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'SECCION CIENTIFICA

ESTUDIOS SOBRE LA NUEVA HISTOLOGEA DRL SISTEMA NERVICGO

poR EL DR. DurAN VENTOSA.

(Continuacién.) |

El tubo nervioso ha sido la ultima parte orgdnica que ha entrado
en el plan general de la unidad celular; gracias 4 los ingeniosos tra-
bajos de Ranvier de fecha reciente, ha sido vencido el tiltimo reducto
que ha dado con todos los honores, la victoria completa 4 la teorfa
celular generalizada por Schwan, puesto que en la célula nerviosa
asi comprendida, se confirman las tres bases cardinales de esta teoria
concretadas en las unidades, anatémica, funcional y genética: hechos
que no van tan s6lo confirmados en los estudios anatdmicos y fisio-
légicos normales, ya que en los patolégicos, nos encontramos con
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pruebas de ello, en los procesos degenerativos de las lesiones de foco
que se sistematizan luego, y en las sistemdticas de origen periférico
mds 6 menos lejano. Ninguna de las hipdtesis que sobre la construc-
cion elemental de la célula se han sustentado y sostiene todavia por
algtin autor, es posible aceptar para la célula nerviosa, como para
ninguna otra del organismo, desde el momento que acepto para ella
la unidad vital de su complicada estructura.

El cilinder-axis, que es en el terreno fisiolégico la parte verdade-
ramente esencial de la fibra nerviosa, es conocido con este nombre
desde la descripcién que de él hizo Purkinje en 1839,y cuando mds
tarde Deiters sefialé en la célula nerviosa una prolongacion especial
que los histélogos han bautizado con el nombre de su descubridor,
comprobando que la de Purkinje era continuacién de la de Deiters,
ha quedado representadala via de comunicacién entre los érganos
centrales y los periféricos.

Aun cuando modernamente Leidig considera el cilindro-eje cons-
tituido como una red, con una sustancia homogénea que rellena sus
mallas, y Nansen como una asociacién de conductos paralelos de es-
pongioplasma conteniendo una materia liquida, la mayoria de los
autores estdn contestes, en que su estructura es simplemente fibrilar,
En el cordoncillo que forman la reunién regular de fibrillas, se obser-
van algunas veces pequefios grinulos: el cilindro-eje asi constituido
ensu trayecto y segun su grosor sufre mayor ¢ menor numero de
ramificaciones que se hacen cada vez mds ténues, algunas de las cua-
les, como la que por ejemplo se puede observaren la cdrnea, llegan 4
reducirse sus filaméntos al tamafio en que aparecen las fibrillas del
cilindro primitivo,

Respecto 4 las particularidades descritas por Ranvier en el cilin-
dro-eje con el nombre de ensanchamiento biconico al nivel de las es-
trangulaciones del tubo nervioso; asi como las estrias de Froman, de
direccion transversal, resultantes de lineas claras y oscuras alternadas
4 regular distancia y principalmente al nivel de las cruces de Ranvier,
no han podido ser comprobadas en otras minuciosas investigaciones,
como propias del cilindro-eje, debiendo por tanto considerarse como
efectos producidos por el reactivo (nitrato de plata) al obrar sobrela
parte del revestimiento mds préxima al cilindro, que considérese
como una vaina segtn Manthner, como un liquido 6 cual plasma nu-
tritivo viene ordinariamente estudiada con la mielina en las fibras que
la contienen, tnicas donde se observan los detalles descntos por
Ranvier y Froman.
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En los tubos -primitivos de los nervios y enlos cordones de la
substancia blanca, desde los estudios de Ranvier nadie ha puesto en
duda la existencia de los detalles primordiales de estructura de las
vainas de Schwan y de mielina, las cuales con el cilindro-eje forman
la base constitutiva de las fibras de esta substancia, 4un cnando se
repartan de distinto modo segtn las regiones que ocupanj asi si-
guiendo el curso desde el centro 4 la periferia, vemos que lo primero
que acompafia al filamento de Deiters es la mielina, en el trayecto
extra-central se yustaponen, para quedar en la proximidad de las ter-
minaciones la vaina de Schwan como unico revestimiento. Ambas
con ligeras variantes ofrecen el mismo aspecto en las distintas regio-
nes, y en cuya descripcion no entraré para no alargar demasiado mi
trabajo, concretdndome 4 estudiar la significacion y naturaleza de al-
guna de las partes de su estructura sobre las que no estdn de acuerdo
muchos autores modernos.

El primer problema se ofrece en la vaina de Sch\van sobre el pa-
pel que representan para ella los segmentos inter-anulares. Ranvier
pretende que al nivel de los discos por ¢l llamados de soldadura que
limitan los segmentos inter-anulares, la porcién de protoplasma que
circunda principalmente en sentido longitudinal 4 los nicleos de la
cara interna de la membrana de Schwan, se refleja hasta encontrar
el cilindro-eje al que forma una capa de revestimiento; este hecho,
que no estd basado en la pura observacion, es sin duda una idea ted-
rica de este autor, para que le sirva de argumento en pré 4 la hipote-
sis sostenida por ély apoyada por Tizzoni, Golgi, Boberi, etc., de que
la vaina de Schwan, no es una membrana tubular continua en todo el
decurso de la fibra nerviosa, como de antiguo se venia sosteniendo.

Con esta idea, para estos autores el segmento inter-anular repre-
senta una célula grasienta, cuya cubierta la forma la vaina de Schwan
interrumpida ¢ reflejada al nivel de los discos de soldadura, conside-'
rando éstos como cemento de unién de aquellos elementos que re-
sultan de forma tubular por cuyo centro pasa el cilindro-axis, y entre
cuyas paredes existird la mielina y el niicleo con su protoplasma que
dicen se prolonga para formar la cisura de Lantermann.

Como he dicho, esta hipétesis no descansa en la- pura observa-
cibn, y por lo tanto no es de extrafiar de que caigamos en una espe-
cie de atavismo volviendo 4 la antigua idea de la continuidad de la
vaina de Schwan, teniendo datos fijos de observacion, respecto
al modo cémo se comporta el disco con la membrana, y del papel
que desempefian los nucleos, los que no pueden pertenecer 4 la mie-
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lina, por no encontrarse en ella cuando no estd revestida por la vaina
citada, por lo cual, es justo decir que pertenecen 4 la membrana, la
cual no es separable al nivel de los discos de soldadura, con medios
quimicos ni mecdnicos, pues, hasta el amoniaco que destruye todo el
contenido del tubo, nos muestra integra y continua la vaina de
Schwan.

No quedando admitida la funcién que ha dado el nombre 4 éstos
de discos de soldadura de Ranvier, creo como el Dr. Ramén y Cajal,
que serfa mds logico darles el nombre de discos de sostén, por el doble
objeto de mantener al cilindro-eje que pasa por su agujero central
equidistante de las paredes envoltorias y servir de sostén 4 la mieli-
na y trabéculas de su estructura en el sentido longitudinal.

Otra cuestiéon de importancia entraiia la estructura del tubo ner-
vioso en la parte contenida entre el cilindro-eje y la vaina de Schwan,
Después de los trabajos de Ranvier y de Schmidt Lantermann, publi-
cados los ultimos en 1874, parecia terminado el estudio de los carac-
teres de las fibras de mielina, pero los histélogos no cejaron hasta
conocer la mds pequefia particularidad de su estructura. Primera-
mente Ewald y Kiithne, con medios puramente quimicos como la di-
gestién artificial, encontraron difundida en el tejido nervioso una
substancia que da la reaccién del tejido corneo y 4 propésito de la
cual declararon: «que, lo que viene llamdndose neuroglia, lleva in-
justamente tal nombre, y que todo lo considerado conectivo en la
sustancia gris en su mayor parte no es substancia, collogena y mucho
menos de origen conjuntivo, sino de naturaleza epitelial, derivada
como los nervios de la hoja cérnea.» En lo que atafia 4 los nervios,
demostrada la existencia de esta substancia que llamaron reuro-kera-
tina, importaba determinar cémo se comporta morfolégicamente, no
estando en esta segunda parte tan afortunados los citados experimen-
tadores, pues no han conseguido, como en la parte quimica, ver sus
estudios comprobados por los mds modernos experimentadores,

Ya he dicho anteriormente al tratar del cilindro-gje, que iba
este revestido de una capa tenuisima de liquido ¢ plasma nutritivo,
que Klebs califico de liquido periaxial, el que tiene 4 su vez una cu-
bierta mds| 6 ‘menos limitada, segin unos, y la consideran otros
blanda y de ficil alteracién, sin que hasta ahora, se haya podido com-
probar nada sobre su particular estructura, conviniendo solamente
en que entre esta superficie cilindrica y el espacio que limita la cara
interna de la vaina de Schwan queda lugar destinado 4 contener la
substancia mielinica repartida con regularidad, merced 4 una disposi-
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cibn especial de ciertas fibrillas, que estudiadas con distintos métodos,
ninguno ha igualado en sus resultados 4 los obtenidos por Golgi y su
discipulo Rezzonico con el procedimiento del primero algo modifi-
cado. Estos histologos describen un estroma compuesto de fibrillas
arrolladas en espiral dispuesta 4 modo de cono, estando la parte mds
estrecha aplicada sobre el cilindro y la ancha conteniendo otra espira,
y de esta suerte cual una serie de embudos metidos unos dentro de
otros en niimero variable segun las regiones. Estos detalles, aparte del
aspecto exterior, son los que distinguen mejor la fibra con mielina de
los centros de las de la periferia; en los ultimos, sin duda, por la pro-
teccién que tiene la mielina con la vaina de Schwan, son las citadas
espiras en menor nuimero, sus vueltas mds visibles y no tan metidas
unas dentro de otras, miéntras que en las fibras centrales tienen el
aspecto de una serie de embudos formando casi un canal cerrado,
quedando asi constituida 6 representada la proteccion que la vaina
de Schwan dispensa 4 la mielina. ’

Fibra de Remak.—Esta fibra 4 pesar de las dificultades que para su
admisién han puesto muchos histélogos, considerdndola alguno como
ilusién derivada de lu idea de apoyar con datos anatémicos la hipo-
tesis de Bichat, sobre la individualidad ¢ independencia del nervio
gran simpdtico, ha ganado no obstante mds terreno cada dia, que-
dando hoy generalmente admitida.

Esta fibra, segun los métodos técnicos que empleamos para su
estudio, se nos presenta algo variado su aspecto, como puede verse
en el siguiente resumen sacado de Tizzoni:

1.° Conla accién en el estado fresco, del dcido 6smico primero
y de la purpurina luego, se ve en estas fibras al rededor del niicleo
una zona clara muy fina, refringente, como otras varias lineas que
recorren la fibra en sentido longitudinal separando con su refringen-
cia los fasciculos coloreados de rosa amarillento.

- 59 Por la accién del cloruro de sodio al 1o por 100, la fibra
de Remak se divide en muchas fibrillas de aspecto finamente granu-
loso y bien distintas unas de otras; lo cual nos demuestra, que las
fibrillas no estan unas al lado de otras al formar un fasciculo, sino
unidas y conexionadas por medio de una substancia cementante de
nataraleza mucosa, por ser, como tal, soluble en el cloruro de sodio.

3.0 También podemos obtener esta dislaceracion por la accion
del alcohol y sucesiva ebullicién en el cloroformo, facilitando estos
reactivos la separacién de las fibrillas del cordon con medios mecd-
nicos. Bajo este método, las fibras se nos presentan con un aspecto
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mds parecido 4 las del tejido conectivo, que con el procedimiento:
anterior. Esto nos indica que en estas fibras se encuentra una subs-
tancia soluble en el alcohol y cloroformo, como la mielina, la cual por
su escasez no puede ser vista 4 la observacion directa. La existencia
de una capa, aunque sea ligera, de substancia mielinica en las fibras.
del simpdtico, viene todavia demostrada claramente en los procesos.
patoldgicos provocados experimentalmente, en los cuales se observa
que la mielina se condensa en varios puntos en gotas pequefias. Por
tanto, silas fibras del simpdtico, no se pueden admitir'como absoluta~
mente amielinicas, y se asemejardn 4 las fibras medulares, con lo cual
tendremos casi fijado el tipo de la fibra nerviosa, con la fibra mieli-
nica, dun cuando en la del simpdtico no sea demostrable la existencia
de ningtin reticulo corneo y la mielina se encuentre en poca cantidad,
como simple capa envolvente que no necesita de reticulo de sostén,

Las fibras con mielina al pasar 4 extra-centrales, ademds de sufrir
los cambios que he ¢itado en su estructura, al asociarse para consti-
tuir el nervio craneano 6 raquideo, les acompafia una prolongacién
de la pia-madre que se modifica y reune con otros elementos de
naturaleza conectiva. La prolongacién de aquella hoja que constituye
el neurilema, es rica en vasos, y de su superficie interior parten tabi-
ques conjuntivos que dividen el nervio en distintos fasciculos, yendo
éstos 4 su vez individualizados y cubiertos con una tinica que da la
reaccién de los endotelios, 4 la que Ranvier llama vaina laminosa y
Retzius perineuro, pudiéndose también encontrar en las cavidades
anulares que revisten, células de la misma naturaleza endotelial.

Los citados profesores han descrito también dentro del haz ner~
vioso unos finisimos fasciculos conectivos entrecruzados, de marcha
rectilinea y en la direccion longitudinal del nervio, que se moldean 4
la superficie de los tubos, los que junto con células conectivas estela-
res y gran cantidad de capilares dispuestos en forma de red, llenanlos.
intersticios que dejan entre si los citados tubos, constituyendo el en-
doneuro de Retzius 6 el tejido conectivo intra-fascicular de Ranvier.

(Se continuard]
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Algmmas consideracionss sore lt DIFTERIA

POR EL
Dr. Juax Freixas v FREIXas

Médico-Ayudante del Hospital de Santa Cruz (por oposiciién).

L

Hace ya algun tiempo tenfamos intencion de publicar estas lige-
ras consideraciones acerca, principalmente, la etiologia, patogenia y
tratamiento de la difteria; pero hemos necesitado, para decidirnos 4
ello, el convencimiento de que en &sta, como en la mayor parte de
cuestiones médicas, estdn los pareceres tan divididos, que, 4 no ser
después de un concienzudo examen, es casi imposible hallar el fun-
damento, si lo hay, en que se apoyan opiniones tantas y tan diversas.

Nos ha inducido también 4 publicarlas, aunque en grado minimo,
relativamente, el que la mayor parte de consideraciones que conti-
nuamos, nos han servido de argumento en la discusion que, acerca
el Tratamiento de la Difteria, ha tenido efecto en la Academia y La-
boratorio de Ciencias Médicas de Cataluiia. Silos continuamos aqui,
son en concepto sencillo de consideraciones que creemos han de -
conducirnos 4 dejar cumplido nuestro solo, exclusivamente solo,
deseo. Esto no significa que arguyamos la controversia.

Ahora una advertencia: no se extrafic nadie de que no digamos
nunca: yo hago, ni yo digo, ni yo pienso; la costumbre adquirida
puede mucho en nosotros, cuando se refiere 4 hechos de esta clase.
Ademds, conste que cuanto digamos 16 hemos aplicado 6 deducido,
en primer lugar, de algunos pocos autores que hemos consultado, y
en segundo lugar, contando con la valiosa cooperacion del Dr. DURAN
¥ ‘Trincueria, Médico de ntimero de la visita de que somos Ayu-
dante en el Hospital de Santa Cruz.

Importaban estas, al parecer, insignificantes aclaraciones antes de
entrar en materia, '

Hemos dicho ya que, principalmente, nos habia decidido 4 pu-
blicar lo que continuamos, la diversidad de pareceres que se nota
en lo que se refiere al modo como evoluciona la enfermedad que
estudiamos, y de la que no podiamos convencernos en manera
alguna: no lo crefamos posible hoy. Teniendo en cuenta la serie
de argumentaciones aducidas por todos, y hablando cientificamente
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en szrio, pueden reducirse las diversas agrupaciones 4 dos solas en-
tidades: los que consideran la difteria como proceso infeccioso
primitiyamente general, y los que la conceptiian local al principio de
su evolucién. Hemos dicho hablando en serio, porque no compren-
demos, en efecto, que haya quién lo considere como los primeros
unas veces y como los segundos otras; mucho menos partiendo,
como aseguran, de un criterio fijo que, 4 la verdad, no hemos sabido
encontrar en ninguna parte: ni comprendemos tampoco haya quien
asegure de un modo absoluto, que en un importante nimero de
casos, la difteria no evoluciona mds alld del como lo hace la menos
importante alteracion completamente localizada. Pensamos, y estamos
dispuestos 4 probarlo, que los primeros ignoran los elementos de
la patologifa general relativa 4 los procesos infecciosos, y creemos que
los segundos confunden lastimosamente la difteria con otra enferme-
dad infecciosa cualquiera, que atn hay que descubrir.

Quedan pues, segtin nuestra humilde opinion, dos solos bandos:
los generalistas y los localicistas.

Y volvemos 4 encontrarnos en esta cuestion, como en todas las
palpitantes, con lo de que unos fundan sus argumentaciones en los
raciocinios que implica en si la experiencia clinica, y los demds,

segun aquéllos, se apoyan Unica y exclusivamente en experimentos,

si, pero en experimentos de laboratorio. {Dichosa luchal... ;Ya va
resultando ridicula en extremol!

Y ¢qué nos dice la clinica segin los generalistas? Resuelve la
cuestién muy sencillamente. Un enfermo se ofrece con infartos gan-
glionares cervicales, p. e., fiebre alta, y 4 los dos 6 tres diasaparece
en punto visible la placa diftérica; jes claro que la manifestaciéon ha
sido secundarial...y hay quien protesta y dice: No, sefiores, es que us-
tedes no han sabido apreciar la placa 6 es que ésta radicaba en un
punto inaccesible 4 la vista; y los generalistas se agitany se revuelven
y acuerdan, por ultimo, dar mds valor 4 un hecho que consideran
negativo que 4 mil positivos; y acuerdan, asimismo, sentar princi-
pios sin fundamento de ninguna clase, que ni la clinica prueba ni lo
aprueba nadie. :

Y decimos que la clinica no los prueba, por la sencilla razén de
que, 4 pesar de que se nos explicaba que la difteria era un proceso
general, 4 la cabecera del enfermo, las observaciones clinicas, que
siendo alumnos internos y por lo mismo sin casi conocer lo que era
clinica, recogiamos para cumplir el cargo que nos estaba encomen-
dado, nos ensefiaron ya que la difteria era un proceso infeccioso
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primitivamente local. Y tan asi nos lo ensefaron, que en el dltimo
curso de nuestra carrera lo defendimos en una de las sesiones que
semanalmente celebraba el ¢Ateneo de Alumnos Internos de la
Facultad de Medicina» (1). Por manera, que si ya entonces lo de-
fendiamos, en una época en que no conoclamos mds que algo de
clinica, scémo no hemos de hacetlo hoy, 4 la vista de lo que de mds
elemental nos ensefia la Escuela microbiol6gica y nos prueba sin
cesar la clinica de verdad? Conste, pues, que 4 la cabecera del en-
fermo, recogiendo cuidadosamente las observaciones y estudidndolas
después, hemos aprendido lo que significa la primitiva localizacion
de la difteria, el valor que alcanza y el como deber ser considerada.
Mis tarde y cuando estudiemos la evolucién clinica de la enferme-
dad de una manera precisa, nos fijaremos de nuevo en este concepto,
con el fin de que pueda deducirse de un modo claro y terminante,
que el laboratorio prueba los hechos que pueden observarse cotidia-
namente 4 la cabecera del enfermo, pero no siguiendo para la obser-
vacién un criterio exclusivista, que deslumbra siempre, pero por lo
mismo, no ensefia nunca.

La idea que defendimos, segiin hemos indicado, cuenta con fun-
damentos multiples hallados hasta entre los que militan de una ma-
nera poco definida en el campo de los generalistas. De tal modo, que
nosotros no hemos podido considerar infeccion general primitiva la
enfermedad que se caracteriza, con relacion al punto primitivamente
afectado, de la siguiente manera: «... el nifio no siente al principio en
&l sino un poco de dolor ¢ de calor, un ligero escozor y muy poca
dificultad de deglutir; sintomas de que no se queja siempre 4 tiempo
v asi quedan desconocidos. En este periodo se nota ya la hinchazon
de los ganglios submaxilares y cervicales..» (2). Ni hemos podido
considerarla tampoco asi, ya ... que bastaba que hubiese en una fa-
milia un nifio enfermo de garrotillo 6 de mal de garganta pseudo-
membranoso, para que se comunicase la difteria 4 los demds, hasta
entonces sanos, pero que tenfan en un punto cualquiera del cuerpo
una herida que daba acceso al contagio » (3). Y mucho menos al

(1) ‘Boletin del Ateneo de Alumnos Internos de la Facultad de Medicina de
Barcelona.—Enero, 1882.

(2) Tratado prdctico de las enfermedades de los nifios, por el Dr.F. Barrier.—
Traduc. public. en Barcelona, 1843. ; !

(3) Ciinica Médica del Hotel-Dieu de Parisy por A. TroUSSEAU.—Pdg. 559
de fa 3.2 edic. esp.—Madrid, 1868. .
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leer que «La medicacion tépica, 4 pesar de la oposicién que hoy en-
cuentra, es la medicacién por excelencia en el tratamiento de la dif-
teria; se halla tan indicada en esta enfermedad como en la pustula
maligna...» (1). Los comentarios que podrian continuarse huelgan.

Y los casos de contagio ¢prueban algo?... ¢En Garagay (Indre),
un nifiito que todavia mamaba contrajo la angina diftérica que reinaba
epidemicamente. Su madre sigui6 lactindole hasta que murié, no
tardando en ser invadido el pezén por la inflamacién especial, cubrién-
dose de falsas membranas, cuya extension detuvo una medicacién
conveniente...» ¢En un chico que murio del garrotillo, la enfermedad
se situd desde luego en ¢l muslo, en un punto ligeramente escoriado
por el frote producido por el reborde de un carreton en el que le lle-
vaba su hermano mayor, que sucambid también 4 una difteria laringea
siete dias antes que el primero...» (2). Podriamos afiadir 4 éstos
otros casos relatados minuciosamente por el mismo TRroussEau: el
concepto de BRETONNEAU con respecto 4 este punto (3): las observa-
ciones de Rosen, CorTEsius, WEDEL, BERGERON, HILLER, PATERsON,
(ERrTEL y tantos otros autores. Las victimas que la difteria ha causado
entre los médicos, de los que podemos citar VALLEIX, ENRIQUE BLACHE
y DE GILLETE. Los de propagacion 4 distancia por el solo mecanismo
de locus minore resistentice. El modo bien determinado como evolucio-
nan las chapas diftéricas secundarias, que algunos, no sabemos por
qué, las colocan en la categoria de los hechos de experimentacion en
otra escala cualquiera. En una palabra, afirmamos nuestras creencias
también en este conjunto de hechos que la observacién clinica, de
verdad, ha demostrado hasta la evidencia, ya que ellos en si consti-
tuyen el verdadero fundamento en que apoyamos desde el principio
nuestra manera de pensar en este asunto preciso.

Pero mds que por todo lo indicado, creemos que la difteria es una
enfermedad que se localiza al principio y se generaliza muy luego,
porque no conocemos ninguna enfermedad infecciosa que evolucione
de otra manera, ni una sola. Citesenos una: gel sarampioén?... ¢la vi-
ruela?.., sla escarlatina?... Ninguna de ellas lo es: podremos descono-
cer el preciso punto en que radica la primitiva localizacion; pero no
porque no lo conozcamos se nos obligard 4 creer en la generalizacién

(1) Loc. cit., pig. s60.
(2) . Loc. cit., pdg. 503.
(3)  Archives générales de médecine.—1855.
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primitiva. La Medicina no ha estado ni estard nunca en contradic-
cion con la logica.

Y atn, p. e., ¢en la escarlatina la angina inicial constituye el foco
infeccioso primitivo de la enfermedad?... no lo sabemos 4 punto
cierto; pero en cuanto se nos ofrezcan algunos casos andlogos 4 uno
en que intentamos demostrar este hecho (enero 1889), prometemos
verificarlo. Ya sabemos que si no comparece el exantema tipico, se
nos dird que aquello hubiera sido una sencilla angina catarral, 4 pesar
de la albuminuria que la pudiera acompanar, por ejemplo; pero en
cambio, si logramos que la fiebre sea poca, que sea cero el nimero
de las complicaciones graves apreciables y que resulte poco acen-
tuado el proceso exantemdtico, algo habremos obtenido y algo mds
podremos probar.

Y no se nos venga 4 comparar la difteria con ninguno de estos
procesos, miéntras no sea en el sentido de comparar la chapa difté-
rica 4 la angina inicial en la escarlatina, p. e.; el exantema que
acompafia 4 estos procesos, patentiza que van hacia su fin: es una
de las vias de eliminacién de que se vale el organismo para descar-
tarse de los elementos patégenos que perturban su funcionalismo: el
exantema debe colocarse al mismo nivel (por su manera de ser) que
la nefritis albumintirica, 6 sea el efecto del exceso de funcionalismo
que la fuerza de eliminacién impone al emuntorio mds poderoso de
cuantos posee nuestra economia,

Y pasemos ahora ligera revista 4 lo que nos tiene demostrado el
Laboratorio. Y antes debe permitirsenos una consideracién que por
mds que parezca atrevida no puede resultar serlo: nos referimos 4 la
pena que nos dan cuantos se atreven hoy mismo 4 asegurar que aiin
no se ha descubierto el agente patogeno de la difteria: no parece
sino que solo se escriba para un cierto nimero de seres, bien redu-
cido por cierto, y que los demds se crean dispensados de hacerlo,
4 pesar de que se guarden la facultad de tratar de todo, con aquella
fatnidad que solo puede conceder la mds supina ignorancia. Repeti-
mos, parecerd atrevida esta consideracion, pero no resulta serlo; nace
de oir un dia y otro dia, que los hechos de Laboratorio no resultan
ser tales hechos nunca; que son trabajos puros de fantasia, y cuando
4 estos individuos se les osa hacer mirar por la lente del microsco-
pio, solo saben ver sus propias pestafias engalanadas con los multiples
colores que les presta la refraccién. No creemos nosotros en cuanto
asegurd haber observado Trousseau, p. e.? pues porque hay aun
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quien duda de los hechos demostrados por eminentisimos practicos
de Laboratorio, ya que el gran libro del médico no los ha negado
nunca!

Sabemos que en las placas diftéricas se encuentran distintos ele-
mentos micro-orgdnicos, pero conocemos, ya, casi 4 punto cierto, el
papel de cada uno de ellos desde que LOFFLER publico sus trabajos
acerca el bacilo patdgeno de la difteria y que han sido extractadas mds
tarde y publicadas por Mack (1).

El bacilo que Kreps ya sefialé como 4 patdgeno (2), LOFFLER lo
ha aislado y cultivado, habiéndolo encontrado en las placas diftéricas
de la faringe, laringe y en el jugo pulmonar;de las bronco-pneumo-
nfas diftéricas. Esta aseveracion que al principio no se atrevia 4 dar
como 4 completamente segura su propio autor, ha sido corroborada,
puesta fuera de duda por Darier (3), Bases, Desping, KoLiskE y
‘Parravr, ARTMANN, ZarNiKo, EscHERICH, Roux y YERSIN (4), los ca-
tedrdticos L. Briecer y C. FrankeL (5) y muchos.otros experimenta-
dores no menos notables, que han demostrado la presencia constante
del bacilo de LOrFFLER en las placas diftéricas, y algunos de ellos han
puesto fuera de duda las objeciones mds fundamentales que pudieran
‘presentarse 4 cuantos trabajos se han llevado 4 efecto, como diremos
muy luego.

Se trata de bacilos rectos 6 ligeramente encorvados: casi tan largos
como los bacilos tuberculosos (generalmente es asf), pero de doble
grosor, separados de las células vecinas por un ancho tabique, co-
munmenteé engrosados en las extremidades. Inmoviles en las prepa-

raciones frescas.
Ya LOFFLER asegurd, v ha resultado esta aseveracion confirmada

por todos los experimentadores, que este bacilo patdgeno no se en-
cuentra mds que en el sitio preciso en que radica la localizacion dif-
térica. No habiéndose encontrado mds que, en un unico caso, un
solo ejemplar en la trama intima del higado. No es posible hallarlo
ni en la sangre, ni en los tejidos de los individuos que han fallecido
4 consecuencia de la difteria, aun en los animales en que se practica
la inyeccion subcutdnea, la intra-venosa 6 la intra-peritoneal con
cultivos puros del bacilo.

(r) Mact: Traité practique de Bacteriologie.—Paris, 1889.
(2) Archivos de Patologia experimental.—Tomo I y IV.
(3) Dariea: Bronco-pneumonie dans la diphterie; Thes. Doct.—-ParfS, 1885.
(4) Annales de I'Institut Pasteur.—Janvier, 1889.
(5) lnvestigaciones sobre los venenos de las bacterias; por los catedrdticos
L. BrieGER y C. FRGENKEL.
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Es claro que al estudiar el como obra este agente, la cuestion se
presentaba, después de lo consignado, bastante resuelta: si ¢l no se
mueve del sitio que ocupa la localizacién diftérica y es el agente pa-
togeno de la difteria,, algo segregard 6 excretard que dé margen al
conjunto de sintomas que caracterizan 4 la infeccion. Y en efecto, 4
esto es debido que haya podido demostrarse que el bacilo de LOFFLER
no obra sino en virtud de una lencomatina que segrega. A esta ma-
nera de considerar este hecho, fué 4 lo que se debid, sobre todo, que
al principio ni el mismo LOFFLER se atreviera 4 asegurar de un modo
absoluto que el bacilo por ¢l aislado y cultivado, fuese realmente el
patégeno de la difteria, ya que observo que la transmision de los
cultivos 4 los animales (cobayas, conejos, palomos, etc.) no produ-
jeron el cuadro conocido de la difteria humana, faltando, sobre todo,
las pardlisis tipicas. Los primeros experimentos de esta clase fueron
practicados por LOFFLER en 1887 (1), y publicados en este afio con
un acopio de datos tal y un tan importante nimero de detalles, que
nos atrevemos 4 suponer que los mds exigentes no han de poder en-
contrarle un solo pero. Deduce de todos ellos que ha alcanzado el
veneno diftérico y que éste es una éspecie de engimo. A pesar de lo
dicho, podemos continuar que verificaron experimentos mucho mds
detenidos y extensos Roux y Yersty. (2), los que haciendo pasar por
filttos de Chamberland cultivos del agente patégeno que se estudia,
lograron un liquido sin bacilos, pero compuesto de sustancias por
ellos excretadas y que-producian el efecto que se buscaba, sobre
todo cuando los cultivos habian llegado 4 alcanzar las cuatro 6 cinco
semanas. El resultado obtenido era distinto, como se comprende,
segin la cantidad del liquido que se empleaba, segun la especie z0o-
l6gica que se sujetaba al experimento, y segiin la via de transmision;
de todos modos, resultaron los experimentos decisivos, ya que repro-
ducian en el sitio de eleccién el conjunto de datos que caracterizan
la localizacién diftérica y daban lugar 4 la infeccion con el cuadro tipico
de las pardlisis. La leucomatina obtenida resultd ser una especie de
diastasa, un engimo que se modifica por el aire y por los dcidos.

Estos experimentos de Roux y YErsiy, verdaderamente decisi-
vos, han sido corroborados por lus distinguidos catedrdticos de la
Escuela de Berlin, L. Briecer y C. FR&NKEL (3), los que para prac-

(1) Semanario Médico Alemdn; nims. 5y 6.—1890,

(2) Annales de I'Institut Pasteur.—Janvier, 1889.

(3) Investigaciones sobre los venenos de las bacterias, por los catedriticos
L. BrieGer y C. GRENKEL.
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ticar los estudios se valieron de cultivos de difteria de las fauces 6 de
la laringe, observados los mds de ellos en la Clinica-quirirgica de
aquella Escuela; en todos los que, sin excepcion de ninguna clase, se
encontraron los bacilos de LGFFLER. :

Debemos hacer constar aqui, que se ha demostrado 10ualmente,
que la accién de esta sustancia diastdsica se manifiesta claramente en
el organismo hasta mucho tiempo después de haber desaparecido de
el, y por completo el agente patdgeno de LOFFLER; de tal manera,
que este mismo autor ha observado un caso de difteria en un nifio de
pecho, que 4 pesar de estar en el pleno periodo de desarrollo la infec-
cion y de haberse extendido la placa diftérica 4 toda la laringe, no
pudo encontrarse en las pseudo-membranas mds que el micrococo de
Conv, de que trataremos enseguida (1).

Apuntados estos importantisimos hechos, debemos pasar revista
de los demds agentes panspérmicos, que se encuentran en las placas
diftéricas: Babtis (2) asegura que los bacilos descritos pueden formar
esporos, ovoideos y brillantes que resisten 4 la temperatura de 100° C.
Aparte de estos esporos, se encuentran en las placas diftéricas, bacte-
rias pertinentes ¢ especies distintas y que no alcanzan la misma im-
portancia: variedades que resultan accidentales y que deben conside-
rarse incluidas en el grupo de las llamadas bacterias comensales, que
abundan siempre de un modo constante en la superficie de ciettag
mucosas, aguardando condiciones aptas para su desarrollo y que
juegan, como ya se ha indicado, un papel secundario, en lo que se're-
fiere 4 la infeccion general, contribuyendo 4 la formacién de las falsas
membranas y auxiliando el funcionalismo del agente patdgeno.
A este grupo pertenece la bacteria que OERTEL aislo y describi6
en 1871 (3), y que fué considerado por su autor como la causa pro-
bable de la enfermedad; Cony (4) asignaba 4 la mentada bacteria el
papel de elemento patdgeno; los experimentos practicados por L6F-
FLER, no le conceden la importancia que se ha dicho. Corxit, que la
ha observado muchas veces, la ha identificado con el Micrococcus
pyogenes (5). Aparte de esto, puede sefialarse que las culturas de la

(1) Mack: Traité practique de Bactériologie; pig. 338.—Paris, 1889.

(2) CorNIL et BABEs: Les Bacteries; 2.¢ édition, pig. 455.—Paris, 188.

(3) OerTEL.—«Experimentell Untersuchungen iber Diphterie» (Archivos de
Clinica Médica, VIIL; 1871).

(4) Conn,—eUntersuchungen iiber Bacterien» (Beitréige zur Blo.ogxe der
Pflauzen, I, 2.* p.).

(5) CorniL T Basts: Loc. cit., pig. 254.




GAOETA SANITARIA DE BARCELONA. 319

“bacteria citada, se parecen mucho 4 las del Micrococcus de la erisipela.
De cuanto se ha dicho referente al bacilo de LOFFLER, resulta que
existe como a elemento patégeno en la localizacion primitiva de la
difteria: que no se le encuentra mds que en esta manifestacion localy
que produce la infeccién general secundaria por la absorcion en el
organismo de la leucomatina diastdsica que segrega en el punto. in-
dicado; leucomatina diastdsica, que puede continuar determinando
sus espantosos efectos en la generalidad del organismo, 4 pesar de
haber desaparecido por completo de la localizacién primitiva el
agente patdgeno que la ha creado, y por tltimo, que se encuentran
también en la pseudo-membrana algunas bacterias, que intervienen
también en el desarrollo de los efectos del bacilo patogeno.

A pesar de cuanto llevamos dicho, aim habrd quien dude de la
evolucién asignada al proceso diftérico. No es logico, pero es posible
y esto basta. Para ver si llevamos el convencimiento al dnimo de
todos, trataremos del asunto siguiendo un criterio 4 la vez clinico y
microbiolégico, adaptindolo precisamente al perfodo del mal en que
hallan los generalistas datos (dicen) para creer como creen. Estudie-
mos, al efecto, la marcha del proceso. Para que evolucione el germen
de la difteria (p. ¢.) en una superficie mucosa cualquiera, es necesatio
que reuna ésta un cierto y determinado numero de condiciones de
las llamadas de receptividad; ésta es una ley elemental de la escuela
microbiolégica. La implantacién de este agente orgdnico, obrando
como 4 cuerpo extraiio, que al fin y al cabo es, determina en aquel
punto la llamada hiperemia del estimulo, que va haciéndose cada
vez mds intensa len los elementos celulares que estdn d su alre-
dedor: desarréllase una fuerza hipergenética en el mentado elemento:
ocurren los cambios de coagulacién celular y la migracion en tanto,
el bacilo va excretando la leucomatina, que en estas solas modifica-
ciones imprimidas encuentra suficientes condiciones para ser absor-
bida: evolucion toda que concluye con la aparicién del proceso visi-
ble, que describiremos después para los efectos del tratamiento. Por
lo tanto; desde el momento de la implantacién del germen y el des-
envolvimiento de su funcionalismo, por una parte, y la aparicién de
la localizacion diftérica primitiva visible, por otra, ¢media tiempo que
pueda apreciarse?... ¢la difteria constituye una unica escepcion en el
concurso de las enfermedades infecciosas?... para hablar mds claro,
¢la difteria cuenta con el periodo de incubacién? entendiendo por tal
el tiempo que media entre la implantacién del agente patégeno (cuyo
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momento no puede precisarse nunca con verdadera exactitud) y la
aparicion del primer sintoma patognomonico apreciable? Para nosotros
la tiene: y entiéndase que al emplear el nosotros, no lo decimos en
sentido magistral, sino con el solo objeto de exponer humildemente
nuestras propias convicciones. Para nosotros, repetimos, debe ser asi,
ya que no llegamos 4 comprender que sea posible el desarrollo de
ninguna enfermedad infecciosa sin este periodo previo de prepara—
cion.
A ver si asi llegamos 4 un acuerdo.

Y pasemos 4 la comparacion: no consideramos desacertado, muy
al contrario, la que se ha hecho por algunos de los generalisias entre
la difteria y la sifilis: hace ya mucho tiempo que las comparamos en
el solo concepto de los distintos periodos de la evolucidn: y lo hace-
mos asi porque pensamos, afortunadamente, con respecto 4 la sifilis,
de muy distinta manera que los que la comparan 4 la difteria, mili-
tando en el bando contrario al nuestro. Para nosotros el chancro duro
representa en la sifilis, lo que la chapa pseudo-membranosa en la difte-
ria (salvo, lo repetimos, lo que no se refiera 4 tiempos de evolucion).
El chancro duro no representa mds que el resultado de la localizacion
primitiva; de la preparacion del bacilo LustcarTEN 6 de KeEps, pro-
ductor de lainfeccion general consecutiva, que alli se rodea de condi-
ciones que le permitan ganar la generalidad del organismo; invasion
que va logrando después de las modificaciones que in situ imprime 4
los tejidos. Por manera que nosotros somos de los que empezamos
4 tratar la sifilis ya en el mismo chancro: estamos convencidos de que
es posible el tratamiento atenuativo de la sifilis (contamos con ob-
servaciones), y no podemos decir, personalmente, el abortivo, por-
que en todos los casos cuando hemos podido diagnosticar el chancro,
la infeccidn general estaba ya mds que iniciada. Ahora bien; dénse
por sabidas las multiples condiciones que necesita el bacilo de la si-
filis para evolucionar, tanto en lo que se refiere 4 las muchas modi-
ficaciones que deben imprimirse al terreno como al tiempo que ne-
cesita, y se verd la inmensa diferencia que existe entre la marcha que
sigue la sifilis y la rapidisima que sigue la difteria. Los infartos gan-
glionares que en ambos casos existen patentizan que es, asimismo,
andloga la manera cémo se efectia la infeccion de la generalidad del
organismo.

Si cuanto hemos dicho no basta para convencer 4 los generalistas,
podemos atn continuar que estas deducciones que se desprenden del -
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conocimiento del agente patdgeno; del unico sitio en que se encuen-
tra; del cémo excreta la sustancia de que hemos hablado y por in-
termedio de la que infecciona el organismo, y del estudio de los
demds agentes micro-orgdnicos que se encuentran en la falsa mem-
brana, todo ello debido 4 los estudios de laboratorio, lo corrobora
y patentiza, por lo mismo, la clinica. O sino, veamos la historia cli-
nica que con el nim. 4 figura en nuestro libro de NoTAS cLiNICAS, nu-
mero 3, destinado exclusivamente 4 observaciones de difteria:

OBSERVACION NGM. 4. Sala de Sta. Teresa, niim. 4. Josefa Miserachs, 15 afios,
sirvienta: natural de Igualada, prov. de Barcelona. Temperamento linfitico nervio-
50. ANTECEDENTES; excema escrofuloso, cuero cabe]ludo; 4 los 2 afios; mds tarde
detrds orejas, epistaxis 4 los 4 afios. Faltan los de familia. Ingresé en la sala de
Sta. Lucia (visita de ojos) el dia 24 de mayo, con conjuntivitis granulosa y ectro-
pion pdrpado inferior izquierdo, ocupando la cama ntm. 4.

Fué trasladada 4 muestra visita, ocupando la cama primeramente mencionada,
el dia 27 de mayo, por haberse quejado al médico auxiliar de la visita, Dr. Presas,
de los sintomas subjetivos pertinentes al EsTapo acTuaL: Joven regularmente
constituida, bien menstruada desde hacfa 2 afios. Incorporada en la cama; cara
congestionada; labios abultados; lengua ligeramente saburral; sed; disfagia; en-
rojecimiento de la camara posterior de la boca; ardor y ‘algo de dolor en este
punto; amigdala izquierda infartada; infartos ganglionares, poco acentuados, so-
bre todo parte izquierda. Tos muy cscasa, completamente seca. Ningin sintoma
estetoscopico ni pleximetro por parte del aparato respiratorio. Astriccion de vien-
tre. Disuria. Ligero lumbago. Algiin escalofrfo. Temp. 39‘6; 134 pulsaciones por
minuto.

Teniendo en cuenta que la joven procedia de una casa en que habia un nifio
diftérico (que muri6 de crup), y 4 pesar de¢ no verse ninguna chapa diftérica, se
establecié el diagnostico de angina, probablemente, diftérica. Instituydse el plan
de que hablaremos después.

Al medio dfa continuaba el mismo cuadro sindrémico con mayor intensidad.
39'g; 120 pulsaciones.

Por la tarde se notaba ya, ademds de lo apuntado, la chapa blanquecina tapi-
zando la amigdala izquierda y otra de unos dos centimetros en el fondo de Ia cd-
mara posterior. Los infartos ganglionares se habfan hecho excesivamente nota-
bles, y acusaba la enferma en el sitio que ocupaban un tan intenso como continuo
dOIOr e i S e S T s o e D W S T e TN e

A los 7 dias quedaba completamente libre del proceso diftérico, no sin que se
‘hubiese iniciado antes una pardlisis del velo del paladar.

EI dia 5 de julio, en ocasién en que la enferma estaba sentada en la cama
comiendo una sopa, cay® muerta como herida por €l rayo.. . . . . . .

- . . . . . . . e . . .

Y esta infeccién general consecutiva, ¢se opera de una manera
constante en la difteria? Para nosotros, si; mdxime cuando ya hemos
demostrado que podia existir atn antes de que apareciese la localiza-
cidn primitiva diagnosticable, constituyendo la unica gravedad que
en aquel periodo (si puede llamarse asi) se ofrece.
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La duracion de este periodo primitivo es en esta, como en todas
las enfermedades infecciosas, nada definible, si se ansia una seguridad
matemdtica; depende tanto de las condiciones individuales del pa-
ciente como de la cantidad y virulencia del agente patogeno. Estos
son los factores que influyen asimismo en lo que se refiere 4 rela-
cién entre la intensidad y extensién de la localizacion primitiva y las
de la infeccién que crea.

Esta infeccion que se ofrece siempre, en mayor 6 menor escala,
es lo que nos hace temer generalmente 4 la difteria; y si decimos
generalmente, es porque una de las localizaciones primitivas que co-
Mmunmente escoge nos detiene, ademds de por la gravedad que ella
en si lleva, porque casi nos desarma de uno de los factores impres-
cindibles para combatir la infeccién; nos referimos 4 la oxidacién que
se opera de continuo en la trama intima de los tejidos.

Por esta consideracién es por lo que envidiamos la calma que
tienen muchos précticos frente 4 la que, en la mayoria de los casos,
tiene de mds grave la difteria, y de la misma manera que muchos de
ellos no comprenden que haya quien Ia tenga para mirar, sin com-
batir, la placa diftérica, no acertamos 4 explicarnos en virtud de qué
la tienen ellos frente 4 la infeccién diftérica establecida.

De manera que nosotros, al tratar de la difteria y para los debi-
dos efectos, siempre hemos tenido en cuenta lo de la realidad de la
infeccion, y ha sido por esto que la hemos considerado siempre cla-
sificable en tres distintas agrupaciones: 1.2, difterias en que lo mis
notable es la manifestacién local primitiva; 2.%, difterias de infeccidn
general intensa pero de marcha relativmente lenta, y 3.3, difterias de
marcha rdpida.

Ya suponemos se nos dird que esta clasificacién convencional
tiene el principal defecto de no poderse establecer mds que & posterio-
ri. Estamos convencidos de ello; pero podemos asegurar que siempre
que nos hallamos con algin caso de difteria, lo consideramos perti-
nente al tercero de los grupos. establecidos, y asi logramos, muchas
veces, que después podumos continuarlo entre las observaciones del
primer grupo. Asi lo hacemos y no nos arrepentimos de haber obra-
do asi.

Precisa una aclaracién con respecto al segundo grupo: en ¢él in-
cluimos aquellos casos desgraciados, demasiado comunes, en los
que, 4 pesar de haber desaparecido la chapa diftérica por completo, y
no obstante de poderse considerar como curado el paciente, 4 los
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quince dias, tres semanas, un mes, cinco semanas y aun mds tiempo
después, ha sobrevenido una pardlisis cardiaca de un modo repenti-
no, que en un momento ha ocasionado la muerte del sugeto enfermo;
por mds que pudieran colocarse entre los que, por no haberlos exa-
minado con suficiente detencion, pudieran constar en el primer grupo.

Recuérdese que aqui tiene cabida cuanto hemos indicado en lo
relativo 4 las condiciones que influyen en el desarrollo ¢ intensidad
de la infeccion.

Establecidas ast las cosas, creemos quedan colocadas en su justo
medio; ni resultan leves y por lo#mismo curables todas las difterias,
ni se conceptiian mortales todas. Y decimos esto, teniendo en cuenta
cuanto se ha dicho y recordando un buen nimero de importantes es-
tadisticas.

Antes de terminar esta primera parte .y con el objeto de dejar
sentadas algunas bases que han de servir de fundamento al diagnos-
tico macroscopico de las lesiones, y de guia para escoger aquellos me-
dios de que podremos valernos para tratar debidamente la manifesta-
cion local visible de la difteria, debemos continuar algunos pocos
datos sacados, la mayor parte de ellos, de Les Bactéries, obra de
CorxiL y Bases, que hemos citado ya, y que se refieren al concepto
anatomo-patolégico de la lesion mentada. :

Después de lo manifestado 4 proposito de las primeras alteracio-
nes que en el elemento celular de la mucosa determina la sola pre-
sencia del agente patdgeno, por la sola accién de presencia; gracias
4 la hiperginesis que 4 los citados elementos comunica en virtud del
estimulo, y 4 los cambios que, por lo mismo, en su manera de ser
imprime; opérase alld una infiltracién fibrinosa del elemento celular,
debido 4 lo que aparece una capa, ténue al principio, transparente,
de color citrino, que es la primera fase de la verdadera pseudo-mem-
brana. Aparece ésta en forma de pequenia mancha blanquecina que
va inspisindose, en unos casos, y en otros aparecen d un mismo
tiempo 6 en diversos tiempos distintas manchas de idéntico aspecto
y consistencia, que engrosdndose y ensanchdndose pueden terminar,
por fusién, con la formacién de una sola. Resulta una capa mds 6
menos espesa, semitransparente U opaca, adherente y que solo se dis-
grega cuando se forman debajo de ella, y en contacto mds intimo
con los elementos de la mucosa, una nueva capa diftérica.

Estas falsas membranas estdn constituidas por fibrina, que forma
una red mds 6 menos espesa y por el elemento celular, representado
6 bien por células linfiticas migratrices, 6 por globulos rojos, 6 bien
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por células cpiteliales ya modificadas, Estas células estdn situadas
entre las mallas del reticulum fibrinoso. Los elementos epiteliales
aprisionados sufren la degeneracién fibrinosa de WAGNER 6 sea la ne-
crosis de coagulacion de WeiGerT. Por debajo de la falsa membra-
na, que hace cuerpo con el corion, ya no se encuentra el epitelio,
puesto que la placa diftérica reemplaza al revestimiento epitelial.

Analicemos atiin mds. El tejido conjuntivo de la membrana mu-
cosa se ofrece, 6 bien unido 4 la superficie 6 se hace irregular. Siem-
pre estd profundamente alterado, infilirado de células linfdticas y de
glébulos rojos; sus vasos capilares gstdn llenos de glébulos blancos,
y esta inflamacion neoformativa llegada 4 su mdximo, afecta todo el
espesor del drgano, desde las capas mds superficiales 4 las profundas.

Podemos afiadir 4 estos datos, que demuestran el importante pa-
pel que la mucosa entera desempefia en este proceso de nueva for-
macion, que la falsa membrana estd mds adherida al corion en las
mucosas de epitelio estratificado espeso, que en las con epitelio sim-
ple, delgado, 6 sea epitelio cilindrico, esto dltimo sucede, por ejem-
plo, en la mucosa de la laringe, de la traquea y de los bronquios.

Nota bene.~-En aquellos casos en que no se trata mds que de una
angina simplemente pultdcea, la mucosa no estd alterada por de-
bajo de la capa de cubierta y por lo mismo no existen conexiones
entre ambas.

Resultado de este conjunto de datos anatomo-patoldgicos: que
no es posible separar la psendo-membrana dittérica, sin que quede
el punto que ocupaba, cuando menos, desnudado de epitelio; es de-
<ir, con una superficie cruenta, con una solucién de continnidad, A
no ser que se trate de anginas que con toda la apariencia objetiva de
diftéricas, después de analizado concienzudamente todo, resulten ser
sencillas anginas pultdceas. Confusién que al fin y al cabo es perdo-
nable, porque ademds de ser al principio, relativamente ficil, la han
sufrido alguna vez un buen nimero de autores.

(Se continuard.)
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DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y feou-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los jugos pépsico y panoreitico naturales, con sus
inherentes dcidos, sales y principios inmediatos. Estd reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
apetito), dispépsias acidas yflatulentas. digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vémitos de las embarazadas.
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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 (0402}, de qui-
nina (005) y de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles. )

El hipofosfito de estricnina 4 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intexicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

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

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion y de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
_Inientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrafa’, dolores de estomago durante la diges-
116n, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas-sus formas, las
regurgitaciones ¢ acideces (cor agre), los vomitos y el extrenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la tisis, diabetas sacarina, raquitismo de los nifios, convalecencia del
tifus y en general en todos los estados caquécticos de consunecion 6 pérdida de las fuerzas organicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
;;Jstgulnina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com-

eta.

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

_DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
Eifios Ja mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El facultativo en wltimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla,

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

FRASCO, 3'60 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PIL.AZA REAL, o IBARCEI.OINA
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El MORRHUOL es el principio activordel aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demds préparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsu-
las eupépticas que contiene cada una 020 correspondicnte 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 8
afios, de 7 4 4 en los de 8 4 12, y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de las comidas,

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

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL

Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales.
Capsulas eupépticas de Morrhuel: hipofosfitos y enasina —Sustitu-
yen con ventajas {dcilmente apreciables la emulsion Scott y jarabe Fellows.—Frasco, 16 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol creosado.—De grandes resultados en
el tratamiento de las diatesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escréfula y afecciones de
corazén.—Frasco, 14 reales.

Capsulas enpépticas de Morrhunol iodo-ferruginoso —Poderosorecons-
gtuyente y anti-discrdsico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales

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

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

Capsulas eupépticas de Eter amilico valeridnieco.-Especifico de las en-
lermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, célicos hepdticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

Capsulas eupépticas de Eterolado de asatétida. —Antihistéricas, Tos
ferina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los 6rganos respiratorios y digestivos,
colicos ventosos con astriccion.—Frasco, 1o reales.

Capsulas enpépticas 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.

— BB ————————
Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia

del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de Espana y Ameérica
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EXTRACTO DE LAS CONFERENCIAS CLINICAS

dadas

por EL Dr. A. EsQuERDO

en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas.

SEXTA CONFERENCIA

Reduccion de las hernias.—IManipulaciones
varias. —T'axis.

Ocupémonos ya de la tdxis en la reduccién de la hernia estran—
gulada; se han empleado con este objeto manipulaciones que podemos
llamar brutales, como colgar al enfermo cabeza abajo, imprimiendo
al cuerpo fuertes sacudidas y otras, pero las paso por alto por quedar
ya relegadas 4 la historia. Las frotaciones ligeras y la compresion
suave recomendadas por LANNELONGUE y MAISONNEUVE, ya fajando al
enfermo con una venda eidstica 6 colocdndole saquitos de perdigones
sobre el tumor, pueden producir algun resultado en casos poco
graduados; lo mismo diré de las fuertes presiones verificadas sobre la
fosa iliaca al lado de la hernia, por traccién indirecta hacia dentro.

El procedimiento verdaderamente racional es la tdxis reglada y
en ella podemos fundar legitimas esperanzas.

Hay distintas maneras de practicarla:

1.2 Tdxis por compresion uniforme. 2.2 Tdxis por escurrimier.to.
3.* Tdxis por arrancamiento; y 4.* Taxis por destorsion.

La tdxis por compresién uniforme de la hernia es la mds practi-
cada, pues es la que conocen la generalidad de los médicos y la que
ejecutan los mismos enfermos. Colocado el enfermo en dectibito ho-
rizontal, se coge la hernia con la mano derecha, si es pequefia, 6 con
ambas manos si es muy voluminosa, y se ejerce compresion sostenida
durante buen rato: si la hernia no cede, se ejercen compresiones alter-
nas en uno y otro sentido, 6 bien se recoge la hernia aproximando -
los pulpejos de los dedos al orificio herniario: Algunas veces sucede
que la hernia se aplana al rededor del orificio, y tanto para evitar
esto, como para evitar la reduccion de hernia y saco 4 la vez, con
los dedos de la mano izquierda se rodea el pediculo y se sostiene,
miéntras se ejerce presion sobre la hernia con la derecha. También
pueden imprimirse movimientos laterales levantando la hernia para
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dejar mds libre el extremo inferior del intestino, de lo cual Losssex
ha hecho un procedimiento. En las hernias voluminosas, -de ancho
orificio y estrangulacién poco pronunciada, esta manera de operar
da casi siempre resultado. :

El escurrimiento consiste en coger la hernia con ambas manos
con los dedos pulgares ¢ indices inmediatos al pediculo, y por un
movimiento semejante al que se hace al enrollar un cigarrillo, se va
empujando el intestino hacia el orificio para ver si puede conseguirse
la introduccion del mismo en el anillo por deslizamiento. Es el pro-
cedimiento empleado por RicHreER y Maxscuepe. Por medio de
estas frotaciones puede conseguirse el desprendimiento del intestino,
del borde del orificio, la introducccién de algunos gases y el desliza-
miento de la pared del intestino, tras lo cual vendrd la reduccion.
£n los casos de atascamiento, y cuando ya se ha iniciado el edema
en el intestino, este procedimiento puede ser de verdadera utilidad.

El arrancomiento propuesto por Lossex y Busch, y practicado
también por STREUBEL y RicHTER obedece al concepto que habian
formado de la estrangulaci¢n aquéllos. Se principia por coger la
hernia y tirar de ella hacia fuera inclindndola 4 un lado 1 otro, con
el objeto de poner en relacién con el borde del orificio herniario una
superficie lisa del intestino. Al mismo tiempo se consigue con esto
aumentar la cantidad del asa herniaria, y por consecuencia disminuir
su distension y el acodamiento que por ésta resulta, dejando al in-
testino en mejores condiciones para practicar la reduccién. Con
recordar el mecanismo de la estrangulacion se comprende la utilidad
de este procedimiento. Yo recuerdo dos casos, uno de hernia crural
y otro de hernia inguinal, en que después de tirar del asa herniaria
hacia fuera, consegui inmediatamente la reduccion. Creo que el pro-
cedimiento ha de ser mds util que los otros en los casos de hernias
pequefias, de angosto orificio y estrangulacién reciente.

La destorsién deriva del mecanismo aceptado por Scarea y Pi-
GRAY para la estrangulacién de algunas hernias. No es raro encontrar
el extremo inferior del intestino encima del superior con un entre-

 cruzamiento evidente, Para estos casos todas las demds manipulacio-
nes podrian resultar inutiles, miéntras que un movimiento de torsién
verificado sobre el pediculo de la hernia facilitard la reduccién.

No se puede precisar cudl de estos procedimientos dard mejor
resultado en cada caso particular, pues su eleccién depende del me-
canismo del proceso, pero debemos obrar segiin los datos que nos
proporcione el examen objetivo y subjetivo del enfermo;, y si no da
resultado un método, recurriremos sucesivamente 4 los demds.
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La duracién de la tdxis ast como la fuerza empleada en la misma
tienen ciertos limites, Es dificil precisar el tiempo, no obstante me
parece exagerado el de 60 minutos que sefiala LISFRANC para una
sola sesion. A los 25 ¢ 30 minutos el cirujano agota la paciencia y
la fuerza y el enfermo se cansa de sufrir; por otra parte no se consi-
gue gran cosa prolongando mds los ensayos, pues mientras no se
perciba la reduccion al menos de parte de la hernia es inutil el
esfuerzo empleado. Es preferible descansar un rato, durante el que
tanto el enfermo como el cirjano se reponen y puede emprenderse
de nuevo con mds probabilidad de éxito. Los ensayos pueden repe-
tirse dos 6 tres veces, pero debemos para ello tener en cuenta el
estado de la hernia, y si hay sospechas de esfacelo no insistiremos en
la manipulacion.

En resumen: en las hernias virgenes de tdxis recientes y de ex-
pedito orificio, la tdxis puede prolongarse y repetirse sin peligro: no
asi en las pequefas, de estrecho orificio, antiguas, y sobre todo si
estdn muy sensibles 4 la presion, lo cual indica que si no se ha des-
arrollado la inflamaci6n estd 4 punto de hacerlo.

Por lo que toca 4 la fuerza que puede emplearse en la reduccion
de una hernia es necesario recordar las alteraciones que pueden pre-
sentarse en los 6rganos herniados. En intestinos sanos podrd abusarse
de ella sin gran perjuicio, pero cuando ya se ha iniciado el reblande-
cimiento & la desecacion del intestino, cualquier exceso puede ser
fatal, ya que nos exponemos 4 una reduccién seguida de muerte
rdpida. Precisamente estos casos son los que habtan servido 4 MaAL-
GAIGNE de vade-retro contra la tdxis.

Por mds que en algun caso haya podido dar resultado, no consi-
dero prudente practicar la tdxis forzada apelando al auxilio de uno 6
dos ayudantes, tdxis 4 cuatro y seis manos como han aconsejado
algunos cirnjanos, entre ellos LisFRANC y CosSELIN, por cuanto, 4 mi
entender, no es la fuerza lo que reduce la hernia, sino la mafa. Creo
que bastan las manos del cirujano, y como fuerza la que puedan des-
arrollar sus dedos: que el tiempo de duracién debe regularse por el
cansancio de los dedos.

El cirujano debe saber cuando examine una hernia sies 6 no
oportuno practicar la tdxis y hasta qué punto puede llevarse ésta.
Tampoco sobre este punto se pueden sentar reglas fijas. Recordaréis
que os dije al hablar de las lesiones de la estrangulacion, que la rapi-
dez con que éstas se desenvuelven depende de una porcion de cir-
cunstancias; pues bien, debemos apreciar estas circunstancias, y en
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virtud de esta apreciacidn acudir sélo 4 la tdxis cuando tengamos la
conviccién de que todavia estd integro el intestino; y no empefiarse
en ella ni menos forzarla, cuando sospechemos que han podido - des-
arrollarse alteraciones capaces de comprometer la vitalidad de sus
paredes. Obrando de este modo desistiremos de practicar la tdxis en
estrangulaciones recientes, y la practicaremos en otras que cuenten
varios dias de fecha. Si recordais los casos que referf en la primera
de estas conferencias, habréis podido notar que he practicado la tdxis
con buen resultado 4 los ocho dias de estrangulacién, miéntras que
he encontrado el intestino esfacelado al segundo dia. (1)

Para practicar la tdxis se necesita colocar al enfermo en buena
posicion y muchas veces prepararlo. Hay enfermos timoratos que no
permiten se les toque la hernia, y otros que por la agitacién propia
de la estrangulacién no estdn un momento quietos. En estas condi-
ciones no es posible practicar bien la tdxis; A estos enfermos, es
necesario calmarlos 6 anestesiarlos. El bafio general caliente es de
gran utilidad para estos casos, lo mismo que los narcéticos y anesté-
sicos, Miéntras no haya contraindicacion, si'no se puede contar con
la'quietud del enfernio, Jo mejor es anestesiarlo hasta resolucién,
tanto para mantenerle quieto, como para relajar sus musculos abdo-
minales, y ahorrarle sufrimientos. No obstante, algunas veces, antes
de practicar la quelotomia he intentado la tdxis con el enfermo anes-
tesiado y no he podido reducir la hernia.

La posicion mds adecuada para practicar la tdxis es el dectibito
supino con la cabeza y las nalgas levantadas, y los muslos en flexién
y abduccion. Es la posicién en que quedan mis relajados los muiscu-
los abdominales y sufren menos tensién los pilares de los orificios
herniarios. Por otra parte, las visceras tienden por su peso d separarse
de la pared abdominal. Colquese, pues, al enfermo en la cama, con
una almohada debajo de las nalgas y otra debajo de las corvas.

El cirujano debe colocarse al lado del enfermo que corresponde
la hernia. Miéntras practica la tdxis debe estar muy atento 4 lo que
ocurre en aquélla, tanto porque. puede notar detalles que aclaren el
diagnéstico, como para saber cudndo comienza la reduccidn. Después
de ejercer compresién un rato parece que disminuye el volumen de
la hernia, lo cual puede dar lugar 4 equivocacion, creyendo que la

(1) Posteriormente 4 esta conferencia he tenido que dejar ano artificial 4 un
joven de 22 afios con una hernia inguinal estrangulada de dos dias, al que tuve
que extirpar 25 centimetros de intestino gangrenado.
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reduccion ha comenzado. Débese esto 4 que por las compresiones
desaparece el edema periherniario, la hernia se aplasta y se disemina.
Muchas veces me ha ocurrido ver muy esperanzados al enfermo y
sus parientes por haber notado tal diferencia; otros he oido de boca
del médico de cabecera que habfa comenzado la reduccién, pero no
habia podido completarse. Lo tnico que indica que la reduccion co-
mienza, es la percepcién del deslizamiento de una porcion de la
hernia hacia el orificio y el ruido de glu-gla, que indica que los li-
quidos y gases corren hacia la cavidad abdominal. Es el verdadero
dato positivo, y por esto, cuando lo percibimos debemos mantener
los esfuerzos de reduccién- en el mismo sentido, hasta conseguirla
completa. Comunmente después de este ruido las partes herniadas
deslizan con facilidad y se reducen, pero en alguno que otro caso la
reduccién queda paralizada. Si se tiene la seguridad de haber per-
cibido el glu-glu no debe perderse la paciencia, que la reduccion es

segura.
(Se continuard.] .

e

SECCION BIBLIOGRAFICA

TRATAMIENTO DE LA HISTEROPTOSIS 0 CAIDA DEL, (TERO

Tema del programa del Congreso Medico Internacional celebrado en Barcelona
por el Dr. D. Alejandro Planellas, profesor clinico de la facultad de Medicina.

~ En un folleto de reducidas paginas ha publicado el Dr. D. Ale-
jandro Planellas el trabajo que con el epigrafe que encabeza estas
lineas presentd al Congreso Médico celebrado en esta ciudad durante
la Exposicion Universal. ;

~ Gracias 4 los solidos conocimientos ginecolégicos que posee el
autor y el haberse cefiido extrictamente al tema le ha sido ficil, no
s6lo condensar en breves lineas los variados medios mecdnicos y
diversos métodos operatorios preconizados para combatir una afec—
cién, cuya rebeldia es solamente comparable con su frecuencia, st
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que también establecer de paso un atinado juicio critico de cada uno
de ellos.

Con galanura de estilo y claridad en la exposicién, el aventajado
profesor clinico de nuestra facultad, antes de entrar de lleno en el
estudio del tratamiento del prolapso uterino, establece algunas con-
sideraciones de verdadera importancia, ya que han de servir de base
4 una terapéutica racional. Divide las histeroptosis en tres grupos, 4
saber: de origen extrinseco, intrinseco y mixto, denominaciones que
expresan con claridad la nocién que ha presidido 4 cada una de ellas,
En capitulo especial resena los diferentes instrumentos conocidos
con el nombre de pesarios, respecto de los cuales manifiesta con so-
brada justicia, que son muchos los que se han inventado, y muy pocos los
que prestan utilidad 6 d;ian de causar perjuicio.

Al ocuparse de los métodos operatorios manifiesta la convenien-
cia de una clasificacién, con arreglo 4 las causas de origen dela
histeroptosis, facilitando de esta manera el estudio ordenado de los
mismos, y al propio tiempo sintetizar el estado actual de la gineco-
logia respecto 4 este importantisimo asunto. -Agrupa todos los pro-
cedimientos quirtirgicos en tres grandes métodos operatorios, que son:

1.° Los que dirigen su accién sobre el ttero,

2.° Los que intentan modificar los medios de suspension de
este 6rgano; y

3-% Los que obran sobre los medios de apoyo del mismo.

En el primer grupo figuran la traquelotomia, la fijacion peritoneal
y la extirpacion total del 6rgano; el segundo comprende la operacién
de Alquié-Alexander (acortamiento de los ligamentos redondos),
practicada hoy por gran nimero de ginec6logos con éxito mds
menos dudoso. Funddndose el Dr. Planellas en este hecho, y, ademds,
en que dicha intervencién es la tinica que en la actualidad se conoce
para modificar los medios de suspensién del titero, pregunta: gen
atencién al papel que desempeiian en la sustentacion del dtero los liga-
mentos titero-sacros, no seria racional dirigir sobre ellos nuestra accién y
Procurar por otra via mds la curacion del descenso y del prolapso uterinos?
En el tltimo grupo estudia la colporrafia 6 elitrorrafia, perineorrafia
y colpo-perineorrafia.
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- A cada una de las intervenciones quirtirgicas apuntadas indica el
Dr. Planellas el manual operatorio, las indicaciones que cumplen,
las ventajas que ofrecen y peligros que presentan, estableciendo, por
tltimo, algunas consideraciones muy pertinentes y razonadas que
demuestran los profundos conocimientos que en ginecologia posee.

Para terminar, el Dr. Planellas condensa en una serie de conclu-
siones las principales ideas y opiniones expuestas en el trabajo que
nos ocupa, que recomendamos eficazmente 4 nuestros lectores, par-
ticularmente 4 los que se dedican 4 la prdctica ginecolégica, y por el
que felicitamos muy de veras 4 su distinguido autor.

Dr. FARRIOLS ANGLADA.

Abril 1890.

Profilaxia de la sifilis en el nifio y en la nodriza por me-
dio de la lactancia animal, por J. Vifizta Bellaserra.—Barcelona,

tipografia de la Casa Provincial de Caridad.—1889.

En todas las naciones civilizadas se han levantado voces de alarma
contra los dafios y difusion de la sifilis, y se ha pensado seriamente
en atajar los progresos de unmal que, como dice un ilustre publicista
italiano, despuebla un pais, gasta su raza y la hace infecunda. Y tanto
es asi, que el mayor contingente de mortalidad por esta enfermedad
lo dan los ninos, particularmente los afectados de sifilis congénita.
Fournier dice que de cada cien nifios concebidos en Paris perecen
trece, 4 consecuencia de sifilis de ]la madre. Si se tiene en cuenta,
ademds, que la sifilis es una de las mds poderosas causas de esterili-
dad, y en las mujeres que llegan 4 concebir, de aborto, verdse cudnta
razén tienen los que consideran que la sifilis es mds bien un mal
social que sexual. _

Es interminable la lista de publicaciones encaminadas 4 indicar
medios mds 6 menos eficaces para prevenir los efectos de la sifilis y
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4 las cuales hay que agregar la reciente del estudioso Dr. Vifieta Be-
llaserra. :

En este folleto el autor encarece la importancia del estudio de la si-
filis, como una de las causas que mds influyen en la degeneracién de
la especie humana, yla que mayor mortandad produce en los
nifios.

Estudia el caso de inoculacion de una nodriza sana por un nifio
sifilitico, y establece la regla de que en semejantes circunstancias la
nodriza debe continuar lactando al nifio, 6 en su defecto hay que
recurrir 4 la lactancia animal.

En casos de duda, acerca de la existencia de sffilis en el nifio y
cuando la nodriza no ofrece sefial alguna de infeccién, aconseja el
autor que se suspenda la lactancia mercenaria por espacio de siete
semanas (duracion mdxima del periodo de incubacion), pasado cuyo
tiempo puede continuarse otra vez la lactancia por medio de la no-
driza.

Para evitar la difusién de la sifilis por una nodriza infectada que
amamantara sucesivamente 4 varios nifios, indica el autor, siguiendo 4
Rollet y Fournier, que deberia obligarse 4 las nodrizas que ya hayan
lactado, 4 la presentacién de un certificado médico en el que constara
el estado de salud del nifio 6 nifios que hubiesen tenido 4 su cuidado.
El autor, sin embargo, no debe creer esta medida completamente
eficaz, y por esto encarece la necesidad de que los médicos propa-
guen entre las familias las ideas manifestadas.

Entra luego el Sr. Vifieta Bellaserra en el estudio médico-legal de
este asunto, y siguiendo la opinidn de Rollet, afirma que hay que
observar al nifio y la nodriza, para resolver el dificil problema de
declarar, siempre que el caso lo requiera, quién ha transmitido la
sifilis. Si el nifio hubiese- fallecido, habrd necesidad de recurrir 4 la
autopsta. En breve compendio indica los sintomas patognoméni-
cos en la sifilis, y los medios para reconocer la prioridad en la in-
feccion.

El autor cree que la tnica manera de evitar la propagacion de
un mal que tantos estragos produce, consiste en la lactancia animal
para los nifios afectados de sifilis.
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Estudia luego las condiciones que ofrece la leche de los distintos
animales aptos para alimentar 4 los nifios; indica las reglas que hay
que observar en la lactancia animal directa; describe los caracteres
histolégicos de dicho liquido nutritivo y los que se refieren 4 su den-
sidad. Hace un estudio comparativo de la leche de mujer, yegua,
burra, cabra y vaca. Indica la influencia que ejercen los alimentos y
bebidas en las cualidades de la leche y las demds causas que pueden
también modificarlas.

En trece conclusiones reasume el autor las diversas materias de
su monografia.

El Sr. Vifeta, en este trabajo como en los demds que lleva publi-
cados, ha demostrado su erudicion, y ha sabido condensar lo mucho
que sobre tan importante tema se ha escrito. Asi, pues, 4 aquellos
que no pueden emplear el tiempo leyendo obras voluminosas y los
muchos articulos que andan esparcidos en revistas y periodicos, es 4
los que recomendamos mds especialmente la monografia del Sr. Vi-
fieta Bellaserra.

C. FRAGINALS.
Febrero de 1890.

REVISTA DE LA PRENSA

EL BAILAHUEN EN EL TRATAMIENTO 'DE LA DISENTERIA Y DE
DIARREAS CATARRALES.—El Dr. Daniel Carvallo que ha sido el pri-
mero que de un modo ordenado y con un fin terapéutico fijo y de-
terminade usé el bailahuen, presentd al certimen del Congreso
Médico Chileno una interesante Memaria descriptiva de los caracte-
res botdnicos, de la composicidon quimica y de las propiedades fisio-
légicas y terapéuticas de esta planta, estudio que publica el Boletin
de Medicina de Santiago de Chile y que vamos 4 estractar por con-
ceptuarlo de verdadera importancia.

Pertenece esta planta 4 la familia de las Sinantéreas, género Ha-
plopappus, especie de Bailahuen (Remy). Crece en la cordillera de
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los Andes y principalmente entre los grados 26 y 30; cordilleras
llamadas de Hurtado.

Sus caracteres botdnicos son: ctallo lefioso, lampifio y glutinoso;
las hojas son coridceas, con la base persistente en el tallo, muy acer-
cadas en la parte inferior de los ramos, tras-ovaladas, espatuladas,
bordeadas en su mitad superior de dientes ganchosos de 25 mili-
metros de largo sobre 10 de ancho; cabezuelas solitarias en el dpice
de ramas alargadas, casi desnudas en su parte superior; aquenios
muy lampifios.»

El bailahuen contiene un dcido ténico especial que debe perte-
necer al grupo de los glucosides, materia colorante, goma y bastan-
te cantidad de materia sacarina.

Los indigenas lo usan en las enfermedades especiales de la mu-
jer y para lavar heridas y E. C. Reed dice que le atribuyen propie-
dades afrodisiacas y que lo emplean contra la esterilidad. En Co-
piapd, en el norte de la Republica de Chile, los ntimeros que por la
mala calidad del agua que beben sufren constantemente afecciones
intestinales, las curan con el uso del bailahuen. A esta poblacién fué
4 pasar una temporada, 4 fin de ver si el cambio de clima le volvia
la salud, una persona de la familia del Dr. Carvallo que 4 pesar de
un tratamiento bien dirigido no curaba de una disenteria que sufria
hacia meses; le aconsejaron que tomase la infusién de esta planta y
con solo esto curd en 15 dias. Este resultado y las noticias que acer-
ca de esta planta pudo adquirir decidieron al citado doctor 4 em-
prender una serie de observaciones, viéndose eficazmente secundado
por el farmacéutico Sr. Eisele quien preparé una tintura alcohdlica
de bailahuen al 10: 100; un extracto liquido de color bruno-oscuro
y de sabor aromdtico ligeramente dulce que correspondia 4 igual
cantidad en peso de bailahuen; prob6 de obtener un alcaloide, con-
siguiendo solo una masa amorfa; se preparé un agua destilada con
una pequefia cantidad de bailahuen, que posefa en alto grado el color
aromdtico de la planta. No se separé esencia, pero probablemente
con grandes cantidades de bailahuen y especialmente de flores, se
obtendrd una esencia etérea.

Los efectos fisioldgicos de esta planta son: gusto agradable,
aromdtico, presentindose un sabor ligeramente amargo poco después
de su ingestion. No produce nduseas, molestias, ni pesadez del es-
tomago, no tarba el trabajo digestivo; no hay dlarrea ni estitiquez.
No tiene propiedades venenosas.

Los efectos terapéuticos fueron sorprendentes De 45 enfermos
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de disenteria que tratd el Dr. Carvallo con este medicamento, curaron
36 del 5.°al 15.9dfa, en tres no pudo seguirse la observacién y en
seis no se not6 mejoria. La forma farmacoldgica en que se uso6 {ué:
en 32 enfermos la infusion caliente de la planta (tallos, hojas y flores)
tres 6 cuatro veces al dia, 6 bien una 6 des cucharadas grandes cada
dos horas de una infusién de 15 6 20 gramos en 200 de agua, fil-
trando después de frio; curaron 25, en tres no pudo seguirse la ob-
servacién y en los otros cuatro no hubo mejorfa. Usé el extracto
fluido (20 gotas en un poco de agua azucarada cada dos horas),
en 8 y solo fracasd en uno y tuvo que interrumpir la medicacion en
otro para administrarle 50 centigramos de calomelanos y luego 30
gramos de aceite de ricino, volviendo 4 prescribir el bailahuen con
éxito completo. En 5 usé la tintura (doble dosis que el extracto) y
fracasé en uno. La administracién del medicamento siempre se hizo
por la via estomacal, y s6lo si habia tenesmo rectal se daba la im-
presién en enemas y cedia el tenesmo.

Tratd con este medicamento 20 enfermos de diarrea catarral y
obtuvo otras tantas curaciones, debidas tal vez al dcido tdnico que
contiene.

Un caso de colera nostras y 12 indigestiones fueron rdpidamente
mejoradas con el uso de esta planta.

El resultado fué nulo en dos casos de diarrea cronica de Pana-
md, I metritis y una impotencia sexual,

¢De qué modo obra? El Dr. Carvallo cree que produce, como la
ipecacuana, una modificacién en la exhalacién intestinal, logrando
que las materias alimenticias vuelvan 4 tener el caracter fecal, y no
teniendo los inconvenientes de producir nduseas ni vomito. Aumenta
la secrecion biliar, activa las contracciones del intestino y produce un
aumento momentdneo de la secrecién intestinal, que luego dismi-
nuye. Su accién ¥irritante local moderada favorecerd la cicatrizacion
de las tlceras que se forman en el intestino del que sufre disenteria,
y tal vez por accion refleja excitard el gran simpdtico, regularizando
la circulacién general tan profundamente alterada en esta enfermedad.

ESPADALER,

Tipografia de la Casa Provincial de Carilad.
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ESTADISTICA DE AFIOO-M EDICA

CUADRO de defunciones y nacimientos ocurridos en es ital durante el mes de a'bril de 1890, por ¢l Dr. Nin

MOR DA
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340 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de abril de 1890.
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Total general de servicios prestados: 2,301.
Barcelona 6 mayo de 1890.—E1 DEcANo, Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Ateneo Obrero de Barcelona.—Memorias leidas en el acto de la
reparticién de premios celebrado en 1.° de septiembre de 1889 y en
la reunién general ordinaria de 23 de febrero del presente afio.

Revue internationale de bibliographie medicale, pharmaceutique
et vétérinaire, dirigée par le Dr. Jules Rouvier.

Topografia médica de Matard y su zona, por D. Antonio Fra.n—
quesa y Sivilla, —(Cunaderno 6.° dos egemplares )

Tratamiento racional de la blenorragia aguda, por el Dr. don
Juan Freixas y Freixas.—(Dos ejemplares.)

Ll defensor del Asequrado —Semanal.

Leeciones sobre las auto-intoxicaciones en las enfermedades, da-
das en la facultad de Medicina de Paris, durante el afio 1885; por
Ch. Bouchard.

Tableaux mensuels de statistique municipale de la Ville de Paris.
—Décembre, 1889.

Retazos clinicos, por el Dr. D. Juan Manuel Mariani. (Biblioteca
de la Revista de Medicina y Cirugia practicas.—Un cuaderno. )

Anuario de Medicina y Cirugia.—Revista semestral.—Segunda
serie.—Tomo 10.—Julio 4 diciembre de 1889,
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ADOPTADO POR LOS HOSPITALES

EI_LIXIR
DE
PROTOCLORURO ot HIERRO cox HIPOFOSFITOS

de VIVAS PEREZ

Recetado por verdaderas eminencias médicas no tiene rival y es el finico seguro y de
inmediatos resultados de todos los ferruginosos ¥ de 1a medicacion tonico-reconstitu-
yenle, para la Anemia, Raquitismo, Colores palidos, Empobrecimiento de la sangre, Deblii-
dad, inapetencia y menstruaciones diffciles. Tenemos numeraosos certificados de 1os médicos
que o recomiendan y recelan con admirables resultados, cuvos informes publicamos en 10-
dos los periodicos.—Cuidado con las falsificaciones porque, otros no dardn el mismo resultado. Exi-
gir la firmay marca de garantia.

Precio de cada botella, Plars. 4.—Media botella 2450 en loda Espaia

DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMAGIAS DE LAS PROVINGIAS ¥ PUEBLOS DE ESPANA, ULTRAMAR Y AMERICA DEL SUR
. Deposito general: ALMERIA Farmacia VIVAS PEREZ su autor.

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

L7 phiaions i Sty e e i i i e e

RUBINAT @ ae Dp, Llorach.

TNICA AGTUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to-
dos los centros médicos de Europa y América. Empléase con eficacia
en las enfermedades siguientes: Constipacién pertinaz de vientre, in-
fartos cronicos del higado y bazo, obstrucciones vicerales, desérdenes
funcionales del estémago & intestinos, calenturas biliosas, depdsitos bi-
liosos, calenturas tiféideas, congestiones cerebrales, afecciones herpé-
ticas, fiebre amarilla, escréfulas (tumors frets), obesidad (gordura),
pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan-
tes inofensivos.

Yéndese en las principales farmaciasy droguerins.
Administracién; Cortes, 276, entresuelo, Barcelona.

SALICILATOS pe BISMUTOv CERIO
»
Recomendados por la Recetados por verdaderas
Real Academia de Medicina. de VIVAS PEREZ eminencias de Espafia y Ultramar
Adoplados en los hospilales y la marina por que curan inmediatamente como nin-
giin otro remedio empleado hasta el dia, toda clase de vomitos y diarreas, de los tisicos,
de los viejos, de los nifios, colera, tifus, disenterias, vomitos de los_nifos y de las embara-
zadas, catarros y ulceras del estomago, piroxis con eruptos fétidos. Ningun remedio alcanzo

de 1os médicos y del piblico tanto favor por sus buenos resultados, como nuestros INALTE-
RABLES y MARAVILLOSOS

SALICILATOS pe BISMUTOC vy CERIO

que se venden en todas fas buaenas farmacias de las provincias y pueblos de Espania, Ultra-
mar y América del Sur.—Cuidado con las falsificaciones 6 imitaciones, porque olros no dardan re-
sultado. Exigir la ribrica y marca de garantia,

PRECIOS: En toda Espafia, Caja grande, 3,50 Ptas. Pequeia, 2 Ptas.
Depésito general: Almeria FARMACIA VIVAS PEREZ
quien los remite 4 todas partes enviando 75 céntimos més para certidcado.

POR MAYOR —Madrid: Melchor Garcfa, Sociedad Ibero-Universal v J. Hernandez.—Barce
lona: Sociedad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal y Ribas —Habana: Lobé y Toralbas, Farmacia
y Drogueria de José 8arra.—Puerlo Rico: Fidel “Guillermety.—Mayagies: Guillermo Mulet.—

Buenas Airesy Montevideo: principales farmacias.




| INFORME sosee La LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

| La Lanolina.

Base del ungilen-
to de Lanolina.

! Cold-cream de La-
nolina.

Jabén de Lano-
lina.

Pomada de Lano-
- lina.

Lanolina en tubos
para el tocador.

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
més 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 gue 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 comun de la calvicie.

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

Burroughs, Wellcome et ., Snaw Hill Huildingsl-lundras, G

En Barcelona:

Stes. Ferrer y Comp.", y Formiguera y @amp.a'




Farmacia y Laboratorio (uimico

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

L.os mas rapidos, seguros y eficaces segiin dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugia, cuya eticacia é inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Diceasi la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efectos empiezan 4 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 efeclos que no dejan lugar a duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.0 BO, Dr Bartolomé Robert.—El Secrelario perpetno, Luis Suiié Molist.

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

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLOv; cada granulo contiene 0'01
de sal par . tomar CINCO granulos al dia.

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLOb», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los perfodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias a la mas completa curacion, cosaque no habias podido con-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun se acredita en las practicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia. .

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

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

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos [ormas de Solucion y Granulog, tienen un valor in-
aprecieble en toda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen paludico,
en lasneuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonate de quinina porsu gran solabilidad y absorcion
y rapidos resultados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
inislrndqos en enfermos que padecfan diarreas catarraies; los resultados lerapéulicos han sido cast
nmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «GCASTILLO» Lres cucharadas al dia. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magnificos resultados en afecciones escro-
fulosas que radican en [os huesos y cubierta periostia.

V.2 B.%: El Presidente, Bartolome Robert —El Secrelario perpetuo, Luis Sufie.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuo

girelparadas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente

ctamen: :

~ «E| Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa 0 sea el con
junto de todeslos principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion lerapéutica
conslituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-'
tuyentes. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
4 la par que por su valor lerapéutico. Comision de preparaciones farmacéuticag, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolds Homs.—B8ecretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal, &
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas, Es superior al aceile de higado 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 alecciones sifiliticas, herpéticas y reumaéticas.

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

De venta ‘en las principales farmacias 0/%&%%

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

NOTA. Adverlimos'a los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
808 resultadoscon los preparados «Castillo», exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autor inico preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales [falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razon ser las nuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que lagsubstancias que emplean para falsificarlas constiluyen un polvo
g;nu;[o, hiqterogéneo ¥ delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera

mkinacion.

.
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| VINO TONIGO-NUTRITIVO
f DE AMARGOS :
% con Peptona, Quina gris Coca el Pe y Vino de Malaga i
I PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA

i en la Exposicién Universal de Barcelona
+ Debido 4 su especial método de preparacion, el WVino

¢ tdmico nutritivo de A margsds es de un sabor
f agradable, lo cual hace que pueda administrarse aun 4 las

personas de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiem-
* po soportado por los estomagos mas delicados.

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE PURO DE

HIGADO DE BACALAO

Gon' Hipofositos de Cal y de Sosa y Posfato de Cal gelatinoso

Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la

MAS ALTA RECOMPENSA

torgada 4 los preparados de aceite de higado de bacalao
la

L)

tnica aprobade y recomendada

por la Real Academia de Medicina y Cirugia y Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS

Calle de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12
5§ BARCELONA §¥«
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