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Be repartirá proBto^^elJom on del

ra® lm p?e" 0^ del T bÍ ta-  de las r^ ebmbdades cr la  riel del a d y a c e n te , por

El precio de la snacrlclon a la de 400 páginas. En las provincias ultramarinas » 0
páginas que compondrían, “® ^ J ° | j “e?tain0nte remitiendo su importe y A O  si mediare comisionado. 
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sula ó Islas adyacentes.

anuncios nacionales .
POCION RECONSTITUYENTE

DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,
mBEARADA ÍOR EL

d o c t o r  F O N T  y  M A R T Í .

Hacer deasparccerlos inconvenientes de 1»  
del lAceite do hígado de bacalao,»ha sido el objeto de esta

preparación, habiéndolo consegnido
nArderninitunadesus propiedades 86 haeetolerable Basta 
oor los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
S o d X  a80cTar.no sólo á uno de los mejores compuestos de 
Sierro fu e  es s“ n duda algnnael «ioduro ferroso .  sino 
?ambie’n\ la .quina,, al
Precio: con sbiorro y quina,. 18 rs.,con alacio losiaw 
cal.» 10 rs., con screosota.. 20 rs.

Único depósito en Madrid, * ’
nnm. 28, duplicado, farmacia del Dr. F onty  Marti.
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ANUNCIOS EXTEANJEROS.
*
HOGG , FarmatcalÍM, 2, rué Castíglione, París, único preparador.'

DE

P E P S IN A
DB

Bajo esia forma pilular especial, la Pepsina se halia enteramente ai 
abrigo del contacto del aire; por consiguiente, este precioso medicamento 
no puedo asi ni alterarse ni perder ninguna do sus propiedades : su 
eficacia es por lo tanto segura.

Las Pildoras de Ilogg se preparan de tres modos diferentes:
1° PILD O RAS DE HOGG con  Pepsina pura, contra ¡as m alas 

digestiones, los regüeldos, los vómitos y  otras afecciones especiales 
del estómago.

2a PILD O RAS DE HOGG con Pepsina unida al h ierro reducido 
o r  e l hidrógeno, para las afecciones del estómago complicadas de 
ebilidad general, pobreza de la sangre, etc.; etc.; son muy forliñcautes.
3a PILD O RA S DE HOGG con Pepsina nnida a l lodu ro  de 

h ierro inalterable, para las enfermedades escrofulosas, linfáticas y 
slÜlUicas; para la tisis, etc.

«  La Pepsina, por su unión con el hierro y  el loduro dehierro,modiflca 
lo (me estos dos preciosos agentes, tenían de demasiado excitante en d  
estómago de las personas nerviosas ó irritables, s 

Estos Pildoras se tendea solamente en Irascos triangulares es las prínupales Farmacias.

l

THAPSIA LEPERDBIEL REBOÜLLEAU.
Este poderoso revulsivo, qne apenas se conocía hace quince años, es hoy nn 

remedio popular, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas. Desconfiar de lasfalslficaciones y exigir las dos firmas.

Precio, 92 rs.
Por mayor, París, 84, roe Ste. Croii de la Bretonnerie; Madrid, Ageione 

franeo-Mspano-portuguesa, Bordo, 31. Por menor, Sres. Sánchez Ocaña, Qar- 
cerá,Ortega y D. José María Moreno.

Toni-Ndtsitivo
Preparado con Quina y  con Cacao

E l ** V I I T  D B  B T JC 3-B .A .T JD  ”  
aii covofioii Tun ros u» b tdh ii iílui

(ISRS im güilo mi/ tgndi M*. fot midlon mu dlilIntiiUoi do Frtneit /  M  fifr««fire, 
(o roootin d/oWioiinto ooKn («i aftaclanti algtluitu ; 

ZopotTMiaieiiti de li uigre, (. TMidu MalstUi,
Ifeccioiei lerdiMt de t«Ut «Umi D] Iwomgits fuMu, tuMelii, 

(Eesrdiii), ?  ilM cisief «leMkdiiui,
Í1t|M bUiios, Birrreu irisicsi, }  CesriIecoKlii de Lodo gtsin de aalestcrif. 
Este medicamento conrieoe además do una manera may oapooial 

á los convalecientes, á los niños débiles, á las 
señoras delicadas y á los ancianos debilitados por la edad y los atíiaqnes

u e u t m  BES HOPITAUX, l'UNION ■ImCJkLE, L’ AIEILLE lÉDIttlE 
Lu lanaciit i i  iiperiulhl ubre tedia lea Itnii tieiui.

x>ja.x«XEi
Pfli m ayor: UBEiDLT, UtTBT ft C* Por m o iio f : Farmaiaa LEBEAULT

BUS DB PAI.BSTRO, 2Í ' ' 53, RUB RfiAUMUR.

En Madrid: sirve loe pedidos UtAgeitcia fratico-ctpaiWa, calle del Sordo, 31
Depósitos : En Madrid: BorrolL—Ea BarciloM :  Borrell hermanos, 

calle del Conde del Asalto; Fadró, piaia Real, 4; Geuové, Rambla del Centro, 3. 
En Bilbao; Q.ds Pinedo, y las piincipales Farmacias.

ANEMIA, TISIS, CLOROSIS, DEBILIDAD DE TEMPERAMENTO

Farmacéutico de í* Cías(!,iaiirfia£Ío del Imtituto 
P A R IS  — 3 4 , ru é  L a  B ru y óre , 34  — P A R IS

El VINO lODADO DE MoniDE, con Málagaviejo, 0.3 laúnicu preparación qu6 
contiene el iodo combinado con una materia orgánica, como lo esti 
en el tejido de las plantas marinas y en el aceite do hígado dehacalao.

SE HALLA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS 
P e p ú s ito  G en era l a l p o r  m a y o r , ' D A R R A S S E  & C>«. —  P A R IS

Tisis, Afecciones do los Bronquios

BOURGEAUD
con CREOSOTA VERDADERA 

Y ACEITE DE HIGADO DE 8ACAU0 
Wrmiilo Je íoe D‘"  D ouctiard  n Gimiert 

BOURGEAUD, FAnN'. PRov. de los kasfitales 
ÍO, fíue de fíamiuleau, PAItlS 

Eslai cápSDiu, doicas eiperimeaUdu y aBptMdu 
en liospUslei de Parts, dan rsaultados tales en bs 
cnferniedades de pecbo, bronrjnioa, etc., qna do 
p.oicríbea otraj (oa mddicoa de los hospitales y 
&uu.'Hlidad(S médicas baacesu y Mlrangcris.

e n m llo r íd  lOluiU, oler agradable, rubor 
¡lauijrado, eonlienoD : tu peq“  (qne damos ipre 
ta'm Indicación) 0.03 ereaiota verdadera de 
»/|uiU de hoya y 0,50 aceite, — Las gordu, 0,üb 
creoiola y 2 rr. aceite. — Se hacen, por encargo, 
con O.iO creosota.

D óin ; 5 A 10 peq", S i  4 gordas maliana y 
noche d Antes de comer, eegan diga el médico' 
á Iranco» ca|a.
VIHOyACEITE CREOSOTiZADOS.seancosholoHn.

Administración tPARIS, 22, hi Uoatmonre
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricadas en Vichy con aalei eslraiclat
/ounaftantialfli. Tisoea ao |Dit9 igra* 

dable 7  prodocen ao efeeio ta^urQ eoDtra 
loa agrorea 7  diiaiiionaa dificiUi.
SALES de VICHT u n  BAÑOS

Ud rollo por baño para las personas qaa 
DO p n e d o D  ir A Vieny.
P a ta  «vitar faialSeiielaBea
£ar<pir que todet tato» preduccot 

Ueven la_marea Compañía. ' ’ 
'Venden e>-toB productos; Ma­

drid, J. M. .v.oreno, Borrell y 
Dr. Ju'.i.—Age cía franco-his- 
lano poitugueaa, Sordo, ■ ! , y 
,om«n«, Alcalá, .f, _________

an p orlor y  Jarabe h e lle la d o  d e l doctor  
B a ró n  B a rth c lc in y .

UníDOB adoptados por Ua Academias 
do Medicina, contra puisnonis» y tedas 
afecciones de pecho, cuyo carácter prin­
cipal es la tos.— Muy recomendados á 
la solicitud de los señores médicos, á 
quienes so remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo al doctor, IOS, boalevard 
M a c e n ta , P a r ia .— Depósito en Madrid, 
Agencia Franco- Hispana -  Portaguesa 
Sordo, 31.

JABON BALSAMICO-
DE CREA DB NORUEGA.

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide todas las afecciones de la piel. 
Escclonte para curar las grietas, rajas 
sabañones.
Prtcio, i.r$.-Za caja i t  tretpattllUt lOrF- /  

Agenela franco-blipaDo-portaguoii, 
Bordeo, 84.
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ACADEMIAS.— DIFICULTADES.

El sábado último celebró su acostumbrada se­
sión literaria la Real Academia de Medicina, y  
en ella el académico de número Sr. Iglesias co­
municó algunos interesantes casos de intermiten­
tes larvadas de forma neurálgica principalmente 
supra-orbitaria, combatidos con éxito por el tra­
tamiento adecuado. Entrando en la discusión del 
tema pendiente, hizo uso de la palabra el Sr. Cal­
vo y  Martin, que ocupó la sesión entera refutan­
do las ideas defendidas por los Sres. García Caba­
llero y  Capdevila, en cuanto se oponen á la esen- 
cialidad de las neurosis y  particularmento de la 
epilepsia. Tomando como punto de partida la idea 
de los padecimientos tenidos como esenciales, so 
extendió en algunas consideraciones relativamen­
te á las fiebres, que es do esperar compliquen más 
el ya arduo asunto que se debate. Ni los trauma­
tismos, para el Sr. Calvo ni las lesiones anatómi­
cas, son capaces do producir accesos epilépticos, 
aunque sí epileptiformes; la epilepsia no es loca- 
lizable hoy ni en el bulbo raquídeo ni en ningun_ 
punto de los centros nerviosos. Sigue, & nuestro 
juicio, la cuestión pecando por vicio de plantea­
miento, y  tan cerca se encuentran todos de tener 
razón, como lejos de poder formular de un modo 
preciso la solución del problema, partiendo de los 
exclusivos puntos de vista en que cada orador se 
coloca.

»  *

En la Academia Médico-Quirúrgica so va no­
tando ya el colapso predecesor de la muerte do los 
temas por inedia: ejemplo son do ello las dos se­
siones celebradas en la última semana. En la cor­
respondiente á la sección de medicina, celebrada

el viernes, no usó do la palabra ninguno de los 
académicos anunciados, y  se consumieron las ho­
ras do reglamento quizás con igual, sino mayor 
provecho, hablando de las intoxicaciones produ­
cidas por la atropina, apropósito de un caso prác­
tico presentado por el médico del hospital del 
Niño Jesús Sr. Rivera; el Sr. Mariani intervino 
también en la discusión, diciendo los medios de 
que con éxito se había servido para tratar un caso 
de intoxicación producida por una inyección hí- 
podérmica de sulfato de atropina, y  el ilustrado 
veterinario Sr. Tellez refirió una notabilísima ob­
servación de efectos tóxicos, producidos por la in­
gestión de patatas en que el alcaloide venenoso se 
había presentado, y  que se observaron en toda 
una piara de cerdos.

La sección da cirujía tampoco dió grandes 
muestras de entusiasmo, siquiera usasen de la pa­
labra muchos sócios en la sesión última. Todos 
ellos no hicieron sino corroborar sus anteriores 
asertos, y  así los Sres. üstariz. Espina y  Tus de­
fendieron la eficacia de las curas antisépticas y  
del ácido fénico, que fué atacada en dos rectifica­
ciones por el Sr. Escribano, único contrario que á 
la oclusión listeriana se ha presentado en el curso 
de la discusión. La espontánea tendencia á la cu­
ración de las heridas es para este señor el prin­
cipal elemento del éxito quirúrgico; verdad inne­
gable, pero de peligrosa propaganda, pues quizás 
en este punto, como en ningún otro, se imponga 
como necesaria la intervención artística, ya que 
por agentes á él extraños se perturbe. El Sr. Ri­
vera expuso en esta noche los resultados por él 
obtenidos con las curas fénicas, que defendió con 
ahinco.

*  »
Según da un puerto de nuestras costas cantl • 

hricas nos escriben, á consecuencia de la aplica­
ción de una Real orden, emanada del Ministerio de 
la Gobernación, ha surgido un somi-conflicto sa­
nitario-comercial en aquel punto. Trátase de la 
introducción de tocinos procedentes de los Esta­
dos-Unidos: la órden en cuestión la prohíbe, pero 
no puede ser aplicable al cargamento de los b u ­
ques que se hallaban en alta mar cuando se publi­
có. Para no dañar intereses respetables, se dispo­
ne que los géneros que estos buques aportaban se 
reciban, previo reconocimiento escrupuloso: el go- 

' bernador de la provincia dispone que algunos mé- 
' dicos le efectúen, y  estos exigen por él derechos 

tales que imposibilitan la venta provechosa del
15
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256 EL SIGLO MEDICO.

producto comercial. ¿Quién tiene la razón? Todos. 
El comerciante, pues emprendió su negocio cuan­
do la ley le autorizaba y  le calculó sin la quiebra 
que le sale ahora al paso; el Gobierno, pues se 
atiene al dictámen del Consejo de Sanidad, que le 
señala como peligrosos los géneros que se quieren 
introducir; los médicos, pues si han hecho bien el 
reconocimiento, tienen que haber practicado aná­
lisis microscópicos delicados de cada hoja, de to­
cino, para determinar si tienen ó no t r iq u in a s , y  
estos análisis son caros y  laboriosos. ¿Qué hacer 
pues? Si se quieren análisis aproximativos de ca­
lidad de carnes y  estado de ellas, los Teterinarios 
pueden darlos con mayor competencia; pero si se 
quiere tener certeza y  seguridad, páguese á quien 
pericialmente pueda resolver el problema, y  si los 
tocinos no son vendibles. . tirarlos al mar. Aquí 
délas soluciones oportunistas, además, ¿no pare­
ce lógico y  fundamental que el Gobierno, que es 
quien produce el conflicto, pague sus conse* 
ouencias?

D ecio  C a b l a x .

MADRID 11 DE ABRIL DE 1880.

NOTAS RELATIVAS 

i

ALGUNOS EEMEDIOS DE USO RECIENTE.
II.

EL ÁCIDO SALICÍLICO Y LOS SALICILAT09.

Uqo de los medicameatos que en estos últimos tiempos 
han atraído coa más energía la aleación de los médicos, ha 
sido el ácido salicllico. Esta condición por una parte, y por 
otra más principal la persistencia con que se le estudia, de­
notando con ella, que no era sn primitiva preponderancia 
debida i  un azar ni una caprichosa tendencia de la tara- 
pcQiica, nos mueve á hacerla Qgurar en primer término 
entre los agentes terapéatícos que tenemos en estudio.

Séanos permitido antes de entrar en materia el analizar 
algunas de las circanstancias que pueden haber ayudado á 
la rápida generalización, y no ménos rápido arraigo de este 
medicamento en la terapéutica contemporánea.

Ya en otra ocasión, á propósito de otro remedio 
qne más adelante ha de oenparnos, decíamos que muchas 
veces más qne al valor de un agente que so presenta como 
eflcaz en el terreno de la clfnlca, se debe su incremento á 
la enfermedad, al síntoma ó al estado orgánico que se pre­
tende modificar con él. Todo medio que se presenta como 
eficaz para producir un efecto calmante, tiene la seguridad 
de ser admitido con prontitnd y sin exámen suficiente hasta 
que la práctica diaria demuestra su ineficacia; los medica­
mentos qne ejercen una acción marcada sobre las secrecio­
nes, encuentran en los residnos de hnmorlsmo, que á pe­
sar de todo impregnan las creencias médicas de nuestros 
tiempos, una preparación incomparable para su rápido pro­

greso. Aún hay más; en cada época hay su cotisCitucion ds 
cree n c ia s , análogas á las antes descritas por las denomina­
ciones de con stitu cion es m éd ica s  y estacioibales, y en nues­
tra artística actual, cuando la fiebre se pre­
senta como consecuencia de un proceso patológico, á su
grado, á su marcha, á sus evoluciones, se atribuye casi 
todo lo qne se nota en la marcha y variaciones de la en­
fermedad. Se la rebaja á la categoría de síntoma desde la 
de entidad esencial existente por si de que antes gozaba, 
pero se le concede un papel importantísimo como agente 
capaz de modificar todo otro síntoma con ella coexistente. 
Las enfermedades de qne la fiebre os síntoma, se empeoran 
si la fiebre aumenta, y se alivian si decrece: si á la fiebre 
acompaña disnea, tos, dolor, delirio, postración, coma ó 
ataxia, estos síntomas decrecen con La fiebre, y con 
ella aumentan.

Si esto es asi, natural es que todo medio terapóntico que 
en mayor ó menor grado modifique el estado febril, goce 
pronto de papel preponderante en el arsenal terapéutico de 
cada época, lié aquí explicado por qué ciertos agentes qne 
sólo sobre el acrecentamiento del calor ó sobre la rapidez de 
la función circulaturia tienen efecto, siempre se conservan 
como imprescindibles, y cada día se adornan con el dictado 
do eficaces en nuevos estados patológicos. La hidroterapia, 
la quinina, la digital, tienen su base en estos fun­
damentos dcshilachados que adelantamos, y por ellos pue­
de decirse que nunca se acabará de encontrar indicacio­
nes de estos remedios, pnes donde la fiebre aparezca como 
síntoma, allí surgirá inmediatamente la idea de su aplica­
ción.

Una cosa análoga ha acontecido con el ácido salicllico y 
sus sales; pero como quiera que el abordar de este modo 
su estudio supone el adelantar la aserción de su acción 
eficaz sobre la fiebre, séanos permitido on gracia al mejor 
órden recopilar on breves términos lo que este agento es, 
y los términos á que puede reducirse su breve y lucida his­
toria.

Es el ácido salicllico nn cuerpo que se presenta bajo la 
forma de un polvo blanco, llgerisimo, cristalizado on agn- 
jitas que por sn extremada ligereza vuelan al menor mo­
vimiento del aire, produciendo por su contacto mecánico 
con la mucosa nasal una escitacíon qué produce pronta­
mente el ostornndo. Sólo se disuelve en el agua fría en 
cantidades menores de 30 centigramos por 100 gramos de 
agua, mientras que en el mismo liquido á 100'  ̂se disuelve 
en la proporción de nn gramo por 130, depositándose pronto 
por el enfriamiento. En el alcohol se disuelve en cinco 
veces su peso; en el éter en tres veces y media y en el 
cloroformo es mucho menor su solubilidad: un gramo en 
300 del disolvente. También la esencia de trementina le 
disuelve cuando se la eleva á la ebnllícion, en la propor­
ción de 1 : 5 pero no asi en frío.

En contacto con las sales férricas, dá el ácido salicllico 
una reacción de tal modo característica que algupos qnl- 
micos le dan hoy preferencia á la ofrecida por el sulfo-cia- 
nnro potásico. Consiste aquella en una coloración violeta 
intensa qne aparece do un modo evidente en las orinas de 
los individuos sometidos al uso de este ácido ó de sns sales. 
La sensibilidad de esta reacción es tal que Weiske asegu­
ra que puede hacerse notar por reflexión cuando el cuerpo

du
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en cueslion se encuentra disuelto en 572.000 partes de 
agua, y oJgvm otro autor en 2.000.000.

El sulfato de cobre dá también una coloración azul ver­
dusca. . .

El acetato de plomo y el nitrato de plata precipitan en 
blanco los salicilatos alcalinos y el acetato da urano pro­
duce una coloración roja que más tarde desaparece.^

La fórmula del cuerpo que nos ocupa es C‘‘  H* O».
Las principales sales de este ácido estudiadas en terapéu­

tica son: el salicilato de sosa, el de cal, el de amonio y el 
de quinina, muy particularmente el primero.

Por primera vez obtuvieron el ácido salicllico Piria y 
Ettling en 1839 por la oxidación del ácido saliciloso: en­
centráronle on las flores de la s p ir a a  a lm d ria , de donde 
deriva su nombre de ácido esp irea , Lowing y Weidmanin 
en 1840 y en la g a u U eria , té  d el Canadá ó thó rojo (Gaul- 
theriaí.rocitMÍí«í), planta de la familia de las e r in ic ea s , le 
encontró Cabonrs en 1843. Esta planta por un aceUe vo­
látil quo sus flores contienen, se empleaba de antiguo eo 
el Sur de América como aromática en medicina y con el 
fln industrial á que su agradable olor se prestaba, en per­
fumería. En esta esencia (winter-green) se encuentra en 
abundancia (“/,„) el sa lic ila to  d e m l t k i l o ,  que por la ebu­
llición con la potasa produce un salicilato de potasa del 
que puede obtenerse nuestro ácido.

Pasemos, por no pertinentes á nuestro objeto, otros me­
dios de Obtención y fijémonos en ol más usado, más bajo 
el punto de vista de dato complementario, que bajo el de 
conocimiento importante para el ña que nos proponemos. 
Es éste el método sintético aconsejado por Kolbe y Lalle- 
man, consistente en hacer disolver equivalentes iguales en 
una disolución de sosa cáustica que se evapora en cápsula 

• de hierro hasU obtener un producto pulverulento; este (fe- 
nato do sosa) so introduce en una retorta de cristal tabu­
lada que se coloca en bailo de aceite y por la que se hace 
atravesar una corriente de ácido carbónico, calentando
progresivamente hasta 180» y después, conforme el ácido
fénico se destila, hasta 220 y 250.

Cuando á esta última temperatura cesa la destilación, 
queda en la retorta nn residuo de sa lic ila to  d e sosa , que se 
disuelve en agua destilada y se descompone, añadiendo en
exceso ácido clorhidrtoopuro. _ ,

Elevando la temperatura de una disolución de ácido fé­
nico á más de 130», se desdobla en fenol y ácido carbóni­
co, dando lugar á la reacción G “  0 ’ = C ‘» O* (áci-
do fónicoj-j-C' O*.

Permítasenos hacer notar, antes de terminar esta ojea­
da química, hecha á la ligera, que de todos sus caracteres, 
los que tiene de parentesco con el ácido fónico, fneroa los 
que atrajeron la atención de los prácticos, induciéndolos á 
introducir este ácido en terapéutica. En efecto; un cuerpo 
que se puede obtener por síntesis mediante aquel podero- 
80 antiséptico, y que después se desdobla volvieudo á e 
jarle en libertad, que se asemeja á él en cierto modo, on 
BU constitücioa atómica, parecía lógico que poseyera a 
guna de las propiedades de su congeuere, y esta idea, que 
independientemente vemos apuntada en Kolbe, en Wnr z 
yen  otros, indujo primero á emplearle en los usos in 
dustriales y luego en los médicos en quo el otro se em­
pleaba.

Emprendiéronse en este sentido las primeras investiga­
ciones. Nenbaner hizo observaciones acerca del retardo de 
la fermentación alcohólica, añadiendo al mosto proporcio­
nes pequeñas de ácido salicllico y el éxito le animó á pro­
seguir; por su mayor baratara y su olor, no tan desagra­
dable como el del ácido fénico, se aplicó al lavado de las 
cubas en que el vino se envasaba; Kolber estudió los efec­
tos del agente sobre la fermentación de la cerveza y sobre 
la formación de hongos en los residuos de esta bebida; el 
retardo del fenómeno se verificaba; lo mismo observó en 
la fermentación láctica y en la amoniacal de la orina. Mu- 
ller observó que la putrefacción de las carnes muertas se 
paralizaba en presencia del ácido salicllico, y haciendo ex­
tensivos bus estadios á los llamados fermentos fisiológicos
comprobó análogos efectos en los cambios químicos produ­
cidos por la tialina, la pepsina y el fermento pancreático.

Del estudio de los efectos del ácido sobre seres orgá­
nicos, más ó ménos comprobados, pero teóricamente te­
nidos por orgánicos, era natural pasar á analizar su afec­
ción sobre organismos bien determinados, aunque aún ele­
mentales. como las bacterias, los micrococos y los infuso­
rios en general, y abreviando, pudo comprobarse que so 
acción sobre ellos era indudable, aunque no tan enérgica 
como la del ácido fénico. Es digno de tener en cuenta, 
para lo que luego ha de seguir, qae las sales de este 
ácido poseen estas propiedades en un grado mínimo.

Siguiendo el órden metódico y sintético i  que ya se 
presta el medicamento que nos ocupa, entremos en el es­
tudio de sus efectos fisiológicos.

Tópicamente produce el ácido salicllico uua acción irri­
tante sobre las membranas mucosas que todos los autores 
consiguaa, y que desde U sencilla escitacion de la 
schneideriana que provoca el estornudo hasta la rubi­
cundez, congestión, ulceración y hemorragia de la gastro­
intestinal, ha ofrecido grados diversos consignados con va­
rios detalles, por los que, en si propios, eulos animales, en 
los enfermos y en las autopsias las han podido comprobar.

A esta primera acción tópica, quizás, y sin quizás, pue­
dan referirse los fenómenos que por parte del aparato gas- 
tro-intestinal, so haa presentado en algunas ocasiones á 
consecuencia de las dósis excesivas ó de las formas no 
convenientes de administración; la sousacion de ardor en 
las fauces, la constricción epigástrica, la gastrálgia, los do­
lores intestinales, las diarreas serosas y sanguinolen­
tas, etc.

Una vez en contacto con la mucosa gástrica ¿cómo se 
absorbe el ácido salicllico? Puede afirmarse, en vista da lo 
que los hechos demuestrau, que todas las mucosas y el te­
jido celular subcutáneo, absorben esta sustancia, asi como 
sus sales alcalinas. Feser y Friedbarger, que principal­
mente han estudiado la cuestlou en loa animales, suponen 
una combinación previa con la albúmina, que luego no so 
ha comprobado; la manera de absorción, que como más ve­
rosímil so tiene, es la en forma de sal de sosa, que luego 
eu la sangre sufre modificaciones mediante combinaciones 
con la gUcócola hasta aparecer en su priocipaUiquido de 
eliminación, en la orina, bajo la forma de ácido salicilúrico 
que es el que dá las características reacciones á que antes
hicimos alusión. , j  i-

I También es perfecto él acuerdo acerca del modo de eü-
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minacion, por lo móaos ealos pantos más importantes. Al 
poco tiempo de ingerida ana dóais moderada (50 cent!» 
gramos á 1 gramo] de ácido salicllico ó  de salicüuto de sosa, 
puede comprobarse ya su presencia en el producto de la 
secreción renal. Benoit fija en una hora el espacio que me* 
día entre la ingestión y la comprobación por el reactivo; 
otros autores hacen menor el plazo; nosotros hemos podido 
comprobarla de nn modo evidente en orina escretada á las 
dos horas. Como se comprende, este dato ha de variar se* 
gun circunstancias numerosísimas que hacen posible que 
todos hayan observado con exactitud; el estado de las vías 
digestivas favoreciendo más ó ménos la absorción, la va­
cuidad ó plenitud del estómago por una digestión retarda­
da, la edad del sujeto, el estado de fiebre, son condiciones 
que necesariamente han de hacer variar infinitamente los 
resultados. La eliminación se sostiene durante el tiempo 
que la administración del remedio dura, y despees de sus­
pendida ésta sigue efecíuáudose por un espado que unos 
autores fijan en 36, otros en 48 horas, y que Gubler ha 
llegado á decir que puede ser hasta de 14 dias.

£u  los casos que tenemos á la vista, y á que hemos de 
hacer varias veces referencia, ha sido muy variable el re­
soltado bajo este punto de vista. En uno de ellos (reuma* 
tismo agudo), á las 40 horas no se peroibia vestigio alguno 
en las orinas á las 40 horas de suspendido el remedio; en 
otro (tisis tuberculosa), en quien se administraba para 
combatir la fiebre héctioa, á los cuatro dias de la snspen- 
slon había aúu vestigios. También de esto puede decirse lo 
mismo que de la absorción; la diferente actividad renal que 
las condiciones del sujeto ó el carácter de la enfermedad 
imponga, las medicaciones, la estación del año, todas estas 
son condiciones qua no siempre se consignan y que no 
pueden desdeñarse en tan difícUds investigaciones.

Las funciones orgánicas en que más interesante os el 
estudio de la acción do los remedios que nos ocupan son la 
iaorvacioD, la calorificación, la respiración y la circula­
ción. Acerca de los efectos profundos que sobro la nutri­
ción pueda tener, no existen aún estudios que deban te­
nerse como concluyentes, y por de pronto puede adelan­
tarse que no producen estos medicamentos uno do esos 
efectos visibles que llamen en este sentido la aten­
ción, y si la tienen en pequeño grado, cabe explicarle 
como consecutivo al que sobre las otras funciones ejercen.

Sólo un autor, Zum, hemos visto que consigne aumcu- 
toda la temperatura en los perros, á quienes admÍDÍstraba 
el ácido salicilico, y basta considerar el valor relativo de 
experimentos hechos en animales, á quienes antes se han 
inyectado materiales pútridos, para que con tanta razón 
por lo ménos como la que da el general acuerdo de los de­
más autores en sentido contrario, so dudo do la validez 
do este asorto.

Eo efecto, los demás autoros, lo mismo en el estado 
fisiológico que en el patológico, han consignado disminu­
ción en la temperatura como consecuencia más ó ménos di­
recta de la absorción de los salicílatos. Kohler dice quo en 
los animales ha producido por este medio descensos de 2 
ó 3 grados. Furbringer do lieidelberg, que primeramente 
afirmó que no se comprobaba oscüaciou alguna á consecuen­
cia de la admihistracion de estos agentes, cnunanueva se­
rie de experimentos practicados en los conejos, vió producir­

se una depresión térmica indudable. Pero donde esta ac­
ción resalta evidentemente, es en elhombre y en el estado 
febril. Stricker, Traube, Cattani y casi todos los autores 
consignan depresiones evidentes en el ciclo térmico. Contes­
tando á los que, slu negar esta acción, se la atribuyen á 
efecto tóxico, dice este último autor que esta es una distin­
ción inútil, pues puede decirse que todo medicamento obra 
como veneno, si quiere llamarse así su potencia activa, ve­
neno que á una dósis conveniente obra en sentido favorablo 
y á otra produce síntomas de intoxicación hasta acarrear la 
muerte. Esto no conduce sino á una lamentable confusión 
de términos.

Acudiendo á lo por nosotros observado podemos afirmar 
que el descenso de la temperatura en los estados febriles 
es casi inmediato á la administración de los sallcilntos, 
viéndose en las curvas qne á la vista tenemos depresionos 
vespertinas en el primer dia de administración, en vez de 
la exacerbación que en los anteriores se presentaba cons­
tantemente y en los estados agudos alcanzar la cifra nor­
mal y aun algo más baja á los dos ó tres dias de ingerir las 
oportunas dósis del remedio. Ya veremos más adelante que 
este fenómeno se verifica en grado desigual, pero constan­
temente en el reumatismo como en la tisis, en la erisipela 
como en las varias formas de tifus.

No son menos constantes los efectos qne en la inerva­
ción se observan. Butt, Kolber y Benoit, experimentando 
en sí mismos, Cattani, Douglas, IluamaDn,¡|etc., consignan 
las obnubilaciones, los zumbidos de oidos, el atontamiento 
y la laxitud como consecuencia de dósis moderadas de las 
sustancias en cuescion. Casi todas los enfermos sometidos á 
sn uso se quejan sobre todo del zumbido do oídos, muy 
parecido al que la quinina produce y en algunos llega á 
presentarse verdadera cefalalgia gravativa, vértigos, inse­
guridad en la marcha y gran postración muscular.

Estos fenómenos depresivos do inervación, quizás expli - 
quen los demás efectos del ácido salicllico sobre la respi­
ración y el pulso. En efecto, Kühler dice que el retardo res­
piratorio depende de la pérdida de excitabilidad de los 
nérvioB pulmonales, pues este fenómeno aumenta conside­
rablemente seccionando el vago, y al propio tiempo so ob­
serva disminución en la presión vascular y retardo del pul­
so. No es, pues, aventurado el creer quo, si no en todo, en 
gran parte dependa de la acción sobre el sistema nervioso 
toda la acción fisiolégica del ácido salicllico. No creemos 
que pueda olvidarse qua dada su relación estrechísima, 
ningún aparato de la economía responde de un modo tan 
inmediato, rápido y directo á Us modificaciones del sistema 
nervioso como el circulatorio; este, representación porsis- 
tente y perfecta del movimiento dentro de la organizaciou, 
se presta con obediencia doga á cada variación, impuesta 
por el que dá impulso á los músculos do que parto su 
coQstante trabajo. Desde la afección moral, que por con- 
macLon psíquica hace responder con duros y desiguales 
golpes á nuestro centro circulatorio, hasta la constricción 
que por excitación determinada por el frió ó dilatación por 
la apatía pasajera producida sobre los vaso-motores por el 
calor, todos estos fenómenos demuestran la constante rela­
ción, quizás por lo constuute no bien consignada, ontre 
ambos sistemas.

Se comprende, pues, que el pulso disminuya en frecuen-
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Icia y 86 debilito por la accioa contianada del remedio, que 
lia respiiacioa se produica con menos intensidad en cuanto
jal número de movimientos y á la profundidad de los mis*
|mos; pero ¿bastará esto para explicar por complHo la acción 
hipo térmica? ¿Podrá solo esta depresión inervatlva respon- 
Ider á la solución del problema terapéutico?

Preguntas son estas que mejor pueden contestarse cuan- 
Ido conozcamos la historia del remedio en los diferentes pa- 
jdecimientos en que se ha usado y este análisis será asunto 
Ide nuestro próximo articnlo.

C. M.CORTEZO. 

^i».WAAAAAfíJWw>**-*—

EL FÓSFORO CER'SBRAL.

lia llamado sobremanera la atención do los sábios alie- 
loistas, de algún tiempo á esta parte, la presencia del meta- 
llóide fósforo en el cerebro, metalóide al que se han queri- 
|do referir las manifestaciones da la potencia psiquiátrica; 
Ihasta el punto de poner en boca de Moleschott que sin 
l/dí/ori) no hay peasamUnto. Es decir, que para los partida*
1 rios da esta generalizada teoría, es el pensamiento una es­

pacie de chispa que brota en los senos cavernosos del 
I cráneo.

Tal absurdo habla sido ya expuesto por el celebre nove- I lista Balzac en su Estndio de lo aisoluío, con estas palabras: 
.El hombre es un matraz. A  mi entender, el idiota es 

I aquel que contiene menos cantidad de fósforo; el loco, 
aquel que tiene demasiado; el hombre ordinario el qne 

I posea un poco y el hombre de genio aquel cuya masa en- 
¡ cefálica está convenientemente saturada.» Y  el Dr. Feur- I bach, de Alemania, tomó tan á pechos esta ridicula obser • 

vacien del entendimiento humano, que no titubeaba en 
señalar como causa de la degeneración de los pueblos 

: europeos el uso exagerado— ¡ofe, (orpesi— de la inocente 
patata. Para regenerar el cultivo intelectual y moral de la 
humanidad, proponía el puré de garbanzos, sustancia muy 
fosforada.

Dichas extravagancias tenían su origen en los trabajos 
analíticos del Dr. Courbe, que halló estas cantidades de 
fósforo en los cerebros por él analizados:

Hombres ordinarios. . . • 2 ‘ 50 por 100 de fósforo.
— idiotas............... 1 ‘ 50 — —
—  maniáticos. . . 4 ‘ 50 —  —

De todo lo cual concluía qne «la ausencia de dicho 
cuerpo en el encéfalo reduco al hombre al estado de bruto; 
un grande exceso irrita el sistema nervioso y le sumerja 
en el espantoso delirio que llamamos locura, y  una pro • 
porción media restablece el equilibrio y produce esa admi­
rable armonía, que no es otra cosa que el alma de los es- 
talianos.»

Ko intentaré rebatir esta ridicula teoría, por haberlo 
hecho ya en otras varias ocasiones (1). Sólo si haré notar 
que ol cerebro de los pascados, que no pasan por ser muy

pensadores, contiene mucho fósforo; y que dicha hipótesis 
de Courbe ha sido también rebatida por los célebres quími­
cos Lassaigne y Fremy.

Empero seria imprudente sostener que la composición 
química del cerebro no ejerce la menor acción sobre las 
manifestaciones psíquicas, siendo así que debe considerar­
se dicha viscera como el instrumento manejado por el ar­
tista inmaterial llamado alma. Sin fósforo no hay cerebro 
y sin cerebro no puede trasmitirse el pensamiento.

En efecto; hánse publicado algunos trabajos relativos 
á la composición del encéfalo, de los cuales merecen men­
ción particular los de Liebreich (1), Kohler (2) y Diako- 
now (3). Según Gobley (4) contiene la pulpa cerebral un 
80 por 100 de agua y 1 por 100 de sales fijas; 7 por 100 
de una materia particular á la que se ha dado el nombre 
de co/aUna y que parece constituir la sustancia nitrogena­
da da los tubos y de las células nerviosas; de 1 á 5 ‘ 50 por 
100 de colesterina, cerebrina y leoitina, y por último , 1‘ 50 
por 100 de albúmina y otro tanto de materias estractivas— 
comprendiendo la inosita, la creatina y la xantina—inves ■ 
ligadas por Müller (5).

El ácido fosfo-glicérico (Hoppe-Seyler), la cerebrina de 
MúUer (6). Liebreich(7) yDiakonoW (8 ) ,como lacefalina 
de Otto, soalas diferentes sustancias fosforadas del cere­
bro las que poseen casi todo su fósforo.

Ahora bien; mi objeto al escribir estas lineas ha sido 
tan sólo formular esta pregunta; ¿la presencia en el cere­
bro, de una mayor ó menor cantidad do fósforo, puede en­
cerrar el secreto de la anatomía patológica de las ve­
sanias?

Sábese que en las enagenadones, á pesar de los graves 
trastornos materiales que hacen suponer en el sensorio, la 
autópsia no halla nada ó casi nada que pueda explicárnos­
los. «Se puede sentar como principio, dice J. Falret (9), 
qne las más leves lesiones de las membranas ó del cerebro 
van acompañadas de marcadísimos trastornos de las fun­
ciones intelectuales, motoras y sensitivas; mientras que 
pueden existir en el encéfalo otras más considerables du­
rante largos años sin determinar perturbaciones notables 
en las funciones cerebrales, y aún á veces sin dar síntoma 
alguno sensible...»

Dice Esquirol, en sus Bii^ferinedades m en ta les , que dichas 
lesiones se observan sólo en los casos de una compUcaSion. 
El organicista Georget (10) confirma la opinión do aquel 
sabio frenópata. Pinel ( í l )  se expresa del mismo modo. 
También Louret, en su T ra ta m ien to  m r a l  de la  lo c a r a . En 
fin, á pesar de los concienzudos trabajos histológicos del 
cerebro efectuados por el Dr. W . Kempster, de Oshkosh 
{12}, no se ha enoon trado todavía la lesión material.

(1) Véase mt artículo sobre L »  v id a  en L a  V e :  do  la  M a n ch a , 
(Ciudad-Real) núms, 8 í  y 83.—Sesión del Instituto Médico valou- 
clano del 21 de Diciembre do 1878. i ,S o le t in  d c l  T n s titu to  corres- 
pondieute á Abril de 1879.)-Sesión Jo la Academia científico- 
literaria de Valencia, correspondiente al 10 de Marzo de 1880.

( 1 ) A n n .  C h e n . , t. CXXXIV, pág. 29.
(2) L ii M i/elin i ¡piíoi v o o a n t, etc. DIao. loaug., Ilalno, 1807.
(3 ) C o n tra lb . f .  d .  m ed . IHk ., núm, 7, 1868.
(4) L i i l l .  S o e . C h iin ., M u y o  de 1875, pág 424.
(5) C h e n . P k a rm ., t. CIII, pág. 134.
(6 ) L o o . Bit , t  CV, pág. 361.
(7) Á r c h .  f .  P a th o l .  A n a t . ,  t. XXXIX, 1867.
( 8) Zoo. üíí.,múm. 7, 1868.
(9) jIi-í A. áa JÍ/cá., Octubre de 1860.
(10) P e  la  lo c u r a , cap. IV, pág. 14,
(11) P e  la  m a n ía , a . I I I ,  p á g . IB
(12) T h e Zo/idan M e d ic a l  R e c o r d , mhu, 17, pág. 697,1876.
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y  como la más sana psicología demuestra que lo ioma- 
tcrial no puede alterarse en manera alguna, cual han sos­
tenido muy lógicamente el Dr. Dubots de Amiens (í) y 
A . Lemoine en su E n a g ín a c ion , os forzoso admitir que exis­
te la lesión cerebral; dejando por impotentes las hipótesis 
de Nasse, Jaoobi y Flemmiog, que consideraban á dicha le­
sión residente en las visceras, y á la locura como efecto de 
una irradiación nerviosa hácia el cerebro. La lesión orgá­
nica existe, y existe en el encéfalo, aunque se afanen inú­
tilmente—al menos hasta hoy—por buscarla los sábios que 
siguen á Lelut (2).

Ahora bien, si la anatomía ó histología patológicas nada 
nos dicen respecto de tales lesiones, y por otro lado la ló­
gica asegura que no hay efecto sin causa, y evidencia la 
psicología que dicha causa ha de existir en lo material, es 
decir en el cerebro, ¿por qué no hemos de recurrir á otro 
género de consideracicnes, diferentes á la anatomía é his­
tología, para reconocer la lesión cerebral?

El raquitismo no es más que una falta de fosfatos en los 
huesos; la clorosis supone carencia de hierro y manganeso 
en la sangre; la hidrohemia y la plétora son meros cambios 
en la composición normal del humor sanguíneo... Es de­
cir, que muchas enfermedades se rederen sólo á la falta ó 
desproporción de ios sólidos, líquidos y gases del organis­
mo. ¿Por qué, pues, no considerar á la mayor ó menor 
cantidad de fósforo cerebral, no como potencia psiquiátrica
__tal fuera una ridiculez—sino como causa material de la
locura?

Se observa en los análisis de Courbe, Lassaigne y Fre- 
my, que no todos los cerebros tienen la misma composi­
ción en igualdad de peso, lo cual es un adelanto en este 
oscuro campo de la frenología. Y  como debe admitirse que 
lisiado el in í ln m e a c o  se compromete el a r tis ta , creo ha­
llarme en terreno firme.

Podrá objetárseme que el cerebro se halla formado do 
muchos elementos químicos, y no hay razón para citar el 
aumento ó disminución del fósforo en lugar de otro simple 
cualesquiera. Convenido. Hoppe-Seyler (3) dice, al efecto, 
que en ciertas lesiones del cerebro aumentan sus materias 
grasas. Redacto, pues, mi pregunta, de esta manera: ¿puede 
responder la composición química del cerebro á la cuestión 
de las lesiones materiales en las vesanias?

Creo que no costará grande sacrificio admitir esta hipó­
tesis, tan racional, por lo ménos, como muchas de las sus­
tentadas. El médico debe acudir con frecuencia á la quí­
mica, que puede aclararle muchos secretos.

Para terminar, y como figura más ó ménos retórica, es­
tableceré la siguiente comparación. Si hacemos llegar á los 
pulmones ciertos gases inertes, como el hidrógeno ó el ni­
trógeno puros, se asfixia el individuo, porque le falta la ac­
ción vivificadora del oxigeno; cuando respiramos la mezcla 
de aire, ejércese normalmente la vida; si oxigeno puro ú 
ozono, se abrasan nuestras entraüas... Puede decirse tam­
bién que cuando hay poco fósforo en el cerebro se  a s fix ia

el alma (idiocia é imbecilidad); si algo, manifiéstase cual 
de ordinario; si mucho, delira.

Da. V. Pksiot Ce k v e iu .

REVISTA DE TERAPÉUTICA.

(1) Véase el Diot, d e t  to .  p h y l . , art. Loewa,
(2) IniiteBionet ¡óbrela» alteraoione» del encéfalo en la lo­

c u r a .
(3) T r a t . de a n . a p .  i  la jU io l .  y  p a to l . , ttad. esp,, pág. i85, 

187?.

T aA T lM IE N T O  DE LAS ENFEaM BDADBS DBI. BSTÓMAGQ, 

(C on íijiu a cio* .)

A U m eu tos com p le jo s .— numerosísimos y conviene I 
distinguirlos en líquidos y sólidos y eatre estos los que son ' 
de origen vegeta!.

Las ca rn es  sufren casi únicamente la acción del estóma­
go. Según Sehiff y Riohet se observa en ellas primeramen- 
te una disociación de la masa muscular, que se reduce 
luego al estado flbrilar y rompiéndose el sarcolema por 
varias partes, permite que el jugo gástrico penetre en el 
interior de la fibrilla yalll destruye el sarcolema reducién­
dolo á pequeños fragmentos que de este modo se modifican 
mejor por el mencionado liquido.

Conforme se destruye la estructura longitudinal, do la 
fibra se acentúa la estriacion trasversal, y al cabo da cier­
to tiempo, toda la masa muscular se encuentra peptoniza- 
da y trasformada en una masa liquida que penetrará en la 
economía en el estado de peptonas. Las sustancias tendi­
nosas y grasientas se conservan inalterables ante el jugo 
gástrico y luego son digeridas en el intestino; pero las 
cartilaginosas y fibrosas, resisten ordinariamente^ á todos 
loa actos de la digestión, y particularmente los tejidos epi­
telial! 9, dándose el caso de que gracias á su membrana en­
volvente í'^nsííJíMa), de naturaleza epitelial, puedan al­
gunos entozoarios vivir impunemente en el jugo gástrico, 
sin ser digeridos.

La edad y especie de las carnes, asi como su modo da 
preparación tienen mucha inlluencia sobre su digestibilí- 
dad. La más digerible es la carne de carnero, sigue luego 
la de vaca, y por último, la de cerdo; respecto á la edad, 
la ternera es más digerible que el buey, más el cordero 
que el caruero, etc., á causa de su menor cohesión. Re­
cuérdese que por ahora hablamos de su digestibilidad no 
de su valor nutritivo, pues bajo este punto do vista son 
preferibles las carnes adultas.

Respecto á las aves, conviene distinguir las de corral do 
las d e ca sa , pues esta última suele servirse en nuestras me­
sas algo pasada, es decir, después de experimentar una es- i 
pecie de fermentación que en cierto modo se asemejad la I 
peploniflcacion, y por esto mismo favorecen el trabajo de | 
la digestión estomacal. Esta clase de alimentos que Gubler 
ha estudiado con predilección, comprendiendo en su grupo 
los quesos, etc., sirven para los estómagos enfermizos 
en que la digestión del jugo gástrico so hace con len­
titud. , ,

Los p esca d os  deben dividirse en tres grupos: los de car­
ne blanca (trucha, merluza, lenguado), que son loa más 
digeribles, pero también los ménos nutritivos; los de car­
ne amarilla (salmón), que se digieren con más  ̂ lentitud, 
pero contienen más principios nutritivos; y por último, los 
de carne gruesa ((Dtywííu), que son muy nutritivos, pero 
poco digeribles, porque exigen una digestión intestinal.

También se emplean los crust& ceos y los moluscos,^ y las 
ostras, por ejemplo, que se absorben pronto, constituyen 
un alimento útil en algunas enfermedades del estómago. _ 

No se crea que la composición de todas estas carnes di­
fiere mucho, pues el análisis comprueba en ellas grandes 
analogías. .

¿Deben comerse las carnes crudas, asadas ó cocidas? Las 
asadas deben preferirse, porque sobre conservar las cuali­
dades nutritivas, desarrollan principios olorosos que esti­
mulan el apetito y ya por experiencia so conoce la influen­
cia del olfato, el gusto y la vista para producir el aumento
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de saliva en la boca y áua el del jago gástrico en el es­
tómago.

Hay may diferentes opiniones acerca de las ca rn es  c r i f  
das, tan usadas hoy en las enfermedades pulmonales, gás­
tricas é intestinales, olvidando mucho las exigencias del 
gusto. Cuidando de enmascarar su sabor y su aspecto, la 
carne cruda pnede rendir grandes servicios en terapéntica. 
Da ordinario se emplea la carne de vaca privada de sos 
partes celulosas y grasas y que asi se hace más tolerable; 
algunos enfermos la toman en esta forma, á cucharadas; 
pero para otros se díscnrren otras preparaciones; por ejem­
plo, la de incorporarla á una tapioca aromatisada á ddsis 
de 30 á 50 gramos, ó bien añadirla á a a p u r ¿  de patatas ó 
espinacas, d bien usándolo en la forma que recomiendan 
Ivon y Laillier para los niños, anida á dulces de almíbar. 
Mala preparación resulta de unir la carne al alcohol por sa 
aspecto repagnante y porque en uso prolongado daña al 
estómago. A  cansa de proáncir con frecuencia la carne 
cruda de vaca la lén ia  in erm e, se ha recomendalo la de ca ­
ballo ó la de carnero.

También han sido diversas las opiniones acerca del c a l ­
d o ; Schíff ha contribuido á Qjarlas, demostrando que si la 
secreción del jugo gástrico disminuye, como sucede cuan­
do es excesiva la ingestión de alimentos, basta introducir 
en la economía ciertas sustancias que él llama p ep tó g en a s  
para qne nuevamente cresca la secreción. Entro estas tigu- 
ra en primera linea la dextrina, pero también abundan en 
el caldo, sea el que quiera su método de preparación, aun­
que sea el llamado ú U  d e I n e y  por los ingleses, que se pre­
para poniendo trocitos de carneen agua y elevando gra­
dualmente la temperatura. Asi pues, los caldos, compren­
diendo entre ellos los extractos de carne, no son verdade­
ramente nutritivos, pero ayudan á la secreción del jugo 
gástrico, por lo qne se explica su utilidad al principio de 
las comidas.

Respecto á las ca rn es  co c id a s , sin negarles su valor nu­
tritivo, debe reconocerse que á partes iguales le tienen in ­
ferior al de las crudas y asadas, y por lo tauto en los hos­
pitales debería disminuirse su aso y snstltuírlas en parte 
por las asadas.

Entre los alimentos sólidos de origen v eg eta l, ocupan los 
cereales el primer lugar, por constituir un alimento com­
pleto; las legumbres y algunas raíces tienen composición 
análoga y las diferencias residen en la abnndancia de las 
sustancias feculentas y la escasez de las nitrogenadas. La 
celulosa, como el epitelio eu los animales, resiste á la d i­
gestión y atraviesa sin alterarse el tubo digestivo. Estos 
alimentos no son ingeridos en el estómago, sino por la sali­
va y el páncreas, pero en el estómago continúa su diges­
tión; luego á los qne usan de ellos se les deberá aconsejar 
que prolonguen su masticación y á los qne comen con de­
masiada rapidez qne los tomen en forma d e p a r é .

El valor nutritivo del p a n  depende da su modo de pre- 
p.araciou y de las sustancias que contiene. Baste el decir 
que la corteza es más autritiva qne la miga y qne es un 
error el creer qne el pan es menos nutritivo cuanto es más 
blanco.

Bajo el punto de vista alimenticio es bueno suprimir el 
salvado del pan; pero bajo el terapéutico no sucede lo mis­
mo, porque las materias minerales, y en particular los fos­
fatos, se encuentra de preferencia en la cobierta del grano 
y esto importa mucho eu la alimentación de las nodrizas y 
los niños,

Al hablar da las/fiííflí merece mención la c u r a  d e u va s  
que en ciertas dispepsias atónicas produce buenos efectos, 
eobre todo cuando van acompañadas de astricción, como 
sucede en los gotosos. Sa ordenará á los enfermos qne an­
tes de las comidas coman uvas de buena calidad y dulces, 
que será mejor que arranque él mismo do la vid, termi­
nando cuando se sacie y noto sobrada plenitud de estóma­
go. Esto tratamiento determina deposiciones alvinas nu­
merosas sin disminuir el apetito, antes aumentándole, pero 
DO debe olvidarse la parte que eu esto cabe al aire libra, 

' tos paseos, etc.

Hablemos de las bellidas. La influencia de los alcoholes 
en el estómago es deplorable, como lo demuestran los ex­
perimentos de Richet. En efecto, si se examina, durante 6 
fnera de la digestión la acidez del jugo gástrico, se ve que 
en ayunas sa encuentra representada por 1,3 eu peso de 
ácido clorhídrico por litro y dnraule la digestión por 1,7; 
pero si se introduce alcohol en el estómago la acidez se 
eleva á 2,7 y áuu á 3,4; agrégnese á esto la acción irri­
tante sobre la mneosa; daaqui la d is p e p s ia  k c id a  y después 
el ca ta rro  d e l  estóm ago de los alcohólicos, porque la acidez 
anormal acaba por disminuir la secreción del jugo gástrico 
y aumentar la del moco, de donde se producen las p i tu ita s  
especiales que caracterizan las dispepsias de los bebedores. 
Los daños, sin embargo, varían de intensidad según la ca ­
lidad de los alcoholes: cuanto más intensos son aquellos 
más nos alejamos da los alcoholes de vino para acercarnos 
á los da patata (Dujardin-Beaumetz y Andigó); de suerte 
qne debería en esto intervenir la higiene á fln de que con 
reotiñcaciones sucesivas se redujesen los alcoholes del con­
sumo al estado de alcohol ethllico.

Pueda afirmarse, respecto á los v in o s , que el estómago 
es el mejor juez respecto á sa calidad, puesto que bajo la 
acción de las malas bebidas experimentamos durante la 
noche calor y contracciones en el estómago y eructos más 
ó ménos frecuentes. En la dispepsia de los jornaleros tiene 
no poca importancia la falsificación de los vinos y el hábi­
to de tomar los alcoholes en ayunas. La cerv eza  y la s i ­
d ra  producen efectos análogos. Deben, pues, prohibirse to­
das estas bebidas á los dispépticos de tendencia áeida y 
permitir únicamente su uso á los afectos de dispepsia ató­
nica, en que decrece la cantidad y acidez del jugo gástrico; 
en estos casos convendrá un vasito de un buen licor des­
pués de las comidas.

Acerca de la mayor ó menor utilidad del c a fé  y el te 
tienen mucha influencia el hábito y el clima. El té, por 
ser excitante, conviene en los países delNorte; por el con­
trario, la utilidad del cafó es mayor para soportar grandes 
calores y fatigas; pero su abuso es siempre perjudicial, pues 
predispone á las palpitaciones. El café con leche es una 
bebida muy sana.

La naturaleza del agua  influya mucho en el desarrollo de 
algunas dispepsias, asi como su terapéutica; en efecto, el 
frío fatiga la mucosa intestinal y produce pronto síntomas 
dispópsicos y diarrea, síntomas que puedea llegar á ser tan. 
rebeldes como los producidos por el alcohol.

Dejando por ahora á un lado el uso de las aguas mine- 
'• rales, se recomiendan algunas de las llamadas entre ellas 
' de mesa por el ácido carbónico que contienen en abundan- 
■ cía y que estimula la mucosa gástrica y ayuda en este sen­

tido á la digestión. Pero no debe abusarse de ellas para no 
crear una necesidad ficticia al enfermo, que no podría co­
mer luego sin su agua mineral. Lo mismo puede decirse de 
las aguas artificiales, con la diferencia de que, desarrollán­
dose en estas el ácido carbónico con más rapidez, deter­
minan una acción más bien nociva que favorable en ciertas 
dispepsias. . .

I Los con d im en tos, usados en demasiada cantidad, irritan 
é inflaman la mucosa gástrica, y esto acontece con fre- 
onenciiá los europeos que van á los países cálidos, donde

• disminuye su apetito. Guando tenemos que tratar estóma­
gos fatigados por el abuso de los condimeutos, debemos 
cuidar de dismiuuir poco á poco su cantidad, pues de otro 

, modo, habituado el estómago á ellos, no digerirá más. 
Pueden recomendarse en cantidad moderada en las dispep­
sias atónicas.

El uso del tabaco al fin de las comidas es tau común, quo 
merece ocuparnos: su abuso, además de producir con fre­
cuencia anginas, provoca por parte del estómago la llama- 
á u  d isp ep s ia  d e los fu m a d o r e s , que es análoga á la de los 
bebedores. También en este caso conviene la supresión 
uraífaiif como en los anteriores.

A lim e n ta c ió n .— n  hombre pierde por término medio al 
día 20 gramos do nitrógeno y consume 310 de carbono, y 
estos dos principios, como hemos dicho, se encuentran lo
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mismo en el reino animal que en el vegetal; paro nn reg^
man excluaivo presenta muchos ' “ convenientes. Con el e -
cimen exclusivamente herbáceo, para llegar á la cantidad 
Necesaria de ázoe, debe el hombre absorber “ “ “ 
cantidad de alimentos, Imponiendo de esta suerte _á cier as 
partes del aparato digestivo un trabajo indtil; lo 
cederá respecto al carbono si se usa su rogimen exclusiva­
mente animal. . ,

Además, la alimentación puramente nitrogena^ produ­
ce un adelgazamiento rápido, y en esto fundaron Batting y 
Brillat-Savarin el régimen que imponían á los obesos. L.Q 
los comedores de carnes se producen dispepsias ámdas 6 
atónicas, en los de Vegetales desórdenes graves de los in­
testinos. En los climas frios deben predominar los alimen­
tos nitrogenados y grasos, en los cálidos los herbáceos y 
en los templados las alimentaciones mixtas.

Estudiemos la alimentación de los enfermos bajo el do­
blo punto de vista do la cantidad y  la calidad. _

Respecto á la cantidad la alimentación insuBciente per­
judica mucho al estómago; los famélicos sufren dolores vi­
vos, dispepsias gastrálglcas, dependientes según ochiff del 
derrame del jugo gástrico en el estómago vacio no en po­
cas horas, sino durante cierto tiempo al contrario de lo que
los fisiólogos admitían.

La aumentación eaaesiva produce la mdigestion ó dupep- 
sia agvda ó bien otros trastornos más lentos: en la prime­
ra sé prodncen vómitos ó pasan los alimenios al intestino
y determinan cólicos- , , ,

Es bueno, cuando so come mucha carne, el favorecer el 
aumento del jugo gástrico y  sobre todo de su acidez; las 
materias peptógenas, como el caldo, llenan la primera in ­
dicación: por eso debe aconsejarse una sopa abundante para 
empezar á los comedores de carnes: el segundo objeto le 
llena el vino en cantidad moderada por lo antes dicho. 
La secta americana de los vegetalistas ha sido cnerda al su­
primir simultáneamente el vino y las carnes en sus práo-

La dispepsia de los grandes comedores resulta del cansan­
cio de las túnicas muscular y mucosa y además de la irri­
tación de esta en el estómago é intestino por la presencia 
de sustancias no peptonizadas: de aquí la dispepsia atónica  ̂
unas veces é irritativa otras. Pero hay además una causa ] 
indirecta, la existencia de exceso de ácido unco en la san­
gre; as!, la diátesis úrica, consecuencia de una alimenta- 
don  excesivamente azoada, determina la dispepsia gotosa 
ó artrítica.

C.

PRENSA MÉDICA.

N A C IO N A L . 

Caso raro de flsómetra.
El Sr. D. Arturo Masoti Arroyo refiere en nuestro apre- 

ciable colega la Oaceta Médica de Cataluña el siguiente 
caao;

«Trátase de una pobre mujer de unos ailos, multl- 
para, á quien encontró— dice el Sr. Masoti— sentada en 
una silla de parto, teniendo ante si una intrépida... coma­
drona manoseándole la vulva con esa desenvoltura propia 
de la práctica rutinaria, para facilitar sin duda... la expul­
sión de un segundo feto que, segnn ella, había en el vien­
tre de aquella pobre madre. Interrogue y  observó hasta 
donde me fue posible, y, del exámen escrupuloso que hice, 
resulto que la enferma acusaba en el abdOmen una sensa­
ción de plenitud dolorosa acompafiada de disnea, que no 
había sentido ni aún en los últimos meses de la gestación, 
cuyo dolor hablasele presentado á los dos dias después del 
parto. El pulso algo frecuenta marcaba 90 pulsaciones por

minuto y  el estómago devolvia, da vez en cuando, las sus- 
taocias iogeridas. Por la palpación reconocí la exislonti» 
da un tumor globuloso bastante considerable, que traspa­
saba el anillo umbilical, y por la percusión percibí un so­
nido timpánico claro, cuyo Umita superior estaba circuns­
crito por una linea de concavidad inferior. No me quedaba 
duda que aquel tumor estaba formado por el útero, y que- 
aquel útero contenía algunos gases, pero ¿qué causa los- 
había originado? iSerla cierta la existencia de otro feto ea 
el claustro materno, cuya expulsión se hubiese detenido 
por cualquier circunstancia? De ninguna manera. La aus-- 
oultacion nada revelaba que nos pusiese en camino de tal 
sospecha, y en cuanto á la creencia de un feto muerto, no 
podíamos abrigarla porque la palpación abdominal 
dió ni siquiera un signo positivo en que fundarla. AUi no 
se trataba, pues, de feto alguno; había que buscar en otro 
Orden de hechos la razón etiológica de la dolencia.

•Practiqué el tacto vaginal para averiguar si el hocico de 
tenca presentaba alguna alteración ó estaba obturado por 
algnn coágulo, que impidiaeo la solida de los loquios favo-- 
reciendo su descomposición pútrida; mas no conseguí mi 
objeto, porque esta estaba muy elevado, siéndome imposi­
ble el reconocimiento, á pesar de hobM colocado á la en­
ferma en la posición más adecuada. Por el tacto rectal, 
percibí el globo uterino excesivameote dilatado y su peso 
especifico notablemente disminuido como pude observar aV 
elevarlo ligeramente con el dedo. Esta circnostancio, uni­
da á los antecedentes de la enferma, permitióme eliminar 
del diagnóstico toda clase do tumores iotra-cavitarios: pó­
lipos, cáncer, etc......

Por fin, por exclusión y después de reconocer las se ­
cundinas, sospechó elSr. Masoti «la causa que podía soste­
ner la acumulación gaseosa en la cavidad del útero; en 
efecto, la placenta, de forma circular y bien desarrollada,, 
daba inserción cerca de su limbo periférico al tallo ómfalo- 
nlacentario, mas los fondos de saco formados por la ras­
gadura de la membrana habían indudablemente quedada 
dentro de la matriz; pues sólo se hallaban ligeros vestigios 
de su existencia.

•Aunque en la mayoría de casos no de este hecho lugar 
á accidentes de nioguu género, forzoso era pensar que en 
nuestra enferma no habían pasado las cosas tan favorable­
mente......Lo ordinario es que se produzca en el seno de la
matriz la descomposición séptica de estas membranas, coa 
todas sus funestas consecuencias. Asi, pues, una vez for­
mulado al diagnóstico de timpanitis uterina y sospechada 
la causa geaeradora de tal accidente, la primera ladicacioQ 
era dar salida á los gases favoreciendo al propio tiempo el 
libre curso de los loquios, para cuyo efecto embadurne con 
pomada de belladona la porción cervical del útero, admi­
nistró al interior uoa pocion de ergotina, y apliqué sobre 
el abdómen una gran compresa baSada en agua fría que 
se renovaba á cortos intervalos. Esperaba de esta medica­
ción que la ergotina, por una parte, excitando la contrac­
tilidad de los planos musculares de la matriz, obrara sobre 
el obstáculo que indudablemente debía existir en el orifi­
cio interno del cuello, mientras el tópico refrigerante se 
encargaría de condensar la atmósfera gaseosa, que aumeu- 
tarla sn tensión, para obrar á manera de bomba impelento 
sobre el obstáculo preconcebido.

•Jamás medicación alguna ha respondido tan cumplida­
mente á los fines propuestos; á la media hora poco más 6- 
ménos de planteada, presencié nn fenómeno bastante par­
ticular. Oyóse de repente nn ruido ronco, prolongado y si­
bilante, de tal manera intenso que me sorprendió bastante, 
pues no esperaba que la expulsión da los gases hubiese 
sido tan ruidosa. Por la vulva salía un liquido sanioso os­
curo, sumamoote fétido y naoseabnndo, en el que se veiaa 
algu IOS restos de membranas en descomposición. Momen­
tos después comenzó la matriz á deprimirse, cesó la dis- 
nea, desapareció ol dolor y  qüedó la enferma traoquüa 
despnes de haber expulsado un gran coágulo sanguíneo de 
nna fetidez insoportable.

•Conseguido este triunfo, practiqué algunas myeccionee
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emolientes en el condado vaginal, recomendé la más es­
merada limpieza y  coloqué un vendaje de cuerpo sobre el 
vientre para evitar la reproducción gaseosa.»

E X T R A N J E R A .

La siñlis 7 la tisis laríngeas.
Entre las diferentes afecciones que más diScultades prO' 

senCan bajo el punto de vista del diagnóstico diferencial 
entre la sífilis y tisis laríngeas, cita en primer lugar el 
Dr. E. J. Moure, en una tésis que acaba de publicar, álas 
laringitis catarral y glandnlosa: la primera á causa de las 
nlceraciones catarrales admitidas hoy por la generalidad 
de los autores; la segunda á cansa d d  aspecto velvético de 
la mucosa aritenoidea, síntoma común á las laringitis 
glandulosa y tuberculosa.

Las laringitis diftérica, estridulosa, edematosa; los pó­
lipos y los cánceres de la laringe tienen signos más mar» 
cados; sólo el cáncer puede ofrecer á veces cierta parecido 
con las gomas. Los síntomas generales facilitarán el diag­
nóstico.

El Sr. Moure insiste más particularmente en el diag­
nóstico diferencial de las parálisis nerviosa y da origen tu­
berculoso. En efecto, la .afonia nerviosa puede tomarse á 
veces por una tisis laríngea en las mujeres cloróticas que 
tosen y que tienen el aspecto de los tuberculosos. Sobre 
todo es posible el error al principio, cuando faltan los sig­
nos pulmonares, La parálisis siriUiica no ofrece las m is­
mas probabilidades de error, aún dejando á un lado los 
antecedentes, pues casi siempre es unilateral.

E l Sr. Moure hace un paralelo entre la tisis laríngea 
incipiente y  la sífilis secundaria y entre las tisis laríngea 
en el periodo ulcerativo y necrósico y la sífilis terciaria.

Los principales signos que estudia son los que suminis­
tra la voz, la tos, la espectoracion, el dolor, la respiración 
y la adenopatla.

La voz en la laringitis sifilítica puede ser normal ó ron­
ca en el periodo secundario; rara vez está estinguida, sino 
siempre ronca en el periodo terciario. Eu la tuberculosis 
en el período inicial la voz está siempre ronca, á veces hay 
afonía, que existe siempre en el periodo ulceroso. La tos 
nula en la sífilis secundaria, muy rara en la terciaria, exis­
te con frecuencia en el periodo ulceroso de la tisis la­
ríngea.

La espectoracion nula en la sífilis secundaria, estriada 
de sangre y purulenta durante los accidentes tardíos, es 
mucosa al principio da la tisis laríngea y moco-purulenta 
en el periodo ulceroso.

E l dolor como medio de diagnóstico diferencial, pre­
senta sobre todo de particular el ser nocturno en la sí­
filis.

Un buen signo de diagnóstico diferencial es la adeno- 
patla cervical y submaxilar, que rara vez falta en la sífilis 
y  que casi nunca se encuentra en la tuberculosis; los gan­
glios, por el contrario, lejos de infartarse se atrofian más ó 
menos.

Tales son los sfntomás generales en que debe fijar su 
atención el práctico; los síntomas locales los suministrará 
el exámen directo, que es por lo demás el punto im­
portante.

A l principio las dos afecciones que nos ocupan presen­
tan una hiperemia de la mucosa que varia de color y de 
sitio según la diátesis de que se trata.

Eu la tisis ocupa casi constantemente la región arltenoi- 
dea y  sn color es rosado.

El eritema sifilítico, por el contrario, tiene su sitio de 
predilección en la parte anterior ó en el borde Ubre de las 
cuerdas vocales y su color es rojo oscuro.

Las chapas mucosas pueden coafundirse á primera vista 
con la erosión tuberculosa, pero el error es difícil después 
de un exámen atento. En efecto, la chapa sobresale de la

mucosa y está deprimida en el centro y tione un borde 
Ilamatorio de color de carmín.

La erosión, ofreciendo el aspecto grisáceo de la chapa 
mucosa difiere de ésta en que no sobresale de la mucosa 
y  en que sns bordes están confusos y mal limitados. Ade­
más está tumefacta la mucosa aritenoidea y hay á menudo 
alteraciones coexistentes de las cuerdas.

Pueden confundirse también las gomas con los tnbércn- 
lo3 y las ulceraciones sifilíticas con las tuberculosas. lié  
aqnl sus principales signos diferenciales:

La goma es voluminosa, amarillenta, sobresale debajo 
de la mucosa.

El tubérculo es gris, opalino, de pequeño volumen y  dá 
á la mucosa un aspecto como enarenado.

Aparte de estos signos característicos hay otro: el sitio 
que ocupan estas manifestaciones, que es á menudo un p o ­
deroso elemento de diaguóslico, sobre todo en los casos 
en que el exámen directo no ha dado resultados deci­
sivos.

En la sífilis, la goma ocupa de preferencia la epiglotis, 
la porción glótica de la laringe y  la tráquea.

Los tubérculos resídeu generalmente en la mucosa ari­
tenoidea, en la porción supra-glótica.

Las ulceraciones son únicas ó poco numerosas eu la s í­
filis, sus bordes están indurados, cortados á pico. S a la  tu­
berculosis son ovalares ó casi redondas, de bordes desigua­
les, reblandecidos, cubiertos á menudo de mamelones car­
nosos ó de vegetaciones poHpiformes. Tienen, dice el señor 
Moure, el aspecto de una verdadera disección de la mu­
cosa, cuyos colgajos flotan en el interior de la laringe.

El sitio no puede suministrar indicaciones precisas; re­
siden en la epiglotis, en la tisis y en la sífilis, pero el 
modo como se desarrollan permite diferenciarlas. En efec­
to, en la tisis sa dirijen en general de bajo arriba y á m e­
nudo del centro á la periferia; en la sífilis ván, por el con­
trario, de arriba abajo y  do la periferia al centro.

Hay nn último punto que puede ser poderoso auxiliar 
del diagnóstico, el tratamiento. En la sífilis detiene siem­
pre los progresos del mal, al paso que siempre es impo­
tente en la tuberculosis, sobre todo cuando la enfermedad 
ha llegado al periodo ulceroso.

Asma intermitente

Tratamiento del asma por la medicación alterante.
El Dr. Lamothe, de Huiti, presenta en el siguiente cua­

dro las bases del tratamiento del asma:
En las intermitencias: 1.® Licor 

de Fowler.
En (os accesos; 2.® Inyecciones de 

morfina.
En ambos casos. 3,® Maceracion de digital.

4.® loduro de potásio.
En las exacerbaciones: 5.® Especto- 

Asma artrítica • • • /  rantes; jarabe de ipecacuana.
Asma continua . . } poQíon emetizada y después in­

yecciones de morfina.

Hé aquí sus conclusiones:
í.® El ioduro de potasio es remedio soberano en la 

mayor parte de los casos de asma; estará contraindicado 
en el asma que complica la tuberculosis pulmonar 
(G. Sée).

2 . ® En este último caso están indicados el arsénico y 
más especialmente oí licor de Fowler.

3 . ® La maceracion de digital aplicada á la variedad de 
pseudo-asma cardiaca está aún en estudio.

4 . ® Las inyecciones subcutáneas de morfina constitu­
yen el primero do los eupneicos en los accesos de asma 
(lluchard).

5 . ® lías estas deberán precederse ó reemplazarse por 
la admlcislracion de los espectorantes en el caso de que 
predomine el elemento catarral.

D r .  R a m ó n  S e r r e t .
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R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A .

Sesi07t literaria del 20 de Mar^o de 1880.
El Sr . Calvo  hizo 4 la Academia la comuaicaci:»u del 

oaso de utt enfermo de corta edad, que parecía tener un 
cálculo en la vejiga. A pesar de la resistencia del paciente, 
se logró un dia introducir una sonda de goma, con la cnal 
se reconoció efectivamente el cálculo. Se decidió la opera • 
cion de la talla lateralizada; pero al tratar de practicarla, y 
aplicado ya el cloroformo, resultó, que al introducir el ca­
téter, la vejiga se tetanizaba y no polia penetrar el instru­
mento. Se resolvió llevar á cabo la operación sin catéter 
conductor, y con este fla se hizo una incisión, por la cual 
se introdujo el dedo y  luego el gorgerete; se sacaron peda­
zos de cálculo cubiertos de una especie de membrana. El 
niño siguió en buen estado y  se halla ya casi completa­
mente restablecido. Pruébase por esta operación una vez 
más la posibilidad de llegar á ía vejiga sin el ansilio del 
catéter, cuando no sea posible pasar por otro punto.

Después refirió el Sr. Calvo el caso de un soldado que 
habla sido herido de hala en un hombro. A l cabo de bas­
tante tiempo entró en la clínica con una falsa articulación 
y  dos enormes secuestros. Se resolvió hacor la desarticula­
ción; la cual sólo es grave por la herida de la arteria, que 
exige gran cuidado para apoderarse inmediatamente del 
vaso dividido. Se procedió con arreglo á las precauciones 
aconsejadas por el Dr. Argumosa. También ha sido el éxito 
satisfactorio, habiéndose aplicado alguna parte del método 
de Lister, respecto del cual advirtió do paso el Sr. Calvo, 
que no es en su sentir tan efloaz y seguro como algunos han 
afirmado.

Es de notar la prontitud con que se ha veriQcado la ci­
catrización, como sucede á menudo eu casos análogos, lo 
cual, dijo el Sr. Calvo, debe atribuirse muy priucipalmeute 
á las saludables condiciones del clima de España.

Continuándose luego la dlscusiou sobre la epilepsia, dijo 
El Sr. Calvo que iba á hacer algunas observaciones á 

lo expuesto en esta discusión por los Sres. Capdevila y Cas- 
telo.

lusistió en que son muchos los autores que hau citado 
neuralgias seguidas de epilepsia; y aun alguno ha ensaya­
do inyecciones hipodérmicas da muriato de morfina, lo cual 
debe tenerse preseuto para no considerar como nuevo lo 
que es ya conocido.

Al Sr. Capdevila preguntó si por ventura han desapare­
cido de algún libro clásico de patología las neurosis, y si no 
tiene presente que hay muchos fenómenos como uu simple 
zumbido de oidos, y otros semejantes que no son efecto de 
lesión material.

Citó luego á varios autores, y  entre ellos á Moreau de 
Tours, que en su notabilísima obra distingue muy bien la 
verdadera epilepsia de la falsa, que depende de excitacio­
nes del sistema cerebro-espinal.

Haciendo después observaciones sobre la influencia de 
las diátesis, manifestó que la epilepsia sifllitlca no es una 
novedad, sí bien se la observa con escasa frecuencia.

Ya Nicolás Masa menciona uu enfermo que padecía sífi­
lis con epilepsia, y de lo mismo hablan Boerluave y  otros 
muchos autores antiguos y moderaos, que fué enumerando 
el Sr. Calvo.

La epilepsia silUltica, dijo, se observa desde los 20 á los 
40 años; no aparece en la infancia, como la de esos infelices 
niños que la han recibido por herencia y sin que nadie 
pueda encontrar en ellos la lesión orgánica á que atribuyen 
el mal los mateñalistas.

Además, la epilepsia sifilítica tiene caractéres propios 
que la distinguen de la otra, y esto mismo prueba que no 
es una verdadera epilepsia.

Si nos fijamos ahora en el histerismo, observaremos que 
puede ser coavulsivo largos años, sin que jamás se pertir- 
beu las facultades intelectuales; el vértigo epiléptico, por 
fugaz que sea, ejerce la más fatal influencia on la inteli­
gencia.

La epilepsia gennina no tiene causa conocida, y lo con­
trario sucede con la refleja.

¿Cómo 80 armoniza por otra parte lo repentino del ata­
que coD el asiento fijo que se quiero dar al malí ¿Cómo la 
variedad en las formas y on la duración de los accidentes?

Y  aun dado el supuesto de un asiento anatómico ¿por 
qué referir á la médula oblongada la lesión déla epilepsia, 
cuando lo que se afecta en esta enfermedad os el cerebro?

No admitamos, pues, ligeramente la doctrina asentada 
por elSr.Capdovila, por más que haya querido fundarla en 
consideraciones fisiológicas.

Sostuvo el Sr. Calvo que conviene respetar á ia ciencia 
en cuanto vaya adelantando, pero que no se han de admi­
tir sus conclusiones, si antes no las prueba experimental­
mente como es su deber.

Por lo tanto, no hay medio hasta hoy de borrar las neu­
rosis del cuadro nosológico: en lo sucesivo no sabemos lo 
que sucederá; pero la verdad es que por ahora se presen­
tan como irreducibles á otro género de enfermedades.

Habló después de la doctrina celular, de la república que 
establecen los sectarios de esta doctrina en los organismos 
vegetales y anímales, y dijo que en tal república se echa­
ba de ménos el director ó jefe que todas necesitan. E s, 
pues, necesario acudir á la fuerza, al dinamismo, ó lláme­
sele como se quiera, para unificar al ménos el conjunto ó 
masa de las células.

Y  mientras no se destruya osta necesidad de algo que 
acompañe á la célula, no se puede pensar on borrar las 
neurosis del cuadro nosológico.

Continuó aduciendo razones que combaten el materia­
lismo médico, apoyándose en las funciones de generación, 
en que evidentemente hay producción de fuerzas y multi­
plicación, que no se explica por los hechos anteriores. 
Hasta la fatalidad, añadió, da que la materia se dejó matar 
es una gran objeción contra ol materialismo.

También hizo consideraciones sobra la espontaneidad 
del organismo en todos sns actos, advirtiendo que no hay 
razón para que el sistema nervioso haya de alterarse en la 
epilepsia, cuando no se altera en los movimioutos violen­
tos y desordenados que hacen los gimnastas, y quo muchos 
padecimientos so expresan por fenómenos puramente ac­
tivos y no recorporativos. ^

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SECRETARÍA GENERAL.

ANUNCIOS DE ADMISION.

D . Silvestre Arturo Marín, profesor de medicina, residen­
te en Zamora, desea ingresar en el Monte-pio.

Lo que se publica para conocimienlo de los sócios i  los 
efectos prevenidos on el Reglamento.

Madrid S3 de Marzo do 1880.—El Secrelario general, Es­
teban Sánchez de Ocaña. (3)

D . Mariano Herrero y  Valero, profesor de medicina, resi­
dente en esta córte, desea ingresar en el Monte-pío facul-
talivo. , , , . . ,

Lo que se publica para conocimiento do los sOcios y a los 
efectos prevenidos en el IVescLinento.

Madrid 6 da Abril de t880.—El Secretario general, Bs- 
lélian Sánchez de Ocaña. (M

ANUNCIO DK PENSION.
Doña Rufina Uralde y Subijana solicita pensión de viu­

dedad por fallecimiento de su esposo al socio D. Ramón de 
Gardeazabal i  Isan.

Lo que se publica para conocimiento dé los  sóoios a los 
efectos del Beg'ameiito. . ,

M.idrid 23 de Marzo de 1880.—El Secretario general, 
EstébauSánchez de Ucaña. (3)
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VARIEDADES.

a p r e n d a m o s .

He aau( el plaa de estadios médicos que acabade estable­
cerse eaBueoos Aires, según leemos en la JfeüWfa 
Qüir&rgica. La easeñaaza se distribuyo ea cinco aEios del

° * P / i T o S — Priiner término— Anatomía, Histología, 
Disecciones, Asistencia á los hospitales,

3 “ término.— Anatomía, Fisiología y  experimento 
flsiolóaicos. Disecciones, Asistencia á los hospitales. _ 

Se^mdo año.—Primer término.— Fisiología J expenmen 
tos flíiológicos. Patología general y  experiencias P 'éc *cas, 
Patología externa. Disecciones, Asistencia _á los •

3 .” térm ino.-Patología general y experiencias 
Patología esterna, y disecciones, Asistencia á los hos

r i c s r  aáo.-P rim er térm ino.-M ateria médica y ejerci­
cios prácticos, Patología interna de Anatomía topográflca.

Patología interna,, Ejercicios 
da Anatomía topográflca. Asistencia á los hospitales.

S ^ n c J p d m e r  término.-Uigiene,_ Clínica medica, 
Oftalmología, Clínica oftalmoldgica y quirúrgica, Anatomía 
patológica.

2 a término.—Lo mismo. _ , rr • „
Quinto ttño.-Primer término.—Medicina legal y  Toxico- 

logia, Cílnica módica. Clínica quirúrgica y O P ^ .™ ® - 
Partos y ginecología, ejercicios de anatomía patológica.

2 ® término.—Lo mismo. /-. j „
De los exámenes para el doctorado en medicina. Queda 

Ajado en cuatro épocas después de ser el alumno aprobado
en cinco años, como lo explica esto; ,

Prinuir- aaáma».—Anatomía descciptm  y  topográfica. F i­
siología general j  humana, Histología, Anatomía 
ca c o l  una preparación anatómica sobre el cadéver hecha 
con dos horas de anticipación, ejercicios L's^ológicos.

Segmido sOTWíii.-Materiamedica,Medicina 
coioBÍa Terapéutica, Higiene publica y  privada. El candi 
So^edactará  nn informe médico-legal, fórmulas farma­
céuticas y reconocerá sustancias modicmales.

Tercer íjdw sH .-P atolog '» ,‘“ “ , ° ' ’®nscte"con operaciones prácticas en el cadáver en el acto, Obste
tricia y  clínica de partos y de mujeres. _

Omito cjrdwíit.-Patología externa e 
médica, clínica quirúrgica, Oftalmología y Ulnica res

***íí¿réxámenes de clínica serán hechos á la cabecera de 
los enfermos.

LA LUZ ELÉCTRICA Y  LOS VEGETALES.
Todo lo que hace referencia á la manera de efectuarse

los fenómenos de nutrición y crecimiento en el mundo or- 
oánico, pueden tardo ó temprano tener importancia y apro­
vecharse para el conocimiento de la fisiología humana, 
que después de todo tiene su base en el conocimiento d 
las funciones vegetativas. El estudio do los efectos de 
luz en la nutrición es uno de los asuntos que aun se e 
cuentran en ese periodo de acumulación de materiales qua 
suele preceder á las síntesis más claras; como uno do tan­
tos datos trascribimos á cootinuadon el estraoto, tomaflo
de un periódico inglés, de la comunicación, leída hace poco
en la Sociedad Real de Lóndres por el Dr. Siemens, reía 
Uva á los efectos de la luz eléctrica sobre las plantas.

E lD r C W . Siemens ha hecho duran te los dos Ultimos
meses, experimentos encaminados á demostrar loa efectos 
de la loz eléctrica sobre las plantas y detalló ante la So­
ciedad Real el modo de efectuarlos en su casa de Sherwoo , 
ensefiando al propio tiempo algunos ejemplares asi culti­
vados. El método por él seguido consistió en cultivar se 
millas y plantas de crecimiento rápido como la mostaza,

en

te
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las zaaaborias, calabazas, melones, etc., en tiasLoa y  estos 
tiestos dividirlos en cuatro grupos, uno de los cuales se 
dejó ou la oscuridad, otro se expuso á la luz del día, otro 
solamente á la luz eléctrica y el último alternativamente 
á la luz del dia y á la eléctrica. Esta última so aplicaba 
durante seis horas cada noche, desde las cinco & las once, 
y las plantas quedaban el resto de la noche en la oscu' 
ridad.

Los resultados fueron, en resúmen, que las plantas con* 
servadas on la oscuridad murieron; las expuestas tan solo 
á la luz eléctrica ó á la del día crecieron da un modo aná­
logo y las expuestas á ambas luces eléctrica y solar crecie­
ron mucho mejor que las demás, comprobándose de nu 
modo evidente esta diferencia en los ejemplares de mosta­
za y zanahorias presentados á la Sociedad.

El Dr. Siemens cree qne sólo se encuentra al principio, 
en el umbral de su estudio, pero cree que puede de lo ya 
observado deducir las siguientes conclusiones:

1.  ̂ La luz eléctrica es edeaz para producir el clorofUo 
en las hojas de las plantas y para promover su crecimiento.

2 . * Un foco eléctrico de luz igual á l.iOO bujías, colo­
cado á dos metros de distancia de plantas que crecen, pa­
rece ser igual en sus efectos á la cantidad de luz solar que 
supone el dia en la estación actual (1); pero por medio de 
focos más poderosos pueden obtenerse efectos mejores.

3.  ̂ El ácido carbónica y los compuestos nitrogenados 
producidos en pequeña cautidad en el cirenito eléctrico no 
producen efectos deletéreos sensibles sobre las plantas en­
cerradas en el mismo espacio.

4. * Las plaotas parece que no necesitan reposo duran­
te las 24 horas del dia, sino que hacen visibles y grandes 
progresos si se las somete durante el dia é la luz solar y 
durante la noche á la luz eléctrica.

5. * La radiación de calor de un circuito eléctrico po­
deroso puede ser aprovechable para contrarestar el frío de 
la noche y es provechosa para favorecer la madurez del 
fruto al aire libre.

6. ^̂ Que la luz eléctrica puede también ayudar á sos­
tener ea las estufas un calor coattuualo, al propio tiempo 
que acrecienta el desarrollo do las plantas.

7 . * El gasto excesivo que en la actualidad representa­
rla la electro-horticultura depende principalmente del 
coste de los motores mecánicos y es mucho menor cuando 
puedan utilizarse fuantas originales de impulsión, como un 
salto de agua, etc.

Este trabajo ha provocado una interesante disensión en 
que se ha tratado da demostrar la identidad práctica, res­
pecto á la vegetación, da la luz solar y la eléctrica, siendo 
útil bajo el punto de vista utUltarío, no monos que bajo el 
de las múltiples investigaciones científicas que se favore­
cerán con estos esperimentos.

Antes de terminar sus observaciones el Dr. Siemens co­
locó un tiesto de tulipanes, ya en boton, bajo el rayo do 
una luz eléctrica en el salón da sesionas y á los 40 miau ■ 
tos los botoues se habían abieito por completa.

C.

Estado sanitario do Madrid.
Observaciones meteorológicas de la  semana. __

Altura barométrica máxima, 703,94; mínima, 702,21; 
temperatura máxima, 21”,5; mínima, 1®,9.— Vientos do­
minantes, O ., OSO. y ONO.

El estado sanitario se ha modificado en sentido favora­
ble, siendo menor el número de afecciones que se vienen 
presentando, relativamente á lo qne en los meses últimos 
se observó. Los catarros gastro-iutestiaales, las bronqui­

tis catarrales, las artitris reumáticas y  tos estados febriles 
gástricos, catarrales y palúdicos, han aumentado y también 
las erupciones cutáneas de origen escrofuloso y  herpético; 
las erupciones de urticaria también han sido muy frecuen­
tes, como consecuencia de estados gástricos y de iugestion 
de alimentos en mal estado, sobre todo de pescados. Las 
fiebres eruptivas en los niños siguen siendo benigoas aun­
que numerosas, particularmente el sarampión en los bar­
rios altos de la población.

(1) iCnoro y Pebrei'o eu L;iaJi'os.
(.V. d í l a J l )

CRÓNICA.

Zia co sa  m a r ch a . . .  á  ¿Conque hemos dicho
nosotros que es «lícito y aun conveniente que lleve el médico con • 
sigo los medicamentos de más frecuente nso?» ¿Conque para nos­
otros son a iom itta b les  las ordenanzas de farmacíaf Pues mire as ■ 
ted lo que sen las cosas, apreciable colega farmacéutico de Bar­
celona, no lo habíamos reparado. ¿Qué clase de ojos llevará en la 
o ra  eí autor de k  crónica ¿a cota n irth i, contestación á la de 
Ptgnfñi contridiecii^tt que vió la luz en la pág. t91 de nuestro 
semanario? Muéstranos—ignoramos por qué—tal predilección el 
apreoíable colega á qne nos referimos, que por gusto de atacar­
nos—¡Dios se lo pague!—nos atribuye lo propio qne nosotros 
impugnamos ¡Gs mucha la buena fé de algunos colegas!

A niversa i'io .-^C aa  la propia solemnidad que en años an - 
teriores celebró el Instituto médico val-nciauo el 31 del pasado 
Marzo el aniversario cuadragésimo de su instalación, leyéndose 
al efecto un disenrso escrito poi- et séoio Dr. D . José Aguilar y 
Calpe, catedrático en la actualidad de Patología médica de k  
Universidad de Zaragoza, dirigido á probar que la civilización 
no es culpable de la producción y propagación de la locura, y 
una reseña histórica de los trabajos rea-izados en el carao de 
1879 á 1830, p-'t el secretario de gobierno D . Vicente Gozal- 
ves. Acto seguido se adjudicaron los distintos premios concedi­
dos por dicha corporación, y se leyó el programa do los temas 
sobre que han de versar las Memorias de los qne aspiren á 
obtenerlos en el próximo aniversario. Estos temas son los si­
guientes:

Cuestión de medicina.—Acción fisiológica y terapéutica de 
loa medicamentoa llamados antipiréticos. Medios positivos de 
modificar las temperaturas orgánicas anormales.

Cíitslion de cirugía.—De la resección y  amputación en las le • 
siones orgánicas de ks articulaciones, marcando las ventajas é 
inconvenientes de una y otra y sus indicaciones

CueslúJit de/armicú.—Juicio crítico de cada uno de ios mé­
todos de obtención de los extractos farmacéuticos y exposición 
del más ventajoso bajo el punto de vista de la dosificación de las 
partes activas y de su conservación.

Cuestión de ciencias auxiliares,—Empleo que podria hacerse 
de los diferentes gases, en Medicina y Cirugía.

Para la resolución de cada una de laa^pteccdentes cuestiones 
se ofrecen tres premios; el primero consiste en una medalla de 
oro y el título de sócio de mérito; el segundo, en el título de só - 
ció de mérito, y el tercero eu el de sécio adicto. L is  Memorias 
se admiten hasta el 1 ° de Diciembre inclusive del año actual.

A lg o  es  a lg o  —Nuestro ilustrado comprofesor el doctor 
D . Rafael Cerrera, director lionorario del lastituto oftálmico y 
concejal, ha conseguido que. contra el dictámen de la comisión 
de beneficenck del Ayuntamiento, haya consignado éste en sus 
presupuestos k  cantidad de diez mil pesetas para el Instituto á 
que nos referimos. Hubiera pedido el Sr. Cerrera, no esa can­
tidad sino otm mayor, pa a festejos a é ó, y el dictámen de la 
comisión hubiera sido favorable. ¿Quién lo duda?

P ezo n es  s u p e r n u m e r a r io s .  El Sr. Astier ha tenido 
Ocasión de ver en un hospital de Argel á una jóven de veintiocho 
años de edad con una anomalía, si no muy rara, al ménoa bas­
tante cur osa, en la región luamaiia. Por debajo, y un poco por 
fuera de los pezones normales como áunos seis centímetros próxi ■ 
mámente, otro pezón supernumerar o,rodeado de unaanreolaper­
fectamente limitada. Estos pezones no difieren de los normales 
más que por sus dimensiones, que son tres veces menores. A 
pesar de su aspecto análogo á aquellos, no puede asegurarse k  
existencia de agujeros que correspondan á los conductos gakc 
tóforos.

C am a h ig iés iica .—El Dr. David ha dado i  conocer en 
]& Sociedad de mednina prúc.ics do París una cama que han 
ideado él y el ingeniero Sr. Coste. Gracias á un colchón par-
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EL SIGLO MEDITO.

ticular, formado de anchas lio;ia8 de acero, que reúne, al ra*̂ ccer, 
en el más alto grado las condiciones de sencillez, f:®?‘
üoidad. ligereza y solidez deseadas, puede prestar,'^or medio de 
algunos mecanismos accesorios mny sencillos, grandes semcios

p «n ..r i .  P »  i i ™  '■ !•>

cl..ü=id.d p , , .  f .v .r .= « .n  
ciertos casos k  inmoTÍlizacíon de los ra' embros inferiores.

3.0 Convertirse en cama de operaciones 
i  ° Permitir ora la elevación de los miembros inienores, ora 

del tronco, á dn de mantener sentado al enfermo.
C on a reso  d e es ta d ís t ica  d em o p 'á ftca  y  

—El 6 de Msvo próximo se reunirá en Washington un Cimgreso 
de cstadística^demográfiCB y médica, á fin de determmarel uiejo 
modo de recoger y publicar los datos á rato referentes

La reunión deberá ocuparse sobre todo en uniformarla no- 
menc'atura de las causas de las defunciones. la disposición de 
los cuadros, la representación gráfica délos datos científicos que
comprenden las localidades, la natalidad por edades y sesos, la
profesión T las condiciones meteorológicas.
^ La base de la discusión será el examen de las reglas sobre la
malerrn adoptadas enluglaterraporeUleal colegio de médicos
de Lóndres.

m  b ro m u ro  d e  c íí ío .-S e g ú n  leemos en los periódicos 
extranjeros, el Sr Terrillon ba empleado con buen resultado el 
bromuro de etilo para producir la anestesia local f
con ventaja sobre el é ter -y  la general en otros S epn  d  señor 
Championniére, el Sr. Levis, de ^Jieva York, ba e m p l ^  
también el bromuro de etilo en reeinplazo del éter y del cloro 
formo, y  durante la anestesia producida por esa sustancia ha po  ̂
dido amontar un muslo. El Sr. Périer y algunos otros profesores 
lo han empleado también en casos análogos con buen éxito.

Im p eca b le s .-L s .  Dirección general de Establecimientos 
penales ha publicado, en ¿a  Gac«'i del lunes 5, su esta^stica 
mensual, y como siempre sucede resulta que jwáitf te  á«.ia?ut-
*  conlrala laludpública. ¡La salud públical .. ¿Quién es esta 
señora? j Acaso puede inferírsela ni aun el mas leve desacato? 
— Pero á nadie debe causar esto extráñela: tampoco figura mas
que «a  penado por juegos y rifas... |Es natural! En España »»
juegA mus que a la brisca y al tresillo, y eso flojo.

C o n fe r en c ia  « o ía ft íe .-Elegantemente impresa-corno 
tiene el autor de costumbre en sus publioeciones-hemos leído 
con gusto la Conferencia dada por nuestro amigo el doctor don 
Federico Rubio en el Ateneo de internos de la Facultad de Ma- 
drid iobreh  Necesidad de estudiar especialmente las defor­
midades del cuerpohimano. En ella trata cl asunto con exten 
siou.eabuenórden.y presentado discretas y  oportunas consi 
delaciones, encaminadas á resolver las dos siguientes preguntas: 
¿Existen deformidades en el cuerpo humano? Caso de existir, 
lofrecen relaciones morbosas? Y como la primera no consiente 
más que una respuesta afirmativa, versa la conferencm entera 
sobre la segunda, que se ventila empleando razonamientosde 
valer, en los cuales no falta aquella originalidad y libertad de 
pensamiento propios de nuestro distinguido operador.

O tro  m éd ico  p o e ta .—lía  llegado á nuestras manos, y he­
mos leído con gusto, la sentida improvisación que despees del 
acto de bendecir las nuevas banderas del rcmmiento de infante­
ría de la Princesa leyó D. Enrique Gabatdon í-alcedo médico 
del primer batallón con molivo de nn banquete celebrado en 
Fornos Bien qnisiéramos conceder é su composición completa 
cabida; mas en k  imposibilidad de hacerlo copiaremos solamente 
la primera de sus seis octavas.

.Pobres banderas que á la pátria mía 
disteis honor é inmarcesible gloria; 
si los rigores de la edad impía 
términoTian dado á vuestra noble historia 
y boy sucumbís á la vejez sombría, 
eternas vivareis cu la memoria 
de los que siempre á vuestra sombra fieles 
encontraron en ella sus laureles.

VACANTES.

La do médico cirujano de Vhknneva de la Puente (Ciudad 
Real); sn dotación 990 pesetas. Las solicitudes basta el Tdo 
Mayo.

- L a  de médico cirujano da Pradolueugo (Burgos'; su dota' 
cion lóO pesetas. Las solicitudes hasta el 3 da Mayo.

—La demédico ci'ujauo de Orccra (Jaén); su dotación 993 
pesetas. Las solicitudes hasta e l2 de Mayo.

—La de médico cirujano de Amejugo (Búrgos); su dotación 
{00 peset.18. Las solicitudes basta el T de Mayo.

__La de médico-cirujano de Nanokrea de la Yea (Alava ; su
dotocion 100 pesetas. Las solicitudes ha-sta el 23 dei actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

O
,BRA N D EVA.-D TIL PARA MEDICOS Y ESTUDIAN- 

wtCB Compendio práctico do las enfermedades venereas y 
sifilíticas, por el Dr. F. L. Cerezo, médico por oposición de 
loa hospitales de la Beneficencia general y Provincial.^ _ 

Se vende al precio de 12 rs. en Madrid y U  er  provincias 
ne esta Administración y principales librerías.

rpRATADO CLÍNICO DE ENFERMEDADES DE MÜJE- 
1  res por el doctor D. Antonio Oornez Torrea, catedrático 
do clÍLica de obstetricia, de onfermedadea de mujeres y do 
niños en la Facultad de Medicina do Granada.

Se ha publicado la tercera entrega de esta obra, que cons­
ta de 200 páginas con muchas figuras intercaladas en el

^Formará la obra im grueso tomo de 800 á_900 páginas en 
4.* mayor, con excelente papel y  esmerada impresión, ilus­
trada con 200 figuras.

El precio de cada entrega, tS rs. en Granada y 18 eu los 
demás puntos de España ,

Los qno deseen suscribirse pueden hacerlo, remitiendo el 
importe de las cntiegaa publicadas á D. Francisco Lozano, 
callo de San Antón, núm. 26, Granada.

La s  h e m o r r a g i a s . -  t r a t a d o  p r á c t ic o  e l e -
mental acerca del modo de conducirse el módico en pre­

sencia de cualquier flujo de sangre, y do los medios que debe
emplear para combatirlos, por Lope Valclrcel Vargas, doc­
toren  medicina y cirujía. dedicada á la muy sábia esencia 
de medicina de Santiago de Galicia.

ConOEcloncii du la  publleaeioii. Cada cuaderno costara 
á los señores suscritores siete reales, si residen en Jos cen­
tros de Buscricion; y seis á los que por estar en otros punt.s 
tengan que hacer gastos de correo, pero necesitan remitir 
valor do dos reales por cada cuaderno, para que éstos pue­
dan ir ceitificados y sus recUraaciones sean atendidas.

Do esto modo la obra solo cuesta seis reales más á los sus- 
crltores do fuera de los centros quo á los de estos.

T  ECCIONES CLINICAS SOBRE LAS ENFERMEDADES 
L jd e  las vías urinarias por sir llenry Thompson, traducidas 
dala última edición impresa por 1). Enrique Simancas y 
Larse,

Se vende al precio do 20 rs.en Madridy 22 en provincias, 
en lalibreiíB de U. Suarez, en las principales librorias y co 
esta administración.

T r a t a d o  d e  a n a t o m í a  t o p o g r á f i c a  a p l t c a -
da á la cirugía, por P. Tiltaux, traducida ni español de la 

segunda edición frsucesa por J. Corominas y Sabater, ano­
tado y con un prólogo por A. Morales Feroz.

coD dicioD cs d o la  ■ u ser ic io B . Esta importante obra 
formará dos voluminosos lomos eu 4.' mayor, ilustrados con 
gran profusión de grabados, la mayor parte de ellos impre­
sos á dos ó tres tintas.

Se publica por cuadernos de 40 páginas cada uno, magní- 
ficamente impresasen papel glaseado, eiendu el precio de 
Cada cuaderuo, envuelto eu su correspondiente cubierta,

V n u  pvBiMS cH (o d a  la  PvninaalM .
Cada quince dias se repartirán uno ó dos cuadernos. 
Toda ia obra constará de 26 á zS cualcrnos.
P u m o s  d e  su serie lo ii. Barcelona.—En la «Biblioteca 

Ilustrada de Espasa hermanos, editores » Cortes, Í28 (junto 
á la Universidad), y en las principales librerías y centros da 
pub icacionos.

Madrid.—D. Juan UHed, Fuentes. 3, principal, y D. Juan 
J. Monendez, Atocha, 28, y  Ou esta Administración.

MADRID: IB80.—Imprenta de José de Rojas, 
Tudescos, 84, piltirijnil.
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BALSAM O DE Li CRUZ ROJA-
P r e p a r a c ió n  c o n  b a s e  d e  a lq u it r á n  p a r a  e l u s o  e x te r n o .

Grandísimo éxito en las guerras do America, Italia, franco-aiemsna 7  
de O rica 'e , en el sitio de París y  últimamente en Holanda, Bélgica ó In­
dias. Numerosos certificados de loa principales mcd’coa y atestacionea de 
loa enfermos curados. ,

«Las llagas más rebeldes, las afecciones berpcticas, escrofulosas y  can- 
iccrosas, las heridas, quemaduras 7  úlceras de todas clases, los panadizos, 
sforúnculoa. e tc .,»  se curan rápidamente con el n áiH am o d e  la  C ru s b «  a . 

C esación  1»H ICD1AT.4 d e l dolor.— T r a ta m ie n to  ■m t'A L IB l.E .
Venta por mayor, Sres. H. Vanasscho y C.*, en Merrem-les-Anrers 

(Bélgica),—En Madrid, Agencia franco-bispano-portuguesa, Sordo 31; por 
menor, Sres. Sánchez Ocaña, Garcerá, Ortega y D. Jesó MaríaM. . .  o.

N O  M A S  ¿  ü E G O
50 año* -i* baeu éxito.

El Unimento BOYEH MICHEL,de A ix  iProTena), 
reemplaza el (W esn sin dejar la menor huella, 
sin inteiTumpir el trabajo y sin inconyeniente 
alguno. Cura siembre las « o je r a »  recientes y  
antiguas, los eJOMÍnee», «M atadu ra», a le a n -  
Mx, «Moleta», J«btS¡cla<i de piecMa», etc.

(  P a r l e ,  ISEfldlT, 7, ru« de leuy. H a d r id .  ponsiyet, 
Ifftod i trueo-MpificiU, Mrdo 3 t ; por menú, i  2 2  rs. 

Garcerá, S. Oeañi, Ortega y C. José María Moreno. Ea proTincias, ios depo­
sitarios de la Agencia.

PILDORAS DE BLANCARD
con lodaro de hierro iaaltcrable

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS 
Conira tat afeeciorut Bserofulotat, la C(ore«*s, la Anemia, la Amenorrea, tic.

€3

I f .  S .—  g] isdim d« hUrre imputo i  ilterido e« nn medieuKDto 
iflel, lirlUaU. Codo pracbi do puieu j  «oteoticidid di Us ver»** 
•re» FlU erei <* BliMeair». u iju i BllUtIO loll» á l  p la ta  reaeliva  
Doeitn firma idJODti, aumpida i l  pii do m  rotulo verd i. 
SeiconSii de b i  (oltlOcitíonoi.

’ s e  caenetiIraD en  toda» lo s  F arm aela». l'jnuactutko, 
lapoj-fí. <0, J'aris. ,

COALTAR SAFOŜ lí̂ É LE BEUF
a n tisép tico , d es in fe cta n te  y  n o  irr ita n te  p a ra  c ic a t r iz a r  la s  llagas .

A d o p t a d o  e n  l o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r í s  y  l o s  d e  l a  M a r i n a  m i l i t a r  /"raHcesa.
El C o a l t o r  L o  B e u l  no es ni cáustico ni irritante d  p e s a r  d e  l a  e f i c a c i a  d a  s u s  

p r o p i e d a d e s  a n t i s é p t i c a s ;  por esto ofrece sobre e l ácido fén ico la ventaja de poderlo 
dejar sin ningún peligro en poder de los enferm os.

l’ uro ó m ezclado con una ó  dos partes de agua ( l i b i a  e n  é l  i n v i e r n o !  s® em pica ven­
tajosamente para l a  c u r a  a n t i s é p t i c a  do las Hacas y  la cicatrización do las úlceras : 
m ezclado con m ayor proporción de agua ( u n a  ó  d o s  c u c h a r a d a s  g r a n d e s  d e  í t o a l t a r  
L e  R c i it  p o r  u n  v a s o  d e  a g u a )  se em plea en un  gran núm ero de afecciones (de la 
b o c a ,  de ia l a r i n g e ,  de la n a riz , de los o i d o s ,  de los órganos g e n i t a l e s ,  d é la  p i e l ,  etc. 
En una palabra; presta inm ensos servicios cuando se  trata de lim piar y  m odificar pron­
tamente las m ucosas y  las superficies enferm as ó desinfectar las secreciones fétidas.

Las ínyecetones y  lavadura con agua adicionada de C o n f ia r  saponiné, son también 
m uy útiles para la desinfección de las recién paridas, con e l fin do prevenir los acci­
dentes consecutivos á los partos.

Precio del frasco , S fu . 8 5  c . —  6 frascos, I *  f r .
Fábrica en B a y o n a ,  en casa M. Le  Beuf. Farmacéutico do la Escuela de Paris 
Depósitos en M u ilrlil, en l.is Farmacias de losSS.üúiiiiEi.Ly Miquel, Moreno Miqüel, 

Hernández, Garcera-C asiillo , etc, y  en  las principales Farm aeiiisdelas Provincias.

Cuidado con  las Falsiticaciones. AGDAflB MELISA
de los Carmelitas

B O Y E R
tinicD saccesor do lot Carmelitas 

F i n é i s ,  1 - » ,  R u é  d e  l 'A b b a y e .  1 4 ,  : P A , T ^ I S .  
Contra la A poplejía , el COlera, M areo, F latos, Caam ayos, Icdigeetiones, 
F iebre am arilla, «te. V éase  e! prospecto e n  q u e  
c a d a  ¡T a s c o  debe eefor envuelto. j

E ríjase la etiqueta b lanca y  negra mío Cx~SS. 
deben llevar pegada los frascos do todos 
tamaños. — Exíjase la firma do 1  

Por mayor, para España y colonias, áganolarrancQ-cspañolA, Sordo. 31, Madrid

ClIR tC IO X  d e  Inn n E R X IA S .—Ven*
dftje regulador de Henri Biondetti.— 

17 medallas —Exposición, 1878 —18, rne 
Vivienne, P AB ÍS.—Ningún depósito.

EL EUFORBIO (EDPHoaBruM).
E pítem a.— B aberaelen te .-D erlva tiT *

Esta preparación poseo una acción in ­
termediaria entre la de los papeles quí­
micos y  otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

Con la erupción miliar que produce tu 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables que cansa la tapsia.

De 18 á 34 horas de aplicación.
Venta por mayor: Paris, casa Desnois 

y Compañía, 17, ruó V ieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo, 34 . - P o r  menor, á 9 reales, 
Sres. G arcerá, Ortega, S. Ocaña y don 
José María Moreno.

NO MAS

O P E R A C I O N E S  
D E  O J O S .

E L A G U A  CELESTE del doctor 
Rousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de o jos , cataratas, 
amaurosis, infiamaciones, etc., fortifl- 
ea las vistas débiles, quita ia gota se­
rena y aplaca los dolores, por muy 
vivos que sean. Las personas que aun 
advierten los efectos de sombras y 
opacidades pueden estar seguras do 
recobrar la vista en diez ó quince 
días.

Precio en España,39 rs. frasco. En 
Madrid, por mayor, Agencia franco- 
hispano-portugoesa, Sordo, 31.

Fot* menor, Sres. S. OcaSa, Ortega, Garcerá 7 D, José M. Moreno.

P A S T IllA S  PECTORALES
DE K.EATING.

Remedio universal y el más apreciado 
del público: más de 60 años de constante 
éxito en Enropa, China é Indias. Cnra la 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y  eficaz, no tiene 
ni opio n iotroproductodoletóroo, ypnc- 
den tomarle las personas más delicadas.

Véndese en cajas do cartón y  do hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, 1| 
T 8 ra.— Por mayor, A gencia franco- 
Uipano-portugqeia, Sordo, 81, Madrid,
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VINO Y JAEABE DE DTJSAET
CON LACTO-FOSFATO DE-CAL;-’ 

r as inyestigaciones del Dr. Dusart sobre el fosfato de cal han

.n  d . 1 .. d d .. . . .  ™

os* Dagas y fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, conva-
lecencias. ,

DósiBi 2 á 6 cucharadas por día

líESTAJlS DEL FOSFATO de  H U M O  SOLDOLE
de LE B A S,

PAEMACÉTJTICOĝ üCTÜK EX CIENCIAS.
I • «a ta e i.g . Jarabe y P astilla», tres formas diferentes que satisfacen 

todas las exigencias de tas prescripciones medicas. La SoUieion y 
b e  con H enS centigram os sal férrea por cucharada; Us Pns.iUaa,

1 ^ * p 7 c ¿ L « i o » e “.“ n eoU r.» , sin gusto y  sin sabor de hierro, sin a c  
clon sobre Ja denUdura, y por consiguiente de aceptación completa por to-

presencia de una corta cantí.
dad de sulfato de sosa, que se produce en la preparación do esta sal, sin
influir la menor cosa en el sabor deJ medicamento.
A » « e u n l» r d e  lo» prloclpaloa elem ento» de lo »h u eso , y  de lu .a n -

are bTerro y ácido fosfórico, circunstancia qne es de una gran influencia

p " '
digerida y asiraUada inmediatamente; siempre bien soportada
m S rs los^raás delicados, que no pueden tolerar las preparaciones fcrrugi-
nosas más estimadas. ____________ _

PANCEBATlNA de DBERESNE
T a uanoreatina es el fermento del intestino como la pepsina lo es del esto- 

mago^TUneTmás que rata última sustancia el poder
^eicpo la albúmina, la fibrina, las materias gras.s y feculentas. Es pues de 
indicación cierta en la áispf.piia intesUnal, cuyos síntomas corruntcs son y
ta diarrea, ya,'ina.emitien anormal deproduetoi gaseoio$. __

LasTreparaciones quo han recibido Ja sanción d d  cuerpo medico son la,

®'®“»‘ 'pMéi-cutlni» en poUo» que se toma á la dosis de 0,50 centigramos, 
la va acompañailo de una cucnarita de esta caoiaa.
5* rU dora . paucreátie». que contienen 0,20 centigramos de psnerea-

tiná y se propinan á la dosU de dos i  cuatro, en el acto de las comidas.

SANDALO MIDY
La E . o n e i »  d o  séndftio ha entrado en la terapéutica bajo elpatroneto 

do los ilustrados y recomendables doctores Gubler,
rlon, etc,, que la han empleado con el mayor éxito en lugar do la Copaiba y

^^^'inofensivo hasta en grandes dósis —Su uso procura, á las 48 horas, un 
aliyio oomplcto, pues el flujo se encuentra reducido a un rezumo seroso, sea 
cuales fueren el color y  la abnndMCia de la secreción.

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarreas. La orina no

“ ^En7o8c"lof de^nflámacionde la yejíga, obra con rapidezy suprime en uno
ó dos dias la emisión sanguínea: es da gran utilidad en el catarro c''®'»*®- 

El SApdalo Mliiy se encuentra bajo forma de Capsulas finísimas, reaon- 
das y trasparentes : está qnimicamento puro y se toma á la dosi. do 1ü a 14 
cápsulas diarias, disminuyendo esta progresiramente a  medida que dismi­
nuye el flujo. ,

Dapesito su las prinolpalas Farmacias y  Droguerías.

LOMBRIZ
S O L II'A n lA

C uración  c ie r ta  con  los 
G L O B U L O S  tcBnlatngos

\fe x tr a c to  o e r i e  d e  ra icee  
fresca s  d e  helécho X iorho Se 
los votges) de s e c r e t a n ,

' «« iiiii^ F a rm a ccu llco , Laureado y 
decorado. Es e l solo remedio Infalible, Ino- 
leoslyo, Ihcll do tomar y  de digerir, esperl- 
m elado cou  e l m ayor éxito y  adoptado en 

líos hospitales do París. Siem pre bnen 
'rM Ultado.—Beposilo: SECRETAN, avenue 

YFrlcdland. 37, P A R IS , Y EN I.AS BUKNAS
■JfaRmacias. / S v i ta r  la s  f a l s m c a c io n a . )

* Precio, 40 ra.—Depósitost en Madrid, Por- 
rari, Ortega, S. Ocana y D, José María Mo- 
roño,

V 1N 0. S S 5S Í .P A P 0A
superior, ie,iui la opiflion de lodoi loe U¿- 
dicos, I otros remedios para corsT M ale» 
de eatemago.DlgeationespenoBas, 
Colorra pU idos, em pobreolm ltnto 
de la saagra, etc.
hyliils» fiiii,t,fliesTtidiie,Ph'‘ (iUOIS 

p o r  m ayor ’ en M o ir ii , la  Aoincl» 
g»»uco-HiB>Ai«o-PoKTfotmA. Sordo. S i

Por mouor. S. Ucaha, Ortega, Qarcorá 
y D, José María Moreno,

ESENCIA IIEPDRATIVA CONCENTRADA
COIV lO U U R O  U K  P O T A S IO .

D U C O U X
DepuraüTO enérgico obligatorio en lodos los casos primivoa, parali­

zando los efectos mercuriales en cuanto se maoiBestan.
MAD8ID, AGENCIA SAAYEDRA, SORDO, 31.

Precio; 36 rs. frasco y 18 medio frasco.
Grandes rebajas al por mayar.

C A lV C IIA IiA G ITA
de L. LE BEÜP.

j a EMACÉÜTICO de t .* CLASa 
E N B A Y O N A -

La Ca'nckalagua es nna yerba de Amé­
rica que goza do nna grande reputación 
en Chile y Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la cir­
culación.

La Qanohalagua que se encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó rnónos alterada; recomendamos que se 
haga uso de la Canchalagua que lleva la 
marea del Dr. L. Le Benf, la cual ae hall» 
recolectada con el método y  precaución 
indispensables para conserTacion de las 
virtudes médicas de tan preciosa plMta.

La Canchalagua escogida de L. Le Benf 
se rende en paquetes de 1 fr. 2B_ ctmts.

Madrid, por mayor. Agencia waaco- 
hispano-portnguesa. Borde, 31 -________
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