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El afin'de18g2 ha abierto sus
puertas para dejarnos contemplar
con honda pena escenas de duelo
de y miserias. Las eronicas de los
diarios politicos han venido rela-
tando acontacimientas criminales,
casi inusitatos entre nosotros,
favorecidos indudablemente por
la alta temperatura, eausa reco-
nocida como ocasional por todos
ios observadores de la frecuencia
y atn de la perpetracion de los
crimenes.

Estos hechos, que revelan un
malestar social prefundisimo, pro-
lijamente detallados por les vo-
:eros de [a opinion pabliea; me-
recen preocupar sérinmente 4 los
espiritus pensadores para inda-
oar sus causas, medir su alcance
v sefalar los medios mis adecua-
dos de evitarlos.

Con este motivo el Pastor de
la Iglesia catolica en el Perd ha
dejado oir su antorizada y respe-
table voz para condolecerse de los
sucesos, seiialando como causa la
falta de sentimiento religioso y

exhortando efusivamente a los
fieles i busear la perdida brijula.
Pensamiento verdadero en el fon-
do v aspiracion legitima y lauda-
ble. Pero en los dias que corren,
nao o se comprende ya lat verdad
clel prineipio ni se busca el me-
dio que se propone. La religion,
freno eficaz en las sociedades pri-
mitivas v en el pueblo_en la acep-
cion earriente de la palabra, se ha
vuelto un pesado yuge en los
hombres que dejan germinar la
simiente del oroulio, ese senti-
miento excesivo del valer perso-
nal, que crece en sazon (inversa
del mérito, eomo si en/ el espi-
ritu, segin se ha dicho, domi-
nara la ley de los movimientos
reflejos de la_médula, que son
tanto mis actives coanto menor
es la aceidn.de los centros ner-
viosos. La religion ha perdido
mucho de su poder; y en vano es
luchar, porque la humanidad, di-
cen los espirilus fucries, no re-
trocede ni en sus ideas ni en sus
aspiraciones, y €sos movimientos
regresivos de que habla la histo-
ria no son,en puridad de verdad,
sino descansos en su camino para
continuar con mas vigor la mar-
cha ascencional impuesta por sus
destinos. Lsta conviccion de al-
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gunos filosofos modernos los in-
duce 4 sustituir el sentimiento
religioso, que va desapareciendo
a las claras, por este ideal, que
creen mas conforme con las exi-
gencias actuales: una educacion
kigiénica moral que desde tem-
prano haga desear la wverdad,
odiar la mentira, despreciar las
preocupaciones. admirar la na-
turaleza y seouir sus leyes.

No abrimos dictamen, ni ter-
ciamos en el debate, porqueotra
es la indole de este articulo yel
asunto es desmucho peso para
nuestros hombros,

ik

I hecho faquc se impmm a las
miradas de todos es la aparicion
de una cuasi-cpidemia de crime-
nes; y como toda epidemia, debe
recopocer, y reconoce en efecto,
causas predisponentes y ocasio-
nales, principio, marcha y termi-
nacion,| para reaparecer cuando
el medio le sea p:‘t‘-pi:‘.ir} v las cir-
cunstanciasda {avaorezcan.

Investioar estas causasy seiia-
lar la prefilaxis de esos crimenes
s lo que prewndemos por elmo-
mento: no obstante que Ia mate-
ria requiere langmaliento y dotes
especiales, prrzlnm de_hombres
supericres, Pero vaya el ensayo
en gracia de la buena voluntad.

Todas las epidemias de histe-
rismo, de convalsiones, de éxta-
sig, de desordenes intelectuales
diversos eonducen necesarinmen-
tee, como dice Morcau de Tours,
i admitir epidemias anilogas de
crimenes, porque el punto de
partida e¢s idéntico para todos es-
tos estados morbosos, los que no
son en realidad sino ramas de un
mismo tronco: el esfade ncuropd

e

Y

fico. Si difieren entre si es (inica-
mente en fa forma, la que de-
pende de ‘la porcion del- siste-
ma nervioso que esti afectada en
su funcionamiento & dinamismo,
explicindose asi esa susceptibili-
dad de trasformarse unas en
otras, de sustituirse reciproca-
mente, en razon de loz lazos in-
timos que unen todas las partes
el sistema nervioso cérebro-es-
pinal.

Ahora bien, lo que distingue &
las epidemias es su caracter con-
tagioso; ¥ como en ciertas con-
dictones fisiologicas el h::rmhrr.: ()
susceptible de pmdu la concien-
ciade st propioy exactamente lo
misme que cuandad la vista de
otro que bosteza no se puede re-
sistir al deseo de imitarlo, en los
trastornos nerviosos esta accion
de contagiv es muy marcada, en
virtud del mecanismo de las fun-
ciones d=l sistema, y por eso se
impone con la evidencia de los
hechos.

Asi, segin todos los alienistas,
la monomania homicida se distin-
gue entre tudas las especies de
delirio por su influgneia conta-
giosa; y como dice Buonafide, en
su fistoria critica y filoséfica del
suietdto, la inflnencia del ejemplo
y de la preocupacion puede exal-
tar eiertog espiritus hasta el vér
tigo'y la mania del crimen.

El"t_‘rﬂ cual ez la causa de ese
estado neuropitico 6 neurosismo?

A fin de abreviar mas este li-
oero estudio, no haremos mérito
de las epidemias nerviosas de la
edad media y de otras posterio-
res, que han obedecido 4 causas
religiosas, politicas y de otro or-
den, supersticiosas gencralmen-
te, v solo nos fijaremos en las
causas sociales del neurosismo
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contemporaneo; y alin entre és-
tas, escogeremos como capitales,
aunque no son las tinicas, el a/co-
holismo y'la literatura, que favo-
recen el desarrollo de ese micro-
bio moral del neurosismo llama-
(o egolsmo y que di la explica-
cion plausible de los crimenes
que se cometen,

Hablar de los estragos del al-
coholisme, indicar su papel en la
produccion de los trastornes or-
gianicos, individuales y heredita-
rios, ya sean [isieos o morales;
decir que es el gran fagtor de 1
criminalidad,fsegtin lo "demues-
tran las estadisteas de todos losg
paises, es repetic ideas triviales
y que, a4 fuerza de serlo, apenas
preocupan, & lo que parece, &
nuestros hombres publicos. Tal
vez sera preciso dar nueva for-
ma 4 esas-ideas, en consonancia
con el pensamiento de un fildso-
fo: que los-hombres tienen ince-
sante necesidad de que se les re-
nueve las formas de la verdad,
porque no_comprenden ya sino
lo que evendnucho tiempo. Vi
para cinco afos que la Academia
de Medicina pide con instancia
una ley represora del alcoholis-
mo, i ejemple de lo que esta ha-
ciéndose en todas, las naciones
civilizadas donde eomprenden la
irascendencia de la medidane,,,
Slgamos.

Hemos dicho que la literatura
es otra causa poderosa del neu-
rosismo.

Los hechos hablan,

A principios de este siglo los
Handidos de Schiller, segOn dice
un historiador contemperineo,
entusiasmoé 4 no pocos estudian-
tes de Alemania, que abandona-
ron las aulas y se hicieron saltea-
dores de caminos en cuadrilla,

-

entregandose a todos los exce-
sos bestiales con el santo fin de
avengar 4 la humanidad oprimida
por las cadenas de rutinas secu-
lares.»

Pero un efecto inmensaments
mayor produjo en el pablico sen-
timental la obra de Geethe, Lfos
padecintdentos de Verner. «El éxi-
to de esta obra fué asombroso:
el amor desgraciado que causo
latperdicion del héroe de la no-
vela tuvo tantos imitadores que
mueches se. suigcidaron; mujeres
casadas abandanaren A sus mari-
dos, solterazia sus 1]:]".[]'[‘:5 y el
mal toma las proporciones de
una verdadera epidemia, contra
la que feeron impotentes las sa-
tiras, pullas v esfuerzos formales
de algunos espiritus sérengs.»

¢Y quién no conocelda célebre
frase de Rousseau, en @l prefacio
de su Mucea Hlelorsa: «la doncella
honrada que lea este libro esta
perdida.n?

Pers abandonemos la litera-
tura idealista. & roa¥intica, que
parece haber pasadoral archivo
de la historia, v veamnos el papel
nefasto que desempeiia la litera-
tura naturalista en o existencia
maoderna, literatura glorificada
por la necedad.

Las obras de'los eseritores na-
turalistas, hablamos de los exa-
gerados, son una de las fuentes
mas fructuosas de la devenera-
cion moral y fisica de los indivi-
duos de nuestra época. Heé aqui
como describe su accion deletd.
rea un escritor moderno: «Sus
pinturas demasiado rebuscadas,
y por eso mismo & menndo ine-
xactas, alteran la imaginacion de-
licada de los jovenes; les presen-
ta, bajo cierto aspecto, las reali-
dades que deben ignorar todavia,
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ios desvian de su trabajo v los
distraen de sus ecupaciones. lis-
ta literatura naturalista es para
esas  jovenes imaginaciones de
mas pc:!i:.,{m- aln que I pil‘lml'n
mis realista, porgue hace traba-
j.‘u‘ al espirtu y lo somete 4 tor-
tura para adivinar lo que alpunas
veces no puede comprender. El
vicio se encuentra alli en cada
pagina, velado por apariencias
encafadoras; la  obeenidad, ro-
deada de detalles circunstancia-
dos ¢ intencionadossse halla en
cacda linea; elfpefsondje tipo es
siempre villinmunde, orosergg
los revrawds v las! descripeionas
gegegilmisite de Jos
res,

SO0 L THE

AR T
sipasillenegar que en estas
condigiancsda literatura 1.'|rj:! ile:
]:r{-'-'.:-nt NI RV e inconvenicntes?

No tiene que ser una de las
f:.ws-"]!-, morales mas efectivas del
neurgsisma contemparinee, de
desequilibinio nervieso, que arras-
tra camo“sccucla la perversion
del sentimiento y de la inteligen-
cia y. €n término, la eri-
i il ? )

No eslddiextrafar-pues, que
en nombrealedlas moral pablica y
de la higien@intelectual de Tana-
cion se haya pz'd"r'fn cn alounos
paises ]m;m. represivasigantra los
desmar wlnres de T3 jlli‘i*]‘rtul‘.l
para evitar la propagacion dela
gangrena moral v que legne a
ser completa,

Los excesos de la literatura la
desprestician v deoradan; y s de
desear, para que ella ejerza en-
tre nosotros el papel cvilizador
que debe earactenzarla, que se
hagan merecedores sus apostoles
v propagandistas del dicho de
Moratin, refinéndase 4 Isidoro
Maiquez, el gran actor:

nltmo

-

|

.
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Ti s6lo el arte adivinar supiste
(Jue los electos acalora y calma.

Se habla mucho en estos tiem-
pos de la fucha por la existencia,
desde el punto de vista econdmi-
co se entiende, para culpar & la
miseria y disculpar o explicar,
por lo menos, muchos de los cri-
menes que se cometen. Sin des-
conocer el valor que tenga esta
causal, no debemos olvidar que,
ch loque & la higiene atafie, la
riquezaspitede ser tan pe ]:grmn
como la pobgeva; una expone A
castar el oreanismo con exceso,
v la otra porfaltaide lo necesa-
rio. Un organismo, deteriorado
myplica. desequilibriol de funcio-
nes viests desequilihrie, el nen-
rosisme, uno de suaspeetos.

111

La prensa periddica_tiene so-
bre si una gran responsabilidad
en la repeticion de losserimenes

Si la causa organicary la pre-
dispasicion de los individuos pa-
ra ¢l neurosismo reconogen,entre
otros factores principales, el al-
coholismo y la literatura desvir-
tuada, I prensa con'sus publica-
ciones circunstangiadas y escan-
dalosas hace lag prepaganda in-
conciente delecimen, provocando
2 imitacionen los individuos
neurotieos y favoreciendo de ese
modo el contagio que da forma
epidémica i esos hechos erimina-
les. Con sobra de razén diee,
pues, un alienista que la prensa
es el hilo conductor que lleva el
fuego & las materias explosivas
acumuladas.  En efecto, cuando
estas materias explosivas llegan
a paralizar 6 torcer el pensa-
Mmiento comienza entonces, como
dijo un suicida, el papel del re-
volver.
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No es nueva la idea, porque |

los frendpatas han insistido siem-
pre en el mal que puede causar
el diarismo; y basta reflexionar
un poco para apreciar el influjo
que tiene que ejercer la descrip-
cion circunstanciada de un cri-
men en los individuos que se ha-
llen en condiciones especiales.

&Y cual seria el medio de im-
pedir la funesta influencia de la
prensa mal aconsejada’ Es ella,
indudablemente, la lamada @ re-
parar ¢l dafio, conforme i la fra-
se vulgar de gquees, como la lan-
za de Telefo, que ‘cora las heri-
das que hace.

Ante todas cosas, pedir la re-
presion del alecholismo y de la
literatura escandalosa y, luego,
referir los acontecimientos con la
reserVa y concision convenientes,
siempre e no pueda tener ca-
bida lo que espiritualmente se
llama la conspiracion del silencio.
Es obvio suponer que tode esto
debe ser motivo de un acuerdo
entre los periodistas, en vista de
conseguir eficazmente el resulta-
do apetecido:'y como prueba de
la practicabilidad de la idea, alli
esti el ejemple de la Suiza, des-
de hace varios aiios, y de Ingla-
terra,donde varies periddicos han
imitado a la progresista Helvecia,

Debiendo cancluir, para no fa-
tigar a los que se hayan dignado
leernos, creemos conveniente ha-
cer la siguiente aclaracion: no
hemos bosquejado  siquiera el
asunto bajo todas sus faces, bien
complejas por cierto, y cuya im-
portancia lo hace digno de un li-
bro; éstas son apenas pinceladas
de un cuadro, que reclama un
pincel maestro. Filan: impendero
vero,

Antoxto Pirez Roca.
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TRABAJOS NACIONALES.

Etiologia y profilaxis de la tuber-
culosis en Lima.

TEIIS PRESENTADA A La FaCULTAD DE MEDicCl-
¥A DE La Usiversipap Mavor pe Sax Mar-
Cos DE Lixa, PR S0 aLuaso [ TEODOSI0 AL-
VARATHY, FARA ORTEXER EL GEATHY DE BACHI-
LLER EN MEDISINA.

[ Continuzcuim, |

Carrvro VI
Fstaeleslice General e la Twbereniosis
e L,

Para formar la, presentz Estadistica
me he valide de 105 libros matrices de
defunciones del K. "Coneejo  Provin-
cial, que los s=iores Arrdspide y Sal-
mon, jefe el primera de la Seccion de
Registros Civiles v el 2ode la mesa
de defunciones, ban pussto & mi dis
posicion con tada su mzjor veluntad,
obligando asi mi gratitud.

Abraza 57 meses; el primern cor-
responde al afio 1884, voel dltimo al
ano [890; no son sucesives por ha-
berse estraviado de antzmano algu-
nos de esos libros v ser larevision de
las partidas originales tarea demasia-
do larga y, pordo tanto, incompatible
con mis ocupaciones cicelarcs.

En cada mnes 52 encucntra consiz-
nado ¢l numero total de/défunciones,
por distintas causas, inclusive la tu-
berculosis, v el que correspondes ex.
clusivamente i estaenfermedad y, ade-
mas, la deduccién del respectivo fante
por cieito; por fuera de esto, compren-
denoseis cuadros estadi ticos, distri-
buides en ¢l modo y forma que i con-
tinuacién se¢ expresan;

Cuadro No r—Relativo & la Hdad,
En este cuadro estin divididas las eda-
des, no seran el orden fisiologico, si-
no mas bizn atendizndo & la igualdad
o diversidad de las condiciones ordi-
narias de fa vida, ¥ en efecto, hasta los
dos afios, el régimen lacteo es caso
exclusivo y las relaciones del nifio es-
tan limitadas, por lo general, & sus pa-
dres y hermanos; mas tarde, hasta los
5 afios, la alimentacion deja de serles
especial v, por otra parte, el eolegin,
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los paseos &% multiplican esas relacio-
nes, haciéndolas extensivas & personas
extrafias & su familia; de los 5 4 los
14 afios, estas circunstancias se acen-
than y, 4 partir de entonces, 1a apari-
cion de la potestad imprime al orga-
nismo meodificaciones importantes que
es indispensable tener en cuenta para
determinar su grado de resistenciad los
agentes morbosos; el parto, la lactancia
v ¢l puerperio, son entre otras, causas
susceptibles de atenuar Ganiguilar.en la
wmujer, la inmunidad relativa que hasta
entonces pudo poseer; las ocupaciones
nuevas que en esa época se adoptan,
influyen otro tanto. Y después, el dete-
rioro general de la economia, ocasiona-
do por los progresos de la edad y por
el trabajo material que le ha sido im-
puesto para, atender 4 su subsistencia,
hace que la fuerza vital disminuya, 6
bien con el trascurso de los afios pue-
de el organismo experimentar tales
modificaciones fisico-quimicas y dind-
micas que crean ¢n ¢l una cierta inmu-
nidad para determinadas enfermedadus.

Las consideraciones que preceden
me han conducido a establecer y divi-
dir del siguiente modo el cuadio de
las Edades, El numero de cases de
tuberculosis esta distribuido segin se
refieren a individuos de o 4 dos afios,
de dos a cinea, de cinco a catorce, de
catorce 4 veinte, de veinte 4 treinta, de
treinta 4 cuarenta, de cuarenta 4 ein-
cuenta, de cincuenta A sesenta, de se-
senta 4 setenta, de sctenta 4 ochenta y
de ochenta 4 noventa

El Citadre No z—5e refiered la Ra-
za. Comprende las cuatro razas prin-
cipales que existen enw Iima: la raza
blanca, la india, Ia negra ¥ la mestiza,
resultado del cruzamienta de las tres
primeras,

El Cradre No 7, distribuye las de-
funciones por tuberculosis, seoin ol
Srae de sus vietimas,

El Cuadre No g, & primera vista
innecesario, es sinembargo de la ma-
yor importancia y, en efecto, en €l se
especifican por Rasas, o niwecre total
de defuiciones por distintas enferineda-
des, da tuberenlosts inclasioe, con el ob-
jeto de determinar el tanto por ciento
de la mortalidad por tuberculosis que

I
|

T T T S ——

N

corresponde 4 cada raza; determina-
cion de que se ocupa el Cradre No 3,
que se obtiene comparando entre si el
Cuadro No £ y el No 2; si no existiese
este cuarto Cuadro los resultados es-
tadisticos relacionados con la raza se-
rian  inexactos; se estableceria, por
ejemplo, que la tuberculosis es mas
rara en los negros que en los blancos;
la falsedad de este dato sélo puede
resaltar cuando se averigua el total de
defunciones entre los unos y los otros
y se establece después la respectiva
comparacidn, que es lo que hace el
Cuadro cuya existencia quicro justi-
ficar.

Finalmente, el Cwadre No ¢ indica
el numero de defunciones por tuber-
culesis en los hospitales v cn la po-
blacidn; distribucion que no es infrue-
tuosa bajo ¢l puntede vista de la pro-
filaxia.

El Resumen meneral detallado oe fu
Estadistica de estos §7 meses, com-
prende otros seis cuadros, que son co-
rrelativos con los anteriores,

Un Resumen mrds afreviade y un
Cuadre grifice dan a conocer al pri-
mer golpe de vista los resultados de
la presente Estadistica.

Con el fin de profundizar mas el es-
tudio etiologico v profilictico de la
tuberculosis en Lima, he hecho, ade-
mis, estadisticas particulares del FPa-
naplico y Jel Hospiital Militar de San
Bartelorié; 1a primera se hace exten-
siva & 150 meses vy ha sido formada
con ¢l auxilio de los libros que se en-
cuentran en el Archive de la Peniten-
ciaria; y la segunda, entresacada de los
RegistrosCiviles, comprende 57 me-
ses; al final de cada una de ellas, se
encuentra ¢l respective Reswnecn,

Carrrero VI
ANO 1884.
MES DE ENERO.

Total de defunciones por diversas enfer-

medades, inclusive la tuberculosis . 371
Total de defunciones por solo la tu-
berculosis . . ... . Gz

Lo que hace un 17 °f, de defunciones

por la tnberculosis.
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CUADRO NOM. I.
Con relactén & fa Kdad.

De o4 2 afios . . [
. T w 5 ® a 2 &x a om o 4
W 5 8 Lj . . 4
14 B 20 B - 10
m2OM30 B . " 12
L L I T T . : 0
ELO 1= I Rt = S A s omom mow m m 3
# 50 w00 B 0o 3
u 0o j0 : o 0l
# 70 » 80 i -]
8O QO 8 I T 1

Total . Oz
CUADRO NOAE" 24
Ciie refaciod o e Hasd

Blancos . . . g 4 - ¥° . 1.4

Indios . . . % %" 34

Negros . . - F F a% . . i

Mestizos . F F. % . .. . [ 8

Total . 58 [
CUADRO NOM. 3.
o refacion of Sexa,
Heombres | T a4

Mujeresill i s . . 2% . SEREEERCS

Total® [}
CUPATRRO NOM. 4.
Total e wofiiciones por oistinfas cnfee
medadesy fuclusiie fa federendesisg dis-
fredutido por R ases.

Elancos . . % W L I40
Indioz . . % .. = 20" %00
Negros . . : LT
Mestizos . . 63

‘Total . .

CUADRD NOM. 52
Qe reswlfa de la comparacion vegipivca
de fos cnvadros No 2 v 1

Por 1oo definciones de blancos: 1o
de tuberculosis.,
Par id. i1d. de Indios . . . . . . 27
Por id. id. de Negros. . 2o - 2y
Por id. id. de Mestizos . . . . . . 13
CUADRG NO0M. 6.
Drefrenciones ofr Thdercuwlosis.

En hospitales . . . . . ... . . 43
En poblacion. . b B GiEE 14

Total . . . . 6

AMES DE FEBRERO.
Total de defunciones por diversas enfer-
medades, inclusive la tuberculnsis . 295
Total de defimciones por sélo la -
berculosis | N |
Lo que hace un 20 “fs de defunciones
por la tnbercnloss,
CUADRO XEM. 1.
Con relacion 4 fo Edad.

De od zafles. . . .. . .. 7
m 2 u 5 u 1
o5 o8 Ig & o
s 1.} » 20 : o : =]
K 20w 30 J-'._
LI (= ST (- B )
1 T L : . : z
wlga ® i 3 . N 3
w o b 7o i ™ 3
n 7 » B0 . . ¥
W 8o v go . 1

I'otals 54
CLanrd <Myl B
Cen redaciin d e foacal

Blancns e . . . . . —. LB 13

Ipdicsh. Segler. . . - . Lo 1R 2

Negros |, . o [ B &

Mestizos . 5. s I BT

['onal 59
CUADRG X (M.
Con rediacton of Seve.
HPmbEs s, .o f A0 0, S RN 35
Aljeres .. L2l
Total & 343

CUADRO X GBE 8%
Todad ofe rﬁﬁr-‘a:'{ur-'.:.: f'ru' AR e il

medades  Inclu s fal Tubercifosis, ofes-

ikt poaaRiacas.
Blancossie e OF.
Thdioc g . . ... . . . . . II5
Negros o 21
Mestizos . . . . . ... . . . . by
T'otal - . 293

CUADROD M. 3-
(:]':r:' resifia e fa CEMBEIRCIOT FeCi R
de fos enadres Ao 2 1 4.
Por 1o00 defunciones de blancos:
de tuberculosis,
Por id. id. de Indios. . . . . . . =3
Por id. id. de Negros. . . . . . . =z
Por id. id. de Mestizos. . . . . . 16

14
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CUADRG NUM. G
Defrncioncs de fiebercidoss,

In hospitales . . ... . 38
En poblagion . . ... . ... . . 21
Total . . . . . 39

MES 1DE MARZO,

Total de defunciones por diversas enfer-
medades, inclusive la tuberculosis . 383
Total de defunciones por solo la -
berculogiz. . . & 0 . 0w ow . o4 G4
l.o que hace un 19 *f, de defunciones
por la tuberculosis,

CUADRG NOM, P,
Contt redarcedlt walr £l

1% o @& =2 afos. .4 5
# 2w 5 3
3w 14 g0 0
[ » 2ol 5
i 20 o0 30 15
A 30 B EON » 12
o 4{} H 5Q " f
W oso a0 =
w Do ln Fo 5
a 7olw Bol i &
o S0t o e o
Total & |

CUADRD X0, 2,

Lty Fefreron o fa Kaza.
Blaneos 1y
Lnnddio= 32
Newros 1 | ko= e
Mestizos WM. . Sy EEE S 0

Tontal i
CUATRER XUEAL 3.
Conr refireroitr M.
Hombres . 41
Muojeres | 13
Total .

i+
CUEALRO XM, 4.
Fatead de fas dlofierrciones e drversas cufior-

mreefades inelusie o fufercrfosis, offfse

driluerde por Kazas,
Blaneos | R 128
Indios 134
Negros 18
Mestizos ST T P )
lgnorados . . . . . . . . o .. 1
Total . 383

r—

R e ————————

——— e wemmEE

OR MEDICO.

CUADRO NUM. 5.

e reswlta o fa comparacion reclproca
de fos cuadros No 2 v 4.

Por 1oo defunciones de llancos: g
de tuberculosis.

Por id. id. de Indios. . . . . . . =24
Por id. id. de Negros. . . . . . . 37
Por id. id. de Mestizos. . . . . . 1II
CLADRO XUM. 6.
Pefuncivncs o fnbercalesas.

En hospitales. . . ... . . ... 41
Enpeblacion. . . ... . . . . . 33

Taral . 74

MES DE ABRIL.

Totilde defunciones por diversas enfer-
rmedades, inclusive la tubercnlosis . 304
Toral de defunciones por sole’la m-
Peculageny. ... . = AW . 47
Lo que hace un 15 °/ 'de defunciones
por la mberculosis.

CHADRD xUal. L.
Cor redacion o fr f5fad

e soiis 2 affos . 5
T L 3
e 3
w1y u 20 ] 7
4 20 R 30 B ' 7
B 360 40w 10
4 go o sofa 0
a s0 # 00 @ 4
B 60- il 1
i R T Q
CR - 1= T . [+

Toral | 47
CUADRD NUM. 2.

Cen refacion & fa Rasi.
Blwneos . . . . . . . . . . .. q
Indios . Ao 006 o o o & E
SEETOS . L e e e e 3
Mestizos . . . 1

Total . 47
CUADROD XU'M. 3.
Con refacion al Sexo.
Hombres .-. . . . . ... . 20
Mujeres . 27
Total . 47
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CUADRO NUM. 4. !| CUADRO NOM 3.
Fotal de defienciones de diversas enferme- || Con refacion al Sexe.
medades, inclustpe fn fudercnlosiz, dim- Hombres . . . . . . . . . .. . 39
dide por Kasas. I Mujeres. . . ... . . . ... .. 27
Blapcos . . . . . . . . . . . Gy
Indios . . . . . . . ... 147 Total . . . . 64
NegiGs. o v o 0o« o 0 0 0w« » X | —
Mestizos . o a i G | CUADRO NOM. 4.
C— Distribucion por Razas oel nimere
Total . . 304 ' fotal de o funcioncs.
_ ! Blancos . . . . . . 84
CUADRO NUM. 5. Indios . . . . . . . 29
Resuliado de fa comparacion reciproca de Negros Coa e on oo oooa SR
Jas enadros No 2 y 4. Mestizos . . . . . .. . . ... . 8r
Por roo defunciones de blancoss 13 || Ignommdos . . . . ~oo o a o o 1
de tuberculosis, f —
Por id. id. de Indics . 8. %", 1= Totals 318
Por id. id. de Negrosdls' o . o 164"
Por id. id de Mestizos o, .= . o | CUADRO NUM. 5.

CUADRO XUM. 6.
Defunciones ofe fubercnlosos.
En hospitalesf JF. 5% . ... 500 227
En poblacién . . .

Total .
MES DE MAYO.

Total de defunciones por todas las enfer-
medades). F=. ... . B . 30l
Por s6lo la tuberculosis el total es de 64
Lo que hace un zo °f, de defunciones
por la tuberculdsis,

GUADRO NUM. T,
Con wefacidna la Hdad.

De o4 2afios . . 10
» zd § MR . . . e RE L
» F5AI4 z
» Tafizo v R . . 0
# 20d 3o @ . L3
® 30 t40 = 8
» qodigo = 7
» sodbe » 5
» fodqe » .. . .. 1
» 7o d8c = z
#» Bodge » . ... .. o

Total . . . . = . (i}
CUADRDO NOM. 2,
Con relacion d la Kaza.

Blancos . . . . --- - = o o .« 14

Indics . . . . . . . 31

Megros . . - « o v« & =2 5 = 5 = 4

Mestizos . . . ... « ¢ & &« = . 15

Total , 4

Reswellade de fa’ comparactén de los
cxadros nums. 2 Y 4.
Por 1oo defunciones "deé blaneos: 17
de tuberculusis.

Porid. idideldndios . .. | . 24
Por id. id. deiNegros . . L0 L0 17
Por id- id. de Mestizos . . ... L7 19

CUADRD M. 6.
Defunciones de fiuderculasos.
Emn poblagion fa=. . . .= |0 25
En hospitales . . 39

Gy

Total . . . . &% & J

MES DE JULIO,

281
Gg

Total de defunciones . . . o . .

Por sole la tuberculosis . i
& sea 25 *f, de defunciones por tu-
berculosis.

CUADRD MM, 1.

Con relacion & fa Edad

De oa 2 afinos. .
z2d 5 w
5 :1 I4 o
14a20 »
2od 30
od 4o »

4o dgo =

sodbo =

il

ol

H]

L = T

B

Go 4 Jo
7o 4 8o
82 i go

Bo® oH OB ® o= E = = E

Ioummmm
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CUADRD XM, 2. CUADRD NOM. 1.

Cowe refireidor b e Koz, Con recaeion d fa Koo
Blameos . . . . . . ... . . . 15 Ile oa 2afics . PR
Indios . . . . . . . 3ooos w33 T O - [
MEUTOS . . . . . w - s e e s 3 e e 3
Mestiwos . . . . . . . . ... . T4 # 14420 B . . . . . ... . IO

— # 20030 » ... . . o0 ... . IB

Total . Gy = T ]
— ogodFo ¥, . .. ... . . lB

CUALRO XML 3. v 3o bo a a
v bod Jo 2 3

o refircion af Sexe, v jo0d 80 » : 2
Hombres . . . ... ... . .. . 2= o B0 g0 : o
Mujeres | 33

------ Total,. 03
Towl | gy ———
—— O TR, WAL =
CLOALREY NN
| oo refreros o da Lz,
FXstribiceiodd por Rasas ol wivmeeso T Blncoes . . . . FiF SR 13
feder! e dlefidieionees, Eflridicsime. . . . . LW . o
egroz,. . . . . . "la B . 11
Hancos . B 8 .5, . . o . LIS N gy MestiroSiN . . . L W, 1y
Indios , B F . S5t . . | KESSE (1Re —_—
Negros 150 Total . 93
Mestizos 49 § —_
| CUADRD XOM, 3.
‘Total . 250w
— Coire refereioon af Seven
(UREVTTTRR SIS HBmlire 8 . . . g 8 47
Mujerss A5 L L., G5 W 46
Heseediaredor e i comperracion de fos fl
f

Craa R e 2 0 4.
too defundiones de Blancaes: 16
de tberculosis
Por id. id. delndios . . . . 28
Por id. id. de Negros . ks
Por id. id. de Mestizos hay .~ 0. . g

Por

VLD AL .
fhefrenrevories e frdesenlovas,

In |:n'|:-1.'n'iq':11. PO I S 26

En hospitales . 43
Taoral . L)
ANO DE 1885,
MES DE MARZO,
Total de defunciones . . 303
Por solo tnberculosis . 03

Gsea 23, de defunciones por silo
la mberenlosis.

|

o L3
l'otal . . . . WL B 93
CEADRO, X1 Mo,

Distribucion por Ruasas del wimero
talad de defencipnes.

Blancos | 103
Inclios . c . O 'I(lj
Negrns. . . it e . . . . . . 31
Mestizo it e . . | . | . . g
lzmorada. .

Total . 305

CUADRD NOM. 5.

fResultads ofe fa comparacion veciproca
ot los coadios nim, 2 v 4.

Por ree defunciones de Blancos: 13
de tuberculosis.

Por id. id. Indios . 34

Por id. id. Negros . . . |, 33

Por id. id. Mestizos . . . . . . . =22
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CUADRO ¥0M. 6,
Lhefrenciones de fubercivios.

En poblacién. . . . .. ... . . 50
En hospitales. . . . . . . . . . 37
Total . 93
MES DE ABRIL.
Total de defunciones pur todas las
enfermedades | 337
Total de defunciones ]:ur wﬁlu I:|. 1u.
berculosis . o
Lo g hace un 28 “,n’, ﬂe defum.m-
nes por la tuberculosis, B
CUALRO NIPAL T,
Conr redacidnr dgofie foild
De o zafioge 3¢ 28 07 . . 14
»o2a oz ol e 4
Bo5Alg f
» 14420 = L]
s 20d30 @ 2q)
A Jod 4 e gRy . oo LR, i pE
» joaEol s | . ECEREES &
 soaihal »W. . &R It
» Godl7e M . . . . oeml 1
w Jod 8 W 1
v Bod 0o e 2
Towl . i

CURDRO XCM. 2,
Low defacion o fa Kasa.
Blancos % 4% . .. . 20

Indios . . W L e )
Negros . % T . % - gk = Al
Mestizos . M. . . gm0

Torml, . il

UL AL RO s,
Cowr refiucion s e
Hombres, . C e e o o S
Mujeres . . . . . . . . . .-
Toral .

CUADRG XOAL 4.
Listritucion por Kazas del nimers
fotial e a.ﬁ'l'ﬂ.rh'r'.l"n‘“.f.f;'f.

Blancos, . . . ... .. ... 83
Indios . S s
Megros. o o w w = = = o - o oo 27
Mestizos . . . . . ... . .... 70
Ignorados . . . . . . . . . .. 1

Tatal . 337

TR

CUADRD NEM, 5.
Resultado de la comparacion reciproca
ie fox suddros wim. 2 0 4.

100 defunciones de Blancos:
de tuberculosis,

Par 24

Porid. id. delndios . . . . . . . 20
Por id. 1d. de Negros . . . . . . 41
Por id. id. de Mestizaz . . . . . . 27

CUADRG NUM. 6.
f){frﬂ'ﬁ'ﬂhﬂr'; e fnbercuioses.

En poblacidén . . i
En hospitales . . 36
‘Total . 96
MES DE MANO,
Total de defunciones . 300
Por sdlo la tuberculosis.« W . 102
0 sea 260/, de defunciones por la

miberculosis. e

CLADRD NUM. |,

Cont refaeiin b fn Edad

Dé e i zafiod =
o 3
#5404 0
oL 20 1t
LT 27
Lo T T I 1z
i god 5o o« 3
godbo &
w Do d y0 [l
# 50 d S0 z
i Bodige e 2
Tonal . 192

ARG N, 2,

Comrrdicion i fr K.

Blancos 23
Indios . 58
Negros | oo oo 8
Mestizos . . . . . . . ., . . . 13
Total | 162

CUADRED NTTAM., 3
Conr refacian wf Sexe.
Hombres | o0 & o0 o .
Mujeres . . . . .. . ... .. &3
Total .

R
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CUADRO NUM. 4.
Dhistribueetin por Rasas del mimere
total de defeniciones.

Blancos . oo
Indios 17z
Neagros . . 31
Mestizos 2

Total . 390

CUADRD NUM. 5.
Reswitade ae fa comparacicn reciproca
e los coradras wiw. 2 ¥ &

Por 1oo defunciones de Blancos: 23
de tuberculosis.

Por id. id. de Indios . 34

Por id. id. de Negros: . < B =0

Por id. id. de Mestizogt™. 4.5 " 15

CITADRC, NUM. 6.
Defucste ignee s e b renlosos.

En poblacién,, ., 44

En hospitales . 548
Tatwll, . . . & R ez
MES DE JUNIQ.

Total de defunciones, . jz2

Por sbla 1a taberculosis . . . 0 s g2

O sea 22 °f, dedcfunciones por la tuber-
culosis,

CUADRO NOM.o0.
Cour pefacion d fa Ldad.

De od4 zafios.". 6
» 24 50w 5
» 5dI4 W [
» 14420 » 12
» 208 30 » 13
» 3o d 4o 10
» 4o d50 w . 10
» sodbo » i 5 {3
» 6o d Jo » i
» Jod 8o z
» Bodgo » o

Total . 72
CUADRO NOM. 2.

Con #welaciin d la Raza.
Blancos » « & & & = = 5 & 5 & z1
al¥3s o 0 oo o oe oooonoo oo S
Negros. . 4
Mestizos . . 10

Total . 72

CUADRO NOM. 3
Con refacion al Sexo.

I, Hombres. . . . . . .. R
T
Total . T2

S T I

-

-

"

CUADRO XUM. 4.
Dstrebucion por Razas del wimero total
de defienelones.

Blancos | 103
Indios . . . 129
Negros . . 21
Mestizos. . . . . . . . 63
Ipnorado e . . . . . . . - . 1

Total "% . . . 322

CUATIRO) NUM. 5,
Keswltada de fa comparaeion reciproca
e Jos cuadvos Wgmeros 208 4.

Por 1oo defunciones de blancos: zo
de tuberculosis.
Por id. id. de Indios. . L 2
Por id. id. de Negros, . % 1.0 . 19
Porid. id. de Mestizos . . 7. L4 13
CUADRG NUM. 6
LDhefrenciones de hibercitfoses.
Engpoblagion. . . . . . =g J 0 35
Enfhospitales . . . . . . == I8 237
Total . 72
MES DE JULIOQ.
Total de defunciones. . & o 133
Por sélo la tuberenlosist 0. . . . &7

O sea 26 %/, de defunefones por tubercu-
losis.

CUADRO NUM. I.
Con refacton ¢ fa Fdad.

Fe oa zafios. . [
B 24 g5 8
» 5d14 » 1
» 144 20 13
1 208 30 » 19
» 304 40 21
s 4odse 7
» o dbo » ]
» bo a4 Jo0 » I
» jo0d 8o 1
» 8ofigo I

Total . 27
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CUADRO NUM. 2.
Con refacion g fa Raza.

Blancos . . . . . . . .a ... 22
Indios. . . . . . . . . . . .« 40
T30 0 0 2 0 0 00 0o oo on 7
Mestizos . . . . . . . . . . . . 12

Total. . . . . . . . 87

CUADRQ NUM. 3.
Con relacion al Sexo.

Hombres.. . . . . - « - = . - 3§
Mujeres . a0 oo« 52
Total . . . . . @ &7

CUADRO NUM. 4.
Distribucion del nimers tofnd de defionciv-

Hes por Koz

Blancos . . . 4 4. . 4% 99
Indics. . . &S LV . . . . 14§
Megros. . JEF &s . . . b2l
Mestizes. & &F. JB% . . . 04

rocally . . - e 333

CUADRD NUM. 5.
Reswitado de la comparacion reciproca ae
e dos chadies 2 ¥ 4.
Por 100 defunciones de Blancos @ 22
de tubrenlosos.

Por id fidl deIndios. . W', We . "33
Por id.fiddde™Negros . . . . T 8
Por id. id. deMestizos . . . . . . Ig

CuADRO XUM. b
Defunciones e fnbercdosos,

En poblacién 5. . . % L4 L 35
En hospitalesy, b, . . . 0. 52
Toulle ™ . . . % E;

RN I NN R NN AR AR AR E N NN ]

RE‘v’iSTA E}(TRANJEPIL

El tratamiento racional de la

coqueluche.

En estes gitimos afes, una serie de
medicamentos  nueves, aconsejados
unos después de otros como especifi-
cas, han sido empleados contra la co-
queluche, Nadie ignora que si algu-
nas veces dichos medicamentos obran
favorablemente, en el mayor nimero
de los casos quedan sin eficacia algu-
na. Por otra parte, algunos de entre

EL "'nIDh | TDR "»11:, UILO

]

ellos pueden ser peligrosos, si los en-
fermos no estin sometidos a una vigi-
lancia rigurosa que es por 1o comun
imposible ejercer en la clientela priva-
da. Tales son, por ejemplo, los casos
de envenenamiento por el bromofor-
mo que han sido indicados.

La cuestion del tratamiento de la
cogueluche permanece pues, poco mas
0 menns la misma que en otro tiempo
y puede ser resumila camo sigue: i
falta de medicamentos verdaderamen-
te cspecificos que puedan ejercer una
accion  ewrativa cierta sobre la co-
queloche, coudles son los medios a
Jque se debe wecuriir para disminuir
“los sintomas; evitar Jas complicaciones
y abreviar tanto como sea posible la
duracion de esta enfermadad?

Hablamos, cn suma, del tratamicn-
to clisico de la coqueluche ¢l cual
ofrece, en eada pais, sus particularida-
des v sus variant=s. Este tratamiento
tal como se ha instituide en Franecia
(particularment= baja la influencia del
sefior Dr, Jules Simon,) ¢s demasiado
conocido para que lo deseribamos cn
estos  momentns; pero -creemos que
hay interés en indicar el modo como
trati la coqueluche uno de les clini-
cos mas eminentes e Alemania, el
L. von Lichermeister, Profesor e
Clinica médica de la Facultad de me-
dicina e “Tubingen,

Su tratanmenin vavia, natursimente,
seaun el periodo de la enférmecdad,

£l perindo catarral exige un trata-
micnto semejante al de todo catarro
febril de las vias n.-pl'ratm ias, El ni-
fio continuard enda misma habitacian,
con ehobjctoade evitar todo eambio de
temperatura, permanecerd en la cama
todo el tiempa que persista la ficbre v
tomard, como expectorante, la pocion
siguiente:

Awufre dorado de antimogio,

Agua destilada
"I|||.1-\||.||. v (e Llllt'l:i a:.;l!uga ]

O o7, 30 Comt i
S Erm,

Jarabe '\-1m|.lh'. oo oo W o2 —
Mézclese—Una cocharadita de las
de café cada una o dos horas, Agitese

el frasco al tiempo del uso,

Se contintia el mismo tratamiento
al principio del periodo de tos por ac-
cesns,  Pero, desde que lns accesos de
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tos se hacen un poco violentos, se debe
recurrir, para calmarlos, A ciertos me-
dios que disminuyen la viscocidad de
las mucosidades acumuladas en las
vias respiratorias.

Con este objeta, se prescribivd ven-
'.‘i_tf_‘r‘i..‘-ll'l'lt‘lﬂf‘ Ia |'.|:u|::i:".|i '-ii_i:IIi-P'I'ITIZ“ fue
tslara por ¢l earbonato e [rotasn gue
contiene:

Cochinilla en polve . . o . 1 gramo
Carbonato de potasa . . i granmn=
AzBenr . . - . . .. e
Agua destilads . oo —

Meézclese.— Una cucharada de las
tle café & de postres cada dos horas.
Agitese el frazeo al tiempo del uso.

Al mizsmo ticmpo seoempleasn las
pulverizaciones delagarcanta eon una
solucion de claruge de tsadin, de bi-
carbonato de'sosa, de bromuro de po-
tazin o conuna solucion debil de act:
do [Enico, Fn lasmifios muy tiernos
en los cuales la pulverizacién directa
en la garoanta es imposible, se puede
hacer usoldeun sprar que se lanzard
durante cierto. tiempo, inmediatamen-
1 encima del enfermo en el dechbito
supna,

U'n exeelente medin de calmar lns
aecesng de tog, consiste en inhalacin-
pes e In mexcla siguicnte:

Exengiaile trementing . I grame
Erer sulftricos". . . . . LR

Mézclese.—Mantener delante de la
nariz v lacbaca’del nifo, un paiiuelo
en el que 5¢ “han echadn de 10a 20
potas de este liquido,

Con frecuencia no seri posible omitir
lns nareoticos, X losainogs Ay ores de
un aio se les prescribivin pequeias do-
sis e opio 6 de morfina, peraen los ni-
fios mny Livrnns se deber lu‘r‘rﬁl‘.ribir
ci emplen de las p'r:'])\.‘lr.'u‘.i:’n'ie-ﬁ e Dpin
v se las reemplazari por la belindona,

Se poded asociar la beliadona con
ins expectorantes comao en ia emula
[ si,;:'m_-_ la cual es cn:p]f‘:‘ui:! COmn-
mente por ol Sr.ovon Liebermeister:
Extmcto de belladona . . . .
Apgua destilada . . 1O grraniios

Jarabe de ipecacuana . 25—
Vino eatibindo (11, . . . . 19 =

o gr. 30 contigr.

1) Exne vino, gue s una solacion al 0.4 *, de
cmelice en vino de Malaga, contieng, por 10 gra-
o de preparcion, & gr. o centigramos de tira-
O CIAT

Mezclese.—2 a 6 cucharadas de las
de café por dia,

Si se quisiese ensayar uno de los
medicamentos aconsejados como es-
pecifios de la cogueluche, se debe em-
plear perfectamente v en primer lugar
la quinina como medicamento que,
presentando todas las probabilidades
de éxito, esti completaments exenta
de peligro. Se la administrara segun
el método del Dr. Ungar,

Puede emplearse, en lugar del sul-
futo o del clorhidrato, el tanato de qui-
nina quees Mmenos amargo.

{3emr Med)

MNuevo medicamento.

bl esipus —Con esternombire se de-
sigma la grasa bruta de lana de carne-
ree, de que se extrae la lapoling. Segun
dlos companeros alemanes, 1o sefiores
Taenzer v Lhle, el cesipus parece ofre-
cer, sobre Ia lanolina pura, la véntaja
de no irritar la piel (comalo haee al-
gunas veees la lanoling) ¢ _de ser, nn
solo una grasa indiferente, propia a
entrar como base en diferentes poma-
cas, sino también una sustancia dota-
da de propiedades curativas manifies-
tas en ciertas afecciongs cutineas.

El cesipus presenta dos inconve-
nientes, de poca importancia, sea di-
cho de paso, ¥ facil de evitar: su olor
es desazradable v su consistencia de-
masiado dura pama poder ser emplea-
doen la forma de pomada. Pero se
llega muy facilmente 4 ocultar el olor
del osipus, mezclindolo con un poco
de balsamo del Perd, 6 con una sus-
tancia aromatica cualquiera (esencia
de bergamota & e rosas) Por otra
parte, para hacer el eesipus suficiente-
mente untuoso, basta mexclarle con
una cantidad igual de aceite de olivas.

Sin embargo, se pucde también, en,
cicrtos casos, hacer uso del eesipus no
mezclado con aceite, aplastindolo, ex-.
tendiéndole sobre la piel por medio de
un pincel duro o de un pegueio cepi-,
lln. liste modo de aplicacion ha dado
al Sr. Thle, excelentes resultados en el
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eceema seborréico del cuero cabe-
Nudea,

Hé aqui una formula que parece
prestar buenes servicios en el trata-
miento del impétigu, del prarigo, de
las quemaduras v eczema, sobre todo
del eczema himedo de la cara en los
nifos.

L B \I|'I|.I‘|
e aa ol vasr

Polvaa de almidon . . .
Mezclese.—Uso externo,

;- 4l IO grankos
© W0 —

La mezcla sigzuiente parece ser muy
eficar contra el sicosis parasitico (coc-
cireno.)

Sub-pitrato de bismute . . 5 ,r:r-."!mm

Ogido de zine .

{Esipus . . . -l

Aceie de allm- Nr
Mézclese —Lso externo

( Seme Med)

3 lﬂ.fl 20 -

———i - ——

Tratamiento del paludismo por la
esencia de canela,

En el hospital de Marguelane (Tur-
questan,) ¢ han obtenido resultados
cxcelente endas ficbres paliidicas con
las pulverizaciones de esencia de ca-
nela. Los casos rebeldes al sulfato de
quinina y A la indicacidn arsenical ce.
den en alzunos dias; el paludismo en-
démica v temible a veces por sus for-
mas larvadas, habia  disminuida en
Febrero de 1500 al 2 por 1008 Jaas
pulverizaciones de esencia de canela,
se hacen varias vecesal dia en las sa-
las del hospital, y se ‘ha observado
que son mucho mis eficaces gue las
de esencia de evcaliptus.

(FProg. med)—F. Toveno,

.

Acido salicilico como profilactico
de la escarlatina.

El doctor G, Sticker ha comproba-
do las afirmaciones del Dr. G. de Ro
sa, respecto 4 la accion profilactica del
dcido salicilico en la escarlatina. De
66 miios expuestos a la infeccion, sélo
tres contrajeron la enfermedad, des-
pués de tomar el medicamento, \ és-

o
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tos lo tomaron depués de estar ex-
puestos bastante tiempo a la infeccién.
Debe administrase mientras haya peli-
gro de contagio de 1 4 3 decigramos
de dcidao salicilico, ¥ no es preciso ais-
lar los enfermas,

(Cent fur Kiin, Medecin)
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BIBLIOGRAFIA.

AIDE-MEMOIRE DE PATHOLOGIE GE-
NERALEET DE BACTERIDLOGIE, par le
professeur Pavr Lererr. 1 volume in
18 de 3-’1-:} pages, cartonné, 3 ir.

Ce volume fait partie du Maarweed s .-’:.r
icioral e et ites

[.es ApE-MEMOIKE DE LEFERT con-
tinuent & paraitre reguliérement et les
£ volumes déji publigs decette collec-
tion sont anjourd’hui entre. les mains
de tous les étudiants 4 gui ils rendent
de grands services en ledr. permettant
de revair les maticres de leurs exa-
mens. Les praticiens, qui n‘ont pas le
temips «de lire de gros volumes, ont
accueilli avec une faveur non moins
marquee ces petits volumes ol l'auteur
et les éditeurs ont réalisé un véritable
tour de force en faisant ténir autant de
connaissances en de petits volumoes
aussi élégants et aussi portatifs.

L AIDE-MEMOIRE DE PATUDLOGIE GE
NERALE, qui vient de paraitre, ne ren
dra pas moins de seryices que ool
ainés,

Clest lexposé trésclair des conque-
tes les plus récentes de la bactérinlogie,

Les descriptions, cn style télégra-
phigu s sont séduites an strict néces-
saire; elles sont pourtant trés exactes,
triet au courant et tres complétes,

Comme précédemment on retrouve
consignees dans cet aide-memoire les
idées: prnfc seees par les maitres de nes
écoles et 'on vetrouvera a chaque pa-
ge les noms fde Pasteur, Bouchard,
Cornil, Straus, Charcot, Grancher,
Hayem, Peter, Jaccoud, Laveran, Ger;
main Sée, Potain, Verneuil, Hallopean,
Brissaud, A. Robin,—Lépine, Teissier
(de Lyon)—PFicot (de Bordeaux.)—
Grasse (de Montpellier) = Leloir (de
Lille.)-—Macé (de Naney,) etc.
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Librairie J. B. Bailliére et Fils, ig,
rue Hautefeuille (prés du boulevard
Saint-Germain,) i Paris.

MeEMORANDUM DE HISTOLOGIA, DE
axaroMia (osteologia, esplacnologia y
organos de los sentidos) v DE EMBRIO-
rLoGia para la Licenciatura y =l Doc-
torado en las Ciencias Meédicas, por el
profesor Pansro LererT; traducido al
castellane por D. F. Sasraxa v Vi-
Lraxuvgva, doctor en Medicina v Ci-
rugia.

«Ei discipulo que diseca en el anfi-
teatro, v para quicn un_libro walemi.
noso es muchas veces molesto, aquel
que en los momentos en que Se aproxi-
ma el examen necesita. echar una ri-
pida ojeada sobre toda la anatomia, ci
externo que debe repasar rapidamente
para la prueha oral del concurso, para
¢l internado, gran niinero de cuestio-
nes de anatomia descriptiva 6 topogri-
fica, se gonsideran muy felices con en-
contrar estos Jlemorandies, cuya lec-
tura les evita fatigas v les ahorra mu-
cho tiempo. El que el doctor Pasro
Lerert acaba de presentar al piblico
médica me parece que llena todas las
cualidades apetecibles: es claro, conci-
50, bien ordenado, de lectura ripida v
ficil. Cantiene muchos cuadros sinép-
ticos hien entendidos. ¥ afado que el
libre esta bien impreso, lo cual s una
condicion indispensable de buen éxito
para estos Manuales que hablan tanto
4 los ojos come & la memaoria, y cuya
lectura, siempre un poco arida, se ha-
ce muy dificil cuando el libro no pre-
senta las cualidades e “extenondad
gue ¢l lector tiene dereche 1 exigir.s

Madrid, 18g1.- Un tomo e 127%
3 pesetas en Madrid v 3.50 en provin-
cias, ranco de porte,

Se halla e venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere ¢ hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madiid, v en las
principales librerias de la Peninsula v
Ultramar.

MEMORAXDUM DE TERAPEUTICA, DE
MATEHRIA MEDICA ¥ DE Fr\RMA[ZU[.OG‘Ii\
para la Licenciatura y el Doctorado
en las Ciencias Médicas, por el cate-
dritica Papro LEFERT; traducida al

AP e 0l IR T

R, WAL

castellano por D. Epvarpo SiscHesz
v Rusio, licenciado en Medicina y Ci-
rugia.

«Ha parecido atil poner a disposi-
cion de los estudiantes de Medicina,
una serie de Memorandums gue com-
prenderin las materias de los exime.-
nes y que apareceran sucesivamente
en breve plazo. En estos Meworau-
dums el autor hace gala de pasar re-
vista 4 todo cuanto se refiere 4 un
asunto dado, sin omitiv nada, de ma-
nera que al examinando no le sorpren-
da ninguna pregunta; de poner en re-
lieve Tos puntos importantes, despre-
cianda los detalles superfluos, de suer-
te que el lector pueda hallar en el acto
cuanto le importe aprender 6 recordar;
de referir las tearias v las. hechos re-
cién ingresados en los deminios de la
ciencia, lo misino que los adquiridos
por ésta desde hace mueho tiempo; en
fin, de citar los nombres de los  Profe-
sores de las diversas Facultades de
"nhdh.llla. i continuacion del descubri-
miento que hayan” hecho,” de la idea
que les sea personalmente propio.s

Madrid, 1891 —Un tomo en, i2
3 pesctas en “:!L[IHI ¥ 35000 |;ro-.rm-
ua% franco de porte.

= halla de venta en la Lihr::rh edi-
tnrlal de Bailly-Bailliere & hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid y en las
principales librerias de [a Peninsula y
y Ultramar.

IxForue del médizo de la sala de
mujeres Casa o Migrpdeordin, por Es-
TEBAX Monra Catdiax, La Plata.—
15g1,

SR TOXICITE DES FAUX METEORI-
oues, por ¢l doctor DoMixco FrEIRE.
Rin Janeira—188g.

||1"1Fll‘-i_liI'IIII‘IIIIIII'III.IIIII1.I'I.II|l|

SUMARI.—Seecion Editorial: Bl impuesto de
sangre.—Trabajos Nacionales: Etologio
v profilaxiz de ln uberculasiz en I.imn.(fﬂ-.r.l-
timaecidn. j—~Revista Extranjera: El tra-
twmiento racional de la coqueliche: Nugvo
medicamento: Tratamiénte del palodismo
per la esencia de canela; Acide salicilico
como prafilictico de ln escarlatina —Biblio-
prafia.
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