan una buena parte de los tubos de mielina que el
método de Weigert denuncia en las porciones mds inferiores de la
expresada zona. ;

Cuando el cilindro-eje de la célula de Purkinje posee dos colate-
rales, nétase 4 menudo que emergen de lados opuestos y se terminan
6 pueden terminarse en territorios muy distantes de la zona molecu-
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lar. No esraro ver que la 2.2 colateral emerge del cilinder en 1a misma
sustancia blanca (fig 3,f) con lo que la zona de terminacion se aleja
todavia mds. '

En resumen; las colaterales de ios cilindros-ejes de las células de
Purkinje van en su mayor parte 4 la capa molecular, donde forman
arborizaciones terminales de gran extensién. ;Qué conexiones esta-
blecen estas fibras? Imposible esponer una hipétesis satisfactoria en el
estado acrual de la ciencia. Los mismos penachos terminales pudieran
ser disposiciones embrionarias destinadas 4 modificarse profunda-
mente en el adulto, donde casi nunca se obtienen, desgraciadamente,
buenas impregnaciones.

En el cerebelo del perro y gato recien nacidos los elementos de
Purkinje mds embrionarios, tales como los representados en la figura
3, habitan en las anfractuosidades mds hondas, 6 en la concavidad
de las laminillas superficiales. Los que yacen en la parte de las lami-
nillas que forma relieve al exterior, presentan una evoluciéon mds
adelantada (fig. 4), apareciendo por primeta vez la disposicién en ar-
borizacién recia y aplastada del protoplasma y el modelamiento de
un tallo de origen largo que asciende verticalmente en la capa mo-
lecular, Adviértese, ademds, disminucién transversal del cuerpo celu-
lar y acortamiento de algunas expansiones inferiores. Por arriba, el pe-
nacho protoplasmatico alcanza apenas el limite inferior de los granos
superficiales.

En el cerebelo de perro de 15 dias, la evolucion estd casi termi-
nada. La arborizacién protoplasmdtica riquisima en ramitos secunda-
rios de contornos espinosos, ocupa gran extension y pugna en lo alto
por fraguarse camino por entre los granos superiores (fig. 2 h). El did-
metro vertical del cuerpo protoplasmatico ha disminuido y no existen
va las expansiones cortas descendentes y laterales. El cono de emer-
gencia del cilinder es ya liso y carece de ramificaciones espinosas.

Por lo demds, el cilindro-eje conserva su forma y demds caracté-
res; salvo que es mds grueso, mds largo y suele ofrecer alguna recia
varicosidad sobre todo en el punto de emergencia de las colaterales
(fig. 2). Estas tltimas han crecido notablemente en extension ¥, COmMo
en las fases mds embrionarias, se las ve también terminar en el espe-
sor de la capa molecular, y entre los cuerpos de las células vecinas
de igual naturaleza, por una extensa arborizacién de ramas varicosas,
y 4 menudo de curso longitudinal. Hay no obstante alguna ramita
que serpentea por entre los-granos donde parece agotarse después de
seguir una direccion mds 6 menos descendente.
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En resumen: en el crecimiento de las células de Purkinje hay dos
fendmenos: 1.° formacién, estiramiento y ramificacion de espansiones

Fig. £.—Dos células de Purkinje del cerebelo del perro reciennacido tomadas de lo
alto de una circunyolucion, es decir, de un punto en que el desarrollo estaba mas ade-
lantado que otros del mismo preparado.—A, cuticula con la insercion de las fibras
radiales; B, capa de los granos superficiales; C, capa molecular; D, capa de los granos
profundos.—a, celula de Purkinje terminada en lo alto por un penacho de ramas grue-
sas y espinosas; b, prolongacion neryviosa; d, colateral terminada en e por una arbori-
zacion; ¢, otra colateral terminada en un paraje distante de la misma zona molecular.
protoplasmidticas; 2.° reabsorciéon 6 retraccion de espansiones origi-
narias. Algo andlogo al doble trabajo creador y destructor de que son
asiento los huesos, en la época embrionaria,

(Continuard.)
— M e
Comunicacién presentada por Petresco de Bucharest
(Continuacion.)

Las conclusiones que queriamos sacar de todos estos experimen-
tos, emprendidos con el objeto de comprobar el poder antiséptico de
las diferentes sustancias empleadas 4 las dosis mencionadas, son di-
ficiles de hacer resaltar, porque existe una diferencia para algunas
sustancias, relativamente 4 la época de la aparicion de los micro-or-
ganismos en el aire, es decir, relativa 4 la duracion de la resistencia 4
su invasion, resistencia ligada 4 su poder antiséptico. Esta diferencia
es debida, segiin nuestro modo de ver, 4 la dificultad de descubrir al
principio los primeros micro-organismos que han podido vivir en las
soluciones examinadas.
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Sin embargo, atin teniendo en cuenta esta diferencia, podemos
decir que, en las proporciones y 4 las dosis indicadas; las sustancias
que han opuesto por mds largo tiempo una barrera 4 la invasion de
los micro-organismos del aire en el caldo primitivamente esterilizado
han sido: el naftol, el 4cido tdnico, el dcido fénico, el salicilato de
sosa, las sales de quinina (el sulfato neutro, el bisulfato y el clorhi-
drato), el bicromato potdsico, las sales de mercurio (el biyoduro y
el bicloruro), la anilina, el 4cido clorhidrico, los dcidos tartdrico, sa-
licilico, sulfirico y el sulfato de cobre.

He aqui ahora los resultados clinicos que hemos obtenido con
estas sustancias antisépticas en las afecciones siguientes: 1.” En la
fiebre tifoidea.—2.° En la tuberculosis.—3.° En la virvela y el sa-
rampion.—4.° En la escarlatina.—j5.° En la erisipela.—6.° En la fo-
runculosis local 6 generalizada.—7.° En el impétigo contagioso de los
vacunados. : :

1." En la fiebre tifoidea.—Hasta hoy, el mayor contingente de
enfermedad y mortalidad en todos los ejércitos, ha sido dado por la
fiebre tifoidea. :

En tiempo de paz, ataca de una manera esporddica, pero conti-

ntia, latente, y en tiempo de guerra, cohstituye una epidemia, la mds
mortifera y devastadora tanto en el ejército victorioso como en el
vencido.
_ En la guerra de 1877-1878, las mds grandes perdidas de los tres
ejércitos beligerantes fueron causadas por la infeccion tifica. Se ex-
tendié mds bien por los ejércitos turcos y rusos que por los ramanos.
En esta epidemia el personal médico y sanitario no se libré tampoco,
pues entre los facultativos rumanos tuvimos quince victimas.

En los hospitales de Rahova, Lom-Palanca, Arcer-Palanca, Han,
cerca de Widin (en Bulgaria), la infeccion tifica rein6 epidémicamente
desde la caida de Plewna hasta la evacuaciéon de Widin. Yo mismo que
instalé y dirigi los hospitales no pude escapar 4 este azote. Contra él,
vengo buscando desde 1864, como médico militar en jefe, el medio
terapéutico mds apropiado que pueda, si no parar totalmente, dismi-
nuir al menos la mortalidad excesiva que ocasiona, lo mismo en el
gjército que en los grandes centros de poblacion.

He empleado todas las medicaciones reputadas como eficaces con-
tra esta infeccidn, 4 saber: la medicacion estimalante, la ténica, la al-
terante (alcalinos y calomelanos), la antiséptica (los dcidos fénico,
salicilico, borico, clorhidrico, tartdrico y citrico, el sublimado co-
rrosivo, el naftol, el sulfuro de carbono, el yodoformo y la naftalina),
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'
la medicacién estimulante, oxidante & redpctora (dcido benzoico,
benzoato de sosa, salicilato de sosa, el alcohol y el éter), y por fin, la
medicacién antipirética (la digital, antipirina, ergotina, quinina y la
kairina). Entre estos ultimos he puesto también el método de Brand,
es decir, la sedacion circulatoria 6 antipirética por la refrigeracion del
cuerpo. ’

Desde 1883 sobre todo, empecé 4 hacer las contrapruebas con
las medicaciones mencionadas. Desde el 1874 al 1885, el ejército
rumano ha tenido 8,891 hombres atacados de fiebre tifoidea, de los
cuales 5,873 presentaron la forma ligera diagnosticada con el nom-
bre de fiebre continua, con una mortalidad de 93 individuos, y 3,018
la forma grave de la intoxicacién tifica con una mortalidad de 679
soldados.

Las invasiones y la mortalidad de esta afeccion durante la guerra
(desde el 1.° de mayo de 1877 al 1.° de enero de 1878) no van
comprendidas en esta estadistica.

Desde el 1883 al 1889, he tratado en mi servicio de medicina
interna, 299 casos de fiebre tifoidea asi repartidos:

__Amos. Enfermos. Muertos.
1883 116 28
1884 59 13
1885 17 2
1886 35 9
1887 31 9
1888 41 6

Los métodos de tratamiento empleados en este periodo de
tiempo han variado, como los diversos agentes terapéuticos. He bus-
cado, por experimentos y observaciones clinicas, el método o el
agente terapéutico mds eficaz para combatir esta infeccién y reducir
su mortalidad.

- En algunos casos, el tratamiento fué puramente sintomdtico; peto
en la mayoria, la base del tratamiento ha sido la medicacién antisép-
tica, teniendo por objeto la desinfeccién orgdnica interna. En todos
los casos me guiaba, en general, por una observacién cuidadosa del
enfermo, respondiendo al instante 4 las indicaciones que  surgian, y
continuando al mismo tiempo la medicacién  antiséptica que me ha~
bia propuesto ensayar. De modo que en el examen de las observa-
ciones de fiebre tifoidea desde el 1883 hasta el 1885 se pudieron ver
los efectos de muchos grupos de medicaciones cuyo estudio estadis=
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tico hard resaltar su valor curativo. Los medicamentos simples que
empleé fueron los siguientes:

El 4cido fénico, 4 la dosis de 2 gramos: el dcido salicilico 4 la
dosis de 2, 4, 6 gramos; la hidroterapia, 6 4 8 abluciones por dia; los
calomelanos 4 la dosis de 25 centigramos por dia 4 dosis fracciona-
das; la esencia de trementina, 4 la dosis de 3 4 4 gramos; el bicloruro
de mercurio 4 4 6 § centigramos por dia; la digital 4 la dosis de 2 4
4 gramos hojas, en infusién por 200 gramos; la quinina 4 la dosis de
2 4 4 gramos en las 24 horas, 1 gramo cada 8 horas, y la pilocar-
pina, 4 2 6 3 centigramos en inyecciones subcutdneas; el sulfuro de
carbono 4 la dosis de 6 4 8 cucharadas de la solucién graduada de
Dujardin Beaumetz; el naftol b. 4 la dosis de 4 gramos por dia; la
antipirina 4 la dosis de 4 4 6 gramos diarios; la kairina 4 4 6 5 gra-
mos; el dcido boérico de 8 4 12 gramos en limonada; el 4cido clorhi-
drico 4 1 6 2 gramos en limonada; el 4cido tartdrico de 4 4 6 gramos
en limonada; el 4cido citrico como el anterior; el salicilato de sosa
de 4 4 6 gramos en las 24 horas.

Los grupos medicamentosos fueron los siguientes:

1. El dcido fénico y la hidroterapia.

El dcido salicilico, el dcido fénico y la hidroterapia.
El dcido salicilico y la hidroterapia.

El dcido salicilico y el dcido bérico.

El 4cido salicilico y los calomelanos.

El 4cido salicilico y la quinina.

El dcido salicilico y la digital.

La quinina y la antipirina.

La quinina y los calomelanos.

La esencia de trementina y la hidroterapia,

11, La digital y la ipecacuana.

12. La digital y los calomelanos.

El primer medicamento antizimético ¢ antiséptico que he em-
pleado contra la fiebre tifoidea ha sido el 4cido ténico. Desde el 1864
al 1868 he tratado mis tifédicos con la medicacién ténica. Hasta el
1865 no empecé 4 administrar la pocidn de dcido fénico preparado 4
la cantidad de 50 centigramos 4 1 gramo, para las 24 horas.

En 1870, habiendo sido nombrade médico en jefe del campo de
Fourceni (cerca de Tecoutch) en que la fiebre tifoidea reinaba epi-
démicamente, tuve ocasién de aplicar sistemdticamente el dcido fé-
nico contra dicha afeccion. (Véase Monographie sur Pacide phenique,
1873.) Desgraciadamente los resultados obtenidos no me autorizaron
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4 insistir sobre la aplicacién sistemdtica de- tal medicacién, y en
1872 ya la habfa reemplazado por el método hidridtico ¢ la hidro-
terapia. .

Por este ultimo método he tratado todos mis tifédicos desde e]
1873 al 1877, cuando la guerra contra Turquia me di6 la ocasion de
experimentar en grande escala este método de tratamiento tan pre-
conizado contra la infeccién tifica.

Entonces empleé la hidroterapia (pafios mojados) en todos los
tifédicos del ejército rumano que se dirigla 4 Widin, y de ello me
felicité.

Casi todos los soldados atacados de tifus que pasaron por los
hospitales de Rahova Lom-Palanca, Arcer-Palanca y Pcena, fueron
sujetados con éxito 4 ese tratamiento. Al final de la campafia (mes
de Febrero de 1878) yo mismo, atacado de la infeccion, fui tratado y
curado por la hidroterapia. (Véase mi memoria titulada: L’hidrotera-
pie contre l'infection typhique, 1878.) Desde entonces no he cesado
de emplearlo contra todas las infecciones tificas, tanto como método
de tratamiento, que como agente auxiliar poderosisimo de los otros
métodos. Lo he asociado casi siempre 4 los otros métodos antisépti-
cos, cuando se me presentaban tifédicos de formas ataxo-adind-
micas.

(Se concluird.) : Jost M.* BoFiLL.

REVISTA DE OBSTETRICIA.

1. —Tratamiento de la eclampsia por las inyecciones hipodérmicas de hidrato de clo-
ral.—IL, De la antipirina ewel parto y puerperio.

Tratamiento de la eclampsia por las inyecciones hipodérmicas
de hidrato de cloral.

Entre el gran nimero de medicamentos aconsejados para comba-
tir la eclampsia, el cloral figura indudablemente en primera linea.
Los resultados altamente favorables que con él han obtenido cuantos
autores lo han empleado, explica satisfactoriamente que hoy se con-
sidere 4 dicha sustancia como un medicamento por excelencia. De-
muéstranlo de una manera que no deja lugar 4 dudas, asi los trabajos
que diariamente se publican referentes 4 tan importante asunto, como
las estadisticas presentadas por los mds distinguidos y reputados prdc-
ticos. Todos estdn contestes en afirmar que en la terapéutica de la
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eclampsia el cloral goza de justa y merecida fama; donde empiezan
las dudas y vacilaciones, donde se acentuan las divergencias es cuan-
do se trata de fijar la manera cémo debe administrarse dicho medi-
camento. Para ello han sido sucesivamente recomendadas las inyec-
ciones intra-venosas, la via gdstrica, via rectal & inyecciones hipo-
dérmicas.

Las inyecciones intra-venosas fueron justamente abandonadas
por los peligros que pueden acarrear.

La via gdstrica estd asimismo poco menos que abandonada por
la dificultad, 6 mejor dicho, dificultades que hay que vencer para
que el medicamento sea ingerido. Para obviar estos inconvenientes
recomienda Fochier colocar un cuerpo duro cualquiera entre las ar-
cadas dentarias para mantenerlas separadas y administrar la solucion
de cloral 4 beneficio de una sonda gdstrica. Como no siempre es esto
ficil, cree Lefour que es preferible inyectar el medicamento por las
fosas nasales; este proceder es peligroso cuando han desaparecido
los reflejos faringeos.

La administracién del cloral en enemas cuenta decididos partida- .
rios; Charpentier, uno de sus defensores mds entusiastas, procede del
modo siguiente: administra 4 la enferma un primer enema compuesto
de cuatro gramos de cloral y sesenta de mucilago, si como ocurre
casi siempre, este enema no es retenido, administra inmediatamente
un segundo y si es preCISo un tercero. Después de un intérvalo de
cinco 4 seis horas (hayan 6 no desaparecido los ataques eclimpticos)
nueva administracion de cuatro gramos de cloral seguida de igual
periodo de reposo, y por fin otro enema. Este procedimiento que,
salvo pequefios detalles, es el que emplean cuantos autores adminis-
tran el cloral por el recto, presenta, segiin nuestra humilde opinién,
algunos inconvenientes que no dejan de tener importancia. En efecto;
téngase presente que cuando una enferma es presa de convulsiones
eclimpticas, no siempre es ficil la administracion de enemas, que és-
tos son dificilmente retenidos 6 lo son sé6lo en parte, perdiéndose de
esta manera un tiempo precioso, y que no guardando la enferma en
muchos casos una posicién que facilite la administracién del enema,
se hace preciso emplear cierta violencia por las personas que le asis-
ten, lo.cual puede ser causa de nuevos accesos. ;

Las inyzcciones hipodérmicas de hidrato de cloral en el trata-
miento de la eclampsia, son empleadas por distingnidos profesores,
dados los resultados altamente satisfactorios que con ellas obtienen
en la prictica. No hay duda que con este procedimiento se cumplen
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las dos principales indicaciones que el médico debe tener presente
ante una enferma presa de ataques eclimpticos; esto es, obrar con
energia y rapidez. Los inconvenientes atribuidos 4 las inyecciones
hipodérmicas de hidrato de cloral, se reducen 4 dos: 4 saber, que son
dolorosas y quedeterminan abcesos. Respecto del dolor que produce
Ja inyeccion, aun siendo muy intenso, que no lo es, no debe ser se-
fialado como un inconveniente 6 contra-indicacion, que resultaria en
todo caso insignificante comparado con las manifiestas ventajas que
sobre los demds procedimientos mencionados ofrecen las inyecciones
hipodérmicas. Los abcesos serfan, pues, el tnico inconveniente que
se les podria atribuir. :

Nosotros que en nuestra prictica particular empleamos este pro-
cedimiento para combatir la eclampsia, no hemos observado hasta
hoy ningtin abceso como consecuencia de la inyeccién. Cierto que
el nimero de casos clinicos en los que hemos tenido ocasion de em-
plear las inyecciones, es aun muy reducido para permitirnos sentar
conclusiones precisas; sin embargo sabemos que varios distinguidos
{acultativos de esta capital lo emplean en su prdctica particular felici-
tindose de los resultados altamente satisfactorios que obtienen con
dicho procedimiento.

&
® R
De la antipirina en el parto y puerperio.

Recomendada por distinguidos autores, Queirel entre ellos, como
un agente poderoso para combatir los dolores del parto, la antipirina
cuenta hoy con entusiastas defensores y decididos adversarios. En-
salzan los'primeros sus ventajas asegurando que con ella tiene el prdc-
tico un excelente medio para suprimir 6 cuando menos mitigar los
dolores que acompafian 4 la contraccion uterina, recomiendan su em-
pleo en todos los periodos del parto y citan en su apoyo algunas ob-
servaciones verdaderamente notables. En cambio, creen sus adversa-
rios que es un medicamento peligroso, que el médico debe abstener-
se siempre de su empleo, ya que sus ventajas son insignificantes ante
- los inconvenientes que puede originar. Ambos extremos pecan de
exageracién; segiin nuestro criterio, ni la antipirina debe administrarse
siempre y en todos los casos, ni debe ser rechazada en absoluto. Pin-
zani, después de una observacién detenida ¢ imparcial respecto 4 tan
interesante asunto, emite su opinién que puede condensarse en las
siguientes conclusiones:

1.2 Administrada 4 dosis terapéuticas durante el trabajo del
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parto, la antipirina ejerce una accién depresiva sobre la contractilidad
uterina.

2.* Esta accién se manifiesta 4 la media hora alcanzando su ma-
ximum de intensidad al cabo de una hora 1 hora y media de haber
sido inyectado el medicamento en el tejido celular.

3.2 Si se administra por la via gdstrica sus efectos son mds tar-
dios. :

4.* La accién de la antipirina es mds intensa cuanto menos ade-
lantado esté el trabajo del parto y mayor sea la dosis del medica-
mento; y

5.2 En el puerperio, 4 dosis terapéuticas, determina asimismo
una marcada disminucién de la contractilidad uterina que puede re-
portar temibles consecuencias.

A cambio de estos inconvenientes tiene la ventaja de disminuiry
atn de suprimir por completo el dolor durante el trabajo del parto.

De lo que dejamos apuntado se desprende que los efectos de la
antipirina en obstetricia, se traducen por una debilidad en la contrac-
cién uterina que puede ser causa de graves peligros para la enferma;
el médico no estd, pues, autorizado para emplearla 4 menos que asi
lo exijan especiales indicaciones; figuran entre éstas la contraccién
espasmodica del cuello, la ruptura prematura de las membranas y,
en una palabra, todas aquellas complicaciones que determinen un
dolor exagerado durante el trabajo del parto.

Dgr. FaARRIOLS ANGLADA.

CRITICA BIBLIOGRAFICA

ENSAYO DE CLASIFICACION ANATOMO-PATOLOGICO DE LAS VESANIAS.

Memoria leida en el Congreso internacional de ciencias médicas de

Barcelona, 1888, por D. Arturo Galceran Granés.

Continuando el estudio de la serie de publicaciones, que
en forma de comunicacién fueron dirigidas al Congreso
Médico de Barcelona, que impresas hoy, dan prueba de la
gran valia de sus autores, los reputados clinicos, Viura, So-
ler y Buscalla, Bertran-Rubio, Freixas, Ronquillo, Martinez-
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Valverde Guerra, y tantos otros, cuya lista seria largo enu-
merar, he tenido la satisfaccién de leer la memoria que ha
publicado el distinguido médico-director del Manicomio de
San Baudilio del Llobregat, bajo el tema de «Ensayo de cla-
sificacion Anatomo-Patolégico de las Vesanias,» leida en la
citada asamblea.

Lo confieso llanamente, el Dr. Galceran me ha sorpren-
dido con su ultima memoria: todo lo esperaba de su vasta
ilustracion, me constaba su elevado criterio en la especialidad
de las afecciones mentales, pero no le suponia una cualidad
de caracter que ha demostrado en esta tésis, y no se ofenda
mi amigo si le califico de atrevido: ciertamente puedo ornar
con este epiteto a su obra, concediendo gustosisimo, que este
su laudable atrevimiento le hace digno de los mayores elogios.

Galceran califica de ensayo a su clasificacién, y yo en—
tiendo, que si su modestia lo permitiera, mejor deberia acep-
tarse como plan 4 que se han de sujetar los nuevos géneros,
especies y variedades que la anatomia patologica creard a
medida de sus adelantos, y que forzosamente pediran lugar
en su clasificacién.

En los estudios médicos hemos llegado 4 una época que
haceindispensablesloslaboratorios, cada especialidad requiere
los suyos y quizas la frenopatologia es la que los ha conse-
guido mas tarde; si, sobre todo para el vulgo es interesante
la parte psiquica de un loco; para el médico lo es mas su
cuerpo, y el dia que nos sea perfectamente conocida la histo—
logia normal y patolégica del sistema nervioso, sera glorioso
para el frenélogo, acabando la tarea que ni debiera consen—
tirse hoy, y que tan bien expresa Falret en la siguiente frase:
«de venir a ser los secretarios de nuestros enfermos escri-
biendo a su dictado.» Dirigiendo nuestros estudios por este
camino, lo que la Frenologia pierda de ciencia filoséfica, lo
ira ganando en el terreno de las ciencias exactas.

En este sentir, es digna del mayor encomio la clasificacién
del Dr. Galceran, la primera que los anales médicos regis—
tran, basada en 1os conocimientos anatomo—patologlcos que
desarrolla en los siguientes fundamentos:

¢ . Del sitio en primer término, porque le permite reu-
nir todas las enfermedades mentales en dos grandes grupos,
segun tiendan a-la sistematizacién 6 la difusion, 4 cuyo fun—
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damento general se impone la condicién topografica que de-
termina las clases y subclases de vesanias.

2.° «La lesion anatdmica forma como el puente de con-
currencia de todos los demas y es el que da caracter a la en-
tidad patoldgica, fijando su substractum material; y puesto
que da razon del como son materialmente las vesanias, ¢ sea
de su condicién de vida, se impone también este dato con
caracter general, permitiendo la reunién dentro de un mismo
género de todas las vesanias, de las cuales es conocida la
lesion anatéomica.»

3.2 O sea la efioldgica, de gran importancia, pues por si
sola basta, cuando es bien conocida la naturaleza del afecto
productor, para fijar grupos genéricos de enfermedades.

4.° y ultimo; la condicién clinica importa asimismo te-
nerla presente, porque al sefialar los caracteres fijos de las
manifestaciones morbosas, determina las especies patolégicas
incluibles en los géneros.

Después de presentadas estas bases, las defiende el autor
con tal acopio de datos y de una manera tan perfecta, que
lleva al animo la conviccién de que, si bien los hechos son
pocos en numero, la calidad de los mismos, basta para que
no sea prematura tan razonada clasificacion; el autor pre-
senta al final de la misma, en forma de cuadro sinéptico, el
conjunto de ella, estableciendo tres clases, ocho subclases,
subdiviendo éstas en géneros, especies, variedades y subva-
riedades.

Por lo trascendental y dificil del tema en la época actual,
he calificado de atrevida la obra de Galceran, pero como el
éxito ha coronado el fin, el pecado del atrevimiento queda
compensado con la gloria de ser el fundador de la clasifica-
cion anatomo-patolégica, la verdadera cientifica que debe
usar la Frenologia en sus estudios y tratados.

Doy por mi parte la mas cumplida felicitacion al autor.

Dr. DURAN VENTOSA.
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(lg Los auxilios médicos han sido prestados durante la epidemia por un euerpo facultativo especial, condlituido por la
fofalidad del Ouerpo Médico Municipal, la mayoria de individuos de la seccion de Higiene especial y algunos senores Medicos
que ofracieron espontimeaments sus servicios. ezl L i

Los socorros qué el Exomo. Ayuntamiento con muy buen aeuerdo dispuso, han consistido en visitas & domicilio, facilitando
los facultativos, los medioamantos y alimentacion necesarios y habilitacion del Hospital de la Vinieta para los enfermos gue
1o pudieran ser asistidos en sus propias casas Habiendo cesado 1a invasién de la enfermedad epidémica, se dispuso la su-
presion de estos auxilios, habiéndose cerrado elHospital por disposision superior, ol 81 del proximo pasado mes, continuando
al ¢uerpo facultativo solsmente la vis:ts de los enfermos procedentes de dias anteriores.
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ESTADISTICA DEMOGRAFICO-MEDICA.—Cuairo de iugfs e Barcelona durante el e U6 GLET0 d6 1690, por el Dr. José Nin.
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Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de enero de 1890,
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Total geﬁeral de servicios prestados: 2,190.
Barcelona 4 febrero de 1890.—EL DEcaNo, Pelegrin Giralt,

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Sur le traitement électrique des Fibromes Utérins, par les docteurs
L. Championniere A. Danion.

Recopilacidn de algunos apuntes para una Memoria Médico-Topo-
grdfica de Sentmanat. —Obra premiada en el concurso piblico de 1888-89
por la Real Academia de Medicina y Cirujia de Barcelona, por D. Ra-
mon Pujadas Serratosa.

Aimiatria y aparato atmidirico transportable Valenzuela, para las
inhalaciones de 4zoe, oxigeno, etc.

Tableaux mensuels de Statistique Municipale de la ville de Paris.—
setiembre de 1889,

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compafieros que con el uso
del Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina y
cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque siendo claro
y transparente no precipita sustancia alguna, como sucede en composi-
ciones similares.

Tipografia de la Casa Provincial de Caridad.




fabrica de Apésitos de Pablo Harimann

Bobtialidides i Instrumentos para la Cirugfa
P S FEs I Campanas y aparatos
ea algodones antisépticos 0 S, e
vendas, etc. ; PAEHIT O
i Laboratorios farmacéuticos
Cocinas y lavaderos mecdnicos

Articulos ortopédicos e :
tos electro-médicos R e 32 X
A DIt PR TR b N para Hospitales
e Especialidades en articulos
farmacéuticos

Aparatos para desinfeccién

BARCELONA

Premiados en distintas Exposiciones Universales con catorce Nedallas
Instalaciones para Bailos Termales, Inhalaciones, Duchas, efc., 6fc.

90 remiten gratis Catalogos y ol folleto TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS por el Dr. Federico Haenel, de Dresde

CONTRIBUTION 4 U'ETUDG E LA TIEVAE DENGE,

par Mr. PIERRE APERY
dicectenr et redactenr en chef de 1a <«Revue Medico- Pharmacentique»

CONSTANTINOPLE.

FARMACIA MODELO

-ABIERTA TODA LA NOCHE

Marca registrada

BARCEILONA —3, Carders, 3

(esquina, frente la Capilla de Marcus)

José DM.* Valles

Centro de especificos nacionales y extranjeros.—Aguas mi-
nerales de todas clases.—Jarabes garantidos.— Medicamentos
puros.—Especialidad en vinos medicinales, preparados con los

mejores caldos de Jerez y Malaga.
Teléfono 1002.—Economia en los precios.




Farmacia y Laboratorio Quimico

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

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

ELIXTR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

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

VOB Dr Bartolomé Robert.—El Secretario perpetno, Luis Suiie Molist.

~ S8OLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esta solucion contiene 002 de sal (una inyeccion diaria).

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

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en laforma de soluciéon como de granulos

-liene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias & la mas complela curacion, cosaque no habias podido con-
seguirse-antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun ge acredila en las practicas de
eminentles especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA « CASTILLO>», cada granulo contiene (‘03 de sal.

El peptonato quinina Caslillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecisble en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen pahidico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en general en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran soluabilidad y absorcion
y rapidos resullados

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

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

V.2 R0 El Presidente, Bartolom# Robert —El Secretario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXTR MORRHUOL «CASTILLO»

La Tltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir v grajeas Morrhuo
g}'epararlas por M. G. del Caslillo para su esludio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente

ictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa o sea el con
junto de todos los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
tayentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
4 la par que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolas- Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

. Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peplofosfato de cal, é
hipofosfilos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas v ninguno de sus inconvenientes,

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

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

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

.
De venta en las principales farmacias WM

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

NOTA. Adverlimos 4 los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener losjmaravillo-
sos resultadoscon los preparados eCastillos, exijan .lo mizmo en éstos que en las sales, la marea ¥
firma del autor inico preparadorde los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en elcomercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razon ser lasnuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsficarlas constitnyen un polvo
morfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezice[ grosera v no una veaderard
acombinacion.




INFORME soe L LANDLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

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

De empleo muy ripido para la fabricacién de
los ungiientos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

Base del ungiien-
to de Lanolina.

Es absorbido prontamente por el cutis dejan-
' C‘old-.creamde La-  qole blando y sano y quitando la aspereza, las
nolina. irritaciones, etc.

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

Jabén de Lano-
L lina,

La sola preparacién natural para el pelo. Es
absorbida prontamente, contribuyendo poderosa-
Pomada de Lano- mente al nutrimiento y sanidad del pelo.

lina. Esta pomada, merced 4 sus propiedades antisép-
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa
més comun de la calvicie.

Esta preparacién muy conveniente para las per-

Lanolina en tubos  sonas que viajan previene la aspereza é irritacio-
para el tocador. nes. Su aplicacién en las cortaduras, contusio-
nes, raspaduras, ef¢., produce efectos admirables.

Burroughs, Wellcome et G.', Snaw Hil Buildings.-Londres, F. G,

En Barcelona:

 Sres. Ferrer y Comp.', y Formiguera y Comp.”
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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 margés es <de un sabor
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun 4 las
personas de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiem-
po soportado por los estdmagos mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE -ACEITE PURO DE

HIGADO DE BACALAO

Uon Hipofosfitos de Cal y de Sosa y Fosfato de Cal gelatinoso
Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la
MAS ALTA RECOMPENSA
otlngada a los preparados de aceite de higado de bacalao
y la

unica aprobada y recomendada

or la Real Academia de Medicina y Cirugia y Academia y
aboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna

l'_"'"U

DEPOSITO GENERAL

E‘ARMACIA DE LUIS AMARGOS
'
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Cialle de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12

+& BARCELONA 32«
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