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EL INSTITUTO PASTEUR.—PROYECTADO CONGRESQ MLEDICO. —
LA CANDIDATURA DEL SENOR SASTRON

Segun pueden ver nuestros suscritores en otro lugar de
este numero, los ensayos de Pasteur para prevenir la rabia
han tenido plena confirmacion en los 350 individuos sobre los
cuales se han realizado, y desde luego se ha erigido ¢l método
del sdbio de Ddle como de eficacia incontestable para preca-
ver la rabia en las personas mordidas por animales rabiosos.
LLa comunicacion leida por el ilustre Pasteur en la Academia
de Ciencias de Paris el 1° del corriente mes, marca otra glo-
riosa etapa de la Medicina contempordnea, que con los admi-
rables descubrimientos en estos ultimos afos realizados, vise
despojando de aquel cardcter cuasi misterioso en que antigua-
mente estaba envuelta, y, como el fénix de la fibula, surge
de las cenizas de su senectud saturada de vigor y lozania.

- La importancia del descubrimiento de Pasteur, dedicese
de la gravedad mortal que caracteriza la enfermedad sobre la
cual ha dirigido aquel sdbio sus minuciosas investigaciones; y
esto sentado, no es extrafio que su Gltima comunicacion se
acojiera con entusiasmo por todos los miembros de la docta
Corporacion en que fué leida, ni que se aceptara undanimemen-
te la idea de crear en Paris un Instituto de vacunacion anti-rd-
bica en donde sean tratados por el nuevo método los sujetos
mordidos, siempre que se presenten antes de que estallen los
sintomas agudos de la enfermedad, 6 sea en el periodo de in-
cubacion, toda vez que sometidos en este periodo al procedi-

miento pasteuriano, se lograra siempre evitar la rabia. La co-
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mision nombrada por la Academia para traducir en un hecho
prctico tan humanitaria idea, present6 el 8 del actual, el pro-
yecto para la fundacion del Zustituto Pastenr, excitando al
efecto al publico 4 fin de que contribuya 4 ello por una sus-
cricion internacional, toda vez que la humanidad entera se ha-
lla interesada en esta empresa.

Nosotros aplaudimos tan hermoso pensamiento y no solo
nos asociamos 4 la proyectada suscricion sino que invitamos
nuestros lectores para que den muestras fehacientes de su ge-
nerosidad contribuyendo 4 la realizacion de esta sublime idea.

Al decir de varios periddicos profesionales, 4 fines del mes
de Mayo préximo se reunird en Valencia, bajo los auspicios del
Ateneo Cientifico de aquella ciudad, un Congreso médico con
el exclusivo objeto de depurar la verdad y aquilatar la utilidad
de las inoculaciones anticoléricas del Dr. Ferran.

Inttil nos parece indicar la satisfaccion que nos ha causado
esta noticia, pues partidarios como somos del método profildce-
tico del micrégrafo tortosino, anheldbamos con ardor que se
depurara la verdad del método por medios puramente cienti-
ficos, toda vez que hasta la fecha han sido juzgados los traba-
jos de Ferrdn con un criterio apasionado en que el interés de
la humanidad y el honor de la Ciencia se han postergado a los
particularisimos intereses de ciertas personas que no es licito
nombrar. :

w

El activo y celoso ex-diputado médico D. Manuel Sastron,
cuyo interés por el mejoramiento de las clases médicas se ha
patentizado en las diversas proposiciones de ley que ha de-
fendido en las recien disueltas Cértes, nos ha honrado con una
carifiosa carta en la que nos participa su resolucion de presen-
tarse candidato por acumulacion en las proximas elecciones de
diputados, decidido 4 elevar su voz dentro del Parlamento en
defensa de los intereses profesionales.

Aunque nuestras opiniones contrarias & la eleccion de los
diputados de clase las tenemos consignadas en numeros ante-
riores, y los fundamentos en que las hemos apoyado son irre-
futables, por mds que algunos acumuléfilos hayan pretendido
combatirlos, no queremos dejar de participar 4 nuestros suscri-
tores que el candidato de la clase médica 4 diputado por acu-

mulacion es el Sr. Sastron; y como no queremos tampoco ha-
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cernos solidarios del casi seguro fracaso que sufrird la candida-
tura y la colectividad quela apoya, no hemos de lanzar el grito
(@ las wrnas!, que en los tiempos que corren suelen transfor-
marse en cajas de Pandora, sino predicar de nuevo e union y
el estudio que son las Unicas fuentes de nuestra regeneracion

social.
Dr L. Senixno.
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SECCION DOCTRIN&L

DILATACION DE LA CAVIDAD UTERINA
PFOR

DON JOAQUIN CORTIGUERA

Médico ginecologo "en Santander
S6cio corresponsal de la de Obstetricia y Ginecologia de Paris
y de la Ginecologica Espatiola

(CONTINUACION)

Acabamos de indicar los casos en que el prictico emplea la dila-
tacion de la cavidad uterina, y vamos 4 ocuparnos de aquellos en que
decho medio se encuentra contramdicado. Kl estado de embarazo no
constituye 1mpedimento absoluto; pues si bien se emplea la dilata-
clon como medio de producir el trabajo de contraccion que ha de
dar lugar al parto ¢ al aborto, en otras ogasiones llena el objeto de
evitar diversos trastornos reflejos, como cuando se combaten los vé-
mitos incoercibles, suponiendo que la excesiva tension de las fibras
uterinas produce una irritacion nerviosa que sostiene dicho fenéme-
no morboso. Necesario es, sin embargo, que, llegado este caso, des-
pues de agotar otro género de recursos, seamos parcos en el grado
de dilatacion, con objeto de no provocar, si la prolongaramos dema-
siado, la cesacion del embarazo.

La contraindicacion mds importante que ha de tenerse presente
es la que se refiere al estado inflamatorio del aparato genital: aqui es
preciso que, como en ofras operaciones que tienen lugar en este dis-
trito del organismo, seamos muy circunspectos, porque cualquiera
rastro inflamatorio, el nédulo mds insignificante que exista al lado
del utero, los ovarios 6 las trompas, en el ttero mismo 6 en el peri-
toneo ]aelvmn-::} puede ficilmente dar lugar & un proceso agudo que
termine con la vida de la enferma unas veces, la ponga en mayor 6
menor peligro ofras, y traiga en su pos dolores y molestias siempre,
aun cuando ulteriormente sea este estado compatible con la vida; na-
turalmente, es mas peliﬂ‘r{:}sn aun en los estados iuflamatorios agudos
de cualqmer de los organos citados, que en los cronicos; pero en
semejante caso apenas si se presentara & la mente del clinico la opor-
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tunidad de semejante procedimiento que tan graves consecuencias
pudiera acarrear para la paciente.

Estas son las contraindicaciones que existen por parte de la en-
ferma; pero hay que advertir que se hace necesario tambien consi-
derar ofras que se relacionan con el medio 6 procedimiento emplea-
do, de las que hablaremos detalladamente cuando nos ocupemos
de cada uno de ellos en particular. |

Por lo demds, inutil es advertir que, bien elegido el caso y el pro-
ceder, todavia pueden ocurrir accidentes de inmensa gravedad s1 no
tenemos en cuenta la posibilidad de introducir gérmenes nocivos en
el organismo de la mujer, poniéndolos en condiciones de ser culti-
vados, absorbidos en sustancia ¢ deletéreos por medio de sus secre-
ciones; sl alguna grieta ¢ algun desgarro es la consecuencia de la
aplicacion del cuerpo dilatador, 6 esta solucion de continuidad exis-
tia ya por efecto de la lesion que trata de combatirse, el organismo
traido del exterior con los instrumentos 6 los dedos, 6 de cualquier

otro modo, 6 desarrollado #n situ, segun otros quieren, seria cultiva-

do en la region lesionada, produciria alli su secrecion venenosa y esta
seria llevada al organismo todo, dando lugar & las diversas compli-
caclones septicémicas que ni siquiera someramente podemos des-
cribir; bastenos decir, que se ha llamado mucho la atencion acer-
ca de la frecuencia con que estos accidentes se desarrollan con la
esponja comprimida y que, en apoyo del modo de producirse que
hemos indicado, se han querido evitar los inconvenientes haciendo
una sola aplicacion dilatadora, en vez de varias sucesivas, con objeto
de que las escoriaciones producidas por la primera, no sirvan de
puerta de enfrada 4 los gérmenes de infeccion que las otras pudie-
ran llevar ¢ desarrollar.

De cualquier modo que sea, conviene, como en toda operacion
quirurgica, por mediana que sea su importancia, en calidad de
cruenta, rodearla de las precauciones antisépticas que nos coloquen
en cuanto sea posible al abrigo de una infeccion; podrdn variar pa-
ra ello la clase y el rigor de las medidas en los casos particulares, no
siendo lo mismo operar en un hospital, en tiempo en que dominen
las enfermedades infecciosas, 6 en sujetos debilitados, que en la
clientela privada, ni encontrandose el médico en situacion contu-
maz (despues de hacer una autopsia, asistir 4 una puérpera enter
ma, haber manipulado con pus, ete.), 6 tratindose de individuos
fuertes y sanos, puesto que en los primeros casos ha de ser mucho
mas probable que en los segundos la infeccion. Pero en tésis gene-
ral, puede decirse que es necesario comenzar por hacer, una vez co-
locado el espéculum, un buen lavado de la vagina y del cuello ute-
rino con agua de jabon primero y usando despues una solucion
antiséptica fenicada 4 otra, aunque nosotros preferimos aquella 4 la

-de sublimado; hecho esto, se toma el cuerpo dilatador elegido, que ha

debido antes lavarse en agua de jabon y sumergirse despues en la
solucion antiséptica, y se engrasa, para introducirle en la cavidad
uterina préviamente esterilizada por medio de una inyeccion del
mismo medicamento, con aceite fenicado al cinco por ciento; hecha
la aplicacion, se coloca un tapon de ouata empapado en la misma
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sustancia esterilizante y se extrae el espéculum, recomendando 4 la
enferma que renueve cada dos horas una compresa obturadora, que
debe colocarse cubriendo la entrada de la vulva é impregnada en la
solucion antiséptica.

La enferma en quien se ha ejecutado 6 se estd ejecutando la dila-

tacion, debe permanecer en la cama acostada, pudiendo adoptar los

decubitos laterales, pero sin incorporarse para nada, ni mucho ménos
abandonar el lecho hasta pasados cuatro 6 seis dias despues de la
extraccion del cuerpo dilatador, en cuya época, de ordinario, ha vuel-
to la matriz &4 su estado normnal; la miccion debe satisfacerse en una
bacineta plana que se pasara por debajo de las nalgas, y despues do
cste acto debe lavarse la vulva y renovaise la compresa; en cuanto 4
la defecacion, es mejor evitarla por medio de la dieta lactea y una
preparacion oplada, pero en todo caso deberd hacerse tambien como
la, miccion, favoreciéndola por medio de enemas, con objeto de evitar
los esfuerzos, y cuidando de lavar y cubrir en seguida la vulva como
se dijo anteriormente. En los hospitales, 6 cuando haya fundadas
probabilidades de infeccion, puede cortarse el vello de la region geni-
tal con objeto de poder lavar esmeradamente y someter 4 una anti-

sepsis mds rigorosa 4 la enferma; peroen la clinica particular no -

creemos necesario tanto rigor en las medidas profildcticas, y de ordi-
nario pueden bastarnos el lavado antes y despues de la aplicacion,
la quictud y una esmerada limpieza despues de la operacion durante
los seis dias que la enferma debe permanecer en cama sin incorpo-
rarse.

Bajo este punto de vista, hemos visto seguir 4 algun cirujano y
entre ellos al Doctor Seirés, en la clinica ginecoldgica de Bona, una
practica que de ningun modo aconsejaremos: este profesor, fidndolo
todo 4 la antisepsis rigorosa que permiten la excelente organizacion
del personal y utensilios de su Instituto, colocaba los tallos dilatado-
res en la sala de operaciones y permitia despues subir 4 la enferma
por sus propios pies 4 la cama que estaba en el cuarto segundo; y
si al dia siguiente se hacia necesaria la aplicacion de un segundo
0 mds tallos, repetia la operacion en las mismas condiciones; ignora-
mos s1 tuvo con este motivo algun percance sério, y afiadirémos tam-
bien que alguna vez que nuestras enfermas se han separado de las
preseripeiones de rigor, & nuestro pesar, no han sufrido malas conse-
cuencias por ello; pero en cambio conocemos algunos casos desgra-
clados ocurridos en la practica de otros cirujanos, fundadamente, en
cuanto es posible, atribuidos 4 este modo de proceder; y sino basti-
ran & consagrar el método que recomendamos las autoridades que lo
preconizan, desde luego serfan suficientes para sincerarle los casos
mencionados, que terminaron algunos de ellos por la muerte.

No se nos oculta la dilicultad que en general existe para juzgar si
el mal éxito se debe en cada caso particular 4 la falta de antisepsis
0 al traumatismo propiamente dicho; pero aun cuando asf suceda y
por la misma razon que esto ocurre, mientras podamos abrigar la
duda, estamos obligados por interes de la enferma 4 no despreciar
ninguno de los detalles citados, por minuciosos é impertinentes que
parezcan. Iil ttero sufre desde luego un traumatismo por la presen-

— .
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cia del cuerpo extraiio dentro de su cavidad y por la dilatacion que
sobre sus paredes vd & ejercerse; y como aungue nosotros pensamos
que 4 medida que se avance en los conocimientos patogénicos, nota-
hlemente en cuanto se refiere al parasitismo, podrémos ir viendo mas
claro, eg lo cierto que hoy en la prictica no debemos todavia renun-
ciar 4 la nocion de d@lero irritable, sino dedicarnos & procurar cue
desaparezca en bien de las enfermas y para simplicidad de la téeniey;
mientras esto no suceda, lo mas razonable serda que ahuyentemos el
peligro por cuantos medios estén & nuestro alcance, conservando la
minuciosidad del Listerismo.

La dilatacion puede ser ¢ruenta 6 no; rapida o lenta: la primera
se hace con tijeras 6 bisturf, 6 por medio de los instrumentos llama-
dos Histerotomos, que, con diversos mecanismos, estan constituidos
por ldminas cortantes unicas 6 multiples que se ocultan en una vai
na metdlica y cuyo dngulo de abertura ¢ separacion puede graduarse
por medio de un tornillo; el instrumento penetra cerrado en el cue-
lo y, una vez en él, el cirujano le abre dando lugar 4 la salida de la
lamina cortante, que incinde el tejido uterino al retirar el instru-
mento en la extension marcada de antemano por medio del ternillo
oraduador, v en una sola 6 en dos- direcciones, scgun el histerotomo
sea simple 6 doble; si se cmplea el histerotomo de una sola hoja y
queremos que la ineision recaiga en los dos lados de la cavidad, es
preciso introducir segunda vez el instrumento, colocando la hoja
cortante del lado opuesto que la vez anterior para incindir la pared
del otro lado: con el histerotomo de dos hojas no hay necesidad de
repetir el “acto, puesto que, saliendo & la vez ambas, la incision re-
sulta naturalmente doble. Este aparato obra de un modo parecido
al cistotomo que se emplea para la operacion de la talla; y convie-
ne, si se usa el doble sobre todo, fijar perfectamente el euello uterino
con una pinza de ganchos sélidamente tenida, porque es muy facil,
de no tomar esta precaucion, que el corte sélo se verifique de un la-
do de la cavidad, 6 por lo menos que no resulten ambas incisiones
joualmente profundas, en cuyo caso necesitamos regulavizarlas des-
pues por medio del bisturi; este percance no ocurrc con el histero-
tomo simple, y se debe probablemente & que las hojas del doble s6lo
cortan en el sentido de la menor resistenciay, como es muy fdcil
desviar el eje del instrumento del centro geométrico preciso, una vez
abandonado este, penetran aquellas desigualmente en los tejidos, ha-
ciéndolo & mayor profundidad la que estd colocada del lado en que
el angulo formado por el eje del instrumento y el de la cavidad ute-
rina es ménos obtuso; por esto nos parece preferible entre los histe-
rotomos el simple, aun cuando obligue 4 repetir la operacion para
hacer doble la incision de la cavidad.

Pero estos instrumentos, ingenlosos y comodos hasta cierto pun-
to, obran de un modo automatico; y conviene que el cirujano sienta
en el dedo las incisiones que practica, sobre todo cuando se trata de
una operacion en érgano tan accesible como el cucllo uterino. Nos-
otros preferimos al histerotomo las tijeras y el bisturi. Nunca hemos
empleado en este concepto el thermo ni el gdlvano-cauterio, que, sl
bien es verdad que darfan un corte ménos limpio que el bisturiy
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mds sujeto & la retraccion cicatricial, nos evitaria en gran parte la
hemorragia, y no creemos que fuera inconveniente su aplicacion en
estos casos. Debemos, sin embargo, advertir, por lo que respecta d
Ja hemorragia, que la primaria es muy facil de eohibir con un tapon
de glicerina perclorurada, y aun muchas veces con un chorro de
acua fria, y la consecutiva, rara vez se presenta, aun llegando 4 in-
cindir el orificio interno del cuello, si se coloca un tapon de tal modo
que lleguen sus torunditas 4 obstruir por completo todo el campo
de la herida hasta rebasar el istmo, y reforzando la compresion que
estas han de ejercer de dentro 4 fuera con otro tapon metddicamente
colocado en los fondos del saco tutero-vaginales y en la vagina que
vendrd 4 ejercerla de fuera & dentro.

Preferimos, pues, el bisturi 4 los histerotomos, y solo empleamos
indiferentemente aquel 6 la tijera cuando no se necesita meindir el
orificio interno, sino que basta formar dos labios en la cavidad del
cuello, uno anterior y otro posterior; pero aun en este caso, casi
siempre hay necesidad de dar 4 la herida la forma de un tridngulo
cuya base estaria en la vagina y el vértice en el orificio interno; y
como las tijeras no darfan 4 las incisiones la direcclon necesaria, sino
que, por mucho cuidado que se tenga, casi nunca puede evitarse que
al acercar sus dos ramas para verificar el corte resbalen estas mas 6
ménos hacia el operador, por efecto de la fuerte densidad del tejido,
resultan por tanto dos superficies cruentas de forma triangular, pero
en sentido inverso al que se busea, esto es, con el vértice dirigido
hacia la vagina y la base en el tejido uterino. Cierto es que esto se
evitaria usando, secun se ha aconsejado, tijeras cuya rama inferna
terminada en gancho sirva de punto de fijacion, pero puede anadir-
se en contra de este instrumento, que nunca podra rebasar en su sec-
cion la linea limitada por el fondo de saco ttero-vaginal que se en-
cuentra en un plano inferior al que ocupa el orificio interno del ttero.
Con esto creemos haber dicho bastante para demostrar que, 4 menos
de ser suficiente la constitucion de dos labios, anterior y posterior,
cn el cuello uterino, sin necesidad de profundizar ni subir mds en
los cortes, serd siempre preferible el uso del bisturi al de las tijeras.

Para hacer la dilatacion con el histuri, colocado el spéeulum bi 6
uni-valvo, y la enferma en dectbito dorsal generalmente, cumplidas
las-prescripciones antisépticas citadas, que han de extenderse tam-
bien & los instrumentos de que se haga uso, sostenemos el cuello ute-
rino con unas pinzas de ganchos; entre las que preferimos las de
Schultze, ¢ introduciendo el bisturf hasta la profundidad que se juz-
oue necesaria, con la hoja cortante dirigida 4 la derecha del opera-
dor, practicamos una incision que, empezando en las cercanias del
orificio interno, ¢ en ¢l mismo, segun las circunstancias de indicacion,
vaya seccionando los tejidos del lado izquierdo del cuello uterino de
izquierda 4 derecha y de dentro afuera hasta llegar cerca del fondo
del saco utero-vaginal; ¢ inmediatamente, volviendo la hoja cortante
hécia el lado opuesto, hacemos en él una operacion idéntica & la an-
terior; si la seccion comprende el orificio interno del utero, no debe
profundizarse en esta region mas de dos 4 cuatro milimetros por ca-
da lado, para no herir los importantes vasos que, un poco mas pro-

s — i
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fundamente, pasan por dste sitio y cuya lesion darfa lugar 4 una sé-
riay grave hemorragia. De esta manera la hemorragia no ha sido
nunca en nuestra practica de suficiente consideracion para imponer-
nos temor ni indicaciones apreciables; -basta generalmente dirigir
sobre el campo operatorio un chorro de agua fria, y colocar despues
una serie de pequeiios tapones de ouata empapada en glicerina y
percloruro de hierro del modo que anteriormente hemos indicado
para evitarla.

Despues de esta operacion debe examinarse ¢l campo descubierto
por medio de la sonda uterina y aun del dedo, volviendo 4 incindir
en mayor o menor extension, 6 & mads profundidad, si del reconoci-
miento resultare la necesidad de hacerlo; en nuestro concepto, debe,
como ya hemos dicho, quedar una herida en forma de triangulo de
base vaginal, mds 6 menosancha, segun ¢l objeto que nos proponga-
mos, y de vértice uterino. Iin general, incindimos hasta la linea que
separa cl ttero de la vagina, porque hay precision de contar con lo
que la retraccion cicatricial nos robe. En los dias sucesivos, renova-
mos las torundas de ouata y pasamos cl dedo por las heridas con
objeto de oponernos 4 su adherencia; pero esto se consigue mejor
introduciendo unas pinzas de curacion de matriz, de ramas delgadas,
hasta tocar el vértice de la herida y abriéndolas una vez llegadas
d esta altura para sacarlas tan separadas como lo permitan las di-
mensiones de la incision practicada; de este modo, refrescamos todos
los dias las heridas y nos oponemos ventajosamente 4 la retraccion
que no es posible vencer en absoluto. A los tres 6 cuatro dias em-
prendemos la intreduccion de los tapones y empleamos como tinico
tratamiento la dilatacion en la forma dicha cada dos dias hasta la
venida de la primera menstruacion. Iios resultados operatorios son
por completo aceptables con este método. |

Tambien se emplea el bisturi para dilatar el orificio externo del
utero con objeto de facilitar la evacuacion de la matriz, bien sea con
un fin ginecoldgico, como para favorecer la extirpacion 6 la expulsion
de un tumor, 6 ya con un objeto obstétrico, si bien en este caso varia
la forma en que debe ejecutarse la operacion Tratase unas veces de
vencer la rigidez del orificio, por existir cn 6l tejido cicatricial, pro-
ducto de anteriores uleeraciones, tal que no se presta bien 4 la con-
traccion de sus fibras; otras, hay un aglutinamiento de las paredes
del cuello, que le hacen invisible 6 poco menos; en algunas ocasio-
nes existe un tumor que, por degeneracion de Jos tejidos, hace im-
posible la dilatacion.

Iin el primero y ultimo caso, debe introducirse el dedo indice en
cl cuello, y llevando acostado sobre éste un bisturi de boton, cuyo
corte se volverd hacia el tejido alterado para practicar la seccion, se
incindira en la extension de varios centimetros y en distintos puntos
del orificio, esperando que hagan el resto los esfuerzos naturales que
probablemente serdn capaces de terminar el parto. Cuando no hay
cicatriz ni tumor, sino simple aglutinamiento, la dilatacion debe
consistir en varias incisiones de uno 6 dos centimetros de profundi-
dad, en forma de estrella, en diversos puntos de la circunferencia
del supuesto orificio del cuello, puesto que algunas veces es dificil
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determinar su verdadero asiento. El resultado de este género de in-
tervencion es de ordinario la feliz terminacion del parto. Si se trata
simplemente de favorecer la extirpacion ¢ expulsion de un tumor,
casi siempre s hace una 6 dos secciones laterales, tan extensas como
lo permite el cuello, y apenas dificre su e¢jecucion de la que hemos
senalado al principio.

(Se continuara.)
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APLICACION DEL MIETODO PREVENTIVO DE LA RABIA
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COMUNICACION LEU].;\ EN 14 DE MARZUO DE 1886

por Mr. Luis Pasfeur

(Traduccion del Dr. J. Lopez Alenso)

o o i i

SENORES: 8126 de Octubre ultimo expuse en esta Academia un mé-
todo para prevenir la rabia despues de las mordeduras (1) y los deta-
lles de su aplicacion en un joven alsaciano, José Meister, mordido ¢l
15 de Julio anterior por un perro manifiestamente rabioso, habiéndo-
se demostrado, mediante informaecion abierta por las autoridades
alemanas, que el animal se hallaba en pleno acceso de rabia al mor-
der 4 dicho jéven, sin que la salud de este se haya resentido en lo
mas minimo, a pesar de haber transcurrido ocho meses desde que
ocurrio el accidente. Al leer mi nota del 26 de Octubre, tenia sometido
4 mi tratamiento al jéven pastor Jupille, mordido, mds gravemente
aun que Meister, el 14 de Octubre, y tampoco su salud deja nada
que desear, aunque hace ya cuatro meses y medio que sufrié la mor-
dedura.

Apenas fué conocido el excelente resultado de estas primeras
tentativas, muchas personas mordidas por perros rabiosos me roga-
ron que las sometiera al tratamiento empleado con Meister y Jupille.
Esta misma mafiana—escribo el 25 de Febrero—he comenzado con
¢l Dr. Grancher (cuya ahnegﬂemu y celo son dignos de todo enco-
mio) las inoculaciones preventivas en un 111{11*,11111{} que tiene en i
libro de registro el nimero 350. Aunque mi laboratorio ha sido du-
rante los ultimos cinco afios un centro de informacion de cuanto
concierne 4 la rabia, yo mismo me admiro, al considerar el gran nu-

(1) Elextracto de la nota leida el 26 de Octubre por Mr, Pasteur, pueden verlo nuestros suscri-
tores en la pig. 669 del tomo 11 del Conrro MiEDIco CASTELLANO,
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mero de personas que & mi han acudido en demanda de mi trata-
miento, de que sea tan elevada la cifra de individuos mordidos por
perros rabiosos, debiendo por tanto modificarse la ereencia que hasta
ahora ha habido respecto & la rareza de accidentes de este género.
Las causas de esta falsa creencia son numerosas: juzgada la rabia
siempre como enfermedad incurable, se ha procurado alejar de los
cntermos hasta el nombre de la afeccion; cuando una persona era
mordida todos se esforzaban en atestiguar que ¢l perro no estaba ra-
bioso-— siquiera los médicos & los veterinarios declarasen lo contra-
10—y se recomendaba elmayor silencio respecto al aceidente, no sélo
para evitar la aprension de las victimas sino para que continuaran
comunicandose eon las demds personas, pues todos sabeis que se ha
dado el caso de negar trabajo 4 los obreros que se deefa habian sido
mordidos por perros rabiosos, ignorando los que tal han hecho que
hasta el ultimo periodo del mal, despues que este ha estallado, no
es peligroso el contacto con quienes hayan sufrido las morde-
duras.

Con cl objeto de evitar cualquiera causa de error, sobre las que
pudieran resultar de noticias equivocadas 6 de un miedo injustifica-
do, a cuantos he sometido 4 mis inoculaciones preventivas he exigi-
do certificados, suscritos por veterinarios ¢ por médicos, en que
constara de un modo claro y terminante el estado rdabico del perro
causante de las mordeduras, resuelto como estoy 4 que mis estadis-
ticas nada dejen que desear; sin embargo, en algunos casos muy gra-
ves no he podido menos de someter 4 mi tratamiento 4 diversas per-
sonas que se decian mordidas por perros sospechosos que habian des-
aparecido, pues tales personas, ademds del probable peligro que en-
trafiaban las mordeduras que sufrian, hallibanse bajo el influjo de
preocupaciones capaces de alterar su salud, mucho mas si yo les hu-
biera rehusado las inoculaciones. que me pedian.

Iisto no obstante, no he considerado oportuno someter &4 mi tra-
tamiento 4 aquellos individuos en que los vestidos no habian sido
desgarrados por los dientes del animal, pues en tales casos no podia
temerse ningun peligro ulterior por no haber penetrado en los te-
Jidos el virus lisico. En algunos casos sospechosos he logrado demos-
trar en mi laboratorio el estado rdbico de los perros que habian
cousado las mordeduras, mediante la inoculacion en conejos de la
materia nerviosa sacada del animal al hacerle la autopsia.

Yo quisicra dar aqui una idea exacta del tratamiento y de la na-
turaleza de ias diversas mordeduras sufridas por las personas que
han acudido 4 mi laboratorio & solicitar la inoculacion; pero como
scria prolijo enumerar los datos relativos 4 los 350 individuos que he
tratado, me himitaré a manifestar que desde el 1° de Noviembre al
15 de Diciembre he practicado mis ensayos en 100 personas, en cu-
ya primera centena y en un periodo de diez dias hay los diversos
casos que siguen:

(A continuacion expone el Dr. Pasteur los nombres, domicilio,
edad y circunstancias de varias personas sometidas en dicho perfodo
a su tratamiento, la fecha en que sufrieron la mordedura, la natura-.
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leza de estas y si fueron 6 né cauterizadas, no olvidando citar los
nombres de los veterinarios que calificaron de rablosos 4 los anima-
les causantes de las mordeduras. Iintre los casos que cita merece es-
pecial mencion el ultimo, que es el sigulente:)

Lorda (Juan), treinta y seis afios, vecino de Lasse (Bajos Piri-
neos). Lia observacion de este individuo es de las mds 1nteresantes.
Mordido el 25 de Octubre no vino'a mi laboratorio hasta el 21 de
Noviembre: el dia en que sufrié el aceidente fueron mordidos por el
mismo perro siete cerdos y dos vacas, cuyos nueve animales han
muerto de rabia, tras un periodo de incubacion de quince dias o tres
semanas los primeros. Despues de ocurrir la muerte de estos animales,
{fué cuando Lorda vino 4 Paris. Una de las vacas murié 4 los treinta
y siete dias despues de las mordeduras y la otra 4 los cincuenta y
dos, debiendo advertir que ambas fueron cauterizadas con el hierro
candente por ¢l habil veterinario de Saint-Palais, Mr. Inda, lo cual
prueba la incficacia de las cauterizaciones en clertos casos aunque
se practiquen inmediatamente. Lia salud de Lorda es buena actual-
mente, habiéndose terminado su tratamiento el 28 de Noviembre.

Tal es la enumeracion, en el 6rden eronoldgico de su llegada 4
mi laboratorio en un periodo de diez dias, de veinticinco personas
mordidas por animales rabiosos. Los demas periodos de igual tiem-
po ofrecen gran semejanza con el resefiado, y aun en algunos se ha-
llan casos tan curiosos como el de Lorda antes referido; debiendo
citar, entre otros, uno muy interesante por los vivos recelos que me
infundio, referente & un muchacho de ocho artios llamado Jullion,
habitante en Charonne, calle de Vignolles, num. 6, mordido en 50
de Noviembre: esta criatura al verse atacado por el perro comenzo i
oritar desaforadamente y entonces' la mandibula inferior del ani-
mal penetré en la boca abierta del nifio; un colmillo atravesando el
labio superior llegd hasta herir profundamente ¢l fondo del paladar,
mientras otro de los colmillos de lamandibula superior, quedando
fuera de la boea del herido, penetrd en los tejidos situados entre el
ojo derecho 'y la nariz. No fué posible hacer al muchacho ninguna
cauterizacion, no obstante haberse demostrado la rabia en el pervo
por M. Guillemard, veterinario en la calle de Citeaux, num. 37.
Muchos otros casos podria describir de los tratados en mi laborato-
rio, sobre todo de mordeduras en la cara y en la cabeza, en los cuales
no se habia hecho “hinguna cauterizacion.

Solo en una persona ha sido Ineficaz mi tratamiento, pues ha su-
cumbido de rabia despues de haber estado sometida 4 ¢él. Luisa Pe-
lletier, nifia de diez afios, mordida por un enorme perro el dia 5 de
Octubre de 1885 en Varenne-Saint-Hilaire, fué traida 4 mi laborato-
rio el 9 de Noviembre, es decir, treinta y sicte dias despues del ac-
cidente, con graves heridas en la axila y en la cabeza: la mordedura
de cste punto era tan grave y extensa (0°1Z2 & 0°1d m.) que apesar
de los remedios empleados supuraba y sangraba mucho cuando me
fué presentada la enferma, hallindose levantado el cuero cabelludo
en gran parte: tales fueron los recelos que esta herida me inspiraba
que hice llamar al Dr. Vulpian para que observara el estado en que
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se hallaba, y aunque pensaba, por el interés cientifico de mi método,
haber negado mis auxilios 4 aquella nifia que en tan excepeionales
condiciones me los demandaba, no pude reprimir mis sentimientos
humanitarios, y desde luego la someti al tratamiento preventivo.
Onee dias despues de terminado este, el 27 de Noviembre, sobrevi-
nicron los primeros sintomas de la enfermedad que aparecieron
bien manifiestos en la matiana del 1° de Diciembre, ocurriendo la
muerte con todos los fenémenos caracteristicos de la rabia en la no-
che del 5 de dicho mes.

Ahora bien: cqué virus determind la explosion de la rabia en este
caso? ;Ffué el de las mordeduras del perro? ¢Fué el empleado en las
inoculaciones? Facil me fué resolver esta cuestion (1). Veinticuatro
horas despues del fallecimiento, y autorizado por el padre de la mu-
chacha, trepané el craneo en las inmediaciones de la herida, y ex-
traida una pequenia porcion de masa cerebral se la inoculé por trepa-
nacion 4 dos conejos, los cuales fueron victimas de rabia paralitica a
los dieciocho dias y ambos en el mismo momento. Despues de ha-
ber muerto estos conejos, inoculé su médula oblongada 4 otros dos
conejos, que muricron tambien de rabia, tras un periodo de incuba-
cion de quince dias. Tales resultados patentizaban que el virus de-
terminante de la muerte de Luisa Pelletier era el procedente del pe-
rro que le habia mordido, pues si lo hubiera sido el de las inocula-
ciones preventivas, la duracion de la incubacion de la rabia, despues
de la segunda inoculacion en los conejos, hubiera sido en estos ani-
males & lo mas de siete dias. |

S1 mi tralamiento preventivo no ha sido seguido de resultados -
funestos en 505 casos, ni dado origen & un solo flemon, ni absceso
de ningun género, spuede afirmarse ya que es realmente eficaz par:
prevenir la rabia? Nadie se atreveria & negarlo, considerando los
numerosos individuos tratados por mi, algunos de los cuales, como
José Meister, no han tenido novedad despues de ocho meses, y otros,
como Jupille, gozan de buena salud transcurridos cuatro meses des-
de que se sometieron al tratamiento.

Su eficacia puede, sobre todo, deducirse con el conocimiento del
término medio de los casos de rabia despues de la mordedura por
animales rabiosos, Los libros de medicina humana y los de veterina-
ria suministran 4 este respecto datos poco concordantes, lo cual no
es extrafio si se tiene presente lo que antes dije relativo al silencio
en que se envuelven los casos de mordeduras por animales rabiosos
y hasta la causa de la muerte cuando la rabia estalla; y se compren-

- T

(1) Este experimento de Pasteur acredita una vez mis las altas dotes de investicador que el
mundo cntero le reconoce, Sus célebres experimentos de 18383 v 1851, le mostraron que el virus
rabico del perro ge atenna inoculindolo en ¢l mono v tragmitiéndolo despues del mono al mo-
no, y aumenta su actividad morbifica cuando pasa de conejo d conejo, determinando In muerte
de este animal dentro de los siete dias siguientes 4 la inoeculacion, cuando ha llegado 4 si1 ma-
ximum de viruleneia (*); v fundado en esto, ha logrado demostrar brillantemente gqne la joven
Luisa Pelletier murid de la rabia que le produjo ¢l perro, y n6 de la del virus empleado en las
inoculaciones. (N, del T)

(*) Para mas detalles pueden ver nuestros leetores lo que sobre esto publicamos cn las pagi-
nas 101 v 225 del tomo I del CorrEo MEDPICO CASTELLANO,
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derd mejor la dificultad de formar buenas y exactas cstadisticas por
el hecho siguiente: el 14 de Julio de 1885 fueron mordidas ecinco
personas sucesivamente por un perro rabioso en el camino de
Pantin, y todas cinco murieron despues de rabia, segun hizo conocer
el Dr. Dujardin-Beaumetz al prefecto del Sena, dindole los nombres,
las cireunstancias de las mordeduras y la indole de la enfermedad
de que sucumbicron: pues bien, si toda esta serie se incluye en la es-
tadistica, resultara muy elevada la proporcion de los muertos con
respecto 4 los mordidos, y en cambio serd insignificante si de cineo
personas que sufren mordeduras no es ninguna victima de la
rabia.

Sin embargo, yo considero dignas de crédito las estadisticas que
me ha enviado Mr. Leblane, ilustrado veterinario, miembro de la
Academia de Medicina y director del servicio sanitario de la prefec-
tura de policia del Sena. Este documento oficial, sacado de los par-
tes de los comisarios de policia y de los informes de los veterinarios
que dirigen los hospitales de los perros, comprende seis afios, y de ¢l
resulta: que en 1878, en el departamento del Sena, de 103 personas
mordidas, murieron de rabia 24; en 1879, hubo 76 de las primeras
v 12 de las segundas; en 1880, 68 y H; en 1881, 156 y 23; en 1882,
67 y 11; y en 1883, 45 y 6; desprendiéndose de estas cifras, que en-
tre cada seis mordidos, mueie uno de rabia por término medio (1).

Para apreciar la eficacia del método profilictico de la rabia, resta
una segunda cuestion no menos capital que la anterior, cual es la
de precisar si no hay ya peligro ulterior para los individuos somet-
dos hasta ahora al tratamiento; 9, en otros términos: gcudnto tiempo
despues de las mordeduras ha de trascurrir para que desaparezca el
peligro de que la enfermedad estalle? Las estadisticas establecen que
dentro de los dos meses siguientes 4 las mordeduras es cuando la
rabla se manifiesta, y segun esto nada puede temerse en los 100 pri-
meramente tratados, que sufrieron las mordeduras antes del 15 de
Diciembre, es decir, hace ya mas de dos meses y medio, ni en los
100 segundos que han sido inoculados ha mds de seis semanas y
{fueron mordidos hace dos meses; y en cuanto 4 los 150 restantes no
ofrecen novedad hasta el presente todo hace creer que obtendrdn
tan buen resultado como las dos primeras centenas, resultando de
esto que ha sido arrancado & la muerte un gran numero de indi-
viduos (2).

La profilaxis de la rabia tiene, pues, fundamento; y considerc lle-
gada la ocasion de crear un establecimiento de inoculacion anti-
ribica.

it

(1) Sisezun los datos precedentes es nuiis de diez v seis el término medio de los muertos por
cada cien mordidos, ¢l método de Pastenr, con el que s6lo se ha registrado una defuncion en
300 casos, es de efieacia incontestable, (N, del T.)

(2) Iay gue tener en cuenta gue el virng anti-rdibico no obra, como la vacuna, determinando
la inmunidad en los individuoes sino nentralizando 1a aceion morbifiea del virus lisico, (N, del 1.)
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Fibro-lipema calcdreo gigaate.—En
nuestro colega ovetense Newista astwiiana
de Ciencias médicas, ha publicado don Ra-
mon B, Claveria una curiosa historia refe-
rente 4 una mujer de treinta y ocho afos,
soltera, sin antecedentes hereditarios, que
entré el § de Diciembre tltimo en el hospi-
tal de Oviedo con un gran tumor pediculado
situado en el tercio superior interno del
muslo, cuyo tumor comenzé 4 desarrollarse
hace 10 afos, continué hasta hace 2 aumen-
tando lentamente de volimen y despues
crecid ripidamente hasta el punto de impe-
dir la progresion.

El aspecto del tumor era el de un gran
saco - atado por la boca; presentaba en los
puntos cercanos 4 su implantacion y en zo-
nas limitadas la consistencia del lipoma, y
esta consistencia variaba totalmente 4 me-
dida que las partes estaban mds lejanas del
pediculo, pues tenfa en ellas una dureza y
resistencia tan marcadas, que hacian sospe-,
charla existencia de grandes masas fibro-
sas. La parte inferior del tumor estaba cu-
bierta de piel negruzca, ulcerada en varios
puntos, y con trayectos fistulosos que daban
salida 4 un pus poco espeso, negruzco y de
olor fétido.

El estado general de la enferma era ca-
quéctico, pues se la veia demacrada, sin
fuerzas, sin apetito, con fiebrz, sin menstrua-
cion, postrada y abatida.

Considerando urgente la extirpacion del
tumor, se practicé sin dificultades procuran-
do evitar pérdidas de sangre, que hubieran
sido fatales, y aplicando con rigor la cura
listeriana.

Ll tumor pesé 3.160 gramos. Seccionado
en varios sentidos, presentaba nicleos lipo-
matosos, masas fibrosas duras de aspecto
larddceo en su mayor extension y en el
centro dos grandes cavidades, como los dos
ventriculos laterales del cerebro, si bien de
mads amplitud, llenas del pus 4 que nos he-
mos referido, y alojando dos grandes bo-
las de aspecto y crepitacion calcirea. En

otros puntos del tumor entre el tejido fibro-

s0 aparecian tambien pequefios nicleos cal-
CATeos.

Se observaron al microscopio diferentes
porciones del tejido del tumor, que resulto
formado por la célula grasosa y el tejido
fibroso, predominando este sobre aquella.
Las bolas mencionadas estaban compuestas
de fosfatos caledreos, elementos fibrosos
destruidos y dcidos grasos, principalmente
cristales de margarina. Se trataba, pues, de
un fibro-lipoma-calcdreo tumor que una
vez extirpado, no se reproduce,

La enferma, 4 partir de la operacion, tuvo
un ligero aumento de temperatura que, 4
beneficio de la quinina, pronto descendio 4
la normal. Se empled un régimen reconsti-
tuyente compuesto de hierro, amargos, vino
y buenos alimentos, 4! cabo de mes y me-
dio despues de operada se le habia desper-
tado el apetito, habiase nutrido considera-
blemente y reaparecieron las reglas.-lﬂn el
punto de implantacion del tumor quedaba
una gran cicatriz linear que nada le impe-
dia la progresion, y se le did el alta el 20
de Itnero.

Cauterizaoion del témpano.—Ennuestro
apreciable colega Anales de Otologia v La-
ringologia que se publica en Alcali de Ie-
nares, aparece con referencia 4 un trabajo
del Dr. Suné y Molist inserto en la Kevista
de Larwgologia, de Barcelona, la descrip-
cion de un método sencillo para llevar el
nitrato de plata fundido hasta el interior
de la caja timpdnica en las otorreas rebel-
des en que convenga cauterizar moderada-
mente sus paredes y exista pequena abertu-
ra de la membrana.

Sabido es que se preparan en las farma-
cias barras muy delgadas de nitrato de pla-
ta para hacer cauterizaciones en puntos
profundos y de estrecho paso; pero quien
las haya usado, sabe con cudnta facilidad
se disgregan O rompen 4 la menor presion
de la pinza 6 al menor movimiento del en-
fermo, lo que obliga 4 desechar su empleo
en aquellos casos en que la disgregacion
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pueda tener inconveniente; viéndonos re-
ducidos @& mojar un pequeiio estilete rodea-
do de algodon en rama en una solucion
concentrada del cdustico y hacer toques de
este modo, que nunca son 1guales 4 los que
produce la barra.

Para evitar estos inconvenientes, funde
el distinguido otélogo Dr, Suné y Molist,
en una pequena cdipsula de porcelana, al-
gunos cristales de nitrato de plata, y cuan-
do tiene €ste la consistencia pastosa, intro-
duce en la masa una alfiler 6 estilete del
grosor necesario, el cual inmediatamente se
cubre de una pequefia capa de nitrato de

=

plata, que puede engrosarse i voluntad, in-
troduciendo el alfiler cuantas veces se de-
see y dejindolo enfriar cada vez que se su-
merja.

De este modo se obtiene una barra tan
delgada como se quiere, solida y de la for-
ma (curva, recta 6 angular) que se haya
dado al estilete, Con esta barra se puede
cauterizar comodamente y sin temor la caja
timpdnica, y usarla ventajosamente para el
toque de puntos limitados delas fiauces y
para la cauterizacion de algunos trayectos
fistulosos curvos y resistentes,

DR. LoPEZ ALONSO,

REVISTA CI

Sobre el use del doido 6smico enlz neu-
ralgia fagial.—E! Dr. Shapiro ha dado 4
conocer en la Sociedad Médica de San Pe-
tersburgo los resultados que ha obtenido
empleando el dcido 6smico en inyecciones
subcutaneas, en 8§ casos de neuralgias del
{rigémino, muy rebeldes 4 todos los trata-
mientos.

De sus 8 enfermos, 5 curaron, 2 obtuvie-
ron alivio y el octavo no consiguid varia-
cion alguna,

La formula empleada es la siguiente:

Acido 6smico....

Agua destilada..
Glicerina pura..

10 centigramos.
6 gramos.

4 s

I.a d6sis usada para principiar el trata-
miento ha sido de cinco gotas, que se pue-
de aumentar despues hasta ocho.

I.a solucion, merced a la glicerina, pue-
de conservarse, sin que se reduzca el dcido
6smico, durante algunas semanas.

(LS Union Midical.)

El dcido fénico en las fiebras palidi-
¢as,—El Dr. Smirna dd cuenta de un caso
uotable de paludismo, rebelde 4 la quini-
na, tratado por el 4cido fénico en inyeccio-
nes subcutaneas,

I1é aqui la férmula que usa dicho doztor:

s
Acido fénico cristalizado.. 40 cenlgs.
Agua destilada. .. .. ... 50 gramos

Las inyecciones se practicaron en el
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miembro superior en nimero de dos el pri-
mer dia, tres el secundo, cuatro el tercero
y seis los cuatro restantes.

La paciente erauna sefiora de cuarenta y
dos afos, cuya sintomatologia correspondia
exactamente 4 un caso inveterado de palu-
dismo, no habiendo wvuelto 4 senfirse mo-
lestada por esta aleccion en los nueve me-
ses consecutivos 4 dicho tratamiento.

(Le Progres Med.)

Accion antiséptica del sublimade cor-
rosive.—Despues de un estudio detallado
de las aplicaciones quirtirgicas del subli-
mado corrosivo, y de las observaciones re-
cogidas en el servicio de Richet, formula
L. Picque las siguientes conclusiones:

I.
como topico 6 en inyecciones, ha propor-

I.a solucion al milésimo empleada

cionado en el Hotel-Dieu (primer semestre
de 1884-1885) los mejores resultados, y:
como antiséptico general, ya como antisép-
tico local en las heridas accidentales 1 ope-
ratorias: ya, en fin, como modificador de
las cavidades normales (serosas y articula-
ciones) 6 accidentales (abscesos, quistes
sanguineos).

2615

sublimado al abrigo de las complicaciones

Como antiséptico general pone el

cgraves de las heridas: ploemia, septicemia,
La erisipela parece disminuir bajo su in-
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fluencia; si sobreviene, es sumamente be-
nigna. |

I11.
la supuracion, facilita la reunion inmedia-

Como antiséptico local disminuye

tay en las heridas extensas favorece la ci-
catrizacion.

IV. Como modificador de las cavida-
des normales 6 accidentales, produce exce-
lentes resultados cuando se inyecta en la
cavidad de los abscesos y quistes, 6 en la
de las serosas, como la tinica vaginal y ar-
ticulaciones.

V. Los accidentes locales son de poca
importancia: parecen ser menos frecuentes
qué con el empleo del dcido fénico. Con-
sisten en eritema localizado y erupciones
vexiculosas.

CORREO MEDICO CASTRELLANO
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tan raramente. Consisten, sobre todo, en
cdiarrea, estomatitis mercurial, eritema ge-
neralizado. Excepcionalmente la intoxica-
cion mercurial es causa de ulceraciones in.
testinales, de nefritis intersticial con he-
maturia, anuria y accidentes urémicos con.
secutivos; en este caso puede sobrevenir la
muerte, Nosotros no hemos observado nun-
ca este accidente, y creemos que deben
acepfarse con reserva los casos de intoxi-
cacion mortal publicados por autores ex-
tranjeros; y seria preciso, en todo caso,
para que tales hechos tuviesen algun valor,
saber el titulo de la solucion empleada, la
désis del liquido, la duracion de su aplica-
cion sobre la superficie absorbente y la na-

turaleza de esta dltima.

VI, T.os accidentes generales se presen - (Bulletin gen. de Therap).
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MISCELANEAS

Por el Ministerio de la Gobernacion y prévio informe del real
Consejo de Sanidad se han dietado en estos tltimos dias dos impor-
tantes reales ordenes. La primera estd encaminada 4 corregir las in-
trusiones de los drogueros y otros industriales en las profesiones mé-
dico-tarmacéuticas, y la segunda recuerda y confirma la real 6rden
de 1° de Octubre de 1881 por la que no se .reconoce validez oficial 4
los titulos de Licenciados y Doctores en Cirugia dental expedidos por
el Colegio espanol de Dentistas, y declarando que sélo estin autori-
zados para ejercer la profesion de dentistas los médico-cirujanos, los
cirujanos, los practicantes y los cirujanos dentistas 4 quicnes se les
expide por el Ministerio de Fomento el titulo especial con arreglo al
decreto de 4 de Junio de 1875.
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En uno de los consejos de ministros ultimamente celebrado, se
encarg6 al de Estado, el nombramiento del personal que ha de for-
mar la comision encargada de estudiar el método preventivo de la
rabia y proponer la intervencion que deberd tener Espafia en el es:

tablecimiento del Instituto Pasteur.
#
L

Suplicas.—Rogamos 4 nuestros suscritores que cuando cambien
de residencia, se sirvan participarlo enseguida 4 nuestro administra-
dor, pues frecuentemente s¢ nos devuelven algunos numeros por no
resuder en la poblacion el interesado, conlo que se nos irrogan perjui-
clos de gran consideracion. '

Tambien suplicamos & aquellos suseritores & quienes falte algun
numero del afio anterior, que lo reclamen antes de finalizar el cor-
riente mes, pues transcurrido este plazo, quizd no podamos atender
las reclamaciones por haberse agotado algunos.
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