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El 3IORRHUOI es el principio activo del aceite de hígado de bacalao; sustituye con
indiscutibles ventajas las emulsiones y demás preparados de dicho aceite.

A causa del sabor desagradable y olor aromático muy pronunciado, lo encerramos en cápsu¬
las eupépticas que contiene cada una o'20 correspondiente á 8 gramos de aceite colorado yá is
del blanco. Los efectos han sido notables á la dosis de 2 cápsulas diarias en los niños de 6 á 8
años, de i á 4 en los de 8 á 12, y de 6 á io en los adultos, tomadas antes de las comidas.

El Morrhuol no perturba ni afecta en lo más mínimo las vías digestivas cual sucede con el
aceite administrado en cantidad algo crecida. Por el contrario, las más de las veces desde los
primeros días de su administración, desaparecen los trastornos digestivos aumentando el apeti¬
to, las digestiones se facilitan y se regularizan las deposiciones. Este producto obra más rápi¬
damente que el aceite de hígado de bacalao porque su absorción es más fácil y completa.

CÁPSULAS EUPÉPTICAS DE MORRHUOL
Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol: hipofosfitos y cuasina—Sustitu¬
yen con ventajas fácilmente apreciables la emulsión Scott y jarabe Fellows.—Frasco, i6 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol creosado.—De grandes resultados en
el tratamiento de las diátesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escrófula y afecciones de
corazón.—Frasco, 14 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrhuol iodo-ferruginoso—Poderoso recons¬
tituyente y anti-discrásico en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—Frasco, 14 reales.

Cápsulas eupépticas de Morrliuoi: fosfato de cal y cuasina.—Re¬
constituyente de los pulmones, centres nerviosos y aparato óseo.—Frasco, 14 reales.

-Cápsulas eupépticas de MIRTOI.—De resultado positivo en las afecciones de
las vías respiratorias; especialmente en la broncoectasia, bronquitis fétida, asma catarral, neuro¬
sis cardíaca, etc.—Frasco. 10 reales.

Cápsulas eupépticas de Eter amílico valeriáuico.-Específico de las en¬fermedades nerviosas, neuralgias, hemicránea, cólicos hepáticos, nefríticos y uterinos.—Frasco,
10 reales.

Cápsulas eupépticas de Eterolado de asafétida. —Antihistéricas, Tos
ferina de las mujeres nerviosas, afecciones nerviosas de los órganos respiratorios y digestivos,cólicos ventosos con astricción.—Frasco, 10 reales.

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

Cápsulas eupépticas de hipnono.—Procuran el sueño sin excitación y tienen
as ventajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.

Se remiten por correo á cambio de sellos.—En venta, farmacia
del autor, Plaza del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias
de España y América.
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SECCION CIENTÍFICA

MÁS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

■Si bien se han verificado ya en el Hospital de Sta. Cruz inocula¬
ciones con el líquido de Koch, hasta el presente no se pueden sacar
consecuencias ni sentar opinión por los resultados allí obtenidos; de
modo que me limitaré, come lo he hecho en otros artículos anterio¬
res, al papel de simple cronista dando á conocer lo principal que se
ha publicado respecto al particular.

Generalmente hablando, diré que la cuestión ha tomado otro giro
gracias á la última comunicación de Koch, de la que damos cuenta
más adelante, de las dos de Wirchou que extractaré y de las noti¬
cias que recibimos de los distintos clínicos que de ella se ocupan.
Koch, creyendo llegado el momento y tal vez obligado por las cir¬
cunstancias, dió á conocer la composición del líquido, siendo sin em¬
bargo tan poco explícito respecto á su fabricación, que veo difícil se
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obtenga con exactitud sin preceder muchos tanteos. En cuanto á ios,
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 mejoría, y Heron de Londres, Ka¬
posi de Viena y otros autores notifican también muchos más, en que
los resultados han sido favorables, en cambio se han observado tan¬
tas complicaciones, como albuminuria, derrámenes pleuríticos, con¬
gestiones y edemas en los pulmones, multiplicaciones de focos ca¬
seosos, rupturas de cavernas en las pleuras, meningitis que se presen¬
tan inopinadamente, hemorragias, etc., etc., que nos vemos obligados
á ser sumamente cautos en el empleo del medicamento, y á escoger
cuidadosamente los enfermos, empezando siempre con dosis peque¬
ñas para no esponernos á consecuencias desagradables. Yo por mi
parte confieso francamente, que hasta ver resultados más positivos,
no aconsejaría á ningún enfermo con lesiones un tanto avanzadas su
empleo, y sólo lo verificaría en los casos más leves después de ha¬
ber indicado al paciente los peligros que corre y las contingencias á
que se espone al someterse al nuevo tratamiento.—Empiezan á ocu¬
rrir dudas también respecto á la importancia semiótica 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; así Pick en la Sociedad de médicos alemanes de Pra¬
ga, presentó el siguiente enfermo: se trataba de un individuo con
condilomes sifilíticos en los labios, boca y faringe; había sufrido an¬
teriormente un lupus verrugoso ulcerado en el brazo, que se cicatri¬
zó. Se le inyectó 1 centigramo de linfa y á lasjS horas vino gran
reacción general. Nada ocurrió en los puntos afectos de sífilis y en
cambio hubo dolor, enrojecimiento é hinchazón, con presentación de
nuevos nodulos en el punto donde existió el lupus. Sin embargo,
respecto á ese particular, creo nada debe adelantarse sin haberse
cerciorado por los medios que la ciencia pone á nuestra disposición,
de que el diagnóstico es positivo, pues, según parece, algunas de las
enfermedades que se creían genuinamente de origen bacilar, por
efectos de estudios cuidadosos verificados últimamente con motivo
del descubrimiento de Koch, dan lugar á apreciaciones distintas; así
por ejemplo, Jonathan Hutchinson ha publicado un notable artículo
en The Lancet, en que asegura ser el lupus una reacción inflamato¬
ria de la piel, que si bien en algunos casos es debida á la presencia
del bacilo tisiógeno, en cambio, en muchos otros se desarrolla sin la
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presencia de este micrófito, según lo venía ya creyendo de mucho
tiempo acá la escuela vienesa.

¿No podría ocurrir otro tanto respecto á enfermedades óseas, ar¬
ticulares y ganglionares? Sin resolver por la afirmativa, en principio
podría esto concederse, dado que es por todos admitida la naturale¬
za inflamatoria de la neoplasia tuberculosa, pues hasta histológica- '
mente no puede distinguirse de algunas otras de un modo claro y

preciso, mas que por la presencia del bacilos y la degeneración ca¬
seosa de los elementos nuevos embrionarios; de modo pues que para
tener seguridad diagnóstica, debiéramos cerciorarnos de su presencia
en todos los casos, lo que es imposible, si tenemos en cuenta que
•éstos son á veces tan poco abundantes, que, por ejemplo, en una tu¬
berculosis vesical sólo después de innumerables indagaciones, se hac¬
han alguno que otro y cosa muy parecida ocurre en las lesiones
óseas y aún en los cortes de tejidos luposos y demás.

En la última memoria de Koch son hermosos y útiles bajo el
punto de vista biológico y terapéutico, pues abre un nuevo camino á
las investigaciones científicas, los experimentos hechos en cobayas;
pero nos parece flaquear algo la confianza que el autor tenía cuando
la anterior comunicación, en la acción curativa del medicamento;
tampoco habla, lo que no deja de extrañarnos, de la inmunidad con¬
ferida á los animales inoculados con fines preservativos.

En la sesión de la Sociedad médica de Berlín del día 7 de enero,
Wirchou dió cuenta de los resultados de autopsias practicados en
21 casos de defunción ocurridos creo en la Charité, y en individuos
sometidos al tratamiento de Koch; 16 eran tuberculosos pulmonares
y los otros de órganos distintos.

Hallé siempre, dice, fuertes hiperemias al rededor de los focos,
algunas veces hasta hemorragias que en un caso produjeron la muer¬
te; además he visto verdaderas flegmasías que pueden ser graves y
dar lugar á flemones. Es difícil asegurar si son estos fenómenos efec¬
to de las inoculaciones, pero algunos trastornos hallados sobre todo
en los pulmones hacen creer que sí. En las 16 autopsias observé j ca¬
sos de pneumonias caseosas sumamente extensas y otros de pneu¬
monía catarral, pero con algunos signos algo distintos de lo que se
veía antes, es decir, una especie de hepatización con tendencia á ca¬
seificarse; además se notan algunos locos de disgregación que dan
lugar á cavernas tal como se ve en las pneumonías gangrenosas; esto
sí que á mi entender es consecuencia del tratamiento.

Otro hecho me ha llamado- la atención, y es la multiplicación de
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los focos granulosos miliares, ya al rededor de los puntos caseifi¬
cados, ya en otros órganos como la laringe, ya en la cara interna de
las serosas, pleura, pericardio y peritoneo, sin presentar señales de
mortificación, lo que indicaba de un modo claro que eran de corta
fecha, es decir, posteriores á las inyecciones. Como según el mismo
Koch, los bacilos no mueren por efecto de la linfa, sin duda tales
erupciones son consecuencia de la emigración ó metástasis de los
bacilos.

Algunas veces hemos visto también no producirse ninguna alte¬
ración nécrosante en los puntos lesionados, escapándonos el motivo-
de tales diferencias selectivas.

Las ulceraciones tanto intestinales como laríngeas pueden dar lu ¬

gar por los procesos consecutivos á la muerte del individuo como se

ha observado ya en algunos enfermos.
En la Sociedad de Medicina de Berlín el 14 Enero tuvo lugar

una sesión exclusivamente dedicada á los enfermos sometidos al
tratamiento por la kochina, y como resume las observaciones clíni¬
cas de los últimos tiempos, daré una idea de cuanto allí se dijo.

B. Frankel citó un caso de muerte consecutiva á las inyecciones
por perforación intestinal y peritonitis. En la laringe existían úlceras
recubiertas de granulaciones y en vías de cicatrización. Otro enfer¬
mo de tuberculosis laringo-pulmonar, llegó á recibir hasta 10 cen¬
tigramos de líquido y está muy aliviado, pues los signos físicos se
han reducido á su mínimum, ha aumentado unos 3 kilos de peso;
sin embargo persisten los bacilos en los esputos. El tercer enfermo
de lupus está con las ulceraciones curadas, pero tiene todavía la pun¬
ta de lá nariz un tanto erisetematosa. El cuarto con lesiones también
laringo-pulmonares, está curado de la laringe y muy mejorado del
pulmón. El quinto, de lupus-laringeo, mejora, pero está desde pocos
días 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 procedió con gran prudencia empezando
por dosis de 1 miligramo, habiendo recibido en total 35 inyecciones,
que suman 36 miligramos; á los 12 días de tratamiento se formaron
unas como aftas en la superficie de la lengua que se fueron ulceran¬
do; además infartos de los ganglios sub-maxilares, y por último en
el 7 de Enero vino tumefacción de la amígdala con pequeñas granu¬
laciones grisientas en su superficie, que se suponen ser de naturaleza,
tuberculosa.
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Wirchou continúa la presentación de piezas anatómicas, empe¬
zando por las asas intestinales de un tísico que había recibido dos
inyecciones cuatro semanas antes de morir; se observan en ellas
proliferaciones linfoideas sumamente extensai en las placas de Peyer
que es donde se producen en la fiebre tifoidea; los ganglios mesen-
tíricos vecinos infartados y en degeneración caseosa; en otras piezas
se ven erupciones miliares en la serosa intestinal y en una laringe,
■úlceras en vías de cicatrización. En un cuarto caso existen granula¬
ciones en la superficie hepática. Muestra varios pulmones infiltrados
•de sustancia caseosa del vértice á la base, indicando las fatales con¬
secuencias si en ellos estos focos se reblandecían dejando el pulmón
hecho una criba.

«Protesto, sin embargo, dice Wirchou, contra la idea de que
estas observaciones sean argumentos adversos al líquido de Koch,
pues sólo tienden á limitar su campo de acción y á determinar las
condiciones de posibilidad de curación.»

Enseña luego los pulmones de un individuo tísico con gran nú¬
mero de focos caseosos en comunicación y presentando una hepati-
zación parecida á la que él atribuía al líquido anti-tuberculoso ; este
enfermo entró en el servicio de cirugía de la Caridad, por herida
arterial, y después de curado se le trasladó á una sala de Medicina,
pues estaba tísico, y á los pocos días murió sin haber recibido nin¬
guna inyección. Por lo tanto dice «si hepatizaciones de esta natura¬
leza se producen sin intervención del líquido de Koch, la opinión
que en mi anterior discurso emití debe ser considerablemente ate¬

nuada.»
Lazaras da cuenta de un enfermo al que se habían dado 9 inyec¬

ciones siendo la más fuerte de 5 miligramos; parecía seguir mejor,
cuando de repente presentó síntomas de pneumotorax seguido de
muerte, comprobándose 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 curación
perfecta. En 30 tuberculosos de la laringe ha experimentado gran
alivio, aún en aquellos enfermos que ofrecían graves ulceraciones en
el órgano, habiendo muchas de ellas cicatrizado, sin haber notado
accidente alguno durante el curso del tratamiento. Sin embargo,
dice, las inyecciones no deben ser practicadas más que en el período
inicial de la enfermedad.

Koerte habla de tres enfermos muertos después de las inyeccio-
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nes; dos de ellos eran tísicos en último período, y el tercero era un
niño con inflamación fungosa de la rodilla que sucumbió 13 días
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 pulmón; después de inyección de
i miligramo hubo reacción general y local sin ir seguida de ninguna
mejoría.

El profesor de terapéutica de la facultad de Ñapóles, M. Sem¬
inóla, dió una conferencia el 14 de diciembre, en la cual dijo que si
bien él no había querido ensayar los efectos de la toxina de Koch,
por creerla sumamente peligrosa para los enfermos, por las ideas
que él tenía acerca de la tuberculosis y por las observaciones de otros
médicos más atrevidos que él y que ha seguido convivo interés, resulta
no haberse observado hasta aquella fecha ningún caso de curación,
y más bien se ha visto una progresión más rápida en el curso de la
enfermedad, por lo tanto, como no cree lícito en ninguna ocasión
acelerar la muerte de un individuo, por más que esté ya, con motivo
de su enfermedad, en peligro inminente de perder la vida, hasta que
los efectos biológicos de la linfa de Koch sean mejor conocidos con
relación á las condiciones individuales de cada sujeto, no piensa ha¬
cer uso del medicamento. En cuanto á las tuberculosis quirúrgicas,
dice no querer ocuparse de ellas por no ser cirujano, pero que si
bien se cuentan alivios en las lesiones, no se da cuenta tampoco de
curaciones radicales.

Respecto á la importancia del líquido como medio diagnóstico,
cree no ser tanto como se había en un principio supuesto, pues se
citan casos de reacción en procesos morbosos de muy distinta índole
(sarcoma, lepra, úlceras sifilíticas, etc.).

Cantani Amoldo, profesor de clínica médica de la misma fa¬
cultad, se muestra un poco más favorable á la aceptación del nuevo
tratamiento pero no de un modo exclusivo. Dice que los medios que
debemos emplear contra la tuberculosis, son de varias categorías:
i.°, unos obran contra el bacilo ya directamente (medios quirúrgi¬
cos), ya atenuando su virulencia (balsámicos), ya favoreciendo su
expulsión (linfa de Koch); 2.0, otros tienen por objeto impedir el
paso de la tuberculosis á la tisis, aumentando la resistencia orgánica;
poniendo al enfermo en buenas condiciones higiénicas; 3.0, los de
esta categoría tienen como punto de mira el impedir la propagación,
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 é higiénicos de que podemos
disponer, no teniendo por sí sola importancia absoluta.

En Barcelona se principiaron las inoculaciones en el Hospital de
Sta. Cruz, después de haberlo así acordado el Cuerpo Facultativo el
día 9 de enero, habiéndose escogido de los distintos clínicos los en¬
fermos que se creyeron más á propósito. Hasta hoy no se ha visto
ningún resultado positivo. Más adelante, cuando las observaciones
estén completas daremos cuenta de ellas.

José M. Bofill.
i Febrero 4891

CROQUIS SIFILIOGRÁFICOS
por José M.a Roca

En el articulito por mí publicado en uno de los números de la
Gaceta Sanitaria del próximo pasado año, intitulado «Por donde
viene la .sífilis,» me ocupaba, aunque muy á la ligera y á guisa de
boceto, de los variados medios de contagio de la infección sifilítica.
Hace algunos días, asistiendo por invitación, no por derecho propio,
á uno de estos actos que forman época en los anales de la paterni¬
dad, me fijé en la ceremonia para la cual había sido invitado, y caí
en la cuenta de que en el mentado artículo me había pasado por alto
citar otro excelente medio de contagio; falta debida.á la ignorancia,
no al olvido.

Tiene el ritual católico infinidad de prácticas, como las tiene el
de las otras religiones: prácticas, 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 múltiples
ceremonias, contiene una que puede convertirse con facilidad en me¬
dio de transporte del virus sifilítico: me refiero al toque que con un
prisma de sal común hace el Ministro en los labios del catecúmeno.

Debido, sin duda, entre otras causas de menor cuantía, á la rudi¬
mentaria vigilancia que en la prostitución se ejerce, y á la desidia é
indiferencia con que los sifilizados miran el tratamiento antidiatésico,
la sífilis cunde y se propaga con espantosa rapidez, y esto es causa
de que la sífilis del matrimonio sea más frecuente de lo que á primera
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vista parece, no cediéndole en frecuencia relativa, la sífilis fetal, la
heredo-sífilis precoz y la sífilis hereditaria tardía; por lo que á la se¬
gunda de estas tres últimas atañe, ya que es la que más nos interesa
en este momento, puede considerársela casi como á legataria, amen
de otras manifestaciones, de las placas erosivas de la mucosa labial,
cuyo carácter más saliente es el de ser eminentemente contagiosas;
placas ó más bien fisurasj que dejan unas cicatrices ténues pero inde¬
lebles, tanto, que Parrot las consideraba como uno de los estigmas
más seguro.s para el diagnóstico retrospectivo de la sífilis hereditaria.
Estas grietas se manifiestan de los ocho á los quince días después del
nacimiento, precisamente en la misma época que en nuestra locali¬
dad se acostumbra bautizar á los infantes.

Ahora bien: puede darse el caso que el sacerdote, momentos
antes de tocar los labios de un niño sano, lo hubiese hecho con otros
de un heredo-sifilítico plagados de placas mucosas, y que el prisma
se hubiese impregnado del pus por aquellos segregado. Y, si concre¬
tando, añado á esto que en nuestra Catedral Basílica, debido al nú¬
mero considerable de bautizos que deben llevarse á cabo, especial¬
mente en los días que han dado en llamar de moda, y al objeto de
abreviar tiempo, se administra^ aquel Sacramento en serie, por así
decirlo, dígase si esto no puede contribuir con un solo heredo-sifilí¬
tico que haya á inocular, en serie también, tan terrible diátesis. Por¬
que es preciso tener en cuenta, respecto á los infantes sanos, que el
día de cristianar es el primero que salen al aire libre y es muy pro¬
bable que la acción del mismo sobre la mucosa labial, de suyo sutil,
sea causa de finísimas fisuras, de tenues soluciones de continuidad
que faciliten la absorción del germen patógeno en los labios deposi¬
tado.

¿Se considerará hipotético este medio de infección por no regis¬
trarse casos de contagio por esta vía, ni constar en ninguno de los
autores que de la especialidad tratan? \Chi lo sa\ A buen seguro que
el mismo concepto hubiera merecido antes de las endo-epidemias del
otólogo Julien, del rabino circuncidante y del vaso sagrado de la ca¬
pilla evangélica, si se hubiese dicho que la sífilis podía propagarse
verificando el cateterismo de la trompa de Eustaquio, la circuncisión
por el proceder hebraico y celebrando la misa según el rito del fraile
apóstata. Además, el no registrarse casos de contagio por el indicado
procedimiento, es debido á que la sífilis infantil muchas veces se con¬
funde con otras afecciones, tanto más, 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, con ligeras descamaciones epiteliales, con
una afta inofensiva, desde el momento que la induración patognómo-
nica es á veces tan ligera que de puro tònue despista al tacto más
experimentado; y no es que busque excepciones, porque si es cierto
que la falta de induración del sifiloma es una excepción de la
regla general, también es cierto que es una excepción bastante ge¬
neralizada. Desde que ejerzo el cargo de médico agregado en el Dis¬
pensario dermato-sifiliográfico que dirige el Dr. Soler y Buscallá en
el Hospital de la Santa Cruz, tengo observados algunos casos en los
cuales las poliadenopatías me han llevado como de la mano al
diagnóstico de chancro infectante, ya que sin ellas hubiera sido éste
diagnosticado por mí de una simple balano-postitis con ligerísima
descamación del epitelio, ó de eczema intertrigo de la mucosa glan-
do-prepucial. Nadie ignora que la esclerosis del chancro sifilítico es,
en los genitales externos de la mujer, una rara avis; la misma ulce¬
ración, más que verse muchas veces debe adivinarse, y de ahí viene
que sean muchas las mujeres en las cuales se diagnostica su sífilis al
aparecer la roseola ó algún otro síntoma de carácter secundario. Si
eso pasa en las mucosas balano-prepucial y vulvar del adulto, nada
tiene de particular que suceda en la mucosa labial del niño, sitio pre¬
dilecto que el sifiloma cefálico elige para adoptar la forma de chan¬
cre nain.

Y aun concediendo que el chancro infectante se ofrezca en los
labios del niño con todos sus caracteres de indolencia, induración,
ulceración de color ajamonado, secreción serosa, etc., etc., en una
palabra, que sea un chancro típico, á la inmensa mayoría que lo
observen no se les ocurrirá á los 20, 30, 40 días después del bautizo,
tiempo indispensable para la incubación, que éste sea la causa del
contagio ya que es mucho más cómodo y no necesita tanto esfuerzo
intelectual, atribuirlo á los besos dados por el vecino, por el deudo,
por el amigo y demás individuos á cuyo cargo corre el someter al
niño á un continuo besuqueo. Esta manera de razonar, si muchas
veces no es cierta, no deja de parecer lógica, porque los besos son
muchos y el bautizo es uno.

El medio de evitar la posibilidad de este contagio es sencillísi¬
mo: suprimir el prisma de sal común que se utiliza de oficio y obli¬
gar á que las familias lo traigan consigo.

Como creo que vale más prevenir que curar, por esto y sólo por
esto me atrevo á dar el grito de alarma, para que llegando á oídos
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de la Real Academia de Medicina y Cirugía, ésta se dirija, si lo con¬
sidera oportuno, al Venerable Prelado de la Diócesis, que, no dudo,
atendidas las dosis de ilustración que le adornan, procurará dar las
órdenes conducentes á que la salud de los niños no pueda, con la
práctica material del Sacramento del Bautismo, sufrir menoscabo.

Tiene la palabra la Real Academia.

ORIGEN Y TERMINACIÓN DE LAS FIBRAS NERVIOSAS OLFATORIAS
por S. Ramón y Cajal.

Con G Agruras Intercaladas en el texto.

(Conclusión)
Las expansiones centrales son cortas, varicosas, mucho más del¬

gadas y estremadamente flexuosas (fig. i y 4). En número 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. Así como en la expansión periférica hay fijeza de terminación,
aquí, al contrario, el territorio terminal varía según la altura á que
se halla cada grano. Los más profundos emiten y entrecruzan sus
expansiones cerca del epitelio ventricular; los más bajos tocan con
ellas los filamentos de la zona molecular superior (fig. 4). Los
granos más inferiormente colocados, como ya expusimos más atrás,
yacen en la línea de las células múrales y su expansión inferior es
cortísima, bifurcándose á 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 más
racional cuanto que, como es bien sabido, lo que caracteriza á las
células nerviosas es la existencia de una expansión fina y de gran
longitud; y en los granos no existe, en efecto, ninguna que tenga el
carácter de nerviosa. Nuestros esfuerzos para hallarla en los mamí¬
feros jóvenes, reciennacidos y adultos, así como en las aves y rep¬tiles han fracasado por completo, no pudiéndose atribuir á impreg¬naciones incompletas, pues, cabalmente es el grano el corpúsculo
que mejor y más constantemente aparece teñido aun en las media¬
nas preparaciones.

Entiendo yo, que en éste y otros casos análogos, no puede apli¬
carse para la determinación de la naturaleza de las células de los
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centros el criterio morfológico puro, sino el de conexión mucho más
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 más ó menos largo
en torno de ciertos elementos.

Examinando, á la luz de este principio, las expansiones de los
granos, se cae luego en la cuenta de que la prolongación funciona,
está representada por el tallo periférico, el cual termina constante¬
mente, cualquiera que sea la situación del grano, entre las ramas

protoplásmicas de las células mitrales, es decir, en el espesor de la
zona molecular inferior. Y añadiremos, aun, que en ciertas prepa¬
raciones no es difícil ver que dichas ramas protoplásmicas se engas¬
tan en los espacios que dejan las espinas de la arborización terminal
antes citada, estableciéndose así una conexión anatómica por contac¬
to, como la que existe en la zona superficial del cerebro entre las
fibras nerviosas de la primera capa, y la arborización periférica tam¬
bién dentellada de las células piramidales.

Una disposición idéntica se advierte en los granos de las aves-
Son estos corpúsculos más cortos que los de los mamíferos, y pro¬
vistos en su polo periférico de dos ó más expansiones asimismo es¬

pinosas y terminadas en la zona molecular inferior (fig. 3, E).
Células grandes estrelladas. Estos corpúsculos nerviosos, des¬

cubiertos por Golgi, son escasísimos, y se impregnan rarísima vez.
Donde más á menudo los hemos visto teñidos es en el bulbo del

perro reciennacido.
Las preparaciones al carmín atestiguan esta rareza, mostrándolos

á gran distancia unos de otros, ya en las zonas medias de la capa de
los granos, ya en su parte más inferior. Alguna vez se las ve en el
espesor mismo'de la zona molecular superior.

Distínguense fácilmente de los granos por la magnitud de su
cuerpo y el volumen del núcleo. Las preparaciones al cromato ar¬
géntico, muestran que su forma es estrellada ó fusiforme con expan¬
siones ascendentes y descendentes y alguna lateral. La prolongación
nerviosa procede, ya de la porción inferior, ya de la lateral y aun su¬
perior del cuerpo ó una gruesa rama protoplasmica; dirígese inme¬
diatamente hacia la periferia, y, al alcanzar la zona molecular infe¬
rior, remata en ella por una extensa é intrincada arborización, que
se entrelaza con las ramas protoplásmicas de las células mitrales. Los
últimos cabos de la arborización son fuertemente varicosos y aca¬
ban por intumescencias granulosas y libres. A menudo, entre las
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ramitas últimas hay algunas que retrogradan á la zona de las células
múrales y aun más arriba, rematando entre ellas por flecos varico¬
sos y ascendentes.

Golgi figura el cilindro-eje de estas células con una marcha cen¬

tral, haciéndole terminar en una red ó plexo intrincado situado en la
capa granulosa. Por nuestra parte, jamás hemos notado tal dispo¬
sición: todas las células de esta especie que se nos han mostrado
limpiamente impregnadas, ofrecían la disposición representada en la
figura.

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

i.° Cilindros-ejes de las células múrales y de los corpúsculos
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 é inferiores, son mucho más finos, suministran co¬
laterales delicadísimas y corren en sentido antero-posterior por los
diversos hacecillos mencionados, ganando probablemente el cerebro;

Fig. 5. Dos grandes cé¬
lulas estrelladas del bulbo
olfatorio del perro recien-
nacido.

—A, capa molecular in¬
ferior; B, capa de las célu¬
las mitrales; a cilindro-eje
periférico.
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pues, jamás se les ve perder su individualidad, contraía opinión de
Golgi, que los hace terminar por un plexo ó red finísima 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 gruesas y
finas. Las primeras abundan particularmente en las zonas centrales,
y marchan serpenteando, en grandes ondulaciones, de atrás ade¬
lante, y, á diferentes alturas del bulbo, pero especialmente cerca de
su cabo anterior, se resuelven en una elegante y extensísima arbori-
zación. La mayor parte de las ramitas secundarias se pierden entre
los hacecillos nerviosos y pléyades de granos, pero algunas pene¬
tran en el mismo espesor de la capa molecular superior y aun infe¬
rior, aunque sin alcanzar nunca la región de los glomérulos.

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

7.° Capa epitelial. Limitando la cavidad ventricular del
bulbo, existe un epitelio de células alargadas que, como las epen-
dimales de la médula joven, inadian en todas direcciones. Estas cé¬
lulas son fácilmente estudiables en el bulbo del perro y ratón recien-
nacidos. Poseen un cuerpo redondo, casi enteramente formado del
núcleo, una expansión central corta que limita la superficie epitelial,
y una periférica larga, delgada, sumamente dentellada y, á trechos,
espinosa ó varicosa (fig. i, j, m). Esta expansión, después de cruzar
los primeros estratos de granos, remata libremente entre ellos por
aguda punta. No hemos logrado verla llegar jamás en los animales
reciennacidos hasta la superficie bulbar.

Fibras de mielina. Se coloran fácilmente por el método de
Weigert-Pal, y su curso y situación corresponden bastante bien á
los de los cilindros-ejes teñidos 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 aún en el espesor de éstos. Las fibras periglomerula-
res, en general muy finas, corresponden por su curso é inflexiones
á los cilindros-ejes de las células empenachadas inferiores. No es
raro poder seguir una de las tales á través de la capa molecular in¬
ferior hasta la misma zona de los granos donde toma dirección an-
tero-posterior. Las fibras meduladas intraglomerulares, son de más
difícil interpretación. Frecuentemente, proceden de la proximidad de
un núcleo intraglomerular, y después de emerger del glomérulo,
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marchan transversalmente, para rematar en la periferia, y aún en el
espesor de otro (fig. 6, c). En general puede asegurarse que talesfibras no tienen tendencia á subir con las demás ni descienden tam¬
poco á la zona de las fibras olfatorias. Por lo que juzgamos verosímil
se trate aquí de aquellos cilindros-ejes finísimos y rara vez impreg¬nados que, procediendo de células intraglomerulares, se terminan enla misma zona glomerular.

Los cilindros-ejes de las células empenachadas medias están pro¬vistos de envoltura mielínica, como lo persuade la comparación delas figuras 4 y 6 en lo referente á las fibras nerviosas que cruzan la
zona molecular inferior y capa de los corpúsculos mitrales. Nótase á
menudo, en tales fibras, la presencia de estrangulaciones (fig. 6, b).Las espansiones nerviosas de las células mitrales aparecen per¬fectamente meduladas, y su identificación no ofrece la menor duda,
por cuanto se ve, de un modo constante, empezar por encima y en¬
frente de cada célula, una espansión mas recia que todas las que
cruzan el mismo territorio. Echase de ver, que la vaina de mielina no
comienza junto á la célula, sino un poco más arriba en el espesor dela capa molecular superior. El curso ulterior coincide exactamente
con el de los cilindros que el método de Golgi tiñe en los mencio¬
nados corpúsculos (fig. 6, a).

a, fibra de mielina que corresponde
al cilindro-eje de las células mitrales;
b, cilindro-eje de las células empena¬
chadas inferiores; c, fibra medular
procedente del interior de los glomé-
rulos; d, fascículos de fibras déla capa
de los granos; e, finas hebras horizon¬
tales de la zona molecular superior; f,
células mitrales; g, glomérulo.

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.

Fig. 6.a Corte de bulbo olfatorio
de rata de un mes—Método de Wei-
gert-Pal, y Carmín aluminoso.
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Los hacecillos de sustancia blanca constan de infinidad de tubos
medulados cuya procedencia no es fácil calcular; aunque en su mayor
parte deben ser, ya fibras de origen cerebral, ya los cilindros-ejes de
los corpúsculos nútrales 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 ¡que no
la presentan sus arborizaciones finales en la zona molecular inferior.

Conexión de los elementos bulbares. Hemos ya mani¬
festado en trabajos anteriores que según todas las probabilidades, los
elementos nerviosos trasmiten su actividad, á beneficio de contactos,
ya entre espansiones protoplásmicas solas, ya entre prolongaciones
protoplásmicas de una parte, y arborizaciones de fibras nerviosas ó
cilindros-ejes de otra. En tal concepto, ensayemos una esplicación
de la marcha de las incitaciones olfatorias.

La escitación arriba primeramente á los glomérulos, donde, como
es sabido, terminan numerosas fibras olfatorias. Aquí, el movimiento
se trasmite, según varias corrientes dirigidas á lo largo de las células
empenachadas (múrales ó superiores, medias é interiores), desde los
penachos intraglomerulares, hasta los cilindros-ejes y su terminación
cerebral en los centros olfativos.

De lo que se infiere, que la trasmisión no es individual, es decir^
de fibra olfativa á célula nerviosa de penacho; sino de un grupo de
fibras olfativas á una colección de elementos nerviosos; pues, que
como más atrás hemos expuesto, en cada glomérulo tienen su ter¬
minación numerosos penachos celulares.

Esta difusión de la trasmisión fué ya mencionada por Golgi, sólo
que este autor admitía en el glomérulo redes nerviosas comunican¬
tes con fibras del tractus por un lado y con fibras olfatorias por otro,
escluyendo de toda participación las espansiones protoplásmicas de
las células en penacho.

A más de esta corriente centrípeta directa, puede aceptarse la exis¬
tencia de otra centrífuga, en la hipótesis de que el fluido nervioso
camina desde las células á las arborizaciones. Esta corriente llegaría
al bulbo por aquellas fibras ramificadas del tractus cuya terminación
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 verosímil la supo¬
sición de que esto; corpúsculos llevan la acción hasta las células de
penacho, con cuyas espansiones protoplásmicas laterales mantiene
la arborización periférica dentellada de los granos, estrecho entrela¬
zamiento. Por tal camino podrían ser á su vez influenciados los glo-
mérulos. No hay que decir que el sentido de la corriente es indeter¬
minable actualmente, 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.

SiiTcomo juzgamos muy probable, todas las espansiones proto-
plásmicRS desempeñan un papel trasmisor, éstas podrían servir para
poner en relación un grupo más ó menos extenso de corpúsculos
congéneres. Tal podría ocurrir entre las grandes células nútrales
compañeras 3' entre éstas y las células nerviosas estrelladas de la
zona de los granos.

No queremos ni debemos ir más allá por este camino puramen¬
te hipotético. Inútil es que el anatómico establezca conexiones si la
fisiología no nos puede ilustrar acerca de la naturaleza y dirección
de las corrientes que las atraviesan, ni del papel que desempeñan
tantos y tan diversos factores celulares como intervienen en el acto
de la trasmisión.

11 de Octubre de 1890.

TERCERA COMUNICACIÓN
SOBRE UN TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS por el profesor K0CÏÏ

Desde que presenté una comunicación dos meses atrás, relativa á mis inda¬
gaciones respecto al hallazgo de un nuevo procedimiento de curación de la tu¬
berculosis, muchos médicos han recibido el remedio en cuestión, poniéndose en
condiciones de conocer por sus propios ensayos las propiedades del mismo.

Recorriendo todas las publicaciones hechas hasta el presente, así como las
cartas recibidas, me he convencido de que los datos suministrados por mí han
sido plenamente confirmados.

Todo el mundo reconoce que este medicamento ejerce una acción específica
sobre el tejido tuberculoso y que, por consiguiente, puede ser empleado como
reactivo susceptible y seguro para la demostración de los procesos tuberculosos
latentes y para el diagnóstico de los casos dudosos. Respecto á la acción curativa
de este remedio, la mayor parte de médicos aseguran que, á pesar del corto pe¬
riodo de su empleo, muchos enfermos han experimentado una mejoría más ó
menos acentuada. En diferentes enfermos, según se me ha anunciado, la cura-
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en las enfermedades como la tisis, diabetes sacarina, raquitismo de los niños, convalecencia del
tifus y en general en lodos los estados caquécticos de consunción o pérdida de las fuerzas orgánicas..

El fosfuro en la foi ma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tóni¬
cos quinina y estricnina, representan una medicación tónica, reconstituyente y estimulante com¬
pleta.

Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo cerr.o son mode¬
radas las dosis de sus más activos componentes, el bieneslar que produce á los enfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un día á cesta de la depresión del día siguiente.
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c!ón se obtuvo ya. En algunos casos aislados, este remedio puede ser, no sola¬
mente peligroso cuando las lesiones están muy avanzadas (según referencias), sí
que también activar el proceso tuberculoso y consecutivamente ejercer una acción
nociva. En el periodo de un mes y medio, he tenido ocasión de reunir una serie
de nuevas experiencias relativas al poder curativo y valor diagnóstico del medica¬
mento, en 150 enfermos de tuberculosis en sus más 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 cuál era la composición y la procedencia del líquido, y
aún creo que la ignorancia de estos datos daba más garantía á las observaciones.
Pero verificadas ya éstas en grande escala y puesta de relieve la importancia del
medicamento en cuestión, el trabajo que se impone á los médicos ha de tener por
objeto extender el estudio de este remedio más allá de su esfera actual, procu¬
rando aplicar á otras enfermedades susceptibles de tal indicación, los principios
que han servido de base á mi descubrimiento. Tal objeto exige, naturalmente,
conocer perfectamente el remedio y, por !o tanto creo llegado el momento da
publicar los datos indispensables.

Antes de estudiar sus componentes, creo de utilidad para que se comprenda
mejor su modo de acción, indicar brevemente la vía que me ha conducido á des¬
cubrirlo.

Cuando se inyecta á un cobaya sano un cultivo puro de bacilos de la tubercu¬
losis, la herida de la inoculación se cierra generalmente y parece curar en los
primeros días; tan sólo entre el décimo y décimo cuarto, se produce un nódulo
indurado que no tarda á abrirse, dando lugar á una úlcera que persiste hasta la
muerte del animal. Fenómenos muy distintos se observan cuando se inocula un
animal afectado ya de tuberculosis. En tales condiciones, el cobaya presenta al
principio aglutinada la pequeña herida, sin que se forme nódulo alguno, y desde
el primero ó segundo día se produce en dicho punto una alteración especial. La
región se indura y toma un color oscuro, no limitándose estos cambios al punto
de la punción, sino que se extienden á la distancia radical de medio ó un centí¬
metro. Durante los días siguientes se comprueba claramente que la piel así alte¬
rada llega á necrosarse, eliminándose y dejando en su lugar una superficie ulce¬
rada, que cicatriza de un modo rápido y duradero, sin que los ganglios linfáticos
vecinos se infecten. Así, pues, los bacilos de la tuberculosis inoculados, ejercen
sobre la piel una acción muy distinta, segúa se trate de individuos sanos ó tu¬
berculosos.

Pero esta acción manifiesta no es exclusiva de los bacilos vivos, sino que se
observa también cuando se inyectan sin vida, ya por haberles expuesto á bajas
temperaturas, ya por la acción del calor ó por medio de agentes químicos.

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

¡1) Respecto á lo duradero de la curación, indicaré que entre lós enfermos que di
como curados provisionalmente, hay dos que han vuelto al Hospital de Moabit, para so¬
meterse à una observación prolongada, y que en 1res meses nn han expectorado ningún
esputo bacilífero,'en ellos además los síntomas tísicos han desaparecido gradualmente.
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supuración local (2). Al contrario, los que están tuberculizados mueren aún con
dosis pequeñas de los mentados cultivos, en el espacio de seis á cuarenta y ocho
horas, según las dosis empleadas. La dosis máxima á que se puede llegar sin
matar al animal, es susceptible de provocar una necrosis extensa de la*piel en el
punto en que tuvo lugar la inoculación. Si la solución es todavía más débil, de
modo que casi se haga transparente,los animales inoculados continúan viviendo,
y si continuamos tales inyecciones con intérvalos de dos días, se puede observar
pronto una mejoría notable en el estado general; la herida de inoculación ulce¬
rada, se va reduciendo, terminando por cicatrizarse, lo qué no se observa nunca
sin emplear este género de medicación. Los ganglios linfáticos tumefactos dismi¬
nuyen, el estado de nutrición 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 déla tuberculosis.

Pero en la práctica, el empleo de tales diluciones de bacilos privados de vida,
halla serias dificultades. Err 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 á fo¬
cos de supuración más ó menos considerables. Lo que, pues, en nuestro procedi¬
miento ejercía una acción curativa sobre el proceso tuberculoso, debía consistir
en una sustancia soluble que, disuelta primero en los líquidos orgánicos que ba¬
ñaban los bacilos, era absorbida rápidamente, miéntras que la sustancia piógena
quedaba aparentemente en los mismos íito-parásitos, ó cuando menos no se di¬
solvía sino muv lentamente. Era, pues, cuestión de ejecutar fuera del organismo,
lo que en él se realiza y extraer de los cultives la sustancia curativa por un me¬
dio á propósito.

Para conseguir este resultado, ha sido preciso emplear mucho tiempo antes
de poder extraer de los bacilos la sustancia activa por medio de una solución de
glicerina del 40 al 50 p°/0. El número de líquidos 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 está"aplicando en la práctica
actual.

El remedio por el cual lie instituido el nuevo tratamiento de la tuberculosis es,
pues, un extracto glicerinado sacado de los cultivos puros del bacilo de lu tuberculo¬
sis. En el ectracto simple suministrado por los bacilos de las tuberculosis, pasan
también, naturalmente, además de la sustancia activa, todas las materias solubles
en la glicerina á 50 °/0 y, por lo tanto, cierta proporción de sales minerales, sus¬
tancias colorantes y otras materias extractivas desconocidas. Algunas de estas
sustancias pueden ser fácilmente eliminadas, pues, el principio activo es insolu¬
ble en el alcohol absoluto, pudiendo, por este agente, precipitarse, no del todo
puro, sino asociado á otras materias insolubles en el alcohol. Las materias colo¬
rantes püeden ser también eliminadas, lo que permite sacar de este extracto una
sustancia incolora, al estado seco, que contiene el prinepio activo bajo una forma
mucho más concentrada que la solución glicerinada primitiva.

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

(21 Las inyecciones de este género deben ser clasificadas entre los medios más sim¬
ples y seguros para obtener supuraciones desprovistas de bacterias vivas.
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tración del extracto no ofrece ninguna ventaja, atendiendo que las materias eli¬
minadas por el procedimiento indicado no tienen acción sobre el cuerpo humano,
y por lo tanto no conseguiríamos con él más que aumentar el precio del reme¬
dio inútilmente.

En cuanto á la naturaleza íntima de la sustancia activa, no pueden por ahora
formularse más que hipótesis. Yo opino que es un derivado de materias a'bumi-
nóideas y de propiedades muy parecidas, pero no pertenece á las llamadas toxal-
búminas, porque soporta temperaturas elevadas y además en el dialisador atra¬
viesa fácil y rápidamente la membrana. La proporción de esta sustancia que
existe en el extracto, es, según toda apariencia, mímma, yo lo calculo en una
fracción inferior al i por 100. Si mi suposición es exacta, tendremos á mano una
sustancia cuyo poder de acción sobrepujaría muchísimo á todo lo conocido hasta
ahora respecto á sustancias medicinales aun las más enérgicas.

Por lo que concierne al modo cómo debemos interpretar la acción específica
de este remedio respecto á la tuberculosis, muchas hipótesis pueden emitirse.
Sin tener la pretensión de explicarla de un modo incontestable, me imagino los
fenómenos como sigue: los bacilos de la tuberculosis, multiplicándose en los
tejidos vivos como en los cultivos artificiales, dan origen á ciertos productos
que influyen sobre los elementos vivos circundantes, las células, de una manera
variada y sin duda nociva. Entre estas sustancias hay una que en un protoplas-
ma provoca una alteración que conduce al estado designado por Weigert con el
nombre de necrosis por coagulación. En el tejido necrosado los bacilos hallan
entonces condiciones tan desfavorables por su nutrición, que se les dificulta la
vida y aún acaban por morir. Así me explico el fenómeno notable consistente
en que los órganos recientemente afectados de tuberculosis (por ejemplo, el bazo
ó el hígado, sembrados de granulaciones en un cobaya) están llenos de bacilos,
miéntras son raros ó faltan del todo cuando estos mismos órganos colosalmente
tumefactos se hallan constituidos casi enteramente por una sustancia blanca en
estado de necrosis por coagulación, que se observa si aguardamos la muerte
consecutiva á la enfermedad en los cobayas tuberculosos.

El bacilo aislado no puede provocar la necrosis á gran distancia, puesto que
á medida que la necrosis adquiere cierta extensión, el crecimiento del bacilo y al
mismo tiempo la producción de la sustancia nécrosante disminuyen; así se pro¬
duce una especie de compensación recíproca, de la que resulta que lp vegetación
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
más que sobre una parte de una célula que en su curso ulterior toma la forma
de una célula gigante; adoptando esta manera de ver, sigo la vía trazada por
Weigert, en su interpretación acerca el modo de formarse dichas células.

Si, pues, se aumenta artificialmente en la vecindad del bacilo, la riqueza del
tejido en sustancia nécrosante, la mortificación se extenderá y las condiciones
nutritivas serán menos favorables para el micro-organismo que de ordinario.
Por una parte, los tejidos mortificados en mayor extensión, se deberán disgregar,
y al desprenderse arrastrarán consigo los bacilos, verificándose así su elimina¬
ción; por otra parte, las funciones nutritivas de los bacilos se alteran hasta tal
punto que será muy posible su muerte en tales circunstancias (mucho más desfa¬
vorables que sus condiciones biológicas habituales). Precisamente la acción del
remedio debe su poder á la producción de tales modificaciones. Contiene una
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cantidad de sustancia nécrosante, de la que una dosis determinada altera hasta en
el individuo sano ciertos elementos histológicos (tal vez los leucocitos ó células
parecidas) produciendo la fiebre con todo el conjunto de síntomas característicos.

En el individuo tuberculoso, una proporción mucho más 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 están impregnados de esta
sustancia nécrosante) una necrosis más ó menos extensa de las células, al mismo
tiempo que íenómenos concomitantes interesando al resto del organismo. Esta
hipótesis da una interpretación plausible de la acción específica que ejerce sobre
un tejido tuberculoso, el remedio inoculado á dosis bien determinada, y permite
comprender también la posibilidad de aumentar estas dosis con tanta rapidez, ex¬
plica al mismo tiempo la acción curativa incontestable del medicamento cuando
las condiciones son un tanto favorables.—J. M. B.

{Semaine 'Medícale le 16 Janvier, 1891).

REVISTA DE TERAPÉUTICA

MEDICAMENTOS MODERNOS POR EL DR. ROBLEDO

El afan de investigación crece cada día más en todas las ciencias
que están bajo el dominio de la medicina, pero ninguna con más
empeño que la Terapéutica persigue tan noble fin; casi puede decirse
que raro es el día que la prensa profesional deja de lanzar á la publi¬
cidad alguna nueva preparación que añadir al rico arsenal terapéutico
de que disponemos; hoy los antisépticos, mañana los antipiréticos, en
otra ocasión analgésicos, hipnóticos, 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 inútil. En el fraternal concierto que debe reinar
entre la teoría y la práctica, el laboratorio ofrece al clínico medios de
acción que éste al acoger viene obligado á estudiar en sus efectos por
atenta y escrupulosa experiencia y observación, aquilatando así el
verdadero valor de la sustancia que la química 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 mayoría de ellos no reúnen
condiciones abonadas para ser empleados, voy á indicar tan sólo al¬
gunos cuyas propiedades permiten creer, llegarán á tomar carta de
naturaleza en algún grupo de taxonomía terapéutica.

Diuretina. Entre los varios diuréticos que se han patrocinado en
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estos últimos tiempos, uno de los que parece goza de propiedades
muy seguras estando exento de acción alguna que haga peligroso su
empleo, es la druretina (teobromina sodada con salicilato de sosa).
Administrada á la dosis de 3 á 5 gramos es un diurético más activo
que la cafeina por la rápida manifestación de sus efectos y la dura¬
ción de los mismos, pues según se desprende de las observaciones
recogidas, á beneficio de su uso la diuresis persiste doble ó triple
tiempo que la provocada por la cafeina, no ejerciendo como ésta,
acción alguna sobre el sistema nervioso central ni fenómenos con¬
tráctiles sobre el corazón; obra, al parecer, directamente sobre el epi¬
telio renal, siendo por lo mismo de un valor real en el tratamiento de
las hidropesías de causa diversa.

Lobelina. El asma, este penoso síntoma que acompaña áun grupo
tan vario de enfermedades, puede combatirse con otra nueva sustan¬
cia, la lobelina, principio activo de la lobelia inflata; tiene las mismas
aplicaciones que la planta, pero sus efectos parecen ser más manifies¬
tos, siendo su uso más apropiado por estar desprovista de' acción
irritante de contacto, lo cual permite emplearla en inyección hipo-
dérmica; la dosis á que se administra es á la de 20 á 50 centigramos;
sus efectos son rápidos.

Hiascenia. Del beleño 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 á un miligramo que es la empleada, posee una
poderosa acción sedante sobre el cerebro, que la hace .altamente re¬
comendable para el tratamiento de los síntomas atáxicos; se ha ad¬
ministrado para combatir la hidrofobia, diversos neuropáticos, etc.

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 ávida de humedad, ni coagula las sustancias albumi-
noideas; es un poderoso antimicrobiano con la inmensa ventaja sobre
otros de no ejercer acción alguna cáustica ni tóxica, estas propiedades
la colocan á gran altura en la práctica obstétrica; de modo que Bar-
noux le ha utilizado para las parturientas, en inyecciones vaginales
repetidas tres veces al día á la dosis de un litro de vehiculo con la sal
al máximum de solubilidad que es de o'6290, obteniendo beneficiosos
resultados. Se ha empleado también contra la$ blenorragias vagina¬
les y contra el ozena de fondo escrofuloso. Por medio de pulveriza¬
ciones alternadas con toques de glicerolado de tanino, desaparecen
rápidamente las falsas membranas difterias.
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Sulfato de cinronidina. Este medicamento posee las virtudes anti¬
típicas del sulfato de quinina teniendo sobre éste la ventaja de la eco¬
nomía, pues se puede obtener áun precio sumamente módico, lo cual
hace su empleo más asequible para las clases poco acomodadas;
combate como las sales de quinina no sólo los accidentes agudos del
paludismo, sino también la caquexia palúdica: las congestiones pul¬
monares de origen palúdico y las albuminurias dependientes de con¬
gestión renal que obedece á la propia causa se curan con gran rapi¬
dez, á beneficio de su administración: en las neuralgias de causa co¬
mún ejerce una acción bienhechora, siendo un escelente recurso para
tratar las de forma intermitente.

Bajo su influencia la destrucción globular se detiene, aumentando
el número de hematíes: los infartos hepático 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 ci'nconidina ha producido el efecto que se buscaba: es de ad¬
vertir que no determina tan frecuentemente como aquél, vértigos y
zumbido de oídos; siendo mejor tolerado por el estómago.

Fenacetina. La acetfenitidina, conocida en el comercio con el im¬
propio nombre de fenacetina, está químicamente representada por la
fórmula Ci0H13Az Oa, G°H4, OC2H5, Az HC'2H30: es una sustancia
que se presenta en una forma de pajillas blancas, desprovista de
olor y sabor alguno; funde á 134o; completamente insoluble en el
agua, soluble al 3 por ciento en el alcohol y al 5 por ciento en el
éter, se disuelve perfectamente en los ácidos.

Al principio que se introdujo en terapéutica se empleó á la dosis
de 50 centigramos á 1 gramo como antitérmico, y como analgésico
contra la hemicránea; más tarde se extendió su uso al tratamiento
del reumatismo agudo y blenorrágico, habiéndose llegado á adminis¬
trar á la dosis de 4 á 8 gramos, en las 24 horas sin dar lugar á tras¬
torno alguno: su empleo á alta dosis determina sudores bastante pro¬
fusos, análogos á los provocados por la antipirina, pero nunca se
han presentado fenómenos cianóticos ni accidentes urémicos; con su
uso, se evitan las complicaciones viscerales que tan frecuentemente
se desarrollan durante el curso del reumatismo.

La administración .de 50 centigramos de fenacetina va seguida de
un descenso térmico notable y rápido que coincide generalmente con
aparición de sudores; de 5 á 8 horas después de su ingestión vuelve
la temperatura á adquirir el grado inicial; el pulso se hace más lleno
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y más duro, disminuyendo el número de pulsaciones y de respira¬
ciones.

Horwart ha logrado una rápida disminución de la temperatura
acompañada de desaparición de los dolores, en casos de reumatismo
que se habían manifestado rebeldes á la acción de los salicilatos y
otros medios.

Collischon presenta una serie de 70 casos de reumatismo de los
cuales 41 resultaron compleiamente curados con su uso, habiendo
empleado el medicamento á una dosis media de 4 gramos diarios i
fundado en el estudio de las observaciones recogidas, termina di¬
ciendo que el reumatismo poliarticular agudo es el que cura más fá¬
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 más seguro
para combatirla; la administra en el adulto á la dosis de 50 centígra .
mos repetida 3 veces al día y á la de 10 centigramos á los niños.

Cloralamido. Es el producto de la mezcla del cloral y del forma-
mido; se presenta en forma de cristales brillantes, de sabor amargo»
finibles á la temperatura de 115o; soluble en el agua en la proporción
de un 10 por ciento á la temperatura normal; su solubilidad aumenta
en el agua caliente, pero cuando ésta llega á 60o le descompone des¬
doblándole en cloral y formamido; el alcohol constituye para él me¬
jor vehículo, pues disuelve un 60 por ciento de su peso; los ácidos
diluidos no ejercen sobre él acción alguna, pero en contacto con
los alcalis se descompone del propio modo que bajo la influencia de
temperaturas elevadas.

Ingerido, á la dosis de 2 á 4 gramos no produce acción mani¬
fiesta sobre el tubo digestivo, habiéndosè observado que con su uso,
más pronto aumenta el apetito; si esta acción no ha sido hija de la
casualidad, demostraron que si algún efecto ejerce es excitante de
los jugos gástricos; ninguna modificación se ha hecho notar con su
empleo en el pulso, respiración y calorificación; su acción se limita
á los centros nerviosos traduciéndose por el sueño que llega gene¬
ralmente al cabo de una ó dos horas de su ingestión; el sueño es
tranquilo no dejando al despertar la pesadez y amodorramiento que
habitualmente suceden al sueño medicamentoso.

De lo dicho se infiere que el clorabomido es un hipnótico supe¬
rior al cloral, pues no ejerce, como éste, acción depresiva sobre el
centro circulatorio y así se comprueba en las numerosas observacio¬
nes de Straham de Northampton que le ha ensayado con resultados
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admirables en más de 200 enfermos, yen las concluyentes afirma¬
ciones de Hagen et Hüíles, entre las cuales citan el caso de una mu¬

jer de 69 anos afecta de miocarditis y á la cual una dosis de 3 gra¬
mos que la asumió durante 36 horas en profundo sueño, le hizo
desaparecer completamente fuertes accesos disneicos.

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

La inyección hipodérmica de 1 á 2 gramos de hipnal en el co¬
nejo, va seguida de somnolencia y disminución de calor, no produ¬
ciéndose fenómeno tóxico de ninguna especie.

El hipnal no determina sensación molesta en el estómago; no
ejerce ni el contacto irritante del cloral, ni la tendencia á la emesis
de la antipirina; absorbida pasa el torrente circulatorio disminuyendo
la tensión arterial, rebaja el número de latidos cardiacos y correlati¬
vamente en acción sedante se extiende también al aparato respira¬
torio.

Generalmente á la dosis de un gramo y á la Vs ó 1 hora de ad¬
ministrado se produce el sueño que es análogo al del cloral; cuando
existen fenómenos dolorosos su acción analgésica se manifiesta con
igual rapidez.

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

Dr. Robledo.

REVISTA DE LA PRENSA

La enfermedad de Thomsen.—Con este epígrafe publica la
«Gazette des hôpitaux» un interesante artículo del que extractamos
lo siguiente:

Thomsen fué quien describió 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 «miotonía congènita.»

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

La enfermedad está constituida clínicamente por una especie de
rigidez espasmódica que invade al pretender la ejecución de algún
movimiento. Las masas musculares se contraen, se endurecen, y
esta contracción no cede hasta al cabo de algunos segundos, un mi¬
nuto ó más. Esto es causa de una demora en los movimientos vo¬
luntarios ó, cuando menos, de que éstos se efectúen con torpeza.
El trastorno puede manifestarse en todos los músculos 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 frió y la fatiga acrecientan el fenómeno.
Este sólo se origina al principio de una serie de movimientos, pero
puede reproducirse en ciertas circunstancias, tales como al acelerar
bruscamente la marcha ó al querer cambiar de dirección; en cuyo
caso el equilibrio se ve seriamente comprometido, hasta el punto de
què el enfermo caería si no encontrara sostén en alguna persona ú
objeto próximos.

Los músculos de los individuos afectos de esta singular dolencia
oírecen notables caracteres histológicos. Las fibras musculares tie¬
nen doble ó cuádruple grosor que en estado normal, ofreciendo cada
una de ellas seis ó siete núcleos, cuando sólo se hallan de uno á tres
en estado fisiológico. Los núcleos están rodeados por una pequeña
capa incolora, no hallándose, por lo tanto, en contacto directo con
el protoplasma contráctil. En el centro de la fibra muscular se han
encontrado á veces vacuolas de bastante extensión. El tejido conjun¬
tivo intersticial está poco modificado, cuando más presenta un lige¬
ro aumento de densidad. La hipertrofia de la envoltura de protoplas-
ma que rodea los núcleos, determina la degeneración y atrofia de la
sustancia contráctil y la consiguiente transformación de vacuolas.
A pesar de la atrofia de las fibras musculares, como las fibras vecinas
no tardan en hipertrofiarse, el vacío se llena y el volumen del múscu¬
lo no sufre alteración; sin embargo, en ciertas ocasiones se ha com¬
probado una atrofia muscular clínicamente apreciable, ya en ciertos
fascículos ya en masas musculares completas. El trabajo de atrofia 110
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alcanza por igual toda la extensión de la fibra; la vaina del sarcolema
no desaparece. El cemento protcplásmico intersticial es más denso
que en las fibras normales.

La debilidad real de los enfermos, tanto más sorprendente cuan¬
to ofrecen relieves musculares más marcados, parece ser proporcio¬
nada á la desintegración de la sustancia contráctil.

Valor terapéutico de la erisipela.—El Dr. Peinado, ocupán¬
dose de este asunto en la «Gaceta Médica de Granada,» expone gran
número de observaciones debidas á Babehinski, González, Prats,
Waibel, Schœfer y Caralibanos referentes á casos de difteria y de
tuberculosis pulmonar y cutánea, curados á beneficio de erisipelas
desarrolladas en el curso de aquellos padecimientos; lo cual le da
motivo para entrar en las consideraciones que transcribimos.

«Sábese, en efecto, que los microbios patógenos no producen su
acción sino en virtud de ciertos productos que segregan—toxinas—de
los que, unos tienen la composición química de ciertos cuerpos albu-
minoideos, otros se parecen á las diástasas, y otros, en fin, á los áci¬
dos grasos, por cuyo motivo, en estos últimos tiempos en vez de
las vacunas microbianas directas, con bacterideas atenuadas á bene¬
ficio de procedimientos diversos, se vienen ensayando de preferencia
las llamadas vacunas químicas, esto es, las consistentes en inyeccio¬
nes de los productos de secreción de los microbios; pues con ellas se
consigue determinar cierta intoxicación dosada, á voluntad del pro¬
fesor, lo cual no puede hacerse cuando se inyectan microbios vivos,
capaces de pulular mas allá y con más energía de lo que se deseaba.

22. Pues bien, ai producirse la curación, ya de la tisis, ya de la
difteria, á beneficio de una erisipela, desarrollada en parte lejana del
sitio antes enfermo, no puede lógicamente aceptarse se produzca
dicha curación de otro modo ni por otro'procedimiento que por la
acción de la toxina erisipelatosa, que desde el punto afecto de erisi¬
pela pasa á la sangre y con ella al organismo todo, al que modifica, y
quizá de un modo preferente y semiespecífico á las partes tuber¬
culizadas ó cubiertas de placas diftéricas.

24. Esta interpretación de hechos positivos, que en nuestra opi¬
nión es lógica, nos lleva á proponer á los médicos en general, y sobre
todo á aquellos, que hallándose en centros docentes, cuentan con
elementos á propósito, 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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podrían producirse artificialmente en animales, aptos para la difteria
y para la tuberculosis, estos padecimientos, y ya logrado esto, in¬
ocularles dicho líquido microbiano en cantidades tolerables para los
animales en experimentación; y, si los resultados correspondiesen á
nuestros deseos, esto es, si se llegase á curar, ó al menos á modifi¬
car, favorablemente algunas de las mencionadas enfermedades, á
beneficio de dicho medio terapéutico, lo que tal vez sería posible,
con ello habría conseguido la humanidad un inmenso bien. La falta
de medios nos ha impedido de experimentarlo; háganlo, se lo roga¬
mos, aquellos que pueden y deben,}' no quedemos cruzados de bra¬
zos, contemplando embobados los trabajos délos demás.»

Tratamiento de las estrecheces de la válvula íleo-cecal.—

Según sean estas estrecheces, son bastante raras y pueden reconocer
un origen inflamatorio ó neoplásico. Para su tratamiento ha ideado
un proceder consistente en crear una dilatación en el mismo punto
donde existe la estrechez. Al efecto, practica una incisión en el
abdomen por encima del arco de Falopio y llega fácilmente á la vál¬
vula ileo-cecal. Ligadas las dos porciones del ciego y del ileón, in-
cinde la pared del intestino á cada lado de la válvula en una altura
-de ocho centímetros y, puesta aquélla al descubierto, reseca los
mamelones y la mucosa hasta el nivel de la túnica muscular. Aproxi¬
ma luego las dos porciones de la túnica 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 planos. Retiradas las dos ligaduras, procede como de ordinario
á cerrar la abertura abdominal.

A este procedimiento le asigna las ventajas siguientes: i.aEs
aplicable tanto á las estrecheces inflamatorias del intestino delgado,
como á las del ciego, y de la válvula ileo-cecal; 2.a No ofrece nin¬
guno de los inconvenientes del ano contranatural; 3.a La ejecución
es fácil ya que el cirujano opera sobre una parte poco profunda;
4.a Exige menos puntos de sutura que la resección, lo cual abrevia la
duración del acto operatorio y disminuye los peligros de perforación,
de fístula estercorácea, de ano contra-natural, y de peritonitis séptica;
5.a No deja en pos de sí, como la resección, una estrechez circular;
6.a Establece, en lugar de la estrechez, una dilatación ampular bas¬
tante ancha para que las materias fecales puedan circular con la mayor
facilidad.
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De la curación aparente y de la curación real en las afec¬

ciones hepáticas.—Los «Archives de Médecine» publican un tra¬
bajo en el que el Dr. Chauffard se ocupa de este asunto.

Aunque la semeiótica física permite suponer que el hígado ha
adquirido de nuevo sus funciones, después de una curación aparente,
hasta el momento actual no se habían estudiado los medios de in¬

quirir si la curación ha sido positiva. Los métodos que el autor pro¬
pone para reconocer la integridad bioquímica de la célula hepática son,
en resumen, los siguientes: siendo el hígado uno de los principales
focos de elaboración de urça, de pigmentos orgánicos y de glucosa,
debe dosarse metódicamente la urea de las orinas, buscar los pig¬
mentos urinarios ya por el examen químico, ya por el espectrosco¬
pio), y averiguar la glucosuria alimenticia por medio del análisis de
la orina practicado cierto tiempo después de la comida de prueba,
á fin de conocer el verdadero estado de las funciones urogénica, cro-
mogénica y glucogénica respectivamente. Tan sólo estos medios
permitirán deducir la integridad anatómica ó la existencia de lesión en
la célula hepática, ó sea la curación completa del proceso ó la per¬
sistencia del estado morboso.

El Dr. Chauffard ha hecho aplicación clínica de lo expuesto, en
1res casos de afecciones diferentes del hígado, de los que da cuenta
en su trabajo.

Como conclusión práctica, todo enfermo del hígado curado en
apariencia, pero conservando urobilinuria y glucosuria alimenticia,
debe considerarse aún como enfermo y ser debidamente cuidado; en
primer lugar, porque un esceso de régimen, principalmente alcohó¬
lico, podría hacer recrudecer el proceso y tener las más graves con¬
secuencias; y en segundo lugar, porque la auto-intoxicación es posible
miéntras la célula hepática no ha recuperado la plenitud de sus fun¬
ciones fisiológicas.

DE la adenitis periférica generalizada como signo de tuber¬

culosis.—La llamada por Lerouxmicropoliadenopatia y que Granchez
denomina adenopatía periférica constituye, en concepto de éste, cuando
se presenta generalizada, un signo de probabilidad que uniéndose á fe¬
nómenos que hagan temer una meningitis, ó acompañado de acci¬
dentes abdominales febriles, puede tener gran significación para el
diagnóstico de la tuberculosis, sobre todo cuando se haya compro¬
bado detenidamente, la ausencia de lesiones de la piel ó del cuero
cabelludo susceptibles de producir una adenopatía más ó menos ex¬
tensa.
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Este signo consiste en la hipertrofia é induración 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 fácilmente por la sensación de pequeños granos de plomo que
producen al tacto. Se presentan movibles, sin ninguna adherencia á la
piel, é indolentes. M. Marinescu, estudiando la estructura bacterioló¬
gica de estos ganglios, ha encontrado que aún los más pequeños,
con todo y no ofrecer á simple vista ningún aspecto tuberculoso,
encierran bacillus y comunican la tuberculosis á los animales, por
inoculación.

Fenómenos patológicos de la dentición.'—Según expresa el
Dr. Hernández Briz en la «Revista clínica de los hospitales,» la evo¬
lución dentaria no es susceptible de determinar muchas de las enfer¬
medades que le atribuyen el vulgo y algunos médicos, siendo la
dentición un fenómeno natural del desarrollo orgánico debe evolu¬
cionar sin transtorno alguno, pero cuando la nutrición se presenta
perturbada se ofrecerán toda clase de anomalías y de desórdenes. Si
bien los autores modernos dan muy poca importancia á la dentición
como causa de enfermedades concediendo, cuando más, que predis¬
pone á adquirirlas, el Dr. Briz, sin negar la certeza de este concepto,
indica que esta vulnerabilidad mayor á las causas morbosas puede
atribuirse á los trastornos de la nutrición.

La evolución de los dientes produce más ó menos turgencia y
congestión al rededor del bulbo dentario, los cuales dentro de ciertos
límites no constituyen estado patológico; pero, cuando adquieren
cierto grado de intensidad, puede producirse una verdadera gingivitis
que propagándose al resto de la mucosa bucal es susceptible de oca¬
sionar estomatifis, aún de forma ulcerosa. El flujo de saliva que acom¬
paña á este órgano dentario, mitiga algo la inflamación gracias á su
alcalinidad.

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

El autor ha visto varios casos de accesos de tos, en el curso de
la dentición, sin ningún indicio de bronquitis. En cuanto a la tos
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nocturna, cree, como el Dr. Gonzalez Alvarez, que obedece á
la excitación que la saliva segregada en abundancia produce en los
bordes epiglóticos, los aeitenoides, ó la comisura posterior de la la¬
ringe con los que se pone en contacto gracias á la posición horizontal
que guarda el niño, bastando levantarle la cabeza para que cese el
fenómeno reflejo.

En cuanto á las erupciones que acompañan á los brotes dentarios,
suelen observarse algunos casos de urticaria, eritema y estrofulus.
Los eczemas de la cara y cuero cabelludo no tiene relación alguna con
la dentición.

La fiebre que se presenta en algunos niños excitables dura poco,
en general, y es posible dependa de la estomatitis, pero casi siempre
obedece á alterr.ciones del régimen.

Las convulsiones pueden presentarse como fenómeno reflejo.
Para evitar estos accidentes, aconseja procurar que la nutrición

del niño se complete, y el uso de los baños generales templados,
usados diariamente durante algunos meses, con el fin de calmar la
escitabilidad. Para mitigar el dolor de las encías emplea una disolu¬
ción en glicerina de cocaína y clorato potásico—i gramo de gliceri-
na, i centigramo de cloruro de cocaína y 2 centigramos de clorato
de potasa, para frotar cuatro ó cinco veces al día las encías. Cuando
hay dolor y turgencia excesivos y sea inminente una convulsión, debe
procederse á las escarificaciones de la encía.

FÓRMULAS

Orquitis (Bourdeaux)
Iodoformo 4 gramos.
Vaselina 40 »

M.
Unturas una vez al día. Algodón fenicado y suspensorio.

Porción de quinina sin amargor (51C. Lut£.)
Sulfato de quinina o'jo gramos.
Acido sulfúrico diluido o'yo »
Esencia de menta V gotas.
Solución saturada de sacarina 10 gramos.
Agua destilada. 90 »
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Úlcera gástrica (Fouisse)

Salol ) .,
aa 4 gramos.

Goma arabiga ;
Goma tragacanto o'20 »
Tintura de tolú 10 »

Jarabe simple 30 i
Agua destilada. c. s.

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

(Los Nuevos Remedios.)

Pomada contra los sabañones (Morrón)

Acido fénico ) *,

Tanino i aa 4 gram°S"
Tintura de iodo 8 »

Cerato 120 »
Tres aplicaciones al día.

(Sem. Med.)

Antiseptol ò iodosulfato de cincomine

Polvo de color pardo como el del kermes; combinación definida
de iodo y de sulfato de cinconina que puede obtenerse cristalizada;
es insoluble en el agua—soluble en el alcohol y éter—y no ofrece
ningún olor. Encierra la mitad de su peso de iodo. Se le emplea en
sustitución del iodoformo, en sustancia ó mezclado con el polvo de
licopodio ó de talco.

Polvo

Antiseptol. 5 gramos.
Polvo de licopido ó de talco 5 á 10 »

Pomada

Antiseptol iá 5 »
Vaselina ó lanolina 10 »

(.L. Rrog. Med.)
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232 gaceta sanitaria de barcelona.

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona
durante el mes de enero de 1891.

1

.2 Reconocimiento. ú
O

LOGALES

Heridosauxiliados.. Operacionespracticada Visitasgratuitaseneln molocal Idem,ídemàdomicilio Apersonas Aídemalienadas.. Aedificiosóindustrias. CERTIFICACIONES.—In mes Auxiliosáembriagados Vacunaciones.... Serviciosvarios.■ .
Xi rS 1

's

Casas Consistoriales.. . . 26 11 211 g S
1

415 1 2 22 24 1

Tenencia déla Barcelonela 14 2 88 ® 1
la "S 1

44 1 2 8

Id. de la Concepción. 69
S §(609 3

Id. de laUniversidad 20 SvS o
cn o- 1

16

Id. de Hostafranchs. 9 436 *£? PL 0 I
.2 ° I 26 4 3

Asilo del Parque 1 42 ¿'Sol
E-< '

10 6

Totales 49 14 932 509 603 11 1 10 34 27 1

Total general de servicios prestados: 2091.
Barcelona 6 de febrero 1891. El Decano,—Dr. Pelegrín Giralt.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Revista del Ateneo obrero de Barcelona. Comunicaciones del Dr. Me-
nacho al Congreso internacional de ciencias Médicas (Barcelona 1888) y
al de la Sociedad Oftalmológica 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 Paris.—
Octubre 1880.

Tratado elemental de patologia externa, por E. Follín y Simón Du-
play (cuadernos 57, 58, 59 y 60.)

Gaceta de los Caminos de Hierro de España y Portugal.

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

Imprenta de la Casa Provincial de Caridad—Barcelona



Fábrica de Apositos de Pablo Hartmann
Especialidades

ea algodones antisépticos
vendas, etc.

Artículos ortopédicos
Aparatos electro-médicos

Aparatos para desinfección
Aparatos sanirarios

+
Barca registrada

Instrumentos para la Cirugía
Campanas y aparatos

pneumáticos
Laboratorios farmacéuticos

Cocinas y lavaderos mecánicos
para Hospitales

Especialidades en artículos
farmacéuticos

BARCELONA

Premiados en distintas Exposiciones Universales con catorce Medallas
Instalaciones para Baños Termales, Inhalaciones, Dachas, etc, etc.

Se remiten gratis Catálogos y el folleto TRATAMIENTO DE LAS DERIDAS por el Dr. Federico Haenel, de Dresde

SOLUCIÓN DE FLUORURO FOSFATO DE CAL
PREPARADA Y DOSIFICADA

POR

F SEGURA

Recientes investigaciones hechas por los médicos más renombrados del glo¬
bo, demuestran que el fluor unido alas sales calcicas, es el mejor de los remedios
para curar la tisis incipiente, basta tal extremo que los animales que ingieren
grandes cantidades de fluoruro son inaccesibles al microbio de la tisis. Al propio
tiempo contribuye de una manera muy directa al desarrollo de los huesos y
forma.ción dtl callo en toda clase de fracturas Está muy indicado su uso en el
raquitismo y debilidad general; es muy superior á las Soluciones de Clorhidró-
fosfato de cal, y no ofrece sus peligros, siendo al propio tiempo un excelente apé-
tirivo.

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

PASTILLAS VERMÍFUGAS DEL DR. DURÁIS
Para niños y adultos.—Eficaz, seguro é inofensivo.—Precio: 1 peseta caja.

Barcelona; FARMACIA ¿e SEGURA, Bañes Nueves, 8, Barcelona
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INFORME SOBRE LA LANOLINA
La grasa purificada de la lana del carnero

La Lanolina.

Base del ungüen¬
to de Lanolina.

Cold-cream de La¬

nolina.

Jabón de Lano¬
lina.

Pomada de Lano¬
lina.

Lanolina en tubos

para el tocador.

Es natural al cutis y pelo y es absorbida mucho
más rápidamente que las otras grasas. Penetra el
cutis con los medicamentos que contiene, y por
eso es la mejor grasa para los ungüentos. Es me¬
nester desleír la Lanolina con 20 p. % de grasa ó
aceite.

De empleo muy rápido para la fabricación de
los ungüentos, es la mejor base que para éstos se
haya empleado hasta ahora.

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

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

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

Esta pomada, merced á sus propiedades antisép¬
ticas, hace desaparecer la caspa, que es la causa
más común de la calvicie.

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

Burroughs, Wellcome et C,°, Snaw HUI Buildings,-Londres, E, G,

En Barcelona:

Sres. Ferre? y Oemp.a, j fomigura y Oernp.8

p-



Farmacia y Laboratorio Químico
M. GÓMEZ DEL CASTILLO

Premiada con Medalla de Oro en la Exposición Universal de Barcelona de 1888
POR TOOOS SOS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANULOS.

Los más rápidos, seguros y eficaces según dictamen de la Real Academia de
Medicina y Cirugía, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro¬
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIR FEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»
Es de un grato sabor, sus efecios empiezan á manifestarse en los primeros días, no produce as-

triccion ni colico, como sucede con los demás preparados ferruginosos, notándose mayor coloración
en las mucosas, aumenlo de apetito y otros efectos que no dejan lugar á duda sobre los inmensos
resultados d*rl Elixir.

V.° B °, Dr. Bartolomé Robert.— Kl Secretario perpetuo, Luis Suñé Molist.
SOLUCIÓN DE PEPTONATO AMÓNl O HIDR '.RQÍRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-

mioas; cada grano de esta solución contiene 0402 de sal (una inyección diaria).
GRÁNULOS DE PEPTONATO AMÓNICO HIDRARGÍRICO «CASTILLO»; cada granulo contiene O'Ol

de sal par, lomar CINCO granulos al día.
El peptonato amónico hidrargírico «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de grán ulos

tiene su principal uso en los períodossecundarios y terciarios de la sífilis, cuyos progresos contiene
inmediatamente, llegando en pocos días á la mas completa curación, cosa que no habías podidocon-
seguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso preparado, según se acredita en las prácticas de
eminenles especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefecluados esta Real Acade»
mia de Med Ciña y Cirugía.

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra¬
no de solución contiene 0*20 d** sal

QRÁNULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada gránulo contiene O4!)* de sal.
El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solución y Grán ulos, tienen un valor in¬

apreciable en toda clase de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen palúdico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en gen real en todos los casos en que están indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina porsu gran solubilidad y absorción
y rápidos resultados.

QhÁNULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de O'IO dé sal por gránulo Han sido admi¬
nistrados en enfermos que padecían diarreas catarrales; los resultados terapéuticos han sido casi
inmediatos.

ELIXIR DEPEPTO-FOSFAtO DE CAL «C ASTILLO» tres cucharadas al día En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir esta Academia, observando magníficos resultados en afecciones escro¬
fulosas que radican en los huesos y cubierta periostia

Y.0 B °: El Presidente, Bartolomé Robert—El Secretario perpetuo, Luis Suñé,
ELIXIR MORRHUOL «CASTILLO»

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

• El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curativa ó sea el con
junto de tod s los principios à los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción terapéutica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladnr y de excelentes resultados como reconsti-
tuyenles. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeccióu
à la parque por su valor terapéutico. Comisión de preparaciones farmacéuticas, Dres. Gúdel,Segu¬
ra y limeño.—Presidente, Dr Nicolás Homs.—Secretario, Dr. Estanislao Andreu.»

Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peptofosfato de cal,é
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceite de hígado de bacalao, emul¬
siones y demás 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 sifilíticas, herpéticas y reumáticas.
Para evitar falsificaciones en cada frasco EXÍJASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

De venta en las principales farmacias
DEPÓSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. Id. GÓMEZ DEL CASTILLO
Condal, 15 BARCELONA. precio i o reates

NOTA. Advertimos á los señores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtenerlos maravillo¬
sos resultodoscon los preparados «Castillo», exijan lo mi-mo en éstos que en las sales, la marca y
firma del autor único preparador de losmismos. Hacemos esta advertencia porque tenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razón ser las nuestras perfectameme cristalizadas, lo que demuestra .ser una combinación quí¬
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas constituyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuescente, lo que prueba ser una mezcla grosera y no una verdadera
combinación



VI ET O 4M41SÓÍ
TÓNICO NUTRITIVO

PREPARADO CON

Peptona, Quina gris, Coca del Perú y Vino de Málaga
PREMIADO m MEDALLA DE PLATA

en la EXPOSICIÓN UNIVERSAL de Barcelona
El Vino Amargós tónico nutritivo es recetado todos los

días por la clase médica. a-í de Europa como de América, obteniendo
siempre los más lisonjeros resultados.

Debido á su especial método de preparación, el Vino Amargós
tónico nutritivo, es de un sabor agradable, lo cual hace que pueda
administrarse aun á las personas de paladar más exquisito, siendo al
mismo tiempo soportado por los estómagos más delicados.

NOTA.—El Vino Amargós av ntaja tanto en propiedades far¬
macológicas como terapéuticas á todos los enolaturos extrangeros, que
llevan el nombre de tónico nntritivos.

Exíjase en la etiqueta de cada frasco la forma y rúbrica del autor
impresa en tinta roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapón
está intacta.

DÈPÓSITO GENERAL

FARMACI A DE LUIS AMARGÓS
Calles de Gignás, 32, y Hostal del Sol, 12

. . >^(g BARCELONA

X

EMULSIÓN AMARGOS
de aceite puro .de hígado de bacalao con hipof osfitos de cal y de

sosa y fosfato de cal gelatinoso.
Premiada en la Exposición Universal de Barcelona con la más alta
recompensa otorgada á los preparados de aceite de hígado de ba
calao y la única aprobada y recomendada por la Real Acade¬
mia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Cataluña.

ÏIÏQ II HEMOSLCEÎIA preparada por AMARCOS
Cada cucharada de 15 gramos contiene cincuenta ceetígramos de He¬
moglobina soluble.

X

X

X

I
VINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO

preparado por AMA.RGÓS X
Cada cucharado de 15 gramos contiene cinco centigramos de creosota
de Haya y treinta centigramos de bifosfato cálcico.

¿demás se venden nuestros prcdnctas en los principales farmacias de España y América.
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