INTRODUCCION AL ESTUDIO
DE LOS ALIMENTOS ARTIFICIALMENTE DIGERIDOS.

(Continuacion)

obre la parte que el jugo pancreatico toma en la diges-

tion intestinal, poco tendremos que decir después de

haber estudiado, como lo hemos hecho mas arriba, la

accion aislada de sus fermentos. Bajo su influencia se

verifica la sacarificacion de la fécula, que la saliva habia principiado,
y la transformacién de los albumindides en peptonas, transfor-
macién que el jugo géastrico no habia hecho mas que preparar.
Cuando actia sobre las grasas, las descompone parcialmente
en é&cidos grasos y glicerina. Esta descomposicion se inicia ya
en el estdmago, por la accién de un fermento bacterioide contenido
en el moco gastrico (fermentum butyricum de Pasteur). Una vez
puestos en libertad los acidos grasos, siquiera sea en muy pequefia
cantidad, las grasas liquidas ya a la temperatura ordinaria, ¢ liqui-
dadas por el calor del cuerpo, son emulsionadas perfectamente en
presencia de los liquidos intestinales alcalinos (bilis, jugo pancreéti-

co y jugo intestinal), favoreciendo esta emulsion los movimientos-
Tomo VI 9
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peristalticos; sin que haya necesidad de invocar, como ya hemos
visto, la accion de un fermento especial emulsivo.

El papel que desempefia en este proceso tan complejo el jugo
segregado por las glandulas de Brinner y de Lieberkiihn, es com-
pletamente analogo al del jugo pancreatico; con mas, la accién que
ejerce sobre el azlicar de cafia el fermento inversivo que contiene y
que hemos estudiado mas arriba.

El quimo intestinal varia seguln el sitio donde es recogido. Muy
liquido y coloreado en amarillo por la bilis en las partes superiores
del intestino, se hace mas espeso, se oscurece y adquiere un color
verdoso en las partes inferiores; su composicién se aproxima a la del
quimo estomacal, del que se distingue por su alcalinidad, la menor
proporcion de principios alimenticios no digeridos, indicios de leu-
cina y de tirosina y la presencia de las secreciones intestinales y
especialmente de la bilis.

El tiempo gne permanecen los alimentos en el intestino delga-
do es poco conocido. Chantard ha visto, que si se toman alimentos
herbéaceos y después sigue una abstinencia completa de los mismos,
la raya espectroscopica déla clorofila tarda tres dias en desaparecer
cuando se examina el contenido del intestino. Braune, en un caso
de ano contra-natural, situado veinte y cuatro centimetros antes de
la valvula-ileo-cecal, ha comprobado que después de la comida del
medio dia, lasopay la carne principiaban a aparecer después de tres
horas en el orificio de la fistula, y que las Ultimas porciones apare-
cian al cabo de cinco 4 seis horas. Lossnitzer, en un caso idéntico,
ha llegado & resultados analogos.

El quimo alcalino del intestino delgado encuentra en el intesti-
Nno grueso un jugo que tiene también la reaccion alcalina; sin em-
bargo, habitualmente, el contenido del intestino grueso tiene Ia
reaccion &cida; pero esta acidez depende de una descomposicion de
la masa alimenticia, asi, la reaccién é&cida es siempre mas pronun-
ciada en el centro de la masa que en la superficie.

Los alimentos no parecen experimentar ya en el intestino grueso
trasformaciones digestivas, salvo, tal vez, en el ciego, sobre todo
en ciertos animales, como el conejo, en los cuales el ciego consti-
tuye un saco muy alargado y voluminoso donde se cumplen proba-
blemente fenémenos digestivos muy activos. Pero, de cualquier
modo, esta digestion fecal es muy rudimentaria en el hombre y se
puede admitir que en él, & partir de la valvula ileo-cecal, ya no se
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verifican mas que fendmenos de absorcién y nada de trasforma-
ciones digestivas.

La bilis se descompone poco & poco en el trascurso del intestino
grueso y déa lugar & la formacién de taurina, glucocolo, &cido colé-
lico, dislisina y urobilina. Las alteraciones del jugo pancreatico y
del jugo intestinal son desconocidas.

Por consecuencia de estas descomposiciones y de la absorcién
gradual de los alimentos asimilables, el quinto del intestino grueso
toma poco & poco el caracter de los excrementos; el olor fecal se
acusa paulatinamente, el color se oscurece, la consistencia aumenta;
sin embargo, al examen microscopico, se encuentran aun sustancias
digestibles que han atravesado el estdbmago y el intestino sin haber
sido modificadas.

Una vez llegadas 4 la parte inferior del intestino grueso, las ma-
terias que estan alli contenidas tienen todos los caracteres de los
escrementos.

La composicion media de las sustancias fecales presenta un gran
interés, pues permite establecer el balance entre lo suministrado al
organismo Y el conjunto de las escreciones totales; y también sirve,
por otra parte, para comprobar la asimilacién de las diversas sus-
tancias.

V.

Hemos visto después de un examen, aunque lo bastante prolijo
para causar la paciencia de nuestros lectores, demasiado conciso
para lo que la inmensa importancia del asunto requiere, las tras-
formaciones que los alimentos sufren en su peregrinacion por el
tubo digestivo del hombre. La quimica nos da a conocer igual-
mente la composicion de los ingesta y del residuo que en forma
de escrementos es arrojado al exterior en la Ultima fase de la fun-
cion digestiva; podemos deducir por lo tanto, haciendo una sim-
ple operacién aritmética, lo que ha desaparecido de los alimentos
durante el trayecto.

Pero surgen ahora nuevos € importantes problemas a la consi-
deracion del fisi6logo y que & nosotros importa aclarar por ser
pertinentes al objeto que nos hemos propuesto. ;La absorcion
digestiva se ejerce sobre los productos Gltimos de trasformacion de
los principios alimenticios, 6 sobre todos 6 alguno de los cuerpos
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que forman la série de esas trasformaciones? ;Donde se verifica
esta absorcién?

Principiando por el grupo de las sustancias feculentas, importa
averiguar si se absorben convertidas en maltosa ¢ glucosa, 6 lo sén
ya las dextrinas intermedias del proceso de sacarificacion que hemos
indicado mas arriba. Como datos para resolver este punto debe-
mos tener presentes: que todas las dextrinas son solubles y diali-
sables; que inyectadas en las venas no son eliminadas por la orina;
y que la mayor parte de la glucosa absorbida por el sistema de la
vena porta sufre una trasformacion regresiva en el higado, deshi-
dratandose para convertirse en sustancia glucégena y almacenarse
en esta viscera, sirviendo de reserva para la nutricion. Es muy
verosimil por lo tanto, por mas que las pruebas directas falten,
que desde el momento que el proceso sacarificante llega &-la for-
macion de las dextrinas, la absorcion puede y debe ejercerse sobre
estos productos.

Las fases de la trasformacién de los albuminoides, bajo la in-
fluencia de los fermentos digestivos, ya hemos visto que no eran
suficientemente conocidas. No podemos, por lo mismo, formular
con precision si éstos cuerpos son absorbidos Unicamente después
de su conversion en peptonas, 6 por el contrario, principia ya la
absorcion & ejercerse sobre la albimina soluble, sigue verificandose
sobre la parapeptona que se produce en el estdmago y termina
con el paso & la sangre de la peptona formada en el intestino.
Solo haremos observar, que de los experimentos verificados con el
objeto de comprobar el valor nutritivo de los cuerpos de la série
albumino-peptdnica inyectados en las venas, resulta: que la albu-
mina soluble de la clara de huevo, introducida por esta via, es
eliminada por la orina; que igualmente lo es, produciendo de paso
temibles accidentes, la albumina procedente del suero sanguineo
de un animal de especie distinta del que sirve para el esperimento;
que la parapeptona, soluble Gnicamente en un liquido &cido, se
precipita al ponerse en contacto con el liquido sanguineo que es
alcalino; y que la peptona, por el contrario, ya proceda de la albi-
mina, de la fibrina 6 de la caseina, es perfectamente tolerada y no
se elimina por la orina. Mas adelante examinaremos detenidamente
el valor nutritivo de estas inyecciones.

Los cuerpos grasos, absorbidos en su mayor parte por los vasos
linfaticos, necesitan como condiciones prévias para que esta absor-
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cion pueda verificarse, un estado de perfecta emulsion y la impreg-
nacion por la bilis de las vellosidades donde las radiculas linfaticas
toman origen. Son puntos estos sobre los cuales la inmensa ma-
yoria de los fisi6logos esta de acuerdo, y por lo mismo no insisti-
remos sobre ellos.

Los sitios donde estas absorciones digestivas se verifican casi
pueden determinarse de antemano, viniendo la experimentacion en
este caso & confirmar el razonamiento.

El poco tiempo que los alimentos permanecen en la boca y el
transito momentaneo de los mismos por la faringe y el es6fago nos
hacen preveer que la absorcion que sobre ellos se ejerza sera nula
6 poco ménos en estos puntos. Pero en el estbmago permanecen
por espacio de algunas horas, son atacados en este receptaculo por
el jugo gastrico y la saliva, y toda una teoria de la secrecion pép-
sica (la de Moritz Schiff) estd fundada sobre la absorcién estoma-
cal. Veamos, sin embargo, lo que el inmortal fisiélogo Claudio
Bernard dice sobre este punto:

«Los dos fenémenos de entrada y salida (& través del tegu-
mento digestivo), son sucesivos y no simultaneos. Numerosas expe-
riencias establecen, en efecto, que cuando una superficie exhala,
absorbe ménos; que cuando absorbe enérgicamente, exhala poco.
Esta es una ley general. Asi, el estomago absorbe ménos durante
la digestion que durante la abstinencia; un veneno (con la condi-
cién de no ser alterado por los liquidos digestivos) sera mas
enérgico, mas rapido en su accion, si es introducido en el esto-
mago vacio que en el estdbmago cargado de alimentos. El estémago
desempefia un papel poco importante en la absorcién de los pro-
ductos de la digestion; estos son absorbidos sobre todo en el tras-
curso del intestino delgado» (i).

Dr. José Garcia Sisternas.
(Se continuara).

(1) Leyons sur les phénomenes déla vie (I. I1. p. 502).



UN CASO

DE ASCITIS SINTOMATICA DE LA TENIA:

EXPULSION EXPONTANEA DE ESTA.

(mContinuacion.)

pues, que apelar otra vez &que me dijeran siquiera

caractéres fisicos de lo que ella llamaba lombriz y

nodo como se habia verificado su expulsion: me dijo

madre, que el dia anterior & consecuencia de no
haber verificado durante el dia ninguna deposicién, le di6é una
lavativa con agua clara, pues no la tenia de malvas, y sal
comun, la que contra su voluntad no la habia contenido mucho
tiempo espeliéndola en seguida y con ella la lombriz; dijo era
una especie de cintita aplanada, blanca, con unas estrias trasver-
sales que la dividian en una infinitud de pedacitos, siendo por un
extremo mas ancha, estrechandose sucesivamente y terminando por
el otro con un trozo tan largo y tan estrecho como si fuera un mol-
de de hacer media, aunque también aplanado; que las estrias es-
taban sefialadas en toda la lombriz hasta en su extremidad mas es-
trecha, que como he dicho antes ella la comparaba & un objeto de
su uso: tendria de largo de dos & tres palmos, habiendo la particula-
ridad de que al apercibirse de lo que habia expulsado y sacarlo y
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ponerlo en una vasija con agua con el objeto de guardarla y que yo
la viera, ejecutaba movimientos como si fuera una sanguijuela;
desgraciadamente esto no pudo verificarse porque la tiraron, pero
creo que mis lectores estardn como yo persuadidos de que lo que
expulsé la enferma era una ténia y hasta cuasi podria asegurarse que
era la tafila medio-canelleta, pues las estrias trasversales pudo apre-
ciarlas muy bien su madre hasta en su parte mas estrecha y eso que
no estaba prevenida para el caso.

Inmediatamente procedi & esplorar el vientre y aqui viene lo no-
table del caso; esta cavidad que el dia anterior estaba por demas dura
con los sintomas caracteristicos de la ascitis, (téngase en cuenta que
la ascitis no la habia diagnosticado yo solo, en cuyo caso podria
creer en un error de diagnostico, pues el mismo juicio habian for-
mado los dos facultativos que la vieron, porque tuve buen cuidado
en preguntarle & la madre lo que éstos le habian dicho al ver & su
hija y me contestd que los dos le habian dicho lo mismo, que tenia
ctygua en el ventre, buena prueba de ello que uno de los dos le acon-
sejo la paracentesis como Unico recurso, & lo cual ya sabemos se
opuso); pues bién, esta cavidad, que el dia anterior presentaba los
sintomas que hemos descrito, en aguel momento se encontraba blanda
y flexible, apenas se percibia en su parte mas inferior el choque de
la oleada del liquido, y el derrame apenas llegaba & la parte media
de la regién hipogastrica; en tres dias mas, sin ninguna diarrea cri-
tica, ni sudor, ni evacuacién de orina extraordinaria, desaparecié por
completo el derrame, volviendo el vientre & su estado normal, rea-
pareciendo el apetito, y, poco &poco, la enferma haido reponiéndose
de tal manera, que hoypuedo decirse encuentra en completo estado
de salud, habiéndole vuelto sus carnes ordinarias.

A muchisimas consideraciones se presta el caso actual, pero
mero cronista, he de dejar & plumas mas ejercitadas que la mia el
que diluciden todas las cuestiones que de aqui pueden suscitarse.

Que la nifia padecia una ascitis para mi, es indudable; también
lo es que dicha ascitis no era sintomatica de ninguna de las lesiones
del corazon, higado, grandes vasos, rifiones etc. que ordinariamente
la producen; asimismo que padecia la ténia y para mi la medio-cane-
lleta (apoyandome en el relato de su madre) y que este paréasito
era la causa productora de la hidropesia; para sentar esto Gltimo me
apoyo en que todos los medicamentos antes de la expulsién de la
lombriz fueron indtiles, consiguiendo tan solo con ellos una ligeri-
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sima mejoria al cabo del primer mes de tratamiento, cuya mejoria
no aumentd ya sino que se estaciond, continuando la nifia en el
mismo estado hasta la expulsion de la ttenia; y en que espulsada
ésta, todos los sintomas desaparecieron en tres dias como por encanto,
sin que hubiera fendmeno alguno critico que lo explicase; hay que
advertir que desde el dia de la expulsidn la paciente dejo de tomar
medicamento alguno, bebiendo tan solo algln vasito de cocimiento
de la corteza de raiz de granado agrio y una horchata de pepitas de
calabaza.

Sentado, pues, que la tcenia era la causa primordial de la ascitis,
0 mejor dicho, que ésta era solo uno de tantos sintomas que produce
aquella, ;de qué manera, qué lesiones produce en el tubo digestivo
para que éste & su vez dé lugar al exudado en la cavidad peritoneal?
esto es lo que me considero incompetente para resolver dejandolo
para talentos més privilegiados que el mi6. El Gnico mévil que me
ha guiado & publicar esta historia es creerla un caso nuevo y por lo
tanto digno de que todos lo conozcan y discutan la posibilidad 6 no
posibilidad de que la ttenia pueda producir la ascitis y de qué mane-
ra la produce, el lauro serd para el que consiga dilucidar estas cues-
tiones.

Por otra parte la curacion, si queremos analizar el caso impar-
cialmente, se debe & la naturaleza, pues si bién con los remedios
que le prescribimos los médicos que la vimos se consiguié alguna
mejoria, sin embargo, ésta no pudo considerarse como tal hasta la
expulsion de la taenia y esta expulsion se verificd de la manera mas
sencilla que puede imaginarse; precisamente aquel dia no habia to-
mado la nifia purgante alguno, y por la tarde & beneficio de una
lavativa de sal comun expele la tasnia viva, puesto que tenia movi-
mientos, y hasta segin expresién de la madre parecia como que
queria salirse déla vasija, tanto era lo que se movia;tampoco sé que
la sal comun tenga accién alguna sobre la taenia y por lo tanto atri-
buy6 la curacion & que el parésito se bajo & la S. del color y al rec-
to y en este sitio la sorprendia la lavativa aturdiéndose con ella 'y
saliendo al esterior con la misma.

Solo me queda pedir indulgencia al que haya tenido la paciencia
de leerme hasta el final y advertir que, en cuanto & los hechos son
veridicos, pudiendo responder de esta veracidad y hasta si todavia
hubiese lugar & dudas, puede el que guste pasarse por esta villay
cerciorarse, preguntando tanto & la madre como 4 la hija que goza
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hoy de completa salud todos los accidentes y peripecias de su en-
fermedad.

Ignacio Guillen,

Liria 15 Setiembre de 1882.



¢EXISTEN ENFERMEDADES DINAMICAS? «

Excmo. Sr.

ada la necesidad de cumplir con lo prescrito por las

disposiciones académicas para aspirar algrado de doc-

tor, nos decidimos & presentar un trabajo cuyo asunto

nos preocupa ya bastante tiempo. ElI deseo de una

refutacion formal 6 el ver confirmadas nuestras ideas por personas

ilustradas, nos indica esta conductay justifica la presentacién de
nuestra tésis.

Notdbamos que la verdad médica, dificil ya de si é incierta
para presentarse con claridad, era oscurecida por ideas exclusivas
y sistematicas que, cual' por anillo de hierro, trataban de hacerla
pasar forzando su tamafio y su figura.

Veiamos con disgusto que los hechos eran interpretados por
principios, & los cuales era preciso acomodarlos, en vez de nacer
estos principios de la ldgica interpretacion de los fenémenos.

Veiamos también, que los hechos no podian dejar de tener

(O | ¢sis sostenida por D. Manuel Zuriaga para obtar al grado de doctor.
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una explicacién, por ignorados que fuesen, aun cuando & su vez
las explicaciones fueran arbitrarias.

Creimos que debiamos apartarnos de criterios tan exclusivos
como opuestos para tomar la verdad en libertad, y sin yugo que
ocultase sus caractéres.

Esto pensamos que pudiese conseguirse con un eclecticismo
racional.

No desconocemos que no basta un solo criterio para fundar
una escuela ecléctica, no desconocemos que el eclecticismo indi-
vidual no es fructifero; pero si comprendemos, que todos los que
no estamos bajo el pié forzado de escuelas parciales, debemos con-
tribuir por nuestra parte, individualmente y sumando nuestros
esfuerzos, & levantar el gigante eclecticismo general, Unico faro
de la verdad en tiempos de encontradas doctrinas.

Pero no se crea que al proclamarnos eclécticos nos alimenta-
mos al calor de una escuela cuyos principios no nos atrevemos &
proclamar con valentia, vistiéndonos con el ropaje de otros, sino
que pretendemos, repetimos, apartarnos de explicaciones y con-
secuencias que no nazcan de la observacidn imparcial; y si no po-
demos fundar un criterio, siquiera individual, nos daremos por
satisfechos al ménos si procuramos separarnos de las escuelas
opuestas y exclusivas que dominan parte del mundo médico.

Tendriamos sumo placer en que el Excmo. Sr. no viera en
nuestro trabajo sino el deseo de adquirir la verdad; y si nos equi-
vocamos, que vea & su vez solamente una caida en un camino esca-
broso y desconocido; y siempre un esfuerzo, grande para nuestras
fuerzas, aunque pequefio para conseguir el objeto deseado.

En nuestra proposicién nos preguntamos si existen 6 nd en-
fermedades sin lesién material, y qué interpretacion pudiera darse
& las que no parecen presentarla: cuidandonos mucho de no inter-
pretar lo que no pudiéramos hacer por sernos completamente des-
conocido sin que por no dar explicacion de algunos extrafios,
creemos que pueda invalidarse la verdad de lo conocido.

Juzgenos el Excmo. Sr. con benevolencia, y no vea, repetimos,
en este trabajo sino un esfuerzo & favor de la verdad.

Con este precedente damos cabida & nuestra proposicion, (i)

(i) Cuando escribimos estas lineas no conociamos las primeras péginas de la Fisiologia de Beaunis.
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L

¢Existen eniermedades dindmicas? En el caso de decidirnos arir-
mativamente, ;cémo deben comprenderse?

Preciso es antes fijar el concepto de la enfermedad, para poder
contestar 4 esta proposicién. Pero como 4 su vez es imposible
hablar de su naturaleza, sin tener idea de lo que la vida es, forzoso
nos serd fijar algn concepto sobre esta Ultima de la que la enfer-
medad no es mas que una manifestacion.

Tal vez se nos objete que no vamos directamente al fin que
indica nuestra proposicion; pero la necesidad de facilitarnos el ca-
mino nos obliga necesariamente & ello. Largo y desconocido es
en muchos puntos este camino, mas la imposibilidad de llegar al
sitio deseado por otro sendero, nos obliga & marchar por el que se
nos presenta.

¢Qué es la vida? Hé aqui la cuestion batallona de los médicos
de todos los tiempos. Mucho se ha escrito sobre esta cuestién y
mucho mas se escribira, con seguridad, en todas las épocas. Nos-
otros no debemos tocar esta cuestiéon sino para establecer conclu-
siones que nos sirvan & su vez de principios para nuevas conclu-
siones. No nos fijaremos en detalles; discutiremos solamente aque-
llo que sea imprescindible para llegar & resolver el tema que es
nuestro norte.

Para llegar & formarnos una idea de lo que la vida pueda ser,
no presentaremos, por lo tanto, todas las ideas de las distintas es-
cuelas, tanto histéricas como de la época actual para juzgarlas:
perderiamos un tiempo precioso y la utilidad no seria grande.
A nada conduciria referir los dogmas ya doctrinales ya sistema-
ticos de dichas escuelas tan perfectamente conocidos de todos los
que tienen criterio en estas cuestiones de filosofia bioldgica.

Trataremos, aunque ligeramente, algunas de las ideas reinantes;
las que hoy estan en verdadera batalla.

Puede decirse, y con verdad, que el vitalismo con sus divisio-
nes y el organicismo con las propias se disputan el dominio de la
verdad médica.
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Quiza otras escuelas algo ménos exclusivas que aquellas vivan
sobre sus ruinas y vivan por largo tiempo.

Nosotros, teniendo por guia & la observacién, pensaremos,
razonaremos sobre los hechos observados, y tal vez lleguemos a
algan principio.

En nuestro concepto, muchos de los que de lavida han tratado,
faltaron a las reglas de la ldgica en el concepto que quisieron
averiguar la naturaleza de la vida en el hombre, sér muy complejo
y en el que, por consiguiente, los fendmenos no son simples,
cuando debieron haber observado primeramente a la vida en los
séres ménos complejos.

Sigamos las reglas de la l6gica. Vayamos de lo simple & lo
complejo; de los hechos observados, hagamos abstraccion de algu-
nas de sus cualidades; olvidémonos de los demas hasta tener & los
primeros bien estudiados. Sigamos en todo lo posible & la maestra
de la verdad. Pero antes de entrar de lleno en esta segunda cues-
tién, hagamos una digresion, tal vez larga, pero en nuestro sentir
necesaria.

Manuel Zuriaga

(Se continuara.)



REVISTA DE LA PRENSA

Contribucién al estudio de los tumores del 4.0 ventriculo por los Sres. Spillmann y Schmitt.— Obitetri-
cia, Ginecologia, 'Pediatria—De los partos sin dolor ¢ de la analgesia obstétrica por el bromuro de
etilo, por el doctor Lcbert.—Fecundacion artificial, —Prefiez estra-uterina: expulsién del feto por el
recto. Curacion, por el doctor Butteau.

labiendo tenido los Sres. Spillmann y Schmitt ocasién de
observar un tumor del 4.0 ventriculo, han reunido todos
los casos conocidos y de su estudio han podido hacer la
historia completa de esta enfermedad que esta todavia
rodeada de oscuridad.

Dividen estos tumores en dos grandes clases; los unos nacidos en
los 6rganos proximos (protuberancia, bulbo, cerebelo) vienen & hacer
salida en la cavidad del ventriculo; los otros nacen directamente en el
epéndimo y los plexos coroideos y rellenan los senos antes de compri-
mir & destruir las partes vecinas.

Pasando al estudio anatomo-patoldgico de estos ultimos tumores,
estudian: i.° los que nacen & espensas de los plexos coroideosy que
por su extructura se parecen & papilomas vasculares 6 ya estan consti-
tuidos por tejido epitelial, no ofreciendo casi ningln vaso; 2.0 los tumo-
res que nacen en el epéndimo, siendo sarcomas blandos, gliomas 6
fibromas.

Citemos aun los cisticercos, los sifilomas y los tubérculos. Todos
estos tumores, excepto los dos dltimos tienen un desarrollo lento y su
volumen varia desde el de un grano de mijo al de un huevo de gallina.
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Pueden comprimir, obstruyendo los érganos vecinos 6 destruirlos en
parte 6 en totalidad. Existe frecuentemente hidropesia del ventriculo,
debida & la compresion del seno derecho ¢ de las venas de Galeno, 6
bien & la obturacion del acueducto de Silvio.

De las 30 observaciones que los autores han recogido en los diver-
sos periodicos franceses y extranjeros los sintomas son muy variables.
Algunos tumores no se han manifestado al exterior por ningin sintoma
& pesar de su considerable volumen. Sin embargo, se pueden indicar
todos los que se han presentado, porque su estudio nos pondra en
camino de su diagndstico.

La cefalalgia es uno de los sintomas mas frecuentes. Se presenta
generalizada sin localizaciones precisas. Es un dolor vivo, que impide
todo trabajo y cuyo asiento es, ya encima de las 6rbitas, ya en la region
occipital.

Los otros trastornos sensitivos son raros: debilidad de la sensibili-
dad en un lado del cuerpo, algunas veces una hemianestesia completa.

Por parte de la movilidad se ha sefialado frecuentemente una debi-
lidad muscular generalizada; en 10 casos seha observado una hemia-
nestesia completa.

Como trastornos de la marcha indicaremos ya un simple defecto de
equilibrio, ya la marcha ataxica, una sola vez la trepidacion ebria que
Duchenne (de Boulogne) ha descrito en las enfermedades del cerebelo.

Los movimientos coreicos solo se han presentado en dos casos. Por
parte de la inteligencia en la mitad de los casos se presentan fenéme-
nos de depresion, pérdida de la memoria, lentitud en las respuestas. Solo
en dos casos se ha observado verdadero delirio. Todos estos fendme-
nos intelectuales son debidos & la hidropesia ventricular. Los vértigos,
los aturdimientos habituales se han sefialado en casi todos los tumores
cerebrales, asi como la pérdida brusca del conocimiento, seguida de
convulsiones ¢ de coma y de hemiplegia.

Los vomitos son con la cefalalgia los dos sintomas mas frecuentes.

La pardlisis, la anestesia faciales, la sordera, la dificultad de la pa-
labra, el estrabismo convergente, la lentitud del pulso, la sofocacion,
la ambliopia, la amaurosis, son sintomas, que se encuentran algunas
veces en los tumores del cuarto ventriculo y que parecen debidos & la
compresion de los nucleos de origen de los nervios craneanos.

Uno de los sintomas méas importantes y que vienen a confirmar las
observaciones experimentales de Claudio Bernard, es la diabetes sacarina
que ha sido observada cuatro veces y la diabetes insipida una sola vez.

En més de la mitad de los casos se ha indicado la muerte repen-
tina 6 rapida (diez y siete veces).

¢Podemos entre tanto hacer el diagnostico cierto de un tumor del
cuarto ventriculo atendiendo & los sintomas que acabamos de enum erar?
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En la mayor parte de los casos, no. Fl solo sintoma que nos pondra
en camino es la diabetes, si esta falta, el diagnostico es imposible.
(uArchivos Generales de jMedicina. Agosto 1882).

Mng. Boursier.

El autor, después de un vasto y erudito trabajo deduce las conse-
cuencias siguientes en la practica obstétrica:

Conclusiones. EIl autor emplea el bromuro de etilo en los partos
normales y anormales:

i.° Porque disminuye 6 suprime los dolores del parto.

2.0 Porque no ejerce una influencia perniciosa en la salud de la
madre como tampoco en la del hijo.

3.0 Porque los partos se terminan con mas rapidez asi como tam-
bién el alumbramiento haciendo la intervencién quirdrgica menos ne-
cesaria.

4.0 Porque no ejerce tampoco influencia perniciosa en el periodo
consecutivo al parto; sino por el contrario, convalescencia mas corta, sin
hemorragias ni complicaciones y restablecimiento mas rapido.

(Revista Médica del Este, “Archivos de Tocologia. Junio 1882).

udd. Olivier.

El ‘Paris Médico (nim. 4885, 2 Setiembre 1882) relata un procedi-
miento de fecundacién artificial, como asi mismo un instrumento ad hoc
debidos al doctor Sciler.

El instrumento consiste en una sonda hueca de 35 centimetros de
longitud que puede reducirse & la mitad destornillandola.

Su diametro es de 4 milimetros; la parte superior termina en un
boton plano que viene & reemplazar al pabellén de nuestras sondas, la
inferior en una extremidad redondeada y 4 unos 5 milimetros se halla
un ojal de un centimetro de largo, 4 milimetros de ancho y 3 centi-
metros de profundidad.

Una vez cumplidas las relaciones sexuales en las circunstancias or-
dinarias, el médico que espera en el cuarto vecino el fin de los traspor-
tes amorosos, introduce enseguida un espéculum en la vagina, cuya
temperatura se halla elevadaa unos 380 siendo preferible un espéculum
cargado.

El cuello uterino aparece entonces en el orificio superior, cogida con
la mano derecha la sonda como una pluma de escribir, y elevada su
temperatura, el mismo grado que el que tiene el espéculum, se recoge el
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esperma con la ayuda del ojal y se introduce cerca de un centimetro
en la cavidad del cuello.

Imprimiéndole pequefios movimientos de Literalidad y rotaciéon el
licor seminal se deposita en la pared interna del cuello uterino. Hecho
esto, se retiran los dos instrumentos suave y simultineamente-

Por este procedimiento el doctor Sciler ha practicado con éxito dos
veces la fecundacion.

En este caso se trata de una mujer de 33 afios que tuvo un nifio &
los 20, en la cual se pudieron observar los siguientes fenémenos: & las
seis semanas de haberse suprimido la menstruacion se cayo de una silla
presentandose después sintomas de pelvi-peritonitis. Estos accidentes se
mejoraron apareciéndole al poco tiempo en la fosa iliaca izquierda un
tumor que iba poco 4 poco aumentando de volumen y que concluyd
por ocupar toda la region infra-umbilical del abdomen. En un principio
era doloroso viniendo por Gltimo & ser indolente. Hacia el octavo mes
tuvo una hemorragia anal. A los nueve meses expelié un fémur. Desde
este momento recobré la salud con mucha rapidez y cerca de un mes
después de la expulsion del primer hueso le reaparecié la menstruacion.
Durante ocho meses y con intérvalos irregulares fue expulsando todos
los jhuesos del esqueleto, no quedando al terminar este tiempo, entre
la vagina y el recto otra cosa que un tumor duro abollado, poco dolo-
roso € inmovil, curando perfectamente. El autor & propdsito de esta ob-
servacién publica una estadistica con la cual demuestra que la abertura
en el intestino es la mas grave de todas. (Unién médicay cientifica del
Nord-Este nim. 10.—15 de Octubre 81).

El quebracho aspidosperma, acerca de cuyas propiedades hemos habla-
do varias veces, ha sido analizado por el doctor Hesse para determinar su
composicion. Asi, pués, diremos que ha extraido seis alcaloides de la
corteza del quebracho blanco: la aspidospermina, la aspidospermatina,.
la aspidosamina, la hipoquebrachina, la quebrachina, la quebrachamina
y una sustancia neutra & la cual ha dado el nombre de quebracho.

El doctor Penzoldt ha hecho experimentos con estas sustancias y
ha averiguado que los seis alcaloides a la dosis de 0,01 gramos a 020
gramos, producen en la rana la paralisis del sistema motor. Esta se
presenta desde luego en los musculos respiratorios, siguiendo la de los
demas musculos; la sensibilidad permanece intacta durante largo tiempo.
La paralisis motriz depende de la accién que los cuatro alcaloides siguien-
tes ejercen sobre los centros; estos son: la aspidospermina, la aspidosper-

matina, la quebrachamina y la hipoquebrachina. La paralisis producida
Tomo VI 11
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por la aspidosamina y la quebrachina puede compararse & la producida
por el curare. Se ha comprobado que si se ligan las extremidades con-
servan su motilidad y por otra parte que los nervios del miembro no
ligado 6 bien no responden & la excitacion 6 de hacerlo lo verifican
con menor intensidad que los del miembro del otro lado.

La accion de estos alcaloides sobre el corazén no se ha podido com-
probar mas que en la quebrachina, la aspidosamina, la aspidosperma-
tina, la aspidospermina. De estos experimentos resulta que dichas sus-
tancias producen una disminucién rapida y gradual de los latidos del
corazon hasta llegar & su préxima cesacion. En conejos pequefios, la
quebrachina administrada & la dosis de 0,02 gramos & 0,04 gramos,
determina una paralisis motora; los vasos de la oreja se inyectan pre-
sentandose la disnea. La hipoquebrachina produce igualmente disnea y
una ligera paralisis motriz. La aspidospermina & mas altas dosis de
0,08 gramos 4 0,12 gramos produce una disnea considerable y rara vez
se han comprobado sintomas de paralisis muscular. La aspidosamina y
la aspidospcrmatina & la dosis de 0.02 gramos a 0*04 gramos no tienen
accion sobre la respiracion ni sobre los érganos del movimiento.

La corteza del quebracho rojo contiene cido tanico y dos alcaloides,
tan solo, uno estable, la loxopterygina y otro que se descompone con
facilidad. La hipoguebrachina tiene propiedades analogas & la paytami-
na, alcaloide de otra especie de aspidosptrina.

El género aspidospcrma tiene mucha relacion con el tstrignoshy los
principios que de ellos se obtienen presentan cierta analogia en sus
reacciones como asi mismo en su accion fisiolégica.

(Farm. Journ. and. Trans., nimeros 631 y 614).

T. Rodet.

El doctor Lloyd refiere la observacion de un individuo de 35 afios
que entid en el Hospital con retencion de orina. El prepucio recubria
el glande de tal modo que no podia vérsele. Cerca de un centimetro de
la extremidad prepucial se descubria un orificio que comprimido daba
salida & sangre negra de olor de pescado. Bajo del prepucio se podia
observar la existencia de pequefios cuerpos duros que daban la sensa-
cién de piedras. Con la sonda acanalada y el bisturi de Syme se ampli6
el orificio hasta poder llegar & introducir una sonda del nam. 5. Tal era
el estado de este sugeto cuando se le traslad6 al Hospital.

A su entrada la primera indicacion que se presentaba era hacer la
circuncision lo que permitié extraer once calculos de diferente grosor y
que pesaban 42 centigramos. El glande estaba péalido y enflaquecido. Al
dia siguiente, 6 de Octubre, la orina evacuada y sanguinolenta como
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consecuencia probable de una cistitis cronica, pues el cateterismo no
dio signo alguno de existencia de calculos en la vejiga, ElI 7 de Octubre
no hubo necesidad de emplear la sonda, la miccién la verifico con nor-
malidad sin que tuviese hematuria. El 16 de Octubre el enfermo salia
del Hospital completamente curado y orinando perfectamente.

Observaciones. Este caso es el Gnico en su género en razén del nu-
mero y del volumen de los calculos. Lo interesante seria el saber si los
calculos se formaron en un principio en la cavidad prepucial ¢ si tuvie-
ron por punto de partida un nicleo salido de la vejiga y dirigido en este
sentido. Estos calculos tenian facetas de bordes redondeados; presentan-
do un brillo metalico de hierro gris y su fractura de un moreno brillante.
Estaban formados en gran parte de fosfato tribasico de cal.

(JBritish med., Journal, 23 de Setiembre de 1882).

Dr. Cancio Mecia



REVISTA
DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Academia de medicina de ‘Paris,—De la lactancia artificial.—Absorcion por la piel. —Asociacion francesa.
—De las afecciones cardiacas en relacion con las neuralgias del miembro superior izquierdo,—Las le-
siones de los dientes en la ataxia locomotriz.

1 dia 19 de Setiembre dirigi6 M. Tarnier una comunicacion

& la Academia de medicina concerniente & la lactancia ar-

tificial. Sus conclusiones son: 21~ La vida de los nifios en

su primera edad solo esta afianzada por la leche que les

proporcionan sus madres; de aqui que, la lactancia mater-

na debe exigirse en cuanto sea posible. 2.2 Si la leche de la madre es
insuficiente debe recurrirse & la lactancia mixta. 3.a La lactancia por
medio de una nodriza es favorable para el nifio que se la encomienda
pero perjudicial para el suyo propio. 4.2 La lactancia artificial es inferior
4 la de la mujer, pues esta rodeada de grandes peligros aun cuando se
empleen los mayores cuidados. 5.2 Para disminuir los peligros fatalmen-
te inherentes & la lactancia artificial, deberian ser estudiados por la Aca-
demia, todas las cuestiones que ellos originan. 6.2 Seria de desear el en-
sayo de un establo de vacas y burras convenientemente instalados en
uno de los cuarteles de Paris, para abastecer de leche & las familias que
tuvieren hijos de pecho. 7.2 Una estadistica comparativa, demostraria
entonces la influencia que el tal establo determinaba sobre la mortalidad
de los nifios: si el resultado era favorable, la creacion de otros modelos
se generalizaria en Paris segin las necesidades de la poblacion. 8.2 Un
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departamento destinado a recoger los nifios abandonados, seria anexo al
establo de ensayo. Estos nifios serian alli cuidados por medio de la lac-
tancia artificial bajo la direccién de una comisién nombrada por la Aca-
demia.

En atencidn & esta memoria de Tarnier, el dia 3 de Octubre Mr. Proust
presenta otra, publicada ya en afios anteriores, en donde se encuentran
consideraciones importantisimas, analogas y hasta idénticas & las emiti-
das por Tarnier.

Mr. Bouley y Mr. Blot hablaron en sesiones pasadas de la vacunacion
de los érabes; y en esta, el primero contesta al segundo acerca de la pro-
testa que habia hecho en contra de sus teorias, diciendo, que la inmuni-
dad que presentan los arabes, defendida por él era uno de los datos sa-
cado de una memoria escrita por un médico de Argel. Con respecto a
este punto promovidse una discusion en la que tomaron parte J. Guerin,
Larrey, Rochard y nuevamente Mr. Blot.

Mr. Aubert (de Lion), presenta otro trabajo relativo & la absorcion
por la piel resumido en las siguientes conclusiones: i.a La penetracion
de las sustancias disueltas en el agua puede hacerse a través de la epi-
dermis aun cuando ésta no esté erosionada aparentemente. 2.a Sin em-
bargo, la condicion especial de dicha penetracion parece ser una separa-
cién epidérmica producida ¢ existente en las vainas que contienen los
foliculos pilosos, al redoblarse el tejido dérmico, para constituir dichas
vainas. En efecto, las experiencias demuestran que la penetracion de las
sustancias Se hace exclusivamente al nivel de las regiones pilosas. 3.2
Todas las condiciones que favorecen el arrancamiento de los pelos,
favorecen igualmente la penetracion de las sustancias. 4.a La finuray
delgadez del epidermis son mas bien condiciones desfavorables & la ab-
sorcién, por cuanto en tales circunstancias, es mas débil el desarrollo de
los pelos; igualmente es condicién inminentemente desfavorable la au-
sencia de los mismos. 5.a Es posible la penetracion de una pequefia can-
tidad de sustancia soluble & través de la epidérmis en 6 fuera del bafio,
siempre y cuando se frote por bastante tiempo y con intensidad suficien-
te la superficie cutanea y més especialmente las regiones pilosas.

Como todos saben, este procedimiento no tiene otro inconveniente
que el de producir inflamaciones en ciertos casos.

A la asociacion francesa para el adelanto de las ciencias, ha presen-
tado M. Potain una interesante comunicacion sobre las afecciones car-
diacas en relacion con las neuralgias del miembro superior izquierdo. El
orador d& & conocer los trabajos acerca de este punto y sefiala curiosos
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casos practicos de los que, uno de ellos, se refiere @ un amputado en el
que la cicatrizacion del mufién determind una excitacion del plexo bra-
quial izquierdo, resultando una hipertrofia de las cavidades izquierdas
del centro circulatorio. Al mismo tiempo el individuo ofrecia sintomas
hipocondriacos. En un segundo caso, un joven tenia una fractura con-
minuta y complicada del antebrazo; la cicatrizacion persistié dolorosa,
y tras un ejercicio violento, fué acometido de opresion, palpitaciones,
presentando bien pronto los signos de una hipertrofia simple del cora-
z6n. Como el anterior, sufrié la influencia de la hipocondria. Ultima-
mente, refiere otro en el que, & consecuencia de una herida axilar se pro-
dujeron retracciones cicatriciales que entorpecian los movimientos. Al
practicarse la traccion para facilitar los movimientos del brazo, rompié-
ronse las cicatrices sobreviniendo dolor, opresion, etc., y todos los signos
fisicos de la hipertrofia simple del centro cardiaco.

Verneuil piensa que esta cardiopatia é hipocondria son reflejas pol-
lo que ha podido observar en un caso andlogo de un enfermo ampu-
tado del brazo con mufion doloroso que también presentaba claramente
los sintomas de dichas afecciones. Duplony, Ollier y Leudet refieren
hechos parecidos extendiéndose en consideraciones sobre el particular.

Entre otras muchas comunicaciones que se dirigieron & la misma
sociedad en 30 de Agosto tales como la de Ollier sobre las indicacio-
nes y resultados de la reseccion de la mufieca, la de Henocque y Eloy
sobre el estudio experimental de las funciones del nérvio frénico y de las
contracciones del diafragma, la de Nicaise relativa & dos casos de tumo-
res del ombligo, etc. etc., figura lade M. David, leida en su nombre
por Petit, acerca de las lesiones de los dientes en la ataxia locomotriz.

Hé aqui sus conclusiones:

i.a  Nosotros hemos observado un caso de alteracion particular
de los dientes en el curso de la ataxia locomotriz. 2.2 Estas alteraciones
consisten en una mortificacién rapida (8 meses) de la parte anterior
de la corona de casi todos los dientes. 3.a La sustancia alterada adquirié
la consistencia de madera tierna y una coloracién rojiza; el esmalte
existia ain con brillo pero sin dureza. 4.a La pulpa habia producido
una nueva capa de dentina secundaria. La cavidad de la pulpa estaba
rellena en la mayor parte de los dientes anteriores,y el bulbo atro-
fiado. 5.4 Por sus caracteres objetivos y por su marcha, estas altera-
ciones no se parecen en nada & la caries; las atribuimos al estado gene-
ral del sugeto y las conceptuamos como trastornos troficos determi-
nados por la lesién medular. 6.2 Estas alteraciones serian anadlogas a
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las ya observadas en las ufias en el curso de la ataxia; ellas establece-
rian, pues, una relacion patologica entre érganos de un comun origen
epitelial. 7.a Localmente, dichas alteraciones reconocen por causa"in-
mediata, un trastorno funcional 6 una lesion de la pulpa dentaria, que
refleja el estado de los cordones medulares. ¢La atrofia que hemos ob-
servado no es comparable & la que se reconoce en las mismas circuns-
tancias en el 0jo? 8.2 El hecho que damos & conocer y estas diversas
consideraciones nos conducen & atribuir una vez mas a la pulpa den-
taria su verdadera significacion fisiologica de 6rgano sensorial.

F. Farinés vMarqués.



LOS VENENOS Y SUS ANTIDOTOS.

reemos Ser (tiles & nuestros lectores publicando el cuadro
que ha escrito el profesor Schlosser, de Viena, traducido
y completado por Ed. A. Jamniet. (i)

Acido carbodnico y oO6xido de carbono.

Hacer oler el amoniaco y aplicar una ducha fria después.
Extracto acuoso de cornezuelo. . . 4 gramos.
AGQUAL e 60 »

Dosis: una cucharada de las de café cada cuarto de hora.

Acido créomico y cromatos.

Hierro porfirizado.........cccccoovvveivnnnnns 4 gramos.
Emulsion oleosa.

Solucién de goma.. aa4s  »

(1) Fécilmente se comprende que lo primero que hay que hacer es hacer vomitar al paciente; si este
ha vomitado es indtil el administrarle un vomitivo.
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Agitese fuertemente. Una cucharada de café cada cinco minutos se-
guida de dos cucharadas de sopa de agua.

Acido hidrocianico (prusico).

Sulfato de CObre......ocoovvveveecriieee, 1,75 gramos.
AQUAL e 30 »
La mitad & seguida y el resto cinco minutos después. Duchas frias.

Alcalis causticos y sus carbonatos.

10 gramos.
1 litro.

Para tomar un vaso inmediatamente, después cada cinco minutos
una cucharada de café de aceite de mesa y cinco cucharadas de café
de la solucion acida.

Alcohol (embriaguez).

PePSINa......covvireeriieesee e 2 gramos.

Agua destilada........cc.cooveverriirniinennnn 180 »

Acido hidroclorico..........ccceeeevrenene. 20 gotas.
Una cucharada cada cinco minutos, 6 bién

AMONIACO. .....ceviieieiiise e 10 gotas.

AGUAL . 150 gramos.

Jarabe simple.........ccovvieinnnccen, 15 »

Para tomar una sola vez.

Arsénicos y arseniatos.

Leche de magnesia calcinada segun la formula citada arriba.
Medio vaso inmediatamente, después una cucharada de sopa cada

cinco minutos.

Acido oxalico y oxalatos.

Cal precipitada..........ccoc.oovvvrrrecienns 45 gramos.
AGURL oo 180 cc.
La mitad inmediatamente, después cucharadas de sopa cada diez mi-
fiutos.
Hora 'y media después:

Extracto acuoso de Gen................. cec
SUlfato de SOS@....vvverereereeeserereneann, 10 gramos.
YN LT NN La s. para 60 ¢ c.

Para tomar enseguida.
Tomo VI 2
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Acido fénico.

Emético 6 sulfato de cobre, después 180 gramos de leche de mag-
nesia administrados de la manera descrita mas arriba, la mitad inmedia-
tamente, lo restante & cucharadas cada quince minutos, alternando con
una cucharada de sopa de emulsion oleosa.

Aconitina y preparaciones de aconito,

Emético compuesto de
Sulfato de cobre........cccoiivvienciinencns 0,75 gramos.
En agua......ccccoovviiininiiee 45 »
Para tomarla mitad inmediatamente y el resto cinco minutos después

si es necesario, luego la pocion siguiente:

ACIdo taAniCOo.....ccccvvevrer e 4 gramos.
Agua destilada... 180 »
Jarabe simple.........ccccooineinnnicen 45

Dosis: una cucharada grande cada cinco minutos.

Amoniaco.

i.° Hacer respirar &cido acético concentrado.

2.0 ViINAgre. .o 150 gramos.
AQUAL ..ot 180 »
Jarabe simple.......ccooveiveiiiiie e 15 »

Dosis: una cucharada grande cada cinco minutos.

3% VINAGIe...ccoivii it 45 gramos.
AQUA. i 180 »

En inhalaciones calientes.
Agua fresca en lociones. ,

Antimoniales y tartaro emético.

ACIdo tanico........ccoveveeiice e 2025 gramos.
Agua destilada 125 »
Jarabe simple.......ccooeiiiiiiencencenne, 60 »
H.s. a
Una cucharada de café cada cinco minutos.
Anilina y compuestos.
i.° Suliato de cobre.....ccoooveiinnniiiinnnns 0,75 gramos.
Agua destilada..........cccoeviiiininninnne, 45 »

La mitad inmediatamente y el resto cinco minutos después si es
necesario.
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2.° Magnesia calcinada y agua en cantidad suficiente para hacer

180 gramos de leche de magnesia para tomar & cucharadas grandes una
cada media hora.

Barita y sales.

El mismo tratamiento que para las sales de plomo.

Bromo.

Leche de magnesia calcinada. . 180 gramos.
Medio vaso inmediatamente, después una cucharada grande cada
quince minutos.
Hongos 6 setas (Envenenamiento por los). El mismo tratamiento que
para el hidrato de doral ¢ bien

Sulfato de atropina..........cccccevveevriennnn 0,001 gramos.

...................................... 5 »
Para inyecciones subcutneas.
CANAMO INDIANO.
El mismo tratamiento que para la morfina.
Cal caustica y sales de cal.
Sulfato de magnesia..........cc.cccvrvevnee. 20 gramos.
AGUAL .t % M

Jarabe simple. ..o, 45 )
Para tomar inmediatamente de una vez, después cada quince mi-
nutos una cucharada pequefia de
Aceite de almendras dulces. . - - 20 gramos.
Para hacer una emulsién de. - - _ 90 »

CLORAL HIDRATADO.

.............................. oloo2 gramos.

........................ > - = = = = 48
En dos veces con media hora de intervalo 6

Tintura de belladona

2 gramos.
AQUA. ..o 45  »
Para tomar de la misma manera.
Atropina.
Hojas! de jaborandi..........ccccccocvvieenne logramos.
Agua hirviendo c s

Para hacer una infusion de 180 gramos.



92 LOS VENENOS Y SUS ANTIDOTOS

La mitad enseguida, después & cucharadas grandes cada inedia hora,
con otra cucharada de sopa de vino 6

2" Muriato de pilocarpina........c..cccuevvnnene. 0,315 gramos.
Agua destilada..........ccocooeevrnniiiennns 2 »
En inyeccion hipodérmica.
Belladona.

El mismo tratamiento que para la atropina.

Brucina.

El mismo tratamiento que para la extrignina.

Cantaridas.

Sulfato de cobre......cccoovercciiiiiniinee, 0,75 gramos.
Agua destilada..........ccoceeviiriieiiiinenn, 45 »

La mitad inmediatamente, el resto cinco minutos después y si es
necesario luego

Alcanfor pulverizado............cccceovnuee. 2,25 gramos
Jarabe de goma........ccccveeveiiiiiniinieneins 250centilitros.
LAUDANO.......cviieeeeveeecese e 20 gotas.

H. s. a.

Agitese bien. Dosis: una cucharada grande cada cinco 0 diez
minutos.

Cloro y cloruro de 6xidos.

Agua de almendras amargas. . . . G. P. (10 por too).
Eer . i !
Alcohol........ccooveieicce e, aa30cec.

Después en inhalaciones.
Espiritu de nitro dulce........c.cccvvecvrennnnns 20 gramos.
Jarabe de goma........ccceeevviiiiinicinine, )
AQUAL..ciiciiee e (aad® »

H.s. a

Lna cucharada de sopa cada cinco 6 diez minutos.
Edme. A. Jammet.
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NOTICIAS

Ha sido nombrado el siguiente tribunal para juzgar los ejercicios de
oposicion & la catedra de historia de las ciencias médicas, vacante en
la facultad de medicina de la universidad de la Habana: Presidente, don
Eugenio Alau; vocales D. Andrés de Ladérden y Lopez, D. Teodoro
Yafiez y Pont, D. Ramon Sanchez Merino, D. Basilio San Martin, D. José
Maria Esquerdo y D. Domingo Montes. Han sido convocados los opo-
sitores.

Han solicitado tomar parte en las oposiciones que han de tener
lugar para la provision de las plazas de médicos de la casa de
Socorro:

D. José Segarra, D. José Pérez Fuster, D. Eustasio Sena Gimeno*
D. Elias Martinez Pellicer, D. Francisco Villanueva Esteve, D. José
Arifio Lanuza, D. Jaime Albio Aguilella, D. Francisco Salazar, D. Emilio
Alifiela Romani, D. Enrique Nifio Calvo, D. Ramiro Guillen! Ibafiez,
D. Nicolds Sanchis Tomas, D. José Sanchis Bergon, D. Vicente Cubells
Calvo, D. Vicente Barreda Badal, D. Manuel Faus Llacer, D. Manuel
Vives Liern, D. Dionisio Perez Tudela, D. Gabriel Llabrés Llompart,
D. Carmelo Aranda Martinez, D. Pascual Garin Salvador, D. Rafael
Pastor Gonzalez, D. Vicente Navarro Gil, D. Salvador Monmeneu Fer-
rer, D. Francisco de P. Capuz Martinez, D. Vicente Guillen! Marco,
D. Pablo Toméas Barrachina, D. Manuel Fandos Gascon y D. Jacinto
Teruel Manzano. Total, 29.

Los periddicos del mundo entero.—Es muy curiosa la estadistica de
todos los periédicos que se publican en el mundo. Un tal Hubbard ha
tenido la paciencia de averiguar el nimero de las publicaciones perid-
dicas que aparecen en el globo. Hé aqui los principales resultados de
sus indagaciones. Todas las publicaciones de la tierra reunidas, tanto
diarias como semanales, mensuales 6 trimestrales, en una palabra, todos
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los periddicos se elevan al nimero de 34,274; y sumando los ejemplares
de cada uno, se obtiene una tirada total de cerca de 116.000,000 de
ejemplares por cada aparicion de esos periddicos. Si, teniendo en
cuenta la frecuencia méas 6 menos grande de su publicacién, se forma
el célculo de todos los ejemplares tirados al afio, se alcanza la cifra
fabulosa, aungque muy probable, de diez mil seiscientos millones (€
ejemplares al afio. jEs una bonita cifra!

De los 34,274 periédicos, Europa produce 19,557, América del
Norte 12,450. Asia tiene 775, América del Sur 690, Australia 661 y
Africa 132. Relativamente al idioma en que estan escritos, 16,500 estan
impresos en inglés, 7,800 en aleman, 3,850 en francés, cerca de 1,600
en espafiol, y el resto 6 4,524 en otras varias lenguas.

IMPRENTA DE RAMON ORTEGA, COCINAS, 1.
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BOLETIN DEMOGRAFICO SANITARIO.

Hemos recibido el ndm. 40 del Boletin mensual de estadistica demo-
grafico-sanilaria que publica la Direccidon general de Beneficencia y Sa-
nidad, del cual extractamos los siguientes datos estadisticos:

RESUMEN comparativo de nacimientos y defunciones correspondientes al
primer semestre de 1882

Poblacion acumulada en el casco Total Total
y barrios contiguos de nacimientos  de defunciones por las defunciones

144.244 2411 2060 0*406

RESUMEN de los estados de nacimientosy defunciones por el origen legal d;
los nacidos y edad de los fallecidos.

NACIMIENTOS
LEGITIMOS NATURALES
Varones Hembras Total Varones Hembras Total g-(le—gé?elxl
1086 1072 2158 | 133 120 3 2511
DEFUNCIONES
EDAD DE LOS FALLECIDOS
Total

De04! Delas5 De5ii10 De 10 4 20 De20i 40 De 40 460 Mas de 60 general

8

244 as 328 SO? 2060
99 351

\J
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