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GRAN FABRICA DE €APSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DE SANDATLO

mejores que las del DR. PIZA, de Barcelona, y que curen mas pronto y

radicalmente las ENFER-

MEDADEB URINARIAS, sob:e todo la blenorragia si va acompanada de hemorragia. Catorce anos de
éxito, premiadas con medaila de oro en la Exposicion Universal de I888. Unicas aprobadas y reco-

mendadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona y de Mallor
cientificas y renombrados practicos diar

odos sus similares.—Frasco 14 rs.

Nota de algunos medicamentos

Advirtiendo que 4 las veintic

uatro

ca: varias corporaciones
iamente las prescriben, reconociendo ventajas sobre

que constantemente tenemos capsulados.
horas queda cumplido cualguier en-

cargo de capsulacién que se nos haga.
Cépsulas eupépticas Capsulas eupépticas Rs.
Rs. o .
de A de

BAcelterloalorado:ii vy ryimis it 10 Eter sulfirico. . 3
Aceite de higado de bacalao puro. . 10 Hucaliploliiss: Ak = Mt e Sy 18
Aceite de higado de bacalao creosotado. 12 Eucaliptol iodoformo y creosota. . 10
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliplol iodoformo y guayacol. 12
LT e e e T e P S R T Hemoglobina soluble. e e 12
Aceile de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extracto de cubebas., . d 12
Aceite de'enebro . e AR LT g Extracto de helecho macho. 14
Aceite de higado de bacalao.—Balsamo de Extracto de hojas de matco.. 16
Tola y Creosota.. . . . (i ey A% e 1) Extraclo de ratania y matico. Gt 10

Aceite mineral de Gabian.. 9 Febrifugas de bromhidrato de quinina y
Aloes sucolrino S 8 eucaliptol. . . . ... . o st
Apiol. . iU, 8 Fosfato de cal y de hierro 10
Bélsamo peruviano. . 10 Gomo-resina asafélida . 3
Bisulfato de quinina. ST A el 8 G YA v e N et e 10
Bisulfate de quinina y arseniato-sédico 8 Guayacol iodoformo.. . . . . . . . 12
Brea, Balsamo de Tolu y Creosola. 10 Hierro reducido por el hidrégeno. . 9
Brea vegetal . s o W e 8 Hipnono. . . Pl Dk 10
Bromuro de alcanfor. 10 loduro de azufre soluble. . 10
Bromuro de quinina. 9 lodoformo. . NS e T 10
BIOrOIOr MO PINIO: . o0 e e g B 0t e 8 Lactato de hierro y manganese. 1
Contra la jaqueca (bromuro de quinina, MILTol sl ey o S e I Hog 10
paulinia y belladonay, . . . . ., . . |2 Morrhuol. . Y 10
Copaiba puro de Maracaibo. . . . . . 12 Morrhuol ereosotado. e 14
Copaiba y esencia de sandalo. . . . 20 Morrhuol hiposfosfitos y cuasina.. 16
‘Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. 20 Maorrhuol, fosfato de cal'y cuasina. 14
Copaiba, esencia de sdndalo v hierro. . 20 Morrhuol iodo ferruginoso. . 14
Coupaiba y cubebas ST R T 10 Monosolfuro de sodio. . . KT .10

Cobaiba, cubebas y hierro. 16 Pectorales de Tolu, clorato de polasa, 6xi-
Copaiba y hrea vegetal. 14 do de antimonio y codeina. e et )
Copaiba y matico. . . 16 Pepsina y diastasa. pesar, 12
Copaibato de sosa y brea. . 16 Pepsina y pancreatina.. ) 12
Creosota de Haya. . o 12 Pepsina pancreatina y diastasa, 12
Ergotina Bonjean. 3 8 Peplona de carne.. A8 e 10
Esencia de eucaliptus. . 10 - Quina y hierro. . . . ., . 18
Esencia de copaiba. . Rl e R LT 12 Sulfuro de carbono. . . . . R 8
Esencia de trementina bi-rectificada. 8 Sulfuro de carbono y iodoformo, . . 12
Esencia de cubebas.. . . ., , 14 Sulfato de quinina. . . . . . , . 8
Esencia de matico. . : 20 ESEPID]: ol e i e L)
Esencia de sandalo puro. . 14 Tenicidas (extr °de kouso y helechomacho) 28
Etelorado de asafétida. . St A 15 1) Trementina de Venecia. s A e )
Eter amilico valerianico. . . . . . , 10 Valerianato de quinina. 9

NOTA —La universal aceptacién que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 1a pureza de los
medicamenlos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéptico, solubles y absorbibles y nunca
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido a la pepsina y pancrealina.

CANDELITLLLAS DEL DR. PIZA.

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc,
belladona, de tanino, de tanino y belladona, de iodoformo, de opio,

yor, 8§ rs. caja.

de sulfatc de zinc y
etc. 12 rs. caja.—Al por ma-

Ventas al por mayor y menor, FARMACIA DEL DOCTOR
PIZA, Plazas del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.




MANUAL CLINICO DE ANALISIS DE ORINA

POR
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farmacéntico de primera clase, antiguo interno de los hospitales de Pario; con 54 figuras
intercaladas en el texto y 9 l4minas aparte, eon una en colores; revisado y aumentado,
con la colaboracién del Dr. A. Berlioz; traducido al castellano de la cuarta edieién fran-
cesa y adicionado con gran niimero de notas y un extenso prélogo por D. Joaquin Olme-
dilla, y Puig, doctor y catedratico de Farmacfa, graduado de doctor en Medicina, licen~
ciado en Ciencias, etc., etc.—Madrid, 1894. Un tomo en 12.9—Precio: en Madrid, en
riistica, 6 ptas; en pasta, 7; en provincias, en riistica, 7 ptas; en pasta, 8.

Granja SOLDEVILA
SANTA PERPETUA DE LA MOGUDA

Priméra explotacisn agricola modalo, para Ia produceién de leshes de superior sualidad, sin desnatar

B ol

La leche de vaca y de cabra de esto Granja, son las mas ricas en fosfato de cal y son es-
terelizadas 4 los cinco minutos de ordefada y, por lo mismo, estan exentas de todo germen
morboso.

La al'mentacién del ganado y el cultivo de las tierras, esta basada siempre en que las le-
ches que squel produce, sean nmuy ricas en fosfatos y en malerias albuminosas, lan utiles
para el desarrollo de lainfancia v para las personas delicadas que se ven precisadas al uso
expresivo de la Jeche.

Por eso. sin duda, las leches de esta Granja han merecido el calificativo de excelentes &
inmejor.bles, de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, en .dictamen emitl-
do el 10 de febrero del corriente ano

S0 recibo on Barcelona tres veces al dis y ge exdende. En ol Deppacho Central, Dugue de ls Victeria, 8, Te-
16fone 1196. En Is Susulrsal, Pased de Gracia junjo al Tivoll, Télef 1366 —SE REPARTE A DOMICILIO EN 30-
TELLAS PRECINTADAS.

GRAJEAS FARRE

A BASE DE

HEMOGLOBINA, PEPSINA Y COLOMBO

El mejor y mas eficaz remedio para la inmediata curacion de la
anemia, clorosis. inapetencia, esterilidad, el desarreglo 0 supresion
ahsoluta de la menstruacion, cuando ésta sea dolorosa o dificil, y to-
das aquellas enfermedades que deben su origen 4 la pobreza de la
sangre. Con su uso, las jovenes palidas y enfermizas, recobran los
colores y energia propia de su edad.

En todus las digestiones dificiles o6 tardfas, nuestras grajeas son
un excelente medicamento, v en todos aquellos casos en que la nu-
tricio « es incompleta 4 consecuencia de la insuficiencia del jugo
gastrico 6 bien por afeeciones del estomago é intestinos.

VENDESE EN TODAS LAS FARMACIAS
POR MAYOR, CASPE, 74 — BARCELONA.




| HEMOGLOB

del Dr. PIZA

CAPSULAS EUPEPTICAS. JARARE

Prineiglo ferruginoso natural Reparador de los glabulos de o sangre,

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

Capsulas, frasco 8 pesetas @  Jarabe, frasco 2°60 peselas
DR PIZA Pla.za. Pino, 6.—BARCELONA —y prmmpa,les fa.rma.ua,s S

R TR EERE e
o ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

anqums Gatarms Tisis

CAPSULAS RUEHBTICABRIZA, 4 Lehls g ot excelenm. Tolerancia perfects

& EUCALIPTOL PURO, IODCFORMO Y CREOSOTA"*“‘
DE HAYA Frasco ]2 reales

EUCALIPTOL, [ODOFORMO Dr.PIZA.PlazaPino, 6.-Barcelona
Y GU: \Y acon, —m—— y pr{ru-r'pales_farmacias

i P T fet et Bt e (e ol e _._FEIEIE

VEN@ GUAERQ

YODO - TONICO FOSFATADO

Superior al aceite de higado de bacalao
emulsionado 6 no, d los ferruginosos y d las soluciones fosfatadas

Primero elaborado en: Espafia.

Es irreemplazable en la Tuberculosis de todos los 6rganos,
Bronguitis crénica, Pneumonia caseosa, Raquitismo y Escrofu-
lismo en sus distintas formas (tumor blanco, Mal de Pott,
tumores frios).

Cada 30 gramos (dos cucharadas grandes) de Vino Guarro,
preparado con Moscatel, contienen quimicamente puros obte-
nidos en nuestra casa, 5 centigramos de Yodo bisublimado.—
30 id. de Tanino puro, y 50 de Lactofosfato de cal.

Preparamos también para los mismos usos y con igual
dosificacién el Jarabe yodo-ténico fosfatado Guarro.

Los consumidores no confundiran nuestro vino y jarabe con
recientes imitaciones.—10 reales frasco.

Por mayor. Salvador Banus, Jaime I, 18, y Sociedad Far-
macéutica Espafiola, Tallers, 22.

Por menor. Principales Farmacias y en la de su autor, Alta
de S. Pedro, 50, Barcelona.
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JIMENO

PEPSIN,. ¥ PANCREATINA EN ESTADO NATUHAL, ¥ [J/ASTASA,

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, azoados y fecu-
lentos.--EXCITANTE PODEROSO DE LA DIGESTION, por hallar-
se compuesto de los Jugos pépsico y panoredtico naturales, con sus
inherentes #dcidos, sales y principios inmediatos. Estd reconocido
este digestivo como preparacién de alta novedad y superior & todas
las conocidas.--PRINCIPALES INDICACIONES.--Apépsia (falta de
apetito), dispépsias dcidas yflatulentas,digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vomitos de las embarazadas.

_ FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENINSULA

JARABE DE_HIPOFOSFITOS

DEL Dr. JIMENO

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (0°20), de cal (0°25). de hierro (0°05), de manganeso (002),de qui-
nina 0 %) y de estricnina 0'001), quimicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina 4 un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe, cu=-
charada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicacion extricnica.

71 Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

hecho bajo Inq_inspimciones de un reputado facultativo de Barcelona, y cnn.todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceptacion grandisima entre los mejores facultativos de la
Penfinsula, por lo bien que responde & sus multiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno

es de acerlada aplicacion y de resullados seguros en todas 8quellas enfermedades que reconocen
por causa la anemia, como por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobreci-
mientos de la sangre, neuralgias faciales, jaquecas (migrana’, dolores de estomago durante la diges-
tion, bahidos 6 desvanecimientos, zumbido de oido, ruidos en la cabeza, elc., etc. En el aparato
digestivo puede combalirse con este jarabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las
regurgitaciones o acideces (cor agre), los vomilos y el extrenimiento y desarrollo de gases.
donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR JIMENO, es
en las enfermedades como Ja lLisis, diabetas sacarina, raquitismo de 10s ninos, convalecencia del
tifus v en general en todos los estados caquécticos de consuncion o pérdida de las fuerzas organicas.
El fosfuro en la forma de hipofosfitos, los reconstiluyentes calcio, hierro y manganeso y los toni-
ClI)S quinina y estricnina, represenlun una medicacion tonica, reconstiluyente y estimulante com-
ela. ;
5 Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se enicuentren, y siendo como son mode-
radas las dosis de sus més activos componenles, el bienestar que produce a los enfermoses constante
y duradero. No estimula en exceso un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente.
DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los
nifios la mitad de la dosis A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en
agua antes de cada comida. El faculyativo en ultimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla,

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

FRASCO, 3'560 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, LPAZA REAL, 4-BARCELO.NA

R
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(raceta Sanitaria de Barcelona

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

STUMARIO

Estado Sanitario de Barcelona: Febrero de 1894, por el Dr. Llorens —Secelén
Cientifica: Contribucion al estudio del examen histolégico del sedir.ento de la ori-
na, por el Dr. Pi Gibert.—Sobre el lamentable estado de algunos locos al ingresar en
el Asilo Municipal, por el Dr. P. Ribas Pujol.—Progresos realizados por la litotricia mo-
deria anliséptica, por el Dr. Pousson, traducido po- el Dr, P, Fibregas —Revista
¥enaljnl de medicina y eirugia: Diagnostico de la diarrea colérica, por L. R.—

ratamiento de la Grippe, por Graser —Eleurofeno en venereologia como sucedaneo
del yodoformo lzal, chayrapuama, por C. —Noticias varias: Honor 4 un sabio, por

. L. R.—Dispensario de la Facultad de Medicina, reformas de algunas de sus depen-
dencias, por el Dr. Liorens.—Formulario.—Demografia Médica de Barce:
lona: Estado de los enfermos asistidos en sus domicilios por lns Sres. del Cuerpo
Médico-Municipal durante el mes de febrero de 1891, por el Dr. Pelegrin Giralt —
Asistencia Médiea: Servicios prestados durante el mes de febrero de 188%.-
Instituto de Higiene Urbana: Sarvicios de desinfeccion practicados durante
el mes de febrero de 1801 —Nota demogridfica mensual de Barcelona.- Pu-
blicaciones recibidas —Anuncios ;

ESTADO SANITARIO DE BARCELONA

Febrero de 1894,

Total general de nacimientos. . . . . . 6534
« o+ de defunciones.: et R e 08T
Estado comparativo entre las defunciones ocurridas en el mes de Febrero de

1894 ¢ igual periodo de 1893.
Total general de defunciones en Febrero 4 1893. . 876.)
« « « « 1894. . 1081.}

Diferencia en menos 428.

Diferencia en mds 205.

Enfermedades reinantes.

Las enfermedades del aparato respiratorio han sido las predominantes.

El azote de los viejos, la neumonia y bronco-neumonia y la bronquitis, han
ocasionado 383 defunciones.

Siguen en intensidad las afecciones del aparato cerebro-espinal con 190 de-
funciones, debidas & congestiones y hemorragias cerebrales, meningitis, y reblan-
decimientos cerebrales y medulares.

La temperatura himeda y fria, los bruscos cambios termométricos y la epi-
demia gripal han sido las causas del predominio de estas dolencias.

Entre las infectivas han predominado, el azote de los nifios, la difteria con
41 defunciones y la viruela con otras 41 defunciones. Estas ultimas son, gene-
ralmente, las victimas de la negligencia en vacunarse.

Ienacio DE Lrorens.
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SECCION CIENTIFICA

Contyibueidn &l estudio del exdmen histoldgico del sedimento do la orina

poR EL DR. Pi Y GIBERT.

Uno de los puntos mds dificiles de aclarar al hacer el examen
microscopico del sedinento, de la orina es sin duda alguna el que se
refiere 4 la clasificacién de las células epiteliales que se encuentran
en la misma.

Para el médico clinico nada hay mds sencillo que el meédico mi-
crégrafo haga la determinacién de la procedencia de dichas células,
pues ha leido en los tratados de patologia interna que cada porcién
de los érganos urinarios ofrece un epitelio especial. Asi, pues, hdse
dicho que las células procedentes de los tubos uriniferos eran pe-
quefias y ofrecian un gran nicleo, que las de la pelvis renal y del
ureter eran prismdtico-triangulares ¢ piriformes y que las de la veji-
ga eran cubdideas con facetas ¢ nichos de impresion y binucleolares.

Con estas caracteristicas era facilisima la determinacion'local de
los tres grandes procesos inflamatorios de los 6rganos urinarios, los
cuales son las nefritis, pielitis y cistitis, procesos cuya localizaci6n
tiene para el clinico verdadera importancia. Pero hemos de conve-
nir en que en la prdctica el micrografo casi nunca observa tales carac-
teristicas. Ademds, aquél espera casi siempre de éste que le limite
exactamente ¢l sitio de la inflamacion ¢ de la neoformacién y por lo
general le regatea milimétricamente el espacio que cree deben éstas
ocupar. Y todo ello lo confia sin dar al micrégrafo ningin antece-
dente del enfermo, como si la micrografia por si sola se bastara para
diagnosticar bien, lo cual es un error profundo.

No hay duda de que en algunos casos, hoy por hoy muy limitados,
el fallo del microscopio es irrevocable. En apoyo de esta tesis y tra-
tandose del examen de la orina, citaremos, como ¢jemplos, los casos
en que después del hallazgo del actinomices, del gonococcus 6 de la
filaria, el micrografo fija el diagnéstico de actinomicosis, de bleno-
rragia 6 de filariosis respectivamente; este diagndstico no puede ser
impugnado por el clinico, pues es decisivo. En cambio, en otras mu-
chas enfermedades de los 6rganos urinarios no especificas 6 no espe-
cificadas atin, la micrografia serd solo un auxiliar, si se quiere muy
poderoso, pero estard casi al mismo nivel de la palpacién, la percu-




GACETA SANITARIA DE BARCELONA. 83

sién 06 el cataterismo de los 6rganos urinarios y seguramente en uno
interior 4 la andlisis quimica de la orina.

Sentados estos preliminares, veamos si podemos llevar algin dato
mds al edificio de la semeiologia microscopica de la orina, investi-
gando todos los rasgos caracteristicos de las células epiteliales de
cada una de las porciones de los drganos urinarios.

Permitasenos, antes de entrar en materia, manifestar que desde
los primeros exdmenes por nosotros realizados en orinas patolédgicas,
al observar las dudosas células que hallibamos en sus sedimentos,
instintivamente recurrimos 4 la mensuracion de las mismas al objeto
de orientarnos, y después de haberlo asi verificado, consultamos las
obras especiales sobre esta materia, las cuales, con gran sorpresa
nuestra, vimos que en general no se ocupaban en dar un dato que,
unido 4 otros, puede ser de suma utilidad prictica.

Creemos obedece este descuido 4 la clase de material de que se
valen los histologos para sus descripciones, puesto gue, asi como el
embriélogo, para reconstituir todo el ciclo del desarrollo orgdnico
en el hombre, estudia antes todos los momentos de desarrollo del
reino animal, fijindose para cada uno de éstos en el tipo que lo
ofrece mds claro y mecdnicamente \mds completo, asi también el
histologo, al estudiar los diversos tejidos, sistemas y Organos del
cuerpo humano, investiga con preferencia los de los animales mds
afines 4 éste, transfiriéndole lo en ellos observado, al objeto de dar
mds claridad 4 sus descripciones. Es, pues, el artista que nos crea un
tipo de belleza y perfeccion celular, cual tipo imaginamos se halla en
el organismo humano!

Pasemos ahora 4 la descripcion histoldgica de los 6rganos de la
urinacion, empezando por los rifiones. Estos pertenecen 4 la clase de
glandulas tubulosas compuestas, estando por lo tanto constituidos
por la union de los tubos uriniferos. Si describimos uno de estos -
bos, conoceremos todo el aparato glandular de los rifiones.

El tubo 6 canal urinifero, estudiado desde su extremo superior
cerrado 4 fondo de saco y siguiendo luego la corriente de la orina
hasta su extremo interior abierto en los calices renales, nos ofrece di-
ferencias en su calibre y en sus células que conviene resenar.

Conocidas son de todos las diversas porciones del tubo urinifero,
las cuales han recibido las denominaciones siguientes: 1.° Glomérulo
de Malpighi. 2.° Tubos contorneados ¢ flexuosos, tubuli contorti.
3.2 Asa de Henle con su rama descendente y ascendente. 4.° Tubo
de union 6 pieza intermediaria. 5.° Tubo de Bellini 6 tubo colector por
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abocar en é) varios tubos de unién. La rama ascendente y descen—
dente del asa de Henle y el tubo colector han recibido también el
nombre comiin de tubos rectos, debido 4 su disposicién rectilinea.
Pero, si bajo el punto de vista morfolégico estas tres porciones
de tubo se parecen, también ofrecen algin parecido los tubuli con-
torti y el tubo de unidn. 6.° Los tubos de Bellini se reunen unos con
otros para constituir tubos mayores llamados conductos papilares,
los cuales se abren en niimero de 10 6 mds en la pupila de la pird-
mide de Malpighi abocando su contenido en los cdlices renales.
Estos dan principio al aparato verdaderamente colector de cada ri-
fién, el cual estd dividido en tres porciones que son: 1.°los cilices,
2.° la pelvis renal y el uréter.

Los dos uréteres desaguan en el reservorio comin la vejiga urina -
ria y ésta en la uretra. Cuando la orina aparece al exterior, bafia mds
6 menos los 6rganos genitales externos, pudiendo arrastrar las célu-
lasbalano-prepuciales 6 las vulvo-vaginales.

Pasemos ahora 4 la descripcién detallada de los epitelios de cada
una de las partes mencionadas.

1.” El glomerulo de Malpighi estd constituido por un ramillete
vascular apelotonado, el cual estd por todas partes rodeado, escepto
eu el punto del hilo del glomerulo vascular, punto por donde penetran
los vasos aferente y eferente del mismo, por el epitelio del fondo
de saco del primitivo tubo urinifero el cual epitelio se presenta en-
sanchado 4 manera de vesicula ¢ invaginado, quedando, por lo tan-
to, circunscrita una cavidad virtual parecida 4 una microscopica
pleura. Diferenciase, no obstante, de las cavidades virtuales del orga-
nismo en que, mientras éstas estdn cerradas por todas partes, la ca-
vidad glomerular estd abierta y en comunicacion con el tubo urini-
fero por una porcion estrangulada del tubo llamada cuello glomerular.
Resulta, pues, de la invaginacién epitelial indicada, la existencia de
dos hojas epiteliales glomerulares, una visceral y otra parietal, las
cuales han recibido el nombre de cdpsulas de Bowmann ¢ ampolla
de Muller. El didmetro asignado por los autores 4 un glomerulo vas-
cular, con su cdpsula, oscila entre 100}t y 220p; el de las paredes cap-
sulares es de 20pL.

La hoja visceral de la cdpsula de Bowmann estd constituida por
una sola capa de células primitivamente cubicas, las cuales poco 4
poco con el tiempo se aplanan. Asigna Gautrelet 4 esta capa de cé-
lulas un espesor de 10 p mientras Cadiat solo le da de 7 4 8 i, pero
4 la célula embrionaria le sefiala 10 p de espesor. En las preparaciones
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cerse del infeliz demente, recogerle con las debidas precauciones .y
llevarle 4 la prevencion, avisando luego 4 los deudos 6'dando alacto
la posible publicidad, 4 fin de que por medio de lajmisma, si no es
sabido el domicilio, llegue 4 conocimiento de la familia, vénle pasar
pasivos ¢ indiferentes, concretindose tan sélo 4 recomendar y amo-
nestar 4 la turba se abstenga de atropellarle, lo cual sucede tnica-
mente mientras dura la presencia de dicho agente de 'la_ autoridad,
volviendo el loco poco después, 4 ser victima de los insaltos y atro-
pellos.de las turbas, de los silbidos y pedradas de los muchachos, 'y
sitviendo de befa y escarnio 4 la mayoria  de transeuntes, 'quienes,
no todos, se limitan 4 compadecetle, y... nada mds, como si estas
escenas no dieran motivo suficiente para llamar 4 un agente de la au-
toridad y pedirle amparo, 6 para acompanar ellos mismos al desven-
turado enfermo, hasta la casa consistorial. De manera ‘que mientras
-&ste no grite desaforadamente, no atropelle 4 las personas 6 no pro-
mueva en plena via publica, escdndalos monumentales; no se le detie-
ne y no se le conduce al cuartelillo Municipal, 6 4 la casa de la villa si
es en los suburbios. )
Mas, las causas determinantes del mal estado en que se encuen-
tran los locos al ingresar en el Asilo Municipal, no siempre se ori-
ginan de ciertas deficiencias oficiales; débense muchas de ellas 4 la
-desidia, 4 la ineptitud 6 al carifio mal entendido que por tan desgra-
-ciados seres sienten sus familias; y otras veces, pocas por fortuna, 4
la impericia del facultativo de cabecera; el cual, no habiendo apenas
visto ni asistido un solo enfermo de la mente, se cree con suficientes
cenocimientos para curarle, 6 entiende, en buena- fe, que el delirio
del alienado entregado 4 sus cuidados, es aquel estado pasajero de
las enfermedades agudas que ofrece alguna mayor duracién; y ante
tal errénea creencia, desfilan por el estomago del enfermo intermi-
nable serie de hipndticos y de opiados, brillante lista'de calmantes y
alcaloides modernos, muchos de ellos no sancionados aun por la
-esperimentacion clinica, libraindose verdaderas batallas cada vez que
debe administrdrsele la dosis medicinal prescrita, llamdndose 4 los
deudos, 4 los amigos, 4 los vecinos y hasta 4 los vigilantes, serenos
y municipales para sujetarle y hacerle por la fuerza tomar la medici -
na, no olviddndose toda esta falange de enfermeros improvisados,
de recriminar y amenazar —por supuesto, con la mds sana inten-
cion— al inobediente enfermo, gritdndole que -se le sujetard como
un Cristo, si persiste en sus gritos y promueve escandalos, 6 si no
le dd la gana de ingerir cuanto el inexperto facultativo ha ordenado.
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Muy tarde se convence éste de la inutilidad de sus esfuerzos y de la
ineficacia de los medicamentos: entretanto, se pierde la ocasion pro-
picia, un tiempo oportuno, durante el cual hubi¢rase podido alcanzar
la tan deseada curacién, interin se exaspera y se agrava de dia en
dia el estado patoldgico de el alienado, gracias 4 los estimulos reite-
rados de sus deudos, merced 4 las visitas continuas de los vecinos y
amigos, (4vidos mds de curiosear, que de ayudar en las faenas de
asistirle y sujetarle, por temor 4 alguna agresién) y por efecto, ul-
timamente, de las escitaciones de unos y otros pretendiendo redu-
cirle 4 obediencia; todo lo cual, en vez de calmar el estado cerebral
aumenta extraordinariamente su delirio y su agitacion. Estos
hechos, por desgracia mds frecuentes de lo que parece, proporcio-
nan gran contingente 4 la cronicidad de lasenfermedades mentales,
lo cual no sucederia, si el facultativo llamado para asistir 4 un pre-
sunto loco, aconsejase la inmediata reclusién del mismo, tan pron-
to llegara 4 convencerse, de la vesania, 6 pidiera —si no conoce la
especialidad— el concurso de un médico alienista, cuando el efecto
de los primeros medicamentos que emplea, le resulta contraprodu-
cente 0 neégativo. ‘

Otras varias cansas encontraria si fuese mi propdsito indagar
minuciosamente porgué los locos llegan al Asilo en tan lamentable
estado; y, no quiero suponer, ni por un momento, que en ello jue-
guen papel alguno la malquerencia, el odio, los malos tratos,
etc., etc ; pues, ademds de ser estos asuntos altamente delicados y
que entiendo no deben revolverse si no se pueden concretar y si no
se tiene de ellos completa certidumbre, constituirian actos inmorales
y procederes criminosos, acerca de los cuales deberian entender los
tribunales de justicia.

Los dos casos clinicos que voy 4 esbozar, dardn idea aproxima-
da, en mi concepto, del distinto origen que caracteriza 4 ambas
causas determinantes.

Dr. P. Rias PujoL.

(Se continuara)




GAOETA SANITARIA DE BAROELONA.™ 95

PROGRESOS REALIZADOS POR LA LITROTICIA MODERNA

ANTISEPTICA

Trabajo original del Dr. A. Pousson, agregado encargado complemen-
tario de Clinica de enfermedades de las vias urinarias.

Bigelow, al resolver el poblema de la aspiracién de los fragmen-
tos después de la litotricia ha impreso un zvarce inmenso al método
de estraccion de las piedras de la vejiga por las vias naturales. La
mortalidad, que segin Gross era de 1081 p.%/, segtn el antiguo
manual operatotio, descendit 4 5 p.°/, y hasta 4 3 p.%, segin se
desprende de las estadisticas de los Cirujanos dedicados especialmen-
te 4 las enfermedades de las vias urinarias. Y no tan sélo ha dismi-
nuido en proporciones notables la mortalidad, sino que casi han de-
saparecido, por decirlo asi, los {fenémenos fiebre, cistitis, neflitis y’
otros diversos accidentes. Afiddese 4 lo dicho que la duracion del
tratamiento se ha acortado notablemente.

Después de esta revolucién de orden puramente mecdnico, reali-
zada por el operador americano, ha tenido lugar otro progreso que
ha mejorado atin los resultados mediatos ¢ inmediatos de la litroticia
moderna convirtiéndola en una de las operaciones mds ‘benignas y
eficaces de la Cirujfa. Este progreso “consiste en la aplicacién de los
‘mds rigurosos principios de antisépsia 4 las diversas maniobras de
‘trituracion y aspiracion.

No cabe duda de que es al profesor Guyon 4 quién cabe el méri-
to de haber precisado las condiciones de una buena antisépsia de las
vias urinarias y de habernos indicado los medios de realizarla antes,
durante y después de las maniobras operatorias. g

En una série de 180 litotricias antisépticas, el eminente operador’
solo cuenta una defuncién acaecida en un enfermo aniquilado por’
-agudisimos dolores y en el cual dejaba mucho que desear el estado
-de sus pulmones. En cuanto 4 las consecuencias de la operacion
than sido de las mds sencillas y las complicaciones febriles, que acom-
pafiaban antes se han presentado con tan rara frecuencia que casi se
puede decir que la litotricia por los procederes antisépticos es una
-operacion apirética.

La intervencion del método antiséptico no tan sélo ha atenuado
la gravedad y mortalidad de la litotricia sino que, reduciendo al mi-
nimum las reacciones postoperatorias y acortando la duracién del
tratamiento ha permitido extender el dominio*de dicha operacion
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mds alld de los limites previamente asignados por la revolucién de
Bigelow. ' , t

La fiebre, la cistitis y la pielonifritis no constituyen hoy mds que
raras contraindicaciones de la extraccién de los cdlculos vesicales
por las vias naturales. Las enfermedades de los grandes aparatos or-
gdnicos que por razén de las perturbaciones producidas en la econo-
mia por una operacion cruenta, necesitaban un ' prolongado  reposo-
en cama y una convalecencia exageradamente larga como latalla y
la misma antigua litotricia, se oponian al tratamiento de cierto nu-
mero de calculosos, no. constituyen ya un obstdculo para la moder-
na intervencién. Otro tanto puede decirse del enflaquecimiento ger
neral consecutivo 4 la ancianidad, de la afeccién, 4 la intensidad de
los sintomas 6 la edad del individuo que padece.

En vista de los felices resultados obtenidos por la moderna lito-
tricia antiséptica en todos los casos, tributarios antes de la talla &
considerados fuzra de los recursos de nuestro arte, me siento incli-
nado 4 admitir que no existen otras contraindicaciones [para la ex~
traccion de los calculos por las vias naturales en los adultos del'sexo
masculino que las circunstancias materiales capaces de oponerse d la
trituracion y aspiracion tales como las estrecheces de la uretra, el
volumen y dureza del cdlculo, atascamiento del mismo, etc.

Convencido de las excelencias de la litotricia la he empleado
siempre sistemdticamente para tratar 4 los calculosos que han recla-
mado mis cuidados y sélo he recurrido 4 la talla después de fracasar
las tentativas de trituracién. Sobre un total de 37 operaciones sola-
mente dos veces he debido renunciar 4 la litotricia y proceder 4 la
talla. En uno de estos casos se trataba de un cdlculo de acido trico:
voluminoso y muy duro midiendo seis centimetros por cuatro que
apenas podian cojer los litotribos mds poderosos; en el otro caso se:
trataba de un cdlculo incrustado del cual sélo pude romper con el
instrumento la parte saliente en donde estaba alojado. Sea  dicho de
paso que sin grandes dificultades triunfé en ambos casos valiéndome:
de la talla subpubiana. . i :

Entre mis 35 operados de litotricia cuento dos defunciones; mor-
talidad algo mds considerable que la resultante de las estadisticas de
Gross, si bien no deben consignarse enteramente en el pasivo de la
litotricia antiséptica. Una de las defunciones fué debida 4 un acciden-:
te operatorio, una de esas catdstrofes 4 las cuales no siempre pueden,
sustraerse nuestras intervenciones operatorias mejor reglamentadas.
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cual fué la perforacién de la vejiga acaecida- durante las maniobras
de aspiracion. El otro {racaso fué causado por una nefritis subpurati-
va que acabo con la.vida del enfermo 4 las dos:semanas de practica~
da la operacion. Conviene hacer: constar que esta complicaciéon de
oérden séptico sin duda se hallé favorecida por un célico nefritico’que’
se presenté al quinto dia jen el enfermo calculéso de larga fecha y
que habia presentado algtn sintoma de pieronefritis. ST
La mayoria de los enfermos que llevo operados se presentiron:
en condiciones tales que no dejaban lugar 4 dudas tocante al éxito
de la operacion que debian sufrir, pero algunos de entre ellos ofre-
clan estados capaces de dejar perplejo 4 cualquiera clinico para to~
mar una determinacién. Indudablemente que, mientras yo he creido
beneficiar 4 esta categoria de enfermos por medio de la litotricia,
otros operadores habrian recurrido 4 la talla, 6 habrian diferido suin-
tervencion 6 tal vez habrian renunciado 4 ésta por completo.
Algunos de estos casos son los que voy d resefiar sucintamente
en ‘esta nota clinica. !
Mi primera observacion es la de un hombre de 57 anos de edad,
M. G..... que habiendo sufrido durante 10 afos frecuentes crisis de
colico nefritico seguidos generalmente de la espulsion de cdlculos,
ofrecia desde hacia un afio todos los sintomas del cdlculo vesical.
Durante todo este tiempo los orines se habfan presentado lim-
pios y claros, y parecia que la evolucion de su enfermedad debia
haber sido aséptica. No obstante, algunos dias antes de ser llamado.
para asistirle, presentaba cada tarde violentos accesos de fiebre; las
ganas de orinar se hablan hecho al fin imperiosas y muy dolorosas;
los orines contenfan pequenios hilos de sangre, si bien no presentaban
sefiales de descomposicion ni por el reposo dejaban la mds pequefia
traza de pus. El anilisis quimico revelé la presencia de 50 gramos
de azicar por litro, pero nada de albumina. .
Su médico habitual, mi d1bt1'1gu1do colega el Dr. Cayld, des-
pués de comprobar la presencia de varios cdlculos en la vejiga me
pidio, el 13 de Mayo de 1892 que fuera 4 operarle en su dom:c:ho,
4 una distancia relativamente consideruble de Borde:ux. P
A mi llegad1 encontré al enfermo en un acceso de ténesmo in<i
tenso y 4 mi vista se ofrecieron los fendmenos comunes de un acceso!’
urinoso franco. En presencia de esto, me hallaba dispuesto, 4 retirars
me:sin intervenir, pero las suplicas del enfermo y de cuantos le ro=:
deaban me hicieron desistir de mi primera determinacién. No obs-
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tante antes de operarle esperé que hubiese cesado el acceso de ficbre
y procedi 4 una investigacién detenida 4 fin de determinar con exac-
titud 2 causa de dichos accesos febriles. Dadas la integridad absoluta
del aparato Renaud y demds partes del drbol urinario, los caracteres
fisicos de la orina aparentemente normal, crei que el origen de la
fiebre no reconocia por causa ninguna lesién grave de los 6rganos
urinarios ni una alteracién de la orina. Crei en consecuencia deber
atribuirlo 4 pequefios treumatismos provocados por el contacto de
los cdlculos al nivel del cuello al final de las micciones, treumatismos
que abriendo las puertas de entrada de la orina en el torrente cir-
culatorio determinaban los fendmenos de intoxicacion.

Admitido tal concepto etiolégico se imponia vaciar la vejiga, 4 lo
que procedi comenzando desde luego la operacién sin grandes re-
celos. :

Sin la mds pequeiia dificultad trituré varios cdlculos del tamafio
de una pequefia almendra y estrage sin incidente alguno por medio
de la aspiracién unos 40 gramos de fragmentos urdteiros. Las con-
secuencias fueron de las mds sencillas; el enfermo, en quién la tem-
peratura no pasé de la normal la tarde de la operacién, no tuvo un
solo acceso de ficbre. Su glicosuria como es natural no sufrié nin-
guna modificacién ni ejercié tampoco influencia alguna sobre el re-
sultado de la litotricia. ;Habria sucedido lo mismo caso de practicar
la talla?

He ahi un hecho que demuestra que la litotricia antiséptica pue-
de constituir, en ciertos casos, no solamente una operacién apirética
si que tambien antipirética.

En la segunda operacién que voy 4 resefiar se trata de un enfer-
mo de 64 afios en el cual practiqué con urgencia la litotricia por
cnanto una reciente crisis habfa actuado tan perniciosamente sobre
su salud general que probablemente uno de los rifiones estaba ata-
cado de pieronefritis. ;

Licotriciado por primera vez en Septiembre de 1890, M. K... se
sintié tan bien de salud durante once meses que se crey6 definitiva-
mente curado. Sin embargo noté al cabo de diez meses alguna se-
fial de recaida; sentia de tiempo en tiempo conatos de- cistitis vio-
lenta y se dolfa con frecuencia de dolores en el rifion derecho,
hasta que, 4 mediados de Septiembre, estos fenémenos locales se
acentuaron al mismo tiempo que aparecian accidentes generales:
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fiebre, desérdenes digestivos y pérdida de fuerzas. Yo estaba ausen-
te y el enfermo no quiso consultar 4 nadie.

De regreso de vacaciones el enfermo me hizo llamar precipita-
damente. Le hallé en cama casi sin pulso, las estremidades frias, las
facciones hipocrdticas, muy abatido y hablando apenas. Me conté
que por la mafiana, al querer levantarse fué presa de un sincope.
Que desde hacia algunos dias se habian hecho muy frecuentes las
ganas de orinar y los orines muy espesos; los de la noche anterior
eran muy subidos de color y turbios. Vacia la vejiga, el rindn iz-
quierdo y el uretra del mismo lado eran algo dolorosos 4 la palpaciom
y el enfermo acusaba algunos dolores espontineos en este lado.
Bajo la influencia de un tratamiento apropiado (cataplasmas sinapi-
sados, bebidas calientes, the con ron, pocién con acetato de amo-
niaco, digital y café), el estado general de M. K... reaccioné y al
cabo de seis horas reapareciendo el calor y el pulso alcanzé la cifia
de 76 pulsaciones por minuto; la temperatura siguio la normal; pero
aparecié un tenémeno nuevo ¢ importante; en toda la mafana el
enfermo no ha orinado mds alld de tres cucharadas de un liguido
rojo y espeso no conteniendo sin embargo nada de sangre. Durante
la noche cesd esta oliguria y M. K. expelié cerca de unlitro de orina
espesa y oscura. Durante cinco dias el estado del enfermo continué
sensiblemente igual; gran debilidad, falta de apetito, constipaciém,
si bien la lengua continta himeda y la temperatura nornial. En
cuanto 4 la vejiga iban agravdndose los fenomenos; el tenesmo se
hizo mds frecuente, la miccion altamente dolorosa y los orines con-
tenfan una gran cantidad de depésitos verosos. Persuadido-de que la
vejiga contenia algun cdlculo decidi la esploraciéon y encontré efecti-
vamente una concrecion calcdrea,

M. K. manifestd su formal desco de sufrir la misma operaciém
que la primera vez protestando en absoluto de la intervencion cruen-
ta. Entonces me decidi 4 tentar la litotricia por mis que me inclina~
ran, 4 favor de la cistotomia razones tan poderosas como eran la
salud general del pacienté, el estado doloroso del aparato Renaud
inflamado anteriormente y que tal vez acababan de ser teatro de un
cblico nefritico y la cistitis violenta que sufria. Practiqué antiséptica-
mente la trituracion y la aspiracién con grandes dificultades 4 caunsa
de una irritibilidad de la vejiga tan escepcional que no pudo domi-
narse ni por medio de una profunda narcosis.

Era de temer que tales dificultades operatorias unidas al precario
estado general del enfermo, provocasen una reaccién febril intensa
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acompaiada de accidentes graves: nada de eso. Por la tarde misma-
de la operacién la temperatura se elevd 38°5, oscilando los dias “si=
guientes entre 37°%5 y 38° para bajar al cuarto dia y sin traspasarlos,
4379 Algunos restos voluminosos retenidos en la uretra los estraie
en dos 6 tres sesiones con la pinza de Collin, sin'que estas manipu.
laciones ocasionaran aumento de temperatura. e

- Cerca tres meses después de la operacion M. K. fué presa duran-
te algunos dias de dolores violentos en la- regién lumbar del lado
derecho, acompafiades de malestar general, estado zaburral y fie-
bre, desordenes que se termtnaron por una abundante evacuacién de
pus por los orines, Desde entonces, si bien es probable que el rifidon
derecho ha sido destruido en totalidad 6 en parte por la supuracion,
la salud de M. K. se sostiene en buen estado; y hoy, 4 los tres afios
de operado, continta bien. Pero debo declarar en honor 4 la verdad
que apesar de los lavados antisépticos de la vejiga (que el enfermo
dice verificar con toda regularidad) cortintian los orines turbios y
verosos, que existe la cistitis y que la esploracion de la vejiga aca-
ba'de demostmrme la existencia de alguna nueva concrecion.

- Al lado de las dos observaciones precedentes y demostrativas de
que ni la fiebre urinosa, ni las lesionea inflamatorias avanzadas del
aparato urinario contraindican la litotricia antiséptica, voy 4 esponer
otras dos que tienden 4 probar que las afecciones generales graves,
en particular los desordenes del aparato circulatorio y una edad avan-
zada no acostumbran 4 ser obsticulo para el éxito de los cilculos
vesicales por las vias naturales. Es por esto que consideramos como
una gloriosa conquista 4 la litotricia moderna capaz de curar enfer=
mos 4 quienes la talla por sus peligros inmediatos y consecutivos no
tenia aplicacion.

Por ejemplo: ghabria podido soportar Ja talla el enfermo cardio-
pata cuya observacién voy 4 resumir?

M. W... de 74 afios de edad, ha consultado 4 largos intérvalos
desde hace tres aftos 4 ‘mi escelente amigo €l Profesor Arnozin,
acerca de una afeccién de la mitral que en estos tltimos tiempos  se
ha agravado stbitamente y complicado con  insuficiencia tricuspido.
El enfermo se quejaba ademds de desérdenes’'de las vias urinarias y
y M. Arnozan me invité 4 examinar al paciente. Por los datos que
me di6 sospeché la presencia de un cdlculo de la vejiga lo cual con=
firmé por medio de la esploracién.. Si bien los'desordenes originados
por la concrecién no producian por de pronto grande alarma, noso-
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que hemos verificado, hemos visto que el paquete vascular estaba cu-
bierto por unas c¢élulas, cuyos nicleos ofrecian 8 p de didmetro irre-
gularmente situados y cuyo protoplasma era de dimensiones variables.
De entre ellas habia células esferoidales de 16 p de didmetro. Todos
los autores dicen que el protoplasma de estas células es hialino, pero
nosotros no lo hemos visto tan hialino, si bien hemos de hacer la
salvedad de que lo era tanto mas cuanto mds laminar era la célula.

La hoja parietal de 6 1 de espesor segiin Gautrelet, estd consti-
tuida por células muy aplanadas y poligonales, las cuales segin Ca-
diat miden de 20 p d 30 p de didmetro longitudinal. En las preparacio-
nes de rinidn humano hemos visto estas células capsulares presentarse
unidas en ldminas mds 6 menos grandes muy delgadas, dobladas for-
mando pliegues y completamente hialmas, ofreciendo niicleos unifor—
mes ligeramente ovoideos de 7 ¢ de longitud y situados 4 distan-
cias casi equidistantes unos de otros que oscilaban entre 28 p 4 40 pt.
En orinas patolégicas hemos observado la presencia de estas limi-
nas que son verdaderamente de tipo endotelial, como dice Frey, las
cuales, al principio que las encontrdbamos, no sabiamos 4 qué parte
del aparato urinario correspondian.

2.° Los tubuli contorti estin separados del glomerulo por una
porcién estrechada 6 cuello del glomerulo; en esta parte las células
son conicas y mds pequefias que las del tubo tortnoso. Klein divide
los tubos flexuosos en dos porciones: el tubulo enrollado proximal y
tubulo enrrollado espiral. Los fubuli contorti tienen como término
medio un espesor de 40 4 70 p y estdn tapizados por una sola capa
de células. La luz del tubo es muy estrecha, tanto, que en algunos
casos es dificil distinguirla.

Las células de estos tubos son muy turbias, opacas, de aspecto
granulado y de forma poliédrica, cubica prismdtica 6 angular y en
forma de maza; los bordes se confunden unos con otros, dlstmgmén-
dose s6lo bien en este caso los nicleos globulosos dispuestos en se-
ries lineares. A veces se nota bien un pequefio nucleolo.

En las disociaciones por nosotros practicadas la forma dominan-
te, y que podemos llamar tipica, es la conica de wvértice y bordes
muy romos. Las diversas mediciones verificadas ‘nos han dado, to-
madas en el didmetro mayor, como término medio, el tamafio -de
26 p.

Lo mds caracteristico de estas células es la” “estriacion de su pro-
toplasma, muy marcada en la'parte que linda por un lado con la mem-
brana propia del tubo y por otro «con el niicleo celular;en canibio la
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otra parte de protoplasma, que se estiende desde el nicleo al borde
Tibre de la célula, es muy granuloso. La estriacion indicada es un fe-
nbmeno estructaral propio de algunas células glandulares, de modo
gue tambien se halla en las células salivales. Esta disposicion estriada
es causa de que, vistas las estriaciones por su base, resulten granula-
ciones, por lo cual es de creer que la parte de protoplasma granulado
no sea otra cosa mds que los bacilos 6 varillas de la estriacion dispues-
tos verticalmente. De que la parte libre de la célula,la que mira ha-
cia 4 la luz del conducto contorneado, debe de constar varillas andlo-
gas 4 las de la parte fija, no hay duda alguna puesto que ha habido
autores que han descrito pestafias vibrdtiles d dichas células, y es que
seguramente tomaron las varillas disociadas por verdaderas pestafias.
La disociacién del borde libre de dichas células es tan marcada en
algunas de nuestras preparaciones, que el contorno resulta sinuoso.

Respecto 4 la nataraleza de las varillas sefialadas, hoy dia se ha
demostrado con los potentes objetivos de inmersion que son tra-
béculas del protoplasma celular dispuestas en fibras longitudinales
relativamente gruesas.

3.° Flasa de Henle es la porcién que sigue, segun ya hemos
dicho, 4 los tubul contorti, la cual ofrece una rama descendente, la
corvadura del asa, y una rama ascendente. Son tubos rectos ligera-
mente ondulados y de ramas distintas, tanto por el didmetro de las
mismas como por los caracteres de sus epitelios. La rama descen-
dente es de didmetro transversal mds pequefio que la ascendente,
pues. mientras la primera solo mide de 12 4 17 , la segunda alcanza
desde 32 pr 4 4oy, y en cambio ofrece la luz de las dos ramas un con-
traste manifiesto, puesto que, mientras en la rama descendente es
ancha, en la ascendente se estrecha de una manera muy marcada.
Estin revestidas las dos ramas de una sola capa epitelial de celulas,
1as cuales son pequefias, didfanas, achatadas, poligonales 6 husifor-
mes, con nticleo esférico 6 un tanto oblongo, formando relieve en el
interior del tubo, en la rama descendente, y son anchas, conicas &
poliédricas, fuertemente granuladas y groseramente fibriladas, con
miicleo redondo 1 oval y menos claro en la rama ascendente. La
transicion de un epitelio 4 otro en el rifién humano se verifica en la
parte mds baja de la rama descendente, en donde toma ya los carac-
teres del epitelio de la rama ascendente, de modo que la parte infe-
rior de la primera rama, la corvadura dzl asa y toda la segunda
rama ofrecen un mismo epitelio. Las dimensiones de dichas células
son las siguientes: de 32 4 40 p para las células fusiformes y apla-
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nadas de la rama descendente, cuyos nucleos aleanzan de 10 @ 12 p
de longitud por 4 4 6 i de grosor, y de 144 16 1, con nixcleos de 7
i, para las células poliédricas de la rama ascendente, En estas dltimas
el nicleo es periférico, ocupando el borde libre de la célula.

4.° Las piezas intermediarias, tubos interculares de Schweig-
ger-Seidel 6 tubos de union, presentan un didmetro que oscita como
término medio desde 39 4 64 p, y son otra especie de asa de
losconductos urinarios, las cuales ponen en comunicacién la rama as-
cendente de Henle con los tubos de Bellini. Dichas piezas pocas
veces ofrecen una sola corvadura, antes bien lo mds frecuente es
que presenten por lo menos tres, una mayor central y dos menores
terminales Dicha disposicion, unida al tamafo del tubo, hace que se
confundan con los tubuli contorti. A pesar de ello, no son ni de mu-
cho tan largos como éstos y estdn revestidos de un epitelio alge es-
pecial dispuesto tambien en una sola capa de células, Estas son lige-
ramente granuladas, ofrecen un brillo particular, son de forma conica
6 cilindrica, contienen un nucleo claro ligeramente oval y estdn ce-
fiidas, segtin Toldt, por pequefias franjas convexas 4 manera de vesi-
culas. Su tamafio es de 20 4 24 p. -

5.° Los canalicu'os colectores pequeiios 6 tubes de Bellini son
canales rectos que comunican por una parte con las piezas de unién
y por otra entre si en dngulo muy agudo, {usiondndose dicotémica-
mente en tubos de la misma estructura, pero progresivamente de mds
calibre, constituyendo los canales colectores mayores y por fin los
conductos papilares. Los mds delgados tienen un didmetro de 42
y los mds anchos, 6 sean los tltimos, pueden alcanzar hasta 300 p.

Las células de estos tubos son muydiferentes en el tamafio y algo
en la forma, segin pertenezcan 4 los conductos colectores 6 4 los
conductos papilares. Las de los primeros son transparentes, de contor-
nos claros, de forma ctibica y de unos 12 p de tamafio, mostrando un
niicleo esférico de unos 6 p de didmetro; al paso que las célolas de
los segundos son cilindricas, de unos 30 p de longitud, de protoplas-
ma claro y transparente y ofrecen un nucleo perfectamente definido.
Todas estas células afectan una ligera convexidaden la cara libre
que mira el eje del conducto.

En los fordmenes papilares terminan los verdaderos tubos glan-
dulares y empiezan las vias urinarias deferentes, que estdn cons-
tituidas, como ya hemos dicho, por los cdlices, por la pelvis renal
y por el uréter. ‘

Los cdlices son verdaderos cdlices 6 cavidades infundibiliformes
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que estdn aplicadas 4 la parte periférica de las papilas renales; tor-
mando un reservorio especial para cada.una de ellas. Los caracteres
del epitelio son mixtos, pues ofrecen el tipo intermediario entre las
células cilindricas de los conductos papilares y las piriformes de la
pelvis y uréter. Forman una sola capa de células en lacara libre
de la papila, de forma cilindrica muy elegante, de 30 4 37 o de lon-
gitad, con un nicleo muy distinto; en el borde’ papilar, en. el sitio
de unién con la base del infundibilum, las células son mayores, ha-
llindose diseminadas entre ellas unas células globulosas -de 40 4
47 o de didmetro, las cuales ofrecen grandes nucleos- que pueden
alcanzar hasta 30 p de didinetro; y finalmente, en las paredes del in-
fundibilum, las células cilindricas' alcanzan® hasta 40 p de longitud
por 20 p de anchuta y su nucleo 12 p que ofrece una red cromatica
bastante visible. El borde libre de estas células se presenta mds
gruese que otros bordes, dibujdndose un doble contorno, 4 veces
muy marcado, 4 manera de placa.
. A medida que estendemos nuestras observaciones hdcia ¢l borde
libre de los infundibilums de los cdlices, la mucosa compuesta de cé-
lulas cilindricas se engruesa algo y se nota como un principio de es-
tralific cidn; 4 pesar de ello, hay células que alcanzan todo el espe-
sor de la mucosa, y en cambio hay otras que estdn superpuestas: de
ahi nace mucha variedad en sus dimensiones.
. Los cilices se abren todos en la pelvis renal, ancha bolsa conoi-
dea aplastada paralelamente, la cual se continta sin linea de demar-
cacion con el uréter. En estas dos porciones de las vias urinarias ya
encontramos una variedad de epitelio pavimentoso multiple ¢ mixto
estratificado de Klein y que ha recibido de¢ Henle el nombre de  epi-
telio de transicion. La clasificacién de los epitelios hecha por el
Dr. Cajal en células anchas, largas y cortas’ se encuentra aqui con
una variedad de epitelia que ofrece células de las tresclases.

En general podemos distinguir en el epitelio de transicién que
“estudiamos tres estratos de células: uno inferior, compuesto de célu-
las redondas ¢ elipsoideas relativamente pequefias de 13 |t de longi-
tud y de nucleo oval de 8 de didmetro; otro de células conicas alar
gaday, husiformes 6 piriformes que alcanzan desde 40 p hasta 68 p
de largo, con niicleo tambien oval de 14 pen su mayor didmetro, y
por fin otro superficial que consta de una ¢ mds capas de células len-
* ticulares 6 cuadrilongas completamente planas. Las células de la capa
- intermedia y superior presentan unas prolongaciones inferiores, 6 sea

por la parte de lo que podriamos llamar cola, las mds variadas, recor-
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«dando unas veces la forma de los cuernos de ciervo y otras las visto-
sas y elegantes siluetas de una alabarda. En general todas ellas son
algo granuladas, pero de-grano fino y tmnsparente y no esraro que
contengan dos nucleos

El reservorio comun 6 sea la vejiga posee también una nucosa
«de epitelio pavimentoso de transicion; los tamaifios de las células son
parecidos 4 las anteriormente descritas, si bien se les puede conceder
como término medio las siguientes medidas: 24 ppara las planas,
40 (para las alargadas y 10 0 para las pequefias, siendo los nucleos
respectivos de 9, 10 y 8. A pesar de ello hemos podidc ver célu-
lis husiformes deJa vejiga que median 100 I de longitud.

El conducto evector de la vejiga 6 sea la uretra nos muestra un
epitelio también pavimentoso multiple en algunos sitios y simple-
mente cilindrico en otros; ademds, respecto 4 este ‘particular, en la
aretra femenina existen diferencias puramente individuales, asi como
en la masculina las diferencias dependen del segmento uretral. Da-
remos también algunas cifras que indicardn el término medio del ta-
‘mafio estas células. Las planas miden 24 p, las largas 48 by las pe-
-queflas 12 [y sus nucleos 8, 10 y 8 respectivamente.

Por lo que antecede s¢ ve claramente que no hay diversidad de
células desde los cdlices renales hasta la pars prostdtica de la uretra
masculina, de modo que debe ser completamente imposible hacer el
diagnostico diferencial de unas células con otras. Ello no obstante,
-creenios que el micrografo puede con mucha prictica llegar 4 hacer
la distincion entre dichas celulas, pues no dejan de tener un sello es-
ipecial que las hace distinguibles: 4 la manera que reconocemos un
rostro amigo en medio de una multitud, asi timbién se puede llegar
d hacer esta distincion celular. Los caracteres que en tesis general
las caracterizan son: para las células cilindricas de los ureteres sus
bordes finos, el superior con un ligero doble contorno uniforme, su
forma esbelza, el plotoplasma transparente y de grano fino, su copa
-en forma de abanico caliciforme, sus prolongaciones caudales lim-
pias y de sustancia uniforme y por fin sus nucleos muy ovalados
situados entre los dos tercios inferiores del plotoplasma son datos
-que marcan, no una especie, sino un individuo celular. Paralas andlo-
gas de la vejiga, manifestaremos que sus bordes no son limpios, pero
si duros, su proto-plasma muy granulado, estendiéndose las granu-
laciones arrosariadas hasta en las mismas  prolongaciones celulares, ”
“Todo ello les da un aspecto sucio que contrasta con la limpieza de
las anteriores. Y por fin, para las cilindricas de la uretra prostdtica
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diremos que son células mas anchas de contornos claros, granulosas.
de granos grandes, pero claros y transparentes de bordes casipa-
ralelos superiormente, curvdndose rdpidamente por la parte inferior,.
y rodeando al nucleo, para terminar en una sola prolongacién caudal.
Su aspecto es elegante, sin serlo tanto como el de las células de los
uréteres.

Las células balano-prepuciales 6 las vulvo-vaginales pertenecen
4 la clase de epitelios pavimentosos estratificados, ofreciendo entre
si caracteres completamente andlogos, de manera que no puede
el micrégrafo con su examen declarar el sexo de la persona cuya
orina analiza. Se presentan como ldminas muy delgadas granuladas,
con un nicleo muy marcado dotado de membrana propia de forma
oval ¢ cilindroidea. Se notan en el. proto-plasma unas lineas ligera-
mente salientes, algo rugosas, las cuales representan los limites de las-
presiones reciprocas con otras células, lineas que han recibido el
nombre de crestas de impresion, Las células de estos epitelios en ge--
neral son cuadrilongas ¢ triangulares y de tamafios muy grandes, os-
cilando como término medio entre 60 y 130 . Contrasta verdade-
ramente el tamafio de la célula con lo pequefio del niicleo. También
entre ellas nétase alguna diferencia que conviene sefalar; ast que ve-
mos por lo comiin que las células vaginales tienen la forma de dos
lineas curvas que se juntan en dngulo muy agudo, estando general-
mente asociadas en ntimero variable. Ya hemos descrito 4 grandes.
rasgos los caracteres de las células pertenecientes 4 los conductos y
4 las vias urinarias; réstanos ahora decir cuatro palabras de otros
elementos celulares que sin pertenecer 4 los 6rganos genitales y 4
las glindulas anexas pueden presentarse en las orinas patoldgicas,
Nos referimos 4 los hematies, leucocitos y cospisculos del pus.

Los hematies ofrecen caracteres bien definidos, asi como las glo-
bulines y las plaquetas de Bizzozero, para que no nos detengamos en:
describirlos. No sucede otro tanto con los leucocitos y los cospus-
culos del pus. Sabidas son las analogias morfolégicas y originarias.
que ofrecen estos dos elementos, de modo que s6lo nos ocuparemos
en los tltimos, los cuales:merecen una mencién especial.

. Recuérdense las dimensiones asignadas por nosotros 4 muchas.
células de los conductos uriniferos y de las vias urinarias y verdse
que son muchas las que ofrecen las dimensiones de los corptsculos
‘del pus. La célula purulenta ofrece una dimensién constante de 11 4
13 p, esnucleolada y presenta un proto-plasma fuertemente gra-
nulado. Estas dimensiones y parecidas granulaciones las vemos en
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células de los tubos uriniferos. Nuestras observaciones nos han de-
mostrado que los caracteres distintivos entre unas y otras son en tesis
general los siguientes: El corpusculo del pus ofrece en general mids
de un nucleo, unidos todos ellos por filamentos delgados ficilmente
tefiibles, mientras que las células uriniferas de que hablamos tienen
solo wi nticleo esférico 6 lenticular relativamente, de gran tamafo,
y el proto-plasma granulado del corpisculo del pus presenta gra-
nulaciones neutréfilas al paso que las granulaciones de las células in-
dicadas son debidas 4 la textura celular; y por fin hemos podido ve-
rificar el hecho de que las expansiones proto-plasmdticas que unos y
otros ofrecen, presentan por parte de las células uriniferas un sello
particalar que las hace perfectamente reconocibles: nos. referimos 4
la longitud y morfologia de dichas espansiones, las cuales tienen ej
tipo de verdaderas anastomosis celulares, distintas, por lo tanto, de la
contractibilidad ameboidea del proto-plasma de la célula pibégena.

Estos son, descritos 4 grandes rasgos, los caracteres esenciales de
los elementos histolégicos que puedea observarse en los sedimen-
tos urinarios.

Fditanos solo, antes de terminar este pequefio articulo, dar las mds
expresivas gracias 4 nuestro distinguido amigo el Dr. Rieray Villa.
ret, por el valioso concurso que nos ha prestado al proporcionarnos,
con su habitual amabilidad, cuantas piezas anatémicas hemos nece
sitado para confeccionar nuestro trabajo.

_.._....-————-—-—-_.WW

SOBRE EL LAMENTABLE ESTADO DE ALGUNOS LOCOS

AL INGRESAR EN EL AsiLo MuNICIPAL

Por Real Decreto de 19 de Mayo de 1885 y siendo ministro de
1a Gobernacién el Sr. Romero Robledo, se jobligd 4 los Ayunta-
mientos y Diputaciones Provinciales 4 habilitar un local donde los
dementes en observacion pudieran permanecer con las condiciones
convenientes hasta su conduccién al Manicomio, en clase de reclu-
sos permanentes. Antes del Real Decreto mencicnado, no eran ne-
cesarios dichos locales puesto que, bastaban las certificaciones de dos
facultativos para ingresar los dementes agitados en el Manicomio si
aquel mismo dia se creia necesario; pero después de la publicacion
de dicho Real Decreto, estos locales son indispensables, toda vez
que para llevarse 4 cabo la reclusion de un alienado, esté 6 no agi-
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ado, hay que instruir un espedienté cuyos: tramites duran algu-
nos dias, atin cuando se despliegue en su despacho - toda la posible
actividad. Antes de publicarse el Decreto del Sr.. Romero Robledo,
iban al Asilo de Dementes del Parque, solamente los alienados po-
bres recogidns en la via publica; en la actualidad suele permitirse el
ingreso al mismo, ademds de dichos alienados, 4 todos aquellos otros
cuyas familias lo solicitan, si éstas son pobres, si carecen de medios
para sujetarles en sus accesos furiosos 6 si promueven dichos enfer-
mos escindalos y molestias escesivas dentro del seno de la familia 6
en el vecindario.

El Exmo. Ayuntamiento se vid, pues, desde entonces, enel caso
de ordenar la ejecucién de las obras convenientes, 4 fin de tener dis-
puestas cierto numero de celdas especiales con las condiciones y ga-
rantias que exige la ciencia frenopadtica, para recluir en ellas por un
corto tiempo y ser debidamente asistidos, 4 los alienados que lo ne-
cesitaran. Si las tales celdas reunen 6 no dichas condiciones y garan-
tias, no es objeto que quiera tratar ahora. El nimero de vesdnicos
ha sido en ciertas temporadas tan extraordinario, que las diez celdas
especiales que se contruyeron, no han sido suficientes para dar al-
bergue 4 todos ellos; siendo el mes de Enero ultimo, uno de los me-
ses que mayor numero de alienados ha tenido el Asilo, toda vez
que la cifra de ellas se elevd a diez y ocho,

El estado en que se encuentran los locos al ingresar en el Asilo,
objeto primordial de este articulo, es casi siempre deplorable Se com-
prende que asi sea cuando se trata de alienados pobres, los cuales,
antes de que sus deudos observen sintomas de locura, ésta tiene tiem-
po sobrado de arraigarse, sca porque 4 aquéllos estando todo el dia
trabajando les pasan desapercibidos los primeros indicios y sintomas
consecutivos, sea porque el alienado estd todo el dia fuera de su do-
micilio. En este ultimo caso, la familia del loco se entera de las ex-
centricidades del mismo y de los hechos que durante el dia lleva 4
cabo, (sin que en determinadas ocasiones procure dar con él y con-
ducirle de nuevo 4 casa) por conducto de los vecinos, transeuntes 6
conocidos. Entretanto el alienado recorre las calles y plazas de la
Ciudad y sussub-urbios, recibiendo 4 cada instante insultos ¢ im-
precaciones que sirven de acicate 4 su delirio, creciendo éste extraor--
dinariamente gracias 4 los estimulos que constantemente recibe, y
escitando el desgraciado enfermo la hilaridad de los chiquillos y gran--
dullones dvidos de emociones y estravagancias, y algunas veces la de
los mismos agentes de la Autoridad, los cuales, en vez de compade-
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galardon el 'mds pree:ninente que puede alcanzar un sabio extranjero-
en la Gran Bretafia, = ' &

La Redaccidon ‘de la GaceTa SaNiTARIA DE BarcerLona, felicita
con entusiasmo 4 su eximio colaborador Dr. Ramoén Cajal, baciendo
tervientos votos para que Espafia recompense, como es debido, al
modesto sabio, que con sélo sus esfuerzos personzles ha sabido dar
lustre y gloria 4 la medicina Espanola, y con ello honra’ 4 Espafa
como uno de sus hijos mds esclarecidos y de mayor renombre.

La REDAcCION.

DISPENSARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

REFORMA DE ALGUNAS DE sUs DEPENDENCIAS

Galantemente invitados por el Doctor Giné, Decano de nuestra
Escuela de Medicina, hemos tenido el gusto de visitar las obras
verificadas en el Colegio de la Facultad, pudiendo adelantar 4 nues-
tros lectores que se ha sacado el mejor partido posible del reducido
local disponible; viéndose en todas las notables mejoras realizadas,
la experta direccién del doctor Giné que ha procurado; con plausi-
ble celo, poner 4 la vista de todos los estudiantes las preparaciones
anatémicas y facilitando los trabajos de diseccion d la par que la en-
seflanza clinica de las enfermedades, tan falto de ella en nuestra fa-
cultad,

Lo que antes era Sala de Diseccion y Conserjeria, se ha habili-
tado para la instalacion del Dispensario, al que se entra por una
puerta abierta en la fachada en la calle del Carmen. A fin de impe-
dir las corrientes de aire, se ha colocado un precioso cancel frente 4
la puerta en la sala de espera. Al lado derecho de esta sala hay una
puerta que da acceso 4 la sala Dispensario, en la cual se han coloca-
do unos bancos para los alumnos, mesa para el profesor, mesa ope-
ratoria de metal niquelado, y vitrinas al rededor de la sala, repletas.
todas ellas de un buen instrumental pulimentado. En un recodo de
esta sala hdllase un cuartito que servird para cdmara oscura destina-
da 4 los reconocimientos laringoscopicos y oftalmoscopicos.

Contigua al Dispensario se halla la Sala de Profesores, local ri-
camente adornado y con estanterias repletas de libros escogidos.

Del antiguo patio de autopsias se ha sacado gran partido convir-
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tiéndolo en un local utilisimo para la ensefanza, Una gran claraboya
de cristales cubre 4 este patio preservindolo de la intemperie y dan-
do acceso 4 gran cantidad de luz cenital. En el centro del patio exis-
te un kiosco en el cual circulan, por un procedimiento sencillisimo,
diversas ldminas de anatomia humana para que los alumnos situados
al rededor en varias mesas de diseccion colocadas en forma de es-
trella, puedan preparar las piezas anatdmicas en el caddver 4 la vista
den los tales dibujos.

Hise reformado, asimismo. la antigua y lébrega cocina, colo-
cando en lo que antes eran lavaderos una moderna cocina econdmi-
ca completisima y bien surtida de agua para su limpieza.

Debajo de este patio existe una gruta para la conservacién de los
caddveres.

Un pequefio algibe, con aguna corriente, situado en el suelo en la
cocina, hdllase destinado 4 criadero de rana.,

Lo que en otros tiempos era cocina, se ha convertido en gabi-
nete de estudio para los ayudantes y preparador anatomico.

El antiguo gabinete de Osteologia se ha transformado en Museo
de Histologia y preparaciones anatomicas.

En la azotea del edificio se ha instalado un saldn de forografia.

Por tltimo, enla sala que da acceso 4 la Cdtedra de Patalogia
general se ha instalado una magnifica coleccion de teratologia, der-
matologia y otras piezas de anatomia patolégica.

Felicitamos de todas veras, por tales reformas, al insigne doctor
Ging, al Claustro de la facultad de Medicina, 4 los a'lumnos benefi-
ciarios de tan ttiles transformaciones y 4 los pobres de Barcelona
que hallardn en el Dispensario de la facultad, un poderoso auxiliar
para combatir las enfermedades que les aquejen.

L. pE LLORENS.

FORMULAS

SOLUCION PARA LA ANESTESIA LOCAL. (Dobisch).

Gloroformostizinsis it B sl 101 0T mos:
Btet sufificoshs i, oh S st »
Mentol. . . . I »

Para pulverizaciones con el aparato de Richarson en la region
que debe operarse. La anestesia local se obtiene al cabo de un mi-
nuto y dura unos seis, pudiendo por este medio practicarse puntos
de sutura sin provocar el menor dolor.
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REUMATISMO. (Stackler).

Agna destiladal™ 9080 T L S $T00 gramos:
ASAProls: Ly St aal Winer L R 5 iy
Yodutorpotasiots e Lt <o ¥ 50 SNl

Para tomar en las 24 horas en el reumatismo articular agudo. El
asaprol tiene una accién diurética muy marcada y no aumenta la
cantidad de albimina, por lo que puede administrarse impunemente
4 los sujetos albumindricos.

_ ReuMaTISMO. ([aquet).
Malzcimhie i et Sy d s
Div. en 8 sellos.
Para tomar uno cada tres horas. La malacina se descompone en
el organismo en 4cido salicilico y fenacetina.

. .4 gramos.

DirTer1A. (Levy y Knopt).

Agua destilada. s s et tiligeion - 100 -Bramos.
Papayolinareeis 3 oF Soaiiisiiosr 104
Acito féntcoswieeoelisy SoEaET A R

6 bien
Asudidestitada;# o et e SEE gt s
P ADAYORING e e St S0 Ly 0, 10
ol irens W g ettt ; S, I uF

Se aplica 4 las membranas con un pincel, cada diez minutos al
principio y después cada dos horas. Se notan mejores efectos en los
casos de difterfa con membranas densas y ligera infiltracién cit-
cundante.

Eczema. (Cagzenauve).

Alcoholkdsg et w it Tt « meld ¥ isie 5 e RoTamn s,
SEnate) e SR SN B U T 1 S B
Ambniacosliquido. it iR TR L3 §h
Hagdnse toques con un pincel, Excelente modificador de los bro-
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CANCER DEL UTERO. (Weismmeller).
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tros creyendo que podian empeorar, decidimos la intervencion. Des-
pués de sérias reflexiones creimos que era la litotricia, la -operacién
que-ofrecia mds probabilidades de éxito. Mas antes de practicarla,
juzgamos indispensable ;someter al enfermo 4 un tratamiento enca-
minado 4 mejorar su s1tu1cu5n que, .por de, momento, era verdadera-
merte alarmante,

Efectivamente; la opresnén era estrema y M. W. subfa con mu-
cha dificultad la corta eséalera de su entresuelo; durante la noche te-
nia crisis de difnea intensa; no podia estar en cama, ni’'aue con- el
tronco elevado por almohadones; viéndose obligado 4 pasar las no-
ches en un sillon. Los miembros inferiores presentaban un edema
muy pronunciado que remontaba hasta las rodillas; habia un poco de
ascitis y el higado estaba engrosado. La auscultacion pulmonar re-
velaba la existencia de estertores sibilantes en los dos vértices y de
burbujas finas en ambas bases, entre los sintomas de la lesion mitral
la auscultacién del corazén puso de manifiesto la existencia de una
alteracion tricuspide; pulso venoso v ubolar; pulso radial muy irre-
gular entre 90 y 110 segtin el momento de la observacion. El exa-
men de los orines negativo bajo el punto de vista del albumen.

M. W. fué sometido durante ocho dias al 'uso de unas pildoras
compuestas de escamotrea, escila y digital bajo la influencia de las
cuales, la ascitis y el edema mejoraron notablemente, desaparecio la
difnea y el pulso se levantd y regularizo.

En tal momento creimos que el estado de nuestro enfermo nos
autorizaba 4 practicar la operacion. La practicamos el primero de Ju-
nio. No obstante el estado del corazén, el profesor Arnozan admi-
nistrd el Cloroformo sin incidente alguno y una completa narcosis
me permitié desmenuzar ripidamente un cdlculo de dos centimetros
de nicleo bastante duro. Al ir 4 practicar la aspiracion, me vi del
todo imposibilitado para ello, 4 causa sin duda de la estremada fla-
cidez de la vejiga. Deseoso ante todo de no prolongar demasiado la
anestesia renuncié 4 hacer Ja evacuacion completa de los detritus
calculosos y 4 fin de prevenir su atascamiento en la uretra, dejé co-
locada una sonda permanente del nimero 18. Esta fué bien sopor-
tada y funcion6 perfectamente, dando. salida desde luego 4 orines
sanguinolentos mezclados con pequefias arenas y luego 4 un liquido

cada vez menos colorado que arrastraba fragmientos mds volumino-
sos. Los lavados nitrados y béricos facilitaban la salida de estos frag-
mentos. 4 |a par. que sostenfan la asepsia del medio vesical y preve-
nfan toda complicacién infecciosa. Y asi fué que M. W., durante
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los quince dias que la vejiga empled para espulsar los restos de cdl-
culo, no presentd casi elevacién de temperatura (la mds alta fué de
37°5, el segundo dia después de la operacién.) Desde el tercer dia
autorizamos al enfermo para dejar la cama sentarse en un silléon y
ensayar algin paseito por su dormitorio. Procuraremos evitar las cri-
sis de difnea y prevenir el edema pulmonar que no dejé de repro-
ducirse durante las 48 horas que hubo de permanecer en cama,

Han pasado cinco meses desde que M. W, fué desembarazado
de su cdlculo; no ha sufrido mds de la vejiga y, gracias al tratamien-
to que con toda regularidad ha podido seguir, su afeccién cardiaca
ha mejorado hasta tal punto, que se dispone emprender un viaje por
asuntos de negocios por Alemania,

Otro anciano de 83 afios de edad, mi tltimo enfermo, tenia vein-
ticinco centigramos de albimina por litro de orina. Le habia visto
cuatro afios antes con motivo de vagos desordenos disuricos que
atribui 4 una ipertrofia de la préstata que venia sufriendo, toda vez
que la exploracién de la vejiga me habia demostrado que no conte-
nia cdlculo alguno. Bajo la influencia de un tratamiento apropiado
dichos desérdenes se aminoraron. Habia perdido de vista d M. Z...
hasta que mi amigo Arozan, que me lo habia presentado la prime-
ra vez, me llevd de nuevo al lado del enfermo 4 fines de Marzo
de 1893. Hacfa algun tiempo que presentaba fenémenos de las vias
urinarias que hacian presumir la existencia de cdlculos en la vejiga
(micciones frecuentres, hemattria después de andar, dolores en la
extremidad del pene. etc.), y el exdmen de la vejiga que yo practi-
qué acto continuo con un esplorador de bola me hizo percibir un
contacto que no me dejd lugar 4 ninguna duda sobre este punto.

M. Z. se afecté mucho al conocer su estado y reclamé 4 toda
costa que se le operara. No creimos oportuno desechar su peticion;
pero su edad y el estado de su salud nos obligaron 4 hacer delante
de su familia algunas reservas tocante al éxito' de nuestra interven-
cion, ; ' B it )
A corsecuencia de una ictericia bastante intensa que hace dos
afios padecio y que puso su vida en peligro, M. Z. ha conservado
cierto grado de debilidad, algunos desordenes digestivos, y sus ori-
nes, que 4 raiz de dicha enfermedad contenian 85 centigramos de
albimina por litro, titulaban aun 25 centigramos. Haciendo caso
omiso de algunos estertores de bronquitis que ocupaban la base de
ambos pulmones, puede decirse que su aparato cardio- pulmonar es-
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taba en buen estado, el corazén latia regularmente y no se percibfa
soplo alguno; el pulso un poco duro; carencia de atema y de cir-
culo senil pero herdtico. _

Practicosele el 13 de Abril y con toda regularidad la liotricia y la
vejiga quedd completamente desocupada en la misma sesion. La
tarde de la operacién tuvo el enfermo un franco acceso de fiebre, con
malestar, calor y sudor; la temperatura llegd 4 38°6 pero desde el
dia siguiente el termémetro: se sostuvo en.la normal y- durante
cuatro dias M. Z. se mantuvo relativamente bien bajo el punto de
vista de su estado local y general.

Durante la tarde del quinto dia se sintié-molestado con frecuen-
tes ganas de orinar de dolores durante la miccion, la cual solo pro-
ducia una pequefia cantidad de orina espesa y tarbia no sanguino-
lenta; presentaba la lengua seca y la temperatara ascendié 4 37°6.
No obstante, segtin pude comprobar por la palpacién hipogdstrica,
la vejiga se vaciaba bien; la presién sobre el rifion izquierdo era un
poco dolorosa y el vientre estaba abultado.

Purgante; sulfato de quinina; salol y leche.

Este estado, que no dejé dé inquietarnos, dur6 tres dias, pasados
los cuales se produjo una mejorfa rdpida y sensible. Comenzo por un
aumento de secrecién de orina y una distension de la vejiga que me
obligé 4 recurrir al cateterismo seguido de lavados boricos. Al no-
veno dia M. Z. se levantd durante algunas horas, entrando en plena
convalecencia 4 la que siguié una completa curacion.

Hoy, después de siete meses trascarridos desde la operacion, la
salud vesical de M. Z. no deja nada que desear gracias 4 los lavados
que con toda regularidad sostienen los beneficios de nuestra inter-
vencién. Y bajo la influencia de haber vuelto 4 sus habituales ocupa-
ciones y de un ejercicio moderado, sus fanciones orgdnicas se veri-

fican perfectamente bien.
Traducido por P. FABREGAS.

REVISTA GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA

En el tltimo nimero de nuestro estimado colega, La Gaceta Mé-
dica Catalana, publica el Sr. Turr6 del cuerpo médico municipal, un
bello trabajo sobre la reaccion del indol en las deyecciones coléricas,
hecho que pudo comprobar en los contados casos de colera que en
el préximo pasado verano hubo en nuestra ciudad. :
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Cuando las dierreas son riziformes basta echar en 5 6 10 ¢, c. de
las mismas unas gotas de dcido stlfurico puro, en el tubo de ensayo
para que tomen en el espacio de unos 10 6 20 minutos la colora-
cién rojos :

Si las diarreas proceden de otro estado de la enfermedad, si las
virgulas especificas existen en ellas toman con la adicién del 4cido,
an rojo sucio que'se acusa claramente compardndolas con las no tra-
tadas por el dcido. Mas si las virgulas escasean de modo que reac-
cionan ya entonces basta incubar las deyecciones 4 37° unas 6 ho-
ras, para que el fenémeno aparezca.

Como el hecho parece 'ser esclusivo del célera morbo asidtico y
no de ninguna otra dolencia intestinal, niava del cdlera esporddico,
escusamos encomiar la importancia de semejante hecho para el diag-
néstico del colera, siempre tan litigioso en los primeros casos de
ana epidemia. Con semejante procedimiento el médico no tendrd ya -
necesidad de someter las deyeciones al examen ' bacterioscépico,
asunto siempre engorroso y que no consiente lo premioso del caso.
Con solo echar unas gotas del dcido mineral en ellas puede resolver
la cuestion y afianzar plenamente el diagnostico en caso afirmativo.

L R

TrATAMIENTO DE LA GRIPPE POR GRASSET. I. Forma ordinaria ner-
viosa.—Cuando la lengua estd sucia y hay nduseas, se administra
120 gramos de ipecacuana en 3 paquetes; uno cada s minutos
(seguido de un poco de agua tibia).

Envuélvese luego los piés y los tobillos con uata 6 tafetdn en-
cerado.

Después -de los vomitos se da cada dos horas caldo 6 leche, al-
ternando, con una cucharada de,

ASUHPIRRA G Bt ane 3 pramog]

Tintura de acénito. . . . 15 gotas.

Agua destilada. . . . . 90 centimetros cibicos.
Jarabe de flor de naranjas.. 30 » »

En la declinacién se hace tomar una botella de agna de Villaca-
bras por la mafana, en ayunas,

Aliméntase enseguida progresivamente al enfermo y desele en
cada comida una cucharada de

- Estracto -alcohdlico de quipa.. .. 6 gramos. o
Glicerina neutra.. . . . . . 50 centims. ctibicos
Jarabe de corteza nann}as agnas b 0 hee e Sl 112 1

Arseniato de sosa. WL OGRT 0410 centigtamosiitin
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Vida al aire libre, en ‘el campo- al abrigo de las variaciones
bruscas de temperatura.

II. Forua respiRaTORIA.—Comiéncese el tratamiento como en el
caso anterior por la ipecacuana y la pocién con antipirina y aconito.

O mejor, después de la ipecacuana, dése tres O cuatro veces al
dia, en una infusién. caliente de tila y de flor de naranjas, una cu-
charada de la soluci6n siguiente: : :

Anals catonl opuiizn 200 centimts. cubicos.
Jarabe de poligala. ... . 100 . .» »
Benzoato de sosa.. . . 20 gramos.

Después, cuando la tos es frecuente, por quintas penosas, admi-
nistrase cuatro ¢ cinco cucharadas por dia (con leche caliente) de la
siguiente pocion: :

Agua destilada de laurel cerezo. 100 gramos.
Tintura de acénito. . .- . . I00 gotas.
Jarabe de told.. . . . . . c. s. hasta medio litro.

Cuando la tos es mds blanda y la espectoracion se hace mds ficil,
se da cada dos horas una cucharada de,

Kermies mineral. . . 20 centigramos.
Looch blanco. . . . 90 centimetros clibicos.
Jarabe de diacodién. . 30 » »

Si hay bronco-pneumonia dése una cucharada cada dos horas de
una infusion de ipecacuana

Ipecacuana. 5.« .* . . 2 gramos.
Higase infundir en :
Aonars s SR On centimetros ctibicos.
Redtzcase 4 90, pdsese y afiddase ;
Jarabe de poligala. . . . 30 gramos.

Si hay astenia circulatoria altérnese esta pocion de ipecacuana
con la siguiente: !

Julepe simple. . . . 120 centimts. ctibicos.
Rrerdtieae e B Il 2 gramos.

administrada en una tisana de café adicionada con ron.

Localmente apliquese todos los dias tintura de yodo y ventosas
secas, y si esto no basta un vejigatorio (y atn una serie de vejigato-
rios), después de un prévio andlisis de la orina y comprobacién de
que no hay albumina, i o ol adened

"
v
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IlT. ForMa GASTRO-INTESTINAL.—Administrese primero el vo-
mitivo (1 gramo 20 de hipecacuana), después el purgante (30 4 40
gramos de sulfato de sosa.)

Después dése en cada comida un cachet conteniendo
Benzotiaftolo o o vl g d i iiig e centig.
Benzoato de bismuto.. . . . . . -0‘30 centig.

La alimentaci6n debe estar constituida por huevos, carne asada
y leche (nada de caldo.) ' '

Si la diarrea persiste institiiyase el régimen ldcteo absoluto y es-
clusivo: un vaso de leche cada dos horas, dia y noche, respetando
el suefio: ningtin otro alimento ni ninguna otra bebida.

Con cada vaso de leche, témese una cucharada de;

TR S e DT RS g S e entim S b’
Aeidaikictica, Sty U § gramos.

IV. ForMa circuLAToRiA.—(Astenia cardiaca ¢ hipotensién
arterial.)

Dése cada dos horas una cucharada de;
Agua azucarada. . . . . . 120 centim. cib.

Gafeindey it ey

. Noaa
Benzoato de sosa.. . . ., .jd4r gramo.

Si esta no es tolerarada 6 es insuficiente, apliquese dos 6 cuatro
veces por dii, una inyeccion hipodérmica de un centimetro ctibico de

Caltlng e o o] AL e
Benzogto'degosass I 7 et itiipadidis :
Aguadestilada. ... . . q.s

para hacer. . . . . 10 cent. cib. de solucién.

-~ Pueden afadirse las inhalaciones de oxigeno (10 litros por vein-
te y cuatro horas en sesiones de § minutos), y si es necesario,
algunas inyecciones hipodérmicas de éter.

V. CoxvaLesceNCIA.—Si persisten neuralgias, dése 2 & 3 ca-
chets por dia, en las comidas, que contengan cada uno,
Bomhidrato de quinina.” . . . . . o‘a5 centg.
Aparte de esto, recomiéndase el agua de Orezza, de Pardina 6
de Renloigne, como bebida habitual en las comidas, mezclada al
vino.
Témese en cada comida una cucharada de,

Estracto hidro-zlcohélico de Kola. . . 10 gramos.
Jarabe de corteza de nararnja amarga. . 300 cent. ctb,
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6 una cucharada de caté de:

Tintura de Kola. . . . . . .l33 50 cent. ctb,
e b e Ret Bl STiEened 8

AGidoccitriieosa i ekiontisi einansing ol Sblsgramas,
Arseniato de sosa. . . . . . . 0'65:centg.

y (si hay mucha tos), todas las mananas se tomard una ducha fria
de 30 segundos en chorro quebrado, sobre todo el cuerpo, y en
chorro lleno sobre los miembros inferiores, seguida de una friccién
seca y de un paseo. :

Recomiéndase cambiar de clima, pasando 4 una estacién de clima
templado.

Se observard que en sus prescripciones Grasset sustituye los cen-
timetros ctibicos 4 los gramos, pues la cucharada corresponde siem-
pre 4 las mismas cantidades de liquido cualquiera que dea el peso.

EL EURGFENO EN VENEREOLOGIA COMO SUCCEDANEO DEL YODOFOR-
Mo.—Segun Kopp, de Munich, el euréfeno, sin ceder en eficacia
al yodoformo, tiene en cambio la ventaja de no poseer el olor mo-
lesto y comprometeder de esta tltima sustancia.

Le ha empleado en 19 casos de chancro blando, mezclado al
dcido borico en la proporcién de 1 por 3 6 5 del ultimo; en 5 de
los casos hizo un prévio raspado del chancro. En éstos, la duracion
del tratamiento oscilé entre cuatro y once dias; en los demds fué
proximamente de 17 dias.

Cree el autor que el eurdfeno es un buen succedaneo del yodo-
formo, en las afecciones venereo-contagiosas y que debe emplearse
después del raspado de las superficies ulceradas.

En las placas mucosas y demds casos de ulceras especificas 6 no
especificas, es de dudosa utilidad.

IzaL.—Es el residuo que queda después de la fabricacién del
gas. Klein, que le ha usado en el Instituto de Brown, dice que es mds
activo que el dcido fénico para destruir los microbios y que no pro-
duce efectos nocivos sino 4 grandes dosis. Los esperimentos de Klein
demuestran que su solucién al 1 por 200 de agua, destruye los mi-
cro-organismos de la difteria, escarlatina, erisipela y del colera.—

(Rev. méd. ¢.)

Mayrapuama.—El mayrapuama es un arbusto de la familia de las
Acantaceas que crece en la selva de las Amazonas y cuya raiz, segun
Rebourgeon, tiene propiedades tonicas y afrodisiacas.
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En el andlisis practicado por los procedimientos cldsicos, ha en-
contrado Rebourgeon, ademds de varias sustancias pépticas y orgd-
nicas, un glucosile que constituye la parte activa del estracto.

Cinco gramos de la sustancia reducida:d polvo fino, se descom-
pone como sigue:

AgRANLES T or SOt ekl 2aine oG oTanToss
Sales (entre ellas el glucoside) 2‘c1 =~ "»
Sustancias orgdnicas. -.. o1 o 273 »

NOTICIAS VARIAS

HONOR A UN SABIO

Ha sido preciso que Inglaterra dijera 4 nuestro pueblo espaiiol,
que el Dr. D. Santiago Ramén y Cajal era un-sabio de primera fila
entre los sabios de nuestra época, para que la prensa’ politica y no-
ticiera esp.fiola lo comunicara 4 sus lectores.

"El Dr. Cajal era conccido en los circulos médicos como una
eminencia y nosotros, particularmente, habiamos tenido mil ocasio-
nes de admirar su inmenso talento, cabiéndonos la honra de haber
colaborado en la Gacera SaxiTaria, publicando excelentes mono-
grafias sobre intrincados problemas histolégicos que ¢l ha resuelto,
gracias 4 su febril actividad, 4 lo concienzudo de sus profundos es-
tudios, 4 la meticulosidad extrema de sus procedimientos, 4 su ob=
observaciéon analitica y 4 su experimentacion exenta deideas precon-
cebidas y de recelosas envidias.

No trataremos de hacer apunte alguno sobre su carrera profesio-
nal, bastando decir que todos los puestos oficiales los ha adquirido
en buena lid, desempenando actualmente la cdtedra de Histologia en
la Universidad central. ;

Sus trabajos originales sobre anatomia patolégica y sobre histo-
logia normal humana comparada, han llamado poderosamente Ja
atencion en Alemania, Inglaterra, Francia, Bélgica, Estados Unidos
de América ¢ Iralia, habiendo obtenido sus descubrimientos histo!6-
gicos la sancion de sabios como Oppel, Lacki, Kock, Edingit,
Lenhosseh, Kéollinker, Krauss, etc., etc. :

Actualmente ha sido llamado el Dr. Ramén Cajal 4 Inglaterra
para inaugurar las sesiones de la Sociedad Real de Ciencits y pata
investirle con las insignias doctorales, honoris causa, en Londres,
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SECCION 2.
INSTITUTO DE HEHIGIENE URBANA.

Servicios prestados durante el mes de Febrero de 1894

]
|5 § :
ENFERMEDADES | PSSWECEON 8 TRoPAS S0 uRTIDAS| ROPAS ESTERILIZADAS CON CALOR HUMEDO | Gijstes decifocalos | OBJETOS DESTRUIDOS|OTROS SERVICIOS
: omiciliatia con| =
: ) M 2 a 4 180° en la por el fuego hla
que molivaron los ser- (2= . |34 |5 A - -
it EH21'52 3|2 | banos antiséplicos EN LAESTUFA GENESTE Gémara de fumigasién.|  en horno inodoro  |desinfeccién perti-
Yicios Sunl2Es|E nentes.
Anla2al "
Obitos Sabanas.. . ... 10| Almohadas.. . . .|127||Fajas, . ...... 1 Abrrgos sefio- Americanas. 8| Inspecciones
[camisas . 11| Abrazaderas. , . . .| 4/ Gorras nifio. .. . . 3ir i §/Almohadus.... . . .| I2|con informe 3|
Cogueluche. . ‘11 466 | 191 | 79 Pafiuelos .. ..| 6|Alfombras. ... . . 19| « de dormir. . 11 Almohudunes 5 Calzoncillos. 2 —_
itteria. . 40 Toallas.. . . .. .| 5/Americanas. . . ..| 21| Gergones.. ... .. 77| Chalecos.. 2 Colchones, ... .. 4 Inspeciones
Fiebre puerperal| 3 Cubre-camas . .| #|Abrigos sefora. . .| 4| Garibaldinas.. 5 Chaquetas.. .| 6|Corsés.. . . . . o &| yaterinarias &
Sarampion . .. .| 3 Trapos.. . .| 64| Banovas.. . . 10 Levitas . .. ... I|Cortinages,. .| 10 Camas.. . ... .., 2| Reses. [ 1188
Tuberculosis. . .| T Panta$ sefiora .| 6|Batas ... .. 10 Mantas. . . . . 169 8obretodos. .| §|{Camisus.. . . . . 1lcabras., . .. .| #39
Viruela. . . 3 Blusas. .. .. . . 2 Manleles, . . . 3|Pantalones. .| 2|Cubrecamas. . I Y T Y
Grippe.. . . . .. .| 35 Corbatas ., . ... 4/ Mantones. el L Cinturones.. - +| ! Establos.. . . .| 18
Tifoidea. .. . . 1% Colchones. . .. . .|183 Medias pares., . * 80 Chalecos. . . ... . 3 i)
Erisipela + .. . .| 1 Cubrecamas. . . . .| 74/|Marineras. . . ... 1 Enaguas. . .. 3 ToTAL. . .|1609
—- Camisas senora. . .| 18||Portiers.. il 2 Fundas. . . . . 4 g
Toran. . . .[202 « hombre. .| 31{{Punospares. . . . 12 Felpudos. . 4 :
Camisetas. .| 24/Panivelos.. . ., .. 246 Raldas; oot 2| Desinfeccién
Enfermosdeafec- Calzoncillos. . . . . 30 |Pantalones . 37 Gergones (paja), . .| 77| del subsuelo
tos infectivos. . .|200 Cuellos.. . .. . .. 18/|RefBjos. . . .. . .| 3 Orrés. « « ... .. 3|0loacas. ... | 513
; — Cortinajes. . . .. . 4i|Sacos sefiora . .. .| 04 Gabanes 1/ Retretes parti’ |
| Calcelines (pur!‘s} .| 8||Sabanas. .. o 20t Mantas. . .. .. i iy culares 609
| Capas. : 7/|Sobretodos. . . . .| 4 Pantalones. . . . . .| #lgaryiciosespe |
Chalecos, Servilletas. . . . .. 17 Pieles. . . .. . .. il ciales id
Chambras. Trapos .. rig | Ry Pafivelos.. .. . .| 12 __|
Chaquetas. . . . Telas catre. . . . . . 18 Pantalones.. . . . 2 ToTaL. . . (1176
Delantales. . . . ‘ 31/|Toallas. .. ... .. 2% Sombreros. . . .. . 8
Edredones. 3||Tapetes.. . . ... 8 Sabanas. ... ... 5
Enaguas. 14|[Tapabocas. . , . . . 9 Sacos sefiora., 2
Fandas, .. .. 87|Toquillas . . . . 1 | FERTA Sl (e 2
Faldas.. . . 52||Vestidos sefiora.. .| 3 Telas catre. . . . .| 1
Toallas. .. . .o, 1
Tapabocas . .. .. 1
Toquillas. . . .. 1
Trapos.. . . . 144
Zapatos(pares) 26
TOTALES.. . . .. ./46%! 488 191 | 79 105 2452 33 860 2878
V.° B2 ElConcejal Director, El Decano,

Federico Masso Pastor. Pelegrin Giralt.

T T e
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v Este preparado ha merecido desde su aparicién la E'-'
38 confianza de los més eminentes facultativos de Espafa, y i‘
o8 .. (4rminos tan satisfactorios han manifestado el éxito g
.- : . He
ke obtenido, que es considerado en el estado actual de la .-.!
:2 ciencia, como el mejor y Gnico para curar radicalmente ==
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: ENFERMEDADES NERVIOSAS %
M a2
o o8
@ i e

28 epilepsia, corea, histerismo, enfermedades cerebrales o =!
Se mentales, neuralgias rebeldes, agitacion nocturna, insom:- g

]
EE nios, palpitaciones, temblores, espasmos, desvane_cimiienu EE
By fos, elc., etc. En los casos mas rebeldes atentia, disminu- g!
Ee yeysuprime los estremecimientos y sobresaltos nerviosos. Wg
Be __Cada cucharada grande de las de sopa contiene exac- !!
BS tamente 3 gramos de bromuros de indiscutible pureza. !!
%= Su empleo no produce nunca accidentes cerebrales nj ng
zé erupcion_es en la piel, que acompaﬁan casi siempre al si
3E uso continuado del bromuro potésicc. S
EE Dosis: De una 4 dos cucharadas al dia, en agua azucarada. é‘
5 a2
!; Depésito en BARCELONA: Farmacia del autor, Plaza Junqueras, 2. !E
!; —MAaDRID: Melchor Garcia, Capellanes, 1, d!:lpllcado.-——VALENCIA: !!
Me Dr. Costas, Sombrereria, 5.—PALMA: Farmacia de Juan Valenzue- mm
EE la, plaza de la Cuaartera, 2. ;‘
o omm
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CUALIDAD NECESARIA EN PREPARADOS ACTIVOS
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Irreemplazable en casos de INAPETENCIA
TUBERCULOSIS

ANEMIA
DEBILIDAD GENERAL
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Fraseo grande, 4 plas. Frasco pequefio, 225 plas.
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CREMA del Dr. CASALLAGH)

con un 75 por 100 de

ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO

Pancreatina y lacto-fosfatos
SUPERIOR A TODAS LAS EMULSIONES

e o R S e T LS

/s

Es el reconstituyente més perfecto y activo que se conoce,
y segtin la opinion de distinguidos médicos, el que mejor y mas
pronto combate la tisis pulmonar, anemia, escréfulas, debilidad,
afecciones de la garganta, tos crénica y resfriados. En los nifios y
adultos raquiticos, con el primer bote se ponen de manifiesto
sus grandes cualidades curativas.

Farmacia Casallachs y Cartagena

Hospital, &8, y Cruz Cubierta, 121. — Barcelona. 5

/EPGED EPD'EBOEDTPOERARIOEROED “Q"
sEDOEDOEBReEL ‘IDeEPOEPOEDIUDOADOIED

.\“8“6“0“0“0“@“9“.“ w“‘“ﬁ“‘“.“/'

J) BABF DE '

Es recetado por los médncos mas emmentes para refurzarﬁ Jos débiles. qcelerar :

las convalecencias de todas las enfermedades y como el mejor reconstituyen-

te para ancianos, mujeres y nifios % 3 ptas. frasco enlas prinsipales farmasias de fapania
DEPOSITO: CARDERS, 3 (FARMACIA MODELO)—7. TRIA GEL ¥ <% agentes

KK X XXXXﬁ

BATTISTA COSTA

— = DEINTISTA - —

~CACYONG Yo

Construye dientes y dentaduras completas de
doble presién, en oro y caoutchouc sistema
americano. Empastes finos y orificaciones con l

'X”
*
*
y 2= oro cristalizado de los Estados-Unidos. Extrac-
ci6n de muelas y demids operaciones de la boca por la ELECTRI-

CIDAD.

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

X OO DI O



Farmacia y Laboratorio Quimico

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

Los mas rapidos, seguros y eficaces segun dictamen de la Real Academia d®
Medicina y Cirugia, cuya eficacia é inmensos resultados han sido compro-
bados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi 1a
ilustre Real Academia de Barcelona:

ELIXIO PEPTONATO DE HIERRO «CASTILLO»

Es de un gratlo sabor, sus efeclos empiezan & manifestarse en Jos primeros dias, no produce as-
triccion ni colico, como sucede con los demas preparados ferruginosos, notandose mayor colora cion
en las mucosas, aumento de apetito y otros efectos que no dejan lugar & duda sobre los inmensos
resultados del Elixir.

V.OBO Dr Bartolomé Robert.—E) Secrelario perpetuo, Luis Suiié Molist.

SOLUCION DE PEPTONATO AMONICO HIDRARGIRICO «CASTILLO» para inyecciones hipodér-
micas; cada grano de esta solucion conliene 002 de sal (una inyeccion diaria).

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

El peplonato amonico hidrargirico «CASTILLO», tanto en laforma de solucién como de granulos
Liene su principal uso en los periodossecundarios y terciarios de la sifilis, cuyos progresos contiene
inmedialamente, llegando en pocos dias 4 la mas completa curacion, cosaque no habia podido con-
seguirse anlesdel descubrimiento de tan prodigioso preparado segun se acredita en las praclicas de
eminentes especialistas académicos y puede afirmar de los experimentosefectuados esta Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia.

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

GRANULOS PEPTONATO DE QUININA «CASTILLO», cada granulo contiene 0'05 de sal. .

El peptonato quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solucion y Granulos, tienen un valor in-
aprecizble en toda clase de estados febriles y muy especialmente enlas afecciones de origen paludico,
en las neuralgias y los casos de septicemia y en genreal en todos los casos en que estan indicadas
las sales de quinina, siendo muy superior el peplonato de quinina porsu gran solabilidad y absorcion
y rapidos resullados

GRANULOS PEPTONATO DE BISMUTO «CASTILLO» de 0°10 de sal por granulo. Han sido admi-
ulstrzélc}os en enfermos que padeciun diarreas catarraies; los resultados terapéulticos han sido casi
inmedialos.

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

V.2 B El Presidente, Bartolomé Hobert —E| Secrelario perpetuo, Luis Suité

ELIXIO MORRHUOL «CASTILLO»

La lltre. Academia Médico-farmacéutica, donde ha sido presentado el Elixiry grajeas Morrhuol
g;epuradas por M. G. del Caslillo para su estudio, esta docta corporacion ha emitido el siguiente
ictamen:
.~ «El Elixir y grajeas Morrhuol del Dr. Caslillo, contienen la parte medicinal curativa o sea elcon -
junto de todos los principios a los que el aceile de higado de bacalao debe su accion lerapéulica
consliltuyendo medicamentos muy agradables al paladar y de excelentes resultados como reconsti-
Luyenles. Por tanto la Academia recomienda estos dos medicamentos por su exquisita con[eqcuou
ala Par que por su valor terapéutico. Comision de preparaciones [armaceuticas, Dres, Gudel, Segu:
ra y Jimeno.—Presidente, Dr. Nicolds Homs.—Secrelario, Dr. Estanislao Andreu.»
~ Tenemos también preparados Elixir Morrhuol con peptonato de hierro, con peptofosfato de cal, &
hipofosfitos y las grajeas Morrhuol creosotadas. Es superior al aceile de higado de bacalao, emul-
siones y demas preparados por presentar lodas sus ventajas y ninguno de sus inconvenientes.
ELIXIR PEPTO-YODURO DE AZUFRE «CASTILLOb» tres cucharadas diarias.

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

Para evita1 faisificaciones en cada frasco EX[JASE LA MARCA Y FIRMA DEL AUTOR

%
De venta en las principales farmacias Wéf%ﬂ
AN

DEPOSITO GENERAL

Farmacia del autor, Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO K @
Condal, 15 BARCELONA. PRECIO 10 reales

NOTA. Adverlimos a los sefiores Médicos y farmacéuticos que si quieren obtener los maravillo-
sos resultadoscon los preparados «Castillos, exijan lo mismo en éslos que en las sales, la marca y
firma del autor unico preparador de los mismos Hacemos esta advertencia porque lenemos noticia
de que circulan en el comercio sales falsificadas, cuya diferencia se puede establecer con facilidad
en razén de ser las nuestras perfeclamenie cristalizadas, Jo que demuestra ser yna combinacion qui-
micamente pura; mientras que lassubstancias que emplean para falsificarlas constiluyen un polvo
amorfo, heterogéneo y delicuscente, lo que prueba ser una mezcla grosera v no una verdadera
oombinacion.




PUBLICACIONES RECIBIDAS

Manual clinico de Andlisis de orinas, por P. Irén, con 54
figuras intercaladas en el texto y g lAminas aparte, con una
en colores, traducido al espafiol, adornado con gran ntimero
de notas por D. Joaquin Olmedilla y Puig. Madrid 1894. Pre-
cio en ristica 7 pesetas. Se ha recibido un ejemplar.

La Conferencia de Dresde, por el Dr. D. Rafael Rodri-
guez Méndez, catedratico de Higiene, en la ciudad de Barce-
lona. Sevilla, Imprenta de Diver y Carballo 1893. Se ha reci-
bido un ejemplar.

Tratado de medicina, publicado en francés bajo la direc-
- cién de los Dres. Charcot, Bouchard y Brissaud, y en espafiol
bajo la direccién de D. Rafael Ulecia y Cardona con la cola-
boracion de distinguidos profesores, con un prologo de don
Amalio Gimeno y Cabafias.—Cuaderno 26.—Madrid, 1893.

. Manual de patologia interna, escrito para uso de médicos
y estudiantes, por C. Vaulair, profesor de la Universidad de
Lieja, traducido y anotado por el Dr. P, Colvée.—Cuader-
no 6.°—Valencia, 1893.

Conceplo de la antisepsia interna de las enfermedades
infectivas de'la infancia. Discurso leido en la Real Academia
de Medicina y Cirugia en el acto de recepcién del Dr, don
‘Juan Viura y Carreras.—Barcelona.

~ Diagndstico de las enfermedades internas por los métodos
Sacterioldgicos y Microscdpicos, por el Dr, Rudolf V. Jaks.
ch. Profesor de la Universidad de Fraga.—Traducida de la
3.2 Edicién Alemana porel Dr. D. Eduardo Moreno Zanendo.
Profesor encargado de la clinica y consulta de enfermedades
de las vias digestivas en el Instituto de Terapéutica opera-
toria, en el Hospital de la Princesa, Médico-Director por opo-
sicién de aguas minerales.

~ Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores que las del Dr. Piz4, para la curacion de las en-
fermedades de las vias urinarias.

Farmacia del Dr. Piza.

Imprenta de la _Oasa Provinci_a] de Caridad,—Barcelona.



% VINO NUEZ DE KOLA AMARGO

y .mos de lanino. ;

SRIEA ARSI AAIIIARIARIAS 1
VINO AMARGOS ¥ |

TONICO NUTRITIVO PREPARADO CON :
Peptona, Quina gris, Coca del Perl y Vino de Malaga

PREMIADO CON MEDALLA DE PLATA
en la EXPOSICION UNIVERSAL de Barcelona

El Vino Amargdés ténico nutritivo es recetado todoslos dias por la clase mé-

tivo, es de un sabor agradable, 1o cual hace que pueda administrarsé aun a las personas
de paladar mas exquisito, siendo al mismo tiempo soportado por 10s estomagos mas de-
licados. v i

Notis—El Vino Amargés aventaja tanto en propiedades farmacologicas-como te-
rapéuticas 4 todos los enolaturos extranjeros, que llevan el nombre de tonico-nutri-

tivos. :
Exijase en la etiqueta de cada frosco la firma y ribrica del autor-impresa en tinta
roja. Cerciorarse de que la etiqueta que cubre el tapon esta intacta. X

EMULSION AMARGOS

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

Premiada en la Expusicion Universal de Barcelona con la mds alta recompensa
otorgada 4 los preparaios de aceile de higado de bacalao, y la nnica aprobada y re-
comendada por la Real Academia de Medicina y Academia y Laboratorio de Ciencias
Médicas de Cataluna. :

TI60 D0 HEMOGLOBIRA sy yor AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de Hemoglobina soluble. \

Tonico neurosténico.—Alimento de Ahorro :

“ViN0 DB CRA0S0TA BIFOSTATACO preparado pr AMAREOS

Cada cucharada de 15 gramos contiene diez centigramos de creosota de Haya y treinta
cenligramos de bisfofalo célcico. : i

VINO YODO TANICO AMARGOS

Cada cucharada de 15 gramos conliens cinea cenligramos'de yodo vy ‘diez centigra=

VINO DIGESTIVO AMARGOS

Pepsina, Colombo y Nuez véomiea. St

Coda cucharada de 15 gramos contiens un gramo dejPepsina pura y § centigramos
de Tintura Nuez vomica.

Pastillas SAMARATUCGCET
de Borato sodico y cocaina.

Ciada pastilla contiene 25 centligramos de borato sodico y 5 miligramos Clorhidrato
cocaina.

DEPOSITO GENERAL

Farmacia de Tuis Amargos
Plaza Santa Ana, 9, esquina Calle Santa Ana, 34.

g BARCELONA Bpte————
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dica, asi de Europa como de América, obteniendo siempre los mas lisonjeros resultados. ti
. Debido 4 su especial método de preparacion, el Vino Amargés ténico nutri-
&




