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STUMARIO

Sececion elentificn: Sobre cierios elementos bipolares del cerebelo joven y algunos
detalles mas acerca del crecimiento y evolucion de las fibras cerebelosas, por el doc-
tor S. Ramon y Cajal, catedratico de Hislologia (conclusion) —Por donde viene la sifi-
lis, por J. M.2 Roca.—Higiene profilactica, por el Dr Petresco de Bucharest (conclu-
sion).—Extracto de las conferencias dadas por el Dr. A. Esquerdo en la Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.—Necrologia del Dr. Bosch, por el doc-
tor Francisco de Asis Nogués.—Estadistica demografico-médica: Cuadro de
defunciones, nacimientos y matrimonios que han tenido lugar en Barcelona duran-
te el mes de tebrero de 1890, por el Dr. Nin y Pullés.—Servi~ios prestados por el Guer-
po municipal de Barcelona durante el mes de febrero de 1890.—Publicaciones reci—
bidas.—Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

SOBRE CIERTOS ELEMENTOS BIPOLARES DEL CEREBELO JOVEN

y algunos detalles mas acerca del crecimiento y evolucién de las fibras cerehelosas,

POR S. RamoN v CajaL.

Capa granulosa inferior.—Todos los elemenzos de que cons-
ta aparecen formados en el cerebelo del perro reciennacido.

Es de notar solamente que las grandes células estrelladas son de
tamafo enorme, llegando sus arborizaciones protoplasmdticas hasta
la capa de los granos superficiales. En cambio, la ramificacion colate-
ral del cilinder tiene escasa extension, con relacion 4 la de los cor-
pusculos adultos.

Los granos se presentan también por igual tiempo perfectamente
acabados, siendo facilisimo seguir su cilindrc-eje hasta la capa mo-
lecular y su continuacién con una fibrilla longitudinal (fig. 1). Es de
notar que las espansiones protoplasmdticas son mds numerosas que
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en el adulto, y se terminan por una simple varicosidad en vez de la
arborizacién digitiforme. Aqui también hay que admitir que en el cur-
so del desarrollo surgen nuevas ramificaciones, al paso que se reab-
sorben otras originariamente formadas.

Fibras de la sustancia blanca.—En nuestros trabajos an-
teriores, hemos demostrado que el cromato argéntico tifie cuatro es-
pecies de fibras nerviosas continuadas con los tubos de la sustancia
blanca. 1. Fibras que hemos llamado musgosas, para dar 4 entender
uno de sus caractéres mds especiales, 4 saber: la presencia de trecho
en trecho, de cortas y pequenas arborizaciores colaterales que semejan
el musgo que recubre los drboles (fig. 2 y 6); 2.° fibras continuadas
con las células de Purkinje (cilindros ejes de éstas); 3.° fibras termi-
nadas en la capa molecular por arborizaciones plexiformes aplanadas
transversalmente; 4.” fibras que rematan en torno de las células de
Purkinje, por formacién de nidos 6 plexos varicosos perlprotopias—
madticos. ,

a  Fibras musgosas.—Esta primera especie estd ya desarrollada
en el cerebelo del perro reciennacido. Son notables las ramificaciones
colaterales que suministran y la extensién de zona granulosa que abar-

Fig. &.—Dos arborizaciones trepadoras del cerebelo del perro de 8 dias. —A, capa
molecular; B, capa de sustancia blanca; D y C plexo situado por encima de la célula
de Purkmje E, una de las fibras que forman la arborizacion D; F, fibra cuyas dos
ramas constituyen la arborizacion C.

can con sus giros. Pero no exhiben aun las pequefias eflorescencias

musgosas. Solo cumplidos los 10 6 12 dias, se presentan estas ﬁbras
con todos sus caractéres (fig. 2).
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b Cilindros-¢jes de las células de Purkinje.—De estas fibras he=
mos dicho ya algo en otra parte de este trabajo. Baste afadir que su
desenvolvimiento debe ser precocisimo, pues 4 pesar de haberlas im-
pregnado muchas veces en fetos y animales reciennados, nunca he-
mos podido asistir al acto de su crecimiento, apareciéndonos constan-
temente con la disposicién que en el adulto tienen, Para, sorprender
su génesis, seria preciso impregnarlas en epocas muy tempranas,
cosa que hasta hoy no hemos logrado.

¢ Fibras terminadas por plexos en la capa molecular—De la ter-
cera y cuarta especie de fibras que bajo el titulo precedente compren-
demos, las nuevas impregnaciones ejecutadas en el perro, gatoy rata
jovenes, nos han permitido completar algunos datos tocantes 4 su
modo de terminacion, y rectificar alguna aseveracion hlpotétlca. no
confirmada.

En el trabajo mds atrds citado (1), deciamos que las fibras termi-
nadas por nidos al rededor de las células de Purkinje, no habiamos
podido observarlas en el cerebelo adulto, pero que nos parecia proba-
ble su existencia, ya que la forma especialisima de la arborizacion
terminal no permitia considerarlas como formas embrionarias de
otros filamentos nerviosos. Pero impregnaciones mucho mds afortu-
nadas en el cerebelo del perro y del gato, nos ponen en el caso
de afirmar que las fibras terminadas por nidos, al rededor de los cuer-
pos de las células de Purkinje, no son otra cosa que la fase embrio-
naria de las fibras rematadas en plano mds superior, por plexos rami-
ficados. Asi se explica que estas ultimas no hubiéramos podido
observarlas en los animales reci¢nnacidos y que las anteriores jamds
se nos presentasen en los adultos.

Esta identificacién hemos logrado hacerla por consecuencia de
haber elegido para nuzstros trabajos, animales dé 10 4 16 dias, época
en Ja cual obsérvanse en el cerebelo todas las transiciones de posicion
y de forma entre las arborizaciones bajas en nido (fibras de la 3.° es-
pecie) y las altas situadas por cima de las células de Parkinje y re-
matadas en arborizacién plexiforme bifurcada (véase fig. 6). '

El estudio de estas formas de transicién nos ha permitido ademds
descubrir un hecho singularisimo y que estd llamado quizds 4. arrojar
vivisima luz sobre el modo de conexién de los elementos nerviosos,
4 saber: que la arborizacion plexiforme ramificada que las fibras de la

(1) Sobre las fibras nerviosas de la capa granulosa del cerebelo. Rewsm tn*
mestral de Histol. 1889.
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4:* especie forman en la’ capa molecular, estd situada en torno del
tallo ascendente y principales ramas gruesas de la arborizacion de las
células de Purkinje. La expresada arborizacién plexiforme se enreda,
y como serpentea 4 lo largo del corpusculo de Purkinje, como las
lianas 6 la hiedra al rededor del tronco y ramas gruesas de un arbol.

Por singular que este hecho parezca, los datos de observacién en
que se apoya son tan terminantes, que no dejan mds recurso que ad-
mitirle. Helos aqui:

- 1.° Examinando atentamente algunos de estos plexos terminales,
tales como el sefialado con una b en la fig. 2, se advierte que co-
mienzan encima mismo de una célula de Purkinje y que recubren su
tallo ascendente, dibujando exactamente con los giros y revueltas de
sus ramitas, la forma, espesor, direccién de éste y de sus dos 6 tres
gruesos ramos de division terminal.

2.° Los cortes transversales de estos plexos dan la forma de
canuto, es decir, presenta un centro libre de ramas que corresponde
al tallo del corpisculo de Purkinje.

3.2 Cuando se observan estos plexitos terminales en los mami-
feros adultos, la situacion, forma y direccion de aquéllos recuerdan en
un todo la forma, tamafio y direccion de los dos ¢ tres ramos prin-
cipales en que remata por arriba el tallo protoplasmdtico de las célu-
las de Purkinje. Hasta la orientacion general del plexo es como la
arborizacion de estas células, es decir, aplanada y transversal 4 las
circunvoluciones. :

4. En las aves en que la arborizacion de las células de Purkinje
es mds sencilla, lo son también, y se disponen de igual modo, los ple-
xo0s mencionados.

Es curiosa la evolucion de los plexos citados que, para abreviar,
llamaremos desde ahora plexos & arborizaciones trepadoras por su
semejanza con las plantas de igual nombre.

-~ En los animales reciennacidos, tales como el gato y perro en
que preferentemente hemos estudiado el desarrollo de estos plexos,
la {orma que presentan es totalmente distinta de la que ofrecerdn
‘mds adelante, Una 6 varias ramitas, venidas de la sustancia blanca
y caracterizadas por un gran -espesor, constituyen al rededor del
cuerpo de las células de Purkinje y especialmente en la parte alta
de éstas una arborizacién tupida, varicosa, sumamente compleja y en-
redada (fig. 5). Nosotros, que ignordbamos al principio la significa-
cién deestos plexos, los describimos en otro trabajo con el nombre
de nidos cerebelosos. A los pocos dias, el plexo en cuestién terminado
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en punta de pincel por la parte superior, se desliza 4 lo largo de las
citadas células, ganando terreno en la direccién del tallo principal de
éstas y en el espesor de la zona molecular. Por ultimo, desde los
15 dias en adelante, el plexo trepa 4 las principales ramas de la
arborizacion de la célula de Parkinje, abandonando el cuerpo de
éstas con ‘el que solo estard, en lo sucesivo, en contacto la fibra
netviosa de origen (fig 6).

Fig. 6.—Corte transversal de una circunvolucion cerebelosa de la rata adulta.—
Arborizaciones terminales de las fibras de la snstancia blarica.—A, capa molecular; B,
zona de los granos: D, sustancia blanca.—a,. flbra de la sustancia blanca;b, su arbori-
zacion trepadora al rededor del tallo y ramas de una célula de Purkinje; c, célula de
Purkinje, ligeramente indicada; d, colateral destinada quizas & reforzar la ramificacion
trepadora; e, f, g, otras fibras igualmente arborizadas; h, otra fibra arborizada en Iy
reforzada por una fibrilla j igualmente dispuesta sobre el mismo elemento de Purkinje;
m, fibras musgosas 0 varicosas: n,engrosamiento final de una de sus ramillas; o, cilindro;
eje de una célula de Purkinje. :

NOTA.—Cada una de estas fibras y sus arborizaciones ha sido copiada rigurosa
mente de preparaciones absolutamente demostrativas, sin mas artificio que reunir en
una sola figura, fibras observadas en varias regiones de los mismos corles.

Durante este proceso de crecimiento, que pudiera compararse
al de los nervios periféricos en la época embrionaria, el plexo cambia
de aspecto por efecto de su estiramiento y mayor condensacion. En
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los cerebelos de perro, gato y rata.de 15 dias el plexo es rico en
ramos, tan recios y abundantes que apenas se ‘discierne su individua-
lidad, pareciendo 4 veces fundidos en un blogne negro y cilindrico.
(fig. 2) En el adulto, el plexo en cuestién comienza algo mds arriba,
y se extiende 4 un niimero bastante considerable de ramos de la ar-
borizacién de las células de Purkinje (fig. 6). En cambio; es mds es-
caso el nimero de ramusculos que lo forman, discerniéndose mejor su
individualidad, bien que también hay parajes en que, al tocarse dos
6 mas ramitas varicosas, no podia decirse si se superponen simple-
mente O se anastomosan.

Cuanto 4 las fibras que contribuyen 4 formar cada arborizacion
trepadora, hay variedad de disposiciones. Los plexos pequefios tanto
del adulto como de los animales jovenes, parecen engendrados por
la ramificacion final de una sola fibra nerviosa, la cual conserva su
individualidad sin suministrar ramo ninguno durante su trdnsito 4
través de la capa granulosa y de la sustancia blanca, Esta particula-
ridad de no ramificarse en su curso y no suministrar eflorescencias
musgosas, distingue bien tales fibras de las otras especies (cilindro-
ejes de las células de Purkinje, y fibras musgosas). Cuando existe
alguna ramita colateral ésta va 4 formar parte también de la misma
arborizacién, como se vefa claramente en uno de los plexos trepa-
dores de la fig. 5.

Los plexos trepadores mds extensos estdn siempre formados por
dos & mds fibras llegadas de la sustancia blanca. Esta disposicion
parecian ofrecer los representados en la fig. 2 y en la 5. La fig. 6,
que contiene varios plexos trepadores literalmente copiados del ce-
rebelo de la rata adulta, exhibe también algunos (i, f) en que se
ven llegar 4 la arborizacién dos fibras por lo menos. Las ramitas
colaterales que presentan las fibras e, d dela fig. 6, son verosi-
milmente idénticas 4 las que en los cerebelos jévenes ingresan, tras
un curso mds 6 menos extenso ¢ irregular, en la misma arborizacion
del tallo principal.

Todas las células de Purkinje nos parecen ofrecer plexos tre-
padores; no obstante, la rareza con que se obtienen buenas prepara-
ciones de estos plexos en el adulto impide formular afirmaciones
categoricas. De ordinario, cuando se impregna la arborizacién final,
no se coloran las fibras que vienen de la sustancia blanca, y al revés.
Sélo en un corto numero de casos hemos podido observar impreg-
naciones completas del tallo y de sus plexos trepadores. De aqui que,
para el estudio de estas disposiciones, sean de mucho preferibles los
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mamiferos jovenes donde no es raro ver tefiidas en toda su estension
series enteras de arborizaciones trepadoras con sus fibras de origen.

En cuanto 4 la significacién de estas curiosas terminaciones pe-
ricelulares, nada puede decirse que no sea pura hipétesis fisiologica.
Sélo cabe afirmar, con alguna verosimilitud, que se trata de fibras,
llegadas de otras provincias del sistema nervioso donde tendrdn sus
células de origen, para terminarse sobre las células de Purkinje, del
mismo modo que los nervios motrices terminan sobre las células
musculares, Claro estd que la intima y exclusiva conexion que los
plexos trepadores tienen con la arborizacion protoplasmaitica de las
células de Purkinje, obedece al fin de trasmitir 4 éstas el movi-
miento que conducen; pero nada puede decirse acerca de la natura-
leza de la conexién dindmica establecida, pues digan lo que quieran
ciertos histélogos, en el estado actual de la ciencia, no tenemos crite-
rio anatdmico seguro-para decidir si una célula tal como la de Pur-
kinje, por ejemplo, es sensitiva 6 motora, y si tal 6 cual fibra termi-
nada en la sustancia gris conduce incitaciones periféricas 6 centrales.

Para terminar, diremos dos palabras sobre un punto de actualidad,
sobre el valor analitico de las impregnaciones por el proceder del
Golgi. ; '

Ciertos autores (1) han expresado la creencia de que el cromato
de plata se depone en torno de las células nerviosas en unos espacios
linfiticos vaginales comunicantes con las pretendidas cavidades peri-
vasculares de los centros. Inclinados 4 semejante hipotesis muéstranse
también Schwalbe y Edinger (2). Este tltimo sabio supone que las
células cerebrales tenidas por el método susodicho, son mds espesas
que las obtenidas por los demds, lo que probaria la citada localiza-
cién de la materia argéntica. :

Por mds que discurtimos, no podemos hallar razén alguna que
pueda apoyar semejante parecer. Basta practicar un corte fino trans-
versal en cualquiera fibra 6 célula nerviosa metalizada por el cromato
argéntico para observar de la manera mds evidente que el color reside
en todo el espesor del protoplasma.

En cuanto al pretendido engrosamiento de los elementos impreg-
nados, tampoco hemos logrado evidenciarlo. En los casos en que como

(1) Rossbachy Sehrwald: Ueber d. Lymphwege d. Gehirns. Central bl, f.
med. Wissenchaften. n. 47. 1888. B :

(2) Zwdlf Vorlesungen iiber den Bau der nervésen Centralorgane. 2 Aufl.
1889, el e R R oy : i
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en las células medularessy retinianas cabe hacer una comparacién de
tamafios (entre las células aisladas por disociacién y las tefiidas por
el cromato argéntico) las mediciones arrojan cifras medias iguales 6
casi iguales. Tocante 4 las fibras nerviosas, hay motivos para creer
que lejos de estar espesadas en las preparaciones al cromato argén-
tico, hdllanse adelgazadas y como retraidas. Tal sucede por ejemplo con
los cilindros-ejes de la médula, cuyo tamafio en las preparaciones or-
dinarias al carmin es siempre mayor que el que alcanzan en las im-
pregnaciones de Golgi. El trabajo reciente de Flechsig (1), quien ha
logrado tefiir con madera roja del Japén los cilindros-ejes no im-
pregnados en las preparaciones de Golgi, viene también en apoyo
de esta opinion. En los cortes de los centros tltimamente presentados
por este autor 4 la Sociedad anatémica alemana, los pedazos de cilin-
der metalizados aparecian mucho mds delgados que los simplemente
colorados en rojo por la citada materia tintérea. _

En los centros nerviosos existe algo entre las células, pero este
algo no es espacio linfitico, sino el cemento de unién 6 de soldadura,
que no podfa faltar tratindose de un tejido de origen epitelial. Este
cemento se impregna alguna vez por el método de Golgi, pero en-
tonces en vez de aparecer las células negras y separadas, se ven éstas
reservadas en claro y rodeadas de tabiques negros ¢ pardos que pres-
tan al todo aspecto de panal. Esta disposicién aseméjase mucho 4 la
que determinan las impregnaciones argénticas en los epitelios, difi-
riendo solamente de éstas por su mayor complicacién, pues sobre es-
tenderse el cemento en todas direcciones, la forma y direccion de los
tabiques son tan intrincadas como la misma forma y direccién de los
elementos englobados.

Alguna vez se tifie exclusivamente la capa de cemento que rodea
inmediatamente una sola célula, cosa que se observa 4 menudo en
las células de Purkinje, mostrdndose aquélla bajo la forma de una
bolsita parda, de superficie dspera y surcada por las impresiones que
en ella producen los flecos descendentes (fibras colaterales de los cilin-
dros-ejes de las células estrelladas de la capa molecular). Por lo de-
mds, el cemento nervioso no es el tinico que se tifie por el cromato
argéntico: casi todos los cementos epiteliales pueden colorarse (cé-
lulas epiteliales del intestino, del higado, de la mucosa olfatoria, re-
tina, etc.).

(1) Ueber eine neue Farbungsmethode des centralen Nervensystems, etc.
Arch. [. Anat. und Physiol, Helf, V. u. VI. 1889.
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CONCLUSION GENERAL.

Las observaciones que acabamos de exponer confirman las pre-
sunciones de Forel (1) y de His (2), tocante 4 la absoluta indepen-
dencia de las células nerviosas. Este tltimo autor demostrd, ya hace
algunos afos, que los neuroblastos 6 corpusculos nerviosos em-
brionarios de la médula fetal carecen de anastomosis, presentando
solamente una espansion, el cilindro-eje, que conserva so individuali-
dad hasta su terminacion. Esta doctrina de la independencia celular
de los corpusculos centrales ha conquistado tambien la adhesion de
Kolliker (3), y es de esperar que sea en breve generalmente ad-
mitida.

En realidad, desde los trabajos de Golgi podia darse como pro-
bada la no existencia de anastomosis entre las espansiones protoplas-
maticas de las células nerviosas. Pero nadie, que nosotros sepamos,
habia suministrado una prueba idéntica respecto de las espansiones
nerviosas de las células que habitan en los centros, y tocante d la
terminacién de las fibras sensitivas ¢ de origen ganglionar. Y es
que, por consecuencia de la imperleccion de los métodos, y sobre
todo, por haber elegido para las impregnaciones animales adultos
donde es casi imposible el perseguimiento del curso total de los cilin-
dros-ejes, no habia podido verse nuncala verdadera terminacion de
¢stos y su disposicion en arborizacion varicosa ¢ independiente.
S6lo los embriones 6 los animales muy jovenes ofrecen condiciones
apropiadas para la demostracién total de un cilinder, y 4 su empleo
preferente debemos haber logrado observar las ramificaciones fina-
les en los centros, de algunos nervios evidentemente sensitivos
(nervio olfatorio en el bulbo, nervio dptico en el 1obulo optico de
las aves, raices posteriores raquideas en el espesor de la sustancia
gris medular, etc.), y la de algunos cilindros-cjes nacidos de células
centrales (fibras de los granos cerebelosos, cilindros-ejes de las cé-
lulas estrelladas de la capa molecular, etc.).

Estas observaciones dan gran verosimilitud 4 la opinién de que

(1) Einige hirnanatomische Betrachtungen und Ergebnisse Areh. [. Psychiat.
Bd. xviI

(2) Die Neuroblasten und deren Entstehung im Embryonalen Mark. Abhand-
lungen der math. phys. Classe der Konigl. Stchsischen Gesellschafl. der Wissenscha-
ten. Bd. xv, n.° v. 1889.

(3) Loc. cit.



242 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

la conexidn entre las células nerviosas se verifica por contactos mul-
tiples, especiales para cada categoria celular.

Estos contactos presentan muchas variedades de disposicion. He
aqui algunas:

1. Cuando las células deben establecer conexiones con ele-
mentos vecinos, ya de la misma, ya de distinta naturaleza, la relacién
se efectiia por contactos entre espansiones protoplasmdticas. Ejem-—
plo: células piramidales del cerebro entre si, células de las astas an-
teriores de la médula, etc.

2. Cuando, ademds, la célula nerviosa debe establecer una re-
Jacién 4 distancia con otro elemento, ya nervioso, ya mesodérmico
(fibras muscalares, etc.), el cilindro-eje es el encargado de esta co-
nexion, terminando invariablemente por arborizaciones libres estre-
chamente aplicadas al elemento que deben influenciar. Ejemplo: pla-
cas terminales de los musculos. ‘

3.° Sila conexién ha de realizarse con un gran nimero de ele-
mentos nerviosos ¢ de otra especie, cada uno de ellos recibird del
mismo .cilinder una arborizaciéon terminal. Ejemplo: células de la
sustancia gris de la médula, cuyo cilinder se relaciona por las nume-
rosas colaterales de conexién con células de diversos pisos de este

' centro y quizds hasta del encéfalo; células ganglionares raquideas,
cuyo cilinder suministra igualmente infinitas ramas de conexion
medalar; células estrelladas de la capa molecular del cerebelo, cuyos
cilindros se arborizan en torno de varias células de Purkinje, etc,
Quizds la mayor parte de los elementos nerviosos pertenecen d esta
variedad. 5

4.° Cuando varias celulas deben establecer. conexion con una
sola, las ramificaciones de sus expansiones nerviosas se mezclan, apli-
cdndose en torno de ésta; pudiendo efectuarse los contactos en para-
jes diferentes, ya del cuerpo, ya de la arborizacion protoplasmatica, 4
fin de que no se confundan las trasmisiones. Un ejemplo de contactos
muiltiples nos ofrecen los elementos de Purkinje. En efecto, estas
células se relacionan: por sus cuerpos con las estrelladas de la zona
molecular (merced 4 los pinceles descendentes derivados del cilinder
de éstas); por su tallo protoplasmdtico principal con las arborizaciones
trepadoras (fibras llegadas de la sustancia blanca cuyas células de
origen son desconocidas); por las ramas secundarias y terciarias de
la arborizacién protoplasmdtica con los granos (fibrillas longitudina-
les de éstos). :

Otro ejemplo de estas relaciones multiples nos ofrecen las gran-
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des células piramidales del bulbo olfatorio, las cuales se relacionan:
con las arborizaciones de las fibras del nervio olfatorio, por el penacho
del tallo que remata en el espesor de los glomérulos; con la arbori-
zacion del tallo periférico de los granos por sus ramas protoplasmdti-
cas colaterales de la zona molécular; y con células nerviosas del cere-
bro (foco terminal indeterminado ain) por la espansion nerviosa
perdida en la sustancia blanca. :

En general, las relaciones se establecen 6 entre espansiones pro-
toplasmaticas, 6 entre cuerpos y espansiones protoplasmadticas, de
una parte, y arborizaciones de cilindros-ejes, por otra. Hasta hoy no
hemos podido observar una conexién por arborizaciones de cilindros-
ejes solamente.

Merced 4 las innumerables ramificaciones que ciertos cilindros-
ejes poseen, tales, por ejemplo, los de las células cerebrales y' me-
dulares, es posible que una sola célula pueda estar en relacién me-
diata con un gran nimero de elementos de los centros encefilicos y
medulares. El problema de la anatomia copsiste en determinar estos
sistemas coordenados para cada categoria celular y quizds para cada
célula en particular, si (lo que hoy no podemos asegurar) todo ele-
mento posee, 4 mds de ciertas conexiones de grupo, algunas otras
exclusivas suyas.

No podemos extendernos mds por ahora sobre este dificilisimo
punto. Basta con lo dicho para imaginar la extrema complejidad es-
tructural de los centros nerviosos, y para apreciar la direccién que en
nuestro sentir debe seguir el anilisis anatémico, para aclarar alguna
parte del oscarisimo problema de las conexiones de los corpusculos
centrales.

POR DONDE VIENE LA SIFILIS

Bocero AL carBON por José M.' Roca

Una de las enfermedades que mds contribuyen 4 la degeneracién
de la especie y que mds perjudican 4 la sociedad siendo uno de los
factores importantes en la despoblacién de las naciones, es sin duda
alguna la sifilis, tanto, que si debemos dar crédito 4 los que con ahinco
se han dedicado 4 su estudio y que son indiscutibles autoridades en
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la materia, los desastres por ella ocasionados superan 4 los produci-
dos por todas las epidemias que han venido 4 difundir el terror en el
viejo continente.

Azote terrible, cuyo usufructo pertenece fatal, unica y exclusiva—-
mente al hombre; infeccion nefasta que consume al nifio, inutiliza al
adulto y mata al anciano; guadafia mellada, que faltindole filo para
segar de un solo golpe, lo hace con lentitud, con calma cinica, go-
zdndose en la agonia de su victima, cuya muerte moral con antela-
cidbn ocasiona esculpiendo ensu frente un vergonzoso estigma, un
Inr1 de ignominia, que la convierte en objeto de repulsién y escar-
nio para con sus semejantes.

No pdra aqui la fatidica accién’ de este contagio, seria esto poco
para sus concupiscencias; va mds alld, altera la paz santa del hogar
doméstico indicando al hijo con pruebas, pero pruebas irrecusables,
que uno de sus progenitores 6 los dos han sido sifiliticos, y que él,
culpable sélo por haber nacido, ha heredado aquella enfermedad
como pueden heredarse [os rasgos fisondmicos, el timbre de la voz
y el color del cabello.

Lo que mds contribuye 4 la propagacion urbi ef orbe de la sifilis,
la que no podrd evitarse digase lo que se diga y hdgase lo que se
quiera, es que los medios de precaucion para impedir su contagio son
insuficientes para prevenir la invasion de este enemigo muchas veces
invisible y las mds inesperado; la policia profilictica no es bastante
lista para reconocer bajo sus multiples disfraces 4 sus falaces y astu-
tos propagadores, cuyo catilogo es 4 la par que inmenso, variado.

No har¢ hincapié en el contagio de la sifilis mediante las relacio-
nes sexuales por las vias ordinarias, las ab ore, las & preposterd venere
y toda la cohorte de contactos contra-natura, ya sea en individuos de
sexo distinto, ya en los del mismo sexo, porque considero que son, y
yo los llamo, propagadores sifiliticos por derecho propio.—Mi idea
al borronear este boceto sifilogrdfico es apuntar ligeramente los dis-
tintos modos, las variadas formas como puede contagiarse la sifilis
en los que observan de una manera estricta el «caste vivat qui se
sanum cupit,» de Astruc, en los que ningtin sacrificio han hecho para
contraerla, y esto no obstante se la han encontrado monda y lironda
sin poder presumir de donde les venfa semejante aguinaldo.

jCudntas veces los mismos médicos, verificando el cateterismo de
la trompa de Eustaquio y el de la uretra, deprimiendo la lengua,
aplicando el laringonoscopio, el rinoscopio, los speculums, las serre-fi-
nes, ora vacunando y hasta con los mismos dedos insuficientemente
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asépticos, han contribuido 4 la propagacion y desarrollo de la sifilis!
Claro estd que son verdades amargas pero no dejan de ser verdades,
y asi y todo llegan 4 ponerse en tela de juicio, pues producen el mis-
mo efecto que produciria la noticia, de que la guardia civil ha facili-
tado un robo, abriendo al ladrén la verja del cercado ajeno.

Otras veces y no escasas, oculto el virus en la rugosa resquebra-
jadura de un vaso, en el tenue y microscopico surco de una cuchara,
en la embocadura de una bocina, en la tersa superficie de una navaja,
acecha el momento, espera la ocasién oportuna en que hay un fora-
men contagiosum y aprovecha aquella ligera rendija, por la cual apenas
si se ve el cuerpo de Malpighio, para colarse cual inmunda sabandija
en el cortijo de la economia humana, y alli sienta sus reales, impone
leyes y 4 medida que aumenta sus dominios implanta mojones que
acrediten que en ellos ejerce el derecho de sefiorio, abre zanjas, tala
bosques y por doquiera que va, va la destruccion consigo.

En infinidad de casos, la sifilis logra sus maléficos fines, envuelta
en el harmonioso y arrullador sonido de un beso, que como sello in-
falible refrenda quizds unia declaracién amorosa ¢ el testimonio fiel,
innegable y sin par del amor materno.

A menudo saca partido del sublime y humanitario acto de la lac-
tancia, y cuantos no han sido los nifios que buscando en la succion
del precioso jugo el biculo de su vida, han encontrado en ella el bo-
tafuegos de su muerte.

No titubea tampoco en empafar el tilamo nupcial emponzoiiando
con su asquerosa baba 4 la infeliz mujer que deja de ser virgen para
empezar 4 ser sifilitica.

Ni siquiera el natural respeto 4 las religiones sirve de valla al
virus sifilitico, es sacrilego en todas y todas contribuyen inconscien-
temente 4 su propaganda: utiliza los pies y manos de las imdgenes
expuestas 4 la publica veneracién, la galoneada cruz de los manipu-
los y estolas y el anillo episcopal en la catdlica, los sagrados vasos
en la protestante, y la practica de la circuncision, segtin el ritual he-
breo, en lajudia.

Se inocula con el fatouage, se deposita en las pipas y en los ciga-
rros, en las esponjas y en los pafiuelos, en las sdbanas, en las almo-
hadas, en las ropas de uso, en los Water-closets, y hasta d los acarus
de la sarna que encuentra minando en sus dominios los ata 4 su ca-
rro triunfal para que lo conduzcan arrastrando al Capitolio de su co-
dicia infectiva.

Innumerables son pues los medios propagadores de tan horrible
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enfermedad, desde que Cristébal Colén 4 fines del siglo xv, vino con
sus carabelas 4 poner 4 los piés de los Reyes Catélicos un nuevo
Mundo y 4 engarzar un nuevo florén 4 la Corona de Castilla, igno-
rando que entre el oro y las perlas, los pdjaros y las flores, venia el
baccillus de Lustgarten, que debia ser para la vetusta Europa, el fati-

dico Mane, Thecel, Phares de las pasadas, presentes y futuras gene-
raciones.

T T S RN~

Comunicacion presentada por Petresco de Bucharest
(Conclusién.)

En 1883, reinando una epidemia de fiebre tifoidea en la guarni-
cion de Bukarest, ensayé de nuevo el tratamiento antiséptico de esta
enfermedad por el dcido fénico solo 6 asociado 4 la hidroterapia. Al
mismo tiempo, inicié una serie de experiencias en los perros para
probar la accién antiséptica del dcido fénico. Uno de mis discipulos,
el Dr. Augustin, ha publicado en su tésis inaugural sus efectos fir-
maco-dindmicos en los enfermos y los resultados de los experimen-
tos hechos en los perros. (Véase L'infection typhique, Patogenie et
traitement, por el Dr. Augustin.) Los resultados obtenidos no fueron
satisfactorios: de 116 enfermos, 28 murieron. En 1884, convencido
ya de la naturaleza parasitaria infectiva de la- fiebre tifoidea, em-
prendi indagaciones clinicas y experimentales sobre el parasitismo en
la fiebre tifoidea. Otro de mis discipulos, el Dr. N. Dabija, los con-
signé en su tésis inaugural (Le parasitisme dans la fievre typhoide, par
le Dr. N. Dabija, 1884).

En esta ocasién quise comprobar también Ia accion antizimdtica
y antitérmica de el dcido salicilico, de la esencia de trementina, de el
dcido benzoico y de la kairina.

Los resultados tampoco fueron satisfactorios, obteniendo una
mortalidad de 25-38 por 100.

En 1885, ensayé la accién antiseptica de los calomelanos, del
bicloruro de mercurio, del salicilato de sosa, del sulfato de quinina y
de el dcido bérico. Los resultados no fueron favorables, :

En 1886, inspirado por los trabajos del sabio vicepresidente de este
congreso, M. Dujardin-Beaumetz, traté todos mis tifédicos por la so-
lucién dosificada de sulfuro de carbono. Los resultados obtenidos han

sido satisfactorios relativamente 4 los otros métodos. La mortalidad
alcanzé s6lo un 10 por 100.
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En 1887 comprobé la accién antizimética y antitérmica de la an-
tipirina 4 la dosis de 6 gramos diarios. Los resultados no fueron muy
notables.

Finalmente, en el mes de junio de 1888, inspirado por los traba-
jos del erudito profesor de Terapéutica y Patologia general de la Fa-
cultad de Paris, M. Bouchard, empecé 4 tratar mis enfermos de fie-
bre tifoidea por el naftol b.

Al pr1nc1p1o lo asocié 4 otras medlcamones como la antipirina, el
sulfato de quinina y la hidroterapia. Pero 4 partir del 7 septiembre
de 1888, todos los tifédicos entrados en el hospital militar central de
Bukarest, han tomado sistemdticamente, como base de su tratamiento,
el naftol b. 4 la désis de 3-4 gramos por dia. En algunos casos, esta
dosis se ha repetido por la noche. Los resultados han sido mds favo-
rables que los obtenidos hasta hoy con todas las otras medicaciones.

De 41 tifédicos que han entrado en el hospital militar en 1888,
25 solamente han sido tratados sistemdticamente por el naftol b. y
no hemos tenido mds que una defuncién, y en este caso la muerte
no pudo ser atribuida 4 la ineficacia del medicamento, sino mds bien
4 la intensidad de la infeccién tifica y 4 una endocarditis infecciosa
que la complico.

En resument de todas estas medicaciones pues, las que nos han
dado, en igualdad de condiciones, resultados mds favorables, han sido
el sulfuro de carbono y el naftol b. Por estas dos medicaciones em-
pleadas separada 6 simultdneamente con la hidroterapia, no sélo se
ha reducido la mortalidad, sino que también el curso de la enferme-
dad fué modificado.

La evolucién de la misma se ha hecho: sin presentar los fendme-
nos graves, ataxo-adindmicos de la auto-infeccién, como ocurria con
las otras medicaciones. Tanto por la hidriatria como por el naftol, la
auto-infeccién ha sido limitada y consecutivamente, la autofagia.
Nuestros tifédicos no han debido soportar la enfermedad durante tres
6 cuatro semanas y una convalecencia tan larga.

2.° En la tuberculosis. Los pocos resultados favorables que he-
mos obtenido en esta implacable enfermedad, los debemos 4 las esen-
cias y 4 los medicamentos antisépticos voldtiles que hemos emplea-
do en inhalaciones con ayuda del aparato presentado por mi- en el
congreso sobre el estudio de la tuberculosis en 1888.

Ante esa sabia asamblea reunida el afio pasado en Paris, he ex-
puesto mi aparato y la manera de usarlo, insistiendo particularmente
sobre el contagio de la tuberculosis por los esputos, y los medios de
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prevenirlo por la esterilizacidn, 6 al menos atenuacién de la virdlen-
cia de los mismos antes de ser expulsados del tubo aéreo.

Hace dos afios que no trato mis enfermos tuberculosos en el ser-
vicio de medicina interna, mds que con inhalaciones practicadas por
medio de este aparato. Ordinariamente, lasllevo 4 cabo con las mix-
turas siguientes:

Eucaliptol, i i joid,« S S0l 00
Esencia de trementina.. . . . 2000
Creosotds & iah ke AR s S8 15 6°00
Yodoformo.: - w-iikiialid s 13 950
Eter sulfiricos. -/l mmae 0% 10 5700

Higase disolver el yodoformo en el éter y mézclese. Para inhalar
por espacio de dos ¢ tres dias, 6 bien

Credisalase i el e 80100
Gaiivolienee - 7T R T S 0p

Para inhalar en dos 6 tres dias, 6 bien
Evcaliptoliy scbiaiismiln i o 55 0°00

Para inhalaciones en dos 6 tres dias.

La duracién del tratamiento ha variado entre sesenta y ochenta
dias; excepcionalmente de § 4 6 meses.

En general, hemos insistido en las inhalaciones practicadas lo
mds frecuentemente posible, es decir, cada hora durante cinco 6 diez
minutos; pero en muchos casos, hemos administrado los mismos an-
tisépticos por la via digestiva.

Los resultados terapéuticos obtenidos por este tratamiento anti-
séptico son los siguientes: de 34 tuberculosos, 19 mejorados, de los
cuales 6 pueden darse por curados, 0 estacionarios y § muertos.

Todos estos enfermos han presentado los sintomas caracteristicos
de la tuberculosis pulmonar con el bacilo de Koch. Dos tan sélo en-
tre ellos han presentado la tuberculosis abdominal, demostrada por
la autopsia.

En los diez y nueve aliviados, 4 su salida del Hospital, se obser-
vaba un gran cambio en su estado general. Regularmente se sentian
mejor, tosian muy raramente y expectoraban menos; las neuralgias
intercostales disminuyeron, llegando hasta 4 desaparecer; su apetito
aumentod; comian y digerfan mejor; cesaba la transpiracién profusa y
dormifan mds descansadamente. La fiebre con sus exacerbaciones
nocturnas disminuyd en gran manera, y en algunos casos desaparecio
completamente. '




* PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATURAL, ¥ [NASTASA,

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los jugos pépsico y panocreatico naturales, con sus
inherentes acidos, sales y prinoipios inmediatos. Esta reconooido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conooidas.--PRINCIPALES INDICAOIONES.--Apépsia (falta de /Fa
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos f /
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBU, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENINSULA E8 )3
' ' -

JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0°25), de hierro (0°05), de manganeso (0°02), de qui-
nina (003) y de estricnina (0°001), quimicamenie puros y solubles.

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

K1 Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

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

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resullados seguros en todas aquellas enfermedades gue reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distinlos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, eic., elc. En el aparato
digestivo puede combatirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones o'acideces (cor agre), los vomitos y el exlrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es
en las enfermedades como la lisis, diabetas sacarina, raquilismo de los nifios, convalecencia del
tifas y en general en todos los estados caquécticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El f6sforo en la forma de hipofosfitos, l0s reconstituyentes caleio, hierro y manganeso y los toni-
u:tl)stqumma y estrienina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimudante com=
pleta.

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

DOSIS: Cna cucharada grande disuella en medio vaso de agua, cada cualro horas; para los
wifios la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en ullimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla.

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PLLAZA REAL, 4 -BARCELONA




~— CAPSULAS EUPEPTICAS .
D B

PRIMEP PREPARADOR ESPANOL DE DICHO ME- “l
ICAMENTO, Y _PREMIADO CON MEDALLA 0eORO eN L A
‘= -EXBOSICIONYUNIVERSAL: OF BARCELONA 1888 2]

El MORRHUOL es el principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demds preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cipsy-
las eupépticas que contiene cada una o‘20 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado y 4 15
del blanco. Los efectos han sido notables 4 la dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de & 4 §
afios, de 3 4 4 en los de 8 4 12, y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de las comidas.

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

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales.

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

Capsulas eupépticas de Morrhuol ereosotado.—De grandes resultadosen
el tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrofula y afecciones “de
corazon.—Frasco, 14 reales.

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

Capsulas enpépticas de Morrhuol: fosfato de eal ¥ cuasina.—Re-
constituyente de los pulmones, centros nerviosos y aparato 0seo.—Frasco, 14 reales.

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

Capsulas eupépticas de Eter amilico valerifinico.—Especifico de las en-

{ermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepiticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

Cdpsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos

ferina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los Organos respiratorios y digestivos,

¢dlicos ventosos con astriccion.—Frasco, 10 reales.

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

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

e L L C R e e

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



GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 249

Todos engordaron, y sobre todo los seis que doy por curades,
presentaban un estado muy satisfactorio tanto bajo el punto de vista’
local como general, cesando todos los demds sintomas de la enfer-
medad. ‘ '

. Obtuvimos también resultados' satisfactorios en muchos casos de
Jaringo-traqueitis y bronquitis alveolares de naturaleza tuberculosa,
que tratamos igualmente con las mismas inhalaciones.

3% En la viruela y sarampion.—En estas dos enfermedades he:
empleado los siguientes antisépticos: : -

a) Al interior: el bicloruro de mercurio (solucion de Van-
Swieten).

b) Al exterior: la pomada sulfurosa.

Todo enfermo de sarampion. 6 viruela entrado en el Hospital, se
sujeta inmediatamente 4 este tratamiento antiséptico. Toma una cu-
charada del licor de Van-Swieten por la mafiana y otra por la noche
mientras dura la enfermedad. Al mismo tiempo, se practican unciones
repetidas tres veces al dia sobre todo el cuerpo, de piés 4 cabeza, con
la pomada compuesta de cold-cream y azufre en la proporcion del
10 por 100. A estas unciones sulfurosas hechas continuamente, atri-
buyo el éxito de este método de tratamiento. Pienso que estas fric=
ciones sulfurosas obran no sélo como antisépticos preventivos de la
auto-intoxicacién por la supuracion de las pustulas de viruela, si que
también como refrigerantes antitérmicos y antiziméticos locales.

El niimero de variolosos tratados por este método ha sido de
31 con 2 defunciones.

- El niimero de enfermos de sarampion fué de 327 con 11 muertos,

4.° En la escarlatina.—Contra la escarlatina, no he empleado
mds que la antisepsis intestinal y general por el bicloruro de mercu-,
rio, sin usar en ningun caso la antisepsis cutdnea.

Contra la angina escarlatinosa, he empleado siempre la antisep=
sis local por el mismo medicamento (inhalaciones y gdrgaras con la
solucién de Van-Swieten) y de ello me felicito. ;

De 30 escarlatinosos tratados por este método, no he perdido
‘mds que dos, y aun en estos casos no puede ser atribuida la muerte
4 ineficacia del medicamento, sino 4 su empleo demasiado tardio,
paes los enfermos entraron moribundos en el hospital.

He empleado la antisepsis cutdnea contra las tres afecciones si-
guientes, cuya naturaleza microbiana, si bien no del todo demostra-
da, es admitida universalmente. _

5.2 En la erisipela.—Las regiones del cuerpo mds 4 menudo
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afectadas son la cara y el cuero cabelludo. Raramente hemos tenido
ocasion de tratar una erisipela generalizada 6 ambulante,

Desde 1864 4 1884 he empleado el alcanfor triturado mezclado
dla creta pulverizada, espolvoreando la parte afecta y cubriéndola
con un pafio. Este tratamiento era de un empleo casi oficial entre
nosotros. Todos los médicos lo usaban casi invariablemente.

Después del 1883, inspirado por las doctrinas microbianas, em-
pecé 4 tratar mis erisipelatosos por el dcido fénico, disuelto en colo-
dion y glicerina en partes iguales, al 2 por 100. Con el colodién fe-
nicado y glicerinado, se pincelaban varias veces al dia las placas de
erisipela y todas las regiones atacadas.

Ast he conseguido combatir de una manera mds ficil y rdpida la
erisipela de la cara y de otras regiones por las que se iba propagando
algunas veces. Yo pienso que la accién de esta medicacién, en este
caso, es triplemente antiséptico, 1.° por su 4cido fénico; 2.° por la
accion refrigerante intensa que produce el éter al volatilizarse, y 3.° por
la asfixia local que produce la compresién al disecarse el colodién.

Como prueba convincente de la eficacia del colodién fenicado,
contra la erisipela comparativamente 4 la medicacién alcanforada, se
pueden ver los datos estadisticos obtenidos:

Medicacién alcanforada: enfermos, §48; muertos, 20
> fenicada: » 300; » 8.

6.° En la forunculosis—Después de la comunicacién hecha por
Verneuil d la Academia de Medicina de Paris, sobre la accién carati-
va del dcido fénico en la forunculosis, no he empleado contra la mis-
ma afeccion mds que las soluciones de este medicamento al 2, 3 y
4-por 100, y los resultados obtenidos han sido satisfactorios.

He tratado 64 casos de forunculosis parcial y generalizada’ por
todo el cuerpo.

Por las soluciones fenicadas mds 6 menos glicerinadas en aplica-
caciones tépicas 6 en aspersiones repetidas y prolongadas, he podido
combatir los forinculos desarrollados.

Cuando estaban al principio de su evolucién- las aplicaciones fe-
nicadas, las cohibian completamente. En estos tltimos casos, hemos
hecho la aplicacién de soluciones fenicadas después de haber incindi-
do el vértice de los botones cutdneos; abortindolos de este modo al
iniciarse.

7.° En el impétigo contagioso.—He admitido el nombre de impé-
tigo contagioso por los accidentes cutdneos observados algunas veces
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consecutivamente 4 vacunaciones de procedencia animal alteradas.
Desde 25 afios que ejerzo la Medicina, he tenido muchas ocasiones
de observar accidentes de tal clase consecutivos 4 vacunaciones y re-
vacunaciones que practicamos en nuestro ejército después de cada
nueva leva. Pero sélo después de leer la memoria de M. Pouquier,
director del Instituto vaccinal de Montpellier, publicada en la Révue
d’hygiene en 1888, y admitiendo la naturaleza parasitaria de tales acci-
dentes, he pensado en instituir un tratamiento racional. El azar no ha
tardado en favorecerme algunos dias después de haber visto la ex-
presada memoria, pues tuve luego ocasién de tratar un caso tipico de
esta clase.

La eflorescencia impetiginosa 6 penifigoidea empez6 por la pus-
tula vaccinal del brazo izquierdo y se extendi6 por el tronco, cara y
brazo derecho.,

Esta erupcion penifigoidea fué acompafiada de un intenso edema
tal como se ve en la elefantiasis y de atroces picazones.. Desde el
principio de la erupcién, al rededor de las pustulas vaccinales, apli-
qué toda especie de antisépticos, sin el menor resultado.

Solamente después de unciones con. una pomada compuesta de
cold-cream y azufre 4 la proporcién de 10 por 100, todala erupcion
se pard en su periodo evolutivo. Después de cuatro 6 cinco unciones
seguidas de bafios alcalinos con carbonato sédico, desaparecié todo
como por encanto.

Mds tarde se me presentaron cuatro casos parecidos, y empleando
desde el principio la pomada sulfarosa, pude no solamente combatir
inmediatamente los accidentes manifestados en el brazo vacunado, si
que también prevenir su propagacion.

(Bulletin géneral de Therapéutique Médical, Chirurgical, Obstetrical
et Pharmacéutique.) :
Jost M.* BorILL
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EXTRACTO DE LAS CONFERENCIAS CLINICAS

dadas

pPorR EL Dr. A. EsqQuErpo

en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluiia,

CUARTA CONFERENCIA

Sintomas de la estrangulacién.—Diagnéstico
de las complicaciones de las hernias.—Pro-
noéstico de las mismas. ;

SENORES: Vamos 4 ocuparnos hoy de la parte mds practica de las
complicaciones de las hernias 6 sea del mode de conocerlas y apre-
ciar su estado. Continuando en el estudio de la estrangulacién, he-
mos de hacernos cargo de las diferentes maneras de manifestarse y
de los trastornos que ocasiona.

La estrangulacion ‘ se manifiesta por alteraciones locales de que
ya hablé en la conferencia anterior, y que se aprecian 4 simple vista
por el abultamiento, el edema, la rubefaccion, el amoratamiento y el
color negro mate del esfacelo, con dolores locales espontdneos y 4
la presién; y por trastornos generales que son los mds ruidosos y
alarmantes.

Inician la escena de la estrangulacién los dolores de vientre y
malestar del individuo, que muchas veces es extraordinario, mds por
el pdnico que de €l se apodera 4 la idea de la estrangulacién,que por
el sufrimiento que la hernia le ocasiona. Aldolor de vientre suceden,
malestar en el epigastrio, angustias, sudores y la respiracién anhe-
losa. Siel enfermo hace poco que ha comido, pronto aparecen las
nduseas y vomitos con los que echa los alimentos que ha tomado,
hasta dejar vacio el estdmago. Una vez expelidos los alimentos, los
vomitos son menos abundantes pero mds penosos, pues no tienen
sobre qué ejercerse las contracciones de! estémago. Sea atraida por
la vacuidad del estémago, sea empujada por los movimientos antipe-
ristdlticos del intestino, afluye la bilis al estémago, y los vomitos en
este caso son una mezcla de bilis y moco. Va acentudndose la an-
gustia, comienza la agitacién, el enfermo no se halla bien de ningtin
modo, estd moviéndose continuamente de un lado para otro. Tanto
como va pasando el tiempo, el vientre se meteoriza, acusindose mds
el meteorismo en el sitio que tiene lugar la estrangulacién, A los v6-
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mitos biliosos suceden los de color acafetado que se han llamado fe-
caloides, porque con ellos se eliminan las sustancias que todavia se
encontraban en el intestino.

En todo el tiempo que dura la estrangulacion la frecuencia y
abundancia de los vémitos sufre varias alternativas, que tanto depen-
den de los materiales que contenia el intestino como de los que va
ingeriendo el individuo. No obstante, hay verdaderas pausas que no
pueden explicarse y que pueden engafiar al médico respecto al curso
de la estrangulacién, particularmente la calma que sobreviene en el
iltimo periodo y que puede explicarse por el cansancio del estémago.

El vomito es un sintoma que podrd tardar en presentarse, podrd
ser m4s & menos raro, pero no falta nunca en la estrangulacion.

Al vomito, acompafia como secuela obligada la constipacion.
Puede que el enfermo no haya obrado de vientre desde algunos dias,
pero las mds de las veces, hace poco que ha obrado, 6 lo ha verifi-
cado al comenzar la estrangulacién. Hay casos raros en que el enfer-
mo ha defecado buen rato después de comrenzar la estrangulacion, y
se citan otros en que las deposiciones han continuado hasta ser dia-
rréicas. Que el enfermo defeque al comenzar 6 poco despues de ha-
ber comenzado 1a estrangulacién, 4 nadie debe sorprender, porque si
habia escrementos por debajo del sitio de la estrangulacion, con los
movimientos peritdlticos que se originan por la estrangulacion, pue-
den ser expelidos aquéllos. Ahora bien, los casos de diarrea son mds
incomprensibles si se trata de estrangulaciones completas, por mds
que LE Dextt haya tratado de explicarlo por una irritacién del in-
testino con hiperseccién de la mucosa. No obstante, no debemos
fiarnos de estas deposiciones de que algunas veces nos hablan la fa-
milia y el enfermo mismo, porque pueden ser debidas 4 lavativas
que se hayan propinado anteriormente y no hayan sido expelidas por
completo.

A medida que va adelantando la estrangulacion se opera un cam-
bio notable en las facies del enfermo; la piel adquiere un color mate
oscuro, los ojos se hunden, la nariz se afila y se marcan mds todos
los surcos de su cara. El enfermo en medio de su agitacion ofrece
cierta estupidez, hija del azoramiento y de los sufrimientos.

El pulso en un principio es tardo, pero después se va haciendo
frecuente y filiforme; y en personas de alguna edad se vuelve irregular.

La temperatura desciende desde el principio hasta ser dlgida en
los tiltimos perfodos de la estrangulacion. Salvo en los casos en que
sobreviene la peritonitis, siempre hay descenso en la temperatura, y
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aun en aquéllos, si bien la temperatura aumenta en el tronco las ex-
tremidades se conservan frias.

La piel, en algunos casos, y en periodos adelantados se pone ds-
pera y pierde su elasticidad como en el colera-morbo. En este caso
las ufias se ponen violdceas. :

A estos trastornos mds visibles, acompafian otros que no tienen
menos importancia. La escasez de la secrecidén urinaria hasta la su-
presion absoluta; la sed insaciable que contrasta con la humedad de
la lengua; la respiracién anhelosa disneica y el hipo. La disnea mu-
chas veces depende de congestién pulmonar, pero en otras no tiene
explicacion plausible. El hipo se atribuye 4 la distensién del diafragma
por el meteorismo: no obstante se observa en casos en que esto es
poco considerable y no lo hay en otros en que lo es mucho.

Todo este conjunto de trastornos constituyen un estado de gra-
vedad muy rayano 4 la muerte. Serfa dificil explicarse por un meca-
nismo determinado la gravedad de este estado. Para HuwmperT de-
penderia de la absorcién, por exosmosis del intestino al peritoneo, de
los gases en descomposicién contenidos en aquél. Segin VERNEUIL,
la congestién pulmonar serfa 2l motivo de esta gravedad; y seguin
DurLay, la compresién que el agente estrangulador ejerce sobre los
filetes nerviosos del mesenterio y del intestino, determinaria actos
reflejos capaces de explicar aquella gravedad. Es dificil deslindar si se
trata de una infeccion 6 de actos reflejos, porque hay enfermos en los
que después de haber quitado la estrangulacién persiste la gravedad
durante una porcién de dias. Ejemplo de ello el de la Obs, XXXX,
que 4 los tres dias estaba todavia con hipo y 4 los ocho dias todavia
estaba medio atontado. Tengo para mi que la sensacién de dolor
puede mucho, que la autoinfeccién también es un factor de impor-
tancia, pero no debe descuidarse la influencia que tiene en las fun-
ciones la impicitud de la sangre, hija de la falta de absorcién de li-
quidos durante muchos dias. Recuérdese sino, lo que sucede en el
colera, cuyos enfermos quedan tan trastornados si escapan de un ata-
que fuerte.

No siempre guardan relacién la importancia de las lesiones anaté-
micas y la gravedad de los sintomas generales, con el tiempo trans-
currido de estrangulacion. Asi vemos individuos que, pocas horas

después de haberse iniciado la estrangulacion, aparecen en un estado

gravisimo muy préximos 4 la muerte, en tanto que otros 4 los tresy
cuatro dfas de estrangulacién se hallan en estado muy placentero.
De igual modo, si nos dirigimos dinvestigar el estado de las lesio-
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nes, 4 veces encontraremos el intestino proximo 4 esfacelarse 4 las
pocas horas de estrangulacién, miéntras que otros 4 los acho dias de
haberse presentado los primeros fenémenos, todo lo mds que se en—
cuentra en el intestino es el color vinoso amoratado, alguna mancha
equimdtica y la consistencia pulposa. ¢De qué dependen estas alter~
nativas? Es imposible decirlo con certeza; pero es indudable que hay
indiosincrasias en los individuos, constituidas, ya por su modo de ser,
ya por otros sufrimientos anteriores, por las cuales, tal sufrimiento
que apenas si molesta 4 un individuo, 4 otro le pone en un estado
desesperado; serdn las condiciones de resistencia orgdnicas, serd la
susceptibilidad de sus centros nerviosos, el caso es que una lesion
que en si parece insignificante, produce trastornos de consideracion.
En algunos casos el hecho es explicable, porque se haya cogido una
mayor parte del intestino, una porcion de mesenterio mds rica en fi-
letes nerviosos, & porque la estrangulacién es mayor juzgando por la
relacién que haya entre lo ancho del anillo y lo grueso de las partes
herniadas.

También por esta diversidad de circunstancias puede explicarse
el porqué de la rapidez en el desarrollo de las lesiones. No resiste lo
mismo el intestino de un viejo que el de un joven, ni el de un indivi-
duo deteriorado por los sufrimientos como el de otro robusto y sano,
ni el de un neuropdtico ¢ el de un ateromatoso como ¢l de un indi-
viduo en toda su integridad nerviosa y vascular. Por otra parte la
fuerza de la estrangulacion, la excesiva distension del asa intestinal
herniada, las manipulaciones con que se haya maltratado el intestino,
pueden explicarnos la desigualdad en el curso que siguen las lesiones.

Recordareis, sefiores, que al hablar de las lesiones que van des-
arrolldndose en la estrangulacién, hablé del ano contranatural. Es una
terminacion favorable cuando estdn ya muy adelantadas las lesiones
intestinales, pero no deja de ser una complicacion gravisima, tanto
por el estado en que deja al enfermo, como por los peligros & que
queda expuesto. Los que habeis visto el ano contranatural no necesi-
tais que yo os recuerde el estado deplorable en que quedan dichos
enfermos, y los que no lo hayais visto, podeis suponerlo por haberlo
leido. Yo he visto varios y he visto morir tres enfermos sin poder
evitarlo. Hablo s6lo del ano contranatural consecutivo 4 la hernia,

" pues de otros he visto una porcion. : :

En el ano contranatural teneis por el pronto que en el sitio de la
hernia queda una tlcera anfractuosa, resultado del esfacelo dela piel,
del tejido celular, intestino y restos del epiplon. En los primeros dias
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no se ve mds que una masa de putrilago, el intestino y el epiplén de
color negruzco. Sila abertura ha sido espontdnea, el intestino queda
arrugado y cuesta trabajo descubrir el sitio del agujero; sélo la sali-
da de gases 6 de escrementos lo ponen de relieve. Poco 4 poco se
van desprendiendo las partes esfaceladas, se va limpiando el fondo
de la pérdida de sustancia, se van rellenando los huecos por los ma-
melones carnosos y se establecen relaciones entre la piel y el orificio
de intestino. ‘

Hasta que llega 4 ponerse en relacién el intestino con la piel del
individuo estd expuesto éste 4 una porcién de percances; supuracio-
nes difusas, despegamientos cutdneos por infiltracidn subcutdnea,
abscesos 4 distancia, trayectos fistulosos que sélo se evitan mante-
nicndo bien despejada la salida del pis y de los escrementos.

Poco 4 poco se van retrayendo los bordes de la piel obligados
por la cicatrizacién, se va estrechando el orificio y se vuelve angosto
hasta el punto de dificultar la salida de los escrementos. Unas veces
s6lo queda un trayecto fistuloso, otras son varios los que comunican
con el orificio del intestino. Este, si el asa intestinal esfacelada ha
sido incompleta, puede llegar 4 cerrarse espontdneamente por la re-
traccion cicatricial de las paredes del intestino y los tegumentos que
limitan la abertura; perosi el asa es completa, todo lo mds que hace
es ir retrayéndose hasta alcanzar la cara posterior de la pared abdo-
minal. Entonces quedan dos orificios en el intestino, correspondien-
tes 4 los extremos superior ¢ inferior del asa, separados por un ta-
bique formado por las dos paredes de intestino vecinas adosadas,
cuyo tabique toma el nombre de espolén de la forma que adquiere.
De los dos orificios, el superior es el que sélo funciona para dar sa-
lida 4 los escrementos; y si la salida se halla entorpecida llega 4 en-
sancharse formando una ampolla. Por el contrario, el orificio inferior
se va volviendo cada dia mds angosto, hasta convertirse en una pe-
quefia hendidura que cuesta trabajo hallar.

Por el hecho de salir constantemente los escrementos se irrita la
piel del rededor del orificio, 4un cuando se tenga mucha limpieza;
aparece primero un eritema difuso, después viene el excema y ulti-
mamente acaba por ulcerarse la piel. Esto es causa de sufrimientos
para el individuo que no puede descansar 4 causa del fuerte escozor
y dolores que siente al rededor del ano.

Alguna vez, cuando no ha sido completa el asa del intestino es-
facelada, llega 4 restablecerse la circulacién parcial de los escremen-
tos, lo cual es una ventaja, tanto por lo que vale como dato pronds-
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tico, como por la menos porqueria que tiene que salir por el nuevo
orificio.

Desde el momento que se establece el ano contranatural el indi-
viduo estd expuesto 4 una porciéon de trastornos que dependen de
varias circunstancias. Los locales de que ya he hablado y los gene-
rales, que importa conocer. ‘

Lo mis grave del ano contranatural, depende de que se establece,
cuando ya el individuo estd agotado, colapsado por los sufrimientos
y emaciado por la falta de alimentacién. Entonces aunque ingiera ali-
mentos, los digiere mal, llegan 4 medio digerir al ano, y por lo tanto
no pueden ser absorbidos. El estado de inanicién en que se encuen-
tra el estémago hace que languidezca la digestion y que tolere mal
toda clase de alimentos. De aqui que estos individuos estdn frecuen-
temente con vomitos, dolores de vientre, borborigmos, y eliminan
los alimentos tomados sin haberlos digerido.

Aparte de este inconveniente que no es de poca monta, como
quiera que es de todo punto imposible mantener limpia la ulcera re-
sultante del esfacelo, la infeccion tiene en donde cebarse y el indivi-
duo estd siempre bajo la influencia de la septicemia que ayuda 4
decaer sus fuerzas y 4 perturbar sus digestiones y asimilacion.

Cuando el arificio se mantiene despejado, de modo que las eva-
cuaciones se verifiquen con facilidad procurando alimentacion ade-
cuada y buena limpieza, el individuo puedeir conllevando su-estado,
pero en cuanto se angosta el orificio, entonces suelen presentarse fe-
némenos de oclusién intestinal muy dignos de tenerse en cuenta.
Vuelven las angustias, el meteorismo, las nduseas, los vomitos, la al-
gidez del enfermo, y si no se acude 4 tiempo, la muerte; si se acude
4 tiempo pueden regularizarse las evacuaciones, pero no deja de que-
dar el individuo en peor estado que antes. De modo que estos con-
tratiempos repetidos son un obstdculo 4 su rehabilitacion. El enfermo
de la observacion XXXVIII, 4 quien tuve ocasion de tratar algin
tiempo, no plado rehacerse por las repetidas oclusiones que sufria.

Otro factor no despreciable en el ano contranatural es la falta de
asimilacion. Estos enfermos asimilan mucho menos que otros que se
hallan en iguales condiciones de fuerza orgdnica, y se comprende
perfectamente. El estomago digiere, pero no acaba en ¢l la digestion
sino que se completa en los intestinos. La absorcion estd encomen-
dada 4 éstos, mds en la parte baja que en la alta. Si suprimimos una
porcién de intestino, la digestion serd incompleta y la absorcion mds
que deficiente. Observad los escrementos que salen por el ano arti-
ficial, y vereis que en algunos casos estdn 4 medio digerir.
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El individuo que tiene un ano contranatural se nutrird proporcio-
nalmente 4 la porcién del intestino que continia funcionando. Por
€sto, esta clase de individuos, en’ tanto que no pasan escrementos 4
la parte baja del intestino, y mds si la perforacién es muy alta, no se
reponen ¢ lo hacen con mucho trabajo y muchos cuidados. De aqui
que, dun cuando todo les vaya bien y no se presente complicacién,
tengan poca resistencia, se hallen expuestos 4 los desarreglos gastro-
intestinales, y resistan poco 4 cualquier complicacién que en ellos se
presente.

Llegamos 4 la cuestion del diagndstico de la cual no se puede
prescindir en clinica, si se quieren tomar indicaciones acertadas. El
diagnéstico no solo tiene que hacerse entre las diferentes complica-
ciones que pueden presentarse en una hernia, sino que debe comen-
zarse por averiguar si en realidad es la hernia la que cansa los sufri-
mientos que somos llamados 4 combatir; y acabar por hacer el
diagnéstico del individuo y del alcance de los accidentes que en €l se
presentan. La cuestion de siempre, no basta diagnosticar el dafio,
sino el punto en que radica y el alcance que tiene.

Es facil diagnosticar una hernia, sobre todo si es de las que salen
fuera como son las de que me voy ocupando. Un tumor que radique
sobre uno de los orificios en que comunmente se forman las hernias,
que guarde relacién con éste, que entre y salga con facilidad por el
mismo ¢ que cuando menos haya entrado y salido en otro tiempo,
que sufra la influencia directa de los esfuerzos que verifique el pa-
ciente, tiene muchas probabilidades de ser una hernia. Varios tumo-
res pueden presentarse sobre los tumores herniarios que expone 4
una equivocacién de diagnostico. Las bolas grasientas que sobre ellos
se forman, las adenitis é infartos ganglionares en los ganglios ingi-
nales y las crurales, los testiculos retenidos, los hidréceles de la va-
ginal y del cordén, los varicoceles voluminosos, los quistes saculares,
pueden ser motivo de duda en algunos casos; pero en unos falta la
relacién inmediata entre el tumor y el orificio, otros *son de fecha
reciente y no molestan al enfermo ni poco ni mucho; no se reduce
ninguno, ni ejercen influencia sobre ellos los esfuerzos del individuo
como, la tos, mixién y defecacion.

Os extrafiard, tal vez, que hablando ya de complicaciones de las
hernias, me entretenga en hablaros de diagnosticar la hernia. Es que
se han dado casos en que la hernia ha pasado inadvertida, no tan
sélo para el enfermo, si que también para el médico 6 médicos que
han intervenido, no sé si porque los sintomas fueron confusos en un
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principio 6 porque no se practicé el examen suficientemente detenido.
En este caso encontré 4 dos enfermos de las observaciones que 0s
referi,

Hecho el diagnéstico de hernia hay que preocuparse en averiguar

. qué clase de complicacion tenemos que tratar. Cuando existen com-
plicaciones es cuando se hace mds intrincado . el diagnostico, pues
hay sintomas comunes entre las adenitis profundas, las orquitis de
testiculos retenidos, la oclusién interna, la peritonitis general, y pue-
den coexistir varias de éstas 4 la vez. Ademds la hernia irreducible y
la peritonitis herniaria pueden simular una estrangulacion.

En las adenitis profundas, ante todo hemos de tener en cuenta el
desenvolvimiento de la afeccién y la relacion que muchas veces
guarda con otra lesion primitiva que la motiva, Antes de que hayan
podido presentarse sintomas algo semejantes 4 la estrangulacion, los
locales se han manifestado lo suficiente para llamar la atencién; ¥
prescindiendo de los antecedentes, nunca guarda relacion el estado
local con los trastornos generales; pues al paso que encontramos un
abultamiento ‘doloroso espontdneamente y 4 la presion, con tume-
faccion difusa, rubefaccion y muchas veces fluctuacion evidente, sélo
vemos los trastornos gdstticos que acompafian 4 la infeccion y reac-
cién febril consecutivas, y el decaimiento propio de los sufrimientos
por el dolor que ocasiona la inflamacién. Rara vez aparecen los vo-
mitos, la constipacion y la descomposicién del semblante que corres-
ponden 4 un perfodo adelantado de la estrangulacion herniaria,

En las orquitis de testiculos retenidos, la falta de testiculo en su
sitio normal, la caush contundente, la blenorragia, y la intensidad
del dolor son datos de gran valor. Aparte de esto no estd en relacion
la sensibilidad de la parte con los trastornos generales.

La oclusion interna es la que verdaderamente puede confundirse
con la estrangulacién, porque, salvo el tumor externo, todos los de-
mis sintomas son iguales: como que en una y otra lo que da sello de
gravedad al caso es el hecho de la interrupcién de la circulacion del
‘contenido intestinal, solo pueden buscarse datos positivos para el
diagnéstico en los orificios herniarios y en sus inmediaciones. No
obstante si bien la falta de tumor sobre un orificio herniario, la de
induraciones por detrds de las paredes excluye la idea de la hernia
estrangulada, la existencia de uno y otras, no basta para que hayan
de atribuirse los fenémenos de oclusién 4 la estrangulacion de la her-
nia. Slo en este caso puede sacarnos de dudas, la facil reducibilidad
de la hernia y la movilidad de induraciones que existen inmediatas 4
los orificios herniarios por detrds de las paredes abdominales.
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La peritonitis general, tiene sintomas propios que bastan para
distinguirla: la reaccién febril con que se inicia, cuya reaccién si se
ve desaparecer de la periferia se conserva en el tronco; el adolori-
miento del abdomen y la persistencia de las deposiciones. A éstos
pueden agregarse la falta de tumor herniario 6 la reducibilidad de
éste en caso de existir. No obstante, como la peritonitis general puede
ser un hecho consecutivo 4 la estrangulacién 6 la peritonitis hernia-
ria, cuando es concomitante con una hernia irreducible, puede haber
dudas respecto 4 si es causa ¢ efecto. Sirven para este caso como da-
tos aclaratorios, la preexistencia de los sintomas locales, la falta ab-
soluta de deposiciones y de reaccién febril, y el poco adolorimiento
del vientre,

La hernia incontenible se diagnostica de por si, pues no hay me-
dio de contenerla.

La hernia irreducible, también de facil diagnéstico, pues cuando,
no presentdndose sintomas de estrangulacién, vemos fracasar los es-
{uerzos de una taxis bien entendida, hemos de dar la hernia por irre-
ducible.

El' diagnéstico de la peritonitis herniaria puede ser de utilidad
cuando es reciente; pero cuando ya ha trascarrido algin tiempo, como
acaba por determinarla la estrangulacién, ya no es de tanta utilidad.
Los trastornos que determina no son tan bruscos ni tan alarmantes
como los de la estrangulacion: Se desarrollan lentamente, suelen fal-
tar la constipacion absoluta, los vémitos fecaloides y el meteorismo;
la parte estd dolorosa 4 la presién, pero no tensa ni resistente; poca
6 mucha hay reaccion febril. En periodo adelantado es indiferente
deslindar el diagnostico, porque, como dice muy bien HUETER, el
tratamiento ha de resultar el mismo. ;

El diagnéstico mds intrincado es el de la estrangulacién, no por-
que lo sea el afirmar si existe 6 no, sino porque para ser de resultado
prdctico, se necesita diagnosticar el contenido de la hernia, su estado,
y el alcance de los trastornos generales.

Puede decirse que una hernia se estrangula desde el momento que
vemos no puede reducirse, que cesan por completo las evacuaciones
intestinales, que aparecen al meteorismo y los vémitos.

No siempre puede averiguarse si la hernia contiene epiplén intes-
tino 6 ambas cosas 4 la vez. En cuanto al examinar una hernia no-
temos que en su interior existen abolladuras desiguales, duras, resba-
lizas que se contindan por una masa dura hdcia el anillo, podremos
asegurar que hay epiplon. Si encontramos una superficie resistente,

.
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abollada de un modo uniforme, con remitencia eldstica 4 la presion,
podremos decir que contiene intestino. Algunas veces cuando hay
intestino, por la percusién se nota sonoridad; pero el que esto no se
compruebe no quiere decir que no exista intestino, porque puede es-
tar apagada la sonoridad por varios motivos; 6 bien es muy pequefia
el asa estrangulada 6 estd muy tensa, muy llena de liquidos, 6 las
cubiertas tienen mucha cantidad de grasa. El que haya sonoridad
permite asegurar la existencia del intestino; pero el que no la haya
no permite negarlo. La sonoridad puede estar enmascarada también,
en las hernias mistas, porque el epiplén haya formado una envoltura
al intestino & porque la abundancia de la trasudacién sero-sangui-
nolenta dentro del saco sea muy considerable. De todos modos ad-
mitiendo la posibilidad de estrangularse el epiplocele, en este caso
nunca resultan tan alarmantes los trastornos ocasionados por su es-
trangulacién, no es de rigor la constipacién, ni se apresuran 4 pre-
sentarse los vomitos fecaloides.

Hay algunos datos para diagnosticar el estado del contenido de
la hernia: como por ejemplo, sabemos de antemano que las hernias
pequefias se estrangulan con mas facilidad que las grandes, las altera-
ciones anatdémicas adelantan con mds rapidez y los trastornos gene-
rales son mds graves. En las hernias que contienen epiplén las alte-
raciones anatémicas tampoco son tan rdpidas. En cuanto notemos
excesiva sonoridad en el saco podemos temer la perforacion intesti-
nal. La tumefaccién, el edema periherniaro, la rubefaccion, el amo-
ratamiento, son indicios de inflamacién y perforacion del intestino.

Los trastornos generales que se suceden con rapidez acusan siem-
pre gravedad en la estrangulacion; particularmente si se resienten el
aparato respiratorio, el circulatorio y el sistema nervioso.

~ (Puede establecerse una relacién entre los trastornos generales,
el tiempo que dura la estrangulacién y el estado del contenido de la
hernia® Generalmente sf; pero hay una porcién de circunstancias que
modifican esta relacién. Por una parte, el estado de salud anterior del
individuo, su edad, la integridad de sus 6rganos y aparatos, y cierta
idiosincrasia que no podemos negar: pues todos sabemos que hay
individuos que vomitan con una pequefia cantidad de ipecacuana, y
cuando ven 6 huelen un objeto repugnante, miéntras que Otros nece-
sitan fuertes dosis de emético para conseguirlo. El organismo de un
viejo, el corazén degenerado, los pulmones que padecen congestio-
nes crénicas y los centros nerviosos cuya irrigacion sanguinea no se
verifica bien, resisten mal la influencia de la estrangulacion; y por lo
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tanto dan gravedad 4 una estrangulacién cuando todavia el intestino
se halla en buenas condiciones. Por otra parte, la integridad del in-
testino, la relacién entre el anillo estrangulador y la masa estrangu-
lada, y las manipulaciones que haya sufrido la hernia, modifican su
resistencia. Asi es como, en hernias de ocho dias de duracién, puede
encontrarse todavia el intestino integro, miéntras que en otros se ha-
lla ya esfacelado 4 las pocas horas de haberse iniciado la estrangula-
ci6n, : | i

Asi es que para diagnosticar el estado de la estrangulacion, mds
que 4 la fecha de duracién, tengamos que atenernos 4 las condicio-
nes generales del individuo, 4 los trastornos que le ha ocasionado, 4
la clase de hernia, al modo cémo se ha verificado la estrangulacion,
d la relacioén entre el anillo y la hernia y 4 las manipulaciones que se
hayan practicado.

El pronostico de las complicaciones de las hernias es ficil.

(Se continuard.)

NECROLOGIA DEL DR. BOSCH Y FERRER

INDIVIDUO DEL CUERPo0 MEDICO MUNICIPAL.

El primer dia que tuve la honra de conocer al Dr. Bosch, muy lejos estaba de
mi- dnimo el adivinar que yo, el Gltimo de sus numerosos amigos, fuese el pre-
destinado 4 cumplir la triste y dolorosa tarea de dar 4 la estampa en las piginas
de la GacETA SANITARIA, algunos apuntes biograficos del que fué nuestro distin-
guido y malogrado compafiero y amigo, cuya irreparable pérdida todos deplo-
ramos. :
Reconocida mi insuficiencia para salir airoso de esta misién que me encargd
el «Cuerpo Médico Municipal,» la hubiera declinado, 4 no obligarme 4 aceptarla
los lazos de intima amistad que me unian con el ilustre finado.

El Dr. Bosch nacié en el vecino pueblo de la Bordeta en 11 de febrero de 1841,
de una familia modestisima, y 4 pesar de su humilde posicién, gracias 4 su labo-
riosidad y constancia en el estudio, supo elevarse hasta ocupar distinguidos cargos
cientificos y verse honrado con distinciones que solo se dispensan 4 los que poseen,
como nuestro malogrado amigo, cualidades y méritos especiales. Fué su primer
maestro D. Jaime Madorell, que en aquella sazén lo era de la Escuela Municipal
de Sans. En 1853 ingresé en el Instituto Provincial de 2.* Ensefianza de Barce-
lona, graduindose de Bachiller en Artes en 1859, en cuyos estudios se distinguid
por su singular aprovechamiento. En el mismo afio se matriculé al primer curso
de la Facultad en nuestro Colegio de Medicina, habiendo obtenido el grado de
Licenciado por el afio de 1867. i
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Una vez concluida la carrera, se establecié en el pueblo de Sans, ejerciendo el
sacerdocio de la Medicina con tanto acierto y buena voluntad, que era querido y
respetado por sus compaiieros y disfrutaba de las simpatias de todos sus conveci-
nos. La afabilidad de su caracter, su trato modesto, la llaneza de sus costumbres,
el solicito cuidado que dispensaba 4 sus enfermos, su claro talento y demds pren-
das personales que le avaloraban, hicieron que fuese de los médicos mis solici-
tados de Sans, gozando de numerosa clientela, que en premio de sus afanes y
desvelos, le prodigaba honra y provecho.

En 1870, invadida nuestra capital por el tifus icterodes, fué¢ nombrado Médico
del Distrito de Hostafranchs, para asistir 4 los enfermos pobres victimas de la epi-
demia reinante, distinguiéndose por el carifioso trato que por su bondadoso cora-
z6n dispensaba 4 los atribulados enfermos, prodigdndoles los recursos de sus
vastos conocimientos y multiplicindose para atender al mayor nimero posible,
hasta en detrimento de su salud, con lo cual di¢ ostensibles muestras de la fe y
el entusiasmo que sentia para el bien de la humanidad. El Excmo. Ayuntamiento,
habida cuenta del comportamiento-modelo del Dr. Bosch, le concedid un diploma
de honor y medalla de plata, por los servicios prestados en tan calamitosa epi-
demia.

Libre del excesivo trabajo que le habfa impuesto su cargo anterior, dedicése al
estudio del Doctorado, tomando la investidura en nuestra Universidad Literaria
en 1871. El 16 de septiembre de 1872, la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Barcelona le otorgd el titulo de Socio corresponsal, en virtud de sus méritos
cientificos y especiales circunstancias.

En 1874 contrajo matrimonio con la distinguida hija de D. Juan Saforcada,
laborioso y rico comerciante, conocidisimo en esta capital, cuyo brillante enlace
no fué dhice para que continuara, con general aplauso, dispensando los cuidados
de su ciencia y de su ya larga experiencia 4 sus numerosos clientes. En 1879 {u¢
nombrado Médico de la Tenencia de Alcaldia de Hostafranchs, cargo que desem-
pefié en distintas épocas con el esquisito celo que tanto le distinguia, hasta 1885,
que en razon de organizarse el actual «Cuerpo Médico Municipal,» en virtud de
sus merecimientos y servicios se le nombrd individuo del mismo; domicilidndose
entonces en esta ciudad, 4 causa de estar invadida por el célera morbo asidtico y
habérsele destinado como Médico 1.° municipal al distrito de la Universidad, en
cuyo espinoso y drduo cargo se distinguid, como sus compafieros, por su labo-
riosidad ¢ inteligepcia, por cuyos sefialados servicios se le concedié un diploma
de honor con medalla de bronce, y por Real Orden de 18 de octubre del propio
afio, fué agraciado con la Encomienda de la Real [y distinguida Orden Espafiola
de Isabel la Catélica; disfrutando ademds, por Real Orden de 22 de diciembre
de 1887, de honores de Jefe honorario de Administracién Civil.

iPobre amigo! Cuando después de tantos desvelos y sinsabores, habia logrado
disfrutar el codiciado goce de una desahogada posicién (social, una enfermedad
traidora, de curso lento pero progresivo, fué¢ minando su ftoreciente estado de
salud, tronchando en ftor todas sus legitimas aspiraciones en la nefasta noche del
4 de febrero tltimo. Derramemos una ldgrima sobre su frfa tumba y procuremos
imitar las relevantes cualidades del que fué buen hijo, excelente esposo y querido
compafiero.

Barcelona y marzo. Francisco DE A. NoGUEs.
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Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona

durante el mes de febrero de 1890,
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Total general de servicios prestados: 2,249,

Barcelona 5 marzo de 1890.—EL DEcANo, Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Le Massage et la movilisation dans le traitement des fractures. Théo-
rie et practique.
' Indications a la plupart des fractures, pa.f le Dr. Lucas.—Cham-
pionniére, Chirurgien de I’h6pital Saint-Lonis.
Revista general de Ciencias Médicas.—Medicina interna, Cirugia,
Ginecologia y Bibliografia Médica.— Leipzig.
Tableauwx mensuels de Statistique dela ville de Paris.— Octobre 1890,

Tipografia de la Casa Provincial de Caridad. \
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La Lanolina.

Base del ungiien-
to de Lanolina.

! Qold-creamde La-
nolira.

Jabén de Lano-
lina.

Pomada de Lano-
lina.

Lanolina en tubos
para el tocador.

e T

FURME SOBRE LA LAN(]LI

La grasa purificada de la lana del carnero

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

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

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

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

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

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

Esta preparacién muy conveniente para las per-
sonas que viajan previene la aspereza é irritacio-
nes. Su aplicacién en las cortaduras, contusio-
nes, raspadiiras, etc., produce efectos admirables.

Bumoughs, Wellcome et (', Snaw Hill Bullings.-Londre, £, &

En Barcelona:

Sres. Ferrer y Comp.’, y Formiguera y Comp.’

—_—




Farmacia y Laboratorio Quimico

_ M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en fa Exposicion Universal de Barcelona de 1868
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

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

ELIXIR FEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efeclos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triceion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, nolandose mavyor coloracion
en las mucosas, aumento de apeltito y otros efeclos que no dejan lugar 4 duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

VOB Dr Bartolomé Roberl.—El Secrelario perpetuo, Luis Suiié Molist.

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

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 0401
de sal para tomar CINCO granulos al dia.

El peplonaloamonico hidrargirico « CASTILLO», tanto en laforma de solucién como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, Cuyos progresos conliene
inmediatamente, llegando en pocos dias a la mas completa curacion, cosa que no habias podido con-
seguirse antesdel descubrimiento de lan prodigioso preparado, segin se acredita en las praclicas de
eminenles especialisias académicos y puede afirmar de los experimentos efecluados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia. X

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «C ASTILLO», cada granulo contiene 0°03% 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 enlasafeccipnes de origen paludico,
en las neuralgias y los casos de septicemia vy en general en lodos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo.muy superior el peplonato de quinina porsu gran solubilidad y absorcion
y rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
inislrn’dnr'- en enfermos que padecfan diarreas catarrajes; los resultados lerapéuticos han sido casi

nmediatos. .

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

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

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuo
gireparndas por M. G. del Castillo para su estudio, esla docla corporacion ha emitido el siguiente

clamen: :

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa 6 sea el con
junto de todcslos prineipios a los que el aceite de higado de hacalao debe su accion terapéuliéa
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resullados como reconsti-
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
4 la par que por su valor terapéulico. 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 peptofosfato de cal, é
lipofosfitos y las grajeas Morrhunl creosotadas. Es superior al aceite de hizado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes,

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

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

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

De venta en las Vprim':ipales farmacias WM
i

DEPOSITO GENERAL i
Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO  ESoresiigr ¥regy

Condal, 15. -BARCELONA PBECI 10 reales:

NOTA. Adverlimos & los sefiores Médicos v farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
s0s resultadoscon los preparados «Caslillos, exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autor inico preparadorde los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comertio sales [falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razon ser las nuestras perfeclamense cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que lassubstancios que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una’ mezela grosera v no una verdadera
combinacion.




Fabrica de Apdsitos de Pablo Harémann

Instrumentos para la Cirugfa

Especialida
en a]cro;ones an?izz ticos CimpShd A
g P pneumaticos
vendas, etc.

Laboratorios farmaccuticos
Articulos ortopédicos Cocinas y lavaderos r;ec;gi«:OS
Aparatos electro-médicos o 0 g =

para Hospitales
6 X :
fiparatos para -desinfeccion Especialidades en articulos

Marca registrada farmaceuticos

BARCELONA
Premladus en distintas Bxposiciones  Universales con catorce Nedallas
Iustalaumneq uara Bailos Termales Inhalaciones, Duchas, efc., eic.

o remiten gratis Catalogos y el follato TRATAMIENTO DE LAS NERIDAS por el Dr. Federico Haenel, de Dresde

CONTRIBUTION A L'ETUDG DE LA PUEVAC DENGAE,

par Mr. PIERRE APERY
directenr et redactenr en chef de la «Reyme Medico- Pharmaceutique»

CONSTANTINOPLE.

Aparato sanirarios

FARMACIA MODELO

ABIERTA TODA LA NOCHE

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.
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VINO TONICO-NUTRITIVO

DE AMARGOS

PREPARADO

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

en la Exposicion Universal de Barcelona

g o of B2 B S -

Debido 4 su ¢special método de preparacion, el Vino
ténico nutritivoe de A margés es de un sabor
agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun 4 las
personas de paladar mds exquisito, siendo al mismo tiem-
po soportado por los estémdgos mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE -PURO. DE

HIGADO DE BACALAO

Gon Hipofosfitos de Gl y de Sosa y Fosfato de Cal gelatinoso

Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la

MAS ALTA RECOMPENSA

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

unica aprobada y recomendada

por la Real Academia de Medicina v Ciragia v Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufa.

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Calle de Gignas, 32, y Hostal del Sol, 12
& BARCELONA §3+
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