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PRIMER PREPARAGOR ESPARNOL DE DICKO ME.
HICAMENTO, Y PREMIADO CON MEDALLADeORO en LA
EXPOSICION ULIVERSSL OE BARCELOKA 1888

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

A causa del sabor desagradable y olor aromatico muy pronunciado, lo encerramos en cdpsu-
las eupépticas que contiene cada una 020 correspondiente 4 8 gramos de aceite colorado y4 15
del blanco. Los efectos han sido notables 4 la 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 administracion, desaparecen los trastornos digestivos aumentando el apeti-
to, las digesiiones se facilitan y sé regularizan las deposiciones. Este producto obra mds rdpi-
damente que el aceite de higado de bacalao porque su absorcién es mids ficil y completa.

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

Ctipsula.s eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y caasina —Sustitu-

yen con ventajas ficilmente 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
corazén.—Frasco, 14 reales,

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

Capsulas enpépticas de Morrhuol: fosfato de cal y cuasina.—Re-
constituyente de los pulmones, centras nerviosos y aparato 6seo.—Frasco, 14 reales.

Capsulas eupépticas de MIRTOL—De resultado positivo en las afecciones de
}a_s Vvias respiratorias; especialente en la broncoectasia, bronquitis {étida, asma catarral, neuro-
sis cardfaca, etc.—Frasco. 10 reales.

Capsulas enpépticas de Eter amilico valerifinico.-Especifico de las en~
Iermec}ades nerviosas, neuralgias, hemicrinea, célicos hepiticos, nefriticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

_Cﬁpsulaq eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos
ferina de Jas mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los organos respiratorios y digestivos,
¢dlicos ventosos con astriccién.—Frasco, 10 reales.

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

Capsulas eupépticas de hipnono.—Procuran el suefio sin excitacién y tienen
as ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.
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Se remiten por correo 4 cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de Espafia y Ameérica.
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(iaceta Sanitai de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Seecidn eientifica: Mas sobre el tratamiento de la tuberculosis, por José M. Bofill.—
Croquis sifiliograficos por Jos¢ M. Roca.—Origen y terminacién de las fibras nerviosas
olfatorios. por . Raman y Cajal —Tercera comunicacion sobre un tratamiento de la
tuberculosis por el profesor, Koch, por J. M. B.—Revista de terapéutica: Medi-
camentos modernos por el Dr. Robledo. —Revista dela prensa.—Férmulas.—
Seccidén ofieial: Servicios prestados por el cuerpo Médico municipal de Barcelona
durante el mes de enero de 189.—Estadistica demogrdifico-médica: Cuadro
de defunciones, nacimienlos y matrimonios que han tenido lugar en Barcelona
durante el mes de enero de 1891, por el Dr. Nin y Pullé.—Publicaciones recibidas.—
Anuncios. -

SECCION CIENTIFICA

MAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

-Si bien se han verificado ya en el Hospital de Sta. Cruz inocula-
ciones con el liquido de Koch, hasta el presente no se pueden sacar
consecuencias ni sentar opinién por los resultados alli obtenidos; de
modo que me limitaré, comaflo he hecho en otros articilos anterio-
res, al papel de simple cronista dando 4 conocer lo principal que se
ha publicado respecto al particular.

Generalmente hablando, diré que la cuestién ha tomado otro giro
gracias 4 la ultima comunicacién de Koch, de la que damos cuenta
mds adelante, de las dos de Wirchou que extractaré y de las noti-
cias que recibimos de los distintos clinicos que de ella se ocupan.
Koch, creyendo llegado el momento y tal vez obligado por las cir-
cunstancias, di6 4 conocer la composicién del liquido, siendo sin em-
bargo tan poco explicito respecto 4 su fabricacién, que veo dificil se
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obtenga con exactitud sin preceder muchos tanteos. En cuanto 4 los |
casos publicados, creo no son del todo satisfactorios, pues si bien
Guttman da cuenta de 3 pneumo-tuberculosos curados y de otros
muchos en que ha experimentado mejorfa, y Heron de Londres, Ka-
posi de Viena y otros autores notifican también muchos mds, en que
los resultados han sido favorables, en cambio se han observado tan-
tas complicaciones, como albuminuria, derrdmenes pleuriticos, con—
gestiones y edemas en los pulniones, multiplicaciones de focos ca-
seosos, rupturas de cavernas en las pleuras, meningitis que se presen-
tan inopinadamente, hemorragias, etc., etc., que nos vemos obligados
4 ser sumamente cautos en el empleo del medicamento, y 4 escoger
cuidadosamente los enfermos, empezando siempre con dosis peque-
fias para -no esponernos 4 consecuencias desagradables. Yo por mi
parte confieso francamente, que hasta ver resultados mds positivos,
no aconsejarfa 4 ninguin enfermo con lesiones un tanto avanzadas su
empleo, y sblo lo verificaria en los casos mds leves después de ha-
ber indicado al paciente los peligros que corre y las contingencias 4
que se espone al someterse al nuevo tratamienio.—Empiezan 4 ocu-
rrir dudas también respecto 4 la importancia semiética del medica-
mento, pues se han visto reacciones notables en casos que se han su-
puesto no ser tuberculosos; en cambio se citan otros casos en que
la linfa en inyecciones parece demostrar evidentemente la naturaleza
de las lesiones; asi Pick en la Sociedad de médicos alemanes de Pra-
ga, presento el siguiente enfermo: se trataba de un individuo con
condilomes sifiliticos en los labios, boga y faringe; habia sufrido an-
teriormente un lupus verrugoso ulcerado en el brazo, que se cicatri-
z6. Se le inyectd 1 centigramo de linfay 4 las 6 horas vino gran
reaccion general. Nada ocurri6 en los puntos afectos de sifilis y en
cambio hubo dolor, enrojecimiento é hinchazoén, con presentacién de
nuevos nddulos en el punto donde existid el lupus. Sin embargo,
respecto 4 ese particular, creo nada debe adelantarse sin haberse
cerciorado por los medios que la ciencia pone 4 nuestra disposicién,
de que el diagnéstico es positivo, pues, segun parece, algunas de las
enfermedades que se crefan genuinamente de origen bacilar, por
efectos de estudios cuidacosos verificados ultimamente con motivo
del descubrimiento de Koch, dan lugar 4 apreciaciones distintas; asi
por ejemplo, Jonathan Hutchinson ha publicado un notable articulo
en The Lancet, en que asegura ser el lupus una reaccion inflamato-
ria de la piel, que si bien en algunos casos es debida 4 la presencia
del bacilo tisiogeno, en cambio, en muchos otros se desarrolla sin lai
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presencia de este micréfito, segin lo venia ya creyendo de mucho
tiempo acd la escuela vienesa,

<No podria ocurrir otro tanto respecto 4 enfermedades dseas, ar-
ticulares y ganglionares? Sin resolver por la afirmativa, en principio
podria esto concederse, dado que es por todos admitida la naturale-
za inflamatoria de la neoplasia tuberculosa, pues hasta histolégica-"
mente no puede distinguirse de algunas o:ras de un modo claro y
preciso, mas que por la presencia del bacilos y la degeneracién ca-
seosa de los elementos nuevos embrionarios; de modo pues que para
tener seguridad diagnostica, debiéramos cerciorarnos de su presencia
en todos los casos, lo que es imposible, si tenemos en cuenta que
¢stos son 4 veces tan poco abundantes, que, por ejemplo, en una tu-
berculosis vesical sblo después de innumerables indagaciones, se ha-
llan alguno que otro y cosa muy parecida ocurre en las lesiones
bseas y aun en los cortes de tejidos luposos y demds.

En la dltima memoria de Koch son hermosos y utiles bajo el
punto de vista biologico y terapéutico, pues abre un nuevo camino d
las investigaciones cientificas, los experimentos hechos en cobayas;
pero nos parece flaquear algo la confianza que el autor tenia cuando
la anterior comunicacion, en la accién curativa del medicamento;
tampoco habla, lo que no deja de extrafiarnos, de la inmunidad con-
ferida 4 los animales inoculados con fines preservativos.

En la sesién de la Sociedad médica de Berlin del dia 7 de enero,
Wirchou di6 cuenta de los resultados de autopsias practicados en
21 casos de defuncion ocurridos creo en la Charité, y en individuos
sometidos al tratamiento de Koch; 16 eran tuber\.ulosos pulmonares
y los otros de 6rganos distintos.

Hall¢ siempre, dice, fuertes hlperemlas al rededor de los focos,
algunas veces hasta hemorragias que en un caso produjeron la muer-
te; ademds he visto verdaderas flegmasias que pueden ser graves y
dar lugar 4 flemones. Es dificil asegurar si son estos fenémenos efec- *
to de las inoculaciones, pero algunos' trastornos hallados sobre todo
‘en los pulmones hacen creer que si. Enlas 16 autopsias observé 5 ca-
sos de pneumonias caseosas sumamente extensas y otros de pneu-
monia catarral, pero con algunos signos algo distintos de lo que se
‘veia antes, es decir; una especie de hepatizacion con tendencia 4 ca-
seificarse; ademds se notan algunos {ocos de disgregaciéon que dan

lugar 4 cavernas tal como se ve en las pneumonias gangrenosas; esto
=si que 4 mi entender es consecuencia del tratamiento.

Otro hecho me ha llamadoer la atencidn, y es la multlphcacxon de
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los focos’ granulosos miliares, ya al rededor de los puntos caseifi-
cados, ya en otros 6rganos como la laringe, ya en la cara interna de
las serosas, pleura, pericardio y peritoneo, sin presentar sefiales de
mortificacién, lo que indicaba de un modo claro que eran de corta
fecha, es decir, posteriores 4 las inyecciones. Como segtin el nismo
Koch, los bacilos no mueren por efecto de la linfa, sin duda tales
erupciones son consecuencia de la emigracién 6 metdstasis de los
bacilos. -

Algunas veces hemos visto también no producirse ninguna alte-
racion necrosante en los puntos lesionados, escapindonos el motivo
de tales diferencias selectivas. : .

Las ulceraciones tanto intestinales como laringeas pueden dar lu-
gar por los procesos consecutivos 4 la muerte del individuo como se
‘ha observado ya en algunos enfermos.

En la Sociedad de Mecdicina de Berlin el 14 Enero tuvo lugar
una sesion exclusivamente dedicada 4 los enfermos sometidos al
tratamiento por la kochina, y como resume las observaciones clini-
cas de los ultimos tiempos, daré una idea de cuanto alli se dijo-

B. Frankel cit un caso de muerte consecutiva 4 las inyecciones
por perforacion intestinal y peritonitis. En la laringe existian tlceras
recubiertas de granulaciones y en vias de cicatrizacién. Otro enfer-
mo de tuberculosis laringo-pulmonar, llegd 4 recibir hasta 10 cen-
tigramos de liquido y estd muy aliviado, pues los signos fisicos se
han reducido 4 su minimum, ha aumentado unos 3 kilos de peso;
sin embargo persisten los bacilos en los esputos. El tercer enfermo
de lupus estd con las ulceraciones curadas, pero tiene todavia la pun-
ta de 1 nariz un tanto erisetematosa, El cuarto con lesiones también
laringo-pulmonares, estd curado de la laringe y muy mejorado del
pulmén. El quinto, de lupus-laringeo, mejora, pero estd desde pocos
dias sometido al tratamiento. Por fin, el sexto, con tuberculosis, pue-
de darse como curado hasta nueva orden. : ; £

A. Frankel da cuenta de un caso notable: Se trataba de un indi-

viduo joven con tuberculosis pulmonar bilateral y ronquera; como
estaba muy delicado, se procedié con gran prudencia empezando
por dosis de 1 miligramo, habiendo recibido en total 35 inyecciones.
que suman 36 miligramos; 4 los 12 dias de tratamiento se formaron
-unas como aftas en la superficie de la lengua que se fueron ulceran-
do; ademds infartos de los ganglios sub-maxilares, y por tltimo en
el 7 de Enero vino tumefaccién de la amigdala con pequefias granu~
laciones grisientas en su superficie, que se suponen ser de naturaleza
tuberculosa.
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Wirchou contintia la presentacién de piezas anatémicas, empe-
zando por las asas intestinales de un tisico que habia recibido dos
inyecciones cuatro semanas antes de morir; se observan en ellas
proliferaciones linfoideas sumamente extensas en las placas de Peyer
que es donde se producen en la fiebre tifoidea; los ganglios mesen-
tiricos vecinos infartados y en degeneracién caseosa; en otras piezas
se ven erupciones miliares en la serosa intestinal y en una laringe,
tilceras en vias de cicatrizacién. En un cuarto caso existen granula-
ciones en la superficie hepdtica. Muestra varios pulmones infiltrados
de sustancia caseosa del vértice 4 la base, indicando las fatales con-
secuencias si en ellos estos focos se reblandecian dejando el pulmén
hecho una criba. :

«Protesto, sin embargo, dice Wirchou, contra la idea de que
estas observaciones sean argumentos adversos al liquido de Koch,
pues solo tienden 4 limitar su campo de accién y 4 determinar las
condiciones de posibilidad de curacién.»

Ensefia luego los pulmones de un individuo tisico con gran nu-
mero de focos caseosos en comunicacién y presentando una hepati-
zacion parecida 4 la que él atribuia al liquido anti-tuberculoso; este
enfermo entré en el servicio de cirugia de la Caridad, por herida
arterial, y después de curado se le traslad6 4 una sala de Medicina,
pues estaba tisico, y 4 los pocos dias murid sin haber recibido nin-
guna inyeccion. Por lo tanto dice «si hepatizaciones de esta natura-
leza se producen sin intervencién del liquido de Koch, la opinién
que en mi anterior discurso emiti debe ser considerablemente ate-
nuada.» :

Lazarus da cuenta de un enfermo al que se habfan dado 9 inyec-
ciones siendo la mds fuerte de 5 miligramos; parecia seguir mejor,
cuando de repente presentd sintomas de pneumotorax. seguido de
muerte, comprobdndose la abertura de una caverna en la pleura.

Guttman dice haber experimentado en 41 casos de tuberculosis
pulmonar incipiente, la mayor parte de los que han mejorado notable-
mente en todos sentidos, contando entre ellos tres casos de curacién
petfecta. En 30 tuberculosos de la laringe ha experimentado gran
alivio, auin en aquellos enfermos que ofrecian graves ulceraciones en
el 6rgano, habiendo muchas de ellas cicatrizado, sin haber notado
accidente alguno durante el curso del tratamiento. Sin embargo,
dice, las inyecciones no deben ser practicadas mdsque en el periodo
inicial de la enfermedad.

Koerte habla de tres enfermos muertos después de las inyeccio-
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nes; dos de ellos eran tisicos en ultimo periodo, y el tercero era un
nifto con inflamacién fungosa de la rodilla que sucumbid 13 dias
después de haberle sido inyectada la cantidad de 6 miligramos, por
efecto de meningitis cerebro-espinal. Otro de actinomicosis de la
cara y lesiones en el vértice del pulmon; después de inyeccién de
1 miligramo hubo reaccion general y local sin ir seguida de ninguna
mejoria.

El profesor de terapéutica de la facultad de Ndpoles, M. Sem-
mola, dié una conferencia el 14 de diciembre, en la cual dijo que si
bien ¢l no habia querido ensayar los efectos de la toxina de Koch,
por creerla sumamente peligrosa para los enfermos, por las ideas
que él tenia acerca de la tuberculosis y porlas observaciones de otros
médicos mas atrevidos que él y que ha seguido convivo interés, resulta
no haberse observado hasta aquella fecha ningin caso de curacion,
y mds bien se ha visto una progresién mds rdpida en el curso de la
enfermedad, por lo tanto, como no cree licito en ninguna ocasion
acelerar la muerte de un individuo, por mds que esté ya, con motivo
de su enfermedad, en peligro inminente de perder la vida, hasta que
los efectos biolégicos de la linfa de Koch sean mejor conocidos con
relacion 4 las condiciones individuales de cada sujeto, no piensa ha-
cer uso del medicamento. Em cuanto 4 las tuberculosis quirurgicas,
dice no querer ocuparse de ellas por no ser cirrjano, pero que si
bien se cuentan alivios en las lesiones, no se da cuenta tampoco de
curaciones radicales.

Respecto 4 la importancia del liquido como medio diagnéstico,
cree no ser tanto como se habfa en un principio supuesto, pues se
citan casos de reaccion en procesos morbosos de mu) distinta indole
(sarcoma, lepra, uiceras sifiliticas, etc.).

Cantani. Arnoldo, profesor de clinica médica de la misma fa-
cultad, se muestra un poco mds favorable 4 la aceptacién del nuevo
tratamiento pero no de un modo exclusivo. Dice que los medios quie
debemos emplear contrala tuberculosis, son de varias categorias:
1.% unos obran contra el bacilo ya directamente (medios quirtirgi-
cos), ya atenuando su virulencia (balsdmicos), ya favoreciendo su
expulsion (linfa de Koch); 2.°, otros tienen por objeto impedir el
paso de la tuberculosis 4 la tisis, aumentando la resistencia orgdnica;
poniendo al enfermo en buenas condiciones higiénicas; 3.°, los de
esta categoria tienen como punto de mira el impedir la propagacién,
y para ello sirven los hospitales especiales, sanitoriums, etc., etc.

Por lo tanto, dice que la linfa de Koch debe ir siempre ayudada
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de todos los otros medios terapéuticos ¢ higiénicos de que podemos
disponer, no teniendo por si sola importancia absoluta.

En Barcelona se principiaron las inoculaciones en el Hospital de
Sta. Cruz, después de haberlo asi acordado el Cuerpo Facultativo el
dia 9 de enero, habiéndose escogido de los distintos clinicos los en-
fermos que se creyeron mds 4 proposito. Hasta hoy no se ha visto
ningun resultado positivo. Mds adelante, cuando las observaciones
estén completas daremos cuenta de ellas.

Jost M. BoriLL.

& Febrero 1891

CROQUIS SIFILIOGRAFICOS

por Jost M.* Roca

En el articulito por mi publicado en uno de los nimeros de la
GaceTA SaniTarIA del proximo pasado afio, intitulado «Por donde
viene la sifilis,» me ocupaba, aunque muy 4 la ligeray 4 guisa de
boceto, de los variados medios de contagio de la infeccién sifilitica.
Hace algunos dias, asistiendo por invitacién, no por derecho propio,
4 uno de estos actos que forman época en los anales de la paterni-
dad, me fijé en la ceremonia para la cual habia sido invitado, y cai
en la cuenta Je que en el mentado articulo me habia pasado por alto
citar otro excelente medio de contagio; falta debida.4 la ignorancia,
no al olvido.

Tiene el ritual catdlico infinidad de prdcticas, como las tiene el
de las otras religiones: prdcticas, algunas de ellas, que inconsciente-
mente por parte del que las ejecuta, al dar la salud del alma, pueden
arrebatar la salud del cuerpo, y en este caso se encuentra la que mo-
tiva este trabajo. El Sacramento del Bautismo, entre sus multiples
ceremonias, contiene una que puede convertirse con facilidad en me-
dio de transporte del virus sifilitico: me refiero al toque que con un
prisma de sal comun hace el Ministro en los labios del catectimeno,

Debido, sin duda, entre otras causas de menor cuantia, 4 la rudi-
mentaria vigilancia que en la prostitucién se ejerce, y 4 la desidia é
indiferencia con que los sifilizados miran el tratamiento antidiatésico,
la sifilis cunde y se propaga con espantosa rapidez, y esto es causa
de que la sifilis del matrimonio sea mds frecuente delo que 4 primera

1
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vista parece, no cediéndole en frecuencia relativa, la sifilis fetal, la
heredo-sifilis precoz y la sifilis hereditaria tardia; por lo que 4 la se-
gunda de estas tres ultimas atafie, ya que es la que mds nos interesa
en este momento, puede considerdrsela casi como 4 legataria, amen
de otras manifestaciones, de las placas erosivas de la mucosa labial,
cuyo cardcter mds saliente es el de ser eminentemente contagiosas;
placas 6 mds bien fisuras, que dejan unas cicatrices ténues pero inde-
lebles, tanto, que Parrot las consideraba como uno de los estigmas
'mds seguros para el diagnostico retrospectivo de la sifilis hereditaria,
Estas grietas se manifiestan de los ocho 4 los quince dias después del
nacimiento, precisamente en la misma época que en nuestra locali-
dad se acostumbra bautizar 4 los infantes.

Ahora bien: puede darse el caso que el sacerdote, momentos
antes de tocar los labios de un nifio sano, lo hubiese hecho con otros
de un heredo-sifilitico plagados de placas mucosas, y que el prisma
se hubiese impregnado del pus por aquellos segregado. Y, si concre-
tando, afiado 4 esto que en nuestra Catedral Basilica, debido al nu-
mero considerable de bautizos que deben llevarse 4 cabo, especial-
mente en los dfas que han dado en llamar de moda, y al objeto de
abreviar tiempo, se administra aquel Sacramento en serie, por asi
-decirlo, digase si esto no puede contribuir con un solo heredo-sifili-
tico que haya 4 inocular, en serie también, tan terrible diatesis, Por-
que es preciso tener en cuenta, respecto 4 los infantes sanos, que el
dfa de cristianar es el primero que salen al aire libre y es muy pro-
bable que la accién del mismo sobre la mucosa labial, de suyo sttil,
sea causa de finisimas fisuras, de tenues soluciones de continuidad
que faciliten la absorcion del germen patégeno en los labios deposi-
tado.

¢Se considerard. hipotético este medio de infeccién por no regis-
trarse casos de contagio por esta via, ni constar en ninguno de los
autores que de la especialidad tratan? jChi lo sa! A buen seguro que
el mismo concepto hubiera merecido antes de las endo-epidemias del
ot6logo Julien, del rabino circuncidante y del vaso sagrado de la ca-
pilla evangélica, si se hubiese dicho que la sifilis podia propagarse
verificando el cateterismo de la trompa de Eustaquio, la circuncisién
por el proceder hebraico y celebrando la misa segtin el rito del fraile
apostata. Ademds, el no registrarse casos de contagio por el indicado
-procedimiento, es debido 4 que la sifilis infantil muchas veces se con-
funde con otras afecciones, tanto mds, cuando no hay antecedentes
por parte de los padres. Respecto al chancro, es de todos sabido que
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el sifiloma primario muchas veces pasa desapercibido y otras confun-
dido con simples fisuras, cen ligeras descamaciones epiteliales, con
una afta inofensiva, desde el momento que la induraciéon patognémo-
nica es 4 veces tan ligera que de puro tenue despista al tacto mds
experimentado; y no es que busque excepciones, porque si es cierto
que la falta de induracién del sifiloma es una excepcion de la
regla general, también es cierto que es una excepcion bastante ge-
neralizada. Desde que ejerzo el cargo de médico agregado en el Dis-
pensario dermato-sifiliogrdfico que dirige el Dr. Soler y Buscalld en
el Hospit:il de la Santa Cruz, tengo observados algunos casos en los
cuales las poliadenopatias me han llevado como de la mano al
diagnéstico de chancro infectante, ya que sin ellas hubiera sido éste
diagnosticado por mi de una simple balano-postitis con ligerisima
descamacion del epitelio, 6 de eczema intertrigo de la mucosa glan-
do-prepucial. Nadie ignora que la esclerosis del chancro sifilitico es,
en los genitales externos de la mujer, una rara avis; la misma ulce-
racion, mds que verse muchas veces debe adivinarse, y de ahi viene
que sean muchas las mujeres en las cuales se diagnostica su sifilis al
aparecer la roseola 6 alglin otro sintoma de cardcter secundario. Si
€s0 pasa en las mucosas balano-prepucial y vulvar del adulto, nada
tiene de particular que suceda enla mucosa labial del nifio, sitio pre-
dilecto que el sifiloma cefilico elige para adoptar la forma de chan-
cre nain,

Y aun concediendo que el chancro infectante se ofrezca en los
labios del nifio con todos sus caracteres de indolencia, induracién,
ulceracién de color ajamonado, secrecién serosa, etc., etc., en una
palabra, que sea un chancro tipico, 4 la inmensa mayoria que lo
observen no se les ocurrird 4 los 20, 30, 40 dias después del bautizo,
tiempo indispensable para la incubaci6n, que éste sea la causa del
contagio ya que es mucho mds cémodo y no necesita tanto esfuerzo
intelectual, atribuirlo 4 los besos dados por el vecino, por el deudo,
por el amigo y demds individuos 4 cuyo cargo corre el someter al
nifio 4 un continuo besuqueo. Esta manera de razonar, si muchas
veces no es cierta, no deja de parecer logica, porque los besos son
muchos y el bautizo es uno.

El medio de evitar la posibilidad de este contagio es sencﬂhsk
mo: supmmr el prisma de sal comtin que se utiliza de oficio y obli-
gar 4 que las familias lo tralgm consigo.

Como creo que vale mds prevenir que curar, por esto y sélo por
esto me atrevo d-dar el grito de alarma, para que llegando 4 oidos:
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de la Real Academia de Medicina y Cirugfa, ésta se dirija, si lo con-

sidera oportuno, al Venerable Prelado de la Didcesis, que, no dudo,

atendidas las dosis de ilustracién que le adornan, procufard dar las

ordenes conducentes 4 que la salud de los nifios no pueda, con la

prictica material del Sacramento del Bautismo, sufrir menoscabo.
Tiene la palabra la Real Academia.

e Om A
ORIGEN Y TERMINACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS OLFATORIAS

POR S. RaMON Y CajaL.
‘Con 6 figuras intercaladas en el texto.

(Conclusién)

Las expansiones centrales son cortas, varicosas, mucho mds del-
gadas y estremadamente flexuosas (fig. 1y 4). En nimero de dos,
tres y rara vez cuatro, divergen del cuerpo celular y se adelgazan
paulatinamente hasta hacerse casi invisibles, de puro finas y granu-
losas. Asi como en la expansién periférica hay fijeza de terminacién,
aqui, al contrario, el territorio terminal varia segun la altura 4 que
se halla cada grano. Los mds profundos emiten y entrecruzan sus
expansiones cerca del epitelio ventricular; los mds bajos tocan con
ellas los filamentos de la zona molecular superior (fig. 4). Los
granos mds inferiormente colocados, como ya expusimos mds atrds,
yacen en la linea de las células mirrales y su expansion inferior es
cortisima, bifurcdndose 4 poco trecho para rematar como la de to-
das, por las consabidas ramificaciones espinosas. :

Golgi no ha podido hallar cilindro-eje en los granos, en vista de
lo cual, parece dudar de la naturaleza de éstos. La duda es tanto mds
racional cuanto que, como es bien sabido, lo que caracteriza 4 las
células nerviosas es la existencia de una expansién fina y de gran
longitud; y en los granos no existe, en efecto, ninguna que tenga el
cardcter de nerviosa. Nuestros esfuerzos para hallarla en los mami-
feros jovenes, reciennacidos y adultos, asi como en las aves y Iep-
tiles han fracasado por completo, no pudiéndose atribuir 4 impreg-
naciones incompletas, pues, cabalmente es el grano el corpusculo
que mejor y mds constantemente aparece tefiido aun en las media~
nas preparaciones. ;

Entiendo yo, que en éste y otros casos andlogos, no puede apli-
carse para la determinacién de la naturaleza de las células de los
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centros el criterio morfolégico puro, sino el de conexién mucho mds
general y fecundo. ;Qué vemos en todo cilindro-eje, aparte la deli-
cadeza de su contorno y su delgadez? Su longitud considerable y el
hecho de arborizarse constantemente, tras curso mds & menos largo
en torno de ciertos elementos.

Examinando, 4 la luz de este principio, las expansiones de los
granos, se cae luego en la cuenta de que la prolongacién funciona,
estd representada por el tallo periférico, el cual termina constante-
mente, cualquiera que sea la situacion del grano, entre las ramas
protopldsmicas de las células mitrales, es decir, en el espesor de la
zona molecular inferior. Y afadiremos, aun, que en ciertas prepa-
raciones no es dificil ver que dichas ramas protopldsmicas se engas-
tan en los espacios que dejan las espinas de la arborizacién terminal
antes citada, estableciendose asi una conexidn anatémica por contac-
to, como la que existe en la zona superficial del cerebro entre las
fibras nerviosas de la primera capa, y la arborizacion periférica tam--
bién dentellada de las células piramidales.

Una disposicién idéntica se advierte en los granos de las aves:
Son estos corpusculos mds cortos que los de los mamiferos, y pro-
vistos en su polo periférico de dos 6 mds expansiones asimismo es-
pinpsas y terminadas en la zona molecular inferior (fig. 3, E).

Células grandes estrelladas. Estos corptsculos nerviosos, des-
cubiertos por Golgi, son escasisimos, y se impregnan rarisima vez.
Donde mds 4 menudo los hemos visto tefiidos es en el bulbo del
perro reciennacido. .

Las preparaciones al carmin atestiguan esta rareza, mostrdndolos
4 gran distancia unos de otros, ya en las zonas medias de la capa de
los granos, ya en su parte mds inferior. Alguna vez se las ve en el

espesor mismo ‘de la zona molecular superior.
: Distinguense ficilmente de los granos por la magnitud de su
cuerpo y el volumen del nicleo. Las preparaciones al cromato ar-
géntico, muestran que su forma es estrellada ¢ fusiforme con expan-
siones ascendentes y descendentes y alguna lateral. La prolongacion
nerviosa procede, ya de la porcion inferior, ya de la lateral y aun su-
perior del cuerpo 6 una gruesa rama protopldsmica; dirigese inme-
diatamente hacia la periferia, y, al alcanzar la zona molecular infe-
rior, remata en ella por una extensa é intrincada arborizacién, que
se entrelaza con las ramas protopldsmicas de las células mitrales. Los
ultimos cabos de la arborizacién son fuertemente varicosos y aca-
ban por intumescencias granulosas y libres. A menudo, entre las




208 GACETA SANITARIA DE BAROELONA,

ramitas tltimas hay algunas que retrogradan 4 la zona de las células
mitrales y aun mds arriba, rematando entre ellas por flecos varico-
sos y ascendentes. : .

Golgi figura el cilindro-eje de estas células con una marcha cen-
tral, haci¢ndole terminar en una red 6 plexo intrincado situado enla
capa granulosa. Por nuestra parte, jamds hemos notado tal dispo-
sicion: todas las células de esta especie que se nos han mostrado
limpiamente impregnadas, ofrecian la disposicién representada en la
figura. ' ;

Fibras nerviosas. Los hacecillos de fibras que cruzan la zona de
los granos, tienen; en su mayor parte, direccién antero-posterior, y
son de dos especies:

Fig. 5. Dosgrandescé- -

‘lulas estrelladas del buibo

olfatorio del perro recien-
nacido.

—A, capa molecular in-
ferior; B, capa de las célu-
las mitrales; a cilindro-eje
periférico.

1.9 Cilindros-gjes de las células mitrales y de los corpusculos
empenachados medios ¢é inferiores. Los primeros son gruesos, for-
man arquitos de concavidad posterior y ganan los diversos haceci-
llos de la substancia blanca. Los cilindros-ejes de las células empe-
nachadas medias ¢ inferiores, son mucho mds finos, suministran co-
laterales delicadisimas y corren en sentido antero-posterior por los
diversos hacecillos mencionados, ganando probablemente el cerebro;
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pues, jamds se les ve perder su individualidad, contrala opinién de
Golgi, que los hace terminar por un plexo 6 red finisima en la zona
de los granos y, mediante colaterales recurrentes, en el mismo espe-
sor de los glomérulos. '

2.° Fibras nerviosas llegadas del cerebro. Las hay gruesasy
finas. Las primeras abundan particularmente en las zonas centrales,
y marchan serpenteando, en grandes ondulaciones, de atrds ade-
lante, y, 4 diferentes alturas del bulbo, pero especialmente cerca de
su cabo anterior, se resuelven en una elegante y extensisima arbori-
zacion. La mayor parte de las ramitas secundarias se pierden entre
los hacecillos nerviosos y pleyades de granos, pero algunas pene-
tran en el mismo espesor de la capa molecular superior y aun infe-
rior, aunque sin alcanzar nunca la regién de los glomérulos.

Las fibras finas ramificanse igualmente entre los granos y capas
moleculares; pero su extremada finura no permite hacer un estudio
detallado de su curso y terminacion.

7.° Capa epitelial. Limitando la cavidad ventricular del
bulbo, existe un epitelio de células alargadas que, como las epen-
dimales de la médula joven, ir:adian en todas direcciones. Estas cé-
lulas son ficilmente estudiables en el bulbo del perro y raton recien-
nacidos. Poseen un cuerpo redondo, casi enteramente formado del
micleo, una expansion central corta que limita la superficie epitelial,
y una periférica larga, delgada, sumamente dentellada y, 4 trechos,
espinosa 6 varicosa (fig. 1, j; m). Esta expansion, después de cruzar
los primeros estratos de "granos, remata libremente entre ellos por
aguda punta. No hemos logrado verla llegar jamds en los animales
reciennacidos hasta la supetficie bulbar.

Fibras de mielina. Se coloran facilmente por el método de
Weigert-Pal, y su curso y situacién corresponden bastante bien 4

los de los cilindros-ejes tefiidos por el método de Golgi.

Comenzando de la superficie al centro adviértese (fig. 6) que las
fibrillas meduladas existen con relativa abundancia al rededor de los
glomérulos y aun en el espesor de éstos. Las fibras periglomerula-
res, en general muy finas, corresponden por su curso ¢ inflexiones
4 los cilindros-ejes de las células empenachadas inferiores. No es
raro poder seguir una de las tales 4 través de la capa molecular in-
ferior hasta la misma zona de los granos donde toma direccién an-
tero-posterior. Las fibras meduladas intraglomerulares, son de mds
dificil interpretacién. Frecuentemente, proceden de la proximidad de
un nucleo intraglomerular, y después de emerger del glomérulo,
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marchan transversalmente, para rematar en la periferia, y aun en el
espesor de otro (fig. 6, c). En general puede asegurarse que tales
fibras no tienen tendencia 4 subir con las demds ni descienden tam-
poco 4 la zona de las fibras olfatorias. Por lo que juzgamos verosimil
se trate aqui de aquellos cilindros-ejes finisimos y rara vez impreg-
nados que, procediendo de células intraglomerulares, se terminan en
la misma zona glomerular.

de rata de un mes —Mélodo de Wei-
gert— Pal, y Carmin aluminoso.

A, capa de los glomérulos; B, capa
molecular inferior; O, capa de las cé-
lulas mitrales; D, capa molecular su-
perior; E, capa de los granos.

a, fibrade mielina que corresponde
al cilindro-eje de las células mitrales;
b, cilindro-eje de las células empena-
chadas inferiores; ¢, fibra medular
procedente del interior de los glomé=~
rulos; d, fasciculos de fibras dela capa
de los granos; e, finas hebras horizon-
tales de la zona molecular superior; f,
célules mitrales; g, glomérulo.

Tos cilindros-ejes de las células empenachadas medias estdn pro-
vistos de envoltura mielinica, como lo persuade la comparacién de
las figuras 4 y 6 en lo referente 4 las fibras nerviosas que cruzan la
zona molecular inferior y capa de los corptisculos mitrales. Notase 4
menudo, en tales fibras, la presencia de estrangulaciones (fig. 6, b).

Las espansiones nerviosas de las células mitrales aparecen per-
fectamente meduladas, y su identificacion no ofrece la menor duda,
por cuanto s ve, de un modo constante, empezar por encima y en-
frente de cada célula, una espansion mas recia que todas las que
cruzan el mismo territorio. Echase de ver, que la vaina de mielina no
comienza junto 4 la célula, sino un poco mis arriba en el espesor de
la capa molecular superior. El curso ulterior coincide exactamente
con el de los cilindros que el método de Golgi tifie en los mencio-
nados corpusculos (fig. 6, a).

Fig. 6.2 Corte de bulbo olfatorio :
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Los hacecillos de sustancia blanca constan de infinidad de tubos
medulados cuya procedencia no es ficil calcular; aunque en su mayor
parte deben ser, ya fibras de origen cerebral, ya los cilindros-ejes de
los corpusculos mitrales y empenachados.

Como es bien sabido, carecen de mielina las fibras olfatorias y
las espansiones de los granos, En cambio la presentan las finas cola-
terales de los cilindros-ejes, que- cruzan la zona molecular superior
(figura 6, e).

No hemos podido determinar si la posee el cilindro-eje descenden-
te de las grandes células estrelladas; cabe solamente anunciar fue no
la presentan sus arborizaciones finales en la zona molecular inferior.

Conexion de los elementos bulbares. Hemos ya mani-
festado en trabajos anteriores que segtin todas las probabilidades, los
elementos nerviosos trasmiten su actividad, 4 beneficio de contactos,
ya entre espansiones protopldsmicas solas, ya entre prolongaciones
protopldsmicas de una parte, y arborizaciones de fibras nerviosas 6
cilindros-ejes de otra. En tal concepto, ensayemos una esplicacién
de la marcha de las incitaciones olfatorias.

La escitacién arriba primeramente 4 los glomérulos, donde, como
es sabido, terminan numerosas fibras olfatorias. Aqui, el movimiento
se trasmite, seguin varias corrientes dirigidas 4 lo largo de las células
empenachadas (mitrales ¢ superiores, medias & inferiores), desde los
penachos intraglomerulares, hasta los cilindros-ejes y su terminacién
cerebral en los centros olfativos,

De lo que se infiere, que la trasmision no es individual, es decir,
de fibra olfativa 4 célula nerviosa de penacho; sino de un grupo de
fibras olfativas 4 una coleccion de elementos nerviosos; pues, que
como mds atrds hemos expuesto, en cada glomérulo tienen su ter-
minacion numerosos penachos celulares.

Esta difusion de la trasmisién fué ya mencionada por Golgi, sélo
que este autor admitia en el glomérulo redes nerviosas comunican-
tes con fibras del #ractus por un lado y con fibras olfatorias por otro,
escluyendo de toda participacion las espansiones protopldsmicas de
1as células en penacho.

A mds de esta corriente centripeta directa, puede aceptarse la exis-
tencia de otra centrifuga, en la hipétesis de que el fluido nervioso
camina-desde las células 4 las arborizaciones. Esta corriente llegaria
al bulbo por aquellas fibras ramificadas del tractus cuya terminacion
tiene lugar en toda la capa de los granos y en parte de las zonas mo-
leculares. Y como estas arborizaciones tocan en muchos puntos las
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finas espansiones centrales de los granos, aparece verosimil la supo-
sicion de que estos corptisculos llevan la accion hasta las células de
penacho, con cuyas espansiones protopldsmicas laterales mantiene
la arborizacion periférica dentellada de los granos, estrecho entrela-
zamiento. Por tal camino podrian ser 4 su vez influenciados los glo-
mérulos. No hay que decir que el sentido de la corriente es indeter-
minable actiialmente, pues lo mismo cabe conjeturar una marcha
desde las células empenachadas y granos hasta la sustancia blanca,
que, al revés, desde ésta hasta las células empenachadas.

Siy’como juzgamos muy probable, todas las espansiones proto-
pldsmicas desempefian un papel trasmisor, éstas podrian servir para
poner en relacién un grupo mds ¢ menos extsnso de corpusculos
congéneres.~ Tal podria ocurrir entre las grandes células mitrales
compafieras y entre éstas y las células nerviosas estrelladas de la
zona de los granos. .

No queremos ni debemos ir mds alld por este camino puramen-
te hipotético. Inutil es que el anatémico establezca conexiones si la
fisiologia no nos puede ilustrar acerca de la naturaleza y direcciéon
de las corrientes que las atraviesan, ni del papel que desempefian
tantos y tan diversos factores celulares como intervienen en el acto
de la trasmisién,

11 de Octabre de 1890.
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TERCERA COMUNICACION
SOBRE UN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS por el profesor KOCH

Desde que presenté una comunicacién dos meses atrds, relativd 4 mis inda-
gaciones respecto al hallazgo de un nuevo procedimiento de curacién de la tu-
berculosis, muchos médicos han recibido el remedio en cuestidn, poniéndose en
condiciones de conocer por sus propios ensayos las propiedades del mismo.

Recorriendo todas las publicaciones hechas hasta el presente, as{ como las
cartas rec1b1das, me he convencido de que los datos suministrados por mi han
sido plenamente confirmados. :

Todo el mundo reconoce que este medicamento ejerce una accion especfﬁca
sobre el tejido tuberculoso y que, por consiguiente, puede ser empleado como
reactivo susceptible y seguro para la demostracién de los procesos tuberculosos
latentes y para el diagnéstico de los casos dudosos. Respecto 4 la accisn curativa
de este remedio, la mayor parte de médicos asegu‘ran que, 4 pesar del corto pe-
rfodo de su empleo, muchos enfermos han experimentado una mejorfa mds 6
menos acentuada. En diferentes enfermos, segiin se me ha anunciado, la cura-
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~ PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADD NATURAL, ¥ [IASTASA.

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DX LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los jugos pépsico y panoreatico naturales, con =sus
inherentes #cidos, sales y principios inmediatos. Estd reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
a.pettto],flispepsias acidas yflatulentas.digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PEMTNSULAH )

(o

JARABE DE_HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

=

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
‘ (FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Conlienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0°2%), de hierro (0°05), de manganeso (0°02), de qui-
nina (0 35) y de estricnina (0°001), quimicamenle puros y solubles.

El_hipofosfilo de estricnina 8 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu-
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

Il Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo 1as inspiraciones de un reputade facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible,
para su dosacion y-pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facullalivos de la
Peninsula, por lo bien que responde a sus mulliples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno :

es de acertada aplicacion y de resullados seguros en lodas aquellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los dislinlos eslados nerviosos procedenies de empobreci=
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana', dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanetinientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., elc. En el aparato
i digestivo puede combalirse con esle jarabe la inapelencia, las dispepsias en lodas sus formas, las
- regurgilaciones o0 acideces (cor agre), los vomilos v el exirenimienio y desarrollo de gases. -
I? ; Y donde son muy palpables las venlajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es .
i en las enfermedades como la lisis, diabetas sacarina, raquitismo de los ninos, convalecencia del
1ifus y en general en tados los estados caquéctivos de consuncion o pérdida de las fuerzas orgédnicas..
El fosforo en la forma de hipofosfitos, 108 reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los toni=-,
clus.1 quinina y estricnina, representan una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante com=
pleta.
Toleran este Jatabe todas las personas por déhiles que se encueniren, y siendo como son modes
5 radas 1.5 dosis de sus més aclivos componentes, el bienestarque produce a los enfermoses constante
¥ duradero. No estimula en exceso un dia 4 costa de la depresion del dia siguiente. )
_DOSIS: Una cucharada grande disuellta en medio vaso de agua, cada cualro horas; para los
nifios la mitad de la dosis A veces se recomienda lan solo una cucharada grande disuelta en !
agua anles de cada comida. El facultativo en ullimo resultado, indicara la dosis v bora de tomarla |

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

FRASCO, 350 PESETAS | [
i

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

: SUCESOR DE PADRO
4, PILAZA REAL, 4 -BARCELONA
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Coca del Peri, nogal y Colombo
E HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

GORGOT (farmaciutico)

Rambla de 1as Flores, 8

BARCEILLONA. -
—<o—

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 més exigente facultativo, por cuanto observarén
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con ventaja la accién ténico-analéptica, digestiva y re-
constituyente, superando 4 muchos preparados de aplica-
cién idéntica.

Frasco, 3 peselas.
DOSIS.—Una cucharada grande para los adultos, y

pequena para los nifios antes de las comidas, mezclada
con partes iguales de agua.

Se expende en las principales farmacias.

Depésito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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ci6n se obtuvo ya. En algunos casos aislados, este remedio puede ser, no sola-
mente peligroso cuando las lesiones estdn muy avanzadas (segln referencias), si
que también activar el proceso tuberculoso y consecutivamente ejercer una accion
nociva. En el periodo de un mes y medio, he tenido ocasidn de reunir una serie
de nuevas experiencias relativas al poder curaiivo y valor diagnéstico del medica-
mento, en 150 enfermos de tuberculosis en sus mds variadas formas en el Hospi-
tal de Moabit; todo lo nuevamente observado concuerda con mis conclusiones
precedentes, en nada debo, pues, modificarlas (1).

Miéntras se trataba solamente de comprobar la exactitud de mis datos, no
era indispensable saber cudl era la composicion y la procedencia del liquido, y
atin creo que la ignorancia de estos datos daba més garantfa 4 las observaciones.
Pero verificadas ya éstas en grande escala y puesta de relieve la importancia del
medicamento en cuestion, el trabajo que se impone 4 los médicos ha de tener por
objeto extender el estudio de este remedio mds alli de su esfera actual, procu=
rando aplicar 4 otras enfermedades susceptibles de tal indicacion, los principios
que han servido de base 4 mi descubrimiento. Tal objeto exige, naturalmente,
conocer perfectamente el remedio y; por lo tanto. creo llegado el momento dz
publicar los datos indispensables.

Antes de estudiar sus componentes, creo de utilidad para que se comprenda
mejor su modo de accién, indicar brevemente la via que me ha conducido 4 des-
cubrirlo.

Cuando se inyecta 4 un cobaya sano un cultivo puro de bacilos de la tubercu-
losis, la herida de la inoculacion se cierra generalmente y parece curar €n los
primeros dias; tan sélo entre el décimo y décimo cuarto, se produce un nddulo
indurado que no tarda 4 abrirse, dando lugar 4 una tlcera que persiste hasta la
muerte del animal. Fenémenos muy distintos se observan cuando se inocula un
animal afectado ya de tuberculosis. En tales condiciones, el cobaya presenta al
principio aglutinada la pequefia herida, sin que se forme nédulo alguno, y desde
el primero ¢ segundo dia se produce en dicho punto una alteracién especial, La
region se indura y toma un color oscuro, no limitandose estos cambios al punto
de la puncién, sino que se extienden 4 la distancia radical de medio ¢ un centi-
metro. Durante los dias siguientes se comprueba claramente que la piel asi alte-
rada llega 4 necrosarse, elimindndose y dejando en su lagar una superficie ulce-
rada, que cicatriza de un modo rdpido y duradero, sin que los ganglios linfidticos
vecinos se infecten. Asi, pues, los bacilos de la taberculosis inoculados, ejercen
sobre la piel una accién muy distinta, segtia se trate de individuos sanos ¢ tu-
berculosos.

Pero esta accién manifiesta no es exclusiva de los bacilos vivos, sino que se
observa también cuando se inyectan sin vida, ya por haberles expuesto 4 bajas
temperaturas, ya por la accion del calor 6 por medio de agentes guimicos.

Una vez observados estos hechos, he procurado dar 4 mis estudios las direc-
ciones mas variadas. He comprobado también que los cultivos puros del expre-
sado bacilo, después de muerros, pulverizados y diluidos en agua, se pueden
inyectar en cantidad considerable 4 los cobayas sanos sin producir mds que una

1) Respecto a lo duradero de la curacion, indicaré que entre 16s enfermos que df
como curados provisionalmente, hay dos que han vuello al Hospital de Moabit, para so-
meterse 4 una observacion prolongada, y que en tres meses no han ex eclorado ningdn
esputo bacilifero; en ellos ademas los sintomas tisicos han desapurecifo gradualmente.
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supuracién local (2). Al contrario, los que estin tuberculizados mueren atin con
dosis pequefias de los mentados cultivos, en el espacio de seis 4 cuarenta y ocho
. horas, segiin las dosis empleadas. La dosis mixima 4 que se puede llegar sin -
matar al animal, es susceptible de provocar una necrosis extensa de la’picl en él
punto en que tuvo lugar la inoculacidn. Sila solucién es todavia mds débil, de
modo que casi se haga transparente, los animales inoculados contintian viviendo,
y si continuamos tales inyecciones con intérvalos de dos dias, se puede observar
pronto una mejoria notable en el estado general; la herida de inoculacién ulce-
rada, se va reduciendo, terminando por cicatrizarse, lo qué no se observa nunca
sin emplear este género de medicacion. Los ganglios linfiticos tumefactos dismi-
nuyen, el estado de nutricion general mejora y el proceso morboso acaba por
circunscribirse si no estaba muy extendido, si el animal no sucumbe antes exte-
nuado por las pérdidas anteriormente sufridas. Tales son los hechos en que me
apoyé para sentar las bases del tratamiento curativo dela tuberculosis.

Pero en la prdctica, el empleo de tales diluciones de bacilos privados de vida,
halla serias dificultades. En efecto, los bacilos de la tuberculosis no son hasta
cierto punto reabsorbidos ni desaparecen de otra manera de los lugares en que se
inocularon, sino que permanecen largo tiempo sin alterarse, dando origen 4 fo-
cosde supuracién mds 6 menos considerables. Lo que, pues, en nuestro procedi-
miento ejercfa una accién curativa sobre el proceso tuberculoso, debia consistir
en una sustancia soluble que, disuclta primero en los liquidos orgdnicos que ba- -
fiaban los bacilos, era absorbida rdpidamente, miéntras que la sustancia piégena
quedaba aparentemente en los mismos fito-pardsitos, & cuando menos no se di-
solvia sino muyv lentamente. Era, pues, cuestion de ejecutar fuera del organismo,
lo que en ¢l se realiza y extraer de los cultives la sustancia curativa por un me-
dio 4 propésito. ;

- Para conseguir este resultado, ha sido preciso emplear mucho tiempo antes
de poder extraer de los bacilos la sustancia activa por medio de una solucién de
glicerina del 40 al 50 p°/,. El numero de liquidos obtenidos y con los cuales he
principiado mis investigaciones ulteriores en animales y, finalmente, en el hom-
bres ha sido de sesenta, antes de dar con el que se estd*aplicando en la prictica
actual. :

K] remedio por el cual he instituido el nuevo tratamiento de la tuberculosis es,
pues, un extracto glicerinado sacado de los cultivos puros del bacilo de la tuberculo-
sis. En el ectracto simple suministrado por los bacilos de las tuberculosis, pasan
también, naturalmente, ademids de la sustancia activa, todas las materias solubles
en la glicerina 4 50 °/, y, por lo tanto, cierta proporcion de sales minerales, sus-
tancias colorantes y otras materias extractivas -desconocidas. Algunas de estas
sustancias. pueden ser ficilmente eliminadas, pues, el principio activo es insolu-
ble en el alcohol absoluto, pudiendo, por este agente, precipitarse, no del todo
puro, sino asociado 4 otras materias insolubles en el alcohol. Las materias colo-
rantes pueden ser también eliminadas, lo que permite sacar de este extracto una
sustancia incolora, al estado seco, que contiene el princpio activo bajo una forma
mucho mds concentrada que la solucién glicerinada primitiva. 5

Sin embargo, para el empleo del medicamento en la prictica, esta concen-

(2) Las inyecciones de este género deben ser clasificadas entre los medios mas sim-
ples y seguros para obtener supuraciones desprovistas de bacterias vivas,
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tracién del extracto no ofrece ninguna ventaja, atendiendo que las materias eli-
minadas por el procedimiento indicado no tienen accion sobre el cuerpo humano,
y por lo tanto no conseguiriamos con ¢l mds que aumentar el precio del reme-
dio ingtilmente.

En cuanto 4 la naturaleza ntima de la sustancia activa, no pueden por ahora
formularse mds que hipGtesis. Yo opino que es un derivado de materias albumi-
néideas y de propiedades muy parecidas, pero no pertenece 4 las llamadas toxal-
bliminas, porque soporta temperaturas elevadas y ademds en el dialisador atra-
viesa facil y ripidamente la membrana. La proporcion de esta sustancia que
existe en el extracto, es, seglin toda apariencia, minima, yo lo calculo en una
fraccién inferior al 1 por 100. Simi suposicion es exacta, tendremos 4 mano una
sustancia cuyo poder de accion sobrepujaria muchisimo 4 todo lo conocido hasta
ahora respecto 4 sustancias medicinales aun las mds enérgicas.

Por lo que concierne al modo cémo debemos interpretar la accién especifica
de este remedio respecto 4 la tuberculosis, muchas hipotesis pueden emitirse.
Sin tener la pretensién de explicarla de un modo incontestable, me imagino los
fenomenos como sigue: los bacilos de la tuberculosis, multiplicindose en los
tejidos vivos como en los caltivos artificiales, dan origen 4 ciertos productos
que influyen sobre los elementos vivos circundantes, las células, de unga manera
variada y sin duda nociva. Entre estas sustancias hay una que en un protoplas-
ma provoca una altevacién que conduce al estado designado por Weigert con el
nombre de necrosis por coagulacién. En el tejido necrosado los bacilos hallan
entonces condiciones tan desfavorables por su nutricién, que se les dificulta la
vida y atin acaban por morir. Asi me explico el fenémeno notable consistente
en que los 6rganos recientemente afectados de tuberculosis (por ejemplo, el bazo
6 el higado, sembrados de granulaciones en un cobaya) estdn llenos de bacilos,
miéntras son raros 6 faltan del todo cuando estos mismos Organos colosalmente
tumefactos se hallan constituidos casi enteramente por una sustancia blanca en
estado de necrosis por coagulacion, que se observa si aguardamos la muerte
consecutiva 4 la enfermedad en los cabayas tuberculosos.

El bacilo aislado no puede provocar la necrosis 4 gran distancia, puesto que
4 medida que la necrosis adquiere cierta extension, el crecimiento del baciloy al
mismo tiempo Ja produccion de la sustancia necrosante disminuyen; asi se pro-
duce una especie de compensacion reciproca, de la que resulta que la vegetacion
de los bacilos queda notablemente limitada, como se observa en el lupus, en los
ganglios escrofulosos, etc. En tal caso, la necrosis no se extiende habitualmente
mds que sobre una parte de una celula que en su curso ulterior toma la {orma
de una célula gigante; adoptando esta manera de ver, sigo la via trazada por
Weigert, en su interpretacion acerca el modo de formarse dichas células.

Si, pues, se aumenta artificialmente en la vecindad del bacilo, la riqueza del
tejido en sustancia necrosante, la mortificacién se extenderd y las condiciones
nutritivas serin menos {avorables para el micro-organismo que de ordinario.
Por una parte, los tejidos mortificados en mayor extension, se deberdn disgregar,
y al desprenderse arrastrardn consigo los bacilos, verificindose asi su elimina-
cidn; por otra parte, las funciones nutritivas de los bacilos se alteran hasta tal
punto que serd muy posible su muerte en tales circunstancias (mucho mds desfa-
vorables que sus condiciones biologicas habitnales). Precisamente la accion del
remedio debe su poder 4 la produccion de tales modificaciones. Contiene una
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cantidad de sustancia necrosante, de la que una dosis determinada altera hasta en
el individuo sano ciertos elementos histologicos (tal vez los leucocitos & células
parecidas) produciendo la fiebre con toJo el conjunto de sintomas caracteristicos.

En el individuo tuberculoso, una proporcién mucho mds débil de esta sustan-
cia basta ya para provocar en ciertos puntos (particu'armente en aquellos en que
vegetan los bacilos tuberculosos, y que por lo tanto ya estin impregnados de esta
sustancia necrosante) una necrosis mds 6 menos extensa de las células, al mismo
tiempo que {fendmenos concomitantes interesando al resto del organismo. Esta
hipétesis da una interpretacion plausible de la accion especifica que ejerce sobre
un tejido tuberculoso, el remedio inoculado 4 dosis bien determinada, y permite
comprender también la posibilidad de aumentar estas dosis con tanta rapidez, ex-
plica al mismo tiempo la accién curativa iacontestable del medicamento cuando
las condiciones son un tanto favorables.—J. M. B.

(Semaine Medicale le 16 Janvier, 1891).

— e ———— —1

REVISTA DE TERAPEUTICA

MEDICAMENTOS MODERNOS POR EL DR. ROBLEDD

El afan de investigacién crece cada dia mds en todas las ciencias
que estdn bajo el dominio de la medicina, pero ninguna con mds
empefio que la Terapéutica persigue tan noble fin; casi puede decirse
que raro es el dia que la prensa profesional deja de lanzar 4 la publi-
cidad alguna nueva preparacién que afiadir al rico arsenal terapéutico
de que disponemos; hoy los antisépticos, mafana los antipiréticos, en
otra ocasion analgésicos, hipnéticos, etc., engruesan sus filas sumi-
nistrando un contingente y no despreciable de trabajo al médico que
debe almacenar en su cerebro tanta cosa nueva en la que desgracia-
damente hay tanta inttil. En el fraternal concierto que debe reinar
entre la teorfa y la prictica, el laboratorio ofrece al clinico medios de
accién que éste al acoger viene obligado 4 estudiar en sus efectos por
atenta y escrupulosa experiencia y observacion, aquilatando asi el
verdadero valor de la sustancia que la quimica le entrega, ante el al-
tar de su culto que es la cabecera del enfermo.

Demasiado numerosa es la lista de medicamentos nuevos para
darles cabida en una revista; mas como la mayoria de ellos no reunen
condiciones abonadas para ser empleados, voy 4 indicar tan sélo al—
gunos cuyas propiedades permiten creer, llegarin 4 tomar carta de
naturaleza en algin grupo de taxonomia terapéutica.

Diuretira. Entre los varios diuréticos que se han patrocinado en
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estos ultimos tizmpos, uno de los que parece goza de propiedades
muy seguras estando exento de acci6n alguna que haga peligroso su
empleo, es la druretina (teobromina sodada con salicilato de sosa).
Administrada 4 la dosis de 3 4 5 gramos s un diurético mds activo
que la cafeina por la rdpida manifestacion de sus efectos y la dura-
cibn de los mismos, pues segtn se desprende de las observaciones
recogidas, 4 beneficio de su uso la diuresis persiste doble 6 triple
tiempo que la provocada por la cafeina, no ejerciendo como esta,
accién alguna sobre el sistema nervioso central ni fenémenos con-
tracfiles sobre el corazon; obra, 2l parecer, directamente sobre el epi-
telio renal, siendo por lo mismo de un valor real en el tratamiento de
las hidropesias de causa diversa.

Lobelina. El asma, este penoso sintoma que acomparia d-un grupo
tan vario de enfermedades, puede combatirse con otra nueva sustan=
cia, 1a lobelina, principio activo de la lobelia inflata; tiene las mismas
aplicaciones que la planta, pero sus efectos parecen ser mds manifies-
tos, siendo su uso mds apropiado por estar desprovista de accion
srritante de contacto, lo cual permite emplearla en inyeccion hipo-
dérmica; la dosis 4 que se administra es 4 lade 20 4 50 centigramos;
sus efectos son rapidos. '

Hiascenia. Del belefio se extrae un producto de consistencia supu—
rosa, la hiascenia, que en forma de clorhidrato se usa disuelto en
agua para inyecciones hipodérmicas.

A la dosis de medio 4 un miligramo que esla empleada, posee una
poderosa accién sedante sobre el cerebro, que la hace altamente re-
comendable para el tratamiento de los sintomas ataxicos; se haad-
ministrado para combatir la hidrofobia, diversos neuropdticos, €tc.

Hidrofluosilicato de sodio. Es una sal blanca, inodora, de sabor
salino y astringente, muy poco soluble en el agua; no se volatiliza ni
se oxida, no és 4vida de humedad, ni coagula las sustancias albumi-
noideas; esun poderoso antimicrobiano con la inmensa ventaja sobre
otros de no éjercer accion alguna cdustica nitoxica, estas propiedades
la colocan 4 gran altura en la prictica obstétrica; de modo que Bar-
noux le ha utilizado para las parturientas, en inyecciones vaginales
repetidas tres veces al dfa 4 la dosis de un litro de vehiculoicon la sal
al maximum de solubilidad que es de 06290, obteniendo beneficiosos
resultados. Se ha empleado también contra las blenorragias vagina-
les y contra el ozena de fondo escrofuloso. Por medio de pulveriza-
ciones alternadas con toques de glicerolado de tanino, desaparecen
rapidamente las falsas membranasidifterias.
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Sulfato de cinconidina. Este medicamento posee las virtudes anti-
tipicas del sulfato de quinina teniendo sobre éste la ventaja de la eco-
nomia, pues se puede obtener 4 un precio sumamente médico, lo cual
hace su empleo mds asequible para las clases poco acomodadas;
combate como las sales de quinina no s6lo los accidentes agudos del
paludismo, sino también la caquexia paludica: las congestiones pul-
monares de origen palidico y las albuminurias dependientes de con-
gestion renal que obedece 4 la propia causa se curan con gran rapi-
dez, 4 beneficio de su administracién: en las neuralgias de causa co-
mun ejerceuna accién bienhechora, sicado un escelente recurso para
tratar las de forma intermitente.

Bajo su influencia la destruccién globular se detiene, aumentando
el mimero de hematies: los infartos hepdtico y esplénico se corrigen,
pero no se obtiene resultado alguno en las esclerosis definitivamente
constituidos. :

En muchas ocasiones en que el sulfato de quinina ha fracasado, -
el de cificonidina ha producido el efecto que se buscaba: es de ad--
vertir que no determina tan frecuentemente como aquél, vértigos y-
zumbido de oidos; siendo mejor tolerado por el estomago.

Fenacetina, La acetfenitidina, conocida en el comercio con el im-
propio nombre de fenacetina, estd quimicamente representada por la
férmula C'*H'A, O G°H*, OCH®, A, HC?H?O: es una sustancia
que se presenta en una forma de pajillas blancas, desprovista de
olor y sabor alguno; funde 4 134% completamente insoluble en el
agua, soluble al 3 por ciento en el alcohol y al § por ciento en el
éter, se disuelve perfectamente en los dcidos.

Al principio que se introdujo en terapéutica se empled 4 la dosis
de 50 centigramos 4 1 gramo como antitérmico, y como analgésico
contra la hemicrdnea; mds tarde se extendié su uso al tratamiento
del reamatismo agudo y blenorrigico, habiéndose llegado 4 adminis-
trar 4 la dosis de 4 4 8 gramos, en las 24 horas sin dar lugar 4 tras-
torno alguno: su empleo 4 alta dosis determina sudores bastante pro-
fusos, andlogos 4 los provocados por la antipirina, pero nunca se
han presentado fenémenos cianéticos ni accidentes urémicos; con su
uso, se evitan las complicaciones viscerales que tan frecuentemente-
se desarrollan durante el curso del reumatismo.

La administracién de 50 centigramos de fenacetina va seguida de-
un descenso térmico notable y rdpido que coincide generalmente con
aparicion de sudores; de 5 4 8 horas después de su ingestién vuelve:
la temperatura 4 adquirir el grado inicial; el pulso se hace mds lleno
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y mds duro, disminuyendo el numero de pulsaciones y de respira—
ciones.

Horwart ha logrado una rdpida disminucién de la temperatura
acompafiada de desaparicion de los dolores, en casos de reumatismo
que se habfan manifestado rebeldes 4 la accion de los salicilatos y
otros medios.

Collischon presenta una serie de 70 casos de reumatismo de los
cuales 41 resultaron completamente curados con su uso, habiendo
empleado el medicamento 4 una dosis media de 4 gramos diarios;
fundado en el estudio de las observaciones recogidas, termina di-
ciendo que el reumatismo poliarticular agudo es el que cura mds fd-
cilmente por la acetfenitidina.

El Dr. Biermer, de Breslau, ha empleado la fenacetina en el tra-
tamiento de la influenza y la considera el medicamento mds Seguro
para combatirla; la administra en el adulto 4 la dosis de 50 centigra -
mos repetida 3 veces al dfa y 4 la de 10 centigramos 4 los nifios.

Cloralamido. Es el producto de la mezcla del cloral y del forma-
mido; se presenta en forma de cristales brillantes, de sabor amargo,
finibles 4 la temperatura de 115°% soluble en el agua en la proporcién
de un 10 por ciento 4 la temperatura normal; su solubilidad aumenta
en el agua caliente, pero cuando ésta llega 4 60° le descompone des-
doblindole en cloral y formamido; el alcohol constituye para ¢l me-
jor vehiculo, pues disuelve un 6o por ciento de su peso; los dcidos
diluidos no ejercen sobre ¢l accion alguna, pero en contacto con
los alcalis se descompone del propio modo que bajo la influencia de
temperaturas elevadas.

Ingerido, 4 la dosis de 2 4 4 gramos no produce accién mani-
fiesta sobre el tubo digestivo, habiéndose observado que con su uso,
mds pronto aumenta el apetito; si esta accién no ha sido hija de la
casualidad, demostraron que si algun efecto ejerce es excitante de
los jugos gdstricos; ninguna modificacion se ha hecho notar con su
empleo en el pulso, respiracion y calorificacién; su accidn se limita
4 los centros nerviosos traduciéndose por el suefio que llega gene-
ralmente al cabo de una 6 dos horas de su ingestion; el suefio es
tranquilo no dejando al despertar la pesadez y amodorramiento- que
habitualmente suceden al suefio medicamentoso.

- De lo dicho se infiere que el clorabomido es un hipnético supe-
rior al cloral, pues no ejerce, como éste, accién depresiva sobre el
centro circulatorio y asi se comprueba en las numerosas observacio-
nes de Straham de Northampton que le ha ensayado con resultados
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admirables en mds de 200 enfermos, y en las concluyentes afirma-
ciones de Hagen et Hiifles, entre las cuales citan el caso de una mu-
jer de 69 afios afecta de miocarditis y 4 la cual una désis de 3 gra-
mos que la asumié durante 36 horas en profundo suefio, le hizo
desaparecer completamente fuertes accesos disneicos.

—Hipnal: El hipnal (tricloracelit-dimetil-fenilpirazolono) 6 mo-
nocloralantipirina, es como este nombre indica, el resultado de la
mezcla del cloral con la antipirina, es decir, de un hipnético con un
analgésico; se presenta en forma de cristales incoloros, casi insipi-
dos, sin olor alguno; soluble en el agua, pero en menor proporcion
que el cloral; algo mds soluble en el alcohol.

La inyeccién hipodérmica de 1 4 2 gramos de hipnal en el co-
nejo, va seguida de somnolencia y disminucién de calor, no produ-
ciendose fenémeno téxico de ninguna especie.

El hipnal no determina sensacién molesta en el estomago; no
ejerce ni el contacto irritante del cloral, ni la tendencia 4 la emesis
de la antipirina; absorbida pasa el torrente circulatorio disminuyendo
la tension arterial, rebaja el nimero de latidos cardiacos y correlati-
vamente en accion sedante se extiende también al aparato respira-
torio.

Generalmente 4 la dosis de un gramo y 41a */, 6 1 hora de ad-
ministrado se produce el suefio que es andlogo al del cloral; cuando
existen fenémenoc dolorosos su accién analgésica se mianifiesta con
igual rapidez. :

Tiene las mismas indicaciones terapéuticas al cloral, con la ven-
taja sobre el de estar desprovisto de accién irritante.

Dr. RoBLEDO.

REVISTA DE LA PRENSA

Ls exrerMEDAD DE THomsEN.-—Con este epigrafe publica la
«Gazette des hopitaux» un interesante articulo del que extractamos
lo siguiente: : :

- Thomsen fué quien describié por primera vez esta enfermedad
—1876—habiendo sido estudiada posteriormente por Erb, Ballet y
Marie, Strumpell, Charcot y Deleage, entre otros, si bien que algu-
nos de ellos, como Ballet y Strumpell, le aplicaron respectivamente
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las denominaciones de «espasmos musculares al principio de los
movimientos voluntarios» y «miotonia congénita.»

Esta dolencia recae generalmente en individuos de gran desarro-
llo muscular aparente. Los musculos se dibujan perfectamente por
debajo de la piel, ofrecen relieves considerables y adquieren notable
dureza al contraerse; pero este aspecto es engafioso, pues la fuerza
real de tales sujetos es bastante limitada.

La enfermedad estd constituida clinicamente por una especie de
rigidez espasmédica que invade al pretender la ejecucién de algun
movimiento. Las masas musculares se contraen, se endurecen, y
esta contraccion no cede hasta al cabo de algunos segundos, un mi-
nuto 6 mds. Esto es causa de una demora en los movimientos vo-
luntarios 6, cuando menos, de que éstos se efecitien con torpeza.
El trastorno puede manifestarse en todos los musculos voluntarios,
incluso los del rostro, pero se ofrece comunmente con mayor fre-
cuencia é intensidad en los de las extremidades, preferentemente las
inferiores. Las emociones, el frio y la fatiga acrecientan el fenémeno.
Este solo se origina al principio de una serie de movimientos, pero
puede reproducirse en ciertas circunstancias, tales como al acelerar
bruscamente la marcha 6 al querer cambiar de direccion; en cuyo
caso el equilibrio se ve seriamente comprometido, hasta el punto de
qué el enfermo caerfa si no encontrara sostén en alguna persona i
objeto proximos. :

Los muisculos de los individuos afectos de esta singular dolencia
ofrecen notablés caracteres histolégicos. Las fibras musculares tie-
nen doble 6 cuddruple grosor que en estado normal, ofreciendo cada
una de ellas seis 6 siete nucleos, cuando sélo se hallan de uno 4 tres
en estado fisiologico. Los nucleos estdn rodeados por una pequena
capa incolora, no halldndose, por lo tanto, en contacto directo con
el protoplasma contrdctil. Ea el centro de la fibra muscular se han
encontrado 4 veces vacuolas de bastante extension. El tejido conjun-
tivo intersticial estd poco modificado, cuando mds presenta un lige-
ro aumento de densidad. La hipertrofia de la envoltura de protoplas-
ma que rodea los nicleos, determina la degeneracién y atrofia de la
sustancia contrictil y la consiguiente transformacion de vacuolas.
A pesar de la atrofia de las fibras musculares, como las fibras vecinas
no tardan en hipertrofiarse, el vaciose llena y el volumen del muscu-
lo no sufre alteracién; sin embargo, en ciertas ocasiones se ha com-
probado una atrofia muscular clinicamente apreciable, ya en ciertos
fasciculos ya en masas musculares completas. El trabajo de atrofia no
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alcanza por igual toda la extensién de la fibra; la vaina del sarcolema
no desaparece. El cemento protepldsmico intersticial es mds denso
que en las fibras normales. z

La debilidad real de los enfermos, tanto mds sorprendente cuan-
to ofrecen relieves musculares mds marcados, parece ser proporcio-
nada 4 la desintegracion de la sustancia contractil. '

VALOR TERAPEUTICO DE LA ERIsIPELA.—E| Dr. Peinado, ocupin—
dose de esteasunto en la «Gaceta Médica de Granada, » expone gran
nimero de observaciones debidas 4 Babehinski, Gonzilez, Prats,
Waibel, Scheefer y Caralibanos referentes 4 casos de difteria y de
tuberculosis pulmonar y cutdnea, curados 4 beneficio de erisipelas
desarrolladas en el curso de aquellos padecimientos; lo cual le da
motivo para entrar en las consideraciones que transcribimos.

«Sdbese, en efecto, que los microbios patdgenos no producen su
accién sino en virtud de ciertos productos que segregan-—toxinas—de
los que, unos tienen Ja composicién quimica de ciertos cuerpos albu-
minoideos, otros se parecen 4 las didstasas, y otros, en fin, 4 los dci-
dos grasos, por cuyo motivo, en estos titimos tiempos en vez de
las vacunas microbianas directas, con bacterideas atenuadas 4 bene-
ficio de procedimientos diversos, se vienen ensayando de preferencia
las llamadas vacunas quimicas, esto es, las consistentes en inyeccio-
nes de los productos de secrecién de los microbios; pues con ellas se
consigue determinar cierta intoxicacién dosada, 4 voluntad del pro-
fesor, lo cual no puede hacerse cuando se inyectan microbios vivos,
capaces de pulular mas alld y con mds energia de lo que se deseaba.

22. Pues bien, al producirse la curacién, ya de la tisis, ya de la
difteria, 4 beneficio de una erisipela, desarrollada en parte lejana del
sitio antes enfermo, no- puede légicamente aceptarse se produzca
dicha curacién de otro modo ni por otro’procedimiento que por la
accion de la toxina erisipelatosa, que desde el punto afecto de erisi-
pela pasa 4 la sangre y con ella al organismo todo, al que modifica, y
quizd de un modo preferente y semiespecifico 4 las partes tuber-
culizadas 6 cubiertas de placas diftéricas. :

24. Esta interpretacién de hechos positivos, que en nuestra opi—
nion es logica, nos lleva 4 proponer 4 los médicos en general, y sobre
todo 4 aquellos, que hallindose en centros docentes, cuentan con
elementos 4 propésito, se hagan esperiencias en animales primero,
y luego en la especie humana. Para ello, una vez obtenido un buen -
cultivo de estreptococos, y de él toxinas completamente esterilizadas,
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podrian producirse artificialmente en animales, aptos para la difteria
y para la tuberculosis, estos padecimientos, y ya logrado esto, in-
ocularles dicho liquido microbiano en cantidades tolerables para los
animales en experimentacion; y, si los resultados correspondiesen 4
nuestros deseos, esto es, si se llegase 4 curar, 6 al menos 4 modifi-
car, favorablemente algunas de las mencionadas enfermedades, 4
beneficio de dicho medio terapéutico, lo que tal vez seria posible,
con ello habria conseguido la humanidad un inmenso bien. La falta
de medios nos ha impedido de experimentarlo; hdganlo, se lo roga-
mos, aquellos que pueden y deben, y no quedemos cruzados de bra-
zos, contemplando embobidos los trabajos de los demas.»

TRATAMIENTO DE LAS ESTRECHECES DE LA VALVULA 1LEO-CECAL.—
Segtin sean estas estrecheces, son bastante raras y pueden reconocet
un origen inflamatorio 6 neopldsico. Para su tratamiento ha ideado
un proceder consistente en crear una dilatacién en el mismo punto
donde existe la estrechez, Al efecto, practica una incision en el
abdomen por encima del arco de Falopio y llega ficilmente 4 la vdl-
vala ileo-cecal. Ligadas las dos porciones del ciego y del iledn, in-
cinde la pared del intestino 4 cada lado de la vdlvula en una altura
de ocho centimetros y, puesta aquélla al descubierto, reseca los
mamelones y la mucosa hasta el nivel de la tunica muscular. Aproxi-
ma luego las dos porciones de la tinica intestinal, de manera que la
ileal y la cecal queden adosadas, y practica la sutura de "los dos la-
bios opuestos por medio de asas muy aproximadas y distribuidas en
dos planes. Retiradas las dos ligaduras, procede como de ordinario
4 cerrar la abertura abdominal.

A este procedimiento le asigna las ventajas siguientes: 1.* Es
aplicable tanto 4 las estrecheces inflamatorias del intestino delgado,
como 4 las del ciego, y de la vdlvula ileo-cecal; 2.2 No ofrece nin-
guno de los inconvenientes del ano contranatural; 3. La ejecucion
es ficil ya que el cirnjano opera sobre una parte poco profunda;
4.* Exige menos puntos de sutura que la reseccion, lo cual abrevia la
duracién del acto operatorio y disminuye los peligros de perforacion,
de fistula estercordcea, de ano contra-natural, y de peritonitis séptica;
5.* No deja en pos de si, como la reseccion, una estrechez circular;
6.* Establece, en lugar de la estrechez, una dilatacion ampular bas-

tante ancha para que las materias fecales puedan circular con la mayor
facilidad. :
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DE LA CURACION APARENTE Y DE LA CURACION REAL EN LAS AFEC-
cioNEes HEPATICAs.—Los «Archives de Médecine» publican un tra-
bajo en el que el Dr. Chauffard se ocupa de este asunto.

Aunque la semeidtica fisica permite suponer que el higado ha
adquirido de nuevo sus funciones, después de una curacién aparente,
hasta el momento actual no se habfan estudiado los medios de in-
quirir si la curacién ha sido positiva. Los métodos que el autor pro-
pone para reconocer la integridad bioguimica de la célula hepdtica son,
en resumen, los siguientes: siendo el higado uno de los principales
focos de elaboracion de urea, de pigmentos orgdnicos y de glucosa,
debe dosarse metddicamente la urea de las orinas, buscar los pig-
mentos urinarios ya por el examen quimico, ya por el espectrosco-
pico, y averiguar la glucosuria alimenticia por medio del andlisis de
la orina practicado cierto tiempo después de la comida de’ prueba,
d fin de conocer el verdadero estado de las funciones urogénica, cro-
mogénica y glucogénica respectivamente. Tan s6lo estos medios
permitirdn deducir la integridad anatémica 6 la existencia de lesién en
la célula hepatica, 6 sea la curacién completa del proceso 6 la per-
sistencia del estado morboso. ' :

El Dr. Chauffard ha hecho aplicacion clinica de lo expuesto, en
tres casos dz afecciones diferentes del higado, de los que da cuenta
en su trabajo. -

Como conclusion prictica, todo enfermo del higado curado en
apariencia, pero conservando urobilinuria y glucosuria alimenticia,
debe considerarse aun como enfermo y ser debidamente cuidado; en
primer lugar, porque un esceso de régimen, principalmente alcoho-
lico, podria hacer recrudecer el proceso y tener las mds graves con-
secuencias; y en segundo lugar, porque la auto-intoxicacion es posible
‘miéntras la célula hepdtica no ha recuperado la plenitud de sus fun-
ciones fisiologicas.

DE LA ADENITIS PERIFERICA GENERALIZADA COMO SIGNO .DE TUBER-
curosts.—La llamada por Leroux micropoliadenopatia y que Granchez
denomina adenopatia periférica constituye, en concepto de éste, cuando
se presenta generalizada, un signo de probabilidad que uniéndose 4 fe-
nomenos que hagan temer una meningitis, 6 acompaiiado de acci-
dentes abdominales tebriles, puede tener gran significacion para el
diagnéstico de la tubercalosis, sobre todo cuando se haya compro-
bado detenidamente, la ausencia de lesiones de la piel ¢ del cuero
cabelludo susceptibles de producir una adenopatia mds 6 mencs ex-
tensa. ;
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Este signo consiste en la hipertrofia ¢ induracion de los ganglios
superficiales de la ingle, axilares, cervicales y de la cabeza, los que
en vez de ser apenas perceptibles como en estado normal, se reco-
nocen ficilmente por la sensacion de pequefios granos de plomo que
producen al tacto. Se presentan movibles, sin ninguna adherencia 4 la
piel, ¢ indolentes. M. Marinescu, estudiando la estructura bacteriolo-
gica de estos ganglios, ha encontrado que aun los mds pequenos,
con todo y no ofrecer 4 simple vista ningun aspecto tuberculoso,
encierran bacillus y comunican la tuberculosis 4 los animales, por
inoculacion.

FENOMENOS PATOLOGICOS DE- LA DENTICION.—Segun expresa el
Dr. Herndndez Briz en la «Revista clinjca de los hospitales,» la evo-
lucién dentaria no es susceptible de determinar muchas de las enfer-
medades que le atribuyen el valgo y algunos médicos, siendo la
denticion un fendémeno natural del desarrollo orgdnico debe evolu-
cionar sin transtorno alguno, pero cuando la nutricion se presenta
perturbada se ofrecerdn toda clase de anomalias y de desordenes. Si
bien los autores modernos dan muy poca importancia 4 la denticion
como causa de enfermedades concediendo, cuando mis, que-predis-
pone 4 adquirirlas, el Dr. Briz, sin negar la certeza de este concepto,
indica que esta vulnerabilidad mayor 4 las' causas morbosas puede
atribuirse 4 los trastornos de la nutricion.

La evolucién de los dientes produce mds 6 menos turgencia y
congestion al rededor del bulbo dentario, los cuales dentro de ciertos
limites no constituyen estado patolégico; pero, cuando adquieren
cierto grado de intensidad, puede producirse una verdadera gingivitis
que propagindose al resto de la mucosa bucal es susceptible de oca-
‘sionar estomatifis, atin de forma ulcerosa. El flujo de saliva que acom-
pafta 4 este 6rgano dentario, mitiga algo la inflamacién gracias 4 su
alcalinidad.

Es indudable que en muchas ocasiones se observan diarreas des-
ligadas de todo proceso flogistico del aparato digestivo, cuyas diarreas
nerviosas suelen coincidir con cada brote dentario y deben ser respe-
tadas, cuando no son excesivas, para evitar fenomenos cerebrales;
pero no es menos cierto que se han abandonado lastimosamente
muchas entero-colitis, diarreas intensas y aun verdaderos casos de
cblera morbo, por considerarlas necesarias por ser de la denticion.

El autor ha visto varios casos de accesos de tos, en el curso de
la denticion, sin ningin indicio de” bronquitis. En cuanto i la tos
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nocturna, cree, como el Dr. Gonzalez Alvarez, que obedece 4
la excitacion-que la saliva segregada en abundancia produce en los
bordes epigléticos, los aeitenoides, 6 la comisura posterior de la la-
ringe con los que se pone en contacto gracias 4 la posicién horizontal
que guarda el nifio, bastando levantarle la cabeza para que cese el
fendémeno reflejo.

En cuanto 4 las erupciones que acompafian 4 los brotes dentarios,
suelen observarse algunos casos de urticaria, eritema y estrofulus.
Los eczemas de la cara y cuero cabelludo no tiene relacién alguna con
la denticion. !

La fiebre que se presenta en algunos nifios excitables dura poco,
en general, y es posible dependa de la estomatitis, pero casi siempre
obedece 4 alterzciones del régimen.

Las convulsiones pueden presentarse como fenémeno reflejo.

Para evitar estos accidentes, aconseja procurar que la nutricién
del nifio se complete, y el uso de los bafios generales templados,
usados diariamente durante algunos meses, con el fin de calmar la
escitabilidad. Para mitigar el dolor de las encias emplea una disolu-
cion en glicerina de cocaina y clorato potdsico—1 gramo de gliceri-
na, 1 centigramo de cloruro de cocainay 2 centigramos de clorato
de potasa, para frotar cuatro 6 cinco veces al dia las encias, Cuando
hay dolor y turgencia excesivos y sea inminente una convulsién, debe
procederse 4 las escarificaciones de la encia.

FORMULAS

Oraquitis (Bourdeaux)

R e e B LA R e 4 - -‘oramos.
Vaselma, o000 s e o 5 G »

Unturas una vez al dia. Algodén fenicado y suspensorio.

PORCION DE QUININA SIN AMARGOR (€. Lutz.)

Sulfato de quininasitiien suamiathet . i lugton gramos.
~Acido sulfirico diluido. . .- . . [ . o%0 »
Eseticizide mentai-- @ mpane sl r s Xy gotas.
Solucién saturada de sacarina. . . . . . . 10  gramos.

Aguardestladay < Lol SRl R e aa R e
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Urcera Ghstrica (Fouisse)

Sl e e e e B :
Gomaardbigas v sim s anEia v s S e
GOMA-tragacanton = s s v mimos Gt ee 16 DI20 »
ntata de tolll 2 7 a0 v dein 10 »
Jasabessimiplesc o s i ni e o S 30 »

Agua destilada. . . et C. s.

H. s. a. emulsion
Esta emulsién se mezcla con la leche que beba el enfermo.

(Los Nuevos Remedios.)

PoMADA CONTRA LOs sABANONES (Morrdn)

Acido fenico: as i P et E ;
43 4  gramos.

PAnINO o s e Jrem s
POt dEI0a0s e e e s e 8 )
Cetatye i . ae A 120 )

Tres aplicaciones al dia.
(Sem. Med.)

ANTISEPTOL O IODOSULFATO DE' CINCOMINE

Polvo de color pardo como el del kermes; combinacién definida
de iodo y de sulfato de cinconina que puede obtenerse cristalizada;
es insoluble en el agna—soluble en el alcohol y éter—y no ofrece
ningtin olor. Encierra la mitad de su peso de iodo. Se le emplea en
sustitucién del iodoformo, en sustancia 6 mezclado con el polvo de

licopodio 6 de talco.

PoLvo
Antiseptobei=tonasl e o el §  gramos.
Polvo de licopido 6 de talco.. . . . . . .5d10 »
Pomapa
Entmebtolavar oY S SR v By »
»

N hoina . . e e 10
; (L. Prog. Med.)
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midas en Barcelona duraute el mes d enero dg 1691, por el Dr. José Nin.
eﬂm de 1877, 248,943.—Densidad de la poblacion por Ks. cuadrades, 58,300°41 hahitantes_
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ESTADISTICA DEMIGRAFICO-MEDIC A

CUADRO de defunciones y nacimientos ocurridos en es a pital durante el mes de enero de 1891, por el Dr. Nin.
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Servicios prestados por el Guerpo Médico Municipal de Barvelona
durante el mes de enero de 1891,
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Total general de servicios prestados: 2091.
Barcelona 6 de febrero 1891, EL DEcAN0o,—Dr. Pelegrin Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Revista del Ateneo obrero de Barcelona. Comaunicaciones del Dr. Me-
nacho al Congreso internacional de ciencias Médicas (Barcelona 1888) y
al de la Sociedad Oftalmolégica Alemana. Dos ejemplares.

. La inmunidad de las inoculaciones preventivas en las enfermedades
infeciosas, por el Dr. S, Velazquez de Castro.

Tableaux mensuels de Statistique Municipal de la villa de Parts.—
Octubre 1880. :

Tratado elemental de patologia externa, por E, Follin y Simén Du-
play (cuadernos 57, 68, 59 y 60.)

Gacela de los Caminos de Hierro de Espaia y Portugal.

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

Imprenta de la Cusa Provincial de Caridad.—Barcelona




Fabrica de Apésitos de Pablo Harimann

Instrumentos para la Cirugia

Especialidades
. . ampana a

en algodones antisépticos c Pneu;gﬁfssmtm
vendas, etc. P

Laboratorios farmacéuticos
Cocinas y lavaderos mecdnicos
para Hospitales
Especialidades en articulos
Marca registrada farmacéuticos

BARCELONA -

Premiados en distintas Bxposiciones - Universales con catorce Medallas

Articulos ortopé licos
Aparatos electro-médicos
Aparatos para desinfeccidn
Aparatos sanirarios

Instalaciones para Baios TEr‘malss, Tnhalaciones, Duchas, etc., 6ic.

8o remiten gratis Catalogos y el folleto TRATAIENTO DE LAS HERIDAS por el Dr. Federico Haenel, de Dresde

 SOLUCION DE FLUORURO FOSFATO DE CAL

PREPARADA Y DOSIFICADA

POR

. SEGUEA.

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

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

PASTILLAS VERWIFUGHS DEL DR. DURAR

Para nifies y adultos.—TEficas, seguro é inofensivo.—Precio: 1 peseta eaja. -

Burcelona: FARMACIA de SLGURA, Baiics Nueves, 8, Barcelona




La Lanolina.

Base del ungiien-
to de Lanolina.

Cold-cream de La-
nolina,

Jabdén de Lano-
lina.

Pomada de Lano-
lina,

Lanolina en tubos
para el tocador.

INFORME soBre La LANOLINA

La grasa purificada de la lana del carnero

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

De empleo muy rdpido para la fabricacién de
los ungiientos; es la mejor base que para €stos se
haya empleado hasta ahora.

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

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

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

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

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

Buroughs, Wellcome et C., Snaw Hil Buildings.—lnndres, E G

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

En Barcelona:

_ I}




Farmacia y Laboratorio Quimico

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

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

FLIXIR 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 los demas preparados ferruginogos, nolandose mayor coloracion
en las mucosas, aumenlo de apetilo y otros efectos que no dejan lugar a duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.0 BO, Dr. Bartolomé Roberl,.—FE] Secretario perpetuo, Luis Suiis Molist.

<OLUCION DE PEPTONATO AMONI_O HIDR“.RGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de ests solucion contiene 1*02 de sal (una inyeccion diaria),

GRANULOS DE PEPTONATO AMONIGO HIDRARGIRICO «CASTILLOy; cada granulo contiene 001
de sal par. tomar CINCO granulos al dfa.

El peptonatoamonico hidrargirico «CASTILLOb», lanto en laforma de solucion como de granulos
tiene su principal uso en los perfodos secundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en-pocos dias a la mas complela curacion, cosa que no habias podidocon-
seguirse antes del descubrimiento de lan prodigioso preparado, segin se acredita en las practicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acade-
mia de Med cina y Cirugia. :

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO>, cada granulo contirne 005 de sal.

El peptonato quinina Castillo, bajo eslas dos formas de Solucion y Grauulos, tienen un valor in-
aprecizhle en toda clase de estados febrilesy moy especialmenle enlas afecciones de origen paludico,
en las neuralgias y los casos de seplicemia y en genreal en todos los casos en que esian indicadas
Jas sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsugran solabilidad y absorcion
y rapidos resullados.

G+ ANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0410 de sal por granulo Han sido admi-
’nis!rnldm en enfermos que padeciun diarreas catarrales; los resultados terapéulicos han sido casi
nmediatos.

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

V.2 B0 El Presidente, Barlolome Hobsrt —E] Secretario perpetuo, Luis Suiié.

ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

La Iltre. Académia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
preparadas por M G. del Castillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente
dictamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Caslillo, contienen la parte medicinal curativa 6 sea el con
junto de tod: s'los principios a los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti=
tuyentes. Por tanlo la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisila confeccion,
& Yo ps+r que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones farmaceuticas, Dres. Guadel, Segu-
ra y Jimeno.—Presidente, Dr Nicolds Homs. —Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peptofosfato de cal, &

hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones v deméas 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 EXIJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

DEPOSITO GENERAL e
Parmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO (3 & ey
Condal, 15 BARCELONA. S el

NOTA. Advertimos 4 los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
gos resultadoscon los preparados sCastilloy, exijsn lo mi-mo en éslos que en las sales, la marca y
firma del autor unico preparador de los mismos. Hacemos esta advertencia porgue tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede estublecer con facilidad
en razon ser las nuestras perfeclamente cristalizadss, lo que demuesira ser-una combinacion qui-
micamente pura, mientras que lassubsiancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grogera y no una verdadera
combinacion

De venta en las principales farmacias V(%{MZ% .

o
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TONICO NUTRITIVO

PREPARADO CON E
Peptona, Quina gris, Coca del Perth y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargdés ténico nutritivo es recetado todos los
dias por la clase médica. a~i de Europa como de América, obteniendo
siempre los mas lisonjeros resultados.

Debido & su especial método de preparacién, el Vino Amargés
ténico nutritivoe, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda
administrarse aun 4 las personas de paladar mas exquisito, siendo al
mismo tiempo sofortado por los estémagos mas delicados.

NOTA.—El Vino Amargés av-ntaja tanto en propiedades far-
macolégicas como terapéuticas 4 todos los enolaturos extrangeros, que

W
llevarn el nombre de té6mico nutritives.
Exijase en la etiqueta de cada frasco la forma y riibrica del autor g
‘g
W

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

EVMULSION AMARGOS

—de aceite puro de higado de bacalao con hipofisfitos de cal y de
sosa y fosfato de cal gelatinoso.

Premiada en la Exposicién Universal de Barcelona con la mas alta
recompensa otorgada 4 los preparados de aceite de higado de ba
calao y la inica aprobada y recomendada por la Real Acade-
mia de Medicina y Academia y Laburatorio de Ciencias Médicas de
Cataluiia.

VIO 0 BEMOGLOBINA prpurds ger AMARG(S

Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuenta ceetigramos de He-
moglobina soluble.

VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO
preparado por AMARGOS

Cada encharado de 15 gramos contiene cineo centigramos de‘creosota
de Haya y treinta centigramos de bitostato calcico.

X DEPOSITO GENERAL
» FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Calles de Gignis, 32, v Hostal del'Sol, 12 .~ >
e @ BARCEEONAGe .

Ademis se venden nuestros preductos en lus principales farmacias de Espaiia y América.




