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Pasé para no volver el afio 1885, tan fecundo én desastres para
csta nacion desventurada que le vié anunciarse c¢én horrendos terre- |
motos ¢ inundaciones devastadoras. difundir despues por todag las |
provincias el halito venenoso de mortifera epidemia y' despedirse,
finalmente, dejando en los horizontes del porvenir nieblas densisimas
L coronadas de'nubes tormentosas. ook |

La clase médico-farmacéutica recordars slempre con amargura el
ano que ha terminado, porque los infortunios y desdichas que sobre
ella pesan se han recrudecido extraordinariamente, y con satisfac-
_ clon, porque la conciencia profesional ha quedado ilesa de los rudos
‘Pembates y pérfidas asechanzas que le han dirigido el vulgo ruin con
sus injurias y los poderes con su abatidono punible. jPlegue 4 Dios
que el nuevo afio 1886 no nos dé ocasion de seflalarlo tambien con

piedra negra en los fastos de la profesion médical
Atentos nosotros al refran Anp nuevo, vida nueva, hemos impre-
S0 algunas modificaciones en la publicacion de nuestro periédico,
que, en razon 4 la excesiva rapidez con que se suceden las innovacio.
nes y descubrimientos cientificos, aparecerd decenalmente en cuader-
nos de 16 pdginas con sus respectivas cubiertas, haciendo en su texto
el sacrificio de la extension en obsequio 4 la oportunidad qué es carac-
. terfstica del periodismo contemporrieo, y procurando, como en los
- dos afios anteriores, que esta Revista sea como el esfigmdgrafo don-

* de se registren con puntualidad y exactitud todas las pulsaciones
del progreso cientifico moderno. £

-
i. e -
Por mds que el peridico local que calificé de falsas y engafiosas
las noticias relativas 4 la aparicion del célera en Salamanca, ha pre-
~ tendido rectificar las afirmaciones que sobre este punto hacfamos en
£ 8 el nimero . anterior diciéndonos que nuestras opiniones no tienen
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fuerza alguna ante las de las Juntas provincial y municipal de Sa-
nidad (7o cual es muy discutible), la epidemia continda manifestdan-
dose en esta ciudad, ‘como lo afirma el aludido colega, y en algun
pueblo de la provineia al cual se ha enviado un delegado facultativo
que ha declarado oficialmente la existencia en €l de la enfermedad
del Ganges.

~ Muchos y muy reputados facultativos de esta Capital han obser-
vado numerosos casos de colera en estos ultimos dias, dando parte
4 las autoridades; pero estas no han adoptado ni una sola medida de
‘precaucion, funddndose en que la enfermedad reinante no es la de
la India, toda vez que cuatro médicos (de los que no han dado un
solo parte) han declarado que en sus respectivas clientelas no han
tenido ningun caso de célera. Aparte de que cuantos ejercen auto-
ridad deben saber perfectamente que los hechos negativos, por nu-
merosos que sean, no tienen fuerza alguna para invalidar un solo
hecho positivo bien observado, ¢porqué se ha prescindido de oir las
opiniones de médicos respetables que han firmado partes de invasio-
nes y de defunciones causadas por el célera? ¢(Porqué no se han
tomado en consideracion los juicios emitidos por algun miembro de
la Junta de Sanidad, que ha afirmado la reaparicion de la epidemia
en Salamanca y expuesto la nccesidad de tomar las convenientes
medidas de precaucion? ¢Porqué con pretericiones estudiadas se ha
abofeteado la inma culada dignidad profesional de los médicos que
cbran en esta cuestion al impulso de sus convicciones cientificas
sustrayéndose al influjo de ridiculas conveniencias? Y ultimamente,
iporqué aquellos que casi como articulo de fé proclaman la ley de
las mayorias, anteponen la opinion negativa de cuatro médicos que
dicen francamente no haber visto ahora ningun caso de coélera 4 la
afirmarive de weinte que lealmente aseguran haber observado va-
rios casos de dicha enfermedad en estos dias?

Pues esto es inconcebible y 4 todas luces absurdo, y de ello pro-
testamos enérgicamente en nombre del vecindario de Salamanca,
amenazado de sérios peligros, y en nombre tambien de los dignisimos
médicos 4 quienes se ofende con reticencias malévolas y cuya reputa-
cion cientifica estd muy por encima de todos sus detractores. Aldr-
mense las autoridades por la existencia de la epidemia, y né por las
noticias que la delatan, que de este modo se lograra atajar ¢l mal
antes de que adquiera mayores proporciones.

e
¥ ¥

La incertidumbre y vaguedad de los rumores circulados acerca
de la reaparicion del colera en Salamanca, y la apatia de las auto-
ridades ante el peligro de que se les avisaba oficialmente por algunos
facultativos, hicieron que en la noche del 31 de Diciembre ultimo se
reuniera la Academia en sesion cientifica para debatir ampliamente,
prévia exposicion de los casos observados, la naturaleza y cardcter
de la enfermedad reinante, conviniéndose por unanimidad que esta
tiene en la nosografia un nombre (cilera) y un apellido (epidémico).

IEn otro lugar de este nimero insertamos el acta de dicha sesion,
esperando que las Juntas de Sanidad y las autoridades provincial y
inunicipal, teniendo en cuenta, no s6lo que la Academia, aunque des-
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MENOSTASIA ¥ AMENOTFENIA 3

provista de cardcter oficial, se halla constituida legalmente con un
reglamento aprobado por el Gobierno, sino que sus miembros indi-
vidual y colectivamente son peritos en la materia, adoptaran las me-
didas higiénicas que reclama el estado sanitario de Salamaneca; pues 1
de no hacerlo asi, sobre las Juntas y autoridades antedichas, y no .5
sobre la clase médica, caerd la responsabilidad de las calamidades ’f
que puedan sobrevenir ulteriormente.

2 |

WOF

Lo que ocurre en esta ciudad insigne de las ciencias y las artes,
cuna de renombrados sablos y alma mater de ilustres varones, no
sucede seguramente en ninguna otra de las en que la cultura se ha
sobrepuesto & las afiejas usanzas. Decimos esto porque nos ha sor-
prendido ver que algunos agentes municipales, cuya instruccion es
muy basta, ya que no puede ser vasta, se entrometen (no sabemos si
espontaneamente o cumpliendo 6rdenes de sus superiores) 4 visitar
las casas donde se registra alguna invasion colérica, rectificando 6
desmintiendo los juicios de los facultativos y diagnosticando con un
desparpajo digno de mejor empleo.

No sin protestar ante la autoridad de esas ingerencias tan torpes
como ridiculas y de esa vil profanacion del augusto templo profesio-
nal, exclamamos indignados cerrando el paso 4 esos intrusos de
nuevo cufio: jAtrds, miserables esbirros de la Ciencial -

Dr. L. Sonano.

SECCION DOCTRINAL

MEBEINOSTASIA ¥ AMBNOFEIRNIA
' POR
DOIN LEOPOLDO PERRER
Médloo tliular do Oliva do Mérida (Badajez)

La falta de la funcion menstrual, § amenorrea, reconoce innume-

» rables causas segun las condiciones en que se presenta, de donde

dimanan las distintas denominaciones dadas por los autores para
expresar estas alteraciones funcionales.

Lia falta del primer flujo ménstruo se llama menostasia 6 ameno-
fenia, segun sea exhalada la sangre y retenida en la matriz por obs-
taculo fisico, 6 no se haya efectuado la primera ovulacion.

No es infrecuente ser consultados por las madres en este perfodo
de la pubertad por molestias que las nifias principian 4 sentir en di-
cha época de transicion, origen muchas veces de lesiones crénicas
del aparato generador que, reflejando 4 su vez sus disturbios morbo-
B0s en todo el organismo, les prepara una vida triste y desesperada,
precisamente cuando gozosasy contentas iban & entrar en el edén de
sus 1lusiones. Y por lo mismo que tanto desean ver realizados sus
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ideales, por aquel adagio de «dime lo que no tienes y te diré lo que
deseas», se empequefiecen ante las amigas de su misma edad, vién-
dose & menudo sonrojadas por oficiosas preguntas al prolongarse
mucho el tiempo que en cada pais les tiene prefijada la naturaleza,
y dando con esto lugar & una tristeza y melancolia que complica la
causa de su retardo.

No es tan frecuente la menostasia como la amenofenia; y depen-
diendo de un vicio de conformacion, se simplificaria aun mas este
nimero si las madres 6 nodrizas que tienen & su cuidado las nifias,
consultaran al facultativo para oponer el debido tratamiento en edad
temprana, reduciéndose entonces & una pequeiia operacion quirur-
gica sin ulteriores consecuencias.

Como resultado de esos descuidos, ademads de sufrir las conse-
cuencias de la menostasia, tienen mas tarde que concretarse 4 la mis-
ma operacion, y aunque el médico cuide de hacerlo con toda la de-
licadeza y recato que su deber profesional le impone, es inevitable
sustraerlas del sufrimiento moral que ocasiona nuestra presencia,
martirio diez veces mayor que el dolor que producird el bisturi al
desgarrar sus tejidos. | -

Fn el mes de Setiembre de 1874 se presenté en mi casa un ve-
cino del inmediato pueblo de Villagonzalo para que concurriera en
consulta en union de otros compaiieros que al efecto tenia citados,
4 fin de que decidiéramos de la suerte de una hija que hacfa ocho
meses que venfa padeciendo.

No me fué posible asistir por la mafiana con motivo de ha-
Jlarme ausente; y ya por la tarde, s6lo me encontré con el titular de
dicho pueblo, el cual me puso al corriente del diagndstico formulado
por los restantes compafieros, asi como del tratamiento adecuado a
la enfermedad que habian sospechado. A falta sin duda de antece-
dentes y la debida coordinacion de los sintomas que presento la en-
ferma desde el principio de su mal, le habian caracterizado de tumor
maligno 6 quiste hidatidico, aconsejando al padre fuera 4 Madrid 4
fin de que la operara un especialista, por carecer aqui del instru-
mental necesario 4 tan arriesgada operacion.

Con juicio cientifico becho por ancianos compaifieros que gozaban,
y con razon, de justa fama en esta comarca, poco en verdad podia
ya esperar el atribulado padre de un novel tan poco avezado 4 son-
dear los arcanos de una ciencia tan oscura, si la casualidad, mas
bien que otra cosa, no hubieran dirigido mis investigaciones por ca-
mino distinto del que siguieran los restantes compafieros.

Tratibase de una jéven de catorce afios, llamada X. Martinez, de
constitucion robusta y falta de antecedentes morbosos que pudieran
tener relacion con el padecimiento actual. Su aparato respiratorio,
sus pechos y sus formas exteriores indicaban desde luego que habia
pasado el periodo de la pubertad; y, sin embargo, faltabale el signo
funcional visible caracteristico de este periodo de la vida. La pri-
mera evolucion menstrual no se habia exteriorizado, si bien hacia
ocho meses que habia principiado 4 experimentar desarreglos fun-
cionales y molestias emanadas del aparato generador. Dolores 1ingui-
nales y lumbares, decoloracion de la piel, molesta sensacion en todo
el cuerpo, malas digestiones, falta de apetito, etc.; aminordronse poco
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4 poco tales molestias dejando como reliquia un peso incémodo en
el hipogdstrio, que se fué acentuando en los meses sucesivos. A par-
tir del tercer mes, los prodromos menstruales fueron tan dolorosos,
que I1rradiaban sus sensaciones 4 todo el organismo, hasta el extremo
de producir ataques de histerismo y contraccion espasmoédica del
esfinter vexieal, determinando amenia verdadera, haciendo necesa-
rio el cateterismo uretral.

Al sexto mes era ya bien perceptible el aumento de volimen del
vientre, dando lugar & que sospecharan fuese embarazo; y asf lo di-
fundian ciertas personas que desconocian las condiciones morales de
la joven.

Al octavo mes, época en que yo la vi, revelaba su semblante
hondo sufrimiento; estaba cloro-anémica, sus ojos inyectados por el
llanto, su andar era trabajoso, con claudicacion, y una pereza inven-
cible la obligaba 4 censtante quietud. La mandé acostar, y desde
luego llamaba la atencion un enorme abultamiento conoideo, de
vértice inferior, que ocupaba todo el hueco hipogédstrico hasta cerca
de la region umbilical, dirigido oblicuamente de abajo 4 arriba y de
derecha 4 1zquierda, de consistencia blanda y sin alterar la colora-
cion ni arborizacion vascular de la piel A simple vista nada sc
percibia por el conducto vulvar; pero por medio de un reconocimien-
to manual pude percibir el orfigen inferior del tumor, que partiendo
de la parte superior de la vagina se terminaba en el gran fondo del
utero enormemente dilatado. La misma sensacion de fluctuacion se
percibia a través de la pared rectal. Un segundo reconocimiento por
la vulva puso en evidencia la imperforacion de la membrana himen,
siendo este un dato decisivo para la génesis del tumor. Hacia por
consigulente ocho meses que se habia verificado la primera hemo-
rragia menstrual, y no hallando salida la sangre al exterior, habiase
1do acumulando en la cavidad uterina hasta formar ese enorme tu-
mor que 4 tantas dudas y vacilaciones habia dado lugar; dudas
hasta cierto punto legitimas por las dificultades en la exploracion,
debidas & la profundidad & que se hallaban la adherencia vaginal y
una  relativa estrechez del conducto vulvar que embarazaba la in-
vestigacion; pero el dedo indice introducido profundamente, percibia
con claridad un abultamiento esferoideo, blando y fluctuante, forma-
do por la procidencia de un himen resistente sobre el cual gravitaba
la masa liquida, ddndole la forma de una béveda invertida de conve-
xidad inferior y limitada por un canal eircular igualmente imper-
forado.

Conocido el orfgen y naturaleza del tumor, ninguna dificultad
ofrecia ya el tratamiento por demads sencillo. Hizose una puncion con
el trocar ordinario de la paracentesis, dejando colocada la cdinula
hasta apurar la ultima gota de sangre ya decolorada, y despues una
incision crucial cercenando sus lengiietas angulares, quedando den-
tro una vorunda de hilas enceratadas para evitar la oclusion por pri-
mera intencion. -

El segundo grupo de amenorreas es la amenofenia. Este grupo
es bastante mds numeroso que el anterior, y seguramente no existira
medico de mediana practica que no haya tenido necesidad de inter-
venir en casos de este género.
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En el distrito rural donde yo ejerzo e¢s lo comun que siendo una
joven bien constituida, sin huella ni herencia de enfermedad consti-
tucional que retarde su desarrollo, menstrie 4 la edad de once 4 doce
afios, retrasandose algo mas si su constitucion es endeble, 6 enferme-
dad aguda 6 cronica la colocan en igual situacion.

De estas enfermedades, una de las que mds contribuyen 4 retra-
sar este periodo es el escrofulismo, ya sea porque, obrando desde la
mds tierna edad sobre la constitucion general, arruina hasta cierto
punto el organismo modificando lentamente sus elementos vitales,
6 ya porque las multiples lesiones que en ellas se desarrollan ejerzan
el papel de poderosos revulsivos, que entretienen en puntos distantes
la actividad orgdnica que los dérganos utero-ovaricos necesitan para
cumplimentar esta funcion.

Yo recuerdo haber visto algunas jovenes de didtesis estrumosa,
que 4 los catorce afios presentaban todos los atributos exteriores asig-
nados 4 la pubertad; y, sin embargo, no se habia realizado en ellas ese
molimen hemorrdgico, 6 si aparecia cuando la naturaleza atin no csta-
ba preparada para ello, no tenia la sangre las cualidades fisicas nor-
males. Por lo general escasean los gldébulos rojos y la fibrina 6 fibri-
nogeno, 4 juzgar por su color y la poca tendencia 4 la coagulacion, y
despues de reducirse 4 unas cuantas manchas, precedidas & menudo
de grandes dolores, retirase por grandes temporadas, en cuyo inter-
medio hace sus manifestaciones la didtesis latente, si antes no se
habia presentado. Las madres, que sélo ven en esto abusos de 1ré-
gimen, toman la causa por los efectos y estos por aquella, atribuyen-
do todo su mal 4 la amenorrea, exigiéndonos afrodisiacos que, por
otra parte, buscan sigilosas en las regiones del curanderismo, conclu-
yendo por sobreexcitar este aparato, cuando né acarrear inflamacio-
nes de suyo crdénicas, contribuyendo 4 empeorar la situacion,

Casos de esta naturaleza son los que 4 menudo colocan en mala
situacion al médico, por el solo hecho de no saber hablar el lengua-
je del engafio eomo el intruso, ni permitirle su dignidad profesio-
nal ni su conciencia obrar en opuesto sentido & sus convicciones
cientificas. Poco importa que la ladina aventurera, que lleva en su
seno la prueba viva de su falta, se provoque un flujo artificial para
engafiar al inocente, sila causa de ese signo falso persiste y sc
desarrolla d su despecho para dar un mentis & tan punible proceder.
De nada sirve que 4 fuerza de estimular este érgano, se congestione
a viva fuerza y hasta pueda conseguirse una hemorragia forzosa, si la
causa morbosa continda debilitando el organismo y la funcion ca-
tamenial es un signo de exceso de vitalidad. Permitasele mucho ejor-
c1e10 y, si posible es, Ia vida del campo, buena alimentacion, distrac-
ciones y agradable espansion; administrense los tdnicos analépticos,
el aceite de higado de bacalao, el iode ¢ los ioduros, scoun las cir-
cunstancias, y, cuando el mal haya cedido y el organismo esté lo
suficiente restablecido, volverd & renacer espontdneamente esta fun-
cion con todos los atributos fisioldgicos.

El periodo de la pubertad, comparado con la fase anterior,
tiene muchos puntos de contacto con la época de la denticion en la
nifiez. Todos sabemos la gran batalla morbosa que necesitan refiir
los pequeriuelos en cuanto principian 4 osificarse los dientes; pero
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donde mds se marca la influencia general que sobre el organismo
ejerce este trabajo fisiolégico, es en los nifios que de sus padres 0
antepasados heredaron la didtesis estrumosa. En el nifio, como en la
joven puber que se halla bajo la .presion de dicha diatésis, resaltan
las dermatosis escrofulosas en sus distintas formas y variedades,
cezemas fluentes mds 6 ménos generalizados, impdtigos con su scere-
cion viscosa y sus costras amarillas leonadas.

Todas estas lesiones, que no son més que nanifestaciones exterio-
res de una diatésis latente activada por Ja nueva funcion que ha de
establecerse, son las que entretienen el organismo de antemano de-
bilitado, retardando 6 suspendiendo la menstruacion.

COMO SIS ETACE: TTIN.A RECETT.A.
SEGUN
MR GERMAIN SEE

La receta; para todo préctico correcto, debe de ser un verdadero
resimen de su ciencia fisiologica y terapéutica. Desgraciadamente,
1o se d4 4 su redaccion toda la importancia que merece. Muy a me-
nudo se contentan con copiar (e cualquier formulario, 6 de preseri-
hir, sin conviceion, las especialidades puestas de moda, buenas 6 ma.-
las. Esto me hace, que al inaugurar estas lecciones de terapéutica
clinica, empiece por algunos consejos sobre la manera de hacer una
buena receta.

Ante todo debeis poseer: 1.° el arte de formular, que se dirige al
farmacéutico; 2.° el arte de preseribir, que interesa al enfermo mis-
mo y le ensefia cudndo y como debe tomar sus remedios; y 3. el
‘arte de dosificar, que es una ciencia mas que un arte.

I. Las férmulas mds cortas son las mejores. Evitad toda asocia-
cion, no justificada, de muchos medicamentos en una misma formu-
la; guarddos de imitar la préictica de los antiguos, que atribulan toda
la eficacia de sus drogas 4 yo no se qué alianza misteriosa de sus-
tancias las mds desemejantes; recurrid 4 los vehiculos mds sencillos,
agua ¢ jarabe para los medicamentos solubles, y mucilagos para los
insolubles.

Yo no veo inconveniente en asociar en una misma férmula an-
tagonistas quimicos, como el épio y el tanino, aunque este ultimo
precipita, como sabeis, los alealoides; lo que si importa es no reunir
jamds los antagonistas fisiolégicos, como el dpio y la belladona, el
bromuro y el ioduro de potasio, ete.

II. En lo que concierne al enfermo, la prescripcion se reduce,
por decirlo asi, 4 indicar la hora de administracion de sus remedios,
antes, durante ¢ despues de las comidas; es decir, que debeis cono-
cer bien el momento de accion medicamentosa y la duracion de esta
accion. Citemos algunos ejemplos.

Si dais una pildora purgante en ayunas, el enfermo la vomitara,
porque no encuentra su disolvente en el estémago; una resina, para
disolverse, necesita un medio alealino: el principio del intestino del-
gado.
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Kl hierro debe tomarse en el momento de las comidas. En efecto,
toda preparacion de hierro, cualquiera que ella sea, se precipita al
principio de la digestion y encuentraen el jugo gdstrico los elemen-
tos necesarios 4 su redisolucion.

il bromuro de potasio y el 6pio necesitan de un cierto tiempo
para obrar. Hé aqui que un enfermo os viene 4 consultar por insom-
nios consecutivos 4 trabajos intelectuales prolongados. (A qué hort
tomara su bromuro? En dos veces, 4 las cuatro de la tarde y 4 las
ocho de la noche; sitoma toda la porcion 4 las nueve de la noche,
por ejemplo, no empezard 4 dormirse sino en el momento de partir
para sus negocios. *

Otro enfermo no duerme durante la noche porque tose, y le ha-
beis prescrito una pocion tebaiea; si la toma entre ocho y diez de la
noche, no se calmard hasta por la- maniana. Tened cuidado de que
tome la pocion en dos 6 tres veces, 4 partir desde las dos de la
tarde.

La hora de administracion del sulfato de quinina debe fijarse
teniendo en cuenta el tiempo que el medicamento necesita para su
efecto antipirético. Esta accion comienza & manifestarse cuatro 6 ¢in-
co horas despues de la ingestion, pero no se completa hasta las ocho
0 nueve horas, manteniéndose en su mdximun 4 las quince horas
proximamente de su administracion. Por esta razon Liebermeister
recomlenda en la fiebre tifoidea dar siempre la quinina 4 la ddsis
de 1,50 d 2 gramos 4 las cinco de la tarde, y en una sola vez para
obrar sobre la remision habitual de la mafiana. Este precepto me
parece muy exclusivo; pues no se refiere mds que 4 la utilidad de
abatir urgentemente la temperatura vespertina. Yo he modificado la
practica de Liebermeister, y hago tomar un gramo de sulfato de
quinina a las seis de la manana para obrar sobre la temperatura de
la tarde, y otro gramo 4 las cinco 6 las seis de la tarde para abatir
la ascension de la siguiente maiiana.

A proposito de la medicacion antipirética en la ficbre tifoidea.
estoy lejos de conceder al dcido salicilico y al salicilato de sosa el
mismo valor que al sulfato de quinina, encontrandome desacorde
con mi amigo Mr. Vulpian. Las contraindicaciones del dcido salicfli-
co son mucho mds numerosas y mds graves que las del sulfato de
quinina: alcoholismo, delirios y accidentes cerebrales, enfermedades
renales, debilidad del corazon, ete., y no ignorais que la fiebre tifoi-
dea amenaza por si misma al cerebro, & los rifiones y al corazon.

Volvamos & nuestro objeto, y hablemos de la posologia. Es nece-
sario saber gradunar y variar las désis segun la edad y segun la es-
pecie de la enfermedad. La digital, que 4 un pneuménico puede dar-
se 4 dosis de 60 4 80 centigramos, no puede darse 4 un cardiaco mis
que en dosis de 25 centigramos. El organismo del nifio es muy 1m-
presionable 4 los medicamentos, y la posologia varia con las diferen-
tes edades y por cada remedio, segun la medida, que solo la experien-
cia. puede indicar. La administracion del 6pio en los ninos, reclama
una gran vigilancia por parte del médico, v ésta no se adquiere si no
es despues de una pridctica que asegure su empleo. Trousseau habia
proscrito el 6pio de su clientela infantil: esto es una exageracion y
puede perfectamente darse el liudano de Sydenham 4 la désis de
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una gola en 120 gramos de julepe gomoso para tomar en las 24
horas. |

El sulfato de quinina, por el contrario, y el salicilato de sosa,
gon admirablemente soportados en la primera edad.

Se puede dar perfectamente 4 un nifio 20 centigramos de sal qui-
nica. Archambault, cuya prdactica imito, no da nunca 4 los nifios
menos de cuatro gramos de salicilato de sosa, y algunas veces llega

hasta dar cinco y seis gramos; hé aqui el modo de yugular el rea--

matismo articular tan sélo en cuatro horas.

No se han preocupado por fijar la ddésis, con que ha de empe-
zar el tratamiento de la pulmonia por el alcohol. Nuestra pocion de
Todd no contiene mas que cincuenta & sesenta gramos de aleohol,
en tanto que Todd dd 4 sus pneumodnicos de 300 4 500 gramos de
viejo brandy por dia (1); yo he llegado & dar 250 gramos al dia.
Bajo la influencia de una désis muy exagerada, (si se absorbe en es-
tado de salud), los enfermos experimentan un poco de excitacion y
acusan un bienestar, y al fin obtienen la curacion. Es que la en-
fermedad crea un estado fisioldgico particular, y como ha dicho
Cl. Bernard, no es una fisioiogia nueva, cs una fisiologia en condicio-
nes nuevas.

sEn qué momento deben administrarse los medicamentos?
Esta cuestion es seguramente muy intercsante, y debe de poscer-
la el médico.

Los agentes medicamentosos localmente 1rritantes deben, por re-
gla gencral, administrarse inmediatamente despues de las comidas,
cuando el estomago estd lleno: por ejemplo, las sales de hierro, de
cobre, de zine, de hierro y arsénico 4 altas ddsis, cte. Al contrario,
las pequefias dosis prescritas para obrar sobre las extremidades es-
tomacales de los nervios vagos, deben tomarse cn ayunas. lin ciertos
casos han de ser las consideraciones quimicas las que dirijan al prée-
tico. El 6xido y el nitrato de plata dados con el fin de e¢jercer una
accion topica local sobre la mucosa del estomago, deben darse duran-
te los periodos de reposo del 6rgano. L administracion del 1odo y
de los ioduros, es el tipo de este modo de prescribir en ayunas, pues
en presencia del almidon y de los dcidos que se cncuentran en el
estomago, los ioduros se alteran, se descomponen, 6 modilican pro-
duciendo una actividad inferior que no llenard el fin que se desea.
Las condiciones de plenitud en las cuales se encuentran los capilares
del sistema absorbente durante el periodo de la digestion, hacen re-
tardar la absorcion y hacen menos rdpida la difusion de algunos ve -
nenos violentos; se deberd, pues, ponerse cn cstas condiciones cuan-
do se den medicamentos activos, 4 désis terapéuticas limitadas. ¢En
qué momento deben darse los alcalinos y los dcidos? Para los dcidos,
si se prescriben con el fin de combatir la acidez del jugo gdstrico, se
dardn antes de las comidas, por que, en virtud de las leyes de la
osmosis, determinardn un derrame mas abundante del producto de

i1) Sobre csto, puede consultarse la magnifica monografia del Dr. D. Bartolome Robert. Uso
DEL ALCOHOL EN EL TRATAMIENTO DE LA PULMONIA. —ZRKevista Médica de Sevilla.—1884.—Precio
200, pesetos.

é
|
|
!
!
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secrecion glandular y de los constituyentes alcalinos de la sangre
que forman los materiales de esta seerecion.

Para los alcalinos, si se trata de combatir la acidez del jugo gis-
trico, es necesario darlos durante las comidas; pero si tratamos de
obtener su difusion en la sangre, fuera de la accion que pueden tener
en la composicion del jugo gdstrico, entonces es menester hacerlos
tomar en ayunas. lis claro que un alealino tomado en el momento
de la comida, hard counservar al jugo gdstrico su acidez fisioldgica,
no perturbando el proceso de la quimificacion. Se ha de tener pre-
sente que las sales metdlicas, y en particular el sublimado corrosivo,
cl aleohol, el tanino y algunos otros agentes medicamentosos, alte-
ran O destruyen el fermento y el poder digestivo de la pepsina; de-
beran tomarse en ayunas. listo que he dicho del alcohol, no se apli-
a4 los vinos tomados en eantidad moderada y 4 ddsis fraceionadas,
pero si & los licores ricos en aleohol. Los vinos ordinarios, y en parti-
cular los vinos medicamentosos, no son tan alcohdlicos que puedan
obrar de una manera perjudicial sobre la pepsina. El hierro, el fosfa-
to, el aceite de higado de bacalao y sus agentes similares, deben, en
regla general, tomarse con los alientos y penetrar en la masa de
la sangre al mismo tiempo que se verifica el proceso de la absor-
cion,

(Traducido de la Rev. Bibliog. des Sciences Med. por ¢l Dr. Ho-
yos Marfori y publicado en la Revista Médica de Sevilla.)

g

REVISTA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE SALAMANCA

e L Y Tl i T L

Acta de la sesian de 37 dz Diciembre de 1885

Abilerta d las siete de la noche bajo la presidencia del doctor don
Marciano de No, y aprobada, prévia lectura, el acta de la anterior,
el Sr. Presidente manifesté que circulando hace ya algunos dias
noticias contradictorias acerca del estado sanitario de esta Capital,
creia que, aunque desprovista de cardcter oficial, & la Academia
correspondia tomar la iniciativa para dilucidar la naturaleza y cardc-
ter de la enfermedad reinante, invitando al efecto 4 los sefiores aca-
démicos 4 que expusieran franca y sinceramente cuanto hubieran
visto en sus respectivas clientelas para que, somectidos 4 una dis-
cusion dmplia los sintomas observados, pudiera esta Academia for-
mular an juicio exacto de la enfermedad antedicha v excitar en su
caso el reconocido celo de las autoridades, 4 fin de que, adoptando
las medidas higiénicas oportunas, se evitaran peligros ulteriores para
la salud publica. _

Defiriendo 4 la invitacion de la presidencia, hicieron uso de la
palabra los sefiores académicos D. Gerénimo Tellez de Meneses, don

- Matias Perez Mirat, D. Antonio Diez, D. Santiago Garcia, D. José M.,




REVISTA CIENTIFICA NACIONAL 11

Blanco y el Seeretario que suseribe, exponiendo las historias clinicas
de enfermos vistos 6 asistidos por ecllos, en que los sintomas cul-
minantes eran los siguientes: diarreas copiosas, frecuentes y arro-
ciformes, vomitos pertinaces, descomposicion del semblante por
cianosis y hundimiento de los ojos, calambres dolorosos, afonia, al-
pidez persistente, agotamiento de fuerzas y depresion del pulso, cuyo
cuadro sindrémico se desarrollaba en muy pocas horag, ocasionando
rapidamente la muerte de algunos enfermos.

Abierta discusion para formular el diagndéstico de la enfermedad
que con tales sintomas se manifiesta, y habiendo usado de la pala-
bra los sefiores Martin Blanco, Lopez Martin, Mondelo, Sanchez,
Diez, el que suscribe y, por ultimo, el Sr. Presidente, se convino, des-
pues de hacer un detenido andlisis ideoldgico y clinico del sindrome
descrito, que el proceso en cuestion es el que en la nosografia se

conoce con ¢l nombre de c¢élera; y habida consideracion al numero

de casos ocurridos simultaneamente en varios puntos de la pobla-
cion, al contagio bien demostrado en algunos, 4 la tendencia que
actualmente tienen de hacerse coleriformes casi todas las enfermeda-
des del tubo digestivo, 4 la probabilidad de que no se hayan extin-
ouido los focos de infeccion que se cstablecieran en esta Ciudad en
el verano anterior, y, por ultimo, & la comunicacion constante que
tienc Salamanca con comarcas donde se registran invasiones co-
léricas, se acord6 por unanimidad que el cardcter que aqui reviste
dicha enfermedad es el epidémico, y que, en su virtud, era convenien-
te que de una manera oficiosa se pusiera en conocimiento de la auto-
ridad municipal para que esta adopte las precauciones que reclama
el estado sanitario.

Fueron designados para constituir la comision que con tal objeto
habria de conferenciar con el Alcalde de esta Capital, el bdr. Pre-
sidente, D. Santiago Garcfa y el que suscribe.

Y habiendo transcurrido las horas reglamentarias se levanto la
sesion.—El Secretario general, Dr. J. Lopez Alonso.—V.. B.0 El
Presidente, Dr. Marciano de NO.

REVISTA CIENTIFICA NACIONAL

PERIODICOS. | miedo de que en aquel embarazo se acen-
tuase el mal que tanto la habia hecho su-

Fnomas de hidrafo de oloral en los

vémitos ingoercibles dzl embarazo.—En
la Gaceta Medica Catalana publica D, Fe-
derico Leon la historia clinica de una mu-
jer de 38 afios, robusta, embarazada de tres
meses y con el antecedente de que en sus
cinco =mbarazos anteriores habia sufrido
vOomitos tan pertinaces, que el médico hubo
de pensar en el parto prematuro.

Cuando la vi6 el Dr, Leon los véomitos
eran escasos, y solo dominaba 4 la mujer el

frir en los anteriores; pero despues aumen-
taron los vomitos, presentindose un abun-
dantisimo ptialismo que la repugnaba vy
enflaquecia. Se le dieron bebidas heladas,
alimentos frios, se le aplicaron panos de
agua fria al epigastrio, se le prescribio el
aguardiente atendiendo 4 sus ruegos, y 4
pesar de todo los vémitos continuaban, la
enferma enflaquecia y el médico presencid
la impotencia del 6pio, de las inyecciones
subcutdneas de morfina, del subnitrato de
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bismuto, de todos los alcalinos, de la pep-
sina, de los sinapismos y vejigatorios en
el epigastrio, de los enemas landanizados y
de los bafios generales tibios. Tocaba el
turno 4 las pulverizaciones de éter en el epi-
gastrio y aunque se hicleron seis diarias de
30 gramos del medicamento, la enfermedad
no se modificd en lo mds minimo; ha-
biendose apelado 4 los purgantes para com-
batir el estrefiimiento, las pociones fueron
arrojadas por la boca.

I.os vomitos, pues, no se cortaban, los
medicamenfos se sucedian sin interrupcion,
el coma verdadero aparecié pregonando la
inanicion, y la etiologia /ztima, la fisiologia
patolégica y la terapéutica guardaban su
secreto. Reconocido el titero que se halla-
ba en posicion normal, con el cuello tume-
facto pero sin ilceras, se hizo la dilatacion
incompleta del orificio en tres sesiones, sin
que el aborto se provocara ni se consiguie-
ra el objeto deseado.

Entonces se recurrié al hidrato de clo-
ral, administrindose cuatro enemas diarios
con 2°50 gramos cada uno del medicamen-
to, usando como vehiculo el mucilago de
goma tragacanto que evitara la accion té-
pica irritante del hidrato de cloral. El dia
siguiente de comenzada la medicacion, la
enferma lo pasé 1nsensible, pero siz vonii-
fary y 4 los tres dias la encontré el sefior
Il.eon sentada en el lecho, muy débil, sin
vomitos y, segun dijo, muerta de hambre,
permitiéndosele toda clase de alimentos.
Diez y siete dias despues, la enferma ya no
lo era; y en vista de tal éxito, el Dr. Leon
no ha vacilado en consignar en sa libro de
notas terapéuticas la siguiente: «Vomitos
incoercibles del embarazo: Irrigaciones de
eler en el epigastrio.—Iidrato de cloral.s

Amaurosis Bistérica.—En el Boleiin
de Hidroterapia tefiere el Dr. Castellarnau

una concisa historia clinica en los siguien- |

tes términos: ¢La sefiora X, nalural de Va-
lencia, de treinta y dos afios, casada, sin
hijos, temperamento nervioso y complexion
endeble, venia padeciendo histerismo des
de una edad muy temprana, pues si bie

el primer atague convulsivo se present

=

i

[

{

los diez y ocho afios, no obstante desde ni-
na tuvo algunas manifestaciones nerviosas
(palpitaciones, gastralgias, etc.), acompa-
nadas de un estado de irritabilidad muy
pronunciada, tanto en su personalidad fisi-
ca como moral.» Esta sefiora se causd, co-
siendo 4 mdquina, un pinchazo con laagu-
Ja en la region superficial izquierda, y ate-
rrorizada con el dafio que se habia hecho,
pues crey6 que s¢ le vaciaba ¢l ojo, sufrié
un ataque histero-epiléptico que se prolon-
g6 por mas tiempo del acostumbrado en
los accesos anteriores, Al salir de él noté
con dolorosa sorpresa que habia perdido la
vision, y aunque fué tratada por varios fa
cultativos, no obtuvo resultado alguno; an-
tes por el contrario, los accesos se hicie-
ron mas frecuentes, perdi6é el apetito por
completo y se demacré de una manera con-
siderable. Trasladada a4 Barcelona, fu¢ ob-
servada por dos oculistas que opinaron con-
testes que no habia lesion anatémica en los
0jos, Y que, por lo tanto, la amaurosis era
exclusivamente funcional, aconsejando la
hidroterapia en sus aplicaciones ténicas y
revuislvas., La enferma curé a los cuatro
meses de tratamiento; pero el Dr. Caste-
Ilarnau no expone, como seria de desear,
los detalles de este notable éxito.

La sarracenia purpirea en el irafa-
miento de Jg viruela,—El Sr. Perez Mar-
tin Caro, médico en Fuensalida (Toledo),
dd euenta en la Revista de Medicina y Ci-
rugia piracticas del éxito obtenido en el
tratamiento de la virnela por la sarracenia
purpiirea, ya en infusion, ya en tintura, pre-
hriendo esta iiltima forma para los nifios.

Con este medicamento las pistulas se
aplanan, y si se usa en el periodo de erup-
cion se logra que no se presente el de su-
puracion 6 que sea poco intenso y casi api-
rético.

Las conclusiones de tan notable trabajo
son las siguientes:

1.2 El uso de la sarracenia hace abor-
tar el curso de la viruela en unos casos,
disminuye la intensidad de sus periodos
en olros, y su duracion en todos.

2% Aun en aquellos que no la hace
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a bortar, y s6lo disminuye la intensidad de
sus periodos, deja poca 6 ninguna sefial
(hoyos) de la enfermedad.

3." Como consecuencia de evitar ¢ dis-
minuir la supuracion, disminuye tambien la
fiecbre y evita todos las complicaciones que

la supuracion pueda traer consigo.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

Tratamiento de Jos derrames pleurfti-
cos por el jaborandi,—En la sesion cele-
brada el 11 de Diciembre iiltimo en la Aca-
demia Médico-Quirtrgica Espafiola, el se-
fior Mariani refiri6 tres casos de derrame
pleuritico, El primero recayé en un Iin-
dividuo jéven, que entr6 en la sala de San-
tiago con derrame pleuritico del lado iz-
quierdo, consecutivo 4 pleuresia aguda, y
caracterizado por todos los sintomas claros
y evidentes de la afeccion; el tratamiento
consistié en infusion de hojas de jaboran-
di é inyecciones hipodérmicas de pilocar-
pina El derrame fué reabsorbiéndose sin
mds que esto, y 4 los ocho dias el pulmon
era permeable, y el abombamiento de los

espacios intercostales, la macidez y los de-
mds sintomas del derrame habian desapare-
cido; el enfermo salié curado.

El segundo enfermo era tambien )6ven,
corpulento y robusto, por mis que 4 causa
del trabajo y del género de vida estuviese
algo depauperado: entr6 en la sala de San
Isidro con un derrame tambien en el lado
izquierdo, tan abundante, que el corazon
estaba desviado 4 la derecha, y tan eviden-
te y apreciable, que no dejaba lugar 4 duda.
Ademis del jaborandi y la pilocarpina se le
pusieron extensos y repetidos vejigatorios.
El derrame fué reabsorbiéndose, aunque
mds lentamente que en el caso anlerior, y
despues de un mes de tratamiento, el en-
fermo abandoné la sala sin sintomas de de-
rrame y en estado de convalecencia.

El Dr. Mariani dijo que al referir estos
casos se proponia simplemente recordar los
buenos efectos del jaborandi en el trata-
miento de la pleuresia con derrame, y su-
marlos 4 los muchos andlogos que registra
la Ciencia,

Dr. LorEZ ALONSO.

REVISTA CIENTIFICA EXTRANJERA

PERIODICOS.

El &oido clorhfdrico en la dispepsia.—

Segun el profesor Talma, de Utrecht, la
fermentacion de los alimentos en el esto-
mago es en la mayoria de los casos la causa
de la dispepsia, y debida 4 su vez 4 la falta
de 4dcido clorhidrico. Nada mds l6gico, por
tanto, que emplear éste como remedio.
La désis, para los adultos, es:

Acido clorhidrico. . .
ATRES 5 fe el e e ol JOGT D

15 gramos.

Se mezcla y se toma en 24 horas, des-
pues de las comidas.

El autor ha obtenido excelentes resulta-
dos con este medicamento, despues de
haber ensayado sin éxito las sustancias al-
calinas. Los casos de tlcera 6 cdncer del
estébmago, admite que son debidos 4 una

fermentacion anormal.
(Nouv, remed.)

Cauterizacion de fumores con el doido
J8otico.,—El Dr. Mosetig ha aplicado, en
el hospital de Wieden, el dcido ldctico
como cdustico. Por medio de él ha conver-

tido, en el espacio de algunas horas, en
una papilla un lupus, algunos epiteliomas
superficiales y un papiloma del dorso del
pié. La aplicacion repetida produjo en
pocos dias la curacion. Con cinco 6 sels
cauterizaciones hizo cicatrizar un epitelio-
ma que habia reincidido despues de una
primera ablacion con el bisturi, Para apli-
carlo, se cubren las partes sanas que cir-
cundan el tumor con tela empldstica 6 con
una capa de grasa que las proteja; des-
pues se aplica el 4cido, 6 en forma de un-
ciones repetidas 6 empapando con €l un
lienzo 6 un algodon que se ponen en la
parte enferma; se cubre esto con tela 6
papel engomados y se sujeta con un ven-

| daje. Tambien ha usado Mosetig una pasta

;.
M
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compuesta de dcido ldctico y dcido sali-
cilico puro. Este apdsito se deja aplicado
doce horas: al cabo de ese tiempo se levan.
ta, se lava cuidadosamente la escara y se la
cubre con una capa de algodon constante-
mente empapado en agua pura; 24 6 45
horas mds tarde, se repite la aplicacion
del cdustico y se prosigue asi hasta que
todo ‘el tejido patolégico haya desapare-
cido, El dolor producido dura algunas
horas, pero es bien tolerado aun por los
nifios; la cicatriz e3 suave y lisa.

(Le Scalpel,)

Lg antipieing en el reumatismo artlou- |

Iar.—El profesor Masius ha obtenido ex-
celentes resultados con esta sustancia en el
tratamiento del reumatismo articular no

febril.
En menos de 24 horas —dice—adminis-

trada la antipirina en ddsis de uno 4 dos |

gramos, ya en polvo en hostias, ya en po-
cion 6 ya en otra forma cualquiera, produ-
ce, ademds del restablecimiento de la tem-
peratura 4 su grado fisiol6gico y disminu-
cion de la frccuencia del pulso, una nota-
ble mejoria de todas las manifestaciones
articulares.—Algunas veces ¢l alivio de los
fenémenos locales precede al descenso de
la temperatura; siendo conveniente, para
evitar las recidivas, persistir en el uso del
medicamento durante los ocho dias siguien-
tes al en que se manifieste la mejoria en

las articulaciones enfermas.
(O Correio Med. de Lisboa)

——

Separacion del ledo, bromo y clore.—
Este procedimiento de M, Caussg, que es
una modificacion del de Pensonne, exige
la preparacion del siguiente reaclivo: se
satura el agua de dcido sulfuroso 4 una ba-
ja temperatura, y 4 la solucion, colocada
en un frasco, se afiaden torneaduras de co-
bre, y se deja por algunas semanas, hasta
que el liquido haya adquirido color azul,
pero sin que haya desaparecido por com-
pleto el dcido sulfiirico: entonces se separa
el cobre.

Si se tiene una solucion en que se en-
cuentren los tres haldgenos al estado de

sales potdsicas 6 sédicas, y se ahade el

reactivo en frio, gota 4 gota, se forma un
precipitado blanco de 1oduro cuproso, ficil
de recoger 6 lavar en un filtro, y en el que
se caracteriza el 10do. Cuando ya el ligui-
do no precipita en f{rio, se le neutraliza
imperfectamente con potasa, se anade nue-
va porcion del reactivo y se hierve, con lo
cual se precipita el bromuro cuproso, que
sitve para caracterizar el bromo; por ulti-
mo, en el hquido queda el cloruro, que
puede investigarse con sus reactivos pro-
plos.
(Fourn. de Phar. et chim.)

La cura d2 Ias dlceras oon la naftell-
na.—Segun el Dr. Dovodtchikow, la naf-
talina es un medio da incalculables venta-
jas en la cura de las tlceras por las razo-
nes siguientes: 1.* Por su precio econdmi-

co; 2.2 Por la sencillez de su empleo;

;
3." Por la rapidez con que determina la
cicatrizacion; y 4.2 Por sus propiedades an-
tisépticas sin originar irritacion de las su-
perficies ulceradas ni provocar dolores co-
mo ofras sustancias.

(Vratch.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES.

e

fnyecclones intra-musculares do mer-
ourip mefdligp ccntra la s{filis.-—Segun
ha expuesto el Dr. Lutén (de Reims) en el
Congreso de Grenoble, el tejido muscular
es preferible al tejido celular para la absor-
cion del mercurio metilice. Esta absorcion
se demuestra: I1.” Por los efectos terapéu-
ticos. 2.° Por la produccion posible, pero
no constanle, de la estomatitis mercurial.
3.2 Por el exdmen directo hecho sobre el
animal. El mecanismo de la absorcion es
una especie de emulsion que se efectia en
los leucocitos.,

Se debe empezar todo lo mds por un gra-
mo de metal, y tomar por regla para la re-
peticion de las inyecciones la evaluacion
en bicloruro de la désis de mercurio pri-
mitivamente empleada. Un gramo de mer-
curio da 1'S854 gr. de bicloruro,

Las ventajas de este método son: su efi-

cacia, la garantia de las vias digestivas, y la
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facultad de dilatar las operaciones & intér-
valos susceptibles de calcularse.

Por ahora solo recomienda Luton su
método en los casos graves ¢ inveterados
de sifilis, en los perfodos llamados de Zraz-
sicion y terciario.

Contra la estomatitis mercurial prefiere
el azufre al clorato, empleado en electua-
rio 4 la désis de § gramos 6 ménos por dia,

Produccion del azugar ex la sangre.—
El profesor Seeger comunicé 4 la Sociedad
meédica de Viena sus observaciones sobre
la produccion del azicar en la sangre 4 ex-
pensas de las peptonas, Por diferentes me-
dios logré examinar la sangre de la vena
hepatica en trece casos, observando en to-
dos ellos que la sangre, al salir del higado,
tenia doble cantidad de azdicar que al en-
trar en este Grgano.

Buscando por experiencias numerosas y
variadas (introduccion de un tubo, ligadu-
ras, etc.), el modo de precisar la cantidad
de azicar que produce el higado, ha logra-
do hallarlo, evaluando esta cantidad en
100 4 200 gramos cada veinticuatro horas.

La produccion de aziicar, es pues, una fun-
cion de las mds importantes del organismo.
Esta sustancia sirve perfectamente para la
produccion del calor y del trabajo mus-
cular,

Para asegurarse de que el arzicar es en
realidad elaborado por el higado 4 expen-
sas de las sustancias albuminéideas ingeri-
das, Seeger hizo numerosas experiencias so-
bre perros, que dejaba préviamente sin nu-
tricion durante ocho 6 diez dias. Encontro
entonces que la sangre de la vena hepética
de los perros es siempre mds rica en azucar
que la vena porta. Y sila provision toda
entera de glicégeno acumulado en el orga-
nismo, transformada en azicar, no es bas-
tante para las necesidades de un dia, mé-
nos lo serd para ocho 6 diez: el azizar no
se introduce en el cuerpo con los alimentos,
sino que es elaborado por el higado.

La alimentacion exclusiva con hidro-car-
buros no altera la proporcion de aztcar
contenida en la vena hepdtica y en la cava:
esta proporcion es aproximadamente co-
mo I : 2.

Dr. LorEz ALoxso,

MISCELANEAS

En vista del estado sanitario de Vitigudino, el Gobernador de
la provincia comisiond para que informara sobre lo que hubiere al
vocal facultativo de la Junta provincial de Sanidad D. Cristino
Cebrian, quien ha dictaminado que la enfermedad reinante en dicha
villa es el colera, habiéndose registrado desde el 25 de Diciembre
anterior, al b de Enero corriente 50 invasiones y 9 defunciones.

Las tultimas noticias son tranquilizadoras, pudiendo darse por
terminada la epidemia en aquella villa.

*:
- H

Aunque el estado sanitario de esta Capital es mejor que el que
indicibamos en nuestro numero anterior, no es debido & que se ha-
yan adoptado las mds rudimentarias medidas de precaucion, sin
duda por las discrepancias de algunos médicos—muy pocos—que
ante los sintomas caracteristicos del colera afirman que el célera no
existe en Salamaneca.

Con este motivo la Academia de Medicina celebrard sesion el
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dia 15 del actual, constituyéndose en tribunal de honor para deri-
mir las diferencias de eriterio que hay en la apreciacion de los fené-
menos morbosos que caracterizan la enfermedad reinante en esta
Ciudad, hace un mes proximamente.

%
k&

Nuestro Director ha sido nombrado por unanimidad Sécio corres-
ponsal del Atenco Antropologico de Madrid, en premio 4 sus tra-
bajos en la prensa.

Agradecemos & dicho Ateneo la distincion honrosa que ha dis-
pensado al Dr. Lopez Alonso, el cual siente que sus escasos méritos
no correspondan 4 los relevantes que concurren en los miembros to-
dos de la Corporacion aludida.

s8a
.L‘

Por Real érden de 24 de Diciembre ultimo, han sido nombrados
para constituir el Tribunal de exdmenes de estudios privados en esta
Facultad de Medicina durante el curso actual, los Dres. D. Pedro
oanchez Llevot, D. Gabriel Lopez Perez, D. José Lopez Alonso, don
Juan Alvarado y D. Antonio Diez.

PUBLICACIONES RECIBIDAS.

L e e

Enfermedades crénicas de lIa laringe y de los bromquios, por John Meyhoffer.—
Traduccion y notas del Dr. Hip6lito Rodriguez Pinilla.—Un tomo de 304 piginas en
4.° prolongado.—Madrid, 18%5.--~CINCO PESETAS.

Lecciones de Cifnica médica dadas en el hospital de la Piedad (1883-1834), por
S. Jaccoud, catedritico de Clinica de la Facultad de Paris, Miembro de la Academia de
Medicina, etc., etc. Traducidas por D. Esteban Sanchez de Ocafia. (Con doce grabados
intercalados en el texto).—Cuaderno 3.°, 250 PESETAS.—(Pertenece 4 la Biblioteca de
Ll Cosmos Editorial, Montera, 21, Madrid.

Plan dg reforma de la onsefanza ofioiel y libre de las Cienolas biol6gioas.—Me-
moria presentada al Excmo. Sr. D. Victor Balaguer por el Catedritico numerario, por

oposicion, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona Dr. D. Ignacio
Valenti y Vivé.—DBarcelona, 1885.—Un folleto de 32 piginas en 4.°

Tratado da Patologla y Terapéutica de las enfermedades infernas, por el Dr. Adol-
fo Strumpell, traducido del aleman por el Dr. D. José Madera.—Cuaderno 7.° (dos

ejemplares).— Pertenece & la Diblioteca de Ciencias Médicas de Sevilla.

SALAMANCA: IMPRENTA DE FrANcCISCO NUREZ.




