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STUMARIO

5 i
Notable triunfo.—Seecién cientifica: Sobre las células gigantes de la lepra y sus re-
laciones con las colonias del bacilo leproso. por 8. Ramon y Cajal, profesor de Ana-
tomia patologica en la Universidad de Barcelona —Principios que deben regir la
profilaxis de las enfermedades contagiosas transmisibles en las escuelas, por A. La-
et, de Bordeaux — Estudios sobre la nueva histologia del sistema nervioso, por el
r. Duran Ventosa.—Extracto de las conferencias clinicas dadas por el Dr. A. Es-
querdo en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna.—Seeccién
'biblioogr:jﬂca: Tratamiento racional de la blenorragiaaguda, por D.Juan Freixas.—
Seccion oficial: Inspeccion general de sanidad militar.—Revista de 1a pren-
Sa: Por el Dr. Farriols Anglada.—Estadistica demogrdfico-médica: Cuadro
de defunciones, nacimientos y matrimonios que han tenido lugar en Barcelona du-
rante el mes de junio de 1890, por el Dr. Nin vy Pullés.—Servicios prestados por el
Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes dejunio de 1890.—Publica-
ciones recibidas.—Anuncios.

‘ En las oposiciones que acaban de cele-

brarse para proveer una plaza de médico del
Hospital de Santa Cruz, ha sido propuesto por
el tribunal calificador en primer lugar de ter—
na y aceptado por la Iltre. Junta administra—
tiva, nuestro querido compafiero el Dr. D. José
M.* Bofill.

Ll Cuerpo Médico-municipal de Bar-
celona, que se gloria contando al Sr. Bofill
como uno de sus individuos, le felicita cordial—
mente por este honroso triunfo y le desea toda
-suerte de prosperidades en su nuevo destino.
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SECCION CIENTIFICA

SOBRE LAS CELULAS GIGANTES DE LA LEPRA

Y SUS RELACIONES CON LAS COLONIAS DEL BACILO LEPROSO

POR S. RaMéN v Cajar

Profesor de Analomia patologica en la Unwersidad de Barcelona

La andtomia patoldgica de la lepra estd casi agotada después de
los notables trabajos de Hansen (1), Neisser (2), Leloir (3), Unna
(4) y Sudakewitsch (5). El acuerdo de los autores es hoy completo
tocante 4 la existencia y propiedades del bacilo leproso, asi como
relativamente 4 la disposicién y estructura del granuloma inflamato-
rio propio de esta enfermedad infecciosa.

Las dudas que todavia subsisten se refieren 4 la existencia de cé-
lulas gigantes y 4 la topografia y evolucion de las grandes colonias
que ce encuentran al parecer libres en el espesor de los nodulos le-
prosos. ;

Nuestras observaciones han recaido sobre n6dulos leprosos de la -
cara, estirpados durante la vida, y fijados rdpidamente en alcohol
absoluto. :

Las preparaciones se han ejecatado ora por el método de colora-
cion de Ehrlich-Weigert, ora con el de Unna; algunas fueron tratadas
por las anilinas, segun el proceder comtin utilizado para la coloracién
de los niicleos; otras fueron tefiidas por el litio-carmin, picro-carmi-
nato y hematoxilina. Las observaciones han tenido lugar con el
obj. /s apochr. Zeiss y con el antiguo !/, de este mismo fabricante.

Células gigantes. Es sabido que el granuloma leproso estd formado
por células redondeadas 6 poliédricas, 4 veces algo fusiformes, de ta-
mafio considerable, que contienen, 4 mds de un protoplasma con va=
cuolas, gran nimero de bacilos leprosos. Dichas células poseen un
ntcleo, rara vez dos. ;

(1) Hansen, Arch. d. physiol. belges, 1877 y Wirchow's Archiv LXXIX.

(2) Neisser, Histologische und bacterioligische 'Leprauutersuchungen. (Wir-
chow’s Archiv, 1886 C. III).

(3) Leloir, Traité pratique et théorique de la lépre, 1886.)

(4) Unna, Zur Histologie der leprosen Haut (Monatsheffe fiir Dermat, 1885.)

(5) Sudakewitsch, Beitriige zur patologische Anatomie der Lepra, 1887.)
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Pero tales elementos, entre los que figuran algunos de talla robus-
“ta, no tienen la forma, figura y multinuclearidad de las células gi-
gantes tipicas, como por ejemplo, las del tubérculo 6 el tejido de
granulacién carnosa. Al menos, esto es lo que se infiere de los traba-
jos de algunos autores. Asi, dice Klebs (1), que es raro hallar células
de gran talla, y que las gigantescas que él ha observado en los gan-
glios linfiticos leprosos solo contenfan un nicleo, faltdndoles por
tanto, la multinuclearidad, cualidad distintiva de los elementos gi-
gantes de Langhans, Opinion andloga espresa Baumgarten (2) cuando
niega la existencia de células gigantes tipicas, admitiendo solamente
la de corpuisculos epitelioides mas 6 menos grandes. Por otra parte,
ni Unna ni Lust pudieron observarlas.

Los unicos que dicen haber hallado dichas células tipicas multi-
nucleadas son Melcher y Ortmann (3); pero tales células son mds
pequefias ¢ irregulares que las tuberculosas y las han encontrado so-
lamente en la lepra del intestino, esperimentalmente provocada.

En nuestras primeras observaciones sobre la anatomia patolégica
del leproma, tampoco pudimos hallar corpusculos gigantes tipicos;
pero ulteriormente en dos casos de estirpacion de nédulos leprosos
del carrillo, las células gigantes se nos han presentado tan numerosas
y tipicas que, nos vemos obligados 4 decir sobre el asunto algunas
palabras (véanse las figs. 1y 2).

La talla de estos corptsculos es enorme, oscilando entre 7 y 10
centésimas de milimetro de didmetro. Escepcionalmente, se hallan
elementos hasta de 14 centésimas.

Su forma es irregular, poliédrica las mds de las veces, 4 menudo
prolongada (fig. 2 A), pero sin ofrecer aquellas espansiones ramifi-
cadas que se observan en ciertas células gigantes tuberculosas.

El protoplasma es abundantisimo, posee una red filamentosa bas-
tante distinta con fuertes objetivos, y contiene, por punto general,
menos vacuolas que las células leprosas ordinarias. A veces, el proto-
plasma es finamente granuloso y las vacuolas faltan por completo

(fig. 2 A).

Los niicleos son ovoideos,y de ordinario numerosisimos, habxendo

(r) Die Krankhaften Storungen des Baues und der Zusammensetzung des
~menschlichen Korpers, 1889,
"~ (2) Lehrbuch der Mycologie, 1890.

(3) Expenmentelle Darm und Lymphdrhsenlepra. Berliner Klinische Wn-
<henschr, 1886, n.”° 9. &3
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podido contar alguna vez 25 y 30. Su situacion preferente es 6 la

-periferia de la célula 6 unlado de la misma (fig. 1 Ay fig. 2 A). No-

tase que hay micleos mds grandes que los otros dentro de un mismo

protoplasma. Cada nucleo posee una membrana cromdtica, granitos

nucléinicos irregulares y un nddulo central fuertemente colorable
-por las anilinas. Sucede 4 veces, que ciertos nticleos apenas presen-

‘tan cromatina, miéntras que otros exhiben una red apretada de tal

materia. Los primeros se notan particularmente cerca de colonias in-
tracelulares grandes, y ‘cuando el protoplasma ha desaparecido_en

_gran parte, lo que quizds indique un principio de destruccion. Jamds
hemos visto en las células gigantes fases kariokinéticas. En fin, ne

e

Fig. 1. Corte de un trozo de nodulo leproso de l1a piel del rostro.
—A, célula gigante con muchos niicleos y una colonia lateral; B, otra célula
- euya colonia ha invadido parte del protoplasma y contiene nicleos atrofiados (bl
C, célula leprosa ordinaria con vacuolss; D, célula cuya colonia ha invadido
casi todo el protoplasma; E, colonia suelta de gran tamafio con vacuolas y nucleos
atrofiados en su interior; F v H, colonias pequefias; a, vacuola intracolonial; b y ¢,
cromatina nuclear intraculoninl d, nucleo intracolonial mas atroﬂada, e, nicleo
hipertroﬁco

es raro ver en el mismo espesor del protoplas:na algtin leucocitor
incrustado y aun estrellas de cristales en agujas curvas colorables por
la hemato:nlma, (cortes incluidos en parafina y tefiidos en masa
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por la hematoxilina acética) que atribuimos 4 la accién de los reac-
ivos. :
Las células gigantes, forman comunmente acumulos de forma
irregular, uno de los que ha sido representado en parte en la fig. 1,
donde se ven ademds intercaladas 4 las gigantes algunas células le-
prosas ordinarias (C). A veces se las ve completamente sueltas.

En ciertos acimulos casi enteramente construidos de células gi-
gantes, hemos notado que la parte central del foco estaba constituido
por una masa liquida é semiliquida donde nadaban algunos elemen-
tos semidestruidos. El todo tenia la apariencia de un quiste, pero sin
. membrana y exclusivamente limitado por los elementos gigantescos.

Casi todas las células gigantes albergan colonias de bacilos y gran
numero de bacilos sueltos esparcidos irregularmente por el proto-
plasma. Paede asegurarse que la mayor parte de las grandes colonias
que patecen sueltas en la preparacion, y que, segun Unna, tendrian
su asiento en espacios linfiticos, yacen en el espesor de enormes cé-
lulas gigantes (véase fig. 1, A y fig. 2, a).

Respecto 4 las colonias intracelulares, en nuestras preparaciones
se muestran todas las fases intermedias entre las colonias diminutas
que seinician, hasta las mds voluminosas que empujan los niicleos y
el protoplasma hacia la periferia (fig. 1, G, D).

Cuando se examinan finos cortes tanto de colonias yacentes en
las células gigantes como de las que parecen hallarse sueltas, (figu-
ra 1, E), llama desde luego la atencion que la masa microbiana que
las forma no es homogenea, sino.que ofrece acd y alld algunas va-

~cuolas, ya esféricas ya ‘ovaladas 6 irregulares. Estas vacuolas, que
podriamos llamar intracoloniales, son tanto mds numerosas cuanto
mds voluminosa la colonia. Las mds pequefias de éstas sélo tienen
una (fig. 2, a) vacuola, miéntras las colonias robustas, tal como la’
representada en d, fig. 2 y en E fig. 1, encierran varias y de dimen-
sion diferente, ;

Aparte de las vacuolas intracoloniales existen nucleos intracolonia-
les también (fig. 1, b, c, d, etc.), cuyo nimero oscila entre 1y 5 &
mds. Las colonias mds pequefias carecen siempre de formacion nuclear;
pero las robustas las contienen siempre, pareciendo que, 4 consecuencia
de lainvasion creciente de la colonia en el espesor del protoplasma, los
niicleos son secundariamente cogidos y englobados. Se comprende
desde luego que dichos niicleos mtracoloniales han de presentar feno-
menos destructivos. Los que se acercan mds 4'la normalidad poseen
auna membrana palida bien perceptible, y un bloque cromdtico homo-
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géneo separado de aquélla y como retraido en el centro (fig. 1, c).
Las ulteriores metamorfosis consisten en la desaparicion de la cro-
matina y la sucesiva indistincion de la membrana (fig. 1, d).

Hay células gigantes que contienen colonias de varias dimensio-
nes, y ademds numerosos bacilos sueltos diseminados por el proto-
plasma y casi siempre acumulados, como sucede en las células tu-
berculosas, en el punto en que la célula estd libre de niicleos.

Las células gigantes se destruyen por el crecimiento enorme de
las colonias intra-celulares. El protoplasma se consume, disponiéndose
en capa periférica delgada; los nicleos se aplastan y se Sitian es-
céntricamente casi tocando 4 la membrana; y por fin, gastado el pro-
toplasma, atrofiados y reabsorbidos los nicleos no invadidos, resta
solamente la cubierta celular que viene 4 formar la envoltura de la
colonia. En las enormes colonias de 17 4 20 6 mds centésimas es ya

Fig. 2. Células gigantes tomadas de un corte de piel leprosa de la cara,—Oo-
loracion por el método de Ehrlich-Koch.—Teiiido nuclear al azul de metilo,

—A, grandes células gigantes con colonias; B, otra mas pequeiia; D, corte de
un grupo de células leprosas ordinarias; a, colonias; e, d, nucleos intracolonia-
les atroficos; ¢, leucocito englobado; f, vacuolas de células leprosas ordinarias;
g, fasciculos y célula de tejido conectivo.
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mposible percibir la membrana; la masa microbiana parece tocar
directamente 4 las vecinas células leprosas (fig. 1, E).

¢Cudl es el origen de estas células gigantes? Lo ignoramos. Las
transiciones que existen y que la fig. 1 representa entre las epitelioi-
des comunes y las gigantes, hacen pensar que quizds éstas no son
sino un grado de evolucién de las antericres, de la propia manera
que Ziegler, Klebs, etc., lo suponen para las epitelioides y gigantes
del tejido de granulacion inflamatoria,

Al principio creimos que este desenvolvimiento gigantesco se
debia 4 la irritacién nutritiva provocada por el crecimiento de las
gruesas colonias intracelulares; pero observaciones atentas nos han
hecho ver que existen células gigantes enormes, con una sola colo-
nia, tan pequefia 6 mds que las que se presentan 4 menudo en las
celulas leprosas ordinarias. :

La condiciéon pues que determina el crecimiento de las células
gigantes debe ser ajena al volumen: y crecimiento de las colonias.

Por lo espuesto se ve que no participamos de la opinion de Unna
(1), recientemente defendida también por Kuhne (2), y Chassiotis (3)
relativamente 4 la situacion extracelular de las colonias. Toda colo-
nia, en nuestro sentir, es 6 ha sido intracelular; la existencia de mi-
crobios sueltos esparcidos por la sustancia conectiva la consideramos
muy escepcional. En este asunto coincidimos con Neisser (4), Baum-
garten (5), Ziegler (6), Hansen (7), Torton (8), Melcher y Ort-
mann. En nuestro concepto, la equivocacién de Unna depende
de que este ilustre dermatélogn ha debido estudiar preferentemente
la topografia de las grandes colonias, que evidentemente son extra-
celulares por destruccion de las células que las albergaron al prin-

(1) Zur Férbung der Leprabaciller. Monatsheft f. prakf. Dermat. Ergiinzuns-
heft, 1885, y Wo liegen die Leprabacillen?  Deutsche med. Wochenschrift, 1886,
numero 8. o

(2) Zur Pathologie Anatomie der Lepra. Dermatol. Studien, herausgeg. v. P,
Unna. Heft 6, Hamburg, 1887, Voss.) '

(3) Ueber die bei der anfisthetischen Lepra im Riickenmarke vorkommenden
Bacillen. Montatshefte. {. prak(. Dermat. Bd. VI, 1887, n.° 23.

(4) Histologische und bacteriologische Leprauntersuchungen. Firchow's Ar-
chiv. Bd. CIII, 1386,

(5) - Loc. cit. p. 652 y siguientes.

(6) Lehrbuch der Allgemeinen und speciellen Anatomie. Erster Band. 6
Aufl 1889, #

(7) Die Lage der Leprabacillen. Firchow’s Archiv B. CIII, 1886.

(8) Wo liegen die Leprabacillen? Forschrifte d. Med. n.% 2, 1886.
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cipio. Cnando el examen recae sobre colonias medianas & pequefias,
se advierte de la manera mds evidente, aun cuando se aplique el
método de preparacién de Unna (método de Ehrlich con doble co-
loracién y desecacién subsiguiente), que su situacion es 1ntr1prot0—
plasmdtica (véase la fig. 3).

i Para que dicha demostracién sea fdcil en los cortes desecados, es
preciso que sean muy finos, y que la coloracidn nuclear alcance cierta
intensidad.

El estudio de las colonias intracelulares permite comprender
bien, hasta qué punto es errénea, al menos en la lepra, la doctrina
fagocitica de Metschinikoff. Las células (suponiendo que engloben al
principio los microbios, lo que no estd probado, pues podria suceder
que los gérmenes vegetaran en ellas por simple extensién 6 propaga-
cibn) no sblo no matan los microbios, sino que son sus victimas. El
bacilo de Neisser prolifera en el protoplasma celular sin obstdculo al-
guno, constituyendo colonias que después de haberse alimentado del

Fig. 3. Corte de piel de un leproso.—Coloracion al violeta de genciana v ve-
suvina.—Método de desecacion de Unna.

—A, capilar; a, leucocito con bacilos; b, bacilos sueltos; B, célula leprosa or-
dinaria; C, colonia con vacuolas.

protoplasma y micleos, quedan libres en los espacios conectivos, Los
nticleos son primero invadidos por la colonia, y mds adelante destrui-
dos y digeridos. La misma vacuolizacién podria esplicarse, supo-
niendo que los bacilos leprosos segregan diastasas especiales que li-
cuan el terreno 4 semejanza de los microbios que liquidan la gela-
tina. v

Las vacuolas de las células se dmden en tres especies: vacuolas
intracoloniales; vacuolas coloniales, y vacuolas bacilares, Las prime-
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ras son las que yacen, como hemos dicho ya, en el espesor de las co-
lonias; las segundas estdn representadas por los huecos esféricos, que
la colonia entera ocupa en el protoplasma; este hueco estd limitado 4
menudo por una condensacién protoplasmdtica; semejante 4 una
membrana; y las terceras 6 vacuolas bacilares son esos vacios peque-
fios, irregulares, separados por hilos protoplasmdticos, y considera-
dos generalmente desde Neisser como una particular degeneracién
de las células leprosas. |

Las vacuolas de la tercera especie, y las de la primera nos pare-
cen ser las mismas, pero en épocas diferentes. He aqui cémo conce-
bimos nosotros el proceso en virtud del cnal las vacuolas intraproto-
pldsmicas se convierten en intracoloniales. Los bacilos irregularmente
esparcidos por el protoplasma tanto de las células gigantes como de
las ordinarias, licnan en ciertos puntos el terreno protoplasmdtico, 6
si se prefiere, destruyen porciones del reticulo celular. Al rededor de
estos huecos primitivos, que son, como es sabido, irregulares 6 es-
feroidales y abundantisimos en las células leprosas, yacen los bacilos
leprosos, es decir, que ocupan siempre, 6 casi siempre una posicién
intervacuolar. Supongamos que en un punto la proliferacién bacilar
es rdpida y enérgica, entonces la masa microbiana, que representa
una colonia en miniatura, crece al rededor de una vacuola, y se ex-
tiende por los tabiques protoplasmdticos inmediatos, englobando su-
cesivamente las vacuolas proximas, ast como los nicleos, cuando el
proceso radica en células gigantes. El protoplasma, aunque trans-
formado, permanece unido 4'la colonia, manteniendo la forma y po-
sicion relativa de las vacuolas.

Las vacuolas coloniales 6 huecos que resultan en torno de las
colonias nos parecen ser lagunas circulares artificiales producidas por
la acci6n de los reactivos. Estos actiian quizds rompiendo la conti-
nuidad del terreno invadido del que estd por invadir. Dicha retrac-
cion, apenas aparente en las preparaciones obtenidas por el método
de Ehrlich con ¢ sin desecacién subsiguiente, es verdaderamente no-
table en los cortes colorados por el litio-carmin, & por el sunple pi-
cro-carminato.

‘La opini6n expuesta sobre la invasién y englobamiento de las co-
lonias debe tomarse solamente como una hipétesis que necesita con-
firmacion.

Células pequeiias.—En los nodulos leprosos existen elementos
conectivos- fusiformes, fasciculos conjuntivos  delgados, vasos y las
células epitelioides. Estos ultimos corpiisculos son demasiado cono-
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cidos para que intentemos hacer su descripcién: digamos solamente
que también en ellos se ven microbios sueltos, colonias de microbios
con vacuolas en su interior, y vacuolas irregulares abundantes en el
protoplasma. Cuando la colonia crece mucho, el protoplasma des-
aparece y el nicleo atrofiado resulta periférico. La pequeiiez de las co-
lonias intracelulares y sobre todo la uninuclearidad de los elementos
en que yacen, esplica bien la ausencia de englobamiento nuclear.

Las células epitelioides, como dice Baumgarten, sirven de exce-
lente pasto nutritivo al bacillus lepre, que no cesa de vegetar hasta
consumir todo el material protoplasmdtico. :

También en los capilares sanguineos que riegan los nédulos le-
prosos hemos visto bacilos del mismo modo que otros observadores.
Con el proceder de Unna, se advierte 4 menudo que los bacilos que
nadan en el plasma sanguinis, ast como los que yacen en Jos leuco-
citos intravasculares, se coloran mds fuertemente y poseen aspecto
menos arrosariado que los que habitan en las células leprosas (Figu-
ra 3 A).

Conclusiones: 1.2 Los granulomas leprosos contienen, por lo
menos en ciertos puntos, verdaderas células gigantes multinucleadas
con todos los caracteres de las gigantes tuberculosas de Langhans.

2.2 Estas células poseen pocas 6 ningunas vacuolas protoplas-
mdticas, 4 diferencia de las epitelioides ordinarias que las poseen en
gran cantidad.

3.2 Las células gigantes albergan bacilos sueltos y colonias que
durante su crecimiento parecen invadir el protoplasma englobando
sus vacuolas y sus nucleos.

4.2 Las colonias por pequefias que sean poseen una vacuola
central, lo que parece indicar que la multiplicacién bacilar tuvo lugar
en torno de una vacuola.

5.2 Las grandes colonias de las células gigantes, asi como de
las epitelioides, pueden destruir toda la célula, incluso la membrana,
y aparecer libres en los espacios conectivos.

6.2 En la lepra, como ya han indicado algunos autores, no hay
fagocitismo, pues las células constituyen el mejor y casi el unico te-
rreno de cultura de los microbios.

7.2 Las células gigantes de la lepra parecen ser -elementos co-
nectivos desarrollados de un modo exuberante,

—_————_ PNl —— —
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PRINCIPIOS (UE DEBEN REGIR LA PROFILAXIS

DELAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS TRANSMISIBLES EN LAS ESCUELAS

POR A. LAYET, DE BorDEAUX

L.—Los organismos jévenes sirven ordinariamente de agentes de re-
cepcion y elaboracién de la enfermedad.

El importante papel que las agrupaciones escolares juegan en la
propagacion de ciertas epidemias en las poblaciones, es indudable-
mente un punto de higiene administrativa de los mds interesantes.
Es ya sabido que los nifios aceptan ficilmente los geérmenes infec-
ciosos mds atenuados, reforzando su virulencia, de tal manera que
una enfermedad transmisible, que al principio se presenta por casos
aislados en una escuela, no tarda, después de un periodo mds & me-
nos corto de elaboracion al través de los primeros nifios atacados, en
presentarse revistiendo el doble caracter de simultaneidad y grave-
dad de una epidemia definitivamente declarada.

Fuera de las condiciones especiales de pobreza constitucional que
favorecen y determinan la disposicién individual 4 la receptividad
morbosa, hay una- condicién de orden general, que en un agrupa-
miento escolar, en lo que concierne 4 la profilaxis colectiva, ofrece
gran interés préctico, y es la edad.

La poblacién infantil de las escuelas de pdrvulos constituye, en
efecto, el terreno receptor por escelencia de las fiebres eruptivas que
son las enfermedades transmisibles que mds deben preocuparnos,
particularmente el sarampién, la difteria, la coqueluche y la varicela.

En las escuelas primarias, es, sobre todo en las clases de menores
en que la poblacion infantil estd compuesta por los mds jévenes, que
se hace 4 menudo el medio de receptividad, elaboracién y refuerzo de
la enfermedad transmisible. A las afecciones supradichas falta afiadir
la escarlatina, la viruela y la roseola que constituyen con las prime-
ras el grupo de enfermedades infecciosas propias de la infancia.

Las reglas que deben presidir 4 la profilaxis escolar de tales en-
fermedades estdn estrictamente basadas en los caracteres comunes 4
su evolucién sintomdtica y en la determinacién del momento en que
cad2 una de ellas adquiere sus propiedades contagiosas. Por esto po-
demos decir que estamos hoy en camino de prevenir casi siempre
todo desarrollo epidémico.

La experiencia adquirida en el setvicio de inspeccién médica -de
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las escuelas que yo dirijo en Burdeos, que funcionan desde muchos
afios, me permite establecer cierto nimero de reglas bastante precisas
cuyo éxito apoya su aplicacion.

IL.—El pertodo verdadero de incubacion de la enfermedad no es te-
mible bajo el punto de vista de la transmision.—EL periodo prodrémico ¢
de invasién es, al contrarioy aquel en que el peligro es mayor.

Todas las enfermedades transmisibles de que se trata tienen un
periodo llamado de incubacién, en el que el nifio si bien enfermo, no
puede ser considerado como tal bajo el punto de vista del peligro de
contagio que corren sus compaieros. Si el mal estd latente, no esde
temer.

Pero todas esas enfermedades tienen igualmente un periodo pro-
drémico caracterizado por signos mds ¢ menos claros, pudiendo pa-
sar, y 4 menudo asi sucede, desapercibidos por falta de observacién
suficiente, con gran perjuicio del estado sanitario de la escuela, por-
que éste es el periodo verdaderamente peligroso.

Cuando las manifestaciones externas, las que sirven para caracte-
rizar la enfermedad, aparecen, es decir, la erupcion en las fiebres
eruptivas, la tos espasmédica en la coqueluche, la hinchazén, en las
parétidas, las falsas membranas en la difteria, en tal momento el te-
mor del contagio ya no debe ser tan pronunciado; en todos los casos
es susceptible de ser conjurado aunque tardiamente con relacion al
peligro corrido por los individuos sanos.

En cuanto 4 los periodos que siguen, son sobre todo dignos de
interés bajo el punto de vista del tiempo que la enfermedad queda
susceptible de ser transmitida.

Asi pues podemos asegurar que durante el periodo de incubacion
no es de temer el contagio; de ello resulta un hecho prictico, y es que
si se presenta un caso de enfermedad infectiva en una escuela y se
efectiia su separacién inmediata, podrdn ocurrir nuevas invasiones en
un espacio de tiempo inferior al que dure la incubacién descontando
los del periodo invasor y entonces estos casos nuevos podrin ser
6 bien casos importados como el primero, si se manifiestan en
los primeros dias que sigan, 6 bien serdn casos transmitidos 4
la misma escuela si se manifiestan después de un periodo de tiempo
igual 4 la duracién de la incubacién necesaria. Me explicaré: Supon-
gamos una afeccion eruptiva cuya incubacién sea de 10 dias y el pe-
riodo prodrémico, de 3; cuando la erupcion caracteristica se presente
clara para determinar la separacion del enfermo, éste habrd podido
pasar como minimum I3 dias en la escuela poseido de la enfermedad,
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10 dias sin peligro para sus camaradas y 3 con probabilidades del
mismo. Si después de despedido, no se observan casos nuevos, des-
pués de 1o dias para los fendémenos de invasion, y 13 para los de
erupcion, esto indicard que el primer caso no motivé los demds. Por
otra parte, si se presentan nuevas invasiones en los 7 primeros dias
(10—3) que sigan 4 la separaci6n del primer enfermo, en lo que con-
cierne 4 la comprobacién de los prodromos y en los 10 primeros
dias para los de erupcién, estos casos tampoco serdn debidos 4 la
propagacion por el primer enfermo y podrin contarse como nuevos
casos venidos de fuera.

A partir de los 7 dias para los signos prodrémicos y 10 para los
eruptivos, los casos consecutivos serdn forzosamente debidos al
contagio.

Se comprende el alcance de semejantes datos para aplicar las re-
glas 4 una profilaxis racional. Es pues indispensable fijar la duracion
de los periodos 1.° y 2.° para cada una de las enfermedades de que
nos ocupamos. Aunque existen bajo-este punto de vista algunas di-
vergencias que obedecen principalmente al verdadero modo de
interpretar la palabra incubacion, se llega sin embargo 4 reconocer
la posibilidad de establecer una concordancia casi absoluta en los
hechos de observacion.

Hé aqui en efecto, segtin las opiniones de algunos autores in-
gleses, franceses y alemanes, cudl es la duracion de tales periodos para
cada una de las enfermedades transmisibles que nos interesan.

" Escarlatina James Tynlaison ha coleccionado recientemente y
publicado en el Sanitarian Jonrnal of Glasgow el modo de pensar de
algunos autores ingleses autorizados en esta materia.

Duracion del verdadero periodo de incubacién. — NMurchison
(Transact of clinical Society 1878), de 1 4 7 dias 4 lo mds, ordinaria-
mente de 24 3 dias.—Stephenson (The fight with infection 1879), de 2
d 7 dias,—Richardson (The field of disease 1883), de 1 4 6u 8 dias.—
Vocher ( The duration of the latent period, the fever and the infectiveness of
the exanthemata, etc., 1884), de 14 14 dias, lo mds comun, 3 dias.—
Squire (Collected essays in preventive medicine 1887), de 2 4 8 dias.—
Clement ‘Dukes (health at school 1887), de 1 4 7 dias, de ordinario,
4 dias. — Newsholme (Sciool hygiene 1887), de 1 4 7 dias, comun-
mente, 4 dias,

En Francia, los autores especialistas ya antiguos que han escrito
sobre el particular, dan las siguientes cifras: Blache y Guersent (Ar-
ticle Scarlatine Dictionnaire en 30 vol. 1884), de 3 4 7 dias, — Cage-
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nave et Schedel (Traité des maladies de la peau 1838), de 3 4 6 dias.—
Rostan (1843), 7 dias mdximum. — Geudron (1845), 4 dias. — En
los tratados recientes los mds autorizados en tal materia fijan de 3
a 7 dias. :
; En Alemania, segin los datos siguientes, podemos decir que la
mayoria de las observaciones estdn de acuerdo poco mds 6 menos en
lo antedicho.—Loeb (1874), de 2 4 6 dias.—Hagenbach (Zur scharlach.
incubation et Corresp. Blat fiir Schuweizer-Aergtse 1875), de 7 4 11
dias.—Rezek (Zur scharl. incubat. in “Deut. Arch. f. Klini. Med. 1876),
3 dias.—Fawhr (Beitr. statist. de Scharlachfieber 1877), de 1 4 7 dias.
— (Soreusen 1888), de 4 dias 4 lo mds.— Eichhorst (Traité de patholo-
gie, trad. francaise 1889), de 4 4 7 dias.

Tomando los 7 dias como tipo de la incubacién escarlatinosa,
nos atenemos 4 un limite que puede ser considerado como preciso en
la profilaxis escolar.

El periodo prodrémico 6 de invasion de la escarlatina es de or-
dinario muy corto, En Inglaterra, Francia y Alemania, los clinicos
mds expertos le conceden un perfodo mdximo de 48 horas, 24 por
téermino medio. Durante este periodo, caracterizado como en todas
las fiebres eruptivas por manifestaciones catarrales especificas, el pe-
ligro del contagio es inmenso, y estd en su apogeo al iniciarse la
erupcion, no por ésta en si, sind por la intensidad de las secreciones
catarrales. He observado sobre el particular varios ejemplos de lo mds
convincentes, entre otros, el de un joven estudiante de 15 afios que
tenfa un hermano que asistia 4 una escuela primaria en que se habia
declarado la escarlatina y fué atacado de anginas. El estudiante de 15
afios era alumno de un colegio superior de nifios, que estaba situado
en un barrio muy distante de su domicilio y de la escuela primaria 4
que asistia su hermano menor. Ausente del colegio desde muchos
dfas no asisti6 mds que dos seguidos porque al tercero le salio la
erupcion escarlatinosa y se quedd en casa. Estos dos dias que co-
rresponden al perfodo prodrémico de la enfermedad, bastaron por
contaminar 4 uno de sus camaradas que vivia en un barrio opuesto de
la ciudad y que en su vez contagié 4 dos hermanos suyos.

Una afeccion transmisible, cuyo perfodo prodrémico es de los
mds largos, y por lo tanto sumamente peligrosa bajo el punto de
vista del peligro para su propagacién en las escuelas, es el sarampion.

H¢ aqui, segin los autores ingleses, lo que dura la incubacién
de esta enfermedad:—Murchison, 10 4 11 dias,— Pacher [Healbt Jour-
nal 1884), ro dias término medio.—Squire, 8 4 12 dias.— Richardson,
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104 14 dias.—Stephenson, 14 dias.—Clement Dukes, 14 dias.— News-
holme, 14 dias.

La duracién de los prodromos del sarampién se estima en Ingla-
terra en 3 dias. Tal es la cifra adoptada por The medical offiicers of
Schools Association in their Code of rules [or the prevention of infections
and contagious diseases in Schools. Londres, 1886.
~ La' opinién de los autores franceses respecto 4 la duracion del
periodo incubador del sarampién es como sigue: Ghomel [Legons de
clinique medicale, 1840), 11 dias.— R illiet et Barthez (Traité clinique
et pratique des maladies des enfanis, 2.* edition, Paris, 1853), de 104
15 dias.—Girard de Marseille (Comunication sur Pincubation et la
contagion de la rougeole. Bull. de la Soc. med. des Hopit., 1869), 10 4
11 dias.—Dumas (A quelle époque les fiebres eruptives et specialment
la rougeole sont-elles contagieuses in Monipellier medicale, 1872), 10
dias.—Cadet de Gassicourt (Traité clinique des maladies de I'enfance,
1882), 9 dias.—Sevestre (De la durée de U'incubation et sur la contagion
de la rougeole, Paris, 1886), 9 dias. — Segun nuestras observaciones
personales, en las escuelas seria de 10 4 11 dias.

En cuanto al perfodo prodrémico, se admite generalmente en
Francia, que su duracién es de 4 dias por término medio; seguin mis
observaciones, se prolongaria hasta 6 dias.

Para los autores alemanes la incubacién es la siguiente: Pfeilsticker
(Beitrage zur Patholog. der Masern Tubingue, 1863), 13 dias.—N.ie-
meyer (Traité de pathologie, trad. frangaise, 1866), 104 14 dias.—
Mayr (Traité des maladies de la pean d Hebra, 1868), 12 dias.—
Rervendyner, 9 4 11 dias.—Ierster (Jahrb. fiir Reiderheilk. X, 1876),
12 dias.— Eichhorst H (Traité de Pathologie interne, 1889), 10 dias.

La duracion de los prodromos es considerada en Alemania de 3
4 4 dias. :

Es un hecho evidente y plenamente confirmado sobre todo por
los que como yo han hecho observaciones en las escuelas, que cuando
hay mds probabilidades de contagio para esta enfermedad es durante
el periodo prodromico; y la gran duracién relativa de tal periodo,
explica el porqué esta afeccién se hace tan frecuentemente epidémica -
en las escuelas. ;

Admitido, en efecto, que el periodo de invasién constituye
para las enfermedades de que me ocupo, el momento mds favorable
para su desarrollo epidémico, resulta, que como mds corto sea ese
perfodo, menores peligros hay para los escolares, pues los atacados
se quedan en casa as{ que aparecen claramente los fenémenos erup-
tivos.
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Un sarampionoso, en una clase; puede contagiar 4 sus compa-
fieros durante los 4 dias que sufre los prodromos de su enfermedad,
miéntras que en la escarlatina, por ser ese periodo sumamente corto,
hay la ventaja que los enfermitos se quedan en cama, casi inmedia-
tamente después del periodo de incubacién, y no queda asi mucho
tiempo hdbil para su propagacion.

Semejante raciocinin puede aplicarse 4 todas las otras enferme-
dades infectivas; asi entre éstas, las que dan lugar mds 4 menudo 4
manifestaciones epidémicas son aquellas: cuyo periodo de invasién
se prolonga por mds dias. La coqueluche, por ejemplo, es bajo este
punto de vista de las mds temibles. Un primer caso importado 4 una
escuela, tiene tiempo suficiente, durante el periodo catarral, es decir,
cuando todavia existen dudas sobre su naturaleza espec:lﬁca para
contagiar una clase entera.

La difteria puede hacerse también peligrosa por’ el mimero de
anginas que, si bien sin caracter peculiar, son -ya aptas para propa-
garse como se ve frecuentemente en dichos institutos.

Cosa parecida ocurre con la viruela cuyo periodo prodrémico
dura 4 6 5 dias, periodo en el que la contagiosidad es indiscutible.
La prdctica de las revacunaciones tiende cada dia mds 4 hacer que
desaparezca su transmisibilidad en el medio escolar.

La varicela y la roseola tienen un periodo prodrémico sumamente
corto, pero muy peligroso.

En' cuanto 4 las parétidas, la facilidad del contagio es tan grande
durante los prodromos que es muy dificil, 4 pesar de la brevedad de
ese periodo, prevenir la epidemia.

En resumen, nuestra experiencia personal y nuestros estudios nos
conducen 4 sentar como hecho general la extrema contagiosidad de
las fiebres eruptivas y enfermedades similares durante ¢l perfodo pro-
drémico: este hecho adquiere gran preponderancia cuando se trata
de las medidas preventivas de las epidemias escolares, Puedo anadir -
que los ensayos de inoculacion y los estudios microbiolégicos verifi-
cados hasta la fecha confirman los hechos de observacién clinica.
Las secreciones catarrales son mucho mis peligrosas que las desca-
maciones epidérmicas. El agente especifico es tan estable y resistente
en los primeros, como fugaz y ficil de destruir en los segundos.

Cogueluche: Los autores ingleses varian de 6 4 14 dias,

En Francia, se admiten generalmente 8 dias con Bouchut; en
Alemania unos, de 7 4 8 como Eichhorst, otros 10 como O. Muruh,
(Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1880).
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DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los Jugos pépsico y pancreatico naturales, con sus
inherentes acidos, sales y principios inmediatos. Estda reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apepsia (falta de
apetito), dispépsias acidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos 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 (002), de qui-
nina (0(5) y de estricnina (0'001), quimicamenle puros y. solubles.

El hipofosfilo de estricnina 4 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, ca
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facullalivos de la
Peninsula, porlo bien que responde & sus multiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion v de resullados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa, la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci=
mientos de la sanare, neuralgias faciales, jaquecas (migraina’, dolores de estomago durante la-diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, etc., elc. En el aparato
digestivo puede combatirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas,las
regurgitaciones o acideces (cor agre), los vomitos y el exirenimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las venlajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como la lsis, diabetas sacarina, raquitismo dé los nifios, convalecencia del
tifus v en general en lodos los estados caquécticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El fosforo en Ja forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierrosy manganeso y los toni-
ccl:pstquinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y eslimulante com=
pleta. }

Toleran esle Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode-
radas 1as dosis de sus mas aclivos componentes, el bienestar que produce a Jos enfermoses constante
y duradero. No eslimula en exceso un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio’ vaso de agua, cada cualro horas; para los
niinos la mitad de la dosis. A_yeces se recomienda’ tan -solo una cucharada grande disuelta en
agua anles de cada comida, El facultativo en tllimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla,”

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PIL.AZA REAL, S -BARCEILLOINA
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El MORRHUOL es el principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsinnes y demds preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromatico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsu-
las eupépticas que contiene cada una 020 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado y 4 15
del:blanco. Los efectos han sido notables 4 1a dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de 6 4 §
anos, de 3 4 4 en los de 8 4 12, y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes de Jas comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo mas 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 ¢l aceite de higado de bacalao porque su absorcidn es mds ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 40 recles; 12 frascos, 96 reales.
Capsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y cuasina—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, escrofula y afecciones de
corazon.—Frasco, 14 reales.

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

Capsulas eupépticas de Morrhuol: fosfato de cal ¥ cuasina.—Re-
- constituyente de los pulmones, centres nerviosos y aparato 6seo.—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 cardfaca, etc.—Frasco, 10.reales.

Capsulas eupépticas de Eter amilico valerianico.-Especifico de las en--
lermedades nerviosas, neuralgias, hemicrdnea, colicos hepiticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,.
10 reales. *

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

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

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

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




GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 893

Diffteria. En Inglaterra, 2 4 5 dias, (Murchinson); 3 dias, (Va-
cher); 3 4 6 dias, (Richardson); 2 4 5 dias, (Stephenson; Dukes et
Newsholme). En Francia, 2 4 7 dias, (Roger); 1 4 3 dias, (Sauné);
I 4 2 dias, (Bard de Lyon). En Alemania, 2 4 7 dias, (Eichhorst).

. Varicela: los autores ingleses varian entre 10 y 14 dias, en Fran-
cia, de 12 4 17 dias; en Alemania, 14 4 15 dias; (Gerhord, Traité des
maladies de Uenfance), y 13 4 16 dias, (Eichhorst).

Roseola: (Rotheln de los Alemanes); 13 dias, (Vacher); de 104 21
dias, (Squire); 12 4 20 dias, (Dukes); 12 4 18 dias, (Newsholme);
14 4 21 dias, (Eichhorst).

Parétidas: 14 4 21 dias, (Richardson), 16 d 24 dias, (Dukes,
Newsholme); 10 4 20 dias, (Rilliet); 10 4 t4 dias, (Trousseau); 15
4 21 dias, (Wagner); 10 4 20 dias, (Hallopeau).

II.—De la profilaxis primitiva y de la observacion cuarentenaria

. de los escolares sospechosos.

Los hechos que acabamos de establecer se refieren principalmente
al punto de vista de las aplicaciones pricticas que de ellos se dedu-
cen, esto es 4 lo que aplico el nombre de profilaxis primitiva, es decir,
4 los medios empleados para impedir el desarrollo de la enfermedad
en pleno medio escolar y estorbar asi su progresion epidémica.

Acabamos de ver en efecto como pueden llegar 4 determinarse de
una manera casi exacta, las condiciones de origen de los primeros
casos que se observan y diferenciar los casos de importacion de los
interiores, es decir, de aquellos que son seguramente debidos al con-
tagio escolar. '

Pero hay otro punto de mira de no menor importancia que los
conocimientos adquiridos respecto 4 la duracién reciproca de los pe-
riodos de incubacién y de invasién nos permite resolver, y ello es el
tiempo durante el que los nifios sanos que han permanecido en clase

-6 al lado de losinvadidos, deben ser tenidos en vigilancia, sea 4 par-
tir del tiltimo caso observado, sea 4 partir del licenciamiento general
de los alamnos, Este tiempo queda naturalmente determinado por la
duracion de los dos estadios de incubacion y de invasion que en junto
constituyen un periodo pre-eruptivo cuya suma servird de medida para
el tiempo en que debemos vigilar 4 los individuos sospechosos.

: (Se continuard.)
(De la HMedecine Moderne.) .

Jost M.? BorILL,
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ESTUDIOS SOBRE LA NUEVA HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

POR EL Dr. DuriAx VENTOSA.

(Continuacién.)

Dado el importantisimo papel que desempefian en estos moder—
nos estudios las prolongaciones de la célula nerviosa, me es nece-
sario hacer una descripcién detallada de las mismas, atn que sea 4
costa de prolongar mds de lo conveniente este trabajo.

La caracteristica 6 sea el cilindro-eje, arranca de la célula 6 cerca
de ella, en la raiz de una prolongacién protoplasmdtica, el punto
donde se origina es caracteristico de alguna especie de células, to-
mando por lo general, en su comienzo, la forma de un cono, cuyo
vertice al prolongarse, se convierte en fibra delicada y lisa, no per-
diendosu espesor durante su trayecto. Examinada esta fibra, con ma-
yores aumentos, se percibe su naturaleza fibrilar 4 diferencia de la
granulosa que caracteriza las protoplasmdticas, 3

A mi modo de ver, uno de los datos que han hecho cambiar mds
el aspecto histolégico del sistema nervioso y el concepto fisiologico
que de ¢l se deriva, es el suministrado por Golgi, al observar que el
cilindro-eje es divisible en varias ramas, en contra de lo que crefan
Deiters, Meinert, etc., y efectivamente hoy puede quien quiera, com-
probar ramas colaterales en muchisimos cilindros y multiples ramifi-.
caciones en otros, dando los primeros sus ramos secundarios en an—
gulo casi recto, sin que el original pierda 4 pesar de sus curvas y. va-
riadas direcciones su propia individualidad, lo que no ocurre con las
otras, que tras multiples ramificaciones toman aspecto arborizado, per-
diendo antes de su terminacion en la vaina mielfnica, el aspecto pro- -
pio del cilindro. : ?

Estos dos aspectos que presenta la prolongacién nerviosa, dieron
al histologo italiano laidea de caracterizar con ello, dos especies de
células, 4 las que & un tiempo atribuia funciones distintas, y asi esta-
bleci6 los érdenes de células motoras y sensitivas, el caracter pre-
dominante que atribufa 4 las primeras, era la conservacién de la indi-
vidualidad del cilindro-eje durante su trayecto por la substancia gris,
entrando después de dar ramas colaterales, en la substancia blanca, &
inversamente para las sensitivas guardaba el tipo de los cilindros pro-
fusamente arborizados hasta perder su primitiva fisonomia.
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Los datos que ya de tiempo, se tenian como caracterizantes de
estas especies, como eran el del mayor tamafio de las primeras y el
lugar de los centros que ordinariamente ocupan, coinciden y se com-
pletan con la clasificacion y descripcidn de Golgi. Este principio ano-
tomo-fisiologico, aunque presenta ciertos visus de verdad, no acaba
de convencerme y confio que en otra ocasién podré tratar de este
asunto con la extension que merece y bajo un punto de vista que no
estaria en su lugar en el presente trabajo.

Golgi- presenta como un hecho anatémico, una idea puramente
tedrica, en la descripcién de una red hipotética, pues sin que la haya
visto, dice, debe estar formada por cilindros sensitivos y ramos pro-
cedentes de los mismos y de los motores, 4 la que atribuyendo las
funciones reflejas, que habian sido hasta ahora esplicadas por las anas-
tomosis celulares, desechadas hoy dia por todos los histologos y 4
las que ha venido 4 dar el golpe de gracia, el procedimiento técnico
de la coloracion negra, confirmando las ideas Schulze, Kolliker, etc.

£50 no obstante, el aspecto del cilindro sirve perfectamente para
caracterizar distintas especies de células, y podemos, admitiendo desde
luego los dos tipos primordiales de Golgi en €l sentido puramente
anatémico, describir otros tipos de localizacién y morfologia petfec-
tamente conocida, en los que no dejan de tener papel importantisimo,
las prolongaciones protoplasmdticas.

Estas son mds recias, tortuosas y dividiéndose y subdividiéndose de
distintos modos, se reparten topogrificamente para cumplir distintos
objetos; asi vemos, unas que parecen mds directamente proveer para
la nutricién de la célula, tnico objeto funcional que les concede Golgi,
funddndose en que ellas no entran 4 formar parte del reticulo por él
ideado, y que sus ramificaciones dirigidas hacia la superficie exterior
de las circunvoluciones, van aisladamente 4 ponerse en contacto con
las células de neuroglia y con las pared=s de los vasos que riegan la
corteza, y creyendo que seria dificil comprender de otro modo ¢l que
llegara el plasma nutritivo 4 los elementos esencialmente nerviosos,
afirma que las prolongaciones protoplasmdticas desempefnian pura-
mente una funcion tréfica,

Lo que hemos dicho, negando que existieran las pretendidas anas-
tomosis por medio de los cilindros-ejes, podemos repetirlo para las
prolongaciones protoplasmdticas. Y si bien es verdad, que en algunas
ocasiones dos prolongaciones de esta tltima especie, parecen irse
al encuentro y fusionarse, es sélo una ilusién comprensible usando
pequenos aumentos, pero que bien observados con objetivo de mayor
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potencia, vemos que todo lo mds que puede existir entre ellas es un
simple contacto. Pero no acabalo afirmado por Golgi, toda la impor-
tancia de las prolongaciones protoplasmadticas, pues muchas veces sus
ramificaciones establecen conexiones @ mayor 6 menor distancia con
otras prolongaciones, en otras parecen contribuir 4 la trabazén dela
masa nerviosa, sirviendo de sostén cual postes de telégrafo, 4 los hilos
de los cilindros-ejes. No creo pues aventurado negar su valor 4 una
frase que he visto en un trabajo que sobre las funciones del cerebro
publica el profesor de la escuela préctica des Hautes Etudes, J. Soury
en los Archivos de neurologia (1), que traduzco literalmente: Fisiolé-
gicamente todas las células nerviosas son pues unipolares, es sélo morfo-
logicamente que ellas son nultipolares; considerando de un modo gene-
ral, alguna mayor importancia fisioldgica 4 las prolongaciones proto-
plasmadticas, las cuales, por ejemplo, en las células del simpdtico el
procedimiento de impregnacién del nitrato de plata, ha demostrado
la textura de las protoplasmdticas en las multiples prolongaciones que
Remak crefa cilindros-ejes por la funcién nerviosa que evidentemente
desempenan. Ademds encontramos ciertas regiones, en que la dispo-
sicion especial de las prolongaciones protoplasmdticas, indica que han
de hacer algo mds que proveer 4 la nutricién de célula, y que sin duda
4 no tardar, veremos completamente confirmadas las ideas expuestas
por Forel, Ranvier, Obersteiner y Cajal; este tltimo, completando
los hechos, dice que la transmisiéon por contactos se establece ya con
arborizaciones protoplasmdticas de células andlogas, ya con fibras
neryiosas de distintos origenes, y cita como ejemplos indubitables de
este oficio de tomar corrientes las dos siguientes zonas histologicas:
«1. En los glomérulos olfatorios (especie de masas granulosas re=
dondeadas que se disponen en hilera en torno del bulbo), se termi-
nan por arborizaciones las fibras del nervio olfatorio y precisamente
en éstas, y después de sortear grandes distancias y obstdculos, vienen
4 formar sus arborizaciones terminales, los gruesos tallos protoplas-
midticos de las células piramidales gruesas, y los de elementos mds
pequefios yacentes en la zona molecular. Aqui el contacto es esclu—
sivo y se verifica en un recinto estrecho, y para que la influencia sea
mids directa, la naturaleza ha multiplicado enormemente las ramifica-
ciones 6 superficie de engranaje. 2.2 El otro ejemplo, lo tenemos en
las células de Purkinje, cuyo ramaje protoplasmadtico, aplanado trans-
versalmente, llega hasta la superficie cerebelosa poniéndose cada ra-

{1) Archives de neurologie, n.° 56. (Paris, marzo 1890.)
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mita en intimo y casi exclusivo contacto con un numero infinito de
fibras longitudinales (cilindros-ejes de los granos).» (1)

Hemos repetido ya mds d= una vez, las excelencias del método
de la coloracion negra, por facilitarnos el estudio de las prolongacio-
nes de la célula nerviosa, permitiéndonos seguirlas 4 gran distancia
del punto de su origen y hecho también referencia al nuevo método
puesto en prdctica con brillante éxito, por nuestro ilustrado profesor
el Dr. Ramon y Cajal, quien aplicindolo al estudio de la médula, cere-
bro y cerebelo de los mamiferos embrionarios, ha hecho visibles las
prolongaciones tanto nerviosas como protoplasmdticas desde la misma
célula situada en la substancia gris hasta sitio muy lejano de la blanca.
Estas preparaciones obtenidas con tanta claridad, como se comprende
al instante, son de altisima importancia y se acrecenta su valor, si
recordamos que todos los anatémicos é histologos habian conside-
rado su alcance como extremadamente dificil, y sin tregua trabajaron
para conseguirlo, no ocultindoseles las brillantes: conquistas que de
¢l podrian obtenerse. Si en este parrafo hay algo repetido y otro
poco que parezca digresion, puede perdondrseme por el doble objeto
que me lo ha inspirado y por el valor moral que encierra: primero por
el tributar mi admiracién al sabio que ha conseguido dilucidar tantos
problemas oscuros de la neuralgia, en su parte anatémica, y seguida-
mente para ahorrarme la continua repeticién del nombre del autor de
los muchos descubrimientos que formardn la esencia de las descripcio-
nes que voy 4 hacer, repeticiones que si estdn muy en su lugar en
boca 6 pluma de un extranjero que redacte una memoria, exponiendo
cual ha hecho Kélliker, los resultados de sus estudios experimentales,
conviniendo hasta en sus menores detalles en la identidad con los
descritos por el investigador espafiol que los descubrid, 4 mi me ha
de bastar, con el fin de conseguir mds claridad en la exposicion de
los hechos, el declarar por una vez, que cuanto cite modernamente
descrito, lo ha sido por mi ilustre profesor Dr. Ramon 'y Cajal.

Creo haber dejado suficientemente en claro, lo que es en general
una célula nerviosa, para poder entrar en la descripcién de las prin-
cipales agrupaciones de las mismas en varios érganos: al hacerlo
tendré¢ que condensar {mucho, ocupindome tan solo de lo que
pueda dar una idea general del asunto, pues, como los conocimien-
tos adquiridos son muchos, y las consideraciones que de ellos se
desprenden son importantisimas, el desarrollarlo por completo seria

(1) De La HMedicina Prdctica, n.° 88, octubre 1889,
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un trabajo de importancia superior 4 la que yo puedo pretender en el
presente.

El cerebelo tiene en sus circunvoluciones una parte, cuya estruc-
tura ha adquirido una importancia tal, que bien puedo citarla como
la mds notable de los centros netviosos todos, por lo complicado y
especial de su textura; esta porcién es la conocida con el nombre de
zona molecular y se halla entre la zona granulosa y la capa de los
granos superficiales (*). Los elementos que constituyen esta zona en
numero escaso estdn completos en la misma. Como células nervio-
sas contiene las gigantes ¢ de Purkinje, y las estrelladas y de origen
neurol6gico, algunas pequefias y globulosas con pequefias ramifica-
ciones ordinariamente dirigidas en séntido vertical en el espesor de
esta zona. Las células de Purkinje, mandan el tronco principal de
su cilindro-eje, que arranca de la parte inferior de su cuerpo, 4 la
sustancia blanca, pero guardando en la zona que ocupa sus prolonga-
ciones proto-plasmdticas y las ramificaciones procedentes del cilindro-
eje, nacidas en la zona granulosa; las primeras que puede decirse
empiezan por un solo tronco, constituyen una arborizacién tan regu-
lar como riquisima, aplanada y verticalmente dispuesta en 4ngulo
recto, con la direccion longitudinal de la circunvolucién,

Las ramas secundarias del cilindro-eje que vuelven 4 la zona mo-
lecular, suministran 4 través de ella ramos varicosos y divergentes,
alguno de los cuales puede terminar en forma de penacho.

(Continuard)

(*) La capa de los granos superficiales con otros detalles de la estructura
del cerebelo, ha sido descrita por el Dr. Ramén y Cajal, en un articulo que Sobre
ciertos elementos bipolares del cerebelo ioven, publicé en los niimeros 6 y 7 de esta’
Revista.
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EXTRACTO DE LAS CONFERENCIAS CLINICAS

dadas

.

PoR EL Dr. A. EsQuerpo

en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluiia.

I.a Quelotomia

Consiste en poner al descubierto la hernia para reducirla. Scadillot
sefiala en esta operacidn cinco tiempos: 1.° Incision hasta descubrir
el saco. 2.° Incisién del saco. 3.° Dilatacién 6 desbridamiento del
anillo. 4.° Reduccion de la hernia. 5.° Cura de la herida.

¢Es conveniente cloroformizar d los enfermos que padecen la es-
trangulacion? Si el individuo es joven y conserva integras sus fun-
ciones no presenta ningun inconveniente: hasta en los cardiacos 6
enfermos de bronquitis, pero en los cuales el colapso no es pronun-
ciado, puede hacerse procediendo con cautela. En los que estdn en
pleno colapso se puede practicar la operacién sin anestesia en la se-
guridad de que no la sentirdn mucho.

Como sobre las hernias estranguladas se acostumbra 4 poner un-
glientos y otras suciedades, insisto en la necesidad de lavar y afeitar
bien esta parte antes de practicar la operacién para dejarlas en una
asepsia conveniente. :

El instrumental puede ser reducidisimo: un bistur{ de borde con-
vexo; otro abotonado, siendo el mds usado el de Cooper, que 'sélo
tiene corte en un centimetro del borde concavo; pinzas de diseccién;
sonda acanalada de la cual yo prescindo en casi todas las queloto-
mias y me sirvo del dedo que es mads ancho, sensible y movible.
No obstante, caso de usarla os aconsejo la de Keit. Lavada bien la
parte y asépticas las manos del citujano, lo Unico que se necesita es
una docena de torundas bien desinfectadas. Si no se tiene catgur de
confianza es preferible hacer hervir seda para ligaduras y suturas.

Sin necesidad de ayudantes para el campo operatorio, se coloca
el enfermo en dectibito supino, nalgas ligeramente levantadas y el ci-
rujano al lado correspondiente 4 la hernia.

Primer tiempo. Lo mds sencillo es poner tirante la piel sobre la
hernia ¢ incidirla de fuera adentro. La incision linear es suficiente
siempre que caiga sobre el orificio herniario y se remonte bastante
sobre éste, debiendo pecar mds bien por grande que por pequefia.
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La longitud se calcula por el grosor de la hernia, el de las capas que
hayan de atravesarse y el objeto que hos propongamos, ya sea una
reduccién simple 6 una reduccién' con cura radical. Seccionada la
piel, se profundiza por capas hasta llegar al saco. No aconsejo la
prictica seguida por Louis de llegar hasta el saco de un solo golpe
de bisturi, pues el grosor y niimero de las capas varia por una porcidn
de circunstancias. Puede haber muchas anomalias. En hernias anti-
guas que han estado contenidas con el braguero pueden haberse
formado bolsas serosas, quistes. funiculares, saculares y tumores li-
pomatosos. El saco de la hernia se conoce por su superficie lisa con
ramificaciones vasculares finas longitudinales, y por la relativa facili-
dad con que puede desprenderse de otros tejidos.:

Segundo tiempo. Con los dedos 6 pinzas se pellizca el saco y se va
cortando por pequefias incisiones hasta producir una pequeiia abertura
de la bolsa, que puede sin peligro agrandarse con las tijeras romas, y
luego con éstas, apoyadas en el dedo que sirve de sonda acanalada,
podréis abrirlo tanto como querais sin peligro de topar con el intes-
tino. Se conoce que se estd dentro del saco y no en uno falso por la
lisura de las partes contenidas, su separacion casi completa, la rela-
cion con el pediculo de la hernia, y el poder seguir guiados por éste
hasta dentro del saco herniario. A veces el epiplon forma un verdadero
manto que cobija por completo el asa del intestino herniado for—
mando como un nuevo saco. Se soltardn las adherencias hasta pedi-
culizar bien la masa herniada ¥ sl no es posible se rasgard el epiplén
por el punto menos vascularizado hasta alcanzar la superficie del in-
testino que se conoce por ser lisa, uniforme, reluciente y redondeada.

Tercer tiempo. Si el anillo no ofrece gran resistencia 4 la pene-
tracion del dedo, se introduce éste y se practica la dilatacién, En
caso contrario se introduce el dedo con el dorso sobre el pediculo,
se conduce el bisturi abotonado, de plano por la cara palmar, hasta
que el botén hasalvado el anillo; se aplica contra éste el borde cor-
tante y se aprieta con el dedo el dorso del bistur{ hasta que ceda la
resistencia, y se retira el bisturi. Si el desbridamiento no parece sufi-
ciente se puede agrandar con el dedo; antes de retirarlo se exami-
nard si hay hemorragia.

Cuarto tiempo. Después de soltar las adherencias y- destruir las
asas que resulten en el epiplén, pues que éstas reducidas podrian ser
‘motivo de estrangulacién, se principia la reduccion por la parte del
intestino mds inmediata al orificio herniario; no debe hacerse en
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masa sind por porciones sucesivas, después se reduce el epiplon y
por fin el saco. :

Quinto tiempo. A pesar de que algunos opinan que la herida no
debe suturarse contando que el intestino no volverd 4 salir gnardando
el enfermo el dectbito supino; prefiero pues veo en ello ventajas,
aplicar dos 6 tres puntos de sutura profunda que comprendan los
pilares, y después la sutura superficial. -

Si se ha procedido asépticamente se puede obtener la reunion
inmediata en pocos dfas. No obstante como puede venir un poco de
supuracién y para evitar accidentes, es prefetible colocar un tubo de
desagiie 6 mejor aun una mecha de hilos de seda asépticos, hasta el
fondo de la herida, para conducir fuera los liquidos del fondo y los
detritus que puedan desprenderse del epiplon.
! J. M.2 BorILL.

SECCION BIBLIOGRAFICA

TRATAMIENTO RACIONAL DE LA BLENORRAGIA _AGUDA

por EL Dr..D. Juax Freixas v FREIXas.

Con este epigrafe va encabezada Ja_comunicacién que el doctor
D. Juan Freixas y Freixas dirigio al ultimo Congreso Internacional
celebrado en esta ciudad y que el autor ha tenido la galanterfa de
remitirnos. e

En su trabajo y 4 manera de exordio para el distinguido médico
del Hospital de la Santa Cruz una rdpida ojeada 4 la no interrumpida
serie de investigaciones que para_hallar el agente productor de la
blenorragia se han venido haciendo desde 1884 hasta 1889 en que,
gracias 4 la perfeccién de los procedimientos técnicos, Neisser tuvo
la buena fortuna de descubrir el gonococus que lleva su nombre.
Formando el Dr. Freixas en las filas neisserianas, rebate las afirma-
ciones de sus contrarios, demostrando con hechos y experimentos
incontrovertibles que la blenorragia es contagiosa ¢ inoculable. Como
corolario de esta primera parte, el autor indica la definicion que en
su concepto debiera darse de la blenorragia, considerdndola enfer-
medad parasitaria con micro-organismo especifico, contagiosa, in- .
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oculable y perteneciente al grupo de las infecciosas que se localizan
primero para generalizarse después.

Entrando de lleno en el enunciado del tema, apoya el tratamiento
de la blenorragia en el tripode de consideraciones que deben tenerse
€n cuenta antes de establecer un régimen terapéutico en todas las
enfermedades infectivas: 1.° individuo que sufre la afeccién; 2.° mi-
cro-organismo patégeno, y 3.° medio 6 medios en que éste evolu—
ciona; y como consecuencia légica deduce de lo expuesto que el
tratamiento en si debe obedecer: 1.° 4 aumentar siempre que sea ne-
cesario y 4 conservar en todos los casos, la resistencia orgdnica del
sugeto paciente; 2.°4 destruir, matar el gonococus de Neisser, ya
directamente, ya de otro modo, y ademds 3.° 4 neutralizar elterreno
de cultivo de tal ente micro-orgdnico.

Considerando el autor de importancia suma los dos vltimos pun-
tos de mira que bien pudieran encerrarse en uno y atendiendo siem-
pre al desarrollo primitivo local del proceso, contra ellos dirige
principalmente sus tiros, y asi se declara partidario entusiasta de Jas
inyecciones uretrales que no considera nunca perjudiciales cuando
se apoyan en bases cientificas, siendo una de tantas la reaccién dcida
6 bdsica del pus blenorrdgico.

Notable es bajo todos conceptos la monografia del Dr. Freixas,
pues, ademds de indicar un conocimiento minucioso del movimiento
bibliogrifico en lo que 4 este punto de la Venereologia se refiere,
ha sabido imprimitle un caracter tan esencialmente clinico, que
por sf solo recomienda la lectura de este importante trabajo.

Jost M.* BoriLL,

SECCION OFICIAL

INSPECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Convocatoria d oposiciones bara plazas de Oficiales Médicos
segundos del Cuerpo de Sanidad Nilitar,
En cumplimiento de.lo mandado por S. M. el Rey (q. D. g.), y

en su nombre por la Reina Regente del Reino, en Real orden de 9
del actual, se convoca 4 oposiciones publicas para proveer veinte
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plazas de Médicos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar, cubrién-
dose con ellas las vacantes que existan en la plantilla del Cuerpo hasta
la fecha de terminadas, y quedando los demds aprobados hasta di-
cho numero, en expectacién de colocacién sin sueldo ni antigiiedad
hasta que sean colocados.

En su consecuencia, queda abierta la firma para las referidas
oposiciones en la Secretarfa de esta Inspeccion, sita en la calle del
Barquillo, ném. 10, piso bajo; cuya firma podrd hacerse en horas de
oficina, desde el 25 de junio hasta la una de la tarde del 27 de sep-
tiembre proximo.

Los Doctores 6 Licenciados en Medicina y Cirugia por las Uni-
versidades oficiales del Reino, que por si 6 por medio de persona
autorizada al efecto quieran firmar estas oposiciones, deberdn justifi-
car legalmente, para ser admitidos 4 la firma, las circunstancias si-
guientes: 1.2 Que son espafioles ¢ estdn naturalizados en Espafia;
2.2 Que no han pasado de la edad de treinta afos el dia en que so-
liciten la admisién en el concurso; 3.2 Que se hallan en el pleno
goce de los derechos civiles y politicos, y son de buena vida y cos-
tumbres; 4. que tienen la aptitud fisica que se requiere para el ser-
vicio militar, y 5.* Que han obtenido el titulo de Doctor 6 el de
Licenciado en Medicina y Cirugia en alguna de las Universidades
oficiales del Reino. Justificardn que son espafioles, y que no han
pasado de la edad de treinta afios, con copia, en debida regla le-
galizada, de Ia partida de bautismo y su cédula personal. Jus-
tificardn haberse naturalizado en Espafa, y no haber pasado de la
edad de treinta afios, con los correspondientes documentos debida~
mente legalizados y su cédula personal. Justificardn hallarse en el
pleno goce de los derechos civiles y politicos, y ser de buena vida y
costumbres, con certificacion de la autoridad municipal del pueblo
de su residencia, librada y legalizada en fechas posteriores 4 la de
este edicto. Justificardn que tienen la aptitud fisica que se requiere
para el servicio militar, mediante certificado de reconocimiento he-
cho en virtud de orden de esta Inspeccion general, bajo la presiden-
cia del Director del Hospital, por dos Jefes i Oficiales Médicos

“destinados en aquel establecimiento. Justificardn haber obtenido el
grado de Doctor ¢ el de Licenciado en Medicina y Cirugia en algu-
na de las Universidades oficiales del Reino, con copia del titulo le-
galmente testimoniada.

Los Doctores 6 Licenciados en Medicina y Cirugia, residentes
fuera de Madrid, que porsi 6 por medio de persona autorizada al efec-
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to, entreguen con la oportuna anticipacién 4 los Directores-Subins-
pectores de Sanidad Militar de las Capitanias Generales de la Penin-
sula ¢ Islas adyacentes instancia suficientemente documentada, diri-
gida 4 esta Inspeccion, solicitando ser admitidos al presente concurso
de oposiciones, serdn condicionalmente incluidos en la lista de los
opositores; pero necesaria y personalmente deberdn ratificar en esta
Inspeccion su firma, antes del dia sefialado para el primer ejercicio,
sin cuyo requisito no serd vilida dicha inclusion.

Se entenderd que la instancia se halla suficientemente documen-
tada siempre que con ella se acompafien, en toda regla legalizados,
los documentos necesarios para que los aspirantes puedan ser admi-
tidos 4 la firma, excepcion hecha del certificado de aptitud fisica.

No serdn admitidos 4 las oposiciones los Doctores é Licenciados
residentes fuera de Madrid cuyas instancias no lleguen 4 esta Inspec-
cién general antes de que espire el plazo sefialado para la firma de
las mismas.

Los ejercicios tandrin lugar con arreglo 4 lo dispuesto en el
Programa aprobado por S. M. en 15 de noviembre de 1888. En su
consecuencia, y en cumplimiento de lo que se previene en dicho
Programa, se advierte 4 todos los Doctores 6 Licenciados en Medi-
cina y Cirugia que se inscriban para tomar parte en’estas oposicio-
nes, que el primer ejercicio, al cual necesariamente deberdn concurrir
todos ellos, se efectuard en el Hospital Militar de esta plaza el dfa
primero de octubre proximo, 4 las ocho en punto de la mafana.

Madrid 18 de jnnio de 1890.—Sanchiz.

REVISTA DE LA PRENSA

PNEUMONIA FIBRINOSA DE ORIGEN CONGENITO. — (LEVY.— Arch.
fiir expérim. Pathol.— Journal des connaissances médicales.— Archives
de Tocologie.) A pesar de-los importantes estudios que vienen prac-
ticdndose relativos 4 la transmusion de las enfermedades infecciosas
de la madre al feto, la cuestién dista mucho de estar resuelta. Por
esto creemos de interés extractar la siguiente observacién clinica
que aporta nuevos datos 4 tan debatido como interesante asunto.
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Una mujer de 30 afios sucumbid afecta de pneumonia fibrinosa do-
ble, tipica, complicada de pleuresia izquierda y pericarditis.

Se pfacticc') una puncién ‘exploradora en el torax con la que se
obtuvo un liquido sero-purulento, que el examen microscopico y las
culturas practicadas demostraron la existencia de gran numero de di-
plococos de Frinkel-Weichselbaum: La enferma, treintiseis horas
antes de morir, habia dado 4 luz un nifio que fallecié 4 los dos dias
victima de pneamonia hemorrdgica. Recklinghausen practicd la au-
topsia del recién nacido, confirmando que la muerte fué ocasicnada
por una pneumonia infecciosa, enfermedad que, segun el caracter de
as lesiones, se habia iniciado, cuando menos, tres dias antes. A las
pocas horas de haber sucumbido el nifio, se le practicé una puncion
en el ventriculo izquierdo y otra en el pulmén derecho, empleando
el liguido obtenido para investigaciones bacterioldgicas; en dicho
liquido se demostrd la presencia de los diplococos de Frinkel-Weich-
selbaum, comprobados mds tarde por culturas, examen microscopico
¢ inoculaciones. Los micro-organismos abundaban especialmente en
la sangre, siendo, en cambio, relativamente escasos en el liquido
procedente de los pulmones, lo caal, segfl.n Levy, no es de estrafiar
si se tiene en cuenta que la pneumonia que determind la muerte del
nifio era una pneumonia congénita. El autor no examiné la placenta
faltando por lo tanto un dato importantisimo, ya que es sabido que,
segin Malvez y Wolff, es de rigor que exista una lesion de este or=
gano para que la infeccion de la madre se comunique al {eto.

En otro caso relativo 4 una mujer que aborté al quinto mes de
su embarazo, en el curso de una pneumonia fibrinosa, no pudo com-
probarse ni en la sangre ni en los érganos fetales los micro-organis-
mos caracteristicos de esta afeccion.

VALOR NUTRITIVO DE La LECHE HERVIDA.— ( Vasilieff.— Tesis inau-
gural, San Petersburgo.—Revue Obstet. et Gynécolog.)—Pot muy im-
portante que sea la esterilizacién de la leche, es preciso confesar,
segtin opinién de varios autores, que no deja de presentar inconve-
nientes bajo el punto de vista de su valor alimenticio. Vasilieff ha
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practicado en este sentido varios experimentos fijindose especialmente
en la divergencia que existe entre la asimilacién de las sustancias pro-
teicas y de las grasas de'la leche hervida con la leche cruda. Seis
individuos de 18 4 23 afios en completo estado fisiolégico fueron so-
metidos durante tres dfas al uso exclusivo de leche cruda; y durante
los tres dias siguientes al de la leche hervida, la cantidad diaria para
cada individuo oscilé entre 1850 y 4200 centimetros ciibicos.

De estos experimentos deduce el autor las siguientes conclusio-
nes:

1.% Laasimilacién de los elementos azoados de la leche hervida
es notablemente menor que la de la leche cruda.

Esta conclusién se desprende de la cantidad de los materiales
azoados no asimilados de la leche,

2.* La asimilacién de la grasa se verifica de idéntica manera; es
menor con laleche hervida que con la cruda. La diferencia es atn
mds acentuada que en el caso precedente,

3." Las cantidades de 4cidos grasos que contienen las heces fe-
cales desecadas de los individuos sujetos al experimento, es mucho
mds considerable en los que han hecho uso de la leche hervida.

4.* Como consecuencia de lo expuesto se desprende el escaso
valor nutritivo que posee la leche hervida comparada con la cruda; y

5.* Ladiferencia tan acentuada que se observa entre la facilidad
de asimilacién de las sustincias proteicas de la leche, segtin &sta sea
6 no hervida, se esplica probablemente, seguin opinién de Schmidt,
por el hecho de que en la leche de vaca que ha sido sometida 4 la
ebullicion, toda la albimina y parte de caseina se transforman en he-
mialbuminosa.

En efecto, segtin este autor, sila leche de vaca que contiene 8,55
por 100 de caseina, 8,4 por 100 de albimina ¥ 6,1 por 100 de he-
mialbuminosa, se la somete por espacio de diez minutos 4 la ebulli-
cién, las cifras referidas suften la siguiente modificacion: caseina 7,59
Por 100; albiimina 0,7 por 100, y hemialbuminosa 23,4 por 100,

TRATAMIENTO DE LA COQUELUCHE POR Er BROMOFORMO.—(Stepp.
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—Medical Press et Medical Abstract.)—A la larga lista de medica-
mentos que figuran en la terapéutica de la coqueluche, el autor afade
el bromoformo al que atribuye resultados altamente satisfactorios. Es
un liquido incoloro, semejante al cloroformo pero mucho mds denso
(D=2,13); es de olor agradable y sabor ligeramente dulce. El doc-
tor Stepp lo ha empleado con buen éxito, en mds de 70 casos, en ni-
fios de seis meses 4 siete afios; la formula que emplea es la siguiente:

Bromotermoy e o s als SUn e R AR L 510D o otas:

Fallerel (o) et N SR NI Al 7 0l B (o

Agua,

ey e T e T e e S T A T
m.

Una cucharada pequefia cada hora. A los pocos dias de planteada
esta medicacion, disminuyen los accesos de tos, obteniéndose 4 las
tres semanas la curacion completa.

PociON CONTRA LA DIARREA DE LOS NINOS.

Bedoddcticon sy A 3 gramos
SSeidetgromilis s it el e e 30
PHd e T, e T TR0 0, T

Una cucharada cada dos horas.

FArrRIOLS ANGLADA.
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ESTADISTICA DEM@AFICO-MEDICA

MORTADAD
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412 GACETA SANITARIA LE BARCELONA,

Servicios prestados por el CGuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de junio de 1890,

atg T e e * | Reconocimientos | =
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i e g TS PO P B TR IS (o5
L e = s |z |5 8 il
LOCALES = |2z s cel 6 D b R 5=
gl 2 alalElstgedlls
S1EleglelEl2leidl=]5;
| & = O e S | = g
; Sle8l8c|glElB|ls|Eg 2[5 |8
i 52|38 |5 |2 |5 {588 8|8
[ R o |-B <4l <=|o < | |»
| | Jl
Casas Consistoriales. . 31 21 206 6| 200 1 9 0| 26| 43
I Tenencia dela Barceloneta || 19 130i 7 1 1 19
| [ $
Id.  dela Concepcion. 63 9y 2 i 4
1d.  de laUniversidad w7 . Bioog 5 |
|
Id. de Hostafranchs. || 23| 7| 722 14 23 18 _ 6 20 13
Escuela de Reforma. . . . 23| 10
Asilo del Parque.. . . . 2 193 12 i ]
1
1 W e s v e e P Ko bl et by
1‘ Totales. . . . || 73| 11| 1497 43| 269 13| 36 25 32| 98| 19

Total general de servicios prestados: 2,1186.
Barcelona 5 julio de 1890.—EL Drcaxo, Pelegrin Giralt,.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Etiologia y Patogenia de la blenorragia y sus complicaciones su
diagndstico y tratamiento, por D. Augusto P{y Gibert. :

Tableaux mensuels de Statistique Municipale de la Ville de Paris.—
Année 1889,

Tratamiento de la blenorrea, por el Dr. D. P. Grifian, memoria pre-
miada por la Academia Médico-Farmacéutica con Medalla de plata.—
Dos ejemplares. : i

Cardiopatias arterio-esclerdsicas- Y su tratamiento. — Tesis para
optar al grado de Doctor en Medicina y Cirugia, por Magin Vallés Solé.
—Falset, 1890.

Revue internationale de bibliographie medicale, pharmacéutique et
veterinaire, dirigée par le docteur Jules Rouvier.— Volume 1, ntim. 2.—
25 juin 1890.

Tratado elemental de Patologia externa, por E. Follin (cuadernos
38, 84, 85 y 36)

Tipografia.' de la Casa Provincial de Cﬁridad.




ADOADO R OS PITALE
EILI X TR

PROTOCLORURO ve HIERRO cox HIPOFOSFITOS'
de VIV AS PEREZ

Recetado por verdaderas eminencias médicas mo tiene rivaly es el tinico seguro y de
inmediatos resultados de todos los ferruginosos y de la medicacion tonico-ieconslitu-
yenle, para la Anemia, Raqaitismo, Colores palidos,- Empobrecimiento de la saogre. Deblii-
dad, inapetencia y menstruaciones dificiles. Tenemos numerosos certificados de los médicos
que 1o recomiendan y recetan con admirables resultados, cuyos informes publicamos en to-
dos los periodicos.—Cuidado con las falsificaciones porque, otros no daran el mismo resultado. Exi-
gir la firma y marca de garantia.

I'recio de cada bolella, Ptars. <£.—Media bolella 2450 en loda Bspaiia

DE VENTA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS DE LAS PROVINCIAS Y PUEBLOS DE ESPANA, ULTRAMAR Y ANERICA DEL SUR
Deposito general: ALMERIA Farmacia PIVAS PEREZ su autor.

POR MAYOR: Madrid: Melechor Garcia, Sociedad Ibero-Universal v J. Hernandez.—Bar-
celona: Sociedad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal v Ribas.—Habana: Lobé vy Torralbas Farma-
cia y Drogueria de José Sarra Puerlo Rico: Fidel Guillermely.—Mayagies; D. Guillermo Mu-
1et.—Buenos Aires y Monlevedeo: principales farmacias

AT R T M- ey

Fuente “amarga D Ll h

propiedad del P- OPaG 0

UNICA AGUA DE RUBINAT PURGANTE, recomendada por to-

dos los centros médicos de Europa y América. Empléase con eficacia

en las enferme dades siguientes: Constipacién pertinaz de vientre, in-

fartos cronicos del higado y bazo, obstrucciones vicerales, desérdenes

funcionales del estomago é intestinos, calenturas biliosas, depdsitos bi-

liosos, calenturas tiféideas congestionés cerebrales, afecciones herpé-

ticas, fiebre amarilla, escréfulas (tumors frets), obesidad (gordura),

pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan-
tes inofensivos.

Véndese en Ias principales farmacias y droguerias.
Administracidon; Cortes, 276, entresuelo, Barcelona.

SALICILATOS pe BISMUTOy CERIO
Recomendados por la’ E Recetados por wverdaderas
Real Academia de Medicina. de VIVA.S P REZ eminencias de Espaia y Ullramar,

Adoptados en los hospitales y la marina por que euran inmediatamente como nin-
gun otro remedio empleado hasta el dia, toda clase de vomitos y diarreas, de los tisicos,
de los viejos, de los ninos, colera, tifus, disenterias, vomitos de los ninos y de las embara-
zadas, calarros y ulceras del estomago, piroxis con eruptos fétidos. Ningun remedio alcanzo

de los médicos y del publico tanto favor por sus buenos resullados, como nuesiros INA LTE-
RABLES y MARAVILLOSOS

SALICILATOS o BISMUTO v CERIO

que se venden en todas las baenas farmacias de las provincias y pueblos de Espana, Ultra-
mar y América del Snr.—Cuidado con las falsificaciones 6 imitaciones, porque olros no dardn re-
sultado. Exigir lu ribrica y murca de garantia,

PRECIOS: En toda Espaila, Caja grande, 3,50 Ptas. Pequefia, 2 Ptas.
Depésito general: Almeria FARMACIA VIVAS PEREZ

* quien los remite 4 todas partes enviando 75 céntimos mds para certidcado.

POR MAYOR —Madrid: Melchor Garcia, Sociedad Ibero-Universal v J. Hernandez.—Barce-
lona: Sociedad Farmacéutica é Hijos de ). Vidal y Ribas —Habana: Lobé y Toralbas, Farmacia
v Drogueria de José Sarra.—Puerlo Rico: Fidel Guillermely.—Mayagtiez: Guillermo Mulet,—
Buenos Airesy Montevideo: principales farmacias.
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INFORME sozre L 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.

Eg natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
mis 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 ¢
aceite.

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

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

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 & sus propiedades antisép- |f
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa |
méas comun de la calvieie.

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

Buroughs, Wellcome et ., Snaw Hil Buldings-Lonie, £ 6,

En Barcelona:

Sres. Ferrer y Comp.', ¥ Eemiguega y Comp,"




Farmacia y Laboratorio Quimico

M. GOMEZ DEL CASTILLO
Premiada con Medalla de Oro en 1a Exposicion Universal de Barcelona de 1868
: POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

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

‘ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

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

V.0 B Dr Bartolomé Robert.—El Secrelario perpetno, Luis Sufis Molist.

SOLUCION DEPEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para: inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esla solucion confiene 0402 de sal (una inyeccion diaria).

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene 0°01
de sal par tomar CINCO granulos al dia. :

El peplonatoamanico hidrargirico «CASTILLO», tanio en laforma de solucién como de granulos
tiene su principal uso en los perfodossecundarios v terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos dias 4 la mas completa curacion, cosaque no habias podido con-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segin seacredita en las practicas de
eminenles especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 003 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion vy Granulos, tienen un valor in-
aprecizhle en loda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen paludico,
en lasneuralgias y los casos de seplicemia y en enreal en 10dos 1os casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina por su gran solubilidad y absorcion
¥y rapidos resultados.

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
]nisi:'aﬁo;; en enfermos que padeciun diarreas catarrales; los resultados terapéulicos han sido casi

nmedialos. :

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

V.2 B El Presidente, Bartolome Robert —E| Secretario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La lltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
(]:j)}'eparadns por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente

ictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa 6 sea el con
Jjunto de todcs los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
conslituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
tuyenles. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisila confeccion
4 la par que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones [armacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nieolds Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreuw.»

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

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

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

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

/4 -
De venta en las principales farmacias //%M

DEPOSITO GENERAL 0 g
Famacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILL)  MEESEEN/ i mmmzos
Col’l(lﬂ:l, 15 BABCELONA- -PRECIO 10 reales.

NOTA. Adverlimos 4 los sefiores. Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
sos resulladoscon los preparados «Castillo», exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autorinico preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede eslablecer con facilidad
en razon ser las nuesiras perfeclamente cristalizadas, lo que demuestra ser una combinacion qui-
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constitluyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera
combinacion. .
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TONICO NUTRITIVO

PREPARADO CON
Peptona, Quina gris, Coca del Pert y Vino de Malaga.

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

Kl Vino Amargoés téomico mutritive es recetado todos los
dias por la clase médica. asi de Europa como de América, obteniendo
siempre los mas lisonjeros resultados.

Debido 4 su especial método de preparacidn, el Vimo Amargés
téomico nutr 1t1vo, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda
administrarse aun 4 las personas de paladar mas exquisito, siendo al
mismo t1empo soportado por los estémagos més delicados.

NOTA.—El Vino Amargés aventaja tanto en propiedades far-
# macoldgicas como terapéuticas 4 todos los enolaturos extrangeros, que
4 llevan el nombre de téomico nutritivos.

) Exijase en la etiqueta de cada frasco la forma y rubrica del autor
&f impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapén
W\, estd intacta.

EMULSION AMARGOS

DE, ACEITE: PURO.:DE

HIGADO DE BACALAO

Gon  Hipofosittos de Cal y de Sosa y Fosfato de Cal gelatinoso
Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la
MAS ALTA RECOMPENSA
otorgada & los preparados de aceite de higado de bacalao,

y la

SENLNL
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inica aprobada y recomendada

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

DEPOSITO GENERAL

0 ¢ FARMACIA DE LUIS AMARGOS

. Calles de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12
——— =& BARCELONA e
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