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Especialista en Enfermedades de la Mujer, Partos

y de la Matriz

Miembro Correspondiente de lu Real Academia de Medicina
de Madrid, habitndole premiado dicha corporacion
un trabajo presentado & lo misma.
Socio- Corresponsal de la Academic de Medicvng de Puaris,
del Instituto Médico de Barcelonc
y de la Sociedad Antropoldgica de Madrid.
Ex-Primer Médico
de la Hermandad de lo Fabrice de Tabacos de Gijon,
cuyo cargo desempenio 14 anos.

Ex-Profesor Auailiar del Instituto de Jovellanos.

Covadonga, 34 y San Bernardo, 120, bajo.
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ENULSION ANTIESCROFULOSA
DOCTOR BELLMUNT

mL dar 4 la publicidad nuestra formula anties- ||
crofulosa, no nos mueve otro deseo que el de ser
ttiles 4 la humanidad doliente, previniendo y cu-
rando en la infancia las graves dolencias que minan
el organismo hasta el punto de que, abandonadas 4

su curso normal, van depauperando la constitueidn
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del nifio y debilitando sus 6rganos, efecto de los

trastornos que el gérmen escrofuloso produce en las
funciones de nutricién, que de no ser tratados con
los medios terapéuticos indicados pm* la ciencia mo-
derna, llegan 4 sucumbir la mayoria en la primera
edad; y los que tienen la suerte de poder soportar
los efectos de las miltiples manifestaciones eserofu-

logas de la nifiez (como mds adelante indicaremos),

se ven mdas tarde atormentados por esos estados

duspepsicos, consuntivos y anémieos, que son origi-
nados por una deficiente nutricién, motivada por la
caquexra escrofuloga, terreno favorable para el des-
arrollo del tubérculo, terrible azote de la juventud
en la cual se ceba con ensafiamiento tal, que la ma-
yoria de los jévenes que sucumben, es debida 4 la
tisis escrofulosa y tuberculosa.

Es un hecho, universalmente conocido, que los

escrofulosos suministran un gran contingente 4 la

tuberculosis, y sind vedlo demostrado en esa multi-

tud de nifios que todos 10s afios sucumben afectados
de tuberculosis meningea, que el vulgo conoce con
el nombre de <ataques cerebrales». La anemia gene-
ral, tan frecuente en las personas escrofulosas, es
sintomdtica 6 una consecuencia de esta afecci6n.

e T e
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EN la antigiiedad tnicamente se consideraba
como escrofulismo la tumefaceion de los gdanglios
linfdticos (Hipberates, Celso,) y mas tarde en los si-
olos XI y X VI se trat6 de extender el concepto de la
enfermedad de que nos ocupamos: Sylvso y War-
thon indicaron la idea de que los tubérculos pul-
monares son producciones analogas a las de los
gdnglios lunfiticos, y que con cierta predisposicién
pueden aumentar de volumen, supurar y ser origen
de una tisis del pulmoén.

En el siglo X'VIII, merced 4 los trabajos espe-
ciales de Kortum, Kullen, Stoll, Ackerman, Hufe-
land y otros, se conocié con mds exactitud el escro-
fulismo, v no sélo se consider6 como tal 4 la afec-
cién de los ganglios linfdticos sin6é que se le carac-
teriz6 como una alteracién constitucional que en
el curso de su proceso morboso se manifiesta en la
piel, en las mucosas y en los huesos, dando al indi-
viduo un habito caracteristico. Entonces se consi-
deraban como idénticos el escrofulismo y la tuber-
culosis.

Funddndose en los trabajos de Laennec, Bayle

y Rokitansky, se intenté en el siglo X1X separar -

al escrofulismo de la tuberculosis. Este autor

== {g_'



consideraba 4 la escrofulosis como una enfermedad
localizada principalmente en la piel, en el tejido
celular subcutineo, en los 6rganos de los sentidos,
en las articulaciones y en los huesos; y que se pre-
senta bajo la forma de diversas inflamaciones cr6-
nicas con tendencia muy marcada a la supuracién y
ulceracién. Sin embargo, el mérito de haber preci-
sado el concepto de la escrofulosis corresponde 4
Virchow, que con sus notabilisimos trabajos fundé
completamente la teoria de esta enfermedad, carac-
terizando exactamente el proceso escrofuloso y de-
mostrando que la caseificacién no s6lo puede pre-
sentarse 4 consecuencia de la tuberculosis, sin6 que
este proceso mnecrobidsico puede manifestarse sin
tuberculosis en los productos inflamatorios. Vir-
chow, por lo tanto, consideraba como escrofulosos 4
los procesos sencillamente hiperplasicos 6 inflama-
torios, cuyos productos por la constitucién morbosa
del individuo tienden 4 la degeneraci6n tubercu-
losa.

Merced 4 las investigaciones experimentales de
Dittrich, Buhl, Villemin, Klebs, Waldemburg,
(Cohnheim, Traenkel y otros, se demostré la intima
conexién etiologica que media entre la tuberculosis
y escrofulosis, y se justific6 la opinién de que la
‘tuberculosis es producida por la absorcién de pro-
duectos escrofulosos inflamatorios caseosos 6 afectos
de metamorfosis regresiva.



- En los tiempos modernos, y fundandose en los
estudios histoldgicos sobre el tubéreulo, practicados
por Schiippel, Wagner, Frielaender, Rindfleisch y
Koster, se ha establecido la opinién de que la tuber-
culosis consiste en la produceién de inflamaciones
escrofulosas. Rindfleisch, sobre todo, afirma que las |
inflamaciones especiales;, que se desarrollan en los
individuos de constitucién escrofulosa, producen un
virus que penetrando en el torrente circulatorio
provoca la tuberculosis. Aun cuando la inflamacién
primitiva no contenga ningiin elemento anatémico
que pueda considerarse como tubérculo, Rindfleisch
la califiea de tuberculosa, porque produce una tu-
berculosis secundaria de los gdnglios linfaticos. Asi
mismo define 4 los tubérculos que se producen en
individuos escrofulosos, como focos circunseritos de
inflamacién escrofulosa. Hueter consideraba como
causa esencial de la escrofulosis la dilatacién de
los vasos 6 conductos capilares linfaticos, producida
por la cantidad de jugos nufritivos relativamente
grande en la infancia y de condiciones impropias
para la nutricién de la primera cdad, con lo que
cstamos conformes y mas adelante lo demostra-
Temos.
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‘ @ESDE_IDS tiempos antiguos se ha tratado de
marcar los fenémenos que caracterizan la constitu-
cion escrofulosa y muchos médicos distinguen una
constitucién escrofulosa térpida y otra erética.

En la primera 6 térpida, el cuerpo del individuo
es palido, esponjoso, grueso, la nariz ancha, los l4-
. bios abultados, el vientre prominente, el tejido
adiporo abundante, y los musculos débiles. Estos
niios son indolentes, de mal humor, de cardcter
apitico, tienen un suefio agitado, no hay apetito; 6
viceversa, son voraces y padecen alteraciones diges-
tivas. El examen de todos los 6rganos no indica en
ellos alteracién alguna. Estos nifios contraen con
facilidad erupciones cutdneas, inflamaciones en los
0jos y en los oidos y catarros de las mucosas, que
se caracterizan por su® gran tenacidad. El funda-
mento de la alteracién nutritiva descrita reside en
los gdanglios linfdticos, aun cuando no pueda de-
mostrarse en ellos tumefaccion 6 infarto alguno.

En la escrofulosis erética, los nifios son delgados
y esbeltos, de pelo fino y pestafias largas, su genio
es vivo, excitable, y son muy propensos 4 los dolores
de cabeza; el color de gu cara es muy pélido, mani-
festandose muy pronto el rubor por movimientos
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corporales 6 afectivos; con facilidad sufren pal-
pitaciones y ahogos, y por causas insignificantes
tienen fiebre mas 6 menos intensa; sus ganglios lin-
faticos (glandulas) y especialmente los profundos se
hallan mas 6 menos tumefactos 6 infartados.

Debemos tener en cuenta, que alguna vez se
observan estos cuadros sintomdticos 6 sintomas
bien marcados; pero en muchos escrofulosos no
aparecen, sin embargo, tan manifiestos, siendo por
consiguiente muy diversos los fenémenos del escro-
fulismo.

Todos los gintomas que pueden dar & conocer
una enfermedad escrofulosa se reducen casi a lo
que se ha llamado <«hdbito escrofuloso» (daspositia
escrofulosa); debe tencrse en cuenta la disposicion
que puede depender de la salud de los padres, pu-
diendo éstos ser débiles, escrofulosos, tuberculosos

6 gifiliticos. El volumen exagerado de la cabeza, so-

bre todo el del occipucio, un cuello grueso y corto,
las sienes deprimidas, mandibulas anchas, una
piel blanca y fina, venas azules casi transparentes,
la hinchazén del labio superior y de la pariz son los
signos esenciales del habito escrofuloso. Se encuen-
tra mas raramente un circulo rojo sobre los carri-
llos al nivel del pémulo, los cabellos rubios y sedo-
08, grandes ojos azules, cuyas pupilas estan muy
dilatadas, dientes de un blanco mate. Los 0jos ne-
gros, grandes y rasgados son mds bien propios de
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los tuberculosos. Los huesos de la cabeza, 6 fonta-
nelas, tardan en cerrarse en los ninos quo ftienen
esta constitucién y adquieren muy pronto el aspec-
to de viejecitos. El torax es estrecho, ¢l vientre esta
hinchado y tirante; la digestion laboriosa, las carnes
son flacidas, blandas, esponjosas. En cstes enfer-
mos las epistaxis 6 hemorragias de sangre por la
nariz son frecuentes, y hay una tendencia continua
a la acumulacion de mucosidades en los pulmones;
en la traquea, en las fosas nasales, y en el canal in.

testinal: los vermes 6 lombrices instestinales se des -

arrollan facilmente, las evacuaciones de vientre son

irregulares, ora hay estrefiimiento, ora camaras ver-
dosas, diarrésicas 'y de un olor acido. La inteligencia
es viva y prec6z, mientras que el desarrollo corpo-
ral es tardio 6 irregular: por ejemplo, los dientes
salen tarde y los nifios aprenden dificilmente 4 an-
dar. La orina es espesa y mucosa, y las nifias sue-
len segregar por la vagina & partes genitales un
moco espeso y mucoso que escoria las partes veci-
nae, siendo muchas las madres que alarmadas me
consultan sobre este padecimiento de sus hijas.
Existen grietas al rededor de las alas de la nariz y
de las orejas, y la piel se cubre de exantemas 6
erupciones de todos géneros. Los escrofulosos tie-
nen una inclinacién muy pronunciada al pan y

log farindceos, pero enflaquecen aun cuando coman
mucho.

e R - - — =t e ———
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Cuando el estado, que acabamos de deseribir, se
pronuncia mas, el enfermo llega al mds alto grado
de la afeccion eserofulosa confirmada. Entonces so-
brevienen los infartosylas énduraciones glandulares,
signos ciertos y caracteristicos de esta afeccién. Is-
tos infartos se presentan en el cuello, debajo de las

mandibulas, en la nuca, en los sobacos, en las in-

Lt et e e -4t o b .-. 5 = T - - =
R TR P EE R i - 9 ; s L = e, S

gles, y, en fin, en todas partes donde hay ganglios.

Las gldndulas estdn al principio blandas, indolen-
tes, movibles: después aumentan de volumen, se
ponen sensibles; la piel se pone roja 4 su nivel, se
forma la supuracién y se observa un absceso escro-
fuloso. Semejantes infartos se forman también en
los 6rganos internos, en el mesenterio, en los pulmo-,
nes, en el bazo y ain en el cerebro y en la glandula
tiroides. Lios 6rganos ricos en glandulas se inflaman
4 su vez, desarrolldndose entonces oftalmeias escrofu-
losas siempre rebeldes, acompahadas de fofofobia, y
que dejan tras si manchas opacas en la cornea. Se
ven también aparecer dermatosis variadas, sobre to-
do de la forma herpética, las costras de leche, etc.
Luego vienen la hinchazén del vientre, los tumores
linféticos, las induraciones, el escirro, la espina ven-
tosa, la caries, lahinchaz6n delasextremidadesdelos
huesos, que aumentan poco 4 poco y hace dolorosos

los movimientos de la articulacién. En fin, cuando

la enfermedad se prolonga d4 origen 4 la atrofia

mesentérica, 4 la tabes escrofulosa yé la hidropesia.

o—y?




CAUSAS DEL ESCROFULISMO

&AS escrofulas y los tubéreulos son enfermedades
hereditarias, y la experiencia ha dem_ﬂstmdn varias
veces que estas dos afecciones se trasmiten siem-
pre de padres 4 hijos. Estos vienen 4 veces al mun-
do llevando el germen de esta enfermedad ya evi-
dente; 6 bien no llevan al nacer mas que una sim-
ple predisposicién, que la causa ocasional més sen-
cilla pone en actividad.

La escrofulosis afecta principalmente 4 la in-
fancia, corresponde su mayor frecuencia segtn los
autores mds reputados, al periodo que media entre
los dos y los quince afios de vida. Aun cuando la
escrofulosis es sumamente rara en los nifios de pe-
cho, entendemos que es err6nea la afirmacién de
que no se presente en este periodo, puesto que re-
petidas veces hemos podido observar manifestacio-
nes escrofulosas en los primeros meses de la vida,
sobre todo cuando es csta hereditaria. En el periodo
de la denticién, esto es, desde el séptimo mes, la he-

mos visto con tanta frecuencia como en la segunda

infanecia.

A mds de hereditaria, puede la escrofulosis ser
adquirida. EEn general fayvorece el desarrollo de esta
afeccion la/miseria y malas condiciones higiénicas.



Segtin la experiencia unénime de todos los au-
tores, la alimentacién en los primeros afios de la
vida ejerce una grandisima influencia sobre la pro-
duceién de la escrofulosis. En los nifios de pecho,
la administracién prematura de sustancias amilacéas
con la leche de la nodriza, y la alimentacién de los
nifios con papillas, té y leche, caldo y sopa, sobre
todo en los primeros meses de la vida, es la causa
més comtn de la escrofulosis. En los nifios lactea-
dos artificialmente se ha sospechado que la leche de
vacas puede transmitirles un prineipio especifico
que provoca afecciones cuyo curso corresponde a
ciertas formas de escrofulosis (1).

Siempre hemos visto con prevencién la lactan-
cia artificial con leche devacas, fundados en la poca

(1) Don Julio Somoza y Garefa Sala, en su obra titulada
Cosiguines de la mio Quintana, dice en la nota de la pédgina 63
lo siguiente, referente 4 los estudios hechos por mi respecto a
la influencia que pudiera tener sobre la salud puablica el csta-
do de las reses muertas en ¢l matadero de Gijén desde 1873
4 igual fecha de 1874.

«El dato oficial de las reses sacrificadas en el matadero
desde Julio de 1873 4 Julio de 1874, tomada por el Doctor
sefior Bellmunt para su Memoria, y la clasificacién que éste
hace de los sintomas que en las reses y sus despojos se en-
contraron, cra as{: Reses muertas—2196; de tuberculosis csero-
fulosa, 720; eon tubérculos en los pulmones, 463.

Ni el sefior Bellmunt ni el Veterinario encargado del Mata-
dero, ni el autor del artfculo habfan de inventar aquellas ci-
fras, y mucho menos pueda este tiltimo hacer aquella elagifi-
cacién ajena 4 sus estudios, ;Qué fué lo que dijo en contra-
rio la Junta de Sanidad? En el expediente, por lo menos, no
consta que haya dicho nada.»
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vigilancia que las autoridades y juntas de Sanidad
ejercen en la revisién 6 reconocimiento de las vacas
de leche encargadas de suministrar la que se con-
sume en los mercados de las poblaciones 4 donde
acude la clase media y proletaria para comprar la
leche con que han de alimentar 4 sus hijos.

Nosotros, encargados de proporcionar 4 una fa-
milia una ama de cria, la reconocemos minuciosa-
mente y la interrogamos con objeto de averiguar de
una manera habil si ha padecido escrofulismo, si
tiene alguna gldndula infartada, si presenta los dien-
tes cariados, si sus padres viven y, en caso contrario,
de qué han muerto; y si, al ser interrogada, observa-
mos que sus contestaciones son poco francasy es-
pontaneas, llevando 4 nuestro 4nimo el conveneci-
miento de que sus padres han muerto tisicos, la
rechazamos procurando no recomendaria 4 ninguna
de nuestras clientes.

En cambio no hay reparo en dar 4 los nifios
la leche de vacas enfermas de tuberculosis es-
crofulosa, que es la dolencia frecuente en las vacas
que crian mucho, y sobre todo en aquellas que se
las ordefia demasiado con objeto de explotar la le-
che en el mercado. |

La tuberculosis escrofulosa en el ganado vacuno
es mas frecuente en las hembras que en los machos
por la causa anteriormente menecionada y, si son
hijas de tuberculosos, el padecimiento se inicia

o3
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antes. Las mujeres cuya constitucién no las permite
criar 6 lactar sus hijos y, por circunstancias especia-
les 6 por necesidad lo hacen, mueren tisicas.

La tuberculosis 6 tisis escrofulosa en las vaecas 6
ganado vacuno es lenta en su marcha, y ademds de
la causa ya indicada que motiva su desarrollo, un
aire puro y oxigenado es el enemigo capital de esta
clase de lesiones pulmonales, las' que activa y pre-

cipita; y en cambio un aire enrarecido, poco oxi-

genado, como el que se respira en las altas regiones
montaiiosas y los establos, constituye una dieta
respiratoria hasta el punto de pl‘ﬂl{}ngar la vida del
paciente durante muchos afios.

Ksto es lo que sucede 4 las vacas en los esta-
blos: durante la noche, con el calor el aire se enra-
rece, disminuye el oxigeno del mismo, la fermen-
tacion de los escrementos y orinas desprende vapo-
res amoniacales, dcido carbénico y nitrégeno, cuyos
productos alterando las condiciones fisiol6gicas del
aire constituye una dieta respiratoria durante la
permanencia de las vacas en los establos; y hace
que la combustién pulmonar sea més lenta, asi co-
mo ¢l desarrollo del padecimiento. Una prueba bien
palpable es la frecuencia con que se recomienda 4
los tisicos el vivir en las altas montafias y el dor-
mir en los establos, siendo bien conocidos de todos
los buenos efectos que en ocasiones ha dado este
tratamiento.
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No es 86lo en concepto de antidispnéico en el
que se prescribe el 4cido earbénico 4 log tuberculo-

s0s, pues algunos practicos han visto en este gas el

antagonismo del oxigeno y capdz, por tanto, de
oponerse 4 los procesos de oxidacién de naturaleza
inflamatoria que alcanzan al pulmé6n de los tuber-
culosos.

La accion favorable de la permanencia en los
establos, ha sido explicada por el acido earbénico,
al que tal vez haya que afiadir el amoniaco, que
desempefie un papel espectorante y acaso detenga
el desarrollo de procesos tuberculosos, hacien-
do la enfermedad mds crénica O lenta en su des-
arrollo.

En este momento recordamos la notable y cu-
riosa leyenda del enfermo del pecho 6 tisico Aer-
nappus, que tomé y sostuvo la resolucién de no sa-
lir jamds de su harén, siempre colmado de personas
jovenes y sanas; y gracias 4 este aire confinado, 4 esta
dieta respiratoria, que en rigor se puede mirar co-
mo una cura por el d4cido carbénico, no murié hasta
los ciento cinco aiios y cineo dias.

Los adversarios de la vacunacién consideran
también 4 ésta como una causa frecuente de la es-
crofulosis. Creen que con la misma vacuna se tras-
mite un virus especifico capiz de provocar manifes-
taciones escrofulosas, siendo innegable el hecho de
que en ocasiones se ha observado la explosién del
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escrofulismo después de la vacunacién; lo que no
es de extrafiar si la ternera encargada de suministrar
la vacuna es hijade padres escrofulosos y tuber-
culosos, lo que nada tiene de particular, pues los en-
cargados de comprar en los mercados las terneras
para los centros de vacunacién, no se preocupan
6 no averiguan los antecedentes hereditarios de la
ternera encargada de suministrar la vacuna 4 cen-
tenares de individuos, no siendo raro ya observar
que no produzea el escrofulismo, como vemos con
frecucncia que no sirve en ciertos individuos como
medio preservativo en tiempos de epidemia va-
ri6lica.

Siempre he creido que la escréfula y el tubércu-
lo era la misma cosa en distinto estado metamorfé-
sico, v asi como en los insectos admitimos el estado
huevo, larva de crisdlida é insecto perfecto, en el
escrofulismo y la tuberculosis cl gérmen de la es-
crdfula es el linfatismo 6 huevo; la eseréfula en sus
distintas manifestaciones es la larva; el raquitismo
la crisdlida; y la tuberculosis el insecto perfecto.
Asi como hayinsectos que en estado de larva, atacan
los vegetales desde sus raices hasta sus hojas, la es-
créfula devora las mucosas gdnglios linfaticos y el
raquitismo el gistema oseo y todo el organismo hasta
ir degenerando luego en insecto perfecto 6 tubercu-
losis como tltima metamorfosis que muere con los

6rganos donde se desarrolla.
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Asi como el agricultor ataca & los insectos
en estado de hueva y larva, nosotros debemos ata-
car la tuberculosis en estado de linfatismo y escro-

tfulosis.

MARCHA Y TERMINACION

%A escrofulosis es una enfermedad de curso cro-
nico, no siendo posible determinar exactamente
el orden con que se suceden sus manifestaciones;
generalmente se desarrollan primero las de las
mucosas v de la piel, siguen después las de los
ofnglios linfdticos, y por tltimo, las del periostio,
huesos, articulaciones, ete., ete.

La escrofulosis, tratada desde el principio con
nuestra emulsién, compuesta como mas adelante in-
dicaremos, con los mejores antiescrofulosos, se con-
gigue combatirla en pocos meses, y en los casos
graves que ®¢ han sometido en un principio 4
nuestro tratamiento, la curacién es més lenta, pero
no degenerando nunca en tuberculosis.

Cuando se ha abandonado 6 se ha sometido 4
todas esas emulsiones con hipofosfitos completa-
mente inttiles como demostraremos mas adelante,
puede en este caso, como con frecuencia sucede,
ocasionar la muerte por la afeceion escrofulosa de

los huesos, articulaciones 6 ginglios, y es innegable
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que mueren de este modo un gran ntimero " de
nifios. También puede ser ocasionada esta terrible
terminacion por una neumonia 6 pulmonia, la
bronquitis, pleuritis, catarro intestinal, ete.

Con mucha frecuencia se observa la termina-
cion por tuberculosis como anteriormente hemos
dicho, que puede ser tanto aguda como croénica

(meningitis tuberculosa, tuberculosis pulmunar cré-

nica, etc). Es un hecho universalmente conocido que
la escrofulosis, cuando no esta bien tratada, termina
por su tltima metamérfosis 6 sea la tuberculosis.

Cuando la caquexia escrofulosa llega 4 curarse,
debido 4 un buen tratamiento, como es el de nuestra
EMULSION, la disposicién escrofulosa del sugeto se
modifica, las digestiones se hacen mejores, la orga-
nizacién se afirma, todas las excreciones vuelven 4
adquirir sus caracteres habituales. La muerte sobre-
viene, por el contrario, 4 consecuencia de la destruc-
¢i6n de un érgano importante, sobre el que la en-
termedad se ha localizado, por la suspensién de sus
funciones, como seria la compresién ejercida sobre
el cerebro 6 el pulmén por los tubérculos, ete., por
la alteracién de los liquidos y, en fin, por la fiebre
hética 6 la hidropesia.
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TERAPEUTICA O TRATAMIENTO

ENTRE todos los medios propuestos, el tinice,
4 mds de nuestra EMULSION que hasta el presente
ha manifestado un valor profildctico vositivo, cs la
regularizacién cuidadosa del régimen alimenticio en
los comienzos de la vida. En los primeros nue-
ve meses, los nifios, 4 ser posible, deben alimentarse
exclusivamente con leche de mujer. Sila escrofulo-
sis es hereditaria en la familia, 6 si la madre pre-
senta alguna manifestacién de esta enfermedad,
no se la consentird lactar 4 su hijo, entregandole
4 una nodriza sana y robusta. Unicamente se con-
sentirda la alimentacién artificial cuando sea abso-
lutamente imposible dar de mamar al nifio. Si es
preciso alimentarle artificialmente en los nueve pri-
meros meses, se elegird el método que mds se apro-
xime 4 la alimentacién natural con leche de mujer;
esto es, la leche de vaca 6 de cabra fresca 'y buena,
que se diluird con arreglo 4 los preceptos que mds
adelante indicaremos, al hablar de la lactancia. To-
dos los demds medios propuestos para sustituir ya
a la leche de mujer, ya 4 la de vaca 6 cabra, contri-
buyen de un modo activo al desarrollo de la escro-

tulosis. Bajo este concepto debe de proscribirse el |

uso de la leche condensada, con 6 sin azdear, de las
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diversas harinas lacteadas, en la multitud de
especies designadas con distintos nombres, la
carne de quimica y sus preparados, la adic-
cibn 4 la leche de sustancias amiliceas, como
agua de arroz; agua de cebada, té, arrowroot, salep,
etc. Para prevenir la escrofulosis debe alimeuntarse
4 los nifios durante los nueve primeros meses, co-
mo ya dijimos, prescribiendo otro alimento, sobre
todo si contiene sustancias amildceas, como sucede
con las papillas.

Los nifios de uno 4 dos afios se alimentaran con
leche, carne y huevos, proscribiendo el uso de los
amildceos. Ya anteriormente hemos indicado que la
alimentacién exclusiva y predominante de los ninos
con féculas, patatas, legimmbres, ete., es una de las
causas mas comunes de la eserofulosis. 5610 en los
nifios robustos, y cuando no existe fenémeno alguno
de escrofulosis, se podrdan consentir una 6 dos veces
al dia en corta cantidad y ademas de la alimenta-
ci6n indicada, sustancias amildceas de facil digestion
como arroz, tapioca, sagd, verduras leguminosas,
etcétera.

Para prevenir la escrofulosis es preciso:

No dar 4 los nifios en sus primeros afios la mis-
ma alimentacién que 4 los adultos, evitando la ali-
mentacién sblida exclusiva y administrando los ali-
mentos en la forma méds fdcil de digerir y evitando

todo exceso en el régimen.

e
=
1



e T S e ) vl T T,

Debe procurarse el aire puro y oxigenado que se

| respira 4 la orilla del mar, en las montafiasy en el
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campo, proporcionarse viviendas 6 habitaciones sc-
cas y vivir hasta donde sea posible al aire libre, por
hallarse bien demostrados los efectos beneficiosos
del aire y de la luz y ser de gran conveniencia.
Debe exponerse lcs nifios -en cueros al sol du-
rante un cuarto de hora 6 media hora todos los dias,
procurando taparles la cabeza con un sombrero.
Pasarles por todo el cuerpo todos los dias al le-
vantarse de la cama, 4 no ser que estén resfriados,
una esponja empapada en una mezcla de agua 4 la
temperatura normal y aguardiente de cafia; un litro
de la primera y 80 gramos de la segunda, teniendo
cuidado de no empapar mucho la esponja, pues el
s6lo contacto de la esponja mojada sobre la piel es
lo sufiente. '
Abstinencia completa de la escuela hasta los sie-
te afios por aquello de que «mds wvale wgnorante
vivo que doctor muerto», lo que no debe de preo-
cupar 4 los padres, pues quien estas lineas escribe,
efecto de los padecimientos que sufri6 en la infan-
cia, 4 los diez afios no conocia una letray 4 los
catorce ingreso enel Instituto de Segunda Ensefian-
za; 1o que viene 4 demostrarnos que los estudios de
b la primera edad son perjudiciales y 4 veces inftiles,
porque los nifios adelantan después méds en un afio

y con més provecho que antes en tres.
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De este modo los nifios pasan la mayor parte
del dia al aire libre haciendo ejercicio, procurando
no reglamentarles la alimentacién, pues deben de
comer cuando tengan apcetito y no 4 horas fijas.

Debe acostumbrarse al nifio 4 que viva poco abri-

gado porque, de no hacerlo asi, sudan con facilidad
y se exponen 4 padecef con frecuencia afecciones ca-
tarrales, bronquitis, pulmonias, que llegarian 4 de-
bilitarlos y 4 exponer su vida. |

El siguiente hecho servird de lecci6n 4 las ma-

dres de familia. Se me llam6 para visitar 4 un nino

" de seis afios de edad, el que hacia ocho dias estaba

en cama con fiebre alta, temperatura 39 y 7 déci-
mas, falto de apetito, el vientre normal, orina en-

cendida y escasa, sed intensa y ansiedad general

hasta el punto de no conciliar el suefio. Al recono-

cer al niflo y descubrirle el pecho para auscultarle

me encontré con que la pobre criatura tenia sobre
su cuerpo siete prendas entre eldstico, camiseta de

lana, chambras, chalecos de punto, en fin, mds ca-

pas que una cebolla: ordené que le quitasen todas
las prendas de vestir, 4 pesar del temor de su ma-

dre 4 que se agravase la dolencia, y el efecto fué

inmediato; la pobre criatura empezé 4 rascarse y 4
patalear, moviéndose con agilidad y lleno de satis-

facei6n y mirdndome con ojos de agradecimiento que

parecian darme las gracias; se le puso despues una
prenda de franela fina y otra de algoddn, y con este
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s6lo tratamiento el nitio se puso bueno, levantéan-
dose de la cama al siguiente dia. (Cudntos ninos se
mueren por los excesivos cuidados de sus madres
arrastradas por irreflexivo carifio maternal.

Al mudar 4 los nifios las ropas interiores es ne-
cesario que esté bien seca y, si hace tiempo que es-
t4 guardada en los armarios debe de calentarse y
plancharse, pues la humedad las penetra y la retie-
nen, lo que d4 lugar 4 catarros y 4 erupciones en la
piel como con frecuencia observamos.

e
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174 R. Comby, Lewis Smith, Auvard y otros nota-
bles especialistas en enfermedades de nilios estan
conformes con nogotros en que la leche de mujer es
el tnico alimento perfectamente adecuado para el
nifio que acaba de nacer, y que ningtin otro puede
competir con él, durante los doce 6 quince pri-
meros meses de la vida, siendo por consiguiente la
lactancia natural superior 4 todas las demés; pero
por circuntancias especiales no siempre ocurre esto,
ya porque la madre no tiene leche suficiente, ya

porque se vea en la imposibilidad de lactar, efecto
de alguna enfermedad 6 falta de recursos, 6 ya por-
que el nifio no pueda tomar el pecho como ocurre
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en la debilidad congénita 6 vicio de conformacién,
en cuyo caso es necesario recurrir a la lactancia
mixta 6 lactancia artificial.

El nifio debe de ponerse al pecho algunas horas ||
después del parto, mas s¢ puede esperar muy bien
un dia entero sin hacerlo. La primera leche, 6 sea |1
el calostro, es purgante y facilita la expulsién del §
meconio. E

La lactancia puede reglamentarse del siguiente |
modo:

Los tres primeros meses 83 dara el pecho al nifio
cada dos horas durante el dia y cada cuatro duran- ||
te la noche. De los tres meses 4 los seis, cada tres |
horas durante el dia y cada seis durante la noche. |
De los seis meses 4 los doce puede mamar cada tres |
horas, reemplazando una 6 dos por una sopa, y de
noche una gola vez, que muy bien puede suprimirse. |

De los doce meses a los dieciocho puede mamar 5
cada tres horas y reemplazar dos 6 tres con sopa y
huevos, y por la noche puede suprimirse.

En resumen, el nimero de tetadas debe reducirse
4 siete 4 ocho cada 24 horas (seis durante el dia yuna
6 dos de noche) debiendo estar separadas las del dia

P . S T T

por un intérvalo de dos horas 4 dos y media. Cada
tetada dura, cegin los casos (abundancia de leche 6
fuerza del nifio) de cinco 4 quince minutos; si se |
prolonga mds 6 el nifio vomita, debers ser més cor-

ta (diez minutos por término medio). il
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El nifio que es suficientemente nutrido y estd
sano aumenta por término medio:

24 gramos por dia el primer trimestre

22 » » » Eegu Ildﬂ b
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Cuando el aumento cotidiano, con frecuen-
cla superior, es menor, el médico debe de vigilar
atentamente el estado del ama y el del nifio, porque
puede existir en uno de los dos algdn fenémeno
anormal que debe de combatirse.

La lactancia serd al principio, sobre todo en las
primiparas, algo molesta por la presencia de grie-
tas y escoriaciones que tienen el doble inconvenien-
te de ser muy dolorosas y de exponer 4 los abce-
308 del pecho.

@ZSPUES de la lactancia materna, la que se ob-
~ tiene porun amaeslamejor. Lasreglas de la lactancia
son las mismas en uno y otrocaso. Seré necesario es-
coger un ama exenta de todo estado patol6gico (sobre
todosifilis); cuando es para un recién nacido, debers ser
recién parida, 6 de unod tres meses; cuando el nifio es de
masedad, laleche nodeberd de tener mas de tres meses
que el nifio.



La lactancia natural debe de continuarse duran-
te quince 6 dieciocho meses; hasta los ocho meses
debe ser exclusiva; 4 partir de esta edad, si se hace
sentir la necesidad, se podrd afiadir al mamar una
alimentacion ligera (leche hervida, huevos con le-
che, crema de arroz, papillas, racahout, harina lac-
teada, efc., ete.

El destete debe de procurarse que sea tardio y
cuidadosamente graduado; poco & poco se ird redu-
ciendo el niimero de tetadas, y cuando el nifio ya no
mame mAas que una vez al dia, tomando por otra
parte una alimentacion cada vez mas rica, sera des-
tetado, alejando la nodriza, 6 en caso de de-
jarla en casa, como generalmente ocurre, procurara
poner en el pezén una sustancia amarga, como aci-
bar, quina, etc., para que el nifio al mamar aborrez-
ca el pecho. :

Ocurre con frecuencia que & los pocos dias de
estar el ama de cria en la casa, su leche disminuye,
0 81 no disminuye, el niho adelgaza, y en este caso
antes de mudar de ama, se ensayara de modificar la
calidad de la leche por un régimen apropiado.

Una alimentacién demasiado animalizada 6 rica
en carnes dd lugar 4 una leche demasiado grasay
menos azucarada. Hay que aconsejar un régimen
mixto, salsas, sopas, lentejas, habichuelas, legum-
bres farindceas; se prohibiran las bebidas demasiado
alcoholizadas (licores, vino puro), se dard el agua

a
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vinosa, la cerveza (1), la sidra hecha, segtn el origen
y los gustos de la nodriza. Se proscribirdn los ali-
mentos 6 condimentos de sabor fuerte, picante, las
cebollas, el ajo, los esparragos, las coles, las ensala-
das, que podran modificar el sabor de la leche. Se
aconsejaran los paseos al aire libre, tan ttiles para
la nodriza como para el nifio.

-
:
.

51 un nino no puede ser amamantado por su ma-
dre 6 una buena nodriza, debe recurrirse a la ali-
mentacion artificial. Esta alimentacién va acompa-
nada de tantos peligros para el nifio, que merece
una especial mencién para poder disminuir la cifra
de la mortalidad, cuya altura en las grandes ciuda-
des, especialmente durante el verano, es considera-
ble. Serfa un error hacer responsables tinicamente. 4
los medios de alimentacién y 4 su empleo inoportu-
no de tantas enfermedades, y no tener en cuenta
que ejercen también su influencia las condiciones
climatolégicas y las higiénicas y sociales, como cau-
sa de la gran mortalidad de la infancia.

Los cuadros estadisticos comparativos, que Fin-
kelnburg present6 y amplié en una sesién de la

e

(1) Como clase nos parece muy apropésito la marca C D
de la fdbrica de esta villa,
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Snéiedafl de Higiene de Berlin, dan, respecto de la
mortalidad de los nifios con relacion 4 las cireuns-
tancias climatolégicas, ntimeros extraordinariamen-
te altos y casi undnimes en paises en que durante
el verano existe un grado insignificante de humedad
en el aire y el descenso de la temperatura por la
noche es muy pequeno.

Al médico corresponde, bajo el punto de vista
higiénico, procurar el desarrollo perfecto de los
nifios de pecho; y su atencion debe fijarse no s6lo
en la elecci6n, preparacién y modo de administra-
cién de los alimentos, sind también sobre habitacion,
cama, vestidos, vigilancia y educacién del niio.

Han sido recomendadas para la lactancia la le-
che de burra, yegua, cabra y vaca; pero esta tltima
es la que generalmente se emplea por ser la mads
facil de procurarse, La leche de vaca debe de em-
plearse siempre hervida y en las siguientes propor-
clones:

En los tres primeros meses, dos partes de agua y
una de leche;de los tres 4 los seis meses, mitad agua
y mitad leche, y 4 los seis meses podra tomar el ni-
no leche pura. Seria muy conveniente que la vaca
que suministre la leche al recién nacido estuviera
recién parida, para que tal leche fuese mas ligera y
al mismo tiempo reconocido el animal por el veteri-
nario, cuya certificacién garantizaria su buen estado
de salud.
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Para dar la leche al nifio los hiberones mds sen-
cillos son los mejores, pues todos los que tienen tu-
bos de vidrio y caouchout 6 goma son perjudiciales
por la dificultad de limpiarse. Uno de los mejores
biberones es una hotella vacia de agua florida y una
pezonera de goma por la facilidad de limpiarse.

El destete 6 cesacién de la lactancia debe de
procurarse tenga Ilugar lo mds tarde posible,
esto es, a los dieciocho meses. Cuando la lactancia,
deba de suspenderse antes, por circunstancias espe-
ciales 6 sea 4 los catorce 6 dieciseis meses, es nece-
sario escoger el momento que no vaya 4 tener lugar
ninguna erupcién dentaria, porque el nifio en este
momento es menos resistente.

REGLAS GENERALES

EN el premer semestre.—El nifio tomard leche

solamente.

En el sequndo semestre.-- Continuard con el uso
de la leche, y ademds se le dard al nifio papi-
lla, sopa de pan, potaje lacteado de arrow-root de
Sag. 1

En el tercer semestre.—A la alimentacién del se-

gundo semestre se afiadird huevos, sopas espesas y
pan mojado en diversas salsas de carne, ni muy sa-

ladas ni picantes.



No nos extendemos mas respecto 4 la lactancia
de los nifios, y si nos hemos ocupado de este asun-
to importantisimo, ha sido con el objeto de que las
madres la reglamenten, pues en esta edad es cuando
por efecto de excesos en la alimentacién 6 de ali-
mentaeién impropia, adquieren los nifios afecciones
de la mucosa intestinal, de lag glindulas absorventes
y de los ganglios, imposibilitindolos para poder
elaborar sustancias propias para los primeros meses
de la vida, y dando lugar 4 que en lo sucesivo pene-
tren en el organismo productos poco asimilables que
han de dar lugar mads tarde al escrofulismo y la tu-
berculosis.

TRATAMIENTO

LS IR K i

-

MEDICO-FARMACOLOGICO

-

MUCHOS son los remedios que hasta el dia se
han empleado para combatir el escrofulismo, anun-

ciados con més 6 menos pompa, todos amparados

por el antiescrofuloso por excelencia, 6 sea el aceite
de higado de bacalao, 4 cuya sustancia se han mez-
clado y sc han disuelto en ella un sinntimero de
medicamentos inciertos, inseguros y dudosos en el
tratamiento de esta dolencia; pero que, efecto de la
gran propaganda comercial, se han abierto paso con
ruidosos anuncios que, unidos 4 candida ignorancia
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en la materia de las madres de familia, y arrastradas
por el carifio materno no han dudado en sumistrar a
sus hijos esas p6cimas, que si no hacen mal por la pe-
quedia cantidad de aceite de higado de bacalao que
contienen, no llegan 4 conseguir la curacién de los
padecimientos para que se aconsejan,

La mayoria de las emulsiones 6 prepara-
ciones antiescrofulosas que se recomiendan, como
eficaces en el tratamiento de la eseréfula, es-
tan compuestas de aceite de higado de bacalao y gli-
cerina con hipofosfitos de cal y de sosa, siendo estos
Gltimos los que recomiendan sus autores como in-
falibles en el tratamiento de esta dolencia.

Nosotros fundados en nuestra larga experien-
cia de treinta afios de prictica y con reputacién
y nombre manifiestos, desechamos de la terapéu-
tica antiescrofulosa todas las emulsiones recomen-
dadas hasta el dia con hipofosfitos de cal y de so-
sa, basados en log hechos clinicos y no en esa ruti-
na de formularios especiales, que con el tiempo se
vienen 4 abajo como castillo de naipes, ante el im-
pulso de nuevos progresos cientificos de la tera-
péutica moderna.

Hoy los hiposfosfitos, como vamos 4 demostrar,
son excluidos por los médicos més reputados del ex-
tranjero de la moderna terapéutica antieserofulosa,
y considerados como intitiles en el tratamiento de

esta enfermedad, asi como en la tuberculosis. ¥ no
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es el deseo de dar importancia 4 nuestra prepara-
_cibn, sin6 el de prestar un positivo servicio 4 la hu-
manidad doliente, descartdndola de todas esas emul-
siones y preparaciones hechas por farmacéuticos
desconocedores de la patologia y clinica médica.
;Quiénes son tales farmacéuticos para preparar f6r-
mulas farmacolégicas indicadas por ellos en ciertas
enfermedades sin la sancién médica? Meros rutina-
rios, que desconociendo la naturaleza y marcha de
lasenfermedadesy de la accibn clinicade los medica-
mentos, penctran con atrevimiento inexplicable en
el campo de la medicina, cuando su misién no cebe
ser otra que preparar las férmulas que los médicos
prescriben contra tal 6 cudl dolencia.

Ha llegado el momento de que este rutinario
intrusismo, llevado 4 cabo por algunos boticarios,
con perjuicio del buen nombre de la mayoria de sus
dignos compafieros, desaparezea, y la juventud me-
dica, 4 quienes esas férmulas y la manera de despa-
charse perjudican, debe de protestar enérgicamente.

Fonssagrives, profesor de Terapéutica y Materia
Médica de la facultad de Medicina de Mompe-
lier, en su tratado de Materia Médica, tomo II, pa-
gina 157 al hablar de los hipofosfitos alcalinos dice:

«in estos diltvmos tiempos se ha procurado dor
@ los hipofosfitos alealinos cierta tmportancia
terapéutica; pero han sido vwitiles estas tentativas,

porque se wan olvidando en la prdctica medioa.



(1) Se han atribuido al hipofosfito de cal las pro-
piedades de excitar la nutricién y de renovar y re-
constituir la sangre, por las cuales ha sido aconseja-
do en el tratamiento de todas las enfermedades
consuntivasy, por consiguiente, en la tisis pulmonar;

4 estaventaja se agrega, en concepto de algunos au-

tores, la de que el hipofosfito de cal proporciona

por medio de su base cdalcica los materiales necesa-
rios a la transformacién cretacea. Hé aqui una doble
teorta que la prdctica no ha sancionado aun, @ Jjux-
gar por el gran nitmero de médicos que aseguran la
nulidad de sus efectos en este sentido (2); en suma:
este compuesto, mitroducido en la terapéutica por
una mera nduccion (motivo muy legitimo de des-
confianza contra él), es de wuna importancia muy
secundaria y sw valor nferior con mucho al que
se le ha atribuido.»

Lo que acabamos de decir en contra del hipo-
fosfito de cal, es ignalmente aplicable al hipofosfito
de sosa.

(1) Vigla, loe. cit.—Rabuteau: Elementos de Terapéutiea
y Farmocologia. pig. 91.L.ente, Ametican, nud. Times, Pay-
ne Cotton, The Lancet, ete, Este tltimo antor ha deducido de
los ensayos practicados con el hipofosfito de cal que no corres-
ponde de ningtin modo 4 las promesas hechas en su nombre,
Véase Fonssagrives: Tratado de Terapéutica aplicada, tomo i
pag 709; y Terapéutica de la tisis pulmonar basada en las indi-
caciones; segunda edicién, Parfs, pdgina 198.

(2) Vigla, Diario de Quimicay de Farmacia. Febrero, 1858
Dechambre, Gaz. Hebd, de Med, 1858,
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O, Soulier, Catedratico de Terapéutica en la

‘facultad de Medicina de Ly6n, en su tratado de Te-

rapéutica y de Farmacologia, dice, pagina 168,
tomo LI:
« Hipofosfitos de cal y de sosa.—Ambas sales son

solubles en el agua, tienen reaccion ~neutra y son

oxidantes. Los hipofosfitos pueden causar acci-
dentes por plétora y provocar hemoptisis 6 hemorra-
gias pulmunares. Absorvidos tan pronto como elimi-
nados, casi totalmente integros, cabé dudar de su
asymilacion.

» Bigtos hipofosfitos han sido preconizados contra
el escrofulismo y la tuberculosis; pero los ha perju-
dicado mucho la charlataneria. Para explicar su
acci6n, se comenzaba por atribuir la tuberculosis
4 falta de 4cido hipofosforoso en la economia;
falta que el hipofosfito se crefa que subsanaba.
Mas se han multiplicado de tal modo los hechos ne-
gatiwos 6 en contra, que han' pasado estas sales al
olvedo. |

»La trituracién de los hipofosfitos en estado de
pureza pueden originar explosiones.»

Jaceouden su nuevo diccionario de Medicinay Ci-
rugia practicas dice, en el tomo XXVII, pagina 199:
«Los hipofosfitos han sido propuestos por Churchil
en 1837 contra el eserofulismo vy la tisis; pero los
hechos han demostrado que son completamente tniti-

les parae la curacion de estas enfermedades.>
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El gran propagandista de los hipofosfitos ha
sido el doctor Churchil; pero nunca mezclados con
el aceite de higado de bacalao 6 los estimulantes (1).

El doctor Churchil fué quien 4 primeros de
este siglo recomend6 los hipofosfitos de cal y de
sosa contra la tisis, yempez6 administrando seis cen-
tigramos y aument6 la dosis hasta 36 y 42 al dia, y

los administraba sin combinar, aconsejando que
nunca se diesen con el hierro ni con el aceite
de higado de bacalao 6 los estimulantes; y, sin em-
bargo, 4 pesar de lo indicado por el doctor Churchil
en la tisis, no habiéndolos indicado nunca en el es-
crofulismo—por perjudiciales—no tienen inconve-
niente muchos farmacéuticos, que volvemos & repetir
desconocen la accién clinica de los medicamen-
tos, en recomendarlos en contra de lo que dice el
doctor Churechill, asocidndolos al aceite de higado
de bacalao contra la tisis y el escrotulismo (2).
Creemos demostrado que los hipofosfitos son
inttiles, no s6lo para combatir el escrofulismo, 8iné
la tuberculosis, y si bien alguna vez han dado algtn

resultado dudoso, nunca fueron asociados al aceite
de higado de bacalao.

(1) Sidney-Rincher, Terapéutica Clfnica, pdgina 286.
(2) Sidney-Rincher, Terapéutica Clinica, pdgina 236.

|'."i:



—_—
Lr.m
i
.

L A Emulsion Antiescrofulosa que lleva nuestro
nombre, podemos asegurar que es latinica preparacién
verdad de todas las anunciadas hasta el dia, indica-
das para combatir el escrufulismo y sus variados
efectos; pues al aceite de higado de bacalao puro y
analizado por nosotros con todo esmero, con objeto
de evitar esas miltiples prepamcir:ines gue en el co-
mercio se venden con el nombre de aceite de higa-
do de bacalao, y 4 la glicerina quimicamente pura,
van asociados los productos farmacolégicos de
primera clase, procedentesde la casa Adrian & G.e,
de Paris, en combinacién de solubilidad tal por un

procedimiento nuestro, que apenas introducidos en
el estémago son absorbidos, llevando sus efectos te-
rapéuticos 4 todos los 6rganos de la economia, ata-
cando en ellos el gérmen escrofuloso y tuberculoso,
hasta el punto de regenerar dichos 6rganos, descar-

t4ndoles del principio patolégico y dando lugar a

que vuelvan 4 funcionar de una manera normal y
fisiol6gica (1).

Los efectos salutiferos de nuestra EMULSION 1o
se hacen esperar, pues hay nifio que 4 los pocos

(1) Nuestra EMULSION estd compuesta de aceife de higado
de bacalao, glicerina, ioduros, fosfatos y glicerolados alcalinos,

E—-.-'_J'-:, i
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dias ya acusa sus beneficiosos efectos, los que conti-

‘ntian hasta sw completa curacién. Sucede en algu-

nas ocagines que los efectos curativos de la emul-
gién no se manifiestan tan pronto; pero no se
harén esperar si al antiescrofuloso se asocia nues-
tro ANTIANEMICO alternando con el ANTIESCROFU-
LOS0; es decir, tomando un dia uno y al siguiente el
otro, efecto de acompafiar 4 la escrofula la anemia,
y en este caso los efectos son inmediatos, pues nues-

 tro ANTIANEMICO (Gnico hasta el dia) compuesto de

iodo, cromo, cloro, hierro y cobre viene & llenar la
indicacién precisa y necesaria.

e ras a

MANERA DE USARLA

& i ASTA la edad de geis afios tomaran una cucha-
rada péqueﬁa después de comer y otra después
de cenar.

Desde los seis afios en adelante cucharada gran-
de, 6 sea de sopa, 4 lag mismas horas.

Cuando hagan uso del ANTIES8CROFULOSO, alter-
nando con el ANTIANEMICO, tomaran un dia uno y
en el siguiente el otro, 4 las mismas horas y en la
misma désis, (Véase ANTIANEMICO.)
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ESTE depurativo de la sangre y de los
humores es el mds eficiz y seguro que se
conoce hasta el dia, atacando en el liquido
sanguineo los gérmenes de las enfermeda-
des diatésicas, impidiendo su desenvolvi-
miento y el desarrollo de gran nGmero de
males.

Los depurativos son remedios emplea-
dos para purificar la sangre, descartando de
ella los humores, y los principios morbificos
que la alteran.

La sangre de la mayorfa de los indivi-
duos contiene evidentemente la levadura
del herpetismo, escréfula, sifilis, afeccio-
nes reumdticas y gotosas; los depurativos
se administran entonces con el objeto
de neutralizar 6 de expulsar el fermento,
por medio de la traspiracién insensible, en
el movimiento de renovacién incesante del
cCuerpo.
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anginas, bronquitis crénicas, enfisema, asma,
. neuralgias intensas, impotencia, dolores in-

Durante la juventud las afecciones herpe-
ticas (1) ocupan la piel; pero 4 consecuencia
de cambios orgénicos que se llevan & cabo
con la edad, emigran al interior y producen

tensosen las articulaciones y en otros puntos
del cuerpo, afecciones del higado,atecciones | |
‘del estémago, dispepsia 6 falta de apetito,
leucorrea 6 flujo vaginal, hemorroides algu- | |
nas veces ulceradas, fisuras del ano, y afec-
ciones pulmonares, tan graves, que simulan
perfectamente la tuberculosis, asf como otra
multitud de enfermedades croénicas, que de
no fijarse bien el médico en la causa de es-
tos padecimientos pueden ocasionar la
muerte del paciente.

La didtesis es una entidad morbosa la-
tente que se trasmite de padres a hijos, 6 |
sea por generacién; es decir, por transmi-
sibn hereditaria de enfermedades diatésicas,
que ocasionan diversos desérdenes funciona-
les 6 materiales en los principales 6rganos.
Pasan muchas veces desapercibidas en los

(1) Al hablar de las afecciones herpéiicas com-
préndase quenosreferimos también 4 las otras didtesis
ya mencionadas,
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priméms-aﬁﬂs de la vida, por no encontrar
sus gérmenes en la sangre y humores, los
elementos necesarios para su desenvolvi-
miento y desarrollo. No nos ocuparemos de
la tuberculosis y escrofulosis esenciales por
haberles dedicado un trabajo a parte (véase
Antrescrofuloso). |

El médico debe fijarse bien y hacer al
enfermo un interrogatorio detallado y mi-

nucioso, siné quiere exponerse 4 calificar |
. de lesiones orgdnicas incurables, 4 multitud

de enfermedades, que se curan con faci-
lidad con un tratamiento adecuado 4 la cla-
se de didtesis que las origina; por aquello
de que desconocer ¢l origen de los males,
es ignorar el medio de combatitlos.

La didtesis trasmitida por herencia di-
recta y por herencia de retorno 6 atavismo
son: nnratas, congénitas 6 tardias, y se des-
arrollan en una €poca mé4s 6 menos avan-
zada de la vida, segtin la naturaleza del vicio
humoral.

El nifio viene al mundo con el gérmen
6 gérmenes ‘de esas didtesis, que heredé
de sus padres, los que tardan mds 6 menos
tiempo en evolucionar, segtin el medio en
que vive; pues, interin unos gérmenes evo-
lucionan en la infancia, otros los vemos
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manifestarse en la juventud 6 edad viril, y
aGn mds tarde, presentdndose con manifes-

taciones bien claras y manifiestas, que de |
no ser corregidas depurando la sangre, no | |

tardan en arraigarse debilitando el organis-

mo, afladiendo al vicio humoral una ane-

' 'mia mds 6 menos profunda, que determina

la cagueria, que casi stempre produce la |

muerte de los enfermos.
Por lo mismo en todos aquellos indivi-

duos que después de haber padecido mani- |

festaciones diatésicas exteriores, éstas se re-
tiran de la piel y mucosas para localizarse
en algan 6rgano importante no debe de ca-
bernos la menor duda que las dolencias de
estos 6rganos no son esenciales, siné sinto-

méticas y como tal es necesario tratarlas. |

iCudntas j6venes se han muerto efecto de
haber retirado de la cara con pomadas' de |

distintas clases, erupciones herpéticas, cu-
yos humores, localizindose en los pulmones,

han producido la tisis que las arrebaté |
de la vida en poco tiempo; y de haberlo
puesto en conocimiento del médico se hu- |

bieran curado!

.

iCudntos enfermos nos consultan todos | |
los dias, que presentan todo el cortejo de | |
sintomas de la tuberculosis pulmonar y de |
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otros 6rganosy, sin embargo, no hay tal tu- |

berculosis; pues reconociendo por causa el
herpetismo 6 el gérmen de una didtesis dzez
conocida y frecuente, ceden 4 la accién de
los medicamentos especiales empleados en
el tratamiento de estas enfermedades!
Todo enfermo que padezca del pulmoén,

del higado 6 del estémago, y note que al |

cabo de poco tiempo,con los medicamentos
que el médico le prescriba,no encuentra me-
jorfa, debe sin tardanza consultar con otro
médico, inteligente y practico en esta clase
de dolencias, producidas por los gérmenes
de las enfermedades diatésicas.

Entre muchos casos recogidos en mi
larga practica de 30 afios, citaré uno solo en
extremo curioso y que hallamado la aten-

| ci6n de las eminencias médicas, viniendo 4

comprobar lo dicho.

J. N., natural de Gijén, de 32 afos de i

edad, me consulté hace tres afios por reco- |
mendaciéon de dos ilustrados médicos de |

' Madrid, donde habfa estado cuatro meses
curandose de una tuberculosis laringea

segfin su diagndstico, y al ver la imposibili-
dad de la curacién, pues cada dia se encon-
traba peot, la aconsejaron regresar a su casa

' | recomenddndola me consultase, y procurase
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que le hiciera unas curas en la laringe, por
medio del laringoscopio, empleando para
hacerlas una medicacién prescripta por
aquellos compaiferos.

El dfa que se present6 en mi despacho,
acompafiada de su esposo, en efecto, parecia
4 simple vista padecer de una tuberculosis
laringea ypulmonar; pues a una demacracion
intensa, fatiga al menor movimiento, respi-
racién anhelosa,voz completamente afénica;
hasta el punto de tenerme que hacer la his-
toria su marido, también una pélidez naca-
rada ¢ intensa, debida al estado caquéxico
que se habia apoderado de aquella infeliz.

Después de haberla practicado con el
laringoscopio eléctrico un minucioso reco-
nocimiento sin haber encontrado en dicho

 6rgano mds que un estado hiperémico 6
- congestivo de toda la mucosa laringea, asf
' como una relajacién de las cuerdas bucales,

lo que motivaba la afonfa 6 falta de wvoz,
por carecer €stas de la suficiente tensidn, y
no existiendo ni granulaciones ni ulceracio-
nes, que pudieran orientarme sobre la cau-
sa del padecimiento, comprendi que la le-
si6n estaba en otro Grgano.

Al reconocer el pecho, la cosa cambi6
de aspecto, pues 4 los trastornos que antes

]
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nos habia revelado, nos manifest6 que
tosia, y tosia con accesos intensos hacia va-
rios meses y espectoraba en abundancia,
siendo los esputos verdosos y  purulentos;
que scntia opresion, disnéa, dolores de cos-
tado frecuentes; ademds se quejaba de
accesos febriles y de sudores nocturnos pro-
fusos, y manifest6 no comfa ni digeria. En-
tonces acabamos por dirigir el diagndstico
en el mismo sentido. En efecto, la percusién
y auscultacién nos revelaban esto: en el vér-
tice izquierdo notamos macicez bastante ex-
tendida, ya hacia adelante, ya hacia atr4s,
y macicez muy manifiesta, muy clara, acen-
tuada, con pérdida absoluta de elasticidad
debajo del dedo; al mismo nivel, soplo ru-
do, intenso y verdaderamente cavernoso,
gorgotco de gruesas burbujas después de
la tos. En resumen, trastornos funciona-
les locales y signos fisicos, todo daba en
manifestar la tisis pulmonar.

Pero una disyuntiva se presentaba y era
que las laringitis tuberculosas son general-

mente sintomdticas de lesiones tuberculosas |

del pulmén, y viceversa las lesiones tuber-
culosas del pulmén, ocasionan la laringitis
tuberculosa; mds resultaba que esta enfer-
ma con todos los sintomas de una lesi6én

. ——————— S ——
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pulmonal, padecia una afonia no tuberculosa,
motivada por la relajacion de las cuerdas
bucales, cuya causa era inexplicable por no
existir lesién laringea ninguna; y como las
afonias de esta clase son frecuentes y sin-
tomadticas de lesionesuterinas, propuse prac-

ticar un reconocimiento de la matriz, que | |

fué aceptado. Antes hice un minucioso inte- |

rrogatorio al marido respecto 4 las enfer-
medades que tanto él como su familia, asf
la de la enferma, habifan padecido. Result6
que €l habia tenido durante algln tiempo
erupcién en ambas piernas que habia des-
aparecido; pero que su esposa habfa padeci-
do también otra erupcién antes de caer en-

ferma, en la espalda y el pecho, la que ha- |

bia desaparecido unos seis meses antes de
sentirse mal, y notaba también que al pei-
narse desprendia con el peine gran nGmero
de escamas, como las del salvado. Con ob-

jeto de evitarlo le habfan recetado una un- |
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tura para friccionar la raiz del pelo, con la |

cual desaparecié la erupcién.

Acto continuo, procedi al reconocimien-
to uterino, y cudl no seria mi sorpresa
al encontrarme ulcerado todo el cuello de
la matriz, cuya dGlcera fungosa y negruzca

daba sangre en abundancia al s6lo contacto | |
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del tapdn de algoddn, y cuya espesa secre-
cién constitufa un flujo 6 leucorrea bastante
abundante. |

~ No me cupo la menor duda de que esta |
ulceracion de cardcter herpético era la cau-
de todas las lesiones pulmonares y de la
afﬂniafy asi fué, porque esta enferma «cuyos

- dias estaban contados,» mejor¢ repentina- |

mente con curas diarias de la matriz, y
haciendo usoal interior de nuestro depurati- | |
vo de la sangre. El apetito reapareci6, su fi- | |

. sonomia se reanimo, recobr6 la voz, desapa-

recié la tos y la anhelante respiracién; y, 4 ||
medida que la dlcera uterina cicatrizaba, la
enferma iba recobrando sus perdidas fuerzas
y su salud anterior; tres meses después fué
dada de alta. |

Como este caso, muchos pudiéramos ci- | |
tar, de lesiones de otros 6rganos, sobre to- | |

| do de los pulmones, ya sintomdticas de | |
afecciones herpéticas 6 especificas, que han |

cedido facilmente 4 la accién del medica- | |
mento indicado.

Nuestro depurativo deben de tomarlo ||

en la primavera y en el otofio, todas aque-

llas personas que padezcan manifestaciones |

herpéticas 6 de otra clase, dolores reu-
maéticos, hemorroides, padecimientos de la
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garganta, calvicie 6 caida del cabello, no
siendo motivada por la anemia 6 escrofulis-

mo, Glceras de las piernas 6 de otro punto .

del cuerpo, caspa en la cabeza, y en todos
aquellas manifectaciones humorales depen-
dientes de la alteracién de la sangre.

D ESDE los ocho afios 4 los quince, una
cucharada pequefia en un poco de agua 4
las diez de la mafiana y 4 las cincode la
tarde. Desde los quince afios en adelante,
una cucharada grande 6 de sopa.

Debe tomarse dos frascos en la primave-
ra ydos en el otofio, 6 durante el aiio, todos
aquellos que padezcanafecciones especificas.

Muchas veces las enfermedades diaté-

sicas van acompafadas de una anemia - sin-
tomdtica, y en este caso es necesario hacer
uso de nuestro Auézanemzco, alternando con
el Antidiatesico; es decir, tomando un dia
uno y al siguiente el otro.

En la alopecia 6 caida del cabello com-
plicada con alguna diatesis, se hara uso del
Antidiatésico, al mismo tiempo que de nues-
tra Pomada contra la alopecia.
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H ACE tiempo que los médicos estdn dis-
cordes en la manera de apreciar estas dos
enfermedades, creyendo unos que la ane-

mia es completamente distinta de la clorosis; |
pero de todas las luchas, de los anilisis de r'
la sangre, de los fenémenos circulatorios,
respiratorios ynerviosos, no hanpodido esta-

blecerse distinciones tipicas y caracteristicas

para poderlas separar; y lo Gnico que pode-

mos asegurar, es que todos los fen6menos y" |
trastornos, que se atribuyen 4 la anemia y 4
la clorosis, son tan similares en estas dos en-
fermedades, que es imposible distinguirlas
en absoluto por no ser fécil hacer un cuadro
nosografico especial de cada una de ellas.
Si bien la anemia es generalmente sin-
tom4tica de lesiones mds 6 menos profundas
de algln 6rgano y aparato de la economia,
y lo mismo la pueden padecer los hombres
que las mujeres, la clorosis, que 4 pesar de
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todo presenta todos los sintomas de la ane-
mia, es un padecimiento pmpin, m4s bien de
la mujer, sobre todo de las j6venes, en la
pubertad 6 edad nubil.

Los que han tratado de establecer una
distincién entre los componentes de la san-
ore de los anémicos y de los cloréticos,
se equivﬁcamn, pues se han encontrado
con la misma sangre, los mismos ruidos del
corazon y de los vasos, las mismas palpita-
ciones, los mismos trastornos respirato-
rios y la misma palidez de la piel. Y como
este estado de la sangre 'y de la circulacién
va acompafiado siempre de perturbaciones
funcionales en el sistema nervioso y los 6t-
canos de la digesti6n, etc., se ver4d en todo
la semejanza de la anemia y la clorosis,
no siendo racionalmente posible estable-
cer una verdadera distinci6n clinica entre
‘ambas.

CLOROSIS

%A clorosis es un padecimiento en el cual
la sangre pierde una parte de sus glébulos,
mientras que aumenta un poco la canti-
dad de agua que contiene, conservando
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la albGmina su proporcién normal. La can-
tidad de glébulos en la clorosis puede
bajar desde 140 por 1000 4 100, QO, 50 Yy

~ hasta & 30 por 1000; la fibrina queda en la

proporcién de 2, y alguna vez de 3 por
1000. La pérdida de los glébulos en la cloro-

- sis produce la disminucién proporcional del

—y-

hierro que aquellos contienen; por esto se
ha dicho con razén que la cantidad del hie-
rro en este padecimiento es menor que en
el estado normal. gl

La medicacién ferruginosa empleada
hasta el dia contra la clorosis, tiene por ba-
se el hecho de la disminucién del hierro
contenido en la sangre.

Los sintomas de la clorosis, se desen-
vuelven por lo general paulatinamente. A
veces siguen inmediatamente 4 la aparicion
del primer periodo menstrual.

En la mayorfa de los casos son moles-
tias subjetivas las que obligan 4 las enfer-
mas 4 raclamar la intervencién del médico,
cansancio producido por el més ligero es-
fuerzo y especialmente al subir escaleras,
postracién general, apatia para el trabajo,
sofiolencia, dolores reumatoideos, dificul-
tadderespirar, palpitacionesde corazén, ma-
lestar géstrico y otros sintomas andgolos.
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Otras enfermas acuden al médico alegando
que sus menstruaciones son irregulares, es-
' casas, palidas y dolorosas, 6 que se han su-
primido por completo. En casos menos fre-
| cuentés, las enfermas se sienten bien, pero
su aspecto pdlido y enfermizo, llama la
atencién de los que la rodean, 6 la suya
propia al mirarse al espejo, inspirdndolas la
| sospecha de la clorosis.
. La palidez de la piel es, en efecto, uno
de los primeros y mas constantes sintomas.
' Suele marcarse méds pronto y pronunciada-
mente en las orejas, que toman un tinte ala-
bastrino muyacentuado. Las mejillaspierden
~su color sonrosado, y las membranas muco-
sas palidecen visiblemente. La conjuntiva y
la carincula lagrimal toman un tinte rosa
palido, y de este mismo participan los labios,
encfas y toda la mucosa bucal. Frecuente-
mente va debilitdndose el tinte rosiceo, y se
cambia en coloracién blanca-amarillenta. En
muchas enfermas aparece toda la cara color
amarillo grisdceo 6 amarillo verdoso, al
paso que en las morenas suele tomar la piel
una coloracién gris sucia.

A mds del color amarillo verdoso de la
piel, con decoloracién de las ufias y de los l4-
bios, por falta de energfa fisica y moral, se



necer en una habitacién caliente. No las
| | gusta las distraciones; prefieren estar solas

| | apoderan de su imaginacién ideas tristes y

0D P

| presenta la tristeza, cefalalgias y neuralgias
.| viscerales, principalmente del estémago; se
| ofrecen también sofocaciones y palpitacio-
' | nes,. perversiones del gusto, estrefiimien-
| | £, amenorréa y disminorréa, asi como rui-
| dos de fuelle simples de doble corriente 6
| musicales en los vasos del cuello.

La mayoria de las enfermasse quejan
de sensacién sugestiva de frialdad. Se es-
calafrian con facilidad, y prefieren perma-

=

4 acompafiadas; lloran con facililidad, y se

| melancélicas que las afectan sobremanera.
Por regla general las enfermas tienen poca
' gana de trabajar corporal ¢ mentalmente.
| Sus msculos se cansan con facilidad
| porque estdn pobremente alimentados. Las
pacientes tienen impreso el cansancio y |
~ abatimiento en la expresién de su fisonomfa. |
Sienten en general mucha necesidad de dor-
mir, algunas duermen de difa y durante
la noche se revuelven intranquilas en la |
cama.

La clorosis est4 frecuentemente compli-
cada con el Zisterismo, con las anestesias,
la anmemia, y anasarca, constituyendo la

- - - !
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cloro-anemia; con un estado nervioso mds 6
menos grave; con la fuberculosis pulmonar
naciente con el escrofulesmo, y con meno-
rragias 6 reglas abundantes que debilitan
mucho a las enfermas.

ANEMIA

ﬁEMOS dicho antes al ocuparnos de la
clorosis, que es muy dificil distinguir 6
establecer un cuadro de sintomas propios
para la clorosis y otro para la ‘anemia,
cuando van tan intimamente unidas. Seria | |
muy ficil confundirlas, sobre todo si se
trata de esas anemias constitucionales sim-
ples y no sintomdaticas de otras lesiones,
en las que la tnica lesiéon material aprecia-
ble, parece ser la modificacién en la compo-
sicion de la sangre, por méds que la creemos
siempre sintomatica. |

A la anemia y la clorosis, deben refe-
rirse un gran nimero de des6rdenes de la
didtesis nerviosa, llamada estado nervioso &
neurostsmo, y caracterizada por perturba-
ciones funcionales del cerebro, de la larin-
ge, de la respiracién, de la circulacién,
de la motilidad, de la inteligencia y de la



o7

sensibilidad general y especial, de la diges-
. ti6n, de las secreciones, y otras perturba-

. ciones nerviosas.

Es necesario guardarse de considerar |

estos desérdenes funcionales de la anemia | |

como sintomas de enfermedades orgédnicas | |
de las partes afectadas. En este error des- ||
cansan las pretendidas curaciones de las le- | |
siones orgdnicas del corazén, de los pulmo-
nes, del cerebro, de la médula y del estéma- |
go,que no existen sin6en la cabeza del medi- |
co que ha considerado como reales aquellas | |
aparentes enfermedades orgédnicas, sintomé- |
ticas del ‘empobrecimiento de la sangre 6 | |
de la anemia, cuyas lesiones han desapareci- | :

do ficilmente con el uso de nuestro Anti- |

anémicoy Anticlorotico.

En cambio, cuando la anemia es produ- |

cida por lesiones orgénicas 6 por el escro- | |
fulismo, la tuberculosis, el herpetismo 6 la
sifilis, es necesario asociar al Antianémicoy |
Anticlovético el Antiescrofuloso, si es el es-
crofulismo la causa de la anemia, y. al depu-
rativo Awntidiatésico, si la causa es el her- &
petismo 6 la sifilis.

Hemos tratado de reunir en nuestro |

Antianémico y Aunticlorético, todos los me-
dios terapéuticos recomendados por los |
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principales autores y otros observados por
- nosotros ennuestra larga practica,como son
el hierro, cobre, cloro, bromo y iodo, pre-
 parados de un modo especial para que la
| absorcién y asimilacién sean completas.

UNA cucharada pequefla.en un poco de
| vino antes de la comida y antes de la cena
' para los nifios, desde los seis afios 4 losdoce,
después de esta edad cucharada grande 6 de
sopa. Los nifios,antes de los seis afios, toma-
ran seis gotas, en un poco de agua,dos veces
al dia. Si la anemia, clorosis 6 cloro-anemia
| es sintomética del escrofulismo, se tomard el | |
Antianemico alternando con la Emulsion ]
Antiescrofulose un dia uno y al siguiente el
otro. Si es sintomatica del herpetismo 6 si- |
filisse alternard con el depurativo Ansidiaté- | |
| szco. Si es sintomdtica de la tuberculosis, se | |
| alternard con nuestro Awutituberculoso; es ||

decir, un dfa se tomard de uno y al siguien-
te del otro. (1) |

(1) Constiltese en este folleto nuestro Antiescro- | |

Jfulose, Antidiatésico y Antituberculoso.
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CONTRA LA ALOPECIA O CAIDA
DEL CABELLO

R

R O creia ser el llamado 4 resolver el gran ||
- problema de la curacién de la alopecia | |

¢ taida del cabello, cuestién que tanto ha |

. preocupado 4 los médicos m4s distinguidos | |
de todos las naciones, como méis adelante |
- indicaremos.

Uno de los adornos que més realzan la | |
belleza de la mujer, es el cabello peinado |
bajo las mil maltiples formas que se han
adoptado desde la mids remota antigiiedad
hasta nuestros dias. Desde el cabello suelto
y tendido con que se nos presenta la madre
Eva; hasta los modestos peinados moder-

nos, ha existido una variedad tal en el |

arreglo de los mismos, que bien pudiera |
escribirse sobre este asunto un libro volu- |
minoso, pues en excursiones diferentes y
en visitas 4 los distintos Museos de Ma-
drid, Francia, Italia, Suiza y Alemania, se
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admiran multitud de retratos de hombres |
y mujeres, por cuyos variados pEiﬂi—ld{]Sé
podrfamos asegurar la época & que per-
tenecen, y hasta otras condiciones de las |

personas.

=]

do siempre la constante preocupacion del
hombre y, sobre todo, de la mujer y tanto
es asf, que su belleza natural procura au-

mentarla adornidndola ya desde nifia con
lazos de colores, flores, y mds tarde hasta
con diademas de brillantes con que ador-
na su cabellera la aristocritica y elegante| |

dama.

.os cabellos no s6lo nos preservan la
cabeza de la intemperie de las estaciones,
siné que constituyen asf uno de los mas be-

El arreglo y cuidado del cabello ha si- |

llos adornos de ambos sexos. Nadie ignora| |
la importancia que 4 su integridad daban lnsi *
antiguos pueblos, siendo en muchos el ca-|
racter distintivo del poder; y que al ::.:«:mtr::l--E
cio, cortdndolos, se imprimia & los indivi-|

duos 4 quienes sufrian el corte una maruai

de esclavitud 6 degradacion.,

w - . |
[Las criaturas nacen con los cabellos de!
longitud y color diferentes; en general smn:*

finos y de color mds claro que algunﬂs

e i i i e il

afios después. En la edad de la pubertad |



63

adquieren todo el brillo y la hermosura de |
que son capaces; y en las mujeres toman un
desarrollo en longitud tan considerable, que |
permite trenzarlos de mil maneras, aumen- |
tando asf con el arte su hermosura 6 he-
chizos naturales.
El color de los cabellos varfa mucho
desde el rubio mas bajo hasta el rojo mA4s
encendido, son infinitos los matices; y no| |
son menos en namero los que se observan
entre el castaio mds claro y el negro maés |
intenso. |
El nGmero presenta también muchas) |
diferencias segan los individuos, parece, sin
embargo, que la abundancia de los cabellos
suarda relacién con su color. Asi Withop,
que se propuso ver cudntos hallaria en una
pulgada cuadrada, conté setecientos noven-| |
ta rudios, seiscientos ocho castafios y qui-| |
nientos setenta y dos negros. Los cabellﬂsé |
rubios son efectivamente mé4s finos y mas| |
flexibles que los negros. |
No menos influjo tiene el clima en el des- |
arrollo y color de los cabellos. En Europa,
domina el color rubio en los pueblos del
Norte, y el negro en los del Mediodfa ob-|
servandose los matices intermedios en las |
regiones templadas. Los negros de Africa |
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| tienen los cabellos finos, lanosos, cortos,

. negros y crespos. Por Gltimo, n6tanse igual- |
|| mente en la cabellera ciertos caracteres | |
distintivos, segtin las diversas razasy los |

| varjos temperamentos.

| No nos ocupamos en referir las diferen» B
|| tes disposiciones que el capricho y la moda
han dado 4 la cabellera, pues todos sabe-
mos que han sido muy varias entre los pue- |
blos antiguos, lo mismo que entre los mo- |
dernos. S6lo diremos que csas disposiciones

influyen no pocas veces en la salud. Por ||

fortuna ha sido abandonado hace ya medio |
' siglo, la incalificable moda de empastar el ||
pelo con polvos y pomada, cuyo peinado |
no s6lo era engorroso en su arreglo, y hacia
perder mucho tiempo, ensuciando laego la |
ropa, siné que tenia ademads el inconvenien- | |
te de impedir la transpiracién del créneo 4 | |
causa del fieltro 6 emplasto que formaba, y | |
que de no lavar y desengrasar el cabello
todos los dias, daba un olor desagradable y
repugnante, perjudicando al mismo tiempo |
el crecimiento y desarrollo del pelo. |
Las enfermedades que atacan el cabello | |
son muchas; pero sélo nos ocuparemos de |
aquellas que producen la caida del pelo,
fenémeno patolégico que tanto preocupa al
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bello sexo y con razén, al verse desprovisto |
en lo mejor de la edad, de ese adorno natu-
ral que tanto realza la hermosura:

Este fen6meno, no s6lo interesa 4 las |
mujeres de la actualidad, siné que al bello
sexo de la m4s remota antigiedad, ya le |
preocupaba al verse en lo mejor de la edad |

desprovista de este bello decorado.

Cuentan que en remota antigiiedad la
Reina Amalava perdoné 4 un esclavo sen-
tenciado 4 muerte, por haberla proporcio-
nado el jugo de unas yerbas, que la hicieron
crecer el hermoso pelo, que habia perdzdﬂ
efecto de un parto.

En todas las épocas, las mujeres las ha
gustado agradar, procurando por todos
los medios adquirir los mejunjes que los
charlatanes, alquimistas y perfumistas pre-

|| gonaban como panaceas infalibles para ha-

cer crecer el pelo sin resultado positivo, has-
ta que los doctores Landerer, Sachse, Ber-
ton, Boncheron, Schneider, Nauman y el fa-

moso Dupytren, profesor de la Escuela de
Medicina de Parfs, acosados por sus clientas |

que se vefan afin jévenes completamente
calvas efecto de los partos, fiebres, anemia,
clorosis y otras dolencias, pensaron y es-
tudiaron sobre la alopecia 6 caida del pelo,
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proponiendo y prescribiendo, multitud de
f6rmulas consignadas en todas las farmaco-
peas, como misturas, lociones, tinturas, un-
oiientos y pomadas confeccionadas con mul-
titud de sustancias farmacologicas de éxito
tan dudoso que pronto cayeron en desuso.

Siendo el cabello 4 manera de planta
bulbosa que, colocada en terreno fertil y
con elementos abundantes de nutricion, se
desarrolla vigorosa y lozana, en terrene
esteril se crfa debil y raquitica por falta de
elementos nutritivos; asi es que es nece-
sario dar al cabello, no medicamentos, no
sustancias farmacolégicas, sin6é elementos |
nutritivos que no encontrandolos en la
sangre y en jugos del cuero cabelludo, los
absorba por la piel aplicindolos 4 sus raices
por medio de fricciones, las que al ser absor-
bidas los fortifican y vigorizan, hacién-
doles crecer de una manera rdpida 4 los
que han caido, y fortificando y vigori- |
zando los que existen. Como muestra de
este hecho incontrovertible respecto 4 su
nutricién y lozanfa, adquieren un {:c}lﬂﬁ |
més obcuro del que tenian antes de nuestro |
tratamiento. §

Los cabellos adquieren el color blanco |
efecto de los afios; pero se ven personas |
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jovenes encanecidas efecto de afecciones |

morales intensas, pasiones de 4nimo y ex-|
cesos de cualquier género. Cuentan de To-
mds Morus, canciller de Inglaterra, que el
cabello se le torné todo blanco en el espacio
de una noche, después que se le hubo

L T T IS S S r—

intimado la sentencia de muerte. Des-:g
curet, en su interesante libro titulado Me- |

dicina de las pasiones, cita el caso de un ]6-

ven de 22 afios y de hermosa cabellera:;

negra que se le puso el pelo blanco en po- ;

cos momentos, efecto del terror; el caso es
curioso, y lo leardn con gusto los lectGrES1 |

<Nadie ignorard que en algunas partes
de la Cerdena, la caza de nidos de 4guila yﬂ |
buitres constituye uno de los prmmpales.
recursos de los islefios necesitados, quie- |

nes se dedican 4 ella con tanto desnuedc}ﬁ-
como perseverancia. En 1839, tres herma-

. ! |
nos jovenes de que 4 esta industria se de- |

dicaban, habiendo observado en las cerca |
nias de San Govani de Domus-Novas un, |
gran nido de 4guilas en el fondo de un pre-
cipicio, resolvieron apoderarse de él y echa-
ron 4 suertes para ver quién bajaba 4 bus- |

carlo. No sélo consistia el peligro en la pD-é-

sibilidad de caer en un barranco profundo |

de mds de cien piés, sin6 también en la |
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agresién de las aves de rapifia que en aquel
abismo podia haber.

»Fl de los tres hermanos a quien cupo
la suerte, era un gallardo mozoe de 22 afios
de edad, de fuerza atlética, y que no cono-
cia el peligro ni las dificultades que les hi-
cieran retroceder en sus empresas. Habien-
do, por tanto, recorrido con la vista la pro-
fundidad donde debia .bajar, ciiiése una
cuerda de gruesos nudos, que sus herma-
nos se encargaron de subir y bajar segﬁn
conviniese, y prevenido con un sable bien
afilado, baj6 al precipicio, llegando feliz-
mente al intersticio donde se hallaba el nido,
objeto de sus deseos. Habia en el nido
cuatro aguiluchos de color de isabela claro,
lo cual era un tesoro para el montaifiés,
cuyo corazon palpitaba de alegrfa 4 vista
de tan rico botin. Pero no habfa llegado 4
lo més dificil de la campana; era preciso
volver 4 subir con la presa, y aqui estaba
el peligro. Ya habfa retumbado la voz del
joven cazador en las sonoras cavidades del
precipicio; ya subfa otra vez la cuerda para
arriba, cuando se vi6 de repente asaltado
por dos enormes dguilas, 4 las que por su fu-
ror y sus gritos, reconocié como padre vy
madre de los aguiluchos que acababa de
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robar. Trab6se entonces una espantosa lu-

| cha; apenas bastaba para defenderle de los

picotazos de las dguilas el sable, de que con
gran destreza se servia; y para colmo de
desdichas, siente que stbitamente se agita
por un choque violento la cuerda que le

| | sostiene encima de las profundidades del
| abismo. Levanta los ojos el desgraciado, y
| observa que con los redoblados golpes ha
- cortado con un sablazo parte de la cuerda.

Comprendiendo entonces. toda la gravedad
de su peligro, queda un rato inmovil del

' susto; bafla su cuerpo un frio glacial, y ape-
. nas concibe cémo en medio de tal emocién

podrd tener la fuerza suficiente para no
soltar la presa y seguir defendiéndose. Sin
embargo, sigue subiendo la cuerda, y van

' animandole voces amigas; mas €l no se ha-
| la en estado de contestar, y cuando llega

al borde del precipicio con el nido de
dguilas, que no llegé 4 soltar, sus cabellos
que hasta entonces habfan sido de un
hermoso color negro de ébano, se habian
vuelto completamente blancos, que apenas
le conocfan sus mismos hermanos.»

FAcil nos serfa citar numerosos ejemplos

' en que los cabellos han presentado fené-
imﬁﬂﬂs singulares, ya cayendo todos en




| pﬂcas horas, ya adquiriendo una longitud

desmedlda ya ofreciendo varios colores en
un mismo individuo, etc., etc.; pero los omi-

| 5l:1remﬂs limitdndonos 4 mencionar sélo al-
' gunos, en los cuales su modificacién se ha
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convertido al parecer en un medio curativo
poderoso. Asi se lee en Morgagni que el
dﬂﬂt{}r Valsalva curé 4 un manidtico hacién-

_.dﬂle rasurar la cabeza. Grimaud afirma que

muchas jaquecas pertinaces ceden sin mis
que activar el crecimiento del pelo Y por
dltimo, los autores refieren muchos ‘hechos
andlogos que prueban que si los cabe-

:
i

f]lns tienen poca vida, tienen sin embar-
{ go bastante influencia sobre nuestra eco-

afnﬂmfa para llamar toda la atencién del

"
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Citaremos entre muchos casos observa-
dos en riuestra clientela, el de una sefio-
j-ra. de 24 afios, casada, natural de la Ha-
ibana robusta, y con una cabellera hermo-

Fuf llamado como especialista para
asxstlrla en su primer alumbramiento, el
que si bien pesado como primeriza, se llevé
4 cabo sin dificultad. Después se le presen-
;t{ﬁ una fiebre puerperal que fué combatida
€n pocos dias, de cuyo estado se repu-

| .[scr completamente. Mes y medio después
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- volvieron 4 llamarme, y la encontré suma-

mente abatida y disgustada, efecto de que
' ise le habia caido la mayor parte del cabello
| y sufrfa una intensa neuralgia facial de ca-
Iricter intermitente, que la hacfa padecer |

i’ i N -".-ﬂ-""‘.—m-d:_in-ﬂ'

mucho por grandes dolores que esperimen- |
taba. Ella crefa que los dolores de ca-

i —

beza eran debidos al disgusto que la causa-
ba sélo el pensar que llegaria & quedarse | |
calva. La animé y la hice convencerse que | |
los dolores de cabeza eran producidos por
' la caida del pelo y que inmediatamente que
lempezase 4 crecer se le quitarfa gl dolor.
En efecto, la dispuse mi pomada y 4
' llos dos 6 tres dias de usarla, el pelo dej6 de
caer y un mes después se notaba a simple '-
vista el nuevo cabello, fino y sedoso, el que
fué engrosando 4 medida que crecia; siendo | |

“Ide notar que, 4 los pocos dias de empezar 4
crecer el pelo, los dolores neurdlgicos des-
apatrecieron, y poco tiempo después lleg6 a |
recuperar su larga y hermosa cabellera,

pero mds vigorosa y poblada que antes.

~ Otro caso notable citaré de los muchos
‘que nos han sido consultados. Una joven
de 16 afos, alta, delgada, clorética, cuya
marmorea palidez,ojosnegros grandesy ras-
gados, una tosecilla seca que en ocasiones
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%la molestaba, mirada triste, y la langui-
Edezgener&l,daba a esta hermosa criatura to.
?dn el aspecto de una tisica 6 tuberculosa. No
'obstante, ni la percusién ni la auscultacidn
'mé4s minuciosas me dieron indicios de la
glesién pulmonal, que se reflejaba en toda su
Ecanstituc:iﬁn. Después de un largo interroga-
itDI‘i{}, resulté que esta joven, sana y ro-
l busta, lo primero que not6 antes de su en-
ffermedad fué que se la cafa el cabello, em-
' pezando pocos meses después 4 desmejo-
rarse hasta el punto que acabamos de indi-
| car. En vista de esto, la dispuse ‘fricciones
'suaves en el cuero cabelludo con nuestra po-
}"mada, haciendo uso al interior de nuestro
EAﬂtz'fmémz'm y tuve la satisfaccién de notar
4 los pocos dias que la tosecilla desaparecis,
gae le abrid el apetito, se nutrfa poco 4 poco,
‘adquiriendo un color sonrosado y sano, lle-

| gando 4 engruesar y 4 ponerse completamen-
te bien, después de haberla crecido el pelo
 hasta el punto de tener hoy una cabellera
espesa, rizada y negra; gracias, como ella

dice, 4 la pomada del Dr, Bellmunt, con la

i
|
!
]
1
|
|
1
{

é;cual sigue fricciondndose las raices cada
' | ocho dias.

Muchos casos pudiera citar de esta clase
' pero no es necesario. Es bien conocido
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- nuestro especifico de muchas sefioras de es-

|
|
I
1
| |
i

1
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ta localidad y de fuera de ella, hasta el pun-
to de ofrecerla ahora al pablico para evitar

el gasto y molestia que me ocasionaba

;
i
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|
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|
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{ |
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|
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las numerosas peticiones que se me hacfan

. particularmente,

§TA pomada no tiene cantdridas ni

P TT L

ninguna sustancia estimulante que, en vez de
nutrir el pelo, lo quema y debilita. Las
sustancias que tiene son las que el pelo
necesita para vigorizarse y nutrirse sin
alterar lo mds minimo las condiciones fi-

siol6gicas del cabello y cuero cabelludo.
Esta pomada tiene la gran ventaja de no
enranciarse, como sucede 4 otras que 4
los pocos dias se descomponen y fermen-

' tan, dando 4 la cabellera un olot repugnante

' y desagradable. El olor estan grato, que

aplicado el tarro 4 la nariz, gusta el aspirar-
| lo y es sumamente sano. Es indudablemen-
te este un verdadero cosmeético especifico,
llamado 4 figurar en el tocador de las sefio-
| ras, no s6lo para hacer crecer el pelo, siné
- para conservarlo fuerte, sano y vigoroso.

L ST SN T On G e——————



Para emplearla por primera vez, es ne-
cesario lavar la cabeza con dos huevos ba-
tidos hasta que formen espuma, como para
hacer merengues; empapado con esta sus-
tancia todo el cabello y cuero cabelludo,
y despu€s de frotarlo .bien con las manos,
se lava en agua tibia la cabeza, quedan-
do el pelo suave, limpio y sedoso, que
después de seco se presenta suelto y fluc-
tuante.

Después de bien seco, se toma un poco
de pomada del frasco (1) y se v4 untando
la raiz del cabello, friccionando suave-
mente; pues es inGtil dar la pomada al res-
to del pelo. Después se pasa un peine y se
procede al peinade 6 tocado.

Esta operacién hay que hacerla todos
los dias, en aquellas personas que se les cai-
ga el pelo, hasta que deje de caer; luego un
dia si y otro no hasta que crezca; y mds
tarde cada ocho dfas para impedir su caida
y conservarlo con vigor y lozania; pudiendo
asegurar que las personas que hagan uso de
nuestra pomada en la forma indicada, con-
servaran el pelo hasta la ancianidad.

(1) Esta operacién puede hacerla la peinadora
por poca inteligencia que tenga.
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A los nifios que tengan el pelo débil y
caidizo se les untard al peinarse en la misma
forma, continuando cada ocho dias para
evitar la caida del cabello, que ocasiona
lesiones graves en esa edad, y llegardn &
tener en la juventud una hermosa cabellera.

Esta pomada tiene la gran ventaja de
oscurecer el pelo hasta al punto de enne-
grecerlo después de algtn tiempo.

las personas que padezcan de escrofu-
lismo, linfatismo y anemia, herpetismo 6
- alguna lesi6én humoral, hardn uso al mismo
tiempo que la Pomadea, de nuestra Eneulsion
| Antiescrofulosa, de nuestro Antianémico 6
del FarabeDepurativo y Antidiatésico, segin
el padecimiento, tomando dos 6 tres fras-
cos en la primavera y dos en el otofio.
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SI nos fuera posible obtener veridicos da-
tos estadisticos de las victimas causadas
por todas las epidemias que han agobiado
4 la humanidad, desde el origen de su
creacion hasta nuestros dias, veriamos con
sorpresa que eran en niimero infinitamente
menor 4 las ocasionadas por esa tertrible
enfermedad conocida con el nombre de tu-
berculosis pulmonar, cuya vera effigie es
bastante para desanimar al galeno 6 mé-
dico mds ilustrado, € infundir el pédnico y
la alarma en las demds clases sociales. Ella
solapada, lentamente y con una constan-
cia desastrosa, corroe el organismo huma-
no, diezmando 6 arrebatando familias ente-
ras, sin perdonar clases, jerarquias ni eda-
des; si bien es mds frecuente en la juven- |
tud, siendo su curacién uno de los grandes
problemas que sobre el tapete tiene la me-
dicina actual, donde se han -estrellado los
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hombres mis eminentes por su ilustracién,
apesar de haber empleado toda su existen- | |
cia en escudrifiar su causa, modo de des- | |

arrollo y medios de combatirla.

La tuberculosis es tan antigua como la |
humanidad; ella encuentra en nuestro or-
ganismo sus elementos constitutivos, no !

necesitando m4s que la causa perturbadora
de éstos para que tenga lugar su manifesta-
cién. Los elementos orgédnicos del pus exis-

|| ten en la economfia animal, pero interin no
| | se verifique la inflamacion precursora, este | |

| no se desarrolla.

Ninguna edad estd al abrigo de la tu- |

berculosis, porque se ha observado en el
feto y en el viejo; pero es méds frecuente | |

en la juventud que en los demis periodos

de la vida.

La mujer estd més predispuesta 4 morir |

de tuberculosis que el hombre.

La tuberculosis se la ve, ya afectando
todo el organismo 4 la vez, 6 algunos 6rga-
nos en particular. Asi al lado de la tuber-
culosis general hay la de los pulmones, de

la pléura y de los gdnglios bronquiales, la
del higado, de los rifiones, ovarios, y el

i
|
!

e e L s TR —

Gtero, la de la préstata y testiculo, la de -

los génglios del cuello, la del intestino; del |
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periténeo y gdnglios mesentéricos, la de las
meninges y cerebro, y por Gltimo, la de los

huesos, que constituye la mayorfa de los ||

tumores blancos y el mal de Pott.
La tuberculosis es la consecuencia de la |
escrotula (I), y en ciertos casos de herpe-
tismo interior y la sifilis, que engendran
una flegmasia crénica miliar 6 generalizada |
a toda la porci6én de un 6rgano. |
No hay enfermedad que méds se ‘parez-
ca 4 la fiebre tifoidea, que la tuberculosis |
miliar, llamada #isis aguda, tisis galopante, |
' pues en ambas se presenta la cefalalgia, el |
estado febril, el abatimiento, la bronquitis y |
diarrea, y Ginicamente se diferencia la tuber=-
culosis en la agravacién de los fen6menos

morbosos, y en que las lesiones pulmonares |

no tardan en revelar la naturaleza del mal.
La tuberculosis generalizada, hasta hoy
es incurable; pero puede curarse cuando la |
lesién es parcial, después de la supuracién |
y eliminacién del tubérculo reblandecido
6 después de su transformaci6n cretdcea.
Si la didtesis no es muy profunda, si el |
organo afecto no es importante y esencial
4 la vida, y aun cuando éste sea importante,

(1) Constiltese nuestro articulo EscROFuLIsMO-
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si la lesi6bn no es extensa, la tuberculo- |

sis puede curarse.

La didtesis escrofulosa es la mayoria de:

B

las veces la causa de la tuberculizacién de! |

las visceras.

[.os tubérculos se desarrollan lentamen- | |
te 4 consecuencia de una hiperemia 6 des_| |

pués de una inflamacién local.

Se han observado tubérculos en todos! |
los tejidos y en todos los drganos, excep-| |

to, quiza, en los masculos y en los nervios;

pero el pulmén y los gdnglios linfiticos son/| |

los mis frecuentemente atacados.

La inflamacién aguda que pasa al esta-
do crénico, y la inflamacién crénica limita- | |
da son, con la predisposicién herpética 6 |
escrofulosa, las causas anatémicas de la.

produccion de los tubérculos miliares € in-

filtrados de un doble aspecto de materia
g¥1s Semityansparente, y de maleria amari-|

la crida.

Los tubérculos no son otra cosa que|

productos fisiol6gicos muertos, de mayor 6 |

menor volumen, de naturaleza conjuntiva,

desarrollados en medio de los 6rganos cu- |
yas funciones habituales transforman en ||
mds 6 en menos, y 4 las que 4 veces desor- | |

ganizan completamente.

L



- nes fisiol6gicas de la respiracién como cau- |

' de un trabajo delicadisimo, bajo el punto de
| vista quimico-fisiol6gico, nos impide tratar |
| Lt cuestion como el caso requiere, de- |

|.

‘en que en aquellas, ademds de ciertos h4bi-
f;ﬂs, enervantes, hay constantemente una at-
‘mésfera cargada de polvo, cuya introduc-
ci6n en los bronquios es el punto de par-
éﬁida de una irritacién vesico-pulmonar que
fitiermina pot la formacién de los tubérculos.

animales que penetran en los bronquios,

83

. La causa del tubérculo es desconocida, |
y nosotros hemos creido sea efecto del !
T
|
I

 trastorno quimico-farmacolégico de alguna
' de las funciones importantes del organis-

mo, habiéndonos fijado en las perturbacio-

sa de la misma.
ILa premura del tiempo, y tratdndose

Jéndﬂlﬂ para mds adelante, 6 sea en la se-
gunda cdicion de este folleto, v en este ca-
§m nos ocuparemos de este asunto con toda
' la extensién que merece.

. La herencia es una de las causas que
mﬁs favorecen la aparicién de la tisis tu-
berculﬂsa del pulmén.

Sila tisis es mds frecuente en las gran-
des ciudades que en los campos, consiste
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facilitan el desarrollo de la tisis pulmonar

- adquirida. |

Si el sarampi6n va tan frecuentemente
seguido de tisis pulmonar, es porque la

' | bronquitis morbilar produce una descama-

' ci6n del epitelium bronquial, cuyo deposito

| en las vesiculas del pulmén, desempefia el

| oficio de polvo animal y ocasiona una

| flegmasia 6 inflamacién vesico-pulmonar la-
| tente seguida de la produccién de los tu-
| bérculos.

| Se crey6 en otro tiempo en el contagio

| de la tisis pulmonar entre los cényuges, 4

| consecuencia de la vida intima de ambos, y

| el hecho, que no era mds que probable, ha

adquiridocierto grado de certeza porlos ex-
| per-im&ntas de Mr. Villemin, que cree haber
| inoculado la tuberculosis, porque, habiendo
. depositado materia tuberculosa por debajo
' de la piel de muchos conejos de una misma
cria, los ha visto volverse tuberculosos, en
tanto qne permanecieron sanos los no inocu-
lados de aquel principio morboso.
No deben aceptarse sin reserva los-expe-
rimentos de Villamin acerca de la inocula-
ci6én de los tubérculos, porque inoculando

| grasay polvos de carbén en el tejido celu-

| lar del conejo, se determina una pequefia
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inflamaci6én &6 flegmasia local, como la
que se produce después de la inoculacion
del tubérculo, y los animales llegan & ser
tuberculosos. (Lebert, Behier.)

Los tubérculos del pulmén tienen como
primer efecto la disminucién del aire espi-
rado, hecho demostrado porla espirometria.
(Nutchinson.)

Se admite una tisis pulmonar conséztu-
cional y una tisis pulmonat aedguirida por
los excesos en el régimen, el agotamiento
de las fuerzas, la sifilis, el onanismo, el her-
petismo, la absorcién de polvos vegetales,
minerales 6 animales, 6 tal vez por la co-
habitacién con un tisico. '

La tisis pulmonar #uberculosa y la que
sucede 4 la pulmonia 6 pneumonia cascosa
en su desarrollo, pasa por tres periodos: el |
primero de crudesa, el segundo de reblan-
decimiento, y el tercero de wlceracion pul-
monar, que va acompafiado de consuncién.

L‘OS nifios que nacen de padres escrofu-
losos 6 tuberculosos y que siendo linféticos
tienen ya de ellos la aptitud para volverse



e e B
| tisicos 6 que llevan el gérmen de la enfer-
' medad, deben de cuidarse mucho.
~ Si la aptitud procede de la madre, debe
' encomendarse el hijo 4 una nodriza sanay
| robusta, v en todo caso procurar criarle en
| g:l campo; €s necesario exponerle al sol, al
aire puro y libre (1) cuantas veces lo per-
ﬁlita la temperatura exterior; asf que el nifio
pueda comer, al afio por ejemplo, darle ali-
feijnentcns crasos en partes iguales con leche.
| . M4s adelante se someterd 4 estos nifios
| 4 un régimen cada vez més ténico y recons-
tltuyente se les hard andar mucho sin fati-
garles de modo que se activen las funciones
1;65p1rator1as y se supla su debilidad nativa
jz empobrecimiento organico con los venta-
josos resultados de una buena sanguifica-
¢10n 6 hematosis.
| Conviene que estos nifios no trabajen
qlesde muy tierna edad;yatn deben empezar
4 estudiar tarde; debe acostumbrirseles 4
ﬁf:rda, clase de ejercicios corporales, como la
glmﬂama diaria, la carrera, la natacién, las
excursiones por terrenos accidentados, co-
Mo carreteras con cuestas mds 6 menos

|| (1) Véase ﬂﬂ'l‘IEE{IRDFUL‘{JEU,‘pﬁgiﬂﬂ, I de nues-
tro folleto.

e =
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acentuadas, las que se subirdn despacio
i

para no agitarse demasiado, lo que po-

| |

drfa ser contraproducente. Se tomardn por|

la manana bafios templados 6 afusiones de| |

la misma indole; también es muy bueno
habituar 4 los nifios 4 una aspersién general
sobre todo el cuerpo, de agua casi frfa, 4 20!
grados centigrados todas las mafianas. De!
todo lo anteriormente dicho resultan ea{
tuerzos respiratorios saludables 4 la hema-
tosis 6 sanguificacién y una reaccién cutﬁnea@
ventajosa para el estado general. |

UESTRO preparado, en el cual entran 4

#®

formar parte el ioduro de calcio, los fosfatos | |

alcalinos, el carbonato de guayacol, el bro- | |

moformo, el cobre y clorato de potasa, es |

indudablemente el Awzztuberculoso por exce- |

lencia, y nuestros treinta afios de préctica | |
nos han demostrado la eficacia de esta medi- | |

cacion.

Es necesario tener en cuenta las enfer- | |
medades diatésicas que pueden ser causa | |

del desarrollo de la tuberculosis, tanto del B

pulmén como de los demds Organos del | |

= =T A - —iFF.  E. WS DR _E S
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cuerpo humano, para lo cual aconsejamos
se consulte el articulo Antidiatésico del fo-
lleto que acompaiia al frasco.

SI la tuberculosis va acompafiada con el
herpetismo 0 otras enfermedades diatésicas,
se alternard con el Anfidiatésico; si el escro-
fulism®, con el Antiescrofnloso, y si con la
anemia, con el Antianémico; un dia se toma-
rd de uno y al siguiente del otro; es decir,
alternando. |

UNA cucharada grande 4 las diez de la
maiflana, 4 las cinco de la tarde ypor la no-
che al acostarse. l.os nifios hasta los seis
afos, tomardn media cucharada pequefia 4
las diez de la mafiana y otra media 4 las
cinco de la tarde. Desde los seis afios, una
cucharada pequefia, y desde las diez en
adelante, cucharada grande.
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