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SECCION EDITORTAL:

Escuela libregde practica’ dentaria.

Por lag documentos que regis-
tramos én/la Seccion Oficial, ven-
dran en conocimiento NUesiros
lectores de que al fin s un he-
cho la Tiscu;]l:l practica dentaria,
que la Facultad de Medicina ha
perseguida con Interes, v cuya
realizicign quouramos enynues-
tro nimarosanterior,

Merecan, pues, una ]':u:l]:l]n‘:'t e
felicitachin  Sifcera sefiores
el LL_]dmm dlenfigtas que, congre-

'11_..!;)“'1 =N H{IT{}:." £y :-l'.f rf JH‘EZ.I'FH‘ ]'lclu]
“q_v:tdn al regreno de los hechos
esa idea tan ajustada a las nece-
sidades de la ensefianza, como
exigida por la altura, ydistincion
alcanzada en todos los paises
adelantados por la importange
profesion de dentista. De hoy
mas. los alumnos de Odantolo-
gia que sivuen los cursos tedri-
cos en la Escuela de Medicina,
completaran mejor su ensefanza
en la Escuela libre de practica,
bajo la direccion de los mejores
dentistas de Lima y los auspicios
de la Facultad.
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Noweabe duda que el espiritu
de reforna‘en la ensefianza uni-
versitaria lia penctrado ya entre
nosotros, comacorelario de la me-

jor difusion de las cleneias, y que

ese espiritu tiende d'hacer mas
practices los estudios rompiendo
con las antiguas tradiciones. Que-
da pendiente ante el Congreso y
deseamos con ardor quese resyel-
va en la proxima Legislatura, un
proyectode ley para dofar 4 la Fa-
cuitad de Medicina de fos medios
conducenties A establecer labora-
toringy tabinet=s para la ense-
fanza completa de ciertns famos,
canforme a losadelantos del dia;
pues la de ficiencia “de slementos,
por efecto de la ocitpacion ex-
l.;ll'i_]rlrl no - ha [:mnwudn hasta
ahora aue todasdasicitedras es-
tien dotadas definstalaciones con-
venientesgparaique la ensefianza
facultativas’se halle entre noso-
gros'al nivel de otros cuerpos do-
centes, especialmente ewropeos
y algunos americanos,

Confiamos  en que el Poder
I'chnti\rG Luntlihuiri eficazmen-
te 4 la sancion de ese proyecto,
en provecho de los alumnos y €l
buen nombre de la medicina y -
de la patria.

Axrtonio Perez Roca.
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Senior Decano de la Facultad de AMe-
dicina:

=

. 5. Jexkixs, Cirujano de la Facul-

tad de ['l.[nd!cma de Lima, & nombre y
representacion de la wdsocizeisn Den-
tal de Limap cnya formacion consta
del documento que acompafio, ante
US. respetucsamente me presento v
digo.

Que deseando contribuiral fomento
y progreso del arte dentarioy reunien
do, ademas, los reguisitos exigidos por
el altl(‘.llh: 20 ¢ lel Rerlam nWre forou-
lado por esa Facuitad y aprobado por
el Supremo Gabierng en 13 de Encro
de 18g2, he resueltasalicitur de TS,
correspondichtepermiso paraabriv una
wlizcuelalibre jde practica dentarias»
conforme al citado Reglamento.

For tanto:

A US suplico se digne accedera
mi solicitudpor ser asi de justicia &

Lima, Marzo 22 de 18gz.
o D,
J. 5 JExKINS

Limay Abril 8 de 1892.
Informe la wComisicn e Reglamcton

ViLLAK.

Senior Decano:

La Comision de Reglamente i la que
US. se ha servido pedir informe en la
solicitud del Sr. J. 5. Jeswiss, 4 su
nombre y en repressntacion de lawdse-
ciacion Dental de Loy para abrir
una Escuela libre prictica dentaria, su-
jetindose al Reglamento formulado
por la Facultad, expide su parecer en
el sentido de que se acceda a la referi-
da solicitud y, en consecuencia, puede
concederse la autorizacion respectiva
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siempre que se compral-:be haber reu-
nido el namero de alumnos sefalado
en el Reglamento y es pressnte el plan
delos estudios pricticos que debe regir
en dicha Escuela prictica. Esta auto-

rizacidn puede concedérsele durante
cinco ztﬁas escolares,

Salvo el mejor acuerdo de la Facul-
tacl.

Lima, Mayo 11 de 1802,

Misuer F. Coruxca—]. A. pE Los
Rios—BeLisario Sosa—=M., C. Ba-
rRlos— A, PErez Roca,

Asociacidn Dental de Lima.
ACTA DE IN-TARACION.

En Lima i los quince diag.del mes
de Diciembre del afic “de 1801, reuni-
dos los Cirujanos dentistas abajo fir-
mades, por invitacién del. Sr.'Don J.
5. JexK1Ng, conel fin dewformar una
Socizdad de Qdentofecnid gue]| tiviera
por objeto estudiar los medios de evi-
tar los abusos que diariamente 8¢ co-
meten en el ejercicio de la profesion v
darle el mayor realce poniéndola 4 la
aitura Jue merece, resalvieran;

Comstituirse #n un cierpoe homoge-
neo bajoel titulo A2 wldsoclaeton -
fal de Lingaw tomando porinorma las
de igual clase organizadasen los Es
tados Unidos de Norte A mérica y de
Europa, donde la profesion ha llegado
al mis alto grade de perfeccionamien-
Lo

Nombracum Comité Directive, el
que quedd constituide como sigue:

Presidente . . .

Fice-presidente . . »
Secerefarie . . . . n
Tesorere .. . . . @
Focal .. . . . .

D, J. 5. Jexkiss,
C. Dau

F. GalLLour
W. STUBBS

# I3 5. CasTrO

El Sk. Jexgins propuso que la So-
ciedad fuera puesta bajo los auspicios
de la Facultad de Medicina de Lima y
se solicitara su apoyo, proposicién que
fue unanimemente aprobada.
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Se nombrd 4 los Srs. C. Dam y F.
GarLLouw para formular el Reglamen-
to de la Sociedad.

Siendo la hora avanzada se did por
terminada la sesidn, declarindase, pré-
viamente, instalada la Sociedad; en
constancia de lo cual firmaron la pre-
sente acta. -

Lima, Diciembre 15 de 1891.

J. 8. Jexkiws—0C. Dan—W. Srusps
—D. 5. pe Castro—1". GalLLous

Es copia fiel del orizinal gued fijas
1 existe en ¢l primer libro de actas'de la
wAsactacion Dental det Limea s deque
certifico.

Lima, Margo 22 dewi8gz.

Frarer=co GuLLovk:
Secrelario.
Es conforme.

J. 5. JExkans.
TRABAJOS NACIONALES.

Etiologia y profilaxis de la tuber-
culosis en Lima.

THs1s PRESENTADA Alia Facunran n MEDICIZA
DE LA UNIVERSIDAD MAVOR DE Sax AaRCUS
DE Lisa, TPorsy Atuso [ Teoposio ALvA-
RADD, PARAUNTENER EL GRAIND DE BAUIILLER
EXN MEDICINAL

{Continnzcion.)
CariTurolX.

Fstadistica de la fuberendesisen el
Pawsptico.

ANO 1874

MES DE JULIO.

Total de defunciones . . . . . . .
Por sélo tuberculosis. . . . . .

-

AGOSTO.
T'otal de defunciones . . . . . . . I
Por sélo tuberculosis. . . . . . . . ©

SETIEMERE.
Total de defunciones . . . . . . . ©

I s

L
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DCTUBRE,
Total de defunciones . . .
Por s0lo tuberculosis, . . .

XONTEMBRE.
Total de defunciones .
Por sdlo tuberculosis. .

DNCIEAMBEE.
Total de defunciones .

CARO 187s.

EXERD.
Total derdefunciones .
Por tuberculosis. . . .

FEERERO ¥ MARZO.
Total de defMmneionesy .

AHRIT..
Total de definciones . .
Por tuberculosis. . . e, 1

ALAYCD,
Total de defunciones . .
Por tberculosis. v o B

JUNIO,
Totzl de defimeiones
JULIO.

Totalde defunciones . X
Por tuberculosis ™« . F .70,

AGOSTTY,
Total de defunciones

SETIEMBERE,
Total de defunciones™ .

OCTUBRE NOVIEMEBRE V DICIEMBRE.

Total de defunciones
AXO 1876,

EXFEROQ.

Total de defunciones . . . . .

FEBRERC(.

Total de defunciones
Por tuberculosis, . . . . . .

MARZD.

Total de defunciones . . . . .
Por tuberculosis. . . . . . .
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ABRIL, MAYO, JUNIO Y JULIO.

Total de defunciones Do e

AGOSTO.

Total de defunciones
Por tuberculosis.

P |

T T T T |

SETIEMBRE, OG1IUBRE,; NOVIEMERE
. ¥ DICIEMERE.

Total de defunciones . . . . . . . o
ARO 1877.

ENERQ ¥ FEBRER(.

Total de defunciones ., 4. ", . o
MARZO.

Total de defuneiones ... . . . . 1

Por tuberculosis. . L2 .
ABRIL.

Total de defunciones
Por tuberculosis. .

s e owgm omogrow &

« i i
MAYVO.

Total de defunciones . . . .. o 3

Por tuberculosis. : T

JURID, JULIO, AGOSTO, SETIFMEBRE, OCFU-
BRE, NOVIEMERE ¥ DICIEMBRE.

Total de defuniciones . . . . . .. ©

ARO 1878

ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL ¥ 3ANO,

Total de defunciones Na b Y o

JUNIO.

Total de defincioness, . ™. . . . . 1
For tuberenlosis. . .

JULIO.
Taotal de defunciones . . . . . . . o

AGOSTO,

Total «de defunciones . . .
Por tuberculosizs. . .

SETIEMBRE.

Total de defunciones
Por tuberculosis. . . . ;

OCTUBRE.
Total de defunciones . . . . . . . o
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NOVIEMERE.

Total de defunciones . . . . .
Por tuberculosis. . . . . . . .

DICIEMERE.
Total de defunciones . . . . . .

ANO 1879.-
EXERO, FEERERO, MARZO ¥ ABRIL.
Total de defunciones . . . . .

MAYD.

Taotal de defunciones . . . . . .
Por tnberculosis. . . . . . . .

JUNIO.
Total'de defonciones &« . . . . .

JULIOY:

Total de defunciones. W 0. . .
Por tnberculosis . . 0 L e .

AGOETOL

Total cde defnciones . L2 | 5.
Por tuberculosis . . . . .o ...

SETIEMBRE.

Total de defunciones . . <=, |, .
Por'tuberculosis . . . . . o s

OCTUBRE.
‘Total de defunciones . =& & O .
Por tibercnlosisd & % - S i W -

HOVIEMBRE ¥ DICIEMBRE.
Total de defunciones . o 4. . .

A ﬁ{) 1850,

EXERD.
Total de defunciones . . . . . .
Por tuberstlosi®® . . . . . . . .
FEGBRERO.

Total de defunciones . . . . . .

MARZO.

Total de defunciones . . . . . .
Por tuberculosis . . . . . . . . .

ABRIL.
Total de defunciones . . . .

MAYO.

Total de defunciones . . . .
Por tuberculosis . . . . . . .
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JUNIO. _ ANO 15386,

Total de defunciones e e ey | ENERO ¥ FEHRRER(
‘ . Total de defunciones 2 o
JULIO. i
Total de defunciones . . . . . . . & | MARZO.
it Taotal de defunciones & @
AGOSTO. i Portuberculosis .. . . . . . . . .
Total de défunciones . . . . . . . 1 I|
Por mberculosis . . . . . . . .. . 1 | ABRIL. -
|i Total de defunciones . . . . . . .
SETIEMERE, Por tuberculosis . . . . . . . . . .
Total de defunciones . . . . . . 3 |
Por tuberculosis . . . . . . . . . z MAVD.
| Total de defunciones . . . .
QCTUBRE, NOVIEMBRE ¥ DICIEM K E. |- Por tuberculosis. 5 o

Total de defunciones 0. o . . .ol : -
, JUNTO,, JUBIO ¥ AGOSTO.

ARO 18581, Total de defunciones . . . . . . . o
ENERD ¥ FEBRER(. SETIEMERE.

— s A Totalde defuncionesy . % . . . .
Liotalde gptgfcios” . - - SRS Poritit®rcnlosis . . T LW . . . 0O
T 1 dF deii .Mﬂ“i”l QUTUECE Y NOVIEMERE,
ota efumeiones . BN LT o = 2

1 = lotal dedefunciones . %', WL . . o

ABRIL.

RICIEAMBERE.

Total de' defunciones . .= .[.0. . 2
Por tuberculosis . . . . " 0 . . 2

Total de defunciones . . . . .+ . . 4
Por taberculesis . . & v o - - i@

AAYO.

- ARO 1887,
Total'deldefificiones . . . . o % o I i

Por tuberculosis . . . . . . . . . . I ENERO.
Total'de denciones .=, .J. 0. . . ©
JUNIO,
Total de'defunciones . . . .. . . 4 FEERERO.
Por tuberculosiz . . ..~ . . L. . 6 ! Toeal de definciones ¥, L
{! Por tuberculosis . . . 44 . . . . ©
JULIO, |i
Total de defuuciones, . . ..« . . 3 | MARZO.
Por tuberculosis e M. . . . . . 3 { Total de defunciones . . . . . . . ©
I ;
AGOSTO. ABRIL.

Total de defunciones . . . . . .. 4 Total de defunciones e G a3
Por mberculosis. . . - . . . . . . 2 Por tuberculosis . . o o=
SETIEMBRE. i MANC.

Total de defunciones . . . . . . . 2 | Total de defunciones Y
Porwberculosis. . . . . . . . . . @ Por tuberculosis . . 3 . o

OCTUERE ¥ NOVIEMBRE. i JUNIO.
Total de defunciones . . . . . . . o | Total de defunciones P
DICIEMERE. I JULIO.
Total de defunciones . . . . . . « I | Total de defunciones . . . . . . . 1
Pormberculosis . . . . . . . . . . 1 | Portuberculosis. . . . . . . . . . 1
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AGOSTO. E ANO 188¢
Total de defunciones a |
s ENER(.
SETIEMBRE. . Total de defunciones
Total de defunciones T |
g ’ f !
Por tuberculosis. TN _IEBR ER
l'otal de defunciones . . . . .
GCTUBRE. , Peor tuberculosis. . . . . .
Total de defunciohes |
defunciones o ! oy
e E Total de deﬁuqcinnes 3o e
- . ! Por tuberculosis. . . . . . . .
I'ntal de defunciones r [
Por tuberculosis. v ARRIL.
Total de defuncion 0 8 o o
DICIEMERE. e d es
Total de defunciones | ALAVO,
Por tuberculosis . . o E Total de defunciones
i Por tuberculosis. i -
ANOD 1288 I JURIO.
o d Total de defunciones .
EXERO. F Por tubercnlosis. . A0 L0
Total de defunciones F z | JULIO.
For losis: L .
or tuberculosis 1 Dotal de.definciones . bt A K.
Por tuberculosis. . . . .= .. .
FEBRERQ, MARZO, AREIL YV ATANI, i 9 SCIDs
Total de defunciones o AGOSTO ¥ SETIEMBRE.
| “Total de defunciones . . |
JUNIO, E
Total de defimciones - ] OCTUBRE. |
3 - L e i
Por tuberenlosis . . z i'otal de defunciones ., /& . .
Por mibErculosism . . & * & 8
JULIO. .
Taotal de defunciones 1 : NOVIEMBRE.
* : ;
Por tuberculosis. . . I Total de defuneciones
AGOST0, IE DICIEMBERE.
Cotal de defunciones T £ Total de defunciones® .. . . .
Por tuberculosis. o . % o L Por tuberculosis o8 80 . . . . .
SETIEMERE. ANO 1890.
Total de defunciones r !
Por tuberculosis. o | ENERD.
| Total de defunciones . . o
OCTUBRE. ! Por tuberculosis. . . . . . . .
Total de defunciones o I
| FEERERD.
ROVIEMERE, | Total de defunciones
Teotal de defunciones 1
Por tuberculosis - sl
S = Total de defunciones . . . .
—— Por tuberculosis. . . . . . .
Total de defunciones : 3 AERIL.
Por tuberculosis. ; 2 Total de defunciones . . . , .

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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EL MONITOR MEDICO. 375
MAYO, q MARZO,

Total de defunciones . . . . . . . 1 { Total de defunciones 10
Por tuberculosis. . . . . . . . . . 1 i Por tuberculosis (]
|
Juxio, H ABRIL.

Total de defunciones . . . . . . . 1 [ Total dedefunciones 7
Por tuberculosis . . .. . . . . . . 1 | DPor tuberculosis 2

. ‘ ||
JULIO ¥ AGOSTO, ;‘ MAYE,
‘Taotal de defunciones . . . . . . . o | Total de defunciones Q
i Por berculosis 4
SETIEMBRE, i
Total de defunciones . . . . . . . 2 | JULID.
Por tuberculosis . . . . . . . . . o i ‘Fotal de defimciones 17
s tuberenlosis 9
OCTURRE. E
‘Total de defuncionesg®™ #2°. . &. |20 ANO 1885, -
Por tuberculosis . o . . &
.t MARZLY.
. NOVIEMERE"Y DICIEMERE. | Total de defunciones . 16
Fotal de defungiones = . . . . ¢ . o r Por tuberculosis 4
ANO 18g1. | ABRIL
d Total de defunciones . L W . 9
EXERO. Por tubereulosis . . . s 50 3
Total de defunciones . . .. .. o |
MAY.
FEBRERO. Total de defunciones .=y B8 1z
lotal de defunciones . s, & . ir For tuberculosis . . . . . . fF 4 3
FPor talereulosis . . . . & -Be - - Sl
JUNIO,
RESUMEXN, ¢ Toralide defunciones . .ra .8 17
§*= Por tubereulosizm. . . « = 4 N 7
Total de defunciones inclusive la te- 1
berculosis . . I . 120 1 JULI
g?;;‘{"_’ ij;ﬂ:’:]?ﬁcli:;nes b Ay bl | Tatal de defunciones 26
bbuchL:lof'u[' g i '-i Por tuberculosis Far. . E]
A2 | Del niimero total corresponden @ he-
ridos por arma deguern. . 4
¥ = i
CariTiLO X, | o
i
Estadistica de Tuberculosis en.ct FHospi= | Total de ‘j"-‘:““_‘:“’"“ =
fal wiltiar de San Barioloned, ﬂ For tuberculosis . . . . . . 8
ARO 1864 F SETIEMBRE.
! Total de defunciones 25
MES DE ENERO. { Por tuberculosis . . . 4
Total de defunciones por diversas en- E e
fermedades inclusive fa tuberen- § R
Moboo o 0 a0 o 20 a0 e o a 7 ! Total de defunciones i
Defunciones por s6lo la tuberculosis 5 | Por tuberculosis 3
FEBRERID. |i HOVIEMURE
Total de defunciones . . . . . . 11 | Total de defunciones 15
Por solo la tuberculosis . . . . . 5 | Por mberculosis 8
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HNCIEMBRE.

Iotal de defunciones por las causas

ordinarios . . . . .
[T} o

or tuberculosis . . . . .
“or arma de guerra . . . .

AR 1386,

JURI .
l'otal de defunciones . .. .
tor tuberculosis . . .
Por arma de guerra . .

ARO 1887
FEBRERD.

I'otal de defunciones .
'or tubherculosis . . .

ALART
I'otal de defunciones” .
Por solo tibergnlogis o
For arma de guerra £, %

ARLRIL,
l'otal defdefimeiones . . .
PPor tubercalosisy . . . . L.
MAYD,

l'otal de Befunciones - . . .
Par tubeteuldsis . . s -

JUXID.
Taotal de defncioass .
Por tuberculosis, . . .

jL'I A,

T'otal de defunciones, . . . .
Por tubercnlosis . . o« 0.
Por arma de guerra . . .. .

AGOSTO
Total de defunciones. . . .
Por tuberculosis . e W
Por arma de guerra . . ..

SETIEMBRE
Total de defunciones . . . .
Por tuberculosis . . . . . .
Por arma de guerra . . .

OCTUBRE
Total de defunciones
Por tuberculosis
Por arma de guerra .

DICTEMERE
‘Total de defunciones . |
Por tuberculosis . . . .

MONITOR MEDICO.
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ANO 1888.
EXERD

Total de defunciones . .
Por tuberculosis . . . .
Por arma de guerra . . .

FEERERO,
Total de defunciones . .
Por tuberculosis. . . . .

| MARZO.

Total de defunciones a
Por tuberculosis. . . . .

ABRIL.
Toral dedeimeiones . .
PBorjtuberculosis, e . .

ALAN,
Total de defunciones
Por tuberculosis. A

JURIO,
Total de defunciones .
Por tuberculesis. . . .

JULIG.
Total de defunciones | .
Por tuberculosis.

AGDETO.

Total de defunciones . .
itorttberculosis. . .
Por arma de gnerra .

SETIEMBRE,
“lotal de defunciones . .
For tubérculosis. . .

OCTIBRES
Total de defuneiones . .
IPor tuberenlosisss. . :
Porsarma deguerra . . .

ARO 188,

EXERO.

Total de defunciones
Por tuberculosis.

FEERER.

Total de defunciones
Por tuberculosis. .

JUNIG.
Total de defunciones
Por tuberculosis . . . .

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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EL MONITOR MEDICO.

JULIG.
Toatal de defunciones

Por tuberculosis . . . .
AGOSTO

Total de defunciones . .
Par tuberculosis . . .
-

SETIEMBRE.
Tatal de defunciones .
Por tuberculosis . . .

OCTUBRE,
Total de defunciones .
Por tuberculosis .

DICIEMBRE.,

Total de defunciones
Por tuberculosis = .

AR 5g0.
EXERD.
Total de defuncienes . .
Por tubercunlosis, . . . .
FEERERQ.
Total de defunciones
Por sdla la tubercnlosis
MARZO.
Total de defuncignes . .
For tnberculosis ... L .
ABRIL.
Total de defunciones .
Por tuberculosis "5 .
MAYD,
Tuotal de defunciones .
Por tuberculosis . . . .
JUNIO,
Total de defunciones .
I'otal de defi
Por tuberculosis . . . .
JuLIO,
Total de defunciones .
Fotal de def
Por tuberculosis . . . .
AGOETO,

Total de defunciones .
Por tuberculosis . . .

)
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SETIEAMERE.

Total de defunciones . , . . . 5
Por tuberculosis . . . . . . . . 2
OCTURRE,

Total de defunciones . . . . . . 1
Por tuberculosiz . . . . . . . . . o

NOVIEMERE.

Total de defunciones . . . . . . 3
Por tuberculosis . . . . . . . 1

DICIEMERE,

Total de defuncienes . . . . . . 3
Portuberculosis . . . . . . . . . 1

RESUMEN
DE L0OS 57 "MESES.
Total de defunciones, .5 . . . 433
Por sélostuberculosis o .08 . . 167
Pomsarmaide guerra .. W%, . 353

Deduciendo del total los 83 correspon-
dientes 4 defunciones por'heridas se tie-
ne un 45 %, de defunciones por tubercu-
lesis,

CIC B B0 AT LT T OIS0 0 0RO B B T S ST R TR T

REVISTA EXTRANJERA.

TEaEE == = -

La Verruga del Perd.

POR EL.DOCTOR BEAUMANOIR, MEDICO JEFE
DE LA MARIXA FRANCESA.

t_.-f:'a.&.l':w de Affdecine Nopale.)

o [ Continuacisn)

La opinion corricnte en ¢l Peri es
que la verruga no puede contraerse
mas queen los lugares donde es en-
démicasSu trasmisibilidad por vecin-
dad, contacto & cohabitacidn, no esta
probada. El Dr. Flares, sin embargo,
me citd un hecho que, segin él, la
probaria. Es el siguiente: un mozo de
catorce aflos, sano, robusto, que nunca
habia salido de Lima ni puesto los
piés en las localidades de verrugas,
comparte el lecho, en una casa de la
capital, con otro muchacho de su
edad, atacado de ese padecimiento,

Alzun tiempo después, es acometi-
do de fichre que dura alguuas sema-

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



378

EL MONITOR MEDICO.

nas; siente, particularments de noche,
dolores musculares y articulares. El
tratamiento gque se emplea no di re-
sultado. Aparecen en fin algunas ver-
rugas y se reconoce la enfermedad,

Este hecho aislado no es tal vez su-
ficiente para admitir la trasmisibilidad
por simple eontacto, porque es muy
posible que el muchacho de quien se
trata, tuviera alguna uleerilla, & ligera
escoriacion de la piel por donde hu-
biera podido inocularse, sin que se
sospechara. En cuanto 4 la trasmisi-
bilidad por inoculacién, estd clara-
mente demostrada por la enfermedad
v muerte de Carridn. Es muy cierto
que este experimente esdinico,  pero
no es de aquellos gque pueden repetir.
se. Por lo demds, es absolutamente
convincente.

¢S necesita una permanencia pro-
longada en las localidtades de werrngas
para contraer la enfermedad? Los mé-
dicos y las, gentes del pais creen que
basta muy paco tiempo, algunas se-
manas & algunos dias. El Dr. Flores
me citd con leste motivo un hecho
muy singular. Un médico de Lima
hizo una excursion al interior de la
region de las verrugas y sélo perma-
necio allil medio dia. Ne febié azna,
Esta expedicion fué la Gnica que hizo
i aquella’ localidad. Unas semanas
después de su regreso, fué atacado de
la enfermedad,

dCudl es el agente wverrugogeno?
dddnde reside? seuil es su naturaleza?
¢se encuentra en el agua, en el aire, &
en el suelo? Estas precuntas estin
sin contestar. Lo Gnice probado hasta
agui es que una vez gueha tomado
posesion de un organismo humano,
puede trasmitirse por inoculacion a
otro  organismo (Carritn). El con-
cienzudo trabajo hecho por Izquierdo
permite suponer qne el agente verru-
cogeno es un micro-organismo bacili-
forme,

Si el eximen de la sangre de Ca-
rrion estuviese hecho en buenas con-
diciones, seria la confirmacidn casi in-
tachable de esta opinién. Quizis los
trabajos que el Dr. Flores me dijo ha-
ber emprendido lleguen & resolver
definitivamente el problema etiolégico
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y patologico de la verruga y asignar-
le el puesto que debe ocupar en el
cuadro nosoldgico. Por otra parte,
hay un gran paso dado en ese sentido
como vamos & verlo por lo que sigue.

Diesde 1870 se han hecho en el Pe-
ril grandes remociones de tierra para
la construccion de vias ferreas. Estos
trabajos se han electuado simultinea-
mente en diversos valles, donde reina
endémicamente la malaria, 4 saber: de
Iquique 4 la Noria, de Pisagua 4 Sal
d: Ooispo, de Arica a Tacna, de Pa-
cocha 4 Mogquegua, de Mollendo &
Arequipa v 4 Puno, del Callac 4 la
Oroya, de Chimbote a4 Huaraz, de
Eten & Ferrefafe,de Pacasmayo i la
Vifa, de Paita a Piura. Puede decirse
que toda la eosta del Perd ha sido re-
movida, pero ¢s5/de adventir que de to-
dos esos lugares, ‘el valle de Hwaro-
chiri que sigue el camino de hicrro
de la Oroya, ain sin concluir, &s casi la
Gnica regidnen que es endémica la
verruga. Ea este valle, en pleno pais
de las verrugas, ¢s donde.se encuen-
tra el peguefio afluente’ del Rimac,
llamado Agua de verrugas, euyas
aguas, con razon & sin ella, han sido
desde tiempo inmemorial, wlo son to-
davia, un espanto para los indigenas y
aiin para las psrsonas da= un nivel in-
teiectual mas elevado. Pucde afirmar
el hecho, porgque cuandaimi excursion
a Chicla, ¢l g de Moviembre 'de 1838,
en la linea deia Oroya, en las dos co-
midas que hice en numerosa compa-
nia en Matecana, una'de los sitios de
cleccion de la verrugd, se me reco-
mendd mucho gue mo bebiera agua:
s=ria, me dijéron, una imprudencia.
Ll agua de Matucana pasa por muy
sospechosa; menos peligrosa sin em-
bargo que la del arroyo de Agna de
las verrngas. Apesar de esto, como
tenia mucha sed, bebi en abundancia
de dicha agua lo mismo que otros
muchos compafieros de excursion co-
nocidos mios, y ninguno que yvo sepa,
adquirid la verruga. Pero me apresu-
ro a afiadir, para terminar esta breve
digresion, que esto no prueba absolu-
tamente nada y que se necesitan mas
sérios argumentos para justificar & de-
sechar los reproches hechos al consu-
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mo habitual de agua de esos valles. En
los campamentos que se instalaron
necesariamente para la construccion
de la via ferrea, se comprobaron casos
numerosos de diversas enfermedades,
pero sobre todo de fiebre palidica 6
telirica.

iZn el valle de Huarochiri. en una
zona comprendida entre Cocachacra
{1.020 metros de altura) y Surco
{1.ggt metros), los trabajadores, hom-
bres fuertes v robustos, en su mayor
parte chilenos, fueron atacados de
una fiebre gravisima de marchaang=
mala, que sumia i los enfermos couna
adinamia profunda, emin_estado ca-
Auéctico,con deformacion o destriccidn
de los globulosgrojes yelencacitosis
consecutiva, rebelde 4 "los diversos
tratamientos’ vy'ocasignando muchas
victimas. Ese'estado morbose, cuyos
sintomas se ascmejavan bastante a los
de la anemia perniciosa, se designd, a
falta de mombre mas apropiado, con el
de ficbrg' de 18 Oroya. Fueron muy
numerasas yymny distintas las opinio-
nes que se tuvicron de esta enferme-
dad. La mayor parte la consideraron
como una farma grave del paludismo.
fundindose enlque su aparicion habia
coincididal coflremociones de terreno
en unos lugares donde va existia la
malaria.

Puero, s tal hubiese sido la verdade-
ra naturaleza’de ta fiebre de la QOroya,
esta enfermedad no se hubiera imos-
trado selamente en el valle de Huaro-
chiri; se hubisray presentado, tambien
en otros valles nomenos palidicas en
donde existia la misma causa: los tra-
bajos del camino de hitri.

En esos valles vidrons: muchos ca=
sos graves de malaria, pero ninZuns
que s pareciera & la enfermedad que
nos ocupa. Otra, pues, debia ser la
causa de aquella enfermedad, v como
s¢ mostraba precisamente en los luga-
res mismos en que la verruga es co-
nocida desde hace siglos, cra natural
pensar en una relacidn entre esos dos
estados morbosos: perruga ¢ fedee de
dae Ovaya. Asi lo creyeron, entre otros,
el Dr. Enrique Basadre que expresd
sus ideas en 1873; el Dr. Espinal gue
las sostuve algun tiempo después ante
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la Sociedad de Medicina v los docto-
res Salazar, Celso Bambaren, Manuel
Barrios, etc,, que insisticron acerca de
esta relacion en 1855,

La unidad etiolégica de la verruga
v dez la hebre de la Orova quedd des-
de entdnces admitida; pero como las
observaciones en que se fundaba eran
incompletas, no se podia precisar la
verdadera relacion de los hechos- es
decir, no se conscguia saber que pe-
riodo de la verruga constituia la ficbre
de la Oroya, Por utra parte, se supo-
niatambien que la verruga era inocu-
lable, pero faltaba la prueba.

Carrionugon su_audaz y fatal expe-
ritiento, colmbdiestas dos lagunas, De-
mostro queineculandea un sujeto sa-
no la sangredewun werrugoso, podia
desarrollarse en selsinoeulado una en-
fermedad completaments ‘igual 4 la
ficbre della Oroya. Si Carridn sucum-
bit antes de la erupcion del las verru-
was, debidse 4 que la infoxicacion fué
demasiade enérgica vy a'gue el orga-
nismo flte antes de quel aparecicsen
las manifestaciones locales de ln enfar-
wedad general; pero la semejanza  de
las lesiones encontradas en su autp-
sia con las comprobadas en el cadaver
de una mujer muerta desla Verruga
pocos dias después que élen gl hospi-
tal de Santa Ana, no.deja_ninguna du-
oa respecto A laidentidad de’ ambas
enfermedades,

in Carridn, las nudosidades encon-
tradas en la piel pruchan gue la erup-
cion estaba a puntogiesbrotar en el
momento en que mirid.

En las fichres'eruptivas propiamen-
te dichas,que son enfermedades gene-
raies congmanifestaciones especiales
poriparte de la piel y ain de ciertas
mucosas, la erupcion va precedida de
un periodo febril mis 6 menos inten-
s0 0 mas 6 menos prolongade. Del
mizmo modo, en la verruga, la fiebre
inicial, los dolores particulares, mus-
culares, oseos, la raquialguia, consti-
tuyen el periodo que precedes & la erup-
cion verruzosa, Este periodo en los ca-
s0s graves puede causar trastornos tan
prefundos en 2l organisme, producir
una desorganizacion tan rapida v com-
pleta de la sangre, que el paciente su-
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cumba antes del periodo eruptivo. La
presentacion tardia 6 incompleta de la
erupcion es siempre un fendmeno de
mal augurio.

De cuanto precede, creo poder de-
ducir las conclusiones siguientes:

1. La verruga peruana es una en-
fermedad infecciosa caracterizada por
el microbio de Izquierdo (1).

2% Estrasmisible de hombre i hom-
bre por inoculacion. Su trasmisibilidad

por vecindad, contacto & cohabitacion, . |

no esta probada.

30 La fiebre de la Oroyagpila ve-
rruga no son mas que dos periodos
distintos de la misma enfermedad.

40 La recrudeseencia v lajgravedad
de los casos de verruga durante las
grandes remociones-daterrencs en el
valle de Huarochiri para el camino de
hierro de la Oroya, hacen pensar que
el elemento’ productor de la wverruga
sea un agente felirico que resida en
el suelo mis bien que en las aguasé
en la atmosfera (2).

5o El proceso verruzose evolucio-
na completamente i la manera que las
fiebres eruptivas. La analogia seria
completa si la verruga, que es inocu-
lable ecomula viruela, tuviera en con-
dicienes ordinarias la contagiesidad
de esta ultima.

Oo La verruga, provisionalmente al
mengs, debe colocarse en el cuadro
nosolagica entre las enfermedades te-
liricas v lng fehres eruntivas.

Duracedn, = La duracion de la verru-
ga es indeterminada. .

{1} Por miz que creemos la werraga producida
un microbio, nos parece aventurada fz afirma-
cidn del autor. Para haceala de wn suodo tan cas
tegirico, s necesitan mis estudios y mAs experi-
menios (A, F. C}

(2) Lsta conclusidn no puede admitisse sino
con caricter de hipdtesis, Los mizsmes médicos del
Peri tienen acerca de este punto epiniones dife-
rentes: unos atribuyen la verruga & la ingestidn
de ciertas aguas, y por mis que el andlisis guimico
no ha revelado en eans aruas sospechosas crn exis-
tencia de ningin principio extrafio, hay que advers
tir que hasta alwra, que sepamos, no se l]m hecho
de ellas mingin andlisis bacteriologico.  Chros con-
sideran la vermugn consecuencia de un gérmen con-
tenido eén la atmdsfern, & la manera del miasma pa-
lidico.

En resiimen, hasta aqul se desconoce la verda-
dera residencia del pérmen productor de esta en-
fermedad (A, F.C.)
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Prangstico—~ No conozco estadistica
alguna que pueda dar idea, ri siquiera
aproximada, del admero de defuncio-
nes con relacidn al de los enfermos.
Lo dnico que puede decirse es que el
pronostico debe ser muy reservado
cuando el periodo febril es de larga
duracion porque demusstra que el or-
ganismo se encuentra alterado pro-
fundamente= y no tarda en presentarse
la caquexia.

Una erepeion que s2 produce pron-
to y bién, es d= buen augurio, siempre
aycondicidn de que los tumores verru-
gosos notomen la forma hemorrigica
a que swyolimen y confluencia sean
tales que al eliminarse por gangrena o
por supuracian, no gonduzcan al en-
fermo & un estado de caguexia irreme-
diable.

Frofilaxis. Tratamicime —FEn las lo-
calidades de verrugas, noise ha encon-
trado hasta aqui ningtn medio preser-
vativo ni para las gentes nil para las
bestias. Se necesitaria una evacuacion
en masa, cosa no factible: Hn ei mo-
mento en gue un individuo presenta
los primeros sintomas detmal, lo me-
jor que puede hacerse es emigrar al li-
toral. La experiencia vilgar ensena
que la evolucion de la verruga se pro-
duce entonces de una manera mucho
mas benigzna

En “cuanto al tratanviento propia-
mente dicho, se reduce 4 las indicacio-
nes renerales siguientes: Io favorecer
la errupcién, 2o sostener las fuerzas
gue pueden sufrir wna dura prueba
por la gravedad excepcional de la in-
feccim, por las hemorragias en la ve-
rewga de sangve, ¥ por la eliminacion
dedos” crandes tumores supurados v
exfacelados,

No hay tratamiento particular para
la verrnga, En el Perd, el cocimiento
de maiz ha gozado y goza ain, por lo
menos entre las gentes, de un crédito,
i la verdad muy poco justificado.  El
tratamiento especifico, si lo hay, esta
todavia por descubrir.
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Investigaciones sobre la desinfec-
cidén ¥ aseo de los instrumentos
de cirujia de las formaciones sa-
nitarias.

Tomamns de la memoria del doctor
Malgean, Médico Mayor de segunda
clase, las siguientes conclusiones.

El streptococcus pyogenus y el sta-
filococcus anrens, se destruyen en me-
nos de un minute por el agua hirvien-
do- y en un cuarto de hora por la so-
lucidn fenicada fria al 5 por ciento.

Cuando estns microbios estinin=
cluidos en materias albuminosas_dese=
cacdas, ¢l acido fénicoes ineficaz aun
después de tres horas de'contacta.

Los gérmenes de da septicemia gan-
erenosa vy deldtéanos). resisten a las
diversas soluctones, fenicadas & cresy-
lacas, ya sea en ftlogya sea 4 60% No
se destruyen'sino por las aitss tempe-
raturas.

Ly fog dfoersgy odos de aplicacion
del calor, & wrds sencille es el agna lr-
iende. Lios esporos sépticos vy tekini-
eos, sucumben en diez minutos, & con-
dicion| de give s encuentren en capas
delgadas. Cuando estos gérmenes £3-
tin pratejidospor el moho'y la albi-
mina desceaddyla cbullicion no abra si
no al cabo de media hora (vibridn sép-
tico) v de dos< horas (tétanos).

Se hace does véces was eficas of agua,
incorpordndole $par oo de defde -
afee; pero esta adicidn cs impotente
conira las capas protectoras.

Creande ef agna lurviends contiene I
for ro0 ot cardeitato de sosa (6 de cris-
tales de sosa), disuélveel meho y la
albinina ¥ destruye losesporos en 135
minutes (vibrién séptico) yen 158 mi=
nutos (tétanos).

Este procedimiento es mas ripido y
mis priactico que los’ otros; pore se
aplica tan 5ol @ fos fustrnnenios cnie-
pamente smel@licos, que bajo el punto
de vista de la transmisién  de los gér-
menes, son los mis peligrosos.

Los cuchillos, los bisturis y los otros
instrumentos cementados, deben ser
desinfectados de un modo divarso; las
liminas se esterifizaran por un contac-
to de 5 minutos con la solucidn feni-
cada hirviendo.
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La desinfeccion de los mangos se
obtiene sumergiendo los instrumentos
durante 15 minutos en solucion fria,

Esta doble operacién no asegura la
destruccion de los gérmenes séptico &
tetanico que podrian adherirse 4 los
mangos.

A pesar del maltrato que hace sufiir
4 los instrumeutos cortantes, la desin-
feccion se completa por el calor, se ha-
ce necesaria en ciertas circunstancias
(bisturis ¥ cuchillas cubiertos de moho

"y de sangre desecada, operaciones en

caso de septicemia gangrenosa o de
tétanos, ete.).. Seria, pues, til prever
las reparaciones gue hay que hacer 4
las ' montaduras, como se ha previsto
va la necesidad derepasar las uninas,

La esterilizacion por el carbonato
de sosa no exigetaseo preliminar. Las
sotuciones fenicadas frias & calientes,
por el contrario, ne destnfFetan sine fos
dnstrnenrentas ya perfecfamentte] finpios,

s muy sencillo quitar-las manchas
rescas; el aseo es imposible cuando
existe moho o sangre desecada.

Se evita este mconvenlents sumer=
gienco los instrumentos alsalir de los
tejidas, en una solucidn tibia de earbo-
natorde sosa que ha hervido durante
10 minutos: disuelve la alboming v la
sangre &€ impide la oxidaeidn.

Las soluciones fenicadas tienen el
inconveniente de coagwlar los liquidos
organicos v _producir capas grucsas
susceptibles de proteger los gérinenes.

Una vez disueltos los productos al-
buminosas, el jabon g clf eepiilo deben
intervenir para quitislo que queda de
coagulos v de’ materias grasas. Los
instrumentos bien enjugados estan yva
apto: parasufrir la desinfeceion. —( Fa-
ceta Midico Milivar).

.-

El colico hepatico y el aceite
de oliva.

La Sociedad Médica Policlinica de
Filadelfia resolvié, por propuesta del
doctor Mays, proceder 4 una investi-
gacion cientifica entre los médicos
americanos, sobre la eficacia del aceite
de oliva en el tratamiento del cdlico
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hepitico. A este fin hizo circular en-
tre ellos una instruccion en que debian
consignarse los datos siguientes: Sexo
y edad del enfermo. Sitio del dolor,
Icteria, Ataques anteriores. Que otros
medicamentos han sido empicados y
con qué resultadn. Resultados del tra-
tamiento por el geeite de oliva, Ob-
servaciones,

El resultado de esta investizacion
ha sido cincusnta ¥ cuatro casos que
el doctor Egasse publica en el Boletin
Gencral de Terapéntica, y las conclu-
siones a que llega son las siguicntes.

De 54 casos, 3 no han sacado.nin=
gin beneficio del emples delaceite de
oliva; s1 se afladendlosgs casos sola-
mente indicados enilas observacionss
32 v 23, 52 llegad quitando otros dos
casos de muerte, debidos & causas par=
ticulares, & 06 /s de éxitos.

En lositratamientos instituidos an-
tes de la administracion del aceite de
oliva, vemos que la antipirina en in-
yecciones hipodérmicas, el Cleledondinn
mapies, la Diescorea villosa, fue se re-
putan en los Estados Unidos, sobre to-
do esta nltima, por excelentes reme-
dins de los eélicos biliares, no han da-
do sine resuitados imperfectos 6 nulos.

La supresitin de los hidrocarburos,
aziicar almidon, materias grasas, basa-
da sobre esia opinion, gue la colesge-
rina que constituye la mayor parte de
los calculos, perteneciendo & la serie
grasa, debe ammentar, porconsecusn-
cia, en la alimentacion muy cargada
de hidracarburus g de combustién in-
completa, esta supresion no ha dado
los resultados que séesperaban. Porlo
demas, hoy esta demostradog,gue la
higiene alimenticia de estosienfermos
debe reposar en otras bases. El clore=
formo & el éter han procurado el a'i-
vio temporal, pero no la curacién. Los
alcalinos, las apuas minerales alcali-
nas estan en el mismo caso. Las in-
yecciones hipodérmicas de morfina v
de atropina tienen la ventaja, para los
enfermosg, de suspender el dolor, pero
no evitan su vuelta.

El aceite de oliva se aministra ge-
neraimente a dosis elevadas 200 4 400
oramos en una sola vez & endos do-
sis, v se comprende la dificuitad de ha-
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cer ingerir 4 ciertos enfermos, sobre
todo a las mujeres, proporcionss tan
considerables de ena sustancia nau-
seosa. Conviene notar, sin embargo,
que un caso en que el enfermo volvia
todo lo que tomaba, el aceite de oliva
fué bien soportade v los womitos se
detuvieron.

¢Son realmente necesarias estas do-
sis tan elevadas? Parcce ser que no, y
bajo estz punto de vista, la investiga-
cion que examinamos da reales servi-
cios, pues seghGn las obscrvaciones 11,
P2NE16, 22, 23, 24 ¥ 23, una cucha-
radachica de aceite, dada cada tres &
cuatro hovas, ha bastado para produ-
cir'los imismosyclectos que dosis de
150 & 400 Tramosiy ann mis.

Por altimouno _habrianinzuna dife-
rencia _entre elYageitalde oliva y el
accite de algodonfobservacion nim.
37} Su accion seria’las misma, lo que
sz explica por lo demds, piies se sabe
que la mayor parte de aceite de oliva
del comereio esti mezelado gon aceite
de algcdéon que la Amérfca del Norte
consuime y exporta en gran cantidad
a Italia y Francia. Hay fundamento
para sospechar que todos los aceites
coimestibles pueden emplearse con ¢l
mismo éxito; no habria, en consecucn-
cia, mas que guiarse porisg rapidez
mids & mienos grande, v este respec-
to, el aceite de oliva paro eslinferior,
sin dudajalguna, 4 'os ageites de gra-
nos, gue son  insipidos cuando  estan
frescos

Ew cuanto al modg de accion del
aceite se ignora todawia si hay simple
hipdtesis; asi, pucs €5 hasta abora un
verdadesortratamicnto empirico.

a5e admitita, con Rosemberg, que
elmeeite. aumentando la cantidad de
bilis secretada y disminuyendo & la
vez su consistencia, debe oponere d lz
formacion de depdsitos de colesterina
v arrastrar asi los cdleulos formados?
Esto pudicra ser cierto para los cileu-
los pequeiius; pero no puede aplicarse
a los cileulos de un volamen mis con.
siderable que la corriente biliar seriz
impotente para expulsar. En otros tér-
minos, ¢l aceite seria, confurme a esta=
ideas, un excelente preventivo del co-
lico hepdtico; pero no podria deteners
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el colico confirmado, sino en casos
muy raros. Ademds, como lo ha he-
cho observar muy bien Villemine, el
aceite detiene el colico en algunos mi-
nutos, y su accion colagoga se hace
esperar por lo menns media hora,

{El aceite, como lo ha sostenido
Staward, sesdescompondra en preszn-
cia del jugn pancreitico, en acidos gra-
gns y en glicerina, y ésta, puesta en li-
Lertad, tendria sobre ¢l duodeno una
accion anidloga a la que gjerce sobre el
recto cuando se le pone directamente
en contacto con &l, provocando un po-
deroso refljo peristiltico quegdetsr-
mina la evacuacion do dos cilenlos?
¢Es preciso admitir,_por el contiario,
la hipotesis formuladarpor, Virchow,
que ha demostradopor, experiencias,
que el aceite es absorbido por el canal
alimenticio, exer-tadopor ¢l higado,
pasando en sepuida al intssting por
los canales biliares?

Se comprendéfi ficilmente, enton-
ces, gque el papel del aceite no seria
tanto el de disolver los cileulos, sino
el de aumentar la secrecion biliar, lu-
brificar, lavagspor decirlo asi estos ca-
nales, ¥ hager, por consecuencia, el
deslizamiznty mas facil.

IZn cuanto dl modo de administra-
cidn del aceitepes de los mids sencillos.
Loz meédicos americanos lo hacen in-
gerir purdy sea adosis foertas, sea a
fraccionadas, ¥ como medio preventi-
vo lo administran 4 intervalos regula-
res durante meses enteros. En presen
cia de los éxitog que ha obtenida vy de
la inocuidad del medicamento emplea
do, se puede, pues, admitir, con Du-
jardin-Beaumetz, que anteside recurrir
a las inyecciones hipodérmicas d@mor-
fina, convizne cmplear sea el acgiteds
oliva, & sca el aceite de algodon, gue
parece dar también buenos tesultados,

(raceta Médico MWilitar de México.
BEEEN PR EEE HOE R D R R L e
BIBLIOGRAFIA.

MEMORANDUM DE PATOLOGIA TNTER-
mapara la licenciaturay el doctorado en
las ciencias medicas, por el catedritico
Pavro LErFERT; version castellana del
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doctor den Luis Mapco, doctor eu
Medicina.

aBEstos Memerandums son muy con-
cisos, pero suficientemente completos
para prestar grandes servicios, no salo
a lus estudiantes, sino a4 los praclicos.
La obra es buena, y el conjunto for-
mard de seguro una exelente coleccion
para el repaso de las asignaturas de la
Licenciatura y el Doctorado »

Madrid, 18g1.—Un tomo en 129, 3
pesetas en Madrid ¥ 3,50 en provincias,
franco de porte.

Sehalla de venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere é hijo. Plaza
de Santa"Bna, 19, Madrid, ¥ en las
peincipales libregiaside la Peninsula y
Uleramat.

Mesorixpus PEFISIOLEGIA para la
Licengiatura v el Doctarado en las
Ciencias Médicas, por| el ‘catedritico
Pasro LerFERT: version gastellana de
I Acu-tin Frsrer FERsANDRE, dog-
tor en Mediciva y Cirujia

wll doctor PasrLo Lererr ha teni-
do la excelente idea de publicar una se-
vie de Memordndums, cuya conjunto
forma un todo completo, para gue el
estudiants pueda repasar lash asignatu-
turas desde el primer afio hasta su li-
cenciatura,

Seis tomos han salido auz sen los
Memorandums de Fsioloria, Analo-
mier, Histologia, Higicie, Medieina fe-
mal, Terapentica, Materia wicdica v Far-
reaeeluria, Todos cllos gstan redacta-
dos con una claridad 3 un meétodo no-
table. El autor se ha cuidado de expo-
ner en elios lasdiferentes teorias adop-
tadas porlos profesores llamados 4 exa-
minar acerca de estas materias, lo mis-
ma en las Facultades de Francia que
en las del extranjero, asi es que estan
adaptados a la enseflansa de Espaia yp
e fas Américas, Por tanto, en cada
pigina se encuentrin los nombres de
los sefiores G. See, Hayem, Peter,
Bouchard, Ball, FPotain, Brouardel,
Mathias Duval, C. Richet, Hanot, Ha-
llopeau, Pitres, Bouchardat, Morache,
Teissier, Lepine, Testut, Lenaut, Ollier,
Beaunis, Gross, Bernheim, Grasset,
LEngel y Arnould.
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El Editor, segiin su costumbre de
siempre, se ha esmerado de la manera
mas minuciosa en la parte material de
estas obras, que estin elegantemente
encuadernadas y son ficilmente porta-
tiles para el lector en sus diversas pe.
regrinaciones. No cabe la menor duda
de que, respondiendo & un verdadero
desideratim, obtendrd esta coleccidn un
éxito favorable, muy legitimo.w

Madrid 13c1.—Un tomo en 120, 3
pesetas en Madrid y 3,50 en provin-
cias, franco de porte.

Se halla en venta en la libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere é hijos, Pia=
za de Santa Ana, 10, Mad:iid, v en las
principales librerias de la Peninsula y
Ultramar.

MEMORANDUM, DE ANATOMIA EX EL
ANFITEATRO—Diseccion v técnica mi-
croschpica, artrologia, miologia, angia-
logia, nearalogia®y descubrimientos
anatomicos, para la licenciatura y el
doctorade en las ciencias médicas, por
¢! catedratico Pablo LirrrT; traduci-
dn al castellans por don F. Santana y
Villanueva, Dr. en Medicina y cirugia.

wMr. Lefert continda I serie de ma-
nuales médicos que yva ha publicada,
El Memorandion de Anatomia segura-
mente serd de gran utilidad, no sdlo
para los estudiantes que deseen repa-
sar en altimo mamente Tos. razegns de
una cuestidn algo borrada de la me-
moria, sino también para t~dos ague-
llos que no teniendo bastante tiempo
para dedicarse 4 estudios anatémicos
pro'ongados no quisran olvidar lo que
con tanto trabajo han adquirido. Fste
volimen abraza efectivaments todos
los descubrimientns mas recientes de
la ciencia anatomica, pene de relieve
los puntos importantes desembarara-
dos de las detalles supérfluos & indti-
les, v Mr. Lefert puede congratularse
con justo motive de publicar una ohra
que trata todos los asuntos de un mo-
do & la vez completn, claro y conciso »

Madrid, 18gr.—Un tomo en 122,
3 pesetas en Madrid y 3.50 en provin-
cias, franco de porte,

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

TrATADD ELEMENTAL DE PATOLOGIA
EXTERNA, por I, Fortis y Simon Du-
PLAY; traducide al castellano por los
docteres DD, M. Sarazar v ALEGRET
v D Fraxcrsco Samtaxa v Vievra-
NUEVA.—Obra completa.—Nueva edi-
cion en publicacion—dgorads hace
tiempo este importante Trarapo, no
se creyd oportuno poner en prensa una
mucra edicion hasta gue estuviese com-
pletamente publicada la obra; y hoy,
quesfclizmente ha salido la dltima par-
te, comenzmnos da seewenda 6 nueve
edicidi, que comstard. de sicte tomos,
itustrados eonsd, 19g figuras intercala-
das en ¢l texto Afqueise publicara por
entregas semanales al precio de wne
pescian

Se ha repartido Jeenircga g7 4103
(fn.)

Se hal'a'en venta =n la Eibreria Edi-
torial de ¥ Carlos Bailly-Bailliere,
Plaza de Santa Ana, num 1o, Madrid,
v en las principales Librerias del Rei-
no y Ultramar.

Erectricity ™ CarcifoMa, por
Bopiert Newsax M. I, Nuevn York,
18g1.

CURE RADICALE DE LA HERNIE SANS
],‘-:',I,'H,-‘I.,\'IE'JI.EST[-ZN'[ CHEY LA FEMME, por el
Dr. Justo = LGcas—CHaMPIONKIERE,
Citujano del Hospital de San Luis—
Faris 15g7.

APPARATUS EOR COLLECTING WATER
Fok BACTERIO_EOGICAL EXAMINATION,
BV Sawiel & Divenr M. D. Academy
of natural sciences, Pliladclphia 1391.

LRGP RSO R VRO s nar

SUMARIO—Seccion Editorial: Escuela libve de
prictica dentaria—Secgidn Qficial: Asocia-
clén Dreatal de Lima —Trabajos Nacionales:
Eriologia v profilaxis de 1z tuberculosiz en Li-
ma [ Condinuacidn) — Revista Extranjera:
La Vermugn del Pertt ( Comdtruacidn); Inves-
tigaciones sobre fa desinfeccidn y aseo de los
instrumentos de cirujia de las formaciones sa-
nitarizs; El eolico hepatico v el aceite de oli-
vi.—Bihliografia.
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