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SOBRE La APARICION' DE La$ EXPANSIONES CELULARES

EN LA MEDULA EMBRIONARIA b

His ha descrito en la médula del embrién humano de cuatro se-
manas una zona central, epitélica, que rodea el epéndimo; y otra peri-
férica constituida por células nerviosas primordiales 6 neuroblastos, de
forma de pera y que poseen una sola. expansion, que es el cilindro-eje
dirigido hacia la sustancia blanca (NMantelschicht), b
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Nuestras esperiencias en la médula del pollo del tercer dia, y
principio del cuarto de la incubacién confirman plenamente las ob—
servaciones de His. Como este autor, hemos notado en cortes finos
obtenidos por los procederes comunes (inclusion en parafina, colo-
racién 4 la hematoxilina y carmin) una zona periférica situada en
torno del epitelio y constituida por células, ya poli¢dricas ya fusi-
formes, pero con una sola expansion dirigida, unas veces hacia la co-
misura (células mds posteriores ¢ internas), otras al cordén lateral
que comienza 4 formarse (células postero-externas), otras al anterior
(células antero-laterales de la corteza). En fin hay células de mayor
talla y de forma mds irregular, cuya expansion cruza el cordén an-
terior para ingresar en la raiz anterior. Las células de los ganglios
raquideos son bipolares, y su expansién central constituye, previa
divisién en T en la parte lateral y algo posterior de la capa periférica
citada, un grueso manojo. vertical andlogo al figurado por His en la
médula humana. Ninguna fibra de este fasciculo se ve penetrar en la
sustancia gris embrionaria.

Deseando confirmar y ampliar, 4 ser posible, estos resultados
por el método de Golgi, y estudiar de preferencia el orden con que
aparecen las expansiones. celulares y las ramificaciones secunda-
rias de los cilindros-gjes, hemos hecho una serie de ensayos de im-
pregnacién en médulas de 3, 4, 4 '/5 5, 6 y 7 dias de incubacion.

Los resultados han sido bastante incompletos, pues desgraciada-
mente no pueden obtenerse impregnaciones el dia tercero, y poqui-
simas veces se logra colorar durante el cuarto alguno queotro elemen-
to de la porcion posterior de'la capa nerviosa. Al quinto dia, la impreg-
nacién se obtiene ya (ensayando repetidamente) sobre casi todas las
células y fibras nerviosas; pero por este tiempo las células del asta an-
terior estdn casi completamente formadas con sus espansiones ner-
viosas y protoplasmdticas; asi como las fibras del cordén anterior,
raiz anterior y comienzo del corddn lateral.

El cordén posterior y los elementos del asta del mismo nombre
son los que por no haberse constituido aun al quinto dia, proporcio-
nan la ocasién de estudiar algunas fases embrionarias ya desapare-
cidas en las densas regiones medulares, He aqm los resultados
obtenidos: ' :

Dia cuarto.  Hemos obtenido solamente impregnaciones de cé-
lulas comisurales. Estas células son piriformes, 6 poliédricas con
irregularidades de superficie, que parecen adecuarse 4 las facetas de
los demds elementos; alguna vez presentan una 6 dos expansiones
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protoplasmdticas cortas y groseras que se dirigen comunmente atrds
04 los lados. La porcién anterior del cuerpo celular se prolonga en
largo cono que se va paulatinamente adelgazando, hasta convertirse
en fibra nerviosa. Esta fibra dirigese de atrds adelante, constitu-
yendo con sus compafieras un haz antero-posterior divergente, y se
termina en diversos planos del asta anterior comisura y cordén ante-
tior por un engrosamiento ya simplemente redondeado’y poco aparente, ya
representado por un grumo conico de base periférica. Este grumo termi-
nal, que llamaremos cono de crecimiento, presenta, 4 veces, finas ex-
pansiones cortas, espinosas y divergentes, que el cromato de plata
tifie en amarillo de canela; otras ofrece prolongaciones triangulares,
laminosas, que parecen insinuarse entre los demds e[ementos fra-
gudndose 4 viva fuerza un camino por el cemento intersticial.

Dichas células comisurales estdn colocadas en lo mds posterior
de la meédula, tocando algunas de ellas la misma superficie posterior.
El haz antero-posterior que constituyen, se relaciona por dentro con
la ancha zona epitelial, y por fuera con el manojo vertical de las
raices posteriores.

Como no hemos logrado impregnar las células del centro y re-
gion anterior de la corteza nerviosa, ignoramos si entre los elemen-
tos de estas regiones se hallan comisurales idénticas 4 las descritas
en vias de formacion.

Dia quinto. - Las células comisurales descritas conservan atn su
alargamiento antero-posterior y su aspecto general fusiforme; pero en
algunas se advierte ya tal cual expansién protoplasmatica lateral, y
sobre todo una bastante recia dirigida hacia atrds. El grupo que tales
celulas constituyen ocupa mayor extensién, llegando ya 4 la region
central donde los elementos ofrecen una forma mds estrellada. La
expansion nerviosa es larga, y se continiia, 4 menudo, con una fibra
del cordén anterior del lado opuesto. En los cilindros-ejes que no
alcanzan aun el cordon del otro lado, se advierten, admirablemente
teiidos, los conos de crecimiento. De ellos aparecen sembradas las
regiones de la comisura anterior y parte anterior de la corteza (Man~
telschicht de His).

Observando atentamente las células que originan muchos de
estos conos de crecimiento, se nota que son precisamente las mds
posteriores y embrionarias, algunas de las que estdn colocadas no
solo por fuera, sin6 por detrds de la zona epitelial, adquiriendo una
direccion arciforme, y entremezclando su cabo interno con las cé-
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lulas epiteliales alargadas y divergentes de la regién posterior del
epéndimo.

Algunas de las células de la regién posterior de la corteza ner-
viosa, emiten cilindros-ejes bifurcados terminados en conos de cre-
cimiento. Tales cilindros parecen dirigirse al cordén lateral.

Por fuera de la zona de las células comisurales supradichas, la
regién posterier de la corteza nerviosa, contiene células mds dife-
renciadas, de forma de huso, con alguna expansiéon protopldsmica.
Estos elementos, cuya sitnacion es también algo mds anterior, emi-
ten cilindros-ejes que se continuan, ya por acodamiento, ya por
divisién en T, con una fibra del corddn lateral. Como es natural, en
estos cilindros-ejes no se puede ver el grumo 6 cono decrecimiento.

La médula de 5 dias contiene perfectamente formadas también
las células de la raiz anterior que no es raro hallar completamente
impregnadas asi como su cilindro-eje. Déjanse ya notar tales elemen-
tos por la magnitud del cuerpo celular y porque sus expansiones
protoplasmdticas son cortas, groseras y terminadas por varicosidades
redondeadas. La generalidad de las células se muestra todavia fusi-
forme, recordando la forma en pera ¢ pirdmide de las fases ante-
riores.

Las células del cordén antero-lateral, comienzan también 4 des-
arrollarse. El cilindro-eje de algunas, muestra una bifurcaciéon en la
sustancia blanca. En fin, ciertos elementos envian también, 4 mds
de su fibra del cordon, otra terminada 4 menudo en cono de cre-
cimiento y destinada 4 la comisura anterior.

No han aparecido todavia ni las fibras de conexion, ni las del
cordén posterior, ni se han diferenciado los elementos que consti-
tuirdn la sustancia de Rolando y gran parte del asta posterior. No
hay sefiales tampoco de colaterales de las raices posteriores.

Dia sexto. Comienza 4 disenarse el cordon posterior y las células
cuyo cilindro-eje termina en éste se impregnan ya alguna vez, pre-
sentando forma en huso y una espansién nerviosa no ramificada.
Aparecen también algunas de aquellas células cuyo cilinder forma
una fibra del cordén posterior y otra de la comisura anterior.

Pero la aparicién mds importante en dicha época es la de las co-
laterales de la sustancia blanca. Se inician en las fibras del cordén
anterior mediante ramitas cortas, terminadas ora en grumo proto-
pldsmico, ora en una granulacién gruesd. Algunas solamente llegan
4 la sustancia gris, careciendo auin 6 presenténdose raramente las ra-
mificaciones terminales.
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Dia séptimo.  Las colaterales aparecen en el cordén lateral,
micntras que las del anterior se han robustecido mucho, alargdndo-
se y ramificindose un tanto.

Las fibras del cordon posterior y lateral son mds numerosas,
impregndndose mejor los elementos del asta posterior.

El nimero de células nerviosas de la corteza aumenta notable-
mente, lo que 4 nuestro juicio depende de la diferenciacién de al-
gunas epiteliales que abandonan su antiguo yacimiento, haciéndose
periféricas. Muchas de éstas conservan aun su forma alargada y con-
vergente, y su situacién entre las demds epiteliales, diferencidndose
de éstas en que el filamento esterno adquiere la delgadez y aspecto
de un cilindro-eje, ramificindose y marchando 4 continuarse con
una fibra del cordon antero-lateral: células de transicion andlogas
hemos visto también en la regién posterior del epitelio.

Dia octavo. Del séptimo al octavo dia se inician las fibrillas
colaterales del cordén posterior, que son al principio cortas, y no
ramificadas. Al mismo tiempo, puede notarse que algunas colatera-
les muy robustas del cordén anterior, ingresan en la comisura ante-
rior arborizdndose en el asta anterior del otro lado.

Por este tiempo se inicia también la formacién de las colaterales
de las raices posteriores.

Dia noveno. Desde el dia noveno en adelante las colaterales se
multiplican enormemente, ramificindose en su camino y llenando
todo el espesor de la sustancia gris. La comisura gris se forma por
entre cruzamiento de colaterales llegadas del cordén posterior. Algu-
nas colaterales de las raices posteriores ganan terreno en el asta an-
terior, relaciondndose ya con las células motrices.

La produccién de células nerviosas por diferenciacion y des-
plazamiento de las epiteliales tiene lugar solamente en el territorio
del asta posterior y linea posterior media.

También por esta época se constituyen las colaterales para la
sustancia gris suministradas por los cilindros-ejes de las células ner-
viosas. Las ramitas hijas crecen 4 menudo por puntas cénicas, mds
0 menos arborizadas.

Conclusiones. Aunque nuestros estudios no estdn termi-
nados, podemos, sin embargo, dar como muy probables las si-
guientes conclusiones:

1.° Las celulas nerviosas que primero se desarrollan son las de
las raices anteriores y las del cordon anterior; vienen después las del
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lateral y por ultimo las comisurales... Las células del cordon poste-
rior son las mds tardias. :

2.% Las fibrillas colaterales de la sustancia blanca y raices pos-
teriores se desarrollan desde el 6.° dia en adelante.

3.0 Las primeras espansiones que se forman son, como His es-
tablecio, las nerviosas; sblo mds adelante aparecen las protoplasmd-
ticas.

4° La espansién protopldsmica primera suele estar situada en-
direccién: opuesta 4 la nerviosa, por lo cual la célula aparece duran-
te algiin tiempo bipolar; mds adelante se modifica la forma, torndn-
dose estrellada.

5.° Las espansiones protoplasmdticas crecen por grumos de ordi-
nario redondeados, y macizos que el cromato de plata tifie en negro.

7.0 Las células nerviosas de la capa cortical (Mantelschicht
de His) aumentan en mimero por desplazamiento y diferenciacion
de corptisculos epiteliales. La espansién esterna de éstos se convier-
te en fibra nerviosa y quizds su interna represente la primera proto-
plasmdtica. '

8.° Este desplazamiento y transformacion es muy aparente en
las células epiteliales laterales y posteriores, de las que se engendran
los corptisculos nerviosos del asta posterior y region central.

~9.° Los vasos capilares estdn constituidos desde el cuarto dia.
Del 10 en adelante se ven surgir del endotelio filamentos ténues, 4
veces divergentes, que se tomarfan por hilos de células neuroglicas
yusxtapuestas al vaso.

En un préximo trabajo ampliaremos mds estos datos, y daremos
algunos dibujos que faciliten la comprensién de los mismos.

I

SOBRE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS DEL CORAZON
DE LOS BATRIACIOS Y REPTILES.

Los nervios terminales del corazén han sido investigados por
muchos autores, principalmente por Ranvier, Langerhans, Gerlach,
Openchowsky, Arnstein, etc. Este tltimo ha realizado sus observa-
ciones con ayuda de! método al azul de metilo [coloracion intra vi-
tam) instituido por Ehrlich. ;

Nuestras observaciones con el azul de metilo confirman las de
Arnstein, habiéndolas realizado en la rana y lagartija. Pero ultima-
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mente hemos querido aplicar el método de Golgi al argumento,
para ver si con él se confirmaban las ensefianzas del método de
Ehrlich. Los resultados favorables obtenidos en la rana y lagartija
serdn objeto de la presente sucinta comunicacién.

El método de Golgi tife bien las fibras de Remak que serpen-
tean por entre la trama cardiaca; pero no impregna las células de
de los ganglisos nervigsos de origen.

En la rana se ven marchar por entre las fibras cardiacas, haceci-
llos de cilindros-ejes sin mielina, de curso en zig-zag, y los cuales
poseen, de trecho en trecho, nicleos fusiformes como superpuestos
4 las fibras. Estos paquetes se disocian y cada fibra comienza 4 su-
ministrar largas ramas, que se pierden en los intersticios de la trama
cardiaca. Asi queda formado un plexo de ramillas flexuosas, sin nu-
cleos, situado en torno de los paquetes de fibras musculares sobre
los que los ramtculos mds finos y fuertemente varicosos-se termi-
nan, aplicindose intimamente. La terminacién misma tiene lugar
por cabo redondeado, por un grano algo mds grueso ¢ como en los
musculos de fibra lisa. :

Del plexo susodicho, que podriamos llamar suprafascicular, par-
ten también algunas aunque pocas ramillas, que penetran entre las
células musculares del paquete, rematando libremente en la superfi-
cie de éstas,

Es de notar que la mayor parte de las ramitas ultimas nacen en
dngulo recto de las primarias, y su direccién es paralela 4 la de los
paquetes musculares, bien que sobre esto existen .muchas escep-
ciones,

En la lagartija el plexo (jamds hay anastomosis) se dispone de

la misma manera; solamente los niicleos nos han parecido menos fre-
cuentes y fusiformes y mds escasas también las fibrillas terminales.
. De lo que resulta que el corazén en los batracios y reptiles, nos
muestra terminaciones nerviosas por superposicién y una disposicién
plexiforme en un todo idéntica 4 la que ofrecen las fibras nerviosas
terminales de los musculos de fibra lisa.

Hasta hoy en el corazon de los mamiferos y aves el método
de Golgi no nos ha dado resultados precisos.

5 de Julio de 1890.
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ESTUDIOS SOBRE LA NUEVA HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

porR EL DR, DurAN VENTOSA.

(Conclusién.)

Las células pequenas 6 estrelladas, presentan un problema para
resolver, referente 4 su genesis, debido 4 que con el descubrimiento de
las células bipolares en los cerebelos de los embriones, importa saber,
si las primeras ‘significan el completo desarrollo de las segundas, pues
por el hecho de haberse encontrado solamente en cerebelos de aquella
edad, podria suponerse, que solo son una forma genética de las prime-
ras 6 que- ambas son de origen y orden distintos; la opinién mds
aceptable es la tltima, en virtud de lo que hemos observado en otras
regiones, respecto al modo como se hace la impregnacion argéntica;
en efecto, la mayor facilidad con que se coloran algunos elementos
puede impedir el que sean visibles otros mds tardios, y como sabemos
que cuando en un preparado hay esceso de impregnacion, quita ésta
la claridad y trasparencia del corte, es posible que algo de estosucede
en las células bipolares de los cerebelos adultos; por lo tanto si hasta
ahora no han sido visibles es por los numerosos elementos que mds
faciles de colorar resultan en tan escesiva abundancia, que cuando
sufren la reaccidn los bipolares, ya en el preparado no puede verse
detalle alguno. Esperemos 4 que con alguna modificacion técnica se
pueda comprobar en definitiva este asunto.

La disposicién del cilindro-eje y de las prolongaciones protoplas-
mdticas, contribuyen en no poca parte al enredado tejido que en esta
sona forman las distintas espansiones originadas por elementos de
‘esta capa con otros procedentes de las zonas vecinas.

Las espansiones de Deiters que contribuyen 4 {formar esta com-
plicada textura, pueden dividirse por su direccién en tres clases: lon-
gitudinales, transversales y verticales. Las primeras, paralelas 4 la di-
reccién de las circunvoluciones cerebelosas, son continuacion de los
cilindros-ejes de {os granos, pequefias células situadas en la media, de
las zonas en que se divide el cerebelo, de la cual sale por entre las
células de Purkinje y se terminan en forma de T, es decir, dando
nacimiento 4 una fibrilla que es la llamada longitudinal; esta parte,
como podemos llamar travesafio de la T, se sittia en diferentes altu-
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ras dentro de la zona molecular segiin provengan de granos mds &
menos proximos 4 la misma.

Antes de tomar la posicion horizontal algunos pueden dar otros
ramitos secundarios, que presentan el mismo aspecto que las verda-
deras fibras longitudinales. El conjunto de estas fibras constituye un
sistema de filamentos muy finos y varicosos, marchando todos para-
lelos en la direccidn anteriormente citada, no apartindose de la linea
recta mds que para salvar el paso 4 través de las prolongaciones pro-
toplasmdticas de las células de Purkinje que parecen servirles de
sostén.

Estas fibras longitudinales, llamadas también paralelas, nos ofre-
cen en la zona molecular un problema cuya resolucién ha de ser de
muchisima importancia, pues se trata de saber el modo cémo ter-
minan; hoy por hoy no puede afirmarse que terminen en los cabos
que algunas veces observamos, pues podria ser muy bien que no fuera
en estos puntos el término de la fibra, sino el limite de su impregna-
cién. La estension que podamos seguir las fibrillas longitudinales, va-
ria mucho seguin el espesor de los cortes y el grado de perfeccion del
impregnado. En algunos casosuna de estas fibrillas recibe la insercién
de una fibrilla vertical en una de sus extremidades formando un codo
que en su porcion descendente puede prolongarse hasta la capa blanca.
Eso no obstante y constarnos que investigadores de gran valia han
trabajado y trabajan para dilucidarlo por completo, el problerha de
como terminan las prolongaciones longitudinales 6 paralelas esta to-
davia por resolver.

Las fibras transversales son sencillamente los cilindros-ejes de las
células pequeiias de la misma zona, su direccién U orientacidn es
transversal 6 perpendicular 4 la direccion de laldmina cerebelosa, de
manera que se cruzan en dngulo recto 6 casirecto, con las fibras pa-
ralelas. Gracias 4 esta direccion, los cortes transversales de las circun-
voluciones del cerebelo muestran estas fibras en toda su longitud, y
se las puede seguir durante su camino hasta grandes distancias.
Cuando los dérdenes citados de fibras se encuentran impregnados, un
corte tangente 4 las circunvoluciones las revela claramente, formando
un tejido, en el que los hilos mds gruesos pertenecientes 4 las fibras
transversales cruzan perpendicularmente 4 las mds finas que son las
fibrillas longitudinales; estas fibras no se anastomosan nunca, es sélo
un entrecruzamiento que siempre les permite tener absoluta indepen-
dencia.

Entre las fibras verticales descuella enseguida la porcién del cilin-
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dro-eje de los granos hasta alcanzar el travesaiio de la T, 6 sea
hasta la fibrilla longitudinal. Pertenecen ademds 4 esta categoria, las
fibras colaterales ascendente y descendente de los cilindros-ejes de las
pequeiias células de la capa molecular. Los ramos ascendentes de estas
fibrillas son muy finos, varicosos, y se ramifican multiples veces hasta
que llegan cerca de la superficie del cerebelo. Estas, como las dos an-
teriormente citadas, no sufren anastomosis alguna entre ellas ni con
las fibras longitudinales y transversales.

Los ramos descendentes son mds gruesos, numerosos y tienen
una direccion constante. Salen las mis de las veces de ciertos dngulos
6 inflexiones que las fibras transversales presentan durante su curso,
descendiendo casi verticalmente, se engruesan y terminan en forma
de plumero, constituido por ramusculos cortos; espesos y varicosos, si-
tuados al rededor y debajo de las células de Purkinje 4 las cuales estin
intimamente aplicadas. Estos ramos son siempre constantes en los
mamiferos y aves, y'cuando la impregnacién es perfecta forman, con
su asociacion, una linea de pinceles muy apretada y caracteristica, la
cual no atraviesa nunca la linea de los granos, y no puede terminar
por tanto en los tubos de la substancia blanca. En su tltima extremi-
dad se encorva 4 distancia de su origen variable y termina con un
plumero mayor que los demds. Es notabilisima la genesis de estas
fibras, en la descripcion que ha publicado el Dr. Ramény Cajal en
esta revista 4 la que hago referencia anteriormente.

Como dato curioso respecto 4 la manera como se comportan
ciertos detalles, quiero citar el que muy recientes estudios han per-
mitido constatar, en el vértice 6 punta del pincel, el cual rodea y se
prolonga sobre la espansién nerviosa de las células de Purkinje: estos
cilindros-ejes cuando tienen una direccion d1agomi los pinceles se
inclinan 4 menudo en la misma direccién; asi es, que cuando ellos
estdn cortados 4 través aparecen bajo la forma de media luna 6 de
un anillo granuloso y pericelular, no se puede ver la prolongacion
nerviosa de los elementos gigantes.

En la zona granulosa ocupada, ademds de los filamentos, por tres
especies celulares, tiene especial importancia la aceptacién como cé-
lula nerviosa dada recientemente 4 los granos 6 células’ enanas. Aun
cuando estas células desde Gerlach se las supuso nerviosas por haber
visto alguna espansion, su verdadera naturaleza nos es conocida hasta
la aplicacién del método Golgi, quien ocupdndose de ellas, dice que
poseen tres & cuatro prolongaciones protoplasmdticas y una nerviosa;
pero eso no obstante, el aspecto bajo el que nos las presenta en su
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obra, difiere bastante del que hemos tenido ocasiéon de observar en
multiples preparaciones, hechas por nosotros con el mismo método,
y exactamente igual al delas descripciones dadas por el Dr. Ramén y
Cajal. La cual diferencia, se observa principalmente en la termina-
cién de los filamentos protoplasmdticos, que segtin el primer autor,
se hace por un grumo de materia protoplasmdtica 4 donde concu-
rren las prolongaciones de las células vecinas, hecho que seria muy
raro y en contradiccién con lo observado en los demds elementos
nerviosos, Lo que yo he podido observar es completamente distinto;
no hay tal grumo de materia, sino una pequefa arborizacién, pare-
cida 4 la de las placas rerminales de los musculos, y en algunos casos
este aspecto digitaliforme se cierra mds, quedando un anillo en el que
estd algunas veces contenido el cuerpo de una célula del mismo or-
den. El cilindro-eje de estos granos sale generalmente de una pro-
longacion protoplasmidtica, y adelgazindose penetra en la capa mo-
lecular siguiendo el trayecto y disposicién que hemos visto. Estos son
los datos anatémicos de mds importancia recientemente adquiridos
en la estructura Jel cerebelo, y como mi objeto no es hacer una com-
pleta descripcion de este 6rgano, paso para abreviar 4 ccuparme de
otro de los centros nerviosos.

En el cerebro, ademds del estudio de la estructura de sus circun-
voluciones es interesante conocer el de otras partes del mismo, como
ellobulo 6ptico (en las aves), el bulbo olfatorio, cuerpo calloso, cuerpo
estriado, etc.; por desgracia, escepto de los dos primeros, pocos datos
hemos podido recoger 4 pesar de no ocultdrsenos la gran importancia
fisiologica que de ellos ha de desprenderse; las investig1ciones sobre
los mismos son escasas, pero conflamos en que 4 no tardar las ex—
ploraciones se han de dirigir sobre ellos completdndose el estudio de
la histologia nerviosa.

Lo importante de la estructura de las circunvoluciones radica en
la parte gris de las mismas, la cual se ha subdividido en diverso
numero de capas, segin los® autores que de ellas se han ocupado,
Meinert y Huguenin en cinco, Golgi en tres y atn no concediendo
caracteres bastante fijos para ellas funddndose en que ni hay una
verdadera estratificacién celular, ni las células de cada capa presentan
caracteres especificos para poder diferenciarlas; este autor se detiene
mds en sefialar la distincién de ellas en motores y sensitivas que en
los grupos que puedan formar; y finalmente Ramén y Cajal vuelve 4
la divisién en cinco grupos aun cuando atribuye 4 cada uno de ellos
caracteres distintos 4 los citados por Meinert. En la capa gris se hace




424 GACETA SANITARIA DE BARCELONA,

evidente la disposicién general de las células que hemos citado ante-
riormente, y solo un detalle nuevo queremos sefialar 4 las descripcio-
nes tltimamente dadas de las mismas; este detalle, cuyo valor des-
conocemos todavia, se encuentra en la capa superficial, y se nos pre-
senta bajo el aspecto de una superficie filamentosa que parece ser
una serie de prolongaciones probablemente nerviosas que cubren la
primera capa celular. De ellas nos preguntamos, si vienen d repre-
sentar un papel andlogo al de las fibras longitudinales del cerebelo u
otro papel conexiador de los elementos cerebrales. Esta textura varia
poco en los distintos departamentos cerebrales, y si algo hay, afecta
principalmente al espesor de las capas y al mayor tamaiio de las ce-
lulas; por tanto si en todos ellos vemos la misma textura cerebral,
en el estudio de las localizaciones de este 6rgano, hemos de buscar
los caracteres distintivos 6 propios de cada funcion, en el origen y
terminacién de las prolongaciones y en las conexiones que en cada
region se establecen.

El bulbo éptico de las aves, estudiado en la memoria que nues-
tro ilustrado profesor publicé en la Revista trimestral de Histologia
normal y patolbgica, nos presenta un detalle importantisimo en la
primera capa que este autor describe y llama de las fibras dpticas. Esta
capa consta casi exclusivamente de fibras medulares espesas, paralelas
y transversalmente dirigidas, ocupando la parte mds supetficial; pro-
cede de las cintas 6pticas. Durante su curso por esta zona, conservan
su individualidad y no se anastomosan; después de un trayecto va-
riable descienden verticalmente formando un codo, y flexuosas ingre-
san en la substancia gris donde tienen su terminacién real. Estas fi-
bras al despojarse de su cubierta medular, terminan libremente en
distintos planos de la substancia, gris por medio de ricas arboriza-
ciones, muy estensas, de forma globulosa, siendo sus ramitas vari-
cosas, la mayor parte de las cuales, descienden verticalmente con
tales recodos ¢ inflexiones, que hacen sumamente dificil su segui-
miento; en las puntas finales presentan mds espesor y adquieren algu-
nas veces la forma de asa 6 semicirculo. Estas especies de copas de
drbol ocupan planos distintos, pudiendo la mds inferior alcanzar la
capa 6, y todas ellas dejan pasar 4 su través la mayor parte de las es-
pansiones protoplasmdticas ascendentes de las células del l6bulo 6p-
tico, y algunos cilindros-ejes, procedentes de células del mismo.
La porcion que estas arborizaciones ocupan la llama nuestro profesor
de formacion retiniana, y las restantes del 16bulo 6ptico con el de for-
macion cerebral.
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La estructura de las demds capas hasta el numero de quince no

ofrecen de mucho tanto interés. En este érgano lo de verdadera im- B
portancia como hemos dicho estd en las terminaciones por arboriza- |
ci6n libre, lo cual comprobado que no estdn en unién inmediata con
célula alguna, constituye un hecho general de estructura,

Esto que pasa con el nervio Optico y otros sensoriales viene 4
comprobar que los nervios de este género terminan y no empiezan
1 originan en los centros nerviosos. El origen de los mismos lo en-
contramos en la retina pituitaria, érgano de Corti, etc. En la primera,
d la que se ha aplicado también el método de la coloracion negra,
encontramos que el nervio ¢ptico finaliza de dos modos distintos: en
células pertenecientes 4 la capa ganglionar, y por arborizacion libre
entre la capa reticular interna y la de los granos esternos.

Asi como en las distintas capas del 16bulo optico, las arboriza-
ciones terminales del nervio 6ptico estdn en relacion sin anastomo-
sarse jamds, con las ramas de las prolongaciones de las celulas ner-
viosas contenidas en aquél, dentro de la retina, el entrelazamiento se
verifica de un modo complicado entre los elementos nerviosos bipo-
lares y las prolongaciones de los conos y bastoncitos. Por lo cual
puede aceptarse la idea de que la excitacion esperimentada por los
conos y bastones se transmite por contigiiedad, como una especie de
induccion entre estos diversos elementos. Esta opinion tiene muchas
probabilidades de llegar4 constituir una ley fisiolégica, y ya que he-
mos dicho repetidas veces que no habia en ningun sitio anastomosis
entre células y células, damos esta esplicacién que esperamos ver
confirmada.

En la médula espinal, es tan larga la materia de estudio que se
nos presenta, que su descripcién nos llevarfa muchas pdginas si pre-
tendiera describirla con todos sus nuevos detalles, descubiertos por
nuestro ilustrado profesor.

Sélo diremos que en ella existen confirmando la ley anterior-
mente sentada, células con prolongaciones dirigidas en diversos sen-
tidos que van 4 ponerse en relacién con arborizaciones procedentes
de células vecinas y con otras libres, terminacién de fibras radicula-
res, de las colaterales de conexion, etc.

*  Enresumen: El nuevo rumbo que han tomado las investigaciones
de la fina anatomia del sistema nervioso ha dado ya resultados pre- 3
ciosos que esperamos sean completados para terminar el estudio de
tan importantes drganos. =

Son de tanta trascendencia los resultados de los descubrimientos
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¢
hechos y son las leyes primarias que de ellos parecen desprenderse,
con tan grandes visus de verdad, que han de quedar seguramente
como base de las de la fisiologia completamente nueva que habrd de
establecerse.
Réstame felicitar al Dr. Ramén y Cajal por sus descubrimientos
que han dado y dardn dias de gloria 4 la ciencia espafiola.

e —A L A

PRINCIPIOS (UE DEBEN REGIR LA PROFILAXIS

DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS TRANSMISIBLES EN LAS ESCUELAS

porR A. LaveT, DE BORDEAUX

(Conclusién.)

Segtm las observaciones que anteceden, el periodo de observacion
cuarentenaria puede ser resuelto para cada una de las enfermedades
indicadas, afiadiendo 4 la duracién total del periodo pre-eruptivo un
coeficiente de prevencién suplementario.

" Las cifras que hemos observado en la prdctica son las siguientes:

las hemos reunido en un cuadro en el que se hallan comprendidos

todos los elementos de la profilaxis primitiva.
Periodo  Periodo E?gﬁmx Total de

de inou- de inva- cin suple- observa-
bacion.  sién. mentaria.  oidm.

READMISION AUTORIZADA.

Escarlatina 7 4+ 2 + 3 = 12 Si no hay anginas.

Sarampién - 9 + 4 + 3 16  Sino hay fenémenos catarrales,
Coqueluche 12 4 8 4 4
Roseola 16 +2 4+ 2
Difteria s+ 24 3
Parbtidas 18 4+ 2 + 4

Varicela 14 + 2 + 4

|

I

24 » Jyrbiss »

I

20 »n » »

10 Sino hay anginas.

I

24 » N

I

20  Sino hay fenomenos catarrales.
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IV. De la profilaxis de retorno y la readmisién en la escuela de los

alumnos convalecientes.

La profilaxis de las fiebres eruptivas en las escuelas comprende

un segundo punto no menos util de estudiar: tal es el que se refiere
al tiempo durante el cual los enfermos deben ser considerados como
susceptibles de transmitir su enfermedad.

Es evidente que no puede autorizarse el retorno de los nifios 4 la
escuela miéntras constituyan un peligro para sus condiscipulos. Es
preciso pues estudiar este otro punto de la cuestion y establecer,
como lo hemos hecho para la profilaxis primitiva, semejantes prin-
cipios para la profilaxis de retorno.

Estos principios se desprenden naturalmente de la determinacion
exacta del tiempo que dure la infectividad (Infectived Period de los in-
gleses) en cada una de las enfermedades de que se trata.

Esta duracion dista de ser conocida; pero puede asegurarse que
no es tan prolongada como se ha venido creyendo hasta hoy dia.
Las observaciones que hago todos los dias en el servicio de las es-
cuelas municipales de Burdeos, tienden 4 demostrar que el peligro de
contagio por la descamacién epidérmica estd lejos de ser de gran im-
portancia. El retorno, en cambio, de un nifio que presente inflamacio-
nes-catarrales mds 6 menos cronicas de la garganta y primeras vias
es mucho mds temible.

Seria sin embargo imprudente partir con todo rigor de estos
datos.

Si para el sarampidn, roséola y varicela, el periodo descamativo
pierde rdpidamente su infectividad; si el transporte de los productos
epidérmicos, sea por el mismo enfermo, sea por personas intermedia-
rias destruye por el contacto del aire rdpidamente su virulencia, no
podemos afirmar categéricamente lo mismo para la escarlatina.

Sea de ello lo que fuere, reproduciremos aqui las instrucciones re-
cientes que, segin la Academia de Medicina, el Ministro de Instruc-
cién publica ha dirigido 4 los maestros, y los parangonamos con las
reglas admitidas en Inglaterra por la Asociacion de Médicos de Sa-
nidad escolar:
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Duracién del aislamiento de los alumnos atacados.—Fin del perfodo

de infectividad.—Epoca en que pucde ser autorizada la readmision.

INGLATERRA.

Code of Rules for the Preven-
tion of infections and contagious
diseases in Schools, passed by
«The Medical Offices of Schools

Association,» London 1886.

Fraxcia.

Circular de el Ministro de Ins-
truccion publica relativa 4 la pro-
filaxis de las enfermedades con-
tagiosas en los establecimientos
escolares (1888-89-90).

Escarlatina.

No menos de 6 semanas (42
dias) 4 partir de la erupcién, y aun
si no hay anginas ni descama-
cion.

40 dias 4 partir del primero de
invasion.

Sarampidn.

No menos de 3 semanas (21
dias) 4 partir de la erupcion, si
han desaparecido la tos y la des-
camacion.

25 dias, id.

Coqueluche.

6 semanas (42 dias) 4 partir
de la primera quinta de tos ca-
racteristica (whooping) si ha des-
aparecido del todo este sintoma.

30 dias después de la desapa-
ricion absoluta de las quintas
de tos.

Roseola.

2 semanas 4 partir de la erup-
cion.

Difteria.

4 semanas 4 lo menos (28 |
dias) 4 partir del momento en ;
que han desaparecido las anginas ;
y demds manifestaciones propias. |

40 dias 4 partir del primero de
invasion, :
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de VIVAS PEREZ

Recetado por verdaderas eminencias médicas no tiene rivaly es el ilinico seguro y de
inmediatos resultados de todos los ferruginosos y de la medicacion tonico-reconstitu-
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RUBINAT fac = Dr, Llorach.

UNICA AGUA 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 crénicos del higado y bazo, obstrucciones vicerales, desérdenes
funcionales del estomago & intestinos, calenturas biliosas, depositos bi-
liosos, calenturas tiféideas, congestiones cerebrales, afecciones herpé-
ticas, fiebre amarilla, eseréfulas (tumors frets), obesidad (gordura),
pudiéndose considerar el AGUA RUBINAT como el rey de los purgan-
tes inofensivos.

Véndese en las principales farmacias y droguerias.
Administracién: Cortes, 276, entresuelo, Barcelona.

SALICILATOS pe BISMUTO vy CERIO
Recomendados por la E Recetados por verdaderas
Real Academia de Medicina. dB VIVAS P REZ eminencias de Espana y Ultramar
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El MORRHUOL es el principio activo del aceite de higado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demads preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromdtico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsu-
las eupépticas que contiene cada una o‘20 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado y 4 15
del blanco. Los efectos han sido notables 4 1a dosis de 2 cdpsulas diarias en los nifios de 6 4 8
afios, de 3 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 msds rdpi-
damente que el aceite de higado de bacalao porque su absorcidn es mas ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 40 reales; 12 frascos, 96 reales.

Capsulas eupépticas de WMorrhuol: hipofosfitos y cuasina—Sustitu-
yen con ventajas {icilmente 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
corazdn.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso—Poderosorecons-
ttuyente 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 MIRTOX—De resultado positivo en las afecciones de
las vias respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis fétida, asma catarral, neuro-
sis cardfaca, etc,—Frasco, 10 reales.

Capsulas eupépticas de Eter amilico valeriamnico.-Especifico de las en-
fermedades nerviosas, neuralgias, hemicrinea, colicos hepdticos, 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, 10 reales.

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

‘Capsulas eupépticas de hipmone.—Procuran el suefio sin excitacién y tienen.

las ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes:—Frasco, 10 reales.
L]

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

4 semanas (28 dias) 4 partir 25 dias, id.
del debut, si no queda hmchazon
perimaxilar.

Varicela.

Cuando ha desaparegido ya 25 dias, id.
toda descamacién; el médico de
la escuela podrd dec1d1rlo

Tales son las reglas que nos gufan en el servicio de inspeccién
médica de las escuelas mun1c1pales de Burdeos. Este servicio que
vengo dirigiendo hace mucho tiempo en colaboracién de mis cole-
gas los profesores Rondot; G. Ferré y W. Dubreuilh, produce cada
afio resultados positivos.

No queda pues ninguna duda que hoy dia por la vigilancia de las
escuelas, se puede preservar los centros de poblacién de las mani-
festaciones epidémicas de estas enfermedades que atacan de un modo
especial 4 los nifios que 4 ellas asisten. 3

Un dispensario de escuelas que hemos organizado con mis exce-
lentes colegas y por el cual pasan todos los nifios que han sufrido en-
fermedad transmisible, antes de ser nuevamente admitidos, permite
asegurar 4 ese servicio sanitario un fancionalismo regular, con el que
no han tardado 4 habituarse todas las familias interesadas.

Porque el conocimiento de todo lo que antecede interesa 4 la
clase médica en general, es que nos hemos decidido 4 publicar este
trabajo,

VACUNACION OBLIGATORIA Y VACUNACION ANIMAL

El Dr. Goldschmidt (de Strasburgo) acaba de publicar con este
titulo, en la Revue de Médecine, un trabajo excelente en el cual se es-
fuerza en demostrar que la imposicién solamente es capaz de estin-
guir la viruela, que la vacunacién voluntaria encuentra tantos obs-

A
gl
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tdculos en la rutina, las preocupaciones y la indiferencia del publico,
que es absolutamente incuficiente para preservar las poblaciones con-
tra los ataques del mal. Paris presenta por si solo mds defunciones
de viruela que todo el imperio de Alemania; todos los afos se pro-
ducen, sobre diferentes puntos del territorio francés, focos de epide-
mia que no encuentran su alimento mds que 4 costa de individuos
no vacunados. Estos hechos abonan suficientemente la medida que
reclama el Dr, Goldschmidt, pero se impone mucho mds cuando re-
corremos, con él, la estadlsuca de la viruela en diferentes palses
antes y después de la introduccién de la vacuna obligatoria.

Entre los diferentes paises de Europa los unos sélo aceptan la va-
cuna voluntariamente; tales son: Francia, Rusia, Bélgica; otros, como
Inglaterra, Suecia, Dinamarca, han decretado la vacuna obligatoria
pero no la fevacunacion; s6lo Alemania desde 1875 hace practicar
obligatoriamente la vacunacién y la revacunacién. Algunos autores,
y en particular el Dr. Hay, en un trabajo publicado recientemente,
hacen notar que algunos paises, como Holanda y Bélgica, obtienen
resultados tan satisfactorios por medio de la vacunacién no obligato-
ria como Alemania, en donde se producen recriminaciones que se
manifiestan todos los afios por medio de peticiones dirigidas al
Reichstag. Puede suceder muy bien que en Bélgica y Holanda la
poblacién sea bastante inteligente y celosa de su salud para prestarse
espontdneamente 4 la vacunacién, pero no sucede lo mismo en todas
partes, y podriamos citar algunos puntos de Francia y Alemania en
donde se desconoce la utilidad de la vacuna y que no se practicaria
seguramente si la autoridad no interviniera en ello. Admitiendo que
la vacuna es el tinico preservativo de la viruela, ninguna considera-
cién particular, descansando sobre un mal entendido sentimiento de
libertad individual, puede impedir al Estado hacerla obligatoria. Es
una medida solidaria que se impone, lo mismo que las contribucio-
nes y el servicio militar. Las estadisticas demuestran mejor que todos
los argumentos que en todos los puntos en donde la vacunacién es
obligatoria la viruela disminuye en proporciones enormes, y que en
donde es facultativa, contintia produciendo estragos. Esto lo ha de-
mostrado el Dr. Goldschmidt por medio de guarismos que son en
gran parte sacados de las estadisticas publicadas por L’ Office sanitaire,
de Berlin,

En Suecia el término medio de defunciones 4 consecuencia de la
viruela han sido por 100,000 almas, de 165’82 antes de la introduc-
cion dela vacunacién, de 55’60 con la vacunacién voluntaria; de
18’20 con la vacunacién obligatoria y la revacunacion libre.
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En Alemania, antes de 1875, el término medio de defunciones
por 100,000 habitantes en el periodo de10 afios, es de 33’84; después
de 1875, época en la cual la vacunacién es obligatoria, el término
medio es de 2’23,

En Inglaterra el término medio de los diez afios que han prece-
dido la obligacién de la vacunacién es de 16’98 por 100,000 habi-
tantes, y cae 4 7°61 después de la obligacién, y esta cifra es atn el
doble del de Alemania porque las revacunaciones no son obligatorias.

Si consultamos los estados de defunciones en las grandes ciuda-
des llegamos 4 resultados idénticos; en Paris (vacunacion facultativa)
de 1875 4 1885, 28’95 por 100,000 habitantes; en Viena (vacuna-
cién facultativa) 84,37; en Praga (vacunacion facultativa) 165°43; en
Londres (s6lo obligatoria la vacunacién) 25’s; en Berlin (vacunacion
y revacunacion obligatorias) 1°68; en Dresde (vacunacion y revacu-
nacién obligatorias) 1°48; en Breslau (vacunacién y revachnacion
obligatorias) 1’65. Como dice el Dr. Goldschmidt, estas cifras son
bastante elocuentes y hacen todo comentario intil.

Durante el aio 1886 han muerto de viruela en toda Alemania
195 habitantes 6 sean 0’4 por 100,000; en 1887, 168. La mayoria
de las victimas son nifios no vacunados que representan mds de la
mitad. La feliz influencia de una vacunacion practicada profusamente
se comprueba plenamente por los resultados obtenidos en el ejército
prasiano, que no pierde mds que un solo enfermo de viruela en 10
afios; en Austria 52 por afio; Francia tiene una mortalidad muy infe-
rior 4 esta ultima, 15 en 1884, 6 en 1885, 4 en 1886, y esto nace de
que la administraciéon militar ha hecho la revacunacién obligatoria.

He aqui las principales disposiciones de la ley de 1874 que rige
en Alemania en la prictica de la vacunacién obligatoria:

Todo nifio debe ser vacunado antes de terminar el afio que sigue
al de su nacimiento, 4 menos que haya sido atacado ya de la viruela
6 que esté enfermo; lo que deberd probarse por medio de certificado
facultativo. En este dltimo caso, €l nifto debe ser vacunado dentro del
afio, en que haya cesado todo peligro en sufrir la operacion.

Todo alumno de un establecimiento escolar piblico 6 privado
estd obligado para ser admitido 4 presentar un certificado de prime-
ra vacunacién y de hacerse revacunar dentro del afio en que cumple
los doce, 4 menos que haya tenido la viruela 6 que haya sido vacu-
nado sin éxito en el trascurso de los cinco afios anteriores, circuns=
tancias que deberfan igualmente ser comprobadas por certificado mé-
dico.
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Los directores de colegios vienen obligados 4 presentar 4 la ad-
ministracién, antes de finalizar el afio escolar, una memoria sobre el
estado de revacunacién de los discipulos nuevamente admitidos.

Toda vacunacién 6 revacunacion que no haya dado resultados es
renovada hasta tres veces,

Las listas de vacunacién son redactadas anualmente por el regis-
tro civil de cada ayuntamiento; las de revacunacién por los directo-
res y directoras de establecimientos escolares y son dirigidas antes
del mes de mayo al médico vacunador, al cual debe suministrarse al
mismo tiempo una tercera lista, en la cual se indican los nifios que
no han sido vacunados 6 revacunados en el afio anterior, los que
deben -sufrir una segunda 6 tercera operacion y ademds los que lle-
gan de fuera,

Algunos dias antes de la fecha fijada por el medico para la sesién
de vacuhacién, un boletin especial es dirigido al jefe de toda familia
en donde se encuentra un nifio para vacunar.

Este boletin lleva el nombre del nifio, el de su padre, la hora y
el lugar en que deberd ser presentado; en el envés de la hoja se ha-
llan impresas las penas dictadas contra los morosos. Los nifios que
se han de revacunar, son enviados colectivamente por sus maestros
y algunas veces acompafiados por los mismos 4 la sesion publica. Los
directores de colegios privados tienen el derecho de dirigirse 4 un
médico de su eleccion para hacer revacunar 4 domicilio sus pen-
sionados, pero bajo una remunsracion especial, miéntras que todas las
sesiones publicas son gratuitas. Al cabo de 6 4 8 dias, los resultados
~ obtenidos son examinados y consignados en las listas 1 hojas que he=
mos mencionado anteriormente, y 4 cadu nifio se le entrega un cer-
tificado en el que consta el éxito positivo 6 negativo de la operacion,
y mencionando al mismo tiempo si ha de procederse 4 una nueva
prueba. '

Terminadas las vacunaciones y revacunaciones, el médico hace
un estado general de los resultados que ha registrado y lo traslada 4
un formulario'de recapitulacién que se le entrega de antemano. Este
tltimo junto con las listas de vacunacién se remite al médico del dis-
trito, llamado de Cireulo, que 4 su vez redacta un trabajo de con-
junto basado sobre todas las listas de recapitulacién de su circuns—=
cripcion, Las estadisticas de los médicos de Girculo pasan enseguida
4 las'manos del médico de la direccion de provincia, que las revisa de
nuevo y las envia 4 la direccién superior del punto del Imperio 4
que pertenece. Allf, las estadisticas son otra vez sujetas 4 un trabajo
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DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEI?.OSO DT LA DIGESTION, por hallar-
Se compuesto de los jnglos pépsico y panoreatico naturales, con sus
inherentes .é.oxdos, sales y principios inmediatos. Esta reconocido
este digestivo como preparacion de alta novedad y superior a todas
las qonoc*das_.--PRINCIPALES IN’DICACIONES.--Apépsia. (falta de
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de los alimentos y vémitos de las embarazadas,
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JARABE DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Conlienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0°25), de hierro (0°03), de manganeso (0902), de qui-
nina (03) y de estricnina (0°001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de esiricnina 4 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe,- cu
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
Bura su dosaeion v pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facultalivos de 12
eninsula, por lo bien que responde a sus multiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acertada aplicacion vy de resultados seguros en todas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaqguecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones o 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 consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los loni-
c;:stquinina y estricnina, representan una medicacionJonica, reconstituyente y estimulante com-
pleta.

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

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cualro horas; psara los
nifios la milad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuella en
agua antes de cada comida. EI facullativo en 1llimo resultado, indicara la dosis v hora de tomarla-

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

FRASCO, 3'50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PLAZA REAL, 4 -BARCELONA
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Etablecimiento = 1 A cango del
do Monfagut BﬂHOS y ﬁgﬂﬂs dﬁ RlbaSmiem propiefario
AGUAS BICARBONATADAS MIXTAS VARIEDAD SULFATADAS DE TEMPERATURA TEMPLADA

Este afio el propietario, 4 cuyo cargo corre el Establecimiento, ha introducido
importantes mejoras, tanto en el mismo como en el personal, habiendo puesto al
frente de la cocina el acreditado cocinero Mr. Jules Guichard.

Fonda: mesa 4 la francesa 4 6 pesetas; 4 la espafiola 1.2 y 2.2 clase, 45y 4
peselas respectivamente; café, billar, salones con pianista y peridicos, carroajes
para toda clase de paseos y excursiones, etc. Habitaciones desde 1 4 3'50 pe-
setas por persona y dia, segiin ellas, con timbres aléctricos en todas. Hay también
habitaciones amuebladas con cocina para las personas que quieran arreglarse la
comida, 4 4, 5 y 6 reales diarios por persona. Capilla con Padre Capellan encargado
de su culto. Correo diario. Estacién telegrafica en el mismo Establecimiento. Direc-
cidn telegrifica Ribas-Baiios. Temporada, desde 15 junio 4 30 sepliembre.

Estéan indicadas estas aguas seglin dictamen facultativo en las enfermedades
del estémago, intestinos, higado y aparato biliar, bazo y demas abdominales.

NOTA: A la llegada de los trenes en Ripoll se hallaran los coches del Estable-
cimiento.

SOLUCION DE FLUORURO FOSFATO DE CAL

PREPARADA Y DOSIFICADA
POR

F. .SEGUERA.

Recientes investigaciones hechas por los médicos mas renombrados del glo-
bo, demuestran que el flior unido 4 las sales cilcicas, es el mejor de los remedios
para curar la tisis incipiente, hasta tal extremo que los animales que ingieren
grandes cantidades de fluoruro son inaccesibles al microbio de la tisis, Al propio
tiempo contribuye de una manera muy directa al desarrollo de los huesos y
formacién del callo en toda clase de fracturas. Est4 muy indicado su uso en el
raquitismo y debilidad general; es muy superior 4 las Soluciones de Clorhidro-
fosfato de cal, y no ofrece sus peligros, siendo al propio tiempo un excelente ape-
ritivo.

De venta. Farmacia de Segura, Bafios Nuevos, 8. —BARCELONA.

PASTILLAS VERMIFUGAS DEL DR. DURAN

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

Barcelona: FARMACIA de SEGURA, Baiios Nuevos, 8, Barcelona
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de conjunto y en fin van 4 concentrarse 4 L'Ofice sanitario de Berlin
que publica el resultado general.

Este mecanismo, que parece desde luego muy complicado, fun-
ciona sin dificultad alguna. La obligacién ha entrado en las costum-
bres y creo poder asegurar que la mayor parte de la poblacién se
somete de buena gana 4 ella, mayormente desde que se ha rodeado
la vacunacién de precauciones de las cuales hablaremos mds adelante.

A pesar de la obligacion de la vacunacién, un nimero no des-
preciable de nifios dejan de sufrir la operacién; asi, segin el tltimo
estado general publicado en Alemania (1885), sobre 1.374,436 nifios
que debian sufrir una primera vacunacion, 144,469 han faltado 4 la
vacunacion, delo que da una proporcién de 10’51 por 100. Es inttil
hacer constar que con la vacunacién libre la proporcién debe ser
mucho mds considerable. ;

Aunque M. Goldschmidt da la preferencia 4 la vacunacién directa
animal y esta vacuna conservada, no considera que debe rechazarse
en absoluto, pero la vacuna jenneriana deberd emplearse unicamente
cuando falte la vacuna animal. Por otra parte se concibe que serfa
imposible establecer por todas partes institutos de vacunacién animal
cuyos gastos, segun las cifras de M. Hay, son bastante crecidos. Asi el
de Bélgica cuesta 20,000 francos por afio, el de Berlin de 12 4 15,000
marks (un mark—1’50 fr.) y los de Holanda de 2 4 5,000 gulden
(un gulden=2'10 fr.).

No podemos seguir 4 M. Goldschmidt en los detalles que ha re-
cogido segun las instrucciones del Bundesrath de 28 de abril de 1887
sobre la eleccion de animales, su examen antes y después de la vacu-
nacion, proceder de inoculacion, recoleccién, conservaciéon y espe-
dicion del virus vacuno. Resulta de estas instrucciones que en Ale-
mania s6lo utilizan la pustula seca 6 mezclada con glicerina y tnica-
mente cuando el resultado de la autopsia, que se ha practicado, ha
demostrado que el animal era sano. Entre 822 animales destinados
al cultivo de la vacuna en 1887, han sido desechados 24 de ellos por
enfermedades comprobadas luego en la autopsia, tales como tubércu-
los, nefritis cronica, diarrea infecciosa, etc., etc. Este modo de pro-
ceder da al publico ciertas garantias, 4 pesar de que resulta de los
trabajos cientificos recientes que no se debe admitir la trasmisibilidad
de la tuberculosis por medio de la vacuna,

Sobre la manera de inocular las terneras, es preciso combatir,
como hace notar tan oportunamente el Dr. Hay, la escarificacién
por placas, empleada con mucha frecuencia en Alemania; pues tienen
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el inconveniente de inflamar y de infiltrar las regiones destinadas al
cultivo, Este procedimiento suministra 4 la verdad mayor cantidad de
vacuna, hasta 4,000 dosis; pero se ha demostrado que, producida
por la escarificacion de las placas, esta linfa contiene una cierta can-
tidad de bacterias estrafias 4 la vacuna, y principalmente los diferen-
tes cocus de la supuracidn que pueden perjudicar en su desarrollo los
elementos esenciales de la misma.

El Dr. Hay ha observado que en Holanda se inoculaban las ter-

neras por medio de punturas en nimero de 150 4 160 poco mds &
menos, de esta manera se obtienen pustulas aisladas que se desarro-
llan sin reaccién inflamatoria alguna. En Holanda se practican gene-
ralmente cinco inoculaciones en cada brazo sin que esto produzca
fenémenos inflamatorios ni fiebre de supuracion; y M. Hay atribuye
estos resultados 4 la ausencia de bacteria alguna patdgena en la va-
cuna, g .
El cuerpo médico reclama hace ya mucho la vacunacién y reva-
cunacion obligatorias: las cifras sacadas del trabajo del Dr. Goldsch-
midt demuestran que es una medida de utilidad publica ante la cual
debe desaparecer cualquier otra consideracion. Y nos ha parecido util
el recordarlo en un momento histérico en que se prepara en Francia
una reorganizacion general en la higiene publica.

LS

Macaya.
(De La Hédecine HModerne.)
e ——EEO= e ————
EXTRACTO DE LAS CONFERENCIAS CLINICAS

POR EL Dr. A. EsQuEerpo

on la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia.

OCTAVA CONFERENCIA

A.ccidentes de la quelotomia.— Tratamiento
de los operados.

: (ConcLusion)
Una de las primeras cuestiones que se nos presentan al abrir el
$aco si nos encontramos que contiene epipldn, es lo que debemos
hacer con él. Sedillot opina que debe reducirse siempre, pero la ma-
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yoria de cirujanos, y yo con ellos, son de parecer que sélo se haga
en el caso de hallarse completamente sano, y si al contrario presenta
puntos inflamados, edematosos 6 amenazando esfacelarse, debe ser
escindido, en lo que no hay ninguna clase de peligro miéntras se
proceda 4 la hemostasia ya ligando los vasos, 6 bien el pediculo del
epiplon por porciones.

Si al cortar la pared del saco se perforase el intestino, lo que se
conocerfa por la salida de gases y por las arrugas del intestino, débe-
se en tal caso limpiar perfectamente su supetficie y suturarlo por
el procedimiento de Lambert, con hilo de catgut.

Respecto al intestino, ocurre 4 menudo que no estd en buenas
condiciones de vitalidad, lo que se conocerd por el color morado y
descamaci6n de la superficie, segiin hemos indicado en conferencias
anteriores, ¢ por el color de hoja de tabaco en chapas que toma el
asa cuando hay obstruccién arterial. Otras veces existen grietas y
aun perforaciones extensas. Debemos pues examinar con cuidado el
intestino antes de proceder 4 la reduccion, y no sélo la porciéon que
se nos presenta 4 la vista, si que también la porcion inmediata al

“orificio, que es la que mds sufre los efectos de la compresién, para lo
cual tiraremos suavemente de los extremos. La coloracién vinosa de
toda la parte herniada no indica esfacelo, sino congestién pasiva, y
por lo tanto, no serd 6bice 4 la reduccion. En caso de duda pode-
mos hacer un corte superficial en el intestino para cerciorarnos de
si la sangre circula; para esto se debe proceder con sumo cuidado.

Si existe perforacién 6 probabilidades de que se verifique, tirare-
mos del intestino hasta que asome por el agujero herniario tejido
sano, verificaremos la sutura del asa con las paredes de la herida
para fijarla, y solo entonces procederemos 4 la seccion de la misma.

Si salen con libertad los productos contenidos, desaparecerdn los
sintomas de estrangulacion, de lo contrario serfa preciso introducir
una sonda de goma en el interior del tubo intestinal, 6 en tltimo
extremo desbridar el anillo herniario.

Billroht y otros practican la reseccién del intestino herniado, su-
tura de sus extremos y reduccién, pero teniendo en cuenta que esta
operacion es muy entretenida y que debemos practicarla en indivi-
duos estenuados por los sufrimientos, y ademds, que los tejidos no
estdn en muy buenas condiciones para unirse inmediatamente, y la
mayor parte de veces en plena infeccién, hemos de desechar tal
proceder.

En cuanto al saco herniario, aconsejo, por poco que se pueda,
resecarlo, lo que no ofrece gran dificultad y asegura mas el éxito.
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Veamos ahora el curso que siguen los operados. Lo comun es
que sobrevengan deposiciones 4 las pocas horas y calmen los vomi-
tos, el hipo y demds sintomas alarmantes, pero no siempre ocurre
asi y en algunos casos se prolonga hasta los dos 6 tres dias. No he-
mos de apresurarnos en provocar deyecciones, y solo 4 las 24 horas
suelo administrar un purgante. Contra los demds sintomas se pueden
recomendar bebidas heladas, como leche, carbénica, champagne. La
alimentacién serd ligera pero reparadora. A veces se presenta diar-
rea, efecto probable de la irritaciéon de la mucosa; contra ella em-
plearemos los medios ordinarios. Para procurar el reposo que tanto
conviene al paciente, es excelente medio la morfina.

Para la aplicacién y renovacién del apdsito, nos sujetaremos 4
las reglas generales de cirugia.

A pesar de haber sido la operacién practicada con toda pulcritud
puede sucumbir el enfermo; esto se observa sobre todo en los muy
ancianos, que no pueden reponerse.

Para terminar diré con Hueter: «ningiin hombre debiera morir
por estrangulaciéon herniaria, teniendo como se tiene 4 mano el re-
curso de la quelotomia.» Ademds ésta puede practicarse en cualquier
sitio, teniendo en cuenta que si no hay materiales asépticos se pue-
den improvisar, haciendo hervir todo lo que haya de utilizarse ya
durante la operacion, como instrumentos, compresas, hilos, etc., et-
cétera, ya los materiales de apésito.

Como datos estadisticos de mi prdctica diré que en 47 casos de es-
trangulacién en que ha intervenido, practiqué la quelotomia en 18
casos, de los que perecieron 2 al terminar la operacién, pero ya casi
estaban, al empezarla, en perfodo pre-agénico, 3 antes de las 24 ho-
ras, 2 de ellos por perforacién intestinal, y finalmente 2 4 los 14 dias
de operados, pero por otras enfermedades, de modo que ninguna
defuncion podemos achacar al acto operatorio; pero atn atribuyendo
los 3 que tuvieron lugar antes de las 24 horas 4 la operacién, resul-
ta un 6 '/, por 100 para la quelotomia, miéntras que en los no ope-
rados resultan 12 defunciones por 31 casos 6 sea un 40 por 100; €stos
datos abogan en favor de la intervencién quirtrgica, y aun diré que
practicado siempre d tiempo los resultados serfan mucho mds satis-
factorios, pues con los medios que tenemos hoy dia 4 nuestra dis-

posicién puede verificarse la operacion impunemente.
Jost M.2 BoFILL.
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1. — Tratamiento de la Blenorrea.—Memoria premiada con medalla de plata por
la Academia Médico-farmacéutica de Barcelona, en el concurso de 1889, por
el Dr. D. Pabio Grifidn y Carbonell.

11.— Cuatro casos de Esclerema, y algunas consideraciones acerca de esta enferme-

dad, por el Dr. D. José de Argumosa, médico del Hospital de nifios, de
Madrid. 3

T

A fuer de imparciales y consecuentes, con la natural franqueza
que nos caracteriza, confesamos que antes de dar lectura al trabajo
cuyo epigrafe encabeza estas lineas, estdbamos ya predispuestos en
su favor; nos funddbamos para ello en que era debido 4 la pluma del
Doctor D. Pablo Grindn, y habia merecido premio otorgado por la
Academia Médico-farmacéutica, en publico concurso, condiciones
ambas que nos daban derecho 4 suponer que el trabajo en cuestion
era de verdadera importancia. Su lectura ha demostrado plenamente
lo justificado de nuestras suposiciones; fruto de concienzudos estu-
dios y numerosas observaciones clinicas; el trabajo del Dr. Grifidn
se recomienda por el sabor prictico de que estd saturado. Consta
de dos partes; en la primera, despues de algunas atinadas considera-
ciones generales relativas 4 la influencia que en la Patologia ha de-
terminado la panspermia, estudia en un primer capitulo la sinonimia,
definicién, causas, anatomia patolégica, sintomas, diagnostico y pro-
néstico de la blenorrea uretral. El tratamiento es objeto de capitulo
aparte en el que hace una resefia histérica de los diversos medica-
mentos y variados medios puestos en prdctica desde los tiempos
mds remotos hasta nuestros dias; estudia de una manera completa
cuanto se refiere 4 la terapéutica de tan pertinaz afeccion, fijindose
especialmente en la prictica de las inyecciones, cuyas ventajas reco-
noce, si bien no deja de sefalar los inconvenientes que presentan
cuando se pretende erigirlas en medio tnico 6 cuando no se usan
en tiempo oportuno; pone de relieve los peligros 4 que expone el
' procedimiento del Dr. Mallez (insuflaciones de polvos medicamento-
s0s), asi como también los inherentes al empleo de las bujias simples
6 medicamentosas; por ultimo, fijase en las condiciones andtomo-
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fisiologicas de la uretra, las cuales sirven de base al tratamiento
aconsejado por el autor que sintetiza sus opiniones en los siguientes
extremos: :

1.2 No existe especifico alguno contra la blenorrea.

2.%  Estando sostenida la enfermedad por un agente que ha pro-
ducido una alteracion mds 6 menos profunda, pero circunscrita, de
la mucosa uretral, todos nuestros esfuerzos han de dirigirse 4 obtener
la curacion, apelando 4 los medios que racionalmente nos conduzcan
4 devolver 4 los tejidos enfermos su anterior vitalidad.

3.* No debe obrarse sino en la parte de la mucosa que sitve de
asiento al proceso morboso, respetando con sumo cuidado el resto
del conducto.

4. Deben emplearse sustancias que modifiquen el modo de ser
patolégico de la region, procurando en lo posible no provocar dolor.

5-* Han de evitarse las maniobras temerarias que pudieran per-
judicar al enfermo.

6.2 Es de rigor emplear un manual operatorio ficil; y

7:%  De todos los agentes que se recomiendan, la resorcina es la qile
mayores ventajas reune.

El debatido asunto de la contagiosidad de la blenorrea, sirve al
Dr. Grifidn para hacer gala de los profundos estudios que posee en
la especialidad que con tanto talento cultiva. Su opinién favorable al
contagio de la uretritis crénica viene apoyada por sélidos argnmentos
que deduce de la exposicion de una resefia minuciosa y zritica, razo-
nada, de las modernas investigaciones cientificas llevadas 4 cabo por
los mds distinguidos microbiélogos.

La primera parte de la Memoria termina con un capitulo dedicado
4 la influencia moral que ejerce en el individuo la Glenorrea; al Dr. Gri-
fidn, acostumbrado 4 tratar gran nimero de blenorreicos, le ha sido
ficil trazar con verdadera fidelidad y exactitud la profunda impresion
que en los enfermos causa la gota de pus que todas las mafanas les
aparece en.la abertura uretral, Preocupados de continuo con su en-
fermedad, que creen incurable, pierden el apetito, pasan las noches
sin poder conciliar el suefio, aumenta el abatimiento, y por tltimo
sobrevienen estados frenopdticos que pueden conducir al suicidio.

La segunda parte del trabajo del Dr. Grifidn es exclusivamente

_prdctica; en ella figuran gran nimero de observaciones clinicas divi-
didas en dos séries (segun la afeccién radicase en la parte anterior &
posterior de la uretra), que presentan gran interés bajo el punto de
vista terapéutico, pues pueden apreciarse debidamente los buenos
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resultados obtenidos por el autor en una afeccién que se caracteriza
por su rebeldia 4 la mayor parte de los medicamentos aconsejados
para combatirla. :

Por la rpida resefia que acabamos de hacer, se comprende facil-
mente que el trabajo del Dr. Grifidn es un estudio completo del tra-
tamiento de la blenorrea, que recomendamos 4 nuestros lectores, y
por el cual felicitamos sinceramente 4 su autor.

11,

Cuatro casos de esclerema observados y tratados por el Doctor
D. José de Argumosa, le sirven de base para escribir una monogra-
fia acerca. de esta enfermedad, monografia completa, pues ademds
de la exposicién compendiada de las cuatro observaciones clinicas
referidas, estudia en otros tantos capitulos, con gran numero de
datos y observaciones de verdadero interés cientifico, la naturaleza,
causas, sintomas, diagnéstico, curso (en el cual estudia la duracién,
complicaciones, terminaciones y pronéstico), anatomia ¢ histologia
patolégicas, y por tltimo, la profilaxia y tratamiento de una enfer-
medad tan rara como poco conocida entre nosotros.

No hemos de encarecer la importancia del trabajo objeto de estas
lineas, cuyo elogio queda plenamente evidenciado al manifestar que
es debido 4 la pluma del sabio médico del Hospital de nifios, de
Madrid, Dr. D. José de Argumosa,

A cuantos se dediquen 4 la prdctica de la Medicina y especial-
mente 4 los médicos paidépatas, recomendamos. dicha monografia,
estando convencidos de que, como nos ha ocurrido 4 nosotros, han
de leerla con verdadera delectacion.

Dr. FarriOoLs ANGLADA.

Julio-1890.
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REVISTA DE LA PRENSA

INCOMPATIBILIDAD DE LA MORFINA CON EL ACIDO CIANHIDRICO.—
EI Moniteur de la Pharmacie hace notar que cuando en el agua de
laurel real 6 de almendras amargas se disuelve una sal de morfina,
se forma un cianuro de morfina insoluble, que se precipita poco 4
poco, siendo posible que el enfermo tome en las tltimas porciones
una dosis toxica de morfina y de 4cido cianhidrico. No obstante,
como el agua de laurel real sirve para preservar las disoluciones de
alcaloides de las vegetaciones microscépicas que las descomponen,
puede afiadirse por 30 gramos de la solucién 25 6 30 centigramos
de dcido clorhidrico, evitindose asi la formacién de cianuro de mor-
fina; pero esta adicion no es conveniente cuando se destinan las so-
luciones para inyecciones hipodérmicas.

LA ELECTRICIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LA OCLUSION INTESTINAL,
- —Trdtese de una simple obstruccién, 6 de una invaginacién 6 de un
enroscamiento, lo cierto es que las oclusiones del intestino subitas, y
4 veces inexplicables, son con frecuencia mortales. La operacién de
abrir la pared abdominal y el peritoneo no ha llegado 4 dar el 40
por 100 de caraciones. EI Sr. Lara dice ‘en un trabajo dirigido 4 la
Academia, segtn leemos en el Jornal de Pharmacia e Sciencias accesso-
rias de Lishoa, que de 24 oclusione$ intestinales tratadas por un enema
salino acompanado de la electrizacién, ha logrado 14 curaciones.

Recurrié unas veces 4 las corrientes de induccidn, otras 4 las fa- ;
rddicas, seglin se trataba de invaginaciones, de hernias estranguladas
6 de obstrucciones.

El Sr. Lefort con motivo de la Memoria del Sr. Lara, dice que se
puede y aun se debe, en un principio, emplear el enema y la electri- -
cidad, pero cree que en los casos graves se hace preciso recurrir 4 la
intervencion quirtirgica. El Sr. Constantin juzga que los resultados
han de ser muy distintos segin que la oclusién esté en el intestino
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grueso 6 en el delgado. El Sr. Hayem piensa que la electrizacion por
medio de veinte elementos de Gaiffe es mds eficdz de lo que se juzga
generalmente, porque produce enérgicas contracciones.

APLICACIONES TERAPEUTICAS DE LA NAFTALINA.—En el Boletin de
Medicina de Santiago de Chile publica el Dr. Beutner un importante
articalo en el que empieza por hacer notar que la naftalina es un ve-
neno violento para organismos inferiores. Por esto se utiliza en forma
de ungiiento en multitud de enfermedades cutdneas, y- especialmente
contra la sarna en la proporcién de 10 por 100 de naftalina en aceite
de linaza 6 de olivas. '

Para el uso interno es conveniente que la naftalina sea quimica-
mente pura, por lo que debe ser lavada en un embudo con alcohol
hasta que éste sale incoloro y sublimarla después que se ha secado.

Al interior se da en dosis de 10 4 50 centigramos y aun un gramo
como remedio espectorante en las enfermedades de los 6rganos res-
piratorios. También se ha ensayado con buen éxito contra las lom-
brices intestinales en los nifios.

Es la naftalina el mejor medio para desinfectar los intestinos,
puesto qne puede administrarse sin inconveniente durante semanas
enteras en dosis diarias de 0’50 gramos, porque se absorbe muy poco
en el estomago y atn en los intestinos y permanece mezclada con
los escrementos, conservando sus propiedades desinfectantes sin dis-
minucién hasta dentro del recto, y saliendo los escrementos comple-
tamente inodoros.

Por esto puede influenciarse favorablemente por medio dela naf-
talina los procesos morbidos del intestino que dependen enteramente
de un grado anormal de fermentacion y de la presencia de organis-
mos infectantes, & cuya curacion se retarda por la existencia de fer-
mentos y productos de fermentacion.

El mejor modo de administracion de esta sustancia es en obleas
6 cdpsulas con algunas gotas de aceite de bergamota que le quita
enteramente su olor desagradable, aconsejando el A. la receta si-
guiente:
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De pafalina pura. . . . . . . |
3 ) 2a. 5 gramos,
— AZUCARDIANC O e, 14 ity Sei ]
— aceite de bergamota. . . -, 3 centigramos.

M. pulv. y div. en 20 part. ig. (5 10-15 al dia).

En forma de enema puede usarse, pero es preciso mezclarla con
una sustancia mucilaginosa porque es insoluble.

La naftalina no perturba el apetito ni la digestién, y si 4 algunas
personas les produce eructos 6 vémitos, es 4 consecuencia de su olor.
En algunos enfermos después de tomarla semanas enteras ha causado
dolor en la regién renal, pero no se ha observado albuminuria,
Cuando se hadado una dosis sufiiente de naftalina, los escrementos
salen inodoros, y llegan 4 adquirir el olor caracteristico de este re-
medio si las dosis son excesivas.

En los catarros crénicos del intestino delgado y grueso, con 6 sin
ulceraciones, sin complicaciones y que no sean consecuencia de es-
tados mérbidosincurab[es v. gr., cdncer, casinunca se hacen esperar
mds de 5 4 15 dias los buenos efectos de este medicamento, saliendo
los escrementos de consistencia normal y en el tiempo debido.

En las diarreas agudas, cuando fallen el 6pio, los calomelanos y
el bismuto, podemos ensayar con buen éxito la naftalina.

En el tifus abdominal presta la naftalina excelentes servicios, pero
4 dosis elevadas hasta 5 gr. por dia. Una parte de los casos asi tra-
tados, abortaron en 5-6 dias, bajando paulatinamente la temperatura
de 39-40° 4 la cifra normal, aunque el bazo seguia aumentado algtin
tiempo mds. Y esto no es debido 4 la individualidad ni 4 la poca
intensidad de la infeccion, porque en un sugeto cuya fiebre habia ce-
dido del todo, volvi6 4 aumentar asi que se suspendié la medicacion,
que fué 4 los 15 dias, y en otro sugeto en quien fué ineficaz la quinina
y el frio, presentando fuertes dolores de cabeza, adinamia y fiebre
4 41°, bajé considerablemente la temperatura y demds sintomas
cuando al duodécimo dia se le administré ademds la naftalina, Da
excelentes resultados en unién de la quinina, porque miéntras que
¢sta es absorbida en las primeras porciones del intestino destruyendo
ast los gérmenes morbidos que han llegado al interior del organismo,
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la naftalina impide el desarrollo de dichos gérmenes en el contenido
de las porciones inferiores del tubo intestinal.

En las ulceraciones tuberculosas de los intestinos también se'lo-
gra 4 veces notable alivio con la administracion de la naftalina.

ESPADALER.

Servicios prestados por el Cuerpo Meédico Municipal de Barcelona

durante el mes de julio de 1890,
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448 GACETA SANITARIA UE BARCELONA.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Gazeta Medica da Bahta (mensual).

TIdentité de la Dengue et de la Grippe.—Influenza, par le Docteur
Jules Rouvier. Paris.

B

Revue internationale de Médecine Dosimétrique Vété?’inaz’?re d’Hy-
giéne et d’ Economie Rurale, basée sur la physiologie et la experimenta-
tion clinique, sous la Direction du Professeur Burggraeve, auteur de
la méthode dosimetrique.—Paris. :

Visita d varias clinicas ginecoldgicas del extranjero, por el Dr. don
Antonio M. Cospedal Torné, médico del Hospital de la Princesa.—Dos

ejemplares.

Un caso de extirpacion dé la laringe, seguido de algunas considera-
ciones acerca de esta operacion, por el Dr. D. Juan Cisneros y Sevilla-
no.—Madrid.—Dos ejemplares.

Argentona y sus aguas minero-medicinales, por el Dr, D. J. Vifieta-

Bellasserra.

Creemos oportuno advertir 4 nuestros compaifieros que con el uso
del Jarabe de hipofosfitos de Climent (hierro, calcio, sodio, estricnina
y cuasina) no se corre el riesgo de una intoxicacion, porque siendo claro
y trasparente no precipita sustancia alguna, como Sucede con compo-

siciones similares.

D. M. Masé Morera acaba de instalar en su Gabinete pneumoterd-
pico (Riera S. Juan, 12, 1.9) aparatos de Weigert 'pa.ra. la inhalacion del
aire, supercalentado hasta los 160° y 180° C., con lo cual se logra la
destruccién del {ubérenlo bacilar (tisis) del pulmon. :

Tipografia de la Casa Provincial de Caridad.




INDICE ALFABKTICO

DE LAS

materias contenidas en el tomo segundo

A

Aceite (el) de higado de bacalao es
alimento? 149.

Aceite (el) de higado de bacalao; su
facil administracion, 112.

Acido cianhidrico. Su incompatibi-
lidad con la morfina, 440,

Aire supercalentado en el trata-
miento de la tisis, 117.

Anatémicas (notas), 413.

Antipirina en el parto y puerpe-
rio, 223.

Antisepsis médica (estudiosclinicos
y experimentales sobre la), 102,
144, 176, 217, 246.

=

Bailahuen en el tratamiento de la
disenteria y de diarreas eatarra-
les, 333. z

Blenorragia aguda (tratamiento ra-
cional de la), por el Dr. Freixas.
Juicio eritico, 401.

Blenorrea (tratamiento de la), por
el Dr. Pablo Grifidn. Juicio cri-
tico, 437.

Bubén (tratamiento del), 295,

(&

Células gigantes de la lepra y sus
relaciones con las colonias del
bacilo leproso, 378.

Cicatrices consecutivas 4 la viruela;
medios de evitarlas, 81,

Clasificacién anitomo-palolégica de
las vesanias. Juicio critico, 224.

Cloral (el) empleado como vejiga-
torio, 190 -

Convocatoria 4 oposiciones para
plazas de Oficiales médicos se-
gundos del Cuerpo de Sanidad
Militar, 402.

Coqueluche. Su tratamiento por el
bromoformo, 406.

Critica bibliografica Manual préc-
tico de enfermedades venéreas y
sifiliticas, por el profesor Aquiles
Breda, 26 y 74. Manual de patologia
interna, por Dielafoy, 107. De la
localizacion de las enfermedades
del sistema nervioso, por el doc-
tor Xercavins, 150. Ensayo de

clasificacién andtomo-patologica
de las vesanias, por el Dr. Galce-
ran, 224, Topografia médica de
Mataré y su zona, por el doctor
Franquesa, 290. Tratamiento de
la histeroptosis 6 caida del ttero,
por el Dr. Planellas, 329, Profila-
xis de la sifilis en el nifio y en la
nodriza por medio de la lactancia
animal, por el Dr. Vifieta, 331.
Tratamiento racional de la bleno-
rragia aguda, por el Dr. Freixas,
401. Tratamiento de la blenorrea
por el Dr. Grifi4dn, 437. Cuatro ca-
sos de esclerema, por el Dr. don
José de Argumosa, 439.

Curas (las) secas en la cirugia infan-
til, 82.

D J

Demografico-médico (estudio) de la
Casa Provincial de Maternidad y
Expoésitos de Barcelona, 37.

Diarrea de los nifios (pocidén contra
la), 407.

Diarrea (tratamiento de la), 113.

— — por la nafta-
lina), 441.

Difteria (algunas considerzciones
sobre la), 311, 347,

Digital en el tratamiento de las he-
morragias de origen interno, 153.

‘Diurético (un nuevo medicamento)

" en las enfermedades cardia-
cas, 111.

i =M

Eclampsia (tratamiento de la), 221.

Electricidad en el tratamiento de la
oclusi6n intestinal, 440,

Elementos bipolares del cerebelo
joven y algunos detalles mdsacer-

ca del crecimiento y evolucion de -

las fibras cerebelosas, 208, 233.
Esclerema (cuatro casos de), por
D. José de Argumosa. Juicio cri-
tico, 439. ;
Estadistica demografico-médica de
Barcelonacorrespondiente al mes

de.

— agosto de 1889, 32, 34.
— septiembre, 84, 86.

— octubre, 120, 122,
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noviembre, 156, 158,

diciembre, 192, 194,

enero de 1890, 228, 230,

febrero, 264, 266.

marzo, 300, 302,

abril, 336, 338.

mayo, 372, 374.

Junio, 408, 410.

Julio, 444, 446.

Estadistica demografico-médica de
Barcelona del afio 1889, 269,

Estadistica demografico - médica.
Enfermos asistidos por los médi-
cos municipales con motivo de la
epidemia de grippe, durante el
mes de enero de 1890, 227.

x

Fabus. Su tratamiento, 299.
Foranculo, Su tratamiento aborti-
vo, 296.

ok | veefleh

GG

Gimnéstica, Clases para los nifios
concurrentes 4 las Escuelas mu-
nicipales, 70.

Grippe (la) en Barcelona, 161, 198.

X

Hemorragias de origen interno (tra-
tamiento de las), 153.

Hemorragias post - partum) trata-
miento de las), 293.

Hernias. Conferencias clinicas, 95,
138, 180, 252, 286, 325, 364, 399,

34.
Hidrato de cloral en inyecciones hi-

podérmicas para el tratamiento

de la eclampsia, 221.

Higiene profilactica. Estudios cli-
nicos y experimentales sobre la
antisepsis médica, 102, 144, 176,
217, 246.

Histeroptosis 6 caida Jel ttero (tra-
tamiento de la).Juicio critico, 329,

Histologia del sistema nervioso (es-
tudios sobre la nueva), 282, 305,
341, 394, 420.

I

Incompatibilidad de la morfina con
el 4cido cianhidrico, 440.

Infecci6n paladica, 2.

Todoformo inodoro, 112.

r

Lavaderos pablicos, 89, 125.
Lec&ae hervida; su valor nutrilivo,
405.

Lepra (sobre las células gigantes

de la) y sus relaciones con las -

colonias del bacilo leproso, 878.
Litiasis biliar, simulando un cancer
del estémago, 185.
Locos (de losj y sus locuras, 79.

NME

Malta; su extracto es alimento? 149.

Margarina, 116.

Microbios; su transmisién del orga=
nismo materno al feto, 116.

Morfina. Su incompatibilidad con el
4cido cianhidrico, 440.

I~

Naftalina; sus aplicaciones terapéu-
ticas, 441.

Necrologia del Dr. D. Estanislao
Bosch, 262.

Nefritis sin albuminuria,-184.

Nervioso (Estudios sobre la nueva
histologia del sistema), 282, 305,
341, 394, 420.

Nervioso (localizacién de las enfer-
medades del sistema), Juicio criti-
co, 150,

o

Oclusidn intestinal. Su tratamiento
por la electricidad, 440.

3=

Paludica (infeceién), 2. ‘

Parto prematuro, sdebe provocarse
en las embarazadas afectas de tu-
berculosis pulmonar? 292.

Patologia interna, por Dielafoy. Jui-
cio eritico, 107.

Pelada (tratamiento de la tifia), 83.

Peritonitis tuberculosa (interven-
ci6n gquirtrgica en la), 188.

Pitaen el tratamiento de la rabia, 20.

Pleuresia purulenta durante el em-
barazo, 187.

Pneumonia epidémica, 114.

Pneumonia fibrinosa de origen con-
génito, 404.

Profilaxis de las enfermedades con-
tagiosas transmisibles en las es-
cuelas, 387, 426.

Prurito en la escarlalina, 298.

=

Rabia (tratamiento de la), 20.

Servicios prestados por el Guerpo
Médico Municipal de Barcelona,
durante el mes de agosto de 1889,

.
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septiembre, 83.
octubre, 119.
noviembre, 155.
diciembre, 191,
enero de 1890, 232.
febrero, 268.
marzo, 299.
abril, 340.
mayo, 376.
junio, 412,
julio, 443,

=

Sifilis (por donde viene la), 243.

Sifilis (profilaxia) en el nifio y en la
nodriza por medio de la lactancia
animal. Jaicio critico, 331.

Silicato de ‘magnesia (tratamiento
de la diarrea por el), 113.

i
Tifoidea (la fiebre), en los perros,

i bl 2 e BB

Tifoidea (la fiebre), su tratamiento
por medio de las inyecciones in-
travenosas de agua salina, 368.

Tifoidea (la fiebre), su tratamiento
por la naftalina y quinina, 441.

Tifia pelada. Su tratamiento, 83.

Tisis. Su tratamiento por el aire su-
percalentado, 117. :

Topografia médica de Matard y su
zona. Juicio critico, 290.

Tuberculosis (contribucién al estu-
dio de la), 29.

Tuberculosos. Criterio actual acer-
ca de la naturaleza de estos pro-
cesos, 133.

J

Ufia introducida en las carnes. Su
tratamiento, 112.

Ve

Vacunacién obligatoria y vacuna-
cién animal, 429.

Venereas y sifiliticas (Manual prac-
tico de enfermedades). Juicio cri-
tico, 26, 74.

Viruela. Medios de evitar las cica-
trices consecutivas 4 este exan-
tema, 81.

fndice de materias por orden alfabético de Autores

Dr. José Avila Eerndndez.

La pita en el tratamiento de la
rabia, 20.

Dy, José M.* Bofill.

Infeccién paludica, 2.

Estudios clinicos y experimenta-
les sobre la antisepsis médica,
(traduc.), 102, 144, 176, 217, 246.

Revista de la prensa: Pneumonia
epidémica, 114.—La margarina, 116.
—Lafiebretiféideaenlos perros,116.
—Transmisién de microbios del or-
ganismo materno al feto, 116.—Tra-
tamiento de la tisis por el aire su-
percalentado, 117.—Nefritis sin al-
buminuria, 418%. — Litiasis biliar
simulando un cancer del estomago,
185.—Pleuresia purulenta durante
el embarazo, 187. — Intervencion
quirargica en la peritonitis tubercu-
losa, 188.—Tratatamiento del bu-

" bén, 295.—Tratamiento abortivo del

foranculo, 296.—El prurito en la
escarlatina, 298.—Tratamiento del
fabus por los vapores de acido sul-
furoso, 299.—Principios que deben
regir la profilaxis de las enfermeda-
des contagiosas transmisibles en
las escuelas, 387, 426.

El criterio actual acerca !a natu-

;gl;za de los procesos tuberculosos,

Juicio critico de la obra «Trata-
miento racional de la blenorragia
aguda,» por el doctor Freixas, 401.

Dr. José Balaguer.
La grippe en Barcelona, 161, 198.

Dr. José Cabot.

Estudio demogréfico-médico de
la Casa Provincial de Maternidad y
Expositos de Barcelona, 37.

Dy, Mariano Duran.

Revista critica del Manual de Pa-
tologia interna, por Dielafoy, 107.

Dr. Durdn y Ventosa.

Critica bibliografica: De la locali-
zacion de las enfermedades del sis-
tema nervioso, por el Dr. Xercavins,
150.—Ensayo de clasificacién ana-
tomo-patologica dé las vesanias,
por el Dr. Galcerén, 224.

Estudios sobre la nueva histolo-
gia del sistema nervioso, 282, 305,
341, 394, 420.

Dr. Quirico Espadaler.

Revistadela prensa: Contribucién
al estudio etioldgico de la tubercu-
losis, 29.—Medios de evitar las cica-
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trices consecutivas 4 la viruela, 81.
—Las curassecasen la cirugia infan-
til, 82,—Tratamiento de la tifia pela-
da,S3.—Un nuevo medicamento diu-
rético en las enfermedades cardia-
cas,111.—Administracién del aceite
de higado de bacalao, 112.—TIodo-
formo inodoro, 112.—Tratamiento
de la una introducida en las carnes,
112.—Tratamiento de la diarrea por
el silicato de magnesia, 113.—Tra-
tamiento de las hemorragias de
origen interno por la digital, 153.—
El cloral empleado como vejigato-
rio, 190.—El bailahuen en el trata-
miento de la disenteria y de dia-
rreas catarrales, 333.—Las inyec-
ciones intravenosas de agua salina
en el tratamiento de la fiebre tiféi-
dea, 368—Incompatibilidad de la
morfina con el acido cianhidrico,
440.—La electricidad en el trata-
tamiento de la oclusién intestinal,
440.—Aplicaciones terapéuticas de
la naftalina, 441.

Dr. Alvaro Esquerdo.

Conferencias clinicas sobre el tra-
tamiento de las hernias, 95, 138,
180, 252, 286, 325, 364, 399, 434.

Dy, Anglada Farriols.

Critica bibliografica: Manual pric-
tico de enfermedades venéreas y
sifiliticas, por el profesor Aquiles
Breda, 26, 74.—Tratamiento de la
histeroptosis 6 caida del tero, por
el Dr. Alejandro Planellas, 329, —
Tratamiento de la blenorrea, por el
Dr. Pablo Grifidn, 437.—Cuatro ca-
sos de esclerema, por D. José de
Argumosa, 439,

Revista de Obstetricia: Trata-
miento de la eclampsia por las in-
yecciones hipodérmicas de hidrato
de cloral, 221.—Ds la antipirina en
el parto y puerperio, 223.—;Debe
provocarse el parto prematuro en
las embarazadas afectas de tubercu-
losis pulmonar? 292, —Tratamiento
de la hemorragia post-partum por
la compresién intra-uterina de la
aorta, 293.

Revista de la prensa: Pneumonia
de origen congénito, 404 —Valor
nutritivo de la leche hervida, 405,
— Tratamiento de la coqueluche
por el bromoformo, 406.— Poci6n
contra la diarrea de los nifios, 407.

Dr. Pelegrin Giralt.

Cuadros estadisticos de los servi-
cios prestados por el cuerpo Médi-
co-municipal de Barcelona, 36, 38,

119, 155,191, 232, 268, 209, 340, 376,
412, 443,

Cuadros estadisticos de los enfer-
mos. asistidos por los Médicos Mu-
nicipales de Barcelona con motivo
de la epidemia de grippe, durante
el mes de enero de 1890, 227,

Dr. Llopis.

¢El aceitede higado de bacalaoy el

extractodemalta son alimentos?149.
Dy, José Macaya.

Vacunacion obligatoria y vacu-

nacion animal (traduccién), 429.
D. Ignacio Melé,

Clases de gimndastica para los ni-
fios concurrentes 4 las Escuelas
municipales, 70. -

Dr. José A. Nin.

Estadisticas demogriafico-médicas
de Barcelona, 32, 34, 84, 86, 120,
122, 156, 158, 192, 194, 298, 230, 264,
266, 300, 302, 336, 338, 372, 374,
408, 410, 444, 446.—Estadistica de-
mogrifico-médica de Barcelona del
afio 1889, 269. -

Dr. Francisco de A. Nogués.

Necrologia del Dr. D. Estanislao
Bosch y Ferrer, 262,

D. José de FPeiia.

La pita en el tratamiento de la
rabia, 20,

Dr. Petresco de Bucharest.

Higiene profilictica. Estudios cli-

nicos y experimentales sobre la anti- .

sepsis médica, 102, 144,176, 217, 246,
Dr. Francisco Quer.

Lavaderos ptblicos, 89, 125.—
Juicio critico de «Topografia médica
de Mataré y su zona,» por el doctor
Franquesa, 290.

Dr. S. Ramén y Cajal.

Sobre ciertos elementos bipola-
res del cerebelo joven y algunos de-
talles méds acerca del crecimiento y
evolucion de las fibras cerebelosas,
208, 233,

Sobre las células gigantes de la
lepra y sus relaciones con las colo-
nias del bacilo leproso, 378.—Notas
anatomicas, 413. ;

Dr. José M.* Roca.
Por donde viene la sifilis, 243,

Dr, Juan de Rull,

Estudio demogrifico-médico de

la Gasa Provincial de Maternidad y
Expositos de Barcelona, 37.
Dr. Francisco Torres Cassanyer.
Revista de la prensa: De los locos
¥ sus locuras, 79.
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Coca del Perd, nogal y Colombo
E HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

G ORGOXI (farmacsutico)

Rambla de Ias Flores, 8
BARCEIL.OINA.

—Se—

Las experiencias que 4 solicitud nuestra han verifica-
do varios médicos de Barcelona y otros puntos, nos han
animado 4 ofrecer un producto capazde satisfacer los de-
seos del mas exigente facultativo, por cuanto observaran
con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re_
.constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-
cién idéntica.

Frasco, 3 pesetas.

DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y
pequeiia para los nifios antes de las comidas, mezclada
con partes iguales de agua.

Se expende en'las principales farmacias.

Depdsito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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Farmacia y Laboratorio Quimico

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

Los mas rapidos, seguros y eficaces segtun 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

Alustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR FEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un grato sabor, sus efeclos empiezan 4 manifestarse en los primeros dias, no produce as-
triceion ni colico, como sucede con 1os demas preparados ferruginosos, notandose mavor coloracion
en las mucosas, aumento de apelilo y olros efeclos que no dejan lugar a duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.OBO, Dr Bartolomé Rabert.—E| Secretario perpetuo, Luis Suii¢ Molist.

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

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

El peplonatoamonico hidrargirico «CASTILLOb», tanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los periodossecundarios v terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente. llegando en pocos dias 4 la mas complets curacion, cosaque no habias pedido con-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, segun seacredita en las praclicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 0405 de sal.

El peptonato quinina Caslillo, hajo estas dos formas de Solucion v Granulos, tienen un-valor in-
aprecizble en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludico,
en las neuralgias v los casos de septicemia y en genreal en lodos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato-de quinina porsu gran solabilidad y absorecién,
¥ rapidos resultados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLOs de 0410 de sal por granulo. Han sido admi-
inistrznlqos en enfermos que padeciun diarreas catarraies; los resultados terapéuticos han sido casi
nmedialos. g

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

V.2 B0 El Presidente, Barfolom¢ fobert —E| Secretario perpetuo, Luis Suiié,

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Tltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
gfeparmlas por M. G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente

clamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Caslillo, contienen la parte medicinal curativa o sea elcon
junto de todos’los principios 4 los que el aceite de higado de bacalao debe su aceion terapéutica
conslituyendo medicamentos muy agradables al paladar v de excelentes resultados como reconsli-
tayenles. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccion
& la par que por su valor terapéulico. Comision de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gudel, Segu-
ra y Jimeno,—Presidente, Dr. Nicolds Homs.—Secrelario, Dr. Estanislao Andreu.»

;. Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peplonato de hierro, con peptofosfato de cal, &
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es su perior al aceite 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 afecciones sifiliticas, herpéticas y reumaticas.

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

De venta en las principales farmacias . &
DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO . :

Comlul, 15 B‘QRCELONA- PRECIO 10 reales.

NOTA. Adverlimos 4 los sefiores Médicos v farmacéuticos que si ‘quieren obtener los maravillo-
808 resultadoscon los preparados «Castillos, exijan lo mizmo en éstos que en las sales, la marcay -
firma del autor inico preparadorde los mismos. Hacemos esta advertencia porgue tenemos noligia
de que circulan en el comercio sales [alsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
€N razon ser las nuestras perfectamenie cristalizadas, lo que demuestra ser una comhinacion qui-
micamente pura, mienlras que las substancias que emplean para falsificarlas constiluyen un polvo
amorfo, helerogéneo y delicuescente, lo que prueba seruna mezcla grosera y no una verdadera
combinacion.
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INFORME soBre La LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
més rdpidamente que las otras grasas. Penetra el
La Lanolina. cutis con los medicamentos que contiene, y por
€s0 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 ungtientos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

Base del ungiien-
to de Lanolina.

; Es absorbido prontamente por el cutis dejan-
Cold-creamde La-  gole blando y sano y quitando la aspereza, las
nolina. irritaciones, ete.

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.

Jabon de Lano—
lina.

La sola preparacién natural para el pelo. Es
absorbida prontamente, contribuyendo poderosa-

Pomada de Lano- mente al nutrimiento y sanidad del pelo.
lina. Esta pomada, merced 4 sus propiedades antisép-

ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa |f

méas comun de la calvicie.

Esta preparacién muy conveniente'para las per-

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

Burroughs, Wellcome ¢t C.', Snaw Hil Buildings.-Londres, £, 6.

En Barcelona:

Stes. Ferrer y Comp.', y Formiguera y Comp."
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VING AMARGCOS

' TONICO NUTRITIVO

PREPARADO CON

0 Peptona, Quina gris, Coca del Pert y Vino de Malaga
PREMIADO CON MEDALLA DB PLATA

en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargoés témico mutritivo es recetado todos los
dias por la clase médica. asi de Europa como de América, obteniendo
siempre los mas lisonjeros resultados.

AN Debido & su especial método de preparacién, el Vino Amargos
tonico nutritivo, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda

administrarse aun 4 las personas de paladar més exquisito, siendo al

mismo tiempo soportado por los estémagos més delicados. :

NOTA.—El Vino Amargos aventaja tanto en propiedades far-

M\ llevan el nombre de témico nutritivos.
Exijase en la etiqueta de cada frasco la forma ¥y rubrica del autor

impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapon
estd intacta.

EMULSION AMARGOS

DE ACEITE PURO DE 3

HIGADO DE BACALAD

Gon Hipofostitos de Cal y de Sosa y Posiato do Cal gelatinosn
Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la
MAS ALTA RECOMPENSA

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

2

unica aprobada y recomendada
por la Real Academia de Medicina y Cirugia, y Academia y
Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia. ;

DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Calles de Gignds, 32, v Hostal del Sol, 12
——— =& BARCELONA .

33

f macoldgicas como terapéuticas 4 todos los enolaturos extrangeros, que
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