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Coca del Peri, nogal y Colombo.
E HIPOFOSFITOS

PREPARADO POR

GORGOT (larmacsutico)

Rambla de las Flores, 8

BARCELONA

—<oT—

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

ﬁff'czsc 0, 3 pesetas.

DOSIS,—Una cucharada grande para los adultos, y.

pequena para ‘los nifios antes de las comidas, mezclada

con partes iguales de agua.

Se expende ¢n las principales farmacias.

Depésito general, Farmacia Gorgot.—BARCELONA.
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GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS :

MIL; PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDALG

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, Y que curen mas pronto y radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia Si va acompanada de hemorragia. Catorce aiios da
éxito, premiadas con medalla de oro en la Exposicién Universal de 1888, Unicas aprobadas vy reco-
mendadas porlas Reales Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones
cientificas y renombrados practicos diariamente las prescriben, reconociendo ventajas sobra
todos sus similares.—Frasco 14 rs.

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados,
Advirtiendo que 4 las veinticuatro horas queda cumplido cualguier en.
cargo de capsulacién que se nos haga, ot T ;

Oapsulas eupépticas Céapsulas eupépticas Rs, '
de it de T [
Aceite fosforado. . . . . .o. o« .o 10, Eter sulfirigo. o . . . . ., . i
Aceite de higado de bacalao puro., - | 10 EaCaliptol£. "5 5. 0 o e .18
Aceite de higado de bacalao creosolado. 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. . , . . 10
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol iodoformo 'y guayacol . oe
T e e e VL D i [ Hemoglobina soluble. . . °, . Rl 1n )
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extraclo de cubebas.. . ., . . , . . 12
Aceitedeenebro . . . . . . .0 o .8 Extracto de helecho macho, . . . . | 14
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de Extracto de hojas de matico.. . . , . | 10
Told y Creosota.. ., . R S || Extracto de ralania y matico. . ... . | 10
Aceite mineral de Gahian.. 9 Febrifugas de bromhidrato de qninina y
Aloes sucotrino S e 8 oucaliptol. =, 0o: Kot tiirien s e
ADIOL TG SOt O L) 2t 8 Fosfato de cal y de hierro /. . A aR ,
Bdlsamo peruviano. . S ASES 10 Gomo-resina asaféiida . . . . . o
Bisulfato:de quinina. . . . . ¢ . . 8 GUAYACOL: v v oin i s e afins 10
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico 8 Guayacol iodoformo. . ', 'L TR 1 B
Brea, Balsamo de Tolu y Creosota. 3 10 Hierro reducido por el hidrégeno. . . . '§ ®
Brea vegetal . O OT LR v 8 Hiponono: | .1 v g EEAG T SO | | [ ]
Bromuro de alcanfor. 10 lodurode azufre soluble. . . . . . = ‘4 ¢
Bremuro de quinina. g 9 Iodoformo. . PO T o I T TR R ) | [ ]
Cloroformo puro. . . . ./, .. . ..y Lactato de hiarro y manganese, . ' .. 1§ ®
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, MIFpL S e o e et e | ) [ ]
paulinia/y belladona‘.! ..o . . . 112 Morrhuol.ii oy (0 L., FETECY T ®
Copaiba puro de Maracaibo. . . . . . 12 Morrhuol creosotado. . . . . . . . . 1 [ |
Copaiba y esencia de sandalo. . . . . ., 2 Morrhuol hiposfosfitos y cunasina. . . . 44
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas . 20 Morrhuol, fosfato de cal'y cuasina. | . | 14 ‘
Qopaiba, esencia de sdndalo y hierro ., . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . . . . . . l& ¢
Copaiba y cubebas. . . R T Monosolfuro de sodio . . s e [ ]
Cobaiba, cubebas y hierro. . . . . . . 18 Pectorales de Tolu, clorato de potasa, oxi- ¢
Copaiba y brea vegetal. . . . . . . . 14 do de antimonio y codeina. . . . . . '8 ®
Copaiba y mético.. . . . . . 3 . 16 Pepsina 'y dlastasa. L o e S e ¢
Qopaibato de sosa y brea.. . . . . . 16 Pepsina y pancreatina. . . . . . . .12 [ ]
Creosota de Haya. . . . . BTV L Pepsina pancreatina y dinsiasa . gl ] ®
Ergotina Bonjean. . ., . . . SR Peptona de carne.. . . . g e []
Esencia de eucaliptus. . Kraaki e A T « Quina y hierro, . . . AP, vl ®
Eseneia de copaiba. . . . .0, . 18 ‘Sulfuro de carbono . ., . ', ', . 215 ‘
Esencia de trementina bi-ractificada. 2B Sulfuro de carbono y iodoformo. . . ]
Esencia'de cubebas. . . . , .. . . ... 184 Sulfato de quinina. SR 8 ¢
Esencia de matico. ., . . . Sttt 20 Terpinol SRS floniean e el gL [}
Esencia desandalo puro. . . . . . . . 1j Tenicidas (extr °de kouso y helechomacho) 28 ¢4
Etelorado de asafétida. . . . . ., atit D Trementina de Venecia. ", . f 1 0L g ]
Eter amilico valerianico. . . . . , , 10 Valerianato de quinina. . . . . . . . 9 ®
NOTA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 Ia pureza de los 2
medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéplico, solubles y absorbibles Y. nunea B
producen fenémenos desagradables pastro-intestinales, debido 4 la pepsina y pancreatina. =t
:
CANDELILLAS DEL DR. PIZ A !
Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zine, de sulfato de zinc y !
belladona, de‘tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio, etc. 12 rs. caja.—Al por ma- B
yor, 8rs. caja. H
Ventas al por mayor y menor, FARMACIA DEL DOCTOR :
PIZA, Plazas del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA. Y



AENGL 0BNA SOLUBL

del Dr. PIZA
CAPSULAS EUPEPTICAS. JARABE
Principio ferruginoso natural, Reparador do los gldbulos de la sangre,

El mejor reconstituyente contra la anemia, clorosis, abatimiento,
debilidad general.

Cipsulas, frasco 3 pesetas @  -Jarabe, frasco 2°60 peselas
DR. PIZA. Plaza Pino, 6. —BARCELONA —y principales farmacias §&§
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ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

{Bronquitis, Catarros, Tisis|

0 FoULAS RUPRETIOAS FIZA £ dbbatlas oo exoelencia. Tolenancia perfecta 8

B¢ EUCALIPTOL PURO, 10DOFORMO Y CHEOSOTA
o DE HAYA Frasco 12 reales

LEUCALIPTOL, IODOFORMO -h-Dl PIZA.PlazaPino,6.-Barcelona s
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Esta excelente agua natural acidulo bicarbonatada LITICA minerali
zada ademds de los carbonatos sddico, edlcico y magnésico, esti indicada prinei-
palmente para combatir las enfermedades del tubo digestivo y glandulas qui-
lopoyéticas, como asimismo indicada en las diversas formas de litiasis, artri-
tismo y gota

Sus efe(:tna han de hacerse patentes'siempre que su uso se verifiqgue de un modo
racional. En las digestiones malas y dolorosas; distensiones siibitas y pasajeras del
estémago; vémitos, calor y dolores epig;istricos; en' los abscesos por congestién 6
sintomdticos, especialmente del higado; en las inflamaciones, reuma, arenillas,
cileulos biliares, cilculos oxdlicos, cdleulos fosfiticos y cileulos tiriees.

PUNTOS DE VENTA: En las Farmacias v Depositos de aguas minerales
PROPIETARIO: D. BRUNO CABOT Y FERRERe+

Calle de 1a Plateria, nuimero 50. —-BARCELONA
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e Este preparado ha merecido desde su aparicién la .
me confianza delos més eminentes facultativos de Espaiia, 7iss
iz en términos tan satisfactorios han manifestado el éxito %8
!l’l obtenido, que es considerado en el estado actual de la -
me ciencia, como el mejor 'y tnico para curar radicalmente E‘
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® cpilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales ¢ !ﬁ
§.= mentales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom- zi
We nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvanecimien- o
!; los, €lc., etc. En los casos mas rebeldes atenta, disminu- ‘!
S yeysuprime los estremecimientosysobresaltos nerviosos. -1
em —Cada cucharada grande de las de sopa contiene exac- -
E‘ tamente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza. g%
I : - @
s Su empleo no produce nunca accidentes cerebrales ni me
; \ 5 0% s ®
28 crupciones en la piel, que acompanan casi siempre al o
23 uso continuado del bromuro potasice, =
ol =
o=  Dosis: De una 4 dos cucharadas al dia, en apua azucarada. is
e o
om : : 0
!‘ Depésito en BARCELONA: Farmacia del autor, plaza Junqueras, 2. :!
!‘ —MADRID: Melchor Garcia, Capellanes, I, duplicado.— VALENCIA: ;!
Me¢ Dr. Costas, Sombrereria, 5, —PALMA: Farmacia de Juan Valenzue- of
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aceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

D. JUAN GINE Y MARRIERA

MEDICO NUMERARIO DEL 'CUERPQ ' MEDICO - MUNICIPAL
Pallocio ol dia 20 deo junio do 163,

jEra el mds joven de nuestros compafieros! Dotado de un
cardcter expansivo, leal y franco; un corazén apto para todo
lo bueno, inaccesible 4 lo mezquino y malo; una voluntad
fuerte y poderosa que no se doblegaba al artificio del halago ni
4 la amenaza ridiculaj y sobre todas estas hermosas manifesta-
ciones de su superior espiritu, una inteligencia clarisima, dvida
siempre de descifrar la incognita nebulosa de los problemas
meédicos, algunos de los cuales habia logrado resolver, alld en
su mente, que, 4 no dudarlo, hubiera publicado, si la muerte
no le hubiera sorprendido traidoramente en ellleno goce de
la juventud y de la vida. La muerte es siempre triste y repul-
siva, y mucho mds cuando se ceba en un joven de 24 afios
como nuestro malogrado 'y queridisimo amigo.

Unidos todos nosotros en apretado haz por el duelo de
nuestra alma afligida por la pérdida del amigo y companero,
deseamos 4 sus sefores padres y hermano la resignacion y cal-
ma necesarias para soportar la desgracia inmensa de la pérdida
del inolvidable Juan, y tengan la seguridad de que vivird eter-
namente en la memoria de sus compafieros del Cuerpo Médico-
Municipal.

. La REDACCION.
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mentan con la prefiez y lactancia. De entre todos los animales no

“establecid la identidad histoldgica de dichas lesiones con las del hom-
bre; Koch demostrd que su germen ‘determinante es también el mis-

~que han puesto de manifiesto los trabajos de Metschnikoff, Weighert,
~con medios de resistencia poderosos para impedir que arraigue el

' contagio; y nos parece qué no es mucho suponer imaginar que la.
tuberculosis en su paso 4 través de las'generaciones se-irfa haciendo

242 GACETA SANITARIA DE BARCELONA.

STUMARIO

Seccion cientifica: La tuberculosis en las vacas, por el Dr. R, Turrd—Dispensario
Médico-quirurgico de 8ta. Madrona Herida contuso penetrante en lareglon inguino-
crural izquierda, contusion intensa en las regiones de la cadera y abdominal. Cura-
cion por el Dr J Jucas Muthew —5 M la Antipiring, por el Dr. Gareia Diaz.—Diasta-
sas, Plomainas y Toxalbuminas, por D. Anlonio Luna —AX0copaque 0 avicopaconi
por D. Fernando A ltamicano, de Méjico. —Seecién bibliogratica. por el Dr. D. [y-
nacio de Llorens.—Revista general de medicina y cirugia: Las recuidas ge
la fiebre tifoidea en Jos nimos — Gola articular tipica en una nina de 1% anos —Los
signos pseudo-pleuriticos en la pericarditis dé los ninos,—Diagnostico de la lubercn-
losts pulmonar en el nine de teta.—Contribucion al estudio de la tuberculosis en la
primera edad.—Higiene de la cogueluche.—Investiguciones experimenltales acerca
del tralamiento de la intoxicacion aguda por el fosforo.—Tratamiento de las intermi-
tentes palusires por el azul de melileno.—Tralamiento de la pustula n aligna por el
_cloruro de sodio, por los Dres. [ M. By Espadaler.—Kormulario —Secciéon ofi-
cial: Real Academia de Medicina v Cirugin. de Bareelona. Goncurso al premio del
s Gariy ano 1893 —Demograftian médica de Barcelona: Estado de 10s énfor-
mos usistidos en sus domicilios por los senores Facullativos del ‘Cuerpo Médico-
municipal, durante el mes de junio de 1893, por el Dr. Pelegrin Girall.—Asistencia
Médiea. Servicios prestados durante el mes de junio de 1803.—Instituto de Hi-
Ziene Urbana: Servicios de desinfeccion practicados durante el mes de junio de
1893 —Nota demogriafica mensual de Barvcelona,— Puablicaciones reci-
bidas —Anuncios.

SECCION CIENTIFICA

LA TUBERCULOSIS EN LAS VACAS.

Asi como pudiera decirse que la sifilis, la blenorragia 6 la lepra
son énfermedades puramente humanas, asi debe sentarse que la tu-
berculosis es enfermedad propia, bien que no esclusiva, de los bo-
vidos y en especial de las hembras ya por su especial modo de ser,
ya, y es lo mds probable, por la depauperacion orgdnica que experi-

refractarios 4 la tuberculosis, ‘es' la vaca el que presenta el terreno
mas abonado para contraerla. La virulencia de los gérmenes aumen-
ta en ella; raras son las veces que encontramos lesiones perfectamen-
te localizadas como ocurre en los monos, en el caballo y en el hom-
bre comunmente; casi siempre es un proceso generalizado. Virchow

mo; La degeneraciéon que experimentan los bacilos en el hombre,

etcétera; su misma ~marcha clinica generalmente torpida, su dificil
desarrollo ‘en individuos robustos, indican ‘que su organismo cuenta
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cadd vez mds benigna, como ocurre conla sifilis, y tal vez llegaria d
extinguirse, si no existiese esa fuente de contagiol en los bovidos en
Ja que ¢l germen se regenera y gana de un  golpe sus, perdidas acti-
vidades. Claro estd que esta idea es una pura hipotesis; mas ella re-
salta de la comparacion clinica de la enfermedad en la vaca y en el
hombre. En la primera lo comun es que no sea; un proceso local; en
el segundo lo comun es que lo sea aunque en condiciones de miseria
fisiologica tienda 4 generalizarse; en la vaca la tuberculosis mata en
el espacio de cuatro 4 diez meses (hablamos en términos generales
dejando 4 un lado las escepciones); apenas si se conocen en ella pro-
cesos locales (huesos, ganglios, piel, etc.) que no se generalicen en-
seguida; en el hombre los procesos locales duran infinitamente mds,
muchos afos 4/ veces (diganlo. los procesos luposos, tuberculosis
dseas, etc.) sin manifestar tendencia 4 generalizarse mientras se con-
serve la integridad nutritiva. Y adviértase que desde el instante en que
se {fragua una lesion local el virus no estd circunscrito en ella; vagan
por el organismo englobados por los leucocitos 6 acarreadospor toda
suerte de células emigrantes, multitud de bacilos que si no se implan-
tanen otrasregiones y. proliferanfundando nuevas coloniasy por ende
nuevos focos anatémicos, ello es debido 4 que el tejido sano es un
mal terreno para la simiente; todo lo cual arguye una serie de resis-
tencias defensivas con que no cuenta ciertamente la vaca. La accién
tantas veces curativa del raspado del lupus 6 de un hueso, nos indica
hasta qué punto es cierto que el hombre es dificilmente tuberculizable,
pues ello es que sobre la superficie cruenta quedan  bacilos, y sin
embargo esos bacilos muchas veces no medran.

Si sentamos ¢ insistimos sobre esta idea es porque los médicos,
-ajenos en su mayorfa 4 estudios de clinica comparada, dan por sen-
tado que todo individuo contagiado ha de resultar indefectiblemente
individuo tuberculoso, y esto es un gravisimo error. Impunemen-
te podrdn tomar centenares de personas leche procedente de una va-
ca afecta de mamitis tuberculosa,y no asi otras en las cuales un vaso
de la misma, diluido al centesismo, pongo por caso, bastard para ha-
cerlas tuberculosas. No basta que haya elemento. contagiante para
que el contagio se establezca; menester es que el germen arraigue
por caer en terreno abonado. El germen' de la pneumonia lo' lleva-
mos siempre encima: es un comensal de la boca. Inoculando saliva
4 un conejo determinaremosen él el sindrome que provoca lainocula-
cién de un cultivo puro de diplococos Frankel. Y sin embargo: cudn-
tos son los hombres contagiados realmente? cudntos mueren de
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pneumonia? El contagioes funcionde dos factores;casi siempreel mi-
crobio, bien que elemento indispensable, es lo de menos; el organis-
mo es lo de mds. Ha llovido mucho desde los primeros entusiasmos
de los bacteridlogos; el buen sentido 'clinico se ha impuesto 4 todo
el mundo, 'y hoy ya nadie cree que el que conoce el agente de una
dolencia la conozea por completo: conoce ‘s6lo su privium movens.

La tuberculosis pulmonar ‘en las vacas, se revela por la tos,
flacura, formacién de 'masas caseosas en el perenquima pulmo-
nar, dilataciones bronquiales, ‘catarro moco-purulento y algunas
veces por formaciéon de cavernas como en el hombre, bien'que
esto no sea lo comun. Las pleuras presentan una infinidad de granu-
laciones que al crecer se juntan tomando el aspecto de tumores sar-
comatosos infiltrados de sales calcdreas, cuya totalidad puede alcan-
zar'un peso de 44 5 kilogramos. Los ganglios linfiticos 4 la raiz de
la/espansion bronquial infiltrados y tuberculizados, muéstranse tan
hipertrofiados que pueden alcanzar un peso de 3 kilogramos. Cuando
se encuentra un pulmon en este estado, siempre se halla el higado y
el bazo lleno de granulaciones. Cuando la glindula mamaria se ha
tuberculizado la leche es sumamente virulenta. Gerlach ha dadod co-
mer esa leche 4 conejos, bueyes y cerdos y los ha infectado. Hepri
Martin la ha inoculado en el peritoneo de conejillos' de Indias que
se han tuberculizado en breve tiempo. La inspeccion microscopica de
la leche denuncia siempre la presencia del bacilo en la vaca  atacada
de mamitis tuberculosa. Los veterinarios daneses han hegcho sobre el
particular curiosas observaciones. Bang ha ' recogido' 7 muestras en
que lo ha encontrado antes de .que ‘la tumefaccion ¢ induracién de
una porcién de la gldndula la hubiese puesto de manifiesto. El liqui-
do no pierde su aspecto normal hasta que la afeccion se ha desarro-
llado mucho; entonces toma un color amarillento' con  estrias fibri-
nosas que flotan en su seno. En el Congreso de Copenhague ha mos-
trado ‘preparaciones en las que’ mostrdbanse hasta 200 bacilos
en un solo ¢ampo del'microscopio. ‘Otros veterinarios daneses pre-
sentaron observaciones andlogas de otros 27 casos de mamitis' espe-
cificas por ellos recogidos. La inoculacién de esta leche ha infectado
‘siempre 4 los conejillos como ya es de suponer; su ingestion ha pro:
ducido los mismos resultados 4 los conejos 'y 4 los cerdos. En uno de
estos casos clinicos la vaca lactaba una ternera y un nifio; unay
otro fueron tuberculosos. :

Raras veces la ‘mamitis especifica es en' las vacas' una afeccion
local; por lo comtin es und localizacién de una infeccion general.
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Suele ser muy frecuente y ocurre que una tuberculosis latente no
tiene otra manifestacion que esta lesién local. La palpacién de la
mama cuando estd vacua revela la existencia de induraciones en el
tejido esponjoso de la gldndula de la regién afecta;la mama estd tume-
facta ¢ hiperestésica, de suerte que debe palpdrsela ladeando el cuerpo
para evitarse una coz. Nunca se presentan complicaciones purulentas.
El diagnostico diferencial entre la mamitis tuberculosa y la mamitis
aguda, se establece por el curso de ambas: rdpida en la segunda, pu-
rulenta y con sintomas inflamatorios acusados y acompafiada de
fiebre alta; ademds la leche se corta; en la primera el proceso ¢és tor-
pido, la secreciéon no mengua, ni se corta la leche, ni se forman abs-
cesos. La dificultad estriba ‘en diagnosticar las induraciones conse-
cutivas 4 la mamitis aguda de las que forma la tuberculosa: s6lo debe
tenerse en cuenta que la primera no forma nudosidades localizables,
sino que abraza el tejido en totalidad con tendencia 4 la resolucion.
Bueno serd ademds advertir que la mamitis tan frecuente en las cabras
y las ovejas es muy rara en las vacas. :

Con esos datos, apuntados al correr de la pluma, se comprenderdn
las dificultades que en la prdctica se presentan para el diagnostico de
la mamitis especifica. La inspecciéon veterinaria se hace muy esca-
brosa y delicada tanto mds cuanto que en la visita es una pura casua-
lidad encontrarse con la mama vacua, ni es justo mandar que
la ordefien. No queda mds recarso para cerciorarse de la certeza del
diagnostico, que inocular conejillos de Indias ¢ bien examinar la
leche al microscopio. En las muestras de leche que hemos examina-
do las preparaciones resultan sumamente sucias, pues la casel-
na se impregna de la materia colorante resultando manchas enormes
que abarcan todo el campo visual. Semejante inconveniente se obvia
del modo siguiente: una vez fijada la gota en la laminilla se la lava
con éter sulfirico; se vuelve 4 desecar pur evaporacion y no lavdn-
dola en agua y se echa en el bafio colorante; de este modo las
preparaciones resultan limpias y aptas para el examen, La inocula-
cion en conejillos de Indias da siempre buenos resultados. Si los ba-
cilos abundan 4 los 10 dias y se hace la inoculacién en las ingles,
la adenitis es manifiesta y el diagnostico és indudable; “si son mds
raros se tarda unos dias mds. La ulceracién aparece entre los
20 6 30 dias y la granulosis es general. La miuerte sobreviene por
lo general éntre los dos y tres meses; 4 veces 4 los seis i ocho. Lo
que malogra el experimento algunas veces es que con la leche pue-
den inocularse otros microbios que matan al conejillo en breves
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dias; el mds comun es el bacterium coli communis, el cual denuncia 13
existencia de catarros gdstro-intestinales en las reses que suelen ser
estacionales. Esa dificultad se obvia calentando la leche de 55° 4 65°
¢ inoculdndola después; precaucion que debe tomarse siempre que se
malogren varias inoculaciones, pues ello revelard el cardcter epizoo-
tico de esos gastricismos.

La leche dela vaca atacada de tuberculosis mds 6 menos genera-
lizada, pero sin manifestaciones en la glindula mamaria ¢puede ser
vehiculo virulento? Experimentalmente no estd resuelta esta cuestién,
pues mientras Koch opina que no, otros autotes de notoria valia
opinan por la afirmativa. Hoy que sabemos que las células emigran-
tes transportan de un punto 4 otro del organismo los microbios
dando origen 4 las metastasis; hoy que sabemos que los epitelios no
son una barrera infranqueable para las bacterias, sino que ellas pue-
den ser importadas al medio intraorgdnico por los leucocitos que los
atraviesan; hoy que sabemos que la misma célula gigante no es mds
que el resultado de una fusion leucocitaria debida 4 la muerte de
las células mibeas por la accién de las toxo-albiminas, segregadas
por el bacilo en su interior y que coagula su protoplasma, no cabe
duda que los bacilos pueden ser trasportados 4 los fondos de saco
glandulares y pasar 4 los conductos excretores infectando por tanto
la leche. Si se emprendiese en gran escala una experimentacién
sobre el particular, es indudable, l6gicamente pensando, que la tuber-
culosis de la vaca, ain quedando indemnes las glindulas mamarias,
puede transmitirse por medio de la leche.

R. Turro.
A T oS Y= —————

DISPENSARIO MEDICO-QUIRURGICO DE SANTA MADRONA

Herida contuso-penetrante en la region inguino-crural izquierda, contu=
stbn intensa en las regiones de la cadera y abdominal.— Curacién.

El dia 31 de marzo del presente afio, 4 las 6 de la tarde, fué con-
ducido al Dispensario de Sta. Madrona Manuel .Gil Rambla, de 38
anos, casado, de oficio carretero y habitante en.Barcelona.

Conducido en andas por varios individuos, se notaba al instante
la gravedad del herido. Despojado de sus ropas y colocado en la
cama operatoria, pude reconocer una herida contuso-penetrante,
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cuya abertara se hallaba situada en la region inguino-craral izquier-.
da, la cual interiormente ofreci6 dos direcciones, la una hacia atriba/

y afuera, la otra hacia abajo y adentro, de unos 8 centimetros de
extension, la primera ocupando por lo tanto la region inguino-abdo-
minal, y de 6 centimetros de extensién, la segunda interesando la
regién del muslo; la hemorragia de dicha herida era abundantisima,
habiéndose empapado todas las ropas del lesionado. En la region del
escroto presentaba dos ligeras heridas, acompafiado de varias esco=
riaciones, y finalmente en las regiones de la cadera y muslo espe-
cialmente-en la parte esterna, contusion intensa acompafiada de ligero
edema. Por tltimo, el estado general indicaba la gravedad del caso;
hallibanse abolidas por completo las funciones intelectuales, relaja-
cibn muscular generalizada, pulso radial y latidos del corazon casi
imperceptibles, dilatacion de las pupilas y livida la cara.

Con los sintomas enunciados puse la nota de grave, por lo que
al pronostico se refiere. i

Dos indicaciones se presentaban al momento: atender al estado
general del herido y cohibir la hemorragia. Introduje en la herida
un tapon antiséptico con gasa sublimada y algodén absorbente para
atender al estado general, prescribiendo los revulsivos (papel mosta-
za) en varias partes del cuerpo, fricciones secas en ambos brazos, &
interiormente el licor amoniacal anisado, alcohol melisa compuesto,
la cafeina, el éter y el agua de azahar. Ocupdndome nuevamente de
la herida y habiendo estraido el tapén antiséptico, llamaba la aten-
cion la abertura de la misma por la falta de tejido y la desigualdad
de sus bordes, presentando unos 2 6 3 centimetros de didmetro,
cuyo didmetro era igual al que presentaba dicha herida penetrante
en sus dos direcciones, hacia arriba y abajo que ya hemos manifes-
tado anteriormente. Dicha herida se habia abierto paso por el pa-
niculo adiposo y bandas aponeurdticas de dicha region, pero sin inte-
resar los gruesos vasos y descubriéndose las capas musculares. La
hemorragia en mi concepto procedia de la subcutinea abdominal,
pudendas externas y colaterales de las circunflejas, asi como de las

safenas; procedi 4 cohibir la hemorragia con inyecciones de subli-

mado al ¥/, p. 1000 que al mismo tiempo cumplian la indicacion de
efectuar la antisepsis de dicha herida; después de algiin rato verifique
el taponamiento; pero observando que al efectuar algin movimiento
el herido, la hemorragia se reproducia al través del tapon antiséptico,

volvi nuevamente por medio del aparato de Esmark 4 limpiar la

herida con agua esterilizada por espacio de 10 minutos, y apliqué
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en el interior de la misma multiples torundas empapadas con haceli-
na, dando por resultado la cesacién casi completa dela hemorragia;
al poco rato estraje las torundas para llenar dicha herida con gasa
yodoférmica, y con yute salicilado y vendas tenicadas terminé la cu-
racién. Las lesiones del escroto fueron desinfectadas con la misma so-
lucion de sublimado y yodoformo, y en las escoriaciones colodion
eldstico. En la cadera, abdomen y muslo, compresas empapadas en
solucion timica con ldudano 'y subacetato de plomo liquido; y dada
la gravedad del caso, fué trasladado 4 una cama del Dispensaria
donde ha continuado hasta la curacion completa,

Después de curado el herido poco habian mejorado los sintomas
generales; podemos decir que solamente estaba algo reaccionado.
Continuaron los fomentos con la solucion antes mencionada aplicdn-
dolos cada 10 minutos, ¢ interiormente - la indicaciéon que se- pre-
sentaba era reaccionar aquel individuo, proporcionar al corazén
mayor fuerza de impulsion para restablecer las: funciones de la vida
animal; esta indicacion la cumpli, prescribiendo una pocién con
acetato amonico, licor amoniacal anisado, cafeina, éter y-tintura de
almizcle. Después de cumplir todas las indicaciones que de momen=
to se presentaban, dejé instalado al lesionado en las enfermerias del
Dispensario, para que cualquiera de mis distinguidos compaiieros
obraran segun las circunstancias lo exigieran.

Alas 11 de la noche del mismo dia al efectuar el cambio de
guardia, los Dres. Ribas Pujol, y Robledo levantaron el apésito y
lo renovaron por hallarse empapado de liquido sanguinolento, y por
la madrugada mi buen amigo el Dr. Robledo, habiendo observado
la falta de expulsion de orinas, sondd la vejiga extrayendo gran
cantidad de dicho liquido y practicé una inyeccién hipodérmica de
éter, prescribiendo interiormente extracto de carne Liebig.

El dia 1 de abril (9 manana) el enfermo se reacciond por com-
pleto presentando ligera elevacién de temperatura, 38° y 106 pulsa=
ciones, siendo sin embargo su estado general - satisfactorio; recobré
las facultades intelectuales sin darse cuenta de lo que hasta entonces
habia acaecido; al levantarse el apdsito no aparecio el menor indicio de
supuracion, y al dia siguiente (2 de abril) la apirexia fué completa
por cuyo motivo suspendimos la medicacion interna que tomaba,
administrdndole caldo y sopa; continuando en este estado hasta el
dia 4, en el cual se present6 temperatura alta, 39° 7, debidos segin
pudimos comprobar, 4 un exceso en la alimentacion, 4 beneficio de un
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purgante salino desaparecié la fiebre y el estado general fué normal
hasta su completa curacién. El vino de quina, coca del Peri y nuez
de kola, caldos y buena alimentacién aumentada paulatinamente

fué el plan dietético y farmacologico que siguié hasta ser dado de-

alta. :

Por lo que al efecto local se refiere, diariamente fué curada la
herida con soluciones antisépticas (sublimado) yodoformo y gasas
yodoférmicas, sin aparecer el menor indicio de supuracién y dismi-
nuyendo en profundidad la herida en sus dos direcciones si bien
con alguna lentitud. Hacia el noveno dia, esplorando el sitio de la
contusion pudo observarse la coleccion de liquidos en la regién
anterior del muslo, y practicando una puncién exploradora nos con-
vencimos de la existencia de dicho liquido, dejando la extraccion
total del mismo para el dia siguiente, que no efectuamos por haber
desaparecido, habiéndose fraguado paso entre las aponeurosis y
comunicando con la herida, como pudo comprobarse al hacerla
curacion de la misma, saliendo alguna cantidad de liquido algo tras-
parente, que continud por espacio de dos dias mds, hallindose
desde entonces nuevamente sin supuracion. Como 4 tratamiento
practicamos extensas embrocaciones con tintura de yodo enlas regio-
nes contusas manifestadas al principio de esta historia;y cicatrizando
la herida, aun que con lentitud, el herido fué dado de alta el dia 30
de junio.

Con gusto hago constar, que contribuyeron 4 la curacion del
lesionado las observaciones hechas por mis distinguidos compatieros
de Dispensario los Dres. Homs y Parellada, Grau, Robledo, Nogués,
Marti, Ribas Pujol, Codina y Dexeus, asi como el Sr. Xiqués que
diariamente practicé las curaciones. La asistencia del herido corri6 4
cargo de los dos mozos, quienes con gran esmero cuidaron del enfer=
mo sin abandonar las ocupaciones propias del mismo.

Desde el primer momento llamaba la atencién la forma y sitio
de la herida contuso-penetrante que presentaba Manuel Gil, en
vista de los datos que nos suministraron al ser conducido al Dispen-
sario. Dicho sujeto, de oficio carretero, guiaba un carro de letrinas
sistema inodoro, y queriendo subir 4 los brazos del mismo di6 un
salto en el momento que el carro encontraba un pequeiio obstdculo 4
su carrera, por cuyo motivo faltindole el equilibrio cayé al suelo
pasando una de las ruedas sobre la regién de la cadera de dicho
sujeto, Estos datos explicaban perfectamente la contusién intensa
Que presentaba, pero sin poder indagar el objeto que produjo la
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herida, pues ésta no podia haberse efectuado con ningun objeto que
se hallase al suelo; el mismo herido cuando recobré sus facultades
intelectuales por completo (algunos dias después del suceso) nos
suministrd los datos necesarios para explicar dicho accidentg. Llevaba
el litigo sobre sus hombros y con el palo arrastrando por el suelo
(como suelen llevarlo la mayor parte de carreteros) al pretender subir
4 los brazos del carro, el palo quedé en posicion vertical con la
punta dirigida hacia la region inguino-crural, y al caer dicho sujeto
se abrid paso al través de la piel, panicula adiposa, etc., formando la
herida penetrante con la direccion hacia arriba y afuera; es ficil.
presumir que dados los esfuerzos de las regiones musculares retro-
cediera el palo sin salir por completo, y llegando en este momento
la rueda del carro, le hizo esperimentar un movimiento de semi-
circunferencia tomando la direccién hacia abajo y adentro; siendo
muy probable que el palo mencionado y una piedra que produjo la
caida de Manuel Gil le libraran de la muerte mediata, 6 cuando
menos de {racturas que hubieran podido producirse.
=k*t

Por insignificante que sea un hecho clinico, de ¢l se desprenden
ensefianzas nuevas 6 que corroboran otras adquiridas. De nuestra
historia clinica, se desprenden dos consideraciones: la una se refiere
4 la hemorragia, la otra 4 la falta de supuracién de la herida y su
caracién. Por lo que 4 la hemorragia atafie, bien podemos decir que:
nunca debe asustarnos (salvo rarisimas excepciones) pues multiples
son los medios para cohibirlas, desde el uso del agua en gran canti-
dad hasta la compresion 6 ligadura de la arteria, contando con una
série larga de astringentes que como 4 tdpico pueden usarse, las
hemorragias casi siempre se cohiben; ejemplo de ello es el presente
caso; no obstante de ser ésta considerable y por lo tanto no debe
amedrentarnos, pues no solamente ésta se cohibe 4 veces con
medios sencilllos, sino que el herido recupera en un plazo breve la
cantidad que habia perdido, y finalmente que la moderna Cirugia con
sus métodos antisépticos, que en todos los casos deben lievarse
hasta la minuciosidad, evita la formacion de pus en absoluto.

Dr. J. Jacas MATHEU.

ey
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S- M. LA ANTIPIRINA

POR EL DR. GARCIA DIAZ. (1)

GENEALOGIA.

«jYo soy la que soy!
Yo soy la droga distinguida, la maga de las alcobas; princesas
me guardan, duquesas neuréticas me veneran; la moda me llevo 4

los salones en alas de la jaqueca, y alcdzares dorados, y hoteles pla-

teados franquedronme sus puertas... Las damas de la high life me de-
clararon pécima de buen tono yaqui me tienen ustedes, haciendo
compafiia 4 los pomos de sales inglesas y 4 los especificos caros,
elegantes y malos como la quina mala.

iYo soy la Antipirina!

Yo soy la reina de los alcaloides; la Quinina, mi abuela, apenas.
gobierna ya el Imperio de las neuralgias, Imperio cuyos subdxtozs
ponen todos el grito en el cielo...

S. M. La Quinina era algo exética en su manera de criolla; ame-
ricana y mulata, recibia corte en un saléon adornado de plantas tro-
picales y donde se respiraba la malaria de los pantanos...

Alli se daban audiencias hipodérmicas, aunque S. M. la Quinina

era sorda en altas dosis; allf Sulfato, rey palidico, inseparable de su -

regia mitad, concedia honores 4 Ios cortesanos mtermltentes, hono-
T€s 111mados antitipicos..,

(Esto de antitipicos queria decir contfratipicos, esto es, contra los
tipos...)

Pero en cuanto apareci yo, vestida 4 la francesa, elogiada por
los quimicos, acatada por las damas, aclamada por los médicos, el
trono de la Quinina se vino aba;o, con sordera y todo. Llegué,
ciré'y venci.

Como la sangria, como el Leroy, como todos los idolos de 1a
farmacopea vulgar, mi reinado es tirdnico, pero efimero; y ya que
empiezo 4 hablar tan esdrijulo, diré que esto responde 4 una preo-
cupacion estupida, 6 estolida, que es mds comm*il faut.

“ (1) Del Boletin de Medfcina Naval.
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Ya habrdn ustedes conocido que soy la Antipirina, la que cura
el dengue, la hemicrdnea, el tifus, el cdlera, la pulmonia, el baile de
San Vito (¢no serfa mejor el Vito sencillamente?), el mal petit, el
grand mal, todos-los males, hasta las viruelas locas...

iLas unicas viruelas que no curo son las viruelas.... .tontas!»

II
MI INFANCIA

«Naci de padres pobres, pero desconocidos.

Mi papd se llama Filehn, y mi mamd atomica la Quinolina.

Otras excelentes muchachas habfan merecido antes que yo los.
favores de los terapeutas; la simpdtica Resorcina, la discreta Kairina
la espiritualisima y encantadora Talina, etc., etc,

Pero todas estas niiias, ademds de la Quinina y su gran cham-.
beldn el Salicilato de Sosa (caballero antireumdtico, principe de la
Antisepsia, etc., etc ), tenfan un grave inconveniente: ¢l de que de-
primian las fuerzas del enfermo, aunque rebajaran la temperatura
febril.

Los chicos de la terapéutica buscaban por esos mundos una Qui-
nina agradable, que no diera asco y que entrara sin sentir, vamos....

Llamaron 4 todas las retortas, echaron 4 vuelo los matraces, y
de la Quinolina sali yo en un dia feliz, que serd de eterno jubilo:
para las personas jaquéquicas.

iTal es el secreto de mi nacimiento!»

11T
M1 CARACTER

«;Quieren ustedes saber mis habilidades?

jAtencion, y oido 4 la cajal

Yo obro como antipirética en un santiamén, apenas entro,’ia
temperatura desciende, pues somos enemigas inconciliables, y t__en'go
la virtud de robarla varios grados sin que ella lo sienta.

Entrar yo de rondén y bajdrsele los humos 4 la Fiebre, es cosa
de un momento. En dos 6 tres horas no vuelve aquélla 4 levantar
el gallo.

El pulso me rinde parias enseguida; la Lengua se limpia para pre-




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 253

sentarse ante mi decentemente descamada; el Delirio huye, y cesa
en su destino la Inquietud nerviosa; que no estaria bien un pueblo de
nervios alborotados en torno 4 la Reina febrifuga que ha de regirles.

El apetito me sucede y la Digestion no se altera por mi culpa;
desde que yo penetro en el organismo, empiezan generalmente el
sudor y la secreciéon renal 4 desahogar el entusiasmo [de las gldn-
dulas democrdticas por mi presencia.

A veces, sin embargo, este alborozo orgédnico no se contiene en
manifestaciones reposadas, y estdmagos hay que vomitan de alegria
al verme, y pieles hay que se cubren de manchas, para iluminar
4 la veneciana en mi honor.

Pero véase si soy discreta. Cuando este sarampion aparece, dejo
libres la cara y el cuello de las sefioras. jSoy aristocrdtica hasta en
el dérmis de mis parroquianas!

Dicen que postro el corazon de los enfermos, pero eso en tan
escasa cantidad que no vale la pena de hablar de ello.

Usenme ustedes con precaucion, esto si, porque las dosis gr.m~
des han causado ya varios disgustos. '

Dénme ustedes tificos, tisicos, reumdticos y erisipélicos, y yo se
los arreglaré que dard gloria verlos.

Si ustedes gustan, yo haré huir 4 la fiebre hasta los 34° de lati-
tud Norte: si son ustedes prudentes, me administrarin en dosis de
90 centigramos, y para atreverse 4 mds, dndense ustedes con mucho
ojo. jNada de tres ¢ cuatro gramos de un golpe!

No crean ustedes que yo acorto ninguna enfermedad; lo que
hago es moderarla si se excede, y ya es bastante.

Al principio, crefan todos que yo era una panacea: pero luego
vino el tio Criterio con la rebaja. Y siustedes me apuran, en muchos
casos hago mds dafio que provecho. Ya ven que hablo con fran-
queza. ....

Unica que produzco escalofrios; miren que es bueno empezar
tanteando la susceptibilidad de cada enfermo; miren que ha habido
casos en que me llamaron hasta wenenosa, porque habian abusado
de mi.»

LV
DOLORES Y YO

«Adoradores tengo que, porque soy mujer, me creen galante-
mente superior al salicilato de sosa y de Guevara, etc., etc., en el
reumatismo.
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No les hagan ustedes caso; repito que yo no curo la fiebre, lo
que hago es domarla, fascinarla, para que vuelva luego, con igua-
les 6 mayores brios.

- En donde yo estoy que ni pintada, es en el reumatismo muscy-
lar, 6 en la cidtica, en el humbago, en la angina del pecho, en los
dolores de la tixilocomotriz... eso si; Dolores y yo nos llevamos
perfectamente.

Dolores se calma apenas le d1g0 yo alguna cosa; sobre todo Do-
lores la neurdlgica, alias la Jagueca. En la gota aguda. en la angina,
en el colico hepdtico y neufritico, Dolores no puede pasar sin mi,

- Por eso la gente dice 51empre dtiene usted Dolores? {Tome usted
la Antipirina!

Hay males extravagantes, como la dismenorrea y los entuertos,
que también me llaman 4 menudo en’ su auxilio. Porque yo dismi-
nuyo el sufrimiento sin quitarle nada 4 la contraccién uterina, perso-
na eminentemente respetable, en algunas ocasiones; por ejemplo,
cuando hay fetos en la costa...

De todo lo expuesto deduzcan ustedes su juicio, y sepan que yo,
la Antipirina, ni soy tan buena ni tan mala como han querido creer-
me. Y no pongo oscura 4 la sangre, como esas hipdcritas de Kairi=
na, Talina y la misma Hidroquinona; por que sepan ustedes que lz
Talina vuelve 4 aquélla de color de chocolate, la Hidroquinona lz
enrojece comc una guinda, y la Resorcina la deja como polvo de la-
drillo, lo cual es una atrocidad.

Yo no hago nada de esto, yo respeto 4 la sangre, Emperatriz de
la Vida y sus Indias; yo produzco, eso si, tendencia 4 ciertos codgu-
los que después de la inyeccién en una vena, puede causar la muer-
te al ir al corazén, como la Atropina los hace traidoramente; yo en
fin, no respondo de las inyecciones mal dadas y recuerdo que mu-
chas de nosotras somos enemigas de la Hemoglobina y no vemos
con gusto los movimientos amiboideos, que nos parecen algo scho-
king.....

En resumen, nosotras las alcaloides, somos revoltosas y temibles
en conjunto. Kairina dilata los capilares. Talina no le va en zaga, y
las dos hacen horrores en los ventriculos. Resorcina, como sus ami-
gas, tiene la mafia de paralizar las auriculas 6 estimular los ventricu-
los, dejando el corazén medio muerto.....

Esto no es nada conveniente, créanme ustedes. Bien es verdad
que yo no cometo esas incorrecciones; que yo soy tonica 'para el
corazom, que fortalezco 4 las auriculas y me declaro intima amiga de
los sefiores ventriculos, 4 los cuales presté considerable energia.....
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De modo, que si yo no cambio el color de la sangre, ni me me-
1o 4 indisponer 4 los ventriculos con las auriculas respectivas, ni hago
mis que dar fuerza 4 unos y 4 otras para que alternen en sus fastidio-
sos movimientos, creo que me llevo la palma entre todas mis primas,
y que bien pueden ustedes tenerme por la més bella y cuquisima de
todas las quinolinas del orbe.»

V.
FIN DE LAS MEMORIAS

Tales son las memorias quimico-orgédnicas de S. M. la Antipirina.

Esta ilustre sustancia se ha servido escribirlas para ilustrarme, y
yo entrego los apuntes al publico para que los corrija 4 su sabor, si
€s que los prueba..... Qs

Por lo demds, creo que la Antipirina, aunque algo inmodesta, es
digna de que la usemos con las mismas precauciones que 4 las otras
inas de la Terapéutica. '

El dramaturgo inglés dijo de la mujer que era pérfida como la onda.

Algunos escarmentados parodian hoy al bardo nebuloso, y excla-
man oblea en mano:

jAntipirina! [ Tienes nombre de mujer!

e S

DIASTASAS, PTOMAINAS Y TOXALBUMINAS

Después de los magnificos trabajos de Selmi y Gautier sobre las
ptomainas, se cree que los sintomas observados en las enfermedades
infecciosas se deben 4 las sustancias venenosas fabricadas por las
bacterias; y en efecto, Brieger, Frinkel, Koch, Kitasato (japoneés);
Wassermann, en Alemania; Bouchard, Charrin, Roux, Villiers, Vin-
cent ¥ Vailland, en Francia; Van Ermengen, en Bélgica; Gamaleia,
Bottcharoff y Cosorotff y Pachoutuie, en Russia; Tizzoni, Cattini,
Pestana y Bruschentini, en Italia, y otros tantos profesores eminen~
tes, lanzdronse en esta nueva direccion investigadora. Se aislaron la
tifotoxina, la tetanina, la tetanotoxina y la espasmotoxina de los
cultivos de las bacterias del tifus y del tétanos respectivamente (Brie-
ger); se extrajeron y estudiaron las toxinas retiradas del tubo intes=
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tinal de los coléricos; se aislaron de los cultivos del bacilo virgula de
Koch, la metilguanidina, Ja metilenodiamina, etc.; en una palabra,
el desideratum de aquellos eminentes  profesores era conseguir una
ptomaina correspondiente 4 cada especie patdgena.

Ya hemos indicado anteriormente las ptomainas obtenidas por
Brieger, cuestion importante que en. estos tiempos parece indicar
otra nueva senda de investigacion.

La ciencia moderna de los venenos bacterianos duda sobre la
constitucion y procedencia de las ptomainas de Brieger, y ante el
meétodo de obtencion de estos productos venenosos se pregunta: EI
producto téxico obtenido, ¢es el mismo veneno microbiano? El ve-
neno aislado, Jpreexistia antes de las manipulaciones 6 se ha produ-
cido durante ellas? Suponiendo que el producto toxico obtenido es
el veneno primitivo (el de la bacteria), Jes'el mismo 6 una modifica-
cion suyar Aislado el producto toxico, d¢no puede decirse que éste
es una transformacién de los albuminoides?

Estas dudas han surgido de varios experimentos. Salkowski no.
ha podido separar la peptotoxina de Brieger en los productos de la
digestién gdstrica, y Bouveret y Dervic han demostrado que los al-
buminoides son capaces de producir la peptotoxina (una ptomaina de
Brieger) por la accion del calor, del HCl y del alcohol; Drechsel ha
obtenido bases orgdnicas tratando los albuminoides con los dcidos.

Por consiguiente, ante estos experimentos, queda una duda al
pensar en los tratamientos que hay que hacer al obtener las ptomai-
nas por el método de Brieger, y no se sabe si las toxinas que este
profesor ha obtenido provienen de los albuminoides, ¢ son los vene-
nos del microbio; si se han formado alli productos extraiios indepen-
dientemente del veneno de la bacteria, 6 si éste ha sufrido grandes.
alteraciones. '

He aqui las dudas que asaltan la mente de los observadores; y si
bien parece cierto que los microbios patégenos obran por los vene=
nes por ellos fabricados, no sabemos 4 ciencia cierta cudl es ese ve-
neno.

De otra parte, Roux y Jersin filtraron los cultivos del bacilo dit-
térico y observaron que el liquido filtrado producia los mismos efectos.
que el cultivo-puro. Tizzoni y Cattani filtraron también los cultivos.
del bacilo del tétanos, y sin embargo el liquido filtrado tenia propie-
dades toxicas. Gamaleia emprende iguales experimentos con el baci-
lo de Koch (colera) y obtiene idéntico resultado.

Estas investigaciones demuestran que hay un veneno que obra
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independientemente de la bacteria y que pasa 4 través del filtro, y
efectivamente, Roux y Jersin obtuvieron del bacilo colérico un cuer-
PO VeNnenoso en extremo, semejante 4 los fermentos solubles; Kita-
sato y Weyl aislan de los cultivos del tétanos las- ptomainas indica-
das ya por Brieger, pero en pequefia cantidad.

Ahora bien, Roux y Jersin designan con el nembre de didstasa
el veneno terrible que aislaron de los cultivos diftéricos, y asi le nom-
bran por sus reacciones semejantes 4 los fermentos. solubles, pero
este nombre es impropio segtin Gamaleia, porque las didstasas se-
crétadas por los microbios no tienen accion toxica importante (Eermi).

Brieger y Frinkel repiten los experimentos de Roux y Jersin y
obtienen el veneno puro, y sin embargo, su accién es menos toxica
que el de los experimentadores franceses. Los bacteriologos alema-
nes, segun el conjunto de sus reacciones, colocan el cuerpo aislado
entre las toxalbiiminas, .

Wassermann y Proskauer vuelven 4 repartir los anteriores expe-
rimentos, y encuentran en los cultives diftéricos el veneno que posee
una accion grande de toxicidad, y segun sus reacciones. le colocan
entre las albumosas, aunque sin afirmar por completo su constitucion.

Kobert y Stilimarck aislan de los granos de ricino, ultimamente,
un cuerpo toxico cuyas reacciones son las mismas que las de los al-
buminoides, y esta experiencia hace ver que hay venenos albumi-
noides de accién mortal, idea nada nueva, pues Gautier decia
desde 1872, que «la produccién de bases nitrogenadas venenosas es tn
fenbmeno que acompaiia siempre d toda fermentacién anacrobia de las
materias albuminoides.»

Ahora bien, los venenos obtenidos por Roux; por Brieger y
Frankel, ges el veneno secretado por el microbio, una alteracion de
éste & es producido por los mismos albuminoides?

No se sabe. Roux y Jersin, Frankel y Brieger, 4 fin de asegurar-
se de que el veneno extraido era efectivamente el veneno secretado
por la bacteria y no un veneno albuminoideo,, tenian que separar
antes los albuminoides que contienen los medios de cultivo, ya sean
caldos 6 medio solidos, 4 fin de asegurarse que el producto toxico
aislado es el microbiano puro. Porque si admitimos con Gautier y
Stillmarck y Dervic la produccién de bases toxicas por los albumi-
noides, el veneno diftérico aislado por aquellos microbiologos puede
ser un veneno albuminoideo y no el secretado por el microbio.
~ Por sus investigaciones, Frankel y Brieger pretenden haber
aislado de los cultivos del bacilo diftérico el veneno al estado puro, y
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este veneno es menos activo que el obtenido por Roux y Jersin. Estos
dos hechos se prestan 4 las consideraciones siguientes: si el producto
toxico obtenido por los dos bacteritlogos franceses era tan. activo
que sélo bastaban 2 décimas de miligramo para matar 4 un conejillo
de Indias, mientras que los profesores alemanes necesitaban 10 milf-
gramos del suyo para producir resultado, es permitido  pensar si el
compuesto toxico impuro de Roux debia su accion energica 4 los
albuminoides del medio cultivo transformados en veneno terrible.

En este caso, ¢donde estd el veneno secretado por la bacteria?

Entre estas digresiones, admitimos, sin embargo, el nombre ‘de
toxalbiminas 6 albumosas 4 los cuerpos venenosos extraidos de las
bacterias, ya que los estudios hasta ahora verificados no arrojan mds
detalles. El conjunto de sus reacciones les acerca 4 las albiminas, y
podemos admitirlas hasta que el descubrimiento progresivo de la
ciencia nos indique su verdadero lugar.

Como se ve, lo dificil en estas cuestiones es la obtencion de los
venenos bacterianos al estado de pureza.

Gamaleia opina que los venenos microbianos son nucleoalbimi-
nas por la semejanza que ambos compuestos tienen por la riqueza
en fosforo. Nada, sin embargo, ha venido 4 confirmar esta hipotesis.

Lo que debemos distinguir en vista de estas consideraciones, es
que de las sustancias secretadas ¢ excretadas por los: microbios, se
cuentan las didstasas 6 fermentos solubles, destinados d modificar las
sustancias nutritivas del medio cultivo transférmdndolas en asimilables;
las ptomainas, compuestos bdsicos venenosos de constitucién definida, y
finalmente, las toxalbiiminas, de composicién hipotética y que es objeto
hoy dia de interesantes tratajos (1).

AxT2xn10 Luna.
Paris, abril 1893.

AXOCOPAQUE O AXOCOPACONI "

POR DON FERNANDO ALTAMIRANO, DE Mfi]]CO.

De una memoria publicada por el notable botdnico mejicano ex-
tractamos este articulo:
Esta planta, verdaderamente notable por su aroma, su abundan-

(1) Los Nuevos Remedics.
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cia y sus propiedades medicinales, la encontré en Huanchinango,
desde la cuesta proxima 4 esta poblacion hasta Xico, esto es, en una
extension de cinco O seis leguas.

Donde mds vi que abundaba fué en Necaxa, de cuyo lugar me
proporcioné una arroba que me traje para mis investigaciones.

La considero como una Gaultheria ovata, D. C. delas hericiceas.

El Sr. Urbina me ayudé en la determinacion botdnica. El Sr. Es-
pino Barros me prepar6 la esencia. Esta y las hojas las he ensayado
como medicamento en varios enfermos y las he aplicado 4 varios
animales para averiguar su accion fisiologica.

Historia.—Los aztecas la conocieron, la usaron, y avanzdndose
4 su siglo de un modo admirable, asientan su accion tonica y sus
propiedades insecticidas. La llamaron axocopaconi, como consta en
Herndndez, que significa, segtn este autor, Locién dcida, y segin el
inteligente lingiiista Sr. Troncoso, fruto dcido con que se lava. Ni
uno ni otro significado estd comprendido en la descripcion de Her-
ndndez que pongo 4 continuacién.—Vease la traduccién hecha:

«Es un arbusto con hojas como de limén, de aroma muy agra-
dable y alguna vez rojizas; con flor de un pdlido rojizo y fruto seme-
jante 4 tres grnulos. Es de naturaleza astringente y algo cdlida. Se
mezclan las flores al agua potable y 4 la bebida del cacao con objeto
de comunicarles propiedades fortificantes. Las hojas se mezclan en-
tre l]a ropa 4 fin de comunicatle un olor agradable y ahuyentar la
polilla y demds animales que la comen y destruyen.»

Como se ve,.se hace mérito de sus propiedades tonicas é insec-
ticidas, pero nada se dice de que sirviera para lavar, ni yo supe nada
de esto ultimo al colectatla. Hay que averiguar si los frutos sirven
para ese uso; pudiera ser que contengan saponina.

Composicién quimica.—Como principio mds interesante citaré la
esencia. Produjo por destilacion simple el 20 por 1,000, pero fresca
y destilada con vapor .comprimido debe producir mucho mds. La
esencia es liquida 4 la temperatura ordinaria, incolora, de olor muy
agradable particular, que recuerda el olor del tejocote, lo mismo que
la planta fresca.

Usos.—En el lugar de su produccién lo aplican exclusivamente
para perfumar, sea los templos cubriendo el pavimento de hojas que
embalsaman la atmosfera por largo tiempo, 6 bien las habitaciones
particulares. Han olvidado las aplicaciones de los aztecas que indiqué
ya; asl como ningtin autor menciona que tengamos para explotar
este sustituto de la gaulteria procumbens de los Estados Unidos que
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produce la esencia de Winter Green. Tenemos grandes cantidades
de gaulteria que puede competir con la de los norte-americanos, En
los Estados Unidos usan su gaulteria como t¢ y lleva el nombre de
té¢ de Terranova, té rojo, té de montafia. Se le considera coma esti-
mulante, astringente, antidiarreico, diurético y emenagogo. La esen-
cia tiene propiedades antisépticas excelentes y da grandes servicios
en los reumatismos, aplicada interior y exteriormente.

Guiado yo por estos datos he aplicado nuestra gawlteria en las
siguientes enfermedades:

1.* En un caso de reumatismo cronico 6 nudoso, en los mo-
mentos en que se habfan exacerbado los dolores, un gramo de hojas
en infusion por manana y tarde; los dolores calmaron y la orina
aument6 de 500 cc. en veinticuatro horas 4 un kilo. La enferma te-
nia sesenta afios, ateromasia generalizada y lesién cardiaca. No ha
tenido trastorno desagradable alguno. La defecacion se ha facilitado.

2. Un nifio de cinco afios sufria de constipacion tenaz, que se
combatié bien con tomar diariamente la infusion de cuatro gramos
en la mafiana y cuatro en la tarde. Defecaba pastoso, tres veces al
dia, y arroj6 inmensa cantidad de oxiuros. La defecacion se hacia
con pujo y sin dolor. La orina aumento. El apetito y demds funcio-
nes inalterables.

3.* Una mujer de coarenta afios, cirrotica wgon  ascitis, Orina
en veinticuatro horas 300 cc: Se le dié la infusion */,,, dos veces al
dia. Le provocaba cada toma 4 las tres horas dos deposiciones pas-
tosas con algo de pujo. La orina aument6 d un kilo. La ascitis. dis-
minuyd, y la enferma, satisfecha y aliviada, continiia diariamente su
infusion teiforme, presentindose los mismos efectos.

4.* Un hombre de cincuenta afios, alcohélico, viejo, con cirro-
sis atrofica, ascitis enorme, puncionado dos veces. Se han extraido
en cada una 20 coartillos de liquido. Ateroma general. Muy estenua-
do y con muy corta tensién arterial. Arroja en veinticuatro horas
como 100 de orina turbia rojiza. Extrefiimiento, Se le administraron
cuatro gramos diarios de hojas en infusién y cocimiento,

Con este tratamiento aumenta la orina al doble, se provocan co-
natos de evacuaciones rectales que no tienen lugar por falta de ex-
cremento, y el enfermo se siente mejorado, 4 tal grado, que condes-
ciende alegre en esperar algunos dias la puncién; operacion que re-
clamaba con instancias 4 los otros médicos que lo asistian antes que
yo. No sufri6 ningun trastorno desagradable.

5.* Unnino de dos afios con ascdrides abundantes. Los ha arro-




GACBTA SANITARIA DE BARCELONA, 261

jado ya en gran cantidad con santonina. Tomaba la infusién de 'dos
gramos en ayunas, que no consumia, pasaba solamente algunos tra-
gos. No le sabia mal, No llegd 4 arrojar ninguna lombriz. Se la di
con ese objeto para comprobar si eraesta planta lombricida, segun
me indicaba la observacion segunda. Pero no ha habido nada y solo
hemos presenciado que la defecacion es mds fdcil.

6.* Una joven con colicos nefriticos por arenillas; después de un
¢olico intensisimo y largo quedod con anuria, accidentes histéricos y
constipacion.

Entre otras cosas la administré el axocopaque para combatir la
anuria. Tomaba el cocimiento de 30 gramos de hojas por 500 cc. de
agua, en medios pozuelos cada media hora. La orina aumenté nota-
blemente, se produjeron deposiciones abundantes y la enferma estu-
vo aliviada. Los mismos fenémenos se presentaron por segunda vez
al repetir la medicina; pero en {a tercera vez que se la di, simple-
mente en infusién, muy baja de color, no hubo ya casi fenomeno -
notable.

De todas estas observaciones se puede establecer lo siguiente,
que servird de guia 4 los otros investigadores:

1. Que no es venenosa.

2° Que obra como diurético, laxante y oxiurecida. Estas pro-
piedades son las av+ han sido constantes en todas las aplicaciones.

3.2 Que es unduen perfume conservador y un buen té.

En un nuevo articulo que publicé el autor (El Estudio, de Méjico,
1889) sobre esta planta, modifico su parecer sobre la apreciacién bo-
tdnica y dice lo que sigue:

«Cuando me ocupé de la Gaultheria 6 Axocopaque indiqué que
el Sr. Urbina me habia ayudado en la determinacién botdnica, como
me ayudd también 4 la de todas las que colecté: en Huauchinango.
En esa revision rdpida la consideramos como Gaultheria ovata, y asi
qued6 consignado en el articulo anterior. Pero al estudiar mds dete-
nidamente esa planta, hemos visto que presenta diferencias de 'con=
sideracion, 4 tal grado, que bier podria considerdrsele como especie
nueva. Consultado el Sr, Profesor Villada, fué de nuestra opinién, y
tuvo la deferencia de hacer en nuestra compaiiia la descripcion bo-
tinica que publicamos hoy.
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El nombre especifico alin no nos atrevimos 4 ponerlo, porque no
habiendo consultado el nimero competente de publicaciones boti-
nicas en que ultimamente se hubiera descrito, nos reservamos ha-
cer esa consulta en la biblioteca especial que deberd recibir el Ins-
tituto en el mes entrante.

Entretanto, deseamos que queden consignados los fundamentos
que tenemos para considerar el Axocopaque como especie nueva, H¢
aqui su descripcion:

DESCRIPCION BoTANICA.— Gaultheria sp. nov? Arbusto de 50 cen-
timetros 4 1 metro de altura. Tallo rollizo, irregularmente estriado,
verde rojizo; ramos articulados del mismo color y forma, unos y
otros lampitios. Hojas alternas, simples, sin estipulas, brevemente
pecioladas; peciolos de 5 milimetros, algunas veces rojizos; aovado-
lanceoladas; eliptico-acuminadas y eliptico-arredondadas; dpice ca-
lloso; penincroadas, lampifias, coridceas, finamente aserradas, con

- dientes poco aparentes 4 veces, sobre todo en la base; glanduloso-
punteadas en el envés y algo revueltas en los mdrgenes, de 3 4 5
centimetros de ancho y de § 4 6 de largo. Flores en racimos -ter-
minales y axilares mucho mds largos que las hojas, en nimero de.16
4 20 en cada uno: brdcteas conduplicadas, membranoso-subescariosas,
aovado-lanceoladas, lanceoladas y atn obtusas, persistentes; brac-
teolas pequefas en numero de dos, como 4 la mitad de los pedi-
celos, que miden de 5 4 7 milimetros de largo, pubescentes y an-
gulosos; cdliz quinqus-partido, persistente; lobulos aovado-lanceo-
lados, lampinos, ciliados y blanquizcos 6 rojizos; cerola blanca 6
rojiza, una 6 dos veces mds grandes que el ciliz; interiormente ve-
llosa y por fuera lampifia, de boca estrecha y con dientes reflejados;
androceo de 10 estambres, inclusos, libres; filamentos pubescentes,
en la base dilatados, carnosos v acanalados; anteras lineo-oblongas,
cuatro-aristadas, dorsifijas ¢ introrsas; gineceo de ovario tnico, cin-
co-locular, multi-ovulado, de placentacién axilar, estilo apicilar y
estigma claviforme. Fruto capsular, cdpsula depreso-globulosa de 1 &
2 milimetros de didmetro, cinco-locular y polisperma; semillas pe-
quefiisimas, cuneiformes, de testa reticulada y de color amarillento.
Crece 4 las orillas de las barrancas, en terreno calizo-arcilloso,

en alturas de 1,000 4 1,500 metros. Florecen en Abril y Mayo.
Toda la planta es muy aromdtica. Vulgarmente se llama Ajoco-
paque. ‘
Nuestra especie entra muy bien al tercer grupo de los Gaul-
therias senialadas por De Candolle, y caracterizado por flores en ra-
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cimos, brdcteas amplias, seco-membranosas y bracteolas situadas en
J]a mitad 6 en la base de los pedicelos.

Veinte especies y una variedad encierra este grupo, y de ellas es-
tin sefialadas, como de México, cuatro y la variedad que son: Gaul-
theria odorata, var. mexicana, de Chalco y Cuesta de Chinconquia=
que; la G. trichocalycina, del Real del Monte; la G. ovata entre
Tampico y Real del Monte, y la G. acuminata, del Cerro’ Colorado,
San Salvador y Malpais de Joya.

Ninguna de estas especies presenta todos los caracteres de la
nuestra. Asl, de la G. odorata, var. mexicana, se distingue, porque los
pedicelos son de 5 milimetros de largo y no de 14, como en esta
variedad; porla corola lampifia y no muy vellosa, como en esta, la
que ademds tiene hojas levemente cordiformes y los remitos viscosos
por los pelos glandulosos, caracteres que no presenta la nuestra: de
la G. trichocaticina se distingue, sobre todo, porque ésta tiene: hojas
cordiformes, racimos casi tan largos como las hojas y el cdliz his-
pidisimo: de la G. ovata, porque el numero de sus flores en cada ra-
cimo es de 7 4 10; en la nuestra es de 20, porque las hojas miden
delargo como 24 centimetros y 2 de ancho, mientras que la nuestra
mide de 5 4 6 centimetros de largo y de 3 4 5 de ancho, y en fin,
las anteras son brevemente aristadas, y en el Axocopaque las aristas
son bien largas: por ultimo, se distingue de la G. acuminata, por la
forma de las hojas y por el tamafio mucho mas chico. Tampoco las
demds especies de ese grupo, pertenecientés 4 otros paises, con-
vienen con la nuestra. Como los caracteres en que estdn fundadas
estas especies son ligeros, tales como el tamafio y forma de las hojas,
nimero de flores, pelos en la corola, etc., opina el Sr. Urbina que
varias de esas especies tendrdn que refundirse en una sola, hoy que
la ciencia tiende 4 simplificar la clasificacion y 4 no tener en cuenta
como caracteres distintos los indicados arriba, que varfan 4 cada
paso por el terreno, clima, etc.

Si, pues, se refundieran, nuestro Axocopaque vendria 4 sufrir la
misma suerte, y si persisten, nuestra Gaultheria tendrd que ser es-
pecie nueva, distinguiéndose de la G. ovata, 4 la cual es mds afine,
por el numero de las flores en los racimos, el gran tamafio relativo
de las hojas, lo largo de las aristas, la localidad donde vive y tal
vez por lo aromdtico.

Ya indiqué que pronto se recibirdn las ultimas publicaciones bo-
tdnicas, con las que podamos resolver esta duda, y nos reservamos
para entonces dar 4 nuestra Gaultheria su correspondiente nombre
especifico.
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Igualmente consultamos en el repertorio botdnico de Valpers lag
especies de G. nitida 'y G. hirtiflora, de México, y vimos queé tim.
poco estd comprendi'da en ninguna de ellas.

En cuanto 4 la biologfa central americana, nada 1lustr1 sobre el
particular,

En la sinonimia vulgar y cientifica de plantas del pals, pubhmda
por el Sr. Herrera, se encuentra el nombre Ajocopac, como siende
un arbusto de especie indeterminada. Ese Ajocopac de la sinonimia
es nuestra Gaultheria. Se puede hacer la identificacion, como ya la
hice, con el ejemplar antiquisimo que existe en la clase de drogas
de nuestra Escuela. Las hojas de ese ejemplar han tomado un color
como de gamuza, café amarillento; el envés estd punteado negruzco,
debido 4 las glandulitas, que han perdido completamente el aroma.
Consultado el hdbil profesor de drogas Sr. Herrera sobre el particu-
lar, opind que estaba conforme con esta rectificacién, y que pronto
me daria una vota sobre las observaciones que tiene recogidas de
las propiedades de las Ericdceas.»

SECCION BIBLIOGRAFICA

Le Naphtol dans les maladies de la pean.—Action de I’ Acide picrique
sur la peaw étudiée au point de vue médico-legal.

~ POR J. VINETA-BELLASERRA.

El exceso de original acumulado en nuestra redaccion, nos-ha
impedido, bien 4 pesar nuestro, el ocuparnos 4 su debido tiempe
de esta importante publicacion de nuestro distingnido amigo y com-
pafiero Dr. Vifietu, '

Cumplimos, gustosos, con este grato deber, y no tome nuestro
amigo por lisonja, los elogios que la agradable lectura de sus traba-
jos nos inspira, sino por el eco fiel de nuestro modo de apreciar sus
observaciones clinicas respecto al naftol y el dcido picrico.

Escrito en irreprochable francés y publicado en forma de folleto,
elegantemente impreso, ocupase nuestro amigo del naftol empezan-
do por una estadistica de los enfermos de la piel tratados por él con
el uso de este medicamento, y de ello deduce que el naftol es una
substancia eficacisima contra la sarna, por la rapidez de su accion y
por el saludable efecto que ejerce sobre la piel.
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En el eczema constitucional, hdle dado pocns: resultados- siendo-
éstos negativos en el eczema agudo ¢ vesiculoso. En cambio, es de
utilidad en ciertos eczemas escamosos del cuero cabelludo. -

Entre los trastornos provocados por el uso del naftol cita la
uretritis, vulvitis 'y vaginitis naftélica 'y hemoglobinuria naftolica, ca--
yas dolencias ha tenido ocasién de observar distintas veces.

El estudio médico-legal del dcido picrico, si bien algo conciso,
es perfectamente tratado por el Dr. Vifieta, demostrando haber es-
tudiado con detenimiento esta interesante cuestién, haciendo resal=
tar, con razonamientos de buena observacion, el diagnéstico diferen--
cial entre la ictericia artificial, objeto de su interesante estudio y la
ictericia normal 4 ordinaria.

He aqui las conclusiones formuladas por el Dr. Vifieta- Bellaseua

1.* La ictericia artificial tiene mucha afinidad y semejanza. con
la ictericia comun, pero le falta las manchas, las lineas y los nodulos
que generalmente acompafian 4 esta ultima.

2.* 'La ictericia artificial siendo una coloracion amarilla de la
piel producida por el dcido picrico, s6lo ataca la superficie externa
de la piel, y en laictericia comun la materia colorante de la bilis, ata--
ca todos los tejidos y las excreciones.

3. A la menor sospecha de una simulacién de ictericia, debe
lavarse la piel con jabdn 6 alcohol, y si el color amarillo “de la piel
desaparece 6 simplemente se aclara, puede demostrarse con: certeza
la presencia del 4cido pictico, haciendo palpable la simulacién.

Felicitamos de todas veras al distinguido dermatélogo Sr. Vifieta
por este trabajo, y ansiamos que nuestro modesto aplauso le estimu-
le 4 publicar sus numerosas observaciones dermatélogas, en la segu-
ridad de que le aportardn honra y provecho.

I. LLoRrENs.

REVI_STA‘ GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

LAS RECAIDAS DE LA FIEBRE TIFOIDEA EN LOs NINos.—Ziwer se-
fiala algunas particularidades referentes -4 25 observaciones,  Un
hecho parece bien demostrado, y es que las recaidas son un poco-
mds frecuentes en el nifio que en el adulto. La proporcion en este
tltimo es por término medio de 4‘50 por 100, mientras que se eleva
al 650 en los niftos. En cuanto 4 la razén de esta frecuencia, es difi--
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cil de saber, puesto que las mismas causas de las recaidas, 4 pesar

~ de las hipétesis emitidas, queda todavia en la oscuridad. Lo que hay

de positivo es que la fiebre tifoidea 4 recaidas es una forma especial
de la enfermedad, y no debemos considerar por lo tanto la recaida
como una simple complicacién; asi lo ha dicho Cadet de Gassicourt;
la recaida no tiene causas, puesto que no es mds que un modo de
ser de la enfermedad y no un accidente.

Hay algunos signos que hagan prever que se trata de una forma
4 recaidas? A menudo en el periodo intercalar, en aquel que separa
la defervescencia del nuevo ascenso térmico, la temperatura no se

. ofrece absolutamente regular y normal: las cifras de la noche y de

la mafiana no son regularmente distantes de medio grado proxima-
mente; la hipotermia es algo frecuente, alcanzando dificilmente los
38°. A menudo al mismo tiempo, el estado general queda indeciso
entre la salud y la enfermedad; el rostro se presenta pdlido, plomizo;
la lengua incompletamente descamada; la frecuencia del pulso, aun-
que atenuada, no puede considerarse como nermal. M. Devic ha
atribuido también importancia al recobro del apetito. ‘Siempre que
an enfermo apetece comer sin que coincida este deseo con el buen
estado de la lengua y de la temperatura, debemos temer como muy
probable la recaida. Esto se ve sobre todo cuando la temperatura
oscila entre 38° y 38¢5°, hallindose la enfermedad en el segundo 6
tercer septenario.

En cuanto 4 la duracién del periodo intercalar, parece algo me-
nor en el nifio que en el adulto.

Por lo que se refiere 4 la recaida en si, puede decirse que no es
muy distinta de la que se observa en el adulto. No es mds que la
reproduccion de una nueva fiebre tifoidea, generalmente menos inten-
sa y menos larga que la primera, pudiendo falzar algunos de los sin-
‘tomas de ésta.

Como en el adulto y tal vez mds que en el adulto, 1a fiebre ti-
foidea 4 recaidas es de un prondstico favorable, sin que creamos
por eso que debe curarse siempre infyliblemente. Rilliet y Barthez
han observado 3 defunciones en 35 casos.

GOTA ARTICULAR TiPICA EN UNA NISA DE 1T aNos.— Después de
indicar la observacion de gota articular tipica (iniciada en el dedo gor-
do) en una nifia de 11 afios, el autor insiste sobre:

1.° La poca importancia’ de los - antecedentes hereditarios: nada
en la madre, y en el padre un ataque aislado de gota atenuada, pos-
terior de 9 afios al nacimiento de la nifa.
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2.” La claridad y violencia de los sintomas.

3. La fuerza dela invasion de este ataque gotoso: habiendo
sido atacados los dos pies consecutivamente en la forma cldsica.

4" La ausencia de todo indicio de menstruacion proxima y de
todo lo que pudiera haber hecho pensar en un reumatismo ge-
nital.

Los SIGNOS PSEUDO-PLEURITICOS EN LA PERICARDITIS DE LOS NINOS,
—A proposito de un hecho de pericarditis infantil, cuya observacién
acaba de ser publicada, M. Marfn ha discutido el valor diagnéstico
del signo de Pins (de Viena) que Perret y Devic (de Lyon) han es-
tudiado recientemente.

He aqui la definicion: en la peticarditis infantil con derrame se
perciben en la base del pulmén. izquierdo signos pseudo-pleuriticos,
susceptibles de desaparecer colocando al enfermo en la posicion genu-
pectoral. Este signo tiene un valor diagnostico tanto mayor cuanto
los sintomas del derrame pericardiaco se reducen 4 los tres siguientes:
1.” aumento de la macidez cardiaca en estension, de forma triangular
con la curva lateral izquierda de Sibson; 2.2 abolicion del choque de
la punta; 3.° inestabilidad de los sintomas, segun la actitud del en-
fermo.

Como reconocer el signo de Pins? Un niilo es atacado de peri-
carditis con derrame: 4 la auscultacién atenta del lado izquierdo del
torax por detrds, se notan soplo-pleuritico y bronco-egofénico. Sin
embargo, nada de estertores y poca modificacion de las vibraciones
tordcicas. Si se sospecha derrame pleuritico, hay equivocacion, pues
en la posicién genu-pectoral desaparecen completamente estos feno-
menos, que son debidos 4 la atelectasia de la base del pulmon iz-
quierdo rechazado por el derrame pleuritico; estos son, pues, los
signos de una compresion pulmonar y no los de un derrame pleuri-
tico. Tienen por causa anatomica la estrechez de la caja tordcica de
los nifios y el volumen relativamente grande de su corazon.

El signo de Pins es particular 4 las pericarditis infantiles con de-
rrame? no, en la pericarditis seca de los nifios se pueden observar
signos pseudo-pleuriticos debidos 4 parecida causa, como lo atestigua
una notable observacién recogida en la misma sala y en la que la
autopsia, aseverando el diagnostico clinico, demostré una atelectasia
del 16bulo inferior del pulmén izquierdo comprimido por el pericar-
dio engrosado sin el mds pequefio derrame. De ahi dos conclu-
siones.
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1.° Examinar en la posicién genu-pectoral todo enfermo que
presente Signos de plearesia 4 izquierda.

2° Sien esta actitud los signos desaparecen (signos pseudo-
pleuriticos, signo de Pins) discutir la hipotesis de una pericarditis con
derrame (Pins, Devic, Perret) ¢ seca (Marfan), suponiendo la atelec-
tasia y el colapsus debidos 4 la compresion de la base del pulmén
izquierdo.

DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL NiNO DE TETA,
—Se sabe que el diagnostico de la tuberculosis pulmonar en los ni-
fios presenta en ciertos casos dificultades considerables, entre otras
por el hecho de la imposibilidad de hacer el examen de los esputos,
pues como se dice ordinariamente, los nifios no espectoran.

El autor nos indica en su trabajo el procedimiento de que se sirve
en la clinica de Epstein (Praga) para obtener esputos de los nifios
atacados de tuberculosis. Se introduce simplemente por la boca hasta
el vestibulo de la laringe una sonda de Nelaton que irritando este 6t~
gano provoca una tos violenta. Los esputos espulsados por la tos
penetran en parte en la sonda, y nada entonces mas ficil que exami-
narlos para indagar la presencia de los bacilos de Koch. Se puede
atin, una vez colocada la sonda, aspirar los esputos sin temor. de la
auto-infeccion, pues las mucosidades, 4 menudo en poca cantidad,
no remontan lo suficiente para penetrar en la boca del médico.

Tal es el procedimiento empleado por Epstein. En muchos casos
(y el autor da cuenta de algunos) el examen de los esputos  asi ob-
tenidos ha permitido comprobar la presencia del bacilo tuberculoso.

Al Jado de este procedimiento, Epstein se sirve en los casos du=
-dosos de la inyeccion de la tuberculina.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS EN LA PRIMERA
epaD.—Estudia el autor una forma especial de la tuberculosis, la de
sistema lintdtico, con cardcter esencial en la especie, 6 sea la inte-
gridad observada en vida y confirmada por la autopsia; en otras pa-
labras: habiendo penetrado el bacilo de Koch en los linfiticos, invade
solo el sistema y alli queda confinado. Esta adenopatia tubercuiosa
debe, puss, ser claramente separada de la adenopatia similar, en la
-que si bien son palpables las lesiones del sistema linfdtico, existen
siempre otras visceras enfermas. fol

¢Como penetra en los linfiticos el bacilo de Koch? una puerta
-de entrada debe existir ciertamente, pero como no se encuentra.de
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ella rastro en la autopsia, es dificil decir si ‘el bacilo ha penetrado
por los pulmones, el intestino, los eritemas de las nalgas ulceradas
6 la herida umbilical. Por otra parte las experiencias de Cornet, de
Dobroklonsky han demostrado que el agente patégeno podia atrave-
sar una mucosa sana como las del pulmén 6 del intestino. Como en
cierto mimero de observaciones la enfermedad linfitica queda limi-
tada 4 los ganglios de la ingle, se ha pensado que tuviera su origen
en las nalgas, vista la frecuencia de los eritemas en este punto en
los nifios; & en el origen genital de esta tuberculosis. Una tercera
hipétesis es la de la herencia congénita. Lesage ha observado el
caso siguiente: una madre manifiestamente tuberculosa pero con la
placenta intacta, dié 4 luz un nifto que presentaba ‘un ganglio' en la
ingle mds grueso y duro que en el estado normal. Este ganglio,
al 17 dia de la vida, contenia una ‘masa gris que encerraba bacilos
de Koch comprobados por los medios cldsicos. Se trataba pues en
este caso de una tuberculosis linfdtica localizada en las inglés con
lesiones viscerales, y 'si se toma en consideracion la tuberculosis de-
la madre, el corto nimero de dias transcurridos desde el nacimiento
y el estado avanzado de la lesion, se puede pensar en la herencia
congénita, es decir, 4 la transmision del bacilo de la madre al feto 4

bacilos hubiesen sido transportados por la arteria umbilical 4 la
epigdstrica € infectaran de esta suerte la vejiga.

Bajo el punto de vista anatomico las lesiones son 1guales que en
la tuberculosis ganglionar secundaria: ganglios duros, aumentados
de volamen conteniendo tubérculos y bacilos de Koch, pero sin
cavernas ganglionares ni de calificacion.

Clinicamente estos nifios presentan el cuadre siguiente: un nifio-
antes del destete se caquectiza, se desnutre y sin embargo come
bien y aun demasiado; de modo que hasta se puede decir que tiene

ni vomitos ni diarrea. El examen de las visceras, pulmon, bazo,
higado, es del todo negativo; en contra, se notan infartos ganglio-
nares en las ingles, cuella y' axilas mds 6 menos numerosos. En

alteraciones viscerales y desordenes gastro-iutestinales, bulimia. =~

No hemos de insistir en los caracteres de la caquexia que en el
caso particular; reproduce’ el cuadro clinico de la atrepsia salvo la
diarrea. En cuanto 4 la poliadenitis, se caracteriza por la existencia

pesar de la perfecta integridad de la placenta. Es posible que los.

bulimia. Digiere y asimila la leche, no tiene desérdenes digestivos.

suma, progresa la caquexia, hay poliadenitis tuberculosa, ausencia de

en todas las regiones que tienen ganglios debajo dela piel y en las.

"
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encrucijadas linfaticas (cuello, axilos, ingles) por la presencia de
pequeiios abultamientos duros y mds 6 menos numerosos, indo-
loros y que resbalan al apretarlos. Esta adenopatia 4 menudo bilateral
no se limita 4 los ganglios accesibles 4 la palpacion: en la autopsia
se comprueba que la misma lesion existe en los ganglios traqueo-
brénquicos, mesentéricos v 4 los de la cadena lumbar. Parece que
la infeccidn sigue una via ascendente principiando por las ingles.

Este hecho demuestra pues que el punto de partida no es el
pulmoén y que la infeccion tuberculosa viene de un punto mds bajo,

La ausencia de lesiones viscerales y de desérdenes digestivos
completan con la bulimia el cuadro clinico. La bulimia produace 4
veces la dilatacion del estomago, pero el nifio come y digiere bien,
¢Coémo explicar entonces la caquexia que en tales condiciones no es
de origen digestivo? Para los autores la causa reside en la propia
tuberculosis linfitica. Tal vez la invasién de los ganglios mesen-
téricos tiene gran influencia en este enflaquecimiento, asi es por lo
menos como opinan ciertos autores, como Lancereaux.

La infeccion del sistema linfdtico se hace con una rapidez varia-
ble, pero el numero de observaciones de que disponen los autores
es todavia muy limitado para apreciar lo que dura esta afeccién. En
dos casos los niftos han sucumbido 4 la caquexia progresiva sin
haber presentado en ningun periodo fiebre, ni complicaciones tord-
cicas, abdominales 6 cerebrales. En otros casos puede producirse
en un momento dado, una localizacién tuberculosa, y en dos
que citan los autores, esta ha sido una meningitis fulminante, hiper-
térmica que se ha llevado al enfermo en dos dias.

El diagnéstico es en suma facil, y la caquexia tuberculosa se dis-
tingue de la caquexia de origen digestivo por falta de desérdenes
digestivos y de la de origen sifilitico.

El trabajo muy interesante que acabamos de analizar se apoya
en 8 observaciones de las que 5 son personales. Las conclusiones
son las siguientes:

1.* Existe en el nifio una forma de tuberculosis caracterizada
por una caquexia progresiva, integridad de las visceras, observada
<linica y anatdmicamente, ausencia de desordenes digestivos y la
presencia de una poliadenitismds ' menos generalizada en las ingles,
axilas y cuello. ‘

2.° Se demuestra la presencia del bacilo de Koch en estos gan=
glios. _ ;
3.° Esta variedad de tuberculosis conduce 4 la muerte por agra-
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vacion del estado caquéctico, 6 al contrario, por la produccion de
accidentes meningeos de naturaleza tuberculosa.

HicienE DE LA coQueELucHE.—El autor refiere el hecho de un nifio
atacado de coqueluche que después de un alivio notable debido 4 la
permanencia 4 orillas del mar, sufrié una recrudescencia cuando-
{ué de nuevo conducido 4 la casa que habitaba anteriormente y 4
consecuencia de la cual fallecié; de ello concluye que los que han
sufrido la tos ferina se reinfectan por su expectoracion y que es nece-
sario precaverse contra esta auto-infeccién, tomando las siguientes
precauciones: aislamiento de los enfermos, desinfeccidn de las ropas,
bafios diarios, suprimir las colgaduras de las camas, cambios fre-
cuentes de habitaciones para desinfectar la que se ocupaba anterior-
mente, Los cambios de localidad son ttiles y seria preciso esta=.
blecer sanatoriums para el tratamiento exclusivo de esta enfermedad.
(De la Revue des maladies de Penfance).

J. M. B.

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES ACERCA DEL TRATAMIENTO DE
LA INTOXICACION AGUDA POR EL FOsFORO. Con este titulo publica la
R.ivista Italiana di terapia ¢é Igiene un importante trabajo del Doctor
Juan Antal quien, viendo que resulta muy crecida la mortalidad en
las intoxicaciones agudas pot el fésforo tratdndolas sea con la esen-
cia de trementina, sea con el agua oxigenada 6 con los otros me-
dios propuestos por varios autores, emprendio, bajo la direccion del
profesor Bokai, una serie de experimentos 4 fin de establecer la tera~
péutica de dicha intoxicacion.

Si en una solucion acuosa U oleosa de fésforo se mezcla una so-
lucién de permanganato de potasa, el fosforo se oxida en pocos ins-
tantes y queda transformado en acido ortofosforico; el permanganato
potdsico, por otra parte, queda reducido en peroxido de manganeso
que se separa y enturbia el liquido.

Esta reaccién puede formularse asi:

5 K Mn O*4-3 Ph4-7 H?* O=5 K O H4-5 Mn O*4-3 H* Ph. O*

Si se afade 4cido clorhidrico, el liquido vuelve claro por la for=
macién de cloruro de manganeso. !
2K Mn O*4-6 H C 14-2 Ph=2 K C 14-2 Mn C 1’42 H? Ph O*

Estas reacciones hacen presumir que el permanganato de potasa
sea el antidoto del fosforo. Debe probarse pues si en la economia
se repiten como en los tubos del laboratorio.
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Pero al tratar de experimentarlo en animales, es necesario fijar.
antes la cantidad de permanganato de potasa que puede introducirse.
en su estdmago sin peligro inmediato ni remoto. .

Como las soluciones concentradas atacan la mucosa, este peligro
inmediato puede evitarse usando soluciones desde un décimo 4 uno
por ciento que son inofensivas, como lo prueban las inyecciones en -
{a vaging, vejiga, nariz, los gargarismos, etc. Tampoco se manifiesta
1a accion cdustica sobre la mucosa gdstrica, y esto lo confirman los-
numerosos experimentos que en perros ha practicado el A. Lavando
el estomago vacio de estos animales con 500 c. ¢, y 1000 ¢. ¢. de
la solucién al medio y al uno por ciento de permanganato, no ha
-observado ninguna sefial de malestar; es mds, dejadas estas solu-
ciones en el estomago, la salud ha continuado perfecta. Esto puede
explicarse porque al contacto de la materia orgdnica el permanganato
se reduce; no es pues absorbido y queda sin efecto. El dcido clor-
hidrico libre del estémago puede dar origen'd cloruro del manganeso,
cuya accidn es equivalente 4 la de las sales de hierro y no puede
ser nociva mds que 4 altas dosis.

Los primeros experimentos de -intoxicacion por el fésforo los
hizo el A. con conejos. Pero no se prestan bien estos animales por-
que su estomago, aun después de un dia de ayuno, contiene ali-
mentos que relucen el permanganato de potasa antes que haya po-
dido obrar sobre el fosforo; por lo que seria precisa una gran cantidad
de disolucién de permanganato que no cabria en su pequeno esto-
mago. Por esto y porser el estdmago de los perros mds comparable
al del hombre, emprendio en estos animales los experimentos que
vamos 4 relatar y que son muy concluyentes,

A fin de imitar mejor los casos ordinarios de envenenamiento,
prepara el veneno dejando durante 24 horas 1000 cabezas de fos-
foros comunes en un litro de leche hervida.

He aqui los resultados:

1.% serie, 10 abril 1891.—Dos perros toman cada uno 180 ¢. ¢,
de leche fosforada como se ha dicho. Al perro de comprobacion lue-
go de la inyeccién del veneno se le lava el estomago con agua tibia
hasta que ésta sale limpia. El animal no come mas,  constantemente
estd triste; el 14 de abril empiezan los védmitos sanguinolentos; el 15
cae en estupor y el 16 por la mafiana muere. A la autopsia se ob-.
serva la degeneracion grasosa en alto grado del higado, del corazén
y.de los rifiones,

Al otro perro no sele lavé el estdmago, pero algunos minutos
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después de la ingestion del-veneno, se le inyectan en el estomago,
por medio de la sonda, dos litros de la disolucién al 0’15 °/y de per-
manganato de potasa. El animal comié y su estado normal continud
bueno. El 15 y 16 de abril; estado abatido, sin apetito ni defecacion.
El 17 otra vez estuvo alegre y comid perfectamente Vive atn, come
bien, estd alegre y su peso no ha disminuido. 5

2.% serie, 23 abril—Cuatro perros, aproximadamente del mis-
mo peso, han tomado cada uno 150 c. c. del citado liquido fosforado.

1. Animal de comprobacion.—Ha vomitado la leche fosforada
después de haberla tomado. Media hora mds tarde se le lava el es-
16mago. A pesar de todo, ces6 de comer y murid el 29 por la ma-
fana. A la autopsia resultdé comprobada la degeneracion grasienta
del higado y del corazén.

2.; Animal tratado con el permanganato de potasa,—Cinco mi-
nutos después de la intoxicacion, este perro recibe-medio litro de la
solucion de permanganato 4 0'20"°/,; una hora mds tarde otra dosis
jgual, y aun wres horas mds tarde una tercera dosis; total, litro y me-
dio de la solucion. El animal no ha vomitado, al dia siguiente
comio como de costumbre; vive y aun hoy estd bien.

3. Animal tratado con el permanganato potdsico.—El antidoto
fué administrado media hora después del envenenamiento, medio
litro de disolucién de permanganato al 0’50 °/o. Media hora después
una segunda dosis ignal y otra dos horas y media mds tarde.—Curé
como ¢l del n.° 2.

4. Animal tratado con el permanganato potdsico.—Este recibio
tres dosis, cada una de medio litro de disolucion de permanganato al
0’50 %, la primera una hora después del envenenamiento, media
hora mis tarde la segunda y dos horas después de ésta la tercera.
Curacion completa como en los precedentes.

3.2 serie, 29 abril.—Se experimenta en cuatro perros aproxima-
damente de igual peso. Cada uno ha tomado 150 c. c: de leche fos-
forada.

I. « Perro de comprobacion,—Ha vomitado: dos ‘veces después
de la administracion del veneno. El 1.° de mayo muere. A la autop-
sia se observa una fuerte degeneracion grasienta del higado.

2. Perro tratado con el permanganato de potasa.—Media hora
después del envenenamiento se le da un litro de disoluciéon de per-
manganato al 0’20 %/, y tres horas mds tarde medio litro mds. El
animal estuvo abatido durante tres ¢ cuatro dias y comid poco; pero
después volvié 4 su vivacidad, comié bien y vive atn.
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3. Perro tratado con el permanganato.—Una hora después de}
envenenamiento le fué administrado un litro de la disolucién de per-
manganato al 0'20 °/,, medio litro mds tres horas mds tarde, y por
fin otro medio litro 4 las 48 horas. El animal comi6 atn en el mis-
mo dia del envenenamiento, al dia siguiente estuvo alegre ¥ comib
muy bien, Curd y vive aun.

4. Animal tratado con el permanganato.—En este animal se
empez6 el tratamiento dos horas después del envenenamiento y sélo
con 100 ¢. ¢. de la disolucién de permanganato 4 0’20 /,, tres horas
mds tarde se le administraron 500 c. ¢. y otro medio litro después
de 48 horas. El animal estuvo abatido por dos 6 tres dias y rehuso
todo alimento. Después renaci6 la alegria, comi6é y estd perfecta-
mente.

En resumen: fueron sometidos al experimento diez perros; tres
de ellos sirvieron de comprobacion y los otros siete fueron tratados con
el permanganato de potasa.

Los petros de comprobacion murieron todos por envenenamien-
to agudo por el tésforo, 4 pesar de haber dos de ellos vomitado la
preparacion toxica, y de que 4 los primeros se les lavo el estomago
inmediatamente al uno y ‘media hora después de haberlo ingerido al
otro.

A los siete perros sometidos al tratamiento con el permanganato
de potasa no se les lavo el estomago, y 4 uno de ellos no se le ad-
ministrd el contraveneno hasta pasadas dos horas después de la in=
toxicacion; no obstante todos han sobrevivido.

Estos datos parece autorizan 4 aplicar este tratamiento en el
hombre. He aqui el modo de obrar que recomienda el prof. Békai:
Provdquese primero mecdnicamente el vomito, luego ldvese el esto-
mago con agua tibia, mientras se prepara la disoluciéon de perman-
ganato al 2: 1000 6 al 2: 600. Luego se administrard al paciente,
de preferencia con una sonda exofdgica, de medio 4 un litro de li=
quido, dosis que se repetird media hora después y otra vez una hora
mds tarde, Si el enfermo vomitase el remedio, conviene darle otra
dosis.

La ventaja que parece podria haber acidulando la disolucién de
permanganato con el acético 6 con jugo de limén 4 fin de que el
peréxido de manganeso que se formaria con la reduccion del perman-
ganato entrando en disolucién con los 4cidos, diese una nueva can=
tidad de oxigeno, puede tener sus inconvenientes por llenar el esto-
mago de sales solubles de manganeso.



GACETA SANITARIA DE BARCELONA, 275

Acaba el A. recordando que el permanganato de potasa no sélo
es un antidoto del fosforo, si que también un remedio contra algunos
venenos vegetales, segun algunos buenos resultados que ha podido
comprobar,

TRATAMIENTO DE LAS INTERMITENTES PALUSTRES POR EL AZUL DE
METILENA, —Esta sustancia que colorea ficilmente el hemato zoario
del palusdimo y que lo mata repentinamente lo mismo que la quinina,
hasido empleada con éxito en el tratamiento de las intermitentes; y el
Dr. Matienzo publica en la Gaceta Médica de México nueve obser-
vaciones de otros tantos enfermos de intermitentes de forma coti-
diana los siete y terciana los dos restantes, curados todos tomando
cuatro cdpsulas diarias de 4 25 centigramos de azul de metilena.

Las conclusiones que de estas observaciones, de las investiga-
ciones clinicas de otros observadores y de los resultados obtenidos
experimentando sobre'la sangre, deduce el A. son las siguientes:

1.* Que el azul de metilena ejerce en las intermitentes palustres,
una accién antiperiddica segura y rdpida, haciendo cesar los accesos,
en la mayoria de los casos que por ¢l fuesen tratados.

2.2 Que podrd emplearse como un suceddneo eficaz de la quinina
en los multiples casos de la prictica en que ésta esté contraindicada 6
en aquellos, también frecuentes, que se muestran rebeldes 4.su accion.

3.* Que en las formas graves de la infeccion palustre, sobre todo
en las manifestaciones perniciosas, la quinina serd siempre el medi-
camento de eleccion.

TRATAMIENTO DE LA PUSTULA MALIGNA POR EL CLORURO DE SODIO.
—Con motivo de exponer la historia clinica de una enferma de pus-
tula maligna multiple, dice D. Enrique Lafuente en la Correspon-
dencia Médica, que la sal comin es un excelente remedio para com-
batir tan terrible enfermedad y que, aleccionado por los buenos re-
sultados que habia obtenido su sefior padre, lo ha usado, siempre
con buen éxito, en todos los casos que se le han presentado durante
los trece afios que lleva de prictica.

¢ aqui el modus faciendi: Se lava la superficie de la pustula con
agua fenicada al dos por ciento. Luego con un bisturi, mojado en una
fuerte disolucién alcohélica de dcido fénico, se practican incisiones
cruciales 6 estrelladas sobre los tubérculos, haciendo penetrar el ins-
trumento hasta que se deja de percibir al corte la sensacion de cru-
jido que se nota siempre en la verdadera pustula maligna, Aplica en
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las incisiones y también sobre la superficie de laptstula una pasta com-
puesta de sal comun pulverizada y una yema de huevo. Esta pasta
se renueva cada dos horas, procurando introducirla dentro de las
incisiones 4 cada curaciéon, Cuando el proceso gangrenoso queda li-
mitado por un circulo francamente inflamatorio, desapareciendo el
edema, la sensacion de peso y el calor, cura entonces con el ungiien-
to de estoraque y mds tarde con el cerato simple.
ESPADALER,

FORMULAS

EsTRICNINA Y CAPSICUM CONTRA EL ALCOHOLISMO.

(Mays )
Sulfato de estricnina.. . . . . "6 centigramos.
Sulfato de atropina. . . . . . 24 miligramos.
Capsicum pulverizado .. . 60 centigramos.
Sulfato de quinina. . . . . 120 gramos.
hienacetinaiy BUTIENUNE SR OUn . 3TN IUUAS HOIS =

M. y H, 20 cdpsulas.

Dosis: Cuatro al dia.

Al mismo tiempo se prescribird el reposo, una nutticion abun-
dante y medicamentos tonicos.

TRATAMIENTO DE LOS ESCROFULODERMATOS Y DEL LUPUS.

(H. G. Brooke).

Oxido de zinc. . .. . . . . T A
Almidén en'polvo. . . . . V7T B
SVaselinablanca. i s Wt s buds o

““Oleato de mercurio al 5 por 100.. 1304 . ke
Acido salicilico. . . . o) Ao
; cadi1f20 i
IO b s e b s st AR
_Esencia de romero SiSsR wa, pL 11. unguento.

Fr:ccu’mese enérgxcamente las partes enfermas.
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MIXTURA ANALGESICA.

Glofdlia L2550 SOl SN S Sl

‘44 10 gramos.
Alcanford. fod e Mot sl g e o8
Tritirese bien en un mortero y apliquese la pasta, fricciondndola,
d la encia en los casos de dolor de muelas, 6 como tépico en los mi-

les reumdticos y neurdigicos.

INYECCION ANTIBLENORRAGICA.

[Watier)
Antipirina,. . . gt 10 gramos.
Bicloruro de mercurio. . . . Io centigramos.
AU e e 1000 OEAMO5

Para dar inyecciones después de cada miccion en cualquier perio-
do de la enfermedad.

PoLVO CONTRA EL ROMADIZO.

( Jankowski)
Morfina. . . oo 0L L 10 centigramos.
Subnitrato de bismuto. . .. 4 gramos.
Acido bOrico. aka imiuiiig 44160 2 —
Mentalt pi s Lo & ey 02D CERLISTAMOS:

M. para tomar 4 manera de rapeé.

DispErPsiA DOLOROSA.

( Coutaret)
Agua saturada de cloroformo.. .. 128 gramos.
Jatabe e’ colombosuin i SRt 48 —
Extracto de cdfiamo indio.. . . @ . I§ centigramos.

M.

Dosis: Se tomard cada media hora una cucharada de postres,
hasta que cese el dolor, particularmente cuando esté pasando el ali-
mento del estémagoal intestino.
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UNGUENTO CONTRA LAS QUEMADURAS.

Euralenos it s uiin s e 3 gramos.
AceirétiolvabiBs, op s U 7 —
Eanolinas: e e oue s i s o e g it
Vaselingaet i et s i fealay s 60 s gi

M. para curas

LiQuibo ANTISEPTICO.

ACIAOTENICOL i B i it e O AT 6]
Acido salicilitoms s iach o i s s T T et
Psentirde e =0 T N g oTdst

Una solucion al 050 por 1co mata en medio minuto los bacilos
de la fiebre tifoidea y de la difteria.

SECCION OFICIAL

REAL ACADEMIA DE MEDIGINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

CONCURSO AL PREMIO DEL DR. GARI, ANO 1893

TEMA:

Examen critico- de la medicacién activa y de la espectacién en el
ejercicio clinico.

MEMORIAS PRESENTADAS:

Nim. l.—Lema: En este mundy traidor—nada hay verdad ni
mentira;—todo es segin el color—del cristal con que se mira.

Num. 2,—Lema: La Medicina es un arte dificil, porque todo son
generalidades en su teoria y todo son particularidades en su préc-
tica.

Ném. 3.—Lema: El principio del error,—de la miseria y gemido,
—nacs de no haber ofdo—Ilas voces dal Criador (Arias-Montano).

Nuam. 4.—Lema: Realismo.

Niam. 5.—Lema: Occassio preceps.

Nam, 6.—Lema: El arte del clinico debe dirigirse masal enfer-
mo que & la enfermedad; aquél es una entidad re&l ésta upa abs-
traccion.

Ntm. 7.—Lema: No hay accién sino por. y sobre la ma.tenu
(C] Bernard).

Num. 8 —Lema: Multiplex quia vivus; vivus quia unus.

Barcelona 8 de julio de 1893
El Secretario perpetuo,
Luis SuRi.




®rAD0 do los enfermos abis

DEMOGRAFfA ‘'MEDICA DE BARCELONA
tidos on 'sus domicilios' por los serores Facultativos del
Municipal, durante el mes de junio de 1893.

Cuorpo Medico
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divaj,. [En tratamiento B th h _l 24 1 £ 11 3
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En tratamiento.. _l e Bl 1 1
} anrado.-a. W T 2 i 2 2
Sifilis, . .!Muertos. A
En tralamiento.. i 11 2 ~ k] H 2
50:11‘0(103. T b o 2t
Carbunelo..)Muertos. 5
En tratamiento.. i
sCurudos L o v ol P e o = ) .
llidrofobiie.) Muertos, .
En tratamiento.. £ g
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Nimero de visitas practica

r. Pelezrin Giralt.

das & estos enfermos, 4818 —Traslad
~Certificaciones libradas, 29,

—Operaciones practicadas,

ados al Hospital de la Santa Cruz
1.—El Decano, del .Cuenpo. Médico -Municipal,’




CUERPO. MEDICO MUNIGIPAL DE BARCELONA
Seccién 1.2 — ASISTENGIA MEDICA
Servicios prestados durante el mes de junio de 1893.
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Q o= |m'S . n |E=|ow - =el| g |'Tcs
Solfe|ld s 52 g i 23 = el -El}mi
so|22|5s| o | & |2E|8E| 85 |5% 8 =88l |
o e = < | == O = | = [2EZ2ii
CEAT SIS R T | R e Dol
Casas Consistoriales. . . .[| 30 &) 148|2 150 ,f:i | bl e V;%EE
Dispensario de la Barcet®. .|| 48| 16 1084|523 ik 5315 8 1i] 80lz==l
1d.  dela Concepcion 43 = glaosal 2 s={ 81 S2ma
Id. de la Universidad 46| == 17 =z 5 o;_’iE
Id. - de Hoslafranchs. || 3i| 4| 964|5 2 13 Mz 2 85508
Id. © deSanta Madrona|| 76| 81|2501|5 ™ 47 1 28 ] e KR
Asilo del Parque . . . . 24| 296/ 27 a8 158 | &=
Totales . .  .II 1881 128]5080 5953|273 28| 52| si| 33| 851 |
Nota: Han sido revacunados todos 10s albergados en el Asilo Toribio Duran, los postulantesy
algunos padres, en numero de 237 individuos.
Total general de servicios prestados: 11653.
Barcelona 6 de julio de 1893. EL DroANo, Pelegrin Giralt.

e i, o S~y SN —
Seccion 2*—~INSTITUTO DE HIGIENE URBANA

Servicios que so lian practicado en junio de 1893,

HABITACIONES |. i
SAFERMEDADES |desiofectadas por OBIETOS o e
medio- do ; : OBJETOS DESTRUIDOS
que motivaron los| 5 o | £ & desinfectados por medio del calor
SHa S5, g % 3
il servicios S o2 822 himedo 4 130° (Estufa Geneste) por el fuego
TEsasR
Tuberculosis. .| ' 31 1 {Alfombras. . .. .. . ...l 8[Adredones... .. .. 1!
Viruela.. . . . . 21 Almohadas . . . . . .. ] 97| Almohadas. ., ... 1
Difteria.. . .. 22 2 |Americanas.. . . ... . ..| 22 Alpargatas (pares). .| §
[Sarampion.. . . 15 & |Banobas. . .. ... .| Ai{Alfombras.. ... . T
[Tifoidea.. . . . . 17 1 |Calzoncillos. . . .. .. ..| 13/ Americanas. |
Coqueluche. . . 1 Calcelines (pares). . . . . B10apas.. . v ivie et . 1
Fiebre puerpe- Camisas. . ... .. et 38/ Camas. . . .. A e
Tald.i e 1 Enmiselus. Pt il A PR 14 o 22/ Camisas, . . .. i l|
3 T 1R [ Capds. cg PP R G 3, Colchones. . ... ..
Torares. . .| 108 £ ?olchns. o SR W S 15/ Chalecos.. .. . ...l 3
- olchones. . i . il 80({Delantales.. . . .. .| |
Olransmsel;jv;;:ilgg Cortinajes; . wia% b 11|{Faldas. . ....... 25
foccion per- Cubrecamas, i 36| Garibaldinas.. . Ll
tinentas 18 Chalecoes: i, sl T . .| 15|Jergenes {paja). . . .| 36
ok gh?mhr“as. ibacnnp heds e b7s et S GO TPART S I s ;l
. elantales. . ... . . . ] 16| Guantes'(pares) , .
eséﬁ:&ﬁggwgf; Enaguas. . . eue Tl T §|Mantas. . .00, 3
ihtorme 12 Faldas; 0 Lo od bl 47| Mesa escritorio. . . .| 1)
alets (Eun_tljjuslza.' FE A B CraB b iig Medins(pares).. G :;
Inspecciones Garibaldinas. ) e 2| Muiecas. . . .. .. |
iy p Jergones. ., . ... ... 26|Panuelos. . . ..o A
sauitarias. . . A0 GUETBHPE AL 00 oot ik 4| Pantalones. . .. .. 1
Mantas.. . . . .. ..| 95|Pieles.. Spatarany d1el
Mantones. .. .. ... 11(Sombreros.. . . ... G
| Matinag,: e e L[ BOTAB. s o i acie 1o cy s
I Medias (pares).. . ... .| 38/Trapos ........
Pantalones. . . . . . .| 21 Zapatos(pares)., ..|
Paninelos.. . o LT e0g
Sabanus! oo 0ol L L, 131
Sacos de senora, .. ...| 16
Servilletas. . . .\, .. ¥ B
Sobretodos.. . i, ulani 2
TCAPOS I LE-i0 TR et 108
Toallas Fs. Lo £55 0 RS 30
Telas catra.. L .0, .l, 1, .. 8
Toquillas..® . 16158 (0FgleE g
Tapabocas. . . . ... ... 3
Mestidosit. k.01 0] 18 #5110 o)
Total.. .. ... .|1363 Tolal. vy 154

_Barcelona 6 de julio de 1893. — V.,° B.* K| Decano Pelegrin Giralt. — El Concejal
Director, Federico Mass6 Pastor.—El Direcior, L. Comenge. '
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— e DEINTISTA -»—
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Construye dientes y dentaduras completas de
doble presién, en oro y caoutchouc sistema:
americano.- Empastes finos y orificaciones con
oro cristalizado de los Estados-Unidos. Extrac-
X cion de muelas y demds operaciones de la boca por la ELECTRI-
GIDAD. l

Calle de la Libreteria, nims. 10 y 12, piso 2.°—BARCELONA

e, casame, > @ ;| s
librica de Apositos de Pablo Hartmann

instrumentos para la Cirujfa
Campanas y aparatos

pneumaiticos

Laboratorios farmaceuticos

Cocinas -y lavaderos mecdnicos
para Hospitales

Especialidades en articulos

Marca registrada farmacéuticos

BARCELONA

tremiados en distintas Bxpostciones  Universales con catorce Medallas

TRATADD PRACTICO DE TERAPEUTICA HIDROLOGICA

OBRA ORIGINAL ESCRITA

POR EL

DOCTOR D. BALBINO QUESADA

MEDICO DIRECTOR DE AGUAS MINERALES

Especialidades

en algodones antisépticos
vendas, etc.

Articulos ortopédicos

Aparatos electro -médicos

Aparatos para desinfeccién

Aparatos sanirarios

s A —————

Esta importante obra consta de tres clases: en la primera se estudia el remedio hidro-mineral

¥Sus acciones generales por sus cualidades fisicas, quimicas y orgdnicas. ora Se use en bebidas,

oraen bafios; en la segunda, los efectos fisiologicos y las acciones terapéulicas de los bafos como

lales: la tercera, la mas importante sin duda de 1a obra, esla destinada a la terapéutica hidrologica

tlinica, tratandose en ella de las influencias ya individuales 6 cosmologicas que tiemen gran interés

E?ot:iil praclico, y del tratamiento hidrologico especial propio de cada una de las enfermedades
as.

Forma un voluminoso y elegante tomo de cerca de 600 piginas esmeradamente impresas.
Precio, 10 pesetas.

hﬂjuLusbP'ildi'?-]Ds 4 Ja Administracion de la ReEvista pe MEpICINA ¥ CIRUGIA PRACTIGAS. Preciados, 33,
~Madrid,



CPEPSIN,: ¥ PANCREATINA EN ESTADO WATURALL ¥ [IASTASA:

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos rasos, azoados y fe

lentos.--EXOITANTE PODEROSO DX LA ‘.DIKGEST'ION, por %all:.‘:-

86 compuesto de los Jngos pépsico y panoreatico naturales, con sus
Anherentes dcidos, sales y prineipios inmediatos, Esta reconccido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas 4
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de i
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas. digestiones pesadas, vomitos J
de los alimentos y vomitos de las embarazadas,

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PEMiNSUL‘ﬂ b.

.+ JARABE_DE HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE |

(FORMULA, FELLOWS MODIFICADA)

Gontienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0‘25), de hierro (0°05), de manguneso (0°02),de qui
nina 0%) y de estricnina 0'001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina & un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu-
charada grande, aleja lodo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho hajo las inspiraciones de un reputade facultalivo de'Barcelona, y con todo el esmero posible
puara su dosacion y pureza, goza de una aceplacion grandisima entre los mejores facullativos de la
Peninsula, por lo bien que responde a sus miiltiples indicaciones.

i+ ElJarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acerlada aplicacion y de resullados seguros en todas dquellas enfermedades que reconacen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrania®, dolores de estomago durante la diges-
tion, hahidos 0 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, ele., ete. En el aparalo
dlgestivo puede combalirse con‘este jarabe la inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones ¢ acideces (cor agre), los vomitos v el exirenimiento y desarrollo de gasss.

Y donde son muy palpableslas ventajas del JARABE DE HIPOFOSEITOS DELIDR JIMENO, es
en las enfermedades como la usis, diabetas sacarina, raguilismo de los nifios, convalecencia del
tifus y en general en todos los ‘estados caquéclicos de consuncion o pérdida de las fuerzas orginicas,

El fosforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y 10s lonis
(‘(I'ls quinina y estricnina, representun una medicacion tonica, reconstituyente y estimulante coim-
leta.

l Toleran este Jarabe fodas las personas por débiles giie se encueéntren, y.siendo con:o son mode-
radas las dosis de sus mis activos componentes, el bienestar que produce a los enfermoses constable
y duradero. No estimula en exceso un dha & costa de la depresion del dia:siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disnelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
nifos Ja milad de la dosis. A veces se recomienda-tan solo una cucharada grande dlsuelil! en
agua antes de cada comida. El facullativo en ullimo resultado, indicara la dosis y hora de lomarly,

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

FRASCO, 3'50 PESETAS :

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMEN

SUCESOR DE PADRO LA
&G, PILAZA REAT., 4. -BARCELONA
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. DE CLIMENT
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o, tale, (imposiein
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i g/ Aransparente

p*

* Rechidcese todo frisea que no lleve esta

GUALIDAD NECESARIA EN PREPARADDS ACTIVOS

e O ————————

[neempIaAabIe en casos de INAPETENCIA,
TUBERCULOSIS
- ANEMIA

DEBILIDAD GENERAL

hiseo grands, 4 plas.  Fraso pequeo, 225 plas.



Farmacia y Laboratorio (uimig
M. GOMEZ DEL CASTILLO

Premiada con Medalla de Oro en la Exposicion Universal de Barceloud de 18
POR TODOS SUS PEPTONATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y GRANOLOS.

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia dg
"Medicinay Cirugia, cuya eficacia & inmensos resultados han sido comprg.
bados en yus hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Diceasi]y.
ilustre Real Academia de Barcelona: : :

ELIXIR PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO)

' Es de un gralo sabor, sus efeclos empiezan & manifestarse en los primeros dias, no produce gs-
jriceién ni colico, como sucede con los demas preparados feryuglnosos. notandose mayor coloracion
en 1as mucosas, aumento de apelito y otros efeclos que no dejan lugar 4 duda sobre 10s inmensps
resultados del Elixir. FAE ;

V.9 B9 Dr. Bartolomé Roberi.—El Secretario perpeluo, Luts Suii¢ Molist. e

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO « CASTILLO» para inyecciones hipodér.
micas; cada grano de esla solucion eontiene 0402 de sal (una inyeceion diaria). - & 3

GRANULOS DE PEPTONATO AMONICO HIDRARQGIRICO,«CASTILLO»; cada granulé.contiens 0/
de sal par. tomar CINCO granulos al dia. 5

El peptonato amonico hidrargirico «CASTILLOx, tanto en laforma de solucion como de grinulos
tiene su principal uso en los periodossecundirios y térclurios de la sifilis, cuyos progresos conlieng
inmediataniente, llegando en pocos dias & la mas completa curacion, cosaque no habfa podido cop:
seguirse anlesdel descubrimiento de lan prodigioso preparado segin se acredita en las préclicasds
eminentes especialislas académicos y puede afirmar de los experimentos efectuados esta Real Acads.
mia de Medicina y Cirugia. R ; s

SOLUCION DE PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO» para inyecciones hipodérmicas; cada gra-
no de solucion contiene 0420 de sal. ) 4 1

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiane 0°0% de salj '

El peplonato gquinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, ' tienen ' utr valor in-
aprecieble en toda clase de eslados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen palidico,
en lasneuralgias y los casos de seplicemia y en genreal en lodos Jos casos en que estan: indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsu gran solabilidad y ahsorion
y rapidos resultados WA iy : \

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 010 de sal por granulo, Han, sido admi.,
_nislru]d_us en enfermos que padeciun diarreas catarraies; los resultados terapéuticos han sidb cnsI‘J
inmediatos. e e L

ELIXIR DEPEPTO-FOSFATO DE CAL «CASTILLO» ires cucharadas al dia. En diversos enfermos
ha podido ensayar el Elixir, esta Academia, observando magnificos resullados en afecciones escro-
fulosas que radican en los huesos y cubjierta periostia: ; }

V.eBY El ?residente, Bartolome Robert —E| Becretario perpetuo, Luis Sufié ¥

 ELIXIR MORRHUOL «GASTILLO»

La lltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol
gll'elml‘ﬂdas por M. G. del Oastillo para su estudio, esla docla corporacion ha emitido el sigulente

clamen:

«El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Castillo, contienen la parte medicinal curaliva G sea el con-
junto de todos los principios & los que el aceite de higado de bacalao debe su accion terapéulica
constituyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resullados como reconsli=
tuyentes. Por tanlo la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita confeceion
a lu par que por su valor terapéutico: Comision de preparaciones farmaceuticas, Dres. Gudel, Seg:
ra y Jimeno.—Presidénte, Dr, Nicolds' Homs.—Secrelario, Dr. Estanislao, dudrew.» | ! N EL 3

.- Tenemositambién preparados Elixir Morrhuol con pdplonu!o de hierro, con peptofesfato de cal, ¢
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas, Es superior al aceite de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar todas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.

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

Obra eon evidentes resultados en 1as afecciones sifiliticas, herpéticas y retmaticas.’ et

Paia evitar faisificaciones en cada frasco EY{JASE LA MARCA Y HHHA MLAi]

De venta en las principales farmacias / Méo’%

DEPOSITO GENERAL i

Farmacia del. autor, Dr. M, GOMEZ DEL CASTILLO L
‘“Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales

NOTA. Advertimos 4 los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren oblener los maravillo- 3
08 resultadoscon los preparados «Castillos, exijan lo mismo en éstos que en las sales, la marcay
firma del sutorunico preparador de los mismos. Hucemos esta advertencia porque tenemos n”!'c'g
de que circulan en el comercio sales [alsificadas, cuya diferencia se puede establecer con ﬂ_!ﬂil!dﬁi
en razon de ser las nuestras perfeclamenie cristalizadas, lo.queé demuestra ser. una combinacioll ,'Iluo 1
micamente pura, mientras que las substancias que emplean para falsificarlas copstituyen un per
morfo, heterogénio y delicuescente,' lo que prueba ser una mezcla grosera 'y no una verdadera
combinacion




PUBLICACIONES RECIBIDAS

e

Memoria de la Adminisiracion sanitaria y Asistencia pu-
blica, correspondiente al aiio 189 2. Municipalidad de la Ca-

pital, Buenos Aires 1893. Se ha recibido un ejemplar.

La responsabilidad en las histéricas (‘estudio médico-le-
gal J. Discurso leido en la solemne sesi6bn publica inaugural
que la Real Academia de Medicinay Cirugia de Granada, ce-
lebr6 el 29 de Enero de 1893 en el Paraninto de la Univer-
sidad, por el académico numerario y presidente en la seccion
de Medicina, por el Dr, A, Velazquez-de-Castro. Granada

1893. Se han recibido dos éjemplares.

>

Manual del Médico prdclico, Ginecologiay Obsletricia.
Madrid Bailly-Bailli¢re ¢ Hijos. :

Bajsios de mar en los ninos, ,Mad_rid 1894 sri:l‘ ha recibido

un ejemplar,

Tratado de Medicina, publicado bajo,-la direcciéon de los
doctores Charcot, Bouchard y Brissaud, y traducido al cas-
tellano bajo la direccién de D, Rafael Ulecia y Cardona. Se
ha recibido el cuaderno 21, «Revista de Medicina y Cirugia

practicas.»
7 :

5 Mil pesetas al gque presente capsulas de sandalo me-
~jores que las del Dr. Piza, para la curaclon de las en- °
fermedades de las vias urmanas '
Farmacia del Dr. Piza.

'impx'enta de la Cusa Provincial de Caridad.—Barcelona. '
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VIO AMARCOS

TONICO NUTRITIVO I’RFPARADO CON
Peptona, Quina pris, Coca del Perfl y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA :
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargés ténico nutritivo esrecetado todos los dins: por 1a clase
médica, ast de Europa como de América, obteniendo siempre los mas lisonjeros, resul-
tados.

Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino Amargdés téomico nitri-
tivo,es de un sabhoragradable, 1o cual hace que pueda administrarse aun 4 las personas
de pnl'\ddr mas exquisito, siendo al mismo tiempo soportado por -los estomigos mas de-
licados.

Nota —El ¥Vino Amargdés avenlaja tanto en propiedades farmac ologicas como le-
rapéuticas & todos los enolaturos extranjeros, que llevan el nombre de témico-nutyi-

tivos.
Exijase en la etiqueta de cada frasco Ja firma y ruabrica del antor impresa en tinla

roja. Cerciorarse de que la ollqnelu que cubre el tapon esta intacta.

EMULSION AMARGOS

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

Premiada en la Exposicion Universal do Barcelona con la miais alta recompensa
otorgada a los preparados de aceite de higado de bacalao, y la imica aprobada y ve-
ecomendada por la Real Academina de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluna.

V00 D% HSMOGLOBIRA peaedy gue AMARROS

Cadn eucharada de 1¥ zramos contiene un gramo de Hemoglobina soluble,

VINO NUEZ DE KOLA AMARGOS

Tonico neurosténico, — Alimento de Ahorro.
-

VN0 55 CREQSOTA BITCSPATADO prepanads pr AMARGOS
& r‘l.nrln mchn]ra;lar d? : g rrmlmfza contieng drez centigramos de cremmn de Tlaya y treinta
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DEPOSITO GENERAL

FARMACIA DE LUIS AMABGOS_

- Calles de Gignds, 32, y Hoslal del Sol, 12
@ BARCELONA B

De venta: En Madrid, farmacia’de qusnppm Fuencarral, 110; en Valencia, farma-
©ia de A Rines, Mercado, 50 en Zaragoza,. farmacia de Rios. hermanos, Cozo, 33; en Sevi-
Ha, farmacia del Dr, Mednm calle 8ta. Maria de Gracia, & en Malaga, farmacia de Juin
Bta. Canales, calle Gompﬂmu 15; en Bilbuo, drogueria de Barandiarin v.0.2, calle Arlp-
citle, 18; en 8. Sebastian, rarm.ncm deJuan Vidaur, Hernani, 41; en B.mlamlpr drogue-
via de Pérez Molins y Gl Tableros, *5i; en Palma de Mallorea, rarmuua de Valanzuely,
Pilaza de la Cuartera, 2 “en 'I’mmcronn farmacia del Cenlro, da R: Puig; én Reus, farmacia’
de Sum’ Arrabal Sta. Ana 8U; en Cmunﬂ Ressansa é huos Real, 21)

En las prmcxpales farmamas de Espana y América.”
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