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La Grippe.

A principios del mes pasado
haciames ya presentir la proxima
extincién de la epidemia gripal,
4 la fecha podemos ya afrmar
que ha disminuido considerable-
mente y que sus dias estin ya
contados.

Dificil nos es todavia apreciar
la magnitud de los estragos que
ella ha causado, careciendo por
el momente de datos exactos que
nos permitan formular conclusio-
nes positivas, pero, con todo, nos
aventuramos & creer que su in-
tensidad ha side mediocre aten-
didos los pocos cases fatales ocu-

rridos en personas bien econsti-, |

tuidas. .

Una particularidad digna de
ser tenida en gran estima es que
los altimos casos que hemas pre-
senciado han revestido un carac-
ter de gravedad poco comiin, re-
sistiéndose enérgicamente 4 la
multiplicidad de los medios tera-
péuticos mas oportunamente ma-
nejados. :

La forma predominante ha si-
do la ferdxica en su variedad

-
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|
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bronco-puimonar, y las complica-
ciones centralizadas en este apa-
rato son las que han ocasionado
mis victimas. Llama verdadera-
mente la atencion la similitud de
casi todos los casos en lo relati-
vo 4 la marcha de dichas compli-
caciones: en efecto, el aparato
bronco-pulmonar ha sido atacado
de una manera primtiva & se-
cundaria y, €n uno como en otro
case, se ha visto que los bron-
quios han sido el primer refugio
del elemento morboso ‘revelan-
dose por un catarre localizado
casi conStantemente en las bases
y hacia las partes laterales; uno
O varios dias después, el proceso
ha invadido e! parénquima pni-
monar, engendrando va congestio-
aes, va foeosgidiseminados de
braico-pncumonta 6 verdaderas
zonas de puenuioiia, que se han
distinguide todas ellas por fluc-
tuaciones caprichosas que han
desorientado el criterio clinico
mas severo y producido doloro-
sas decepciones para nuestros
recursos terapéuticos mas acti-
vos. Los procesos verdadera-
mente pneuménicos los hemos
encontrado en algunos casos con,
sus clasicos caracteres clinicos,
pero es siempre de advertir que
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su marcha no ha obedecido al
plan ordinariamente conocido.

Todas las complicaciones bron-
co-pulmonares no han evolucio-
nado de una manera aislada, y
cuando asi ha sucedido no han
ofrecido por lo general gran gra-
vedad; en un gran niimero de
casos por desgracia y, sobre todo
en los viejos, el corazén ha fla-
queado resintiéndose profunda-
mente del exceso de trabajo que
se le imponia y de alli los satis-
factorios resultades conseguidos
con los tonicos de ese oGrgano,
como también el que en esos
ejemplos hayameos saltado por
encima de  las complicaciones
bronco-pulmonares para vigilar
con toda escrupolosidad al érga-
no central de la circulacién, con-
cretandonos a él casi de una ma-
nera exclusiva. Es indiscutible,
parece, que los triunfos modes-
tos de nuestra terapéutica en to-
dos estos -ejemplos recaen muy
Justamente sobre ese género de
medicamentos.

No queremos por el momento,

entrar en mas detalles sobre la
epidemia porque serd inateria de
especiales articulos en este pe-
riodico; no hemes querido sino
bosquejar la indele:.dominante de
la enfermedad.
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SECCION OFICIAL.

Fa::u_&_a_d &c I'-'I;:d-icina.

A solicitud del sefior Ministro de
Instruccidn, la Facultad ha expedido
los sigientes informes, formulados por
su Comision de Reglamento.

REQUISITOS PARA MATRICULARSE EX
FARMACIA.

Sefior Decano:
La H. Camara de Diputades ha te-
nido &4 bien, accediendo A los descos

e
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de su Comisién de Instruccién, acor-
dar que se oyera la opinién de la Fa-
cultad de Medicina, en la solicitud de
los sefiores Vooysset y Suarez, relativa
a la supresion del requisito. de dos
afios de Ciencias para poderse matri-
cular como alumnos de Farmacia, y
la Facultad, a su vez, ha dispuesto que
su Comision de Reglamento informe
sobre el particular. Después de discu-
tir el asunto ha resuelto la Comisién
informar en los siguientes términns.
No es la primera vez, sefior Deca-
no, que se solicita la supresidén de los
mencionados estudios de Ciencias pa-
ra los aspirantes @ los de Farmacia, y
entre las razones alegadas como fun-
damento para probar la justicia, con-
veniencia y necesidad de dicha supre-
sion, figura en primera linea la simili-
tud de las materias _cursadas en los
dus primeros afios de Ciencias natura-
les y de Farmacia. Esta'vez se ha ale-
gado la escasez de alumnos farmacéu-
ticos y la suficiencia de los estudios
hechos en el 2° grado defustruccién
media. Fundamentos sonoestos tan
faltos de razén como los anterjores,
Desde luego, comenzards la Comi-
sion por hacer constar que en la Fa-
cultad de Matemiticas y giencias natu-
rales se estudia la Fisica: experimental
¥ la Quimita general, con aplicaciones
a las artes &industrias; el Analisis qui-
mico, cualitative y cuantitativo de las
sustangias _inorganicas,/vlla Historia
natural. general y descriptiva, con las
miimas aplicaciones’ gue la Quimica
general. Pues bien,dninguno de estos
ramos Vuelve'd cursarse en la Facul-
tad desMedigina durante los cuatro
afios deraprendizaje farmacéutico.
Efectivamente, en el primer afio es-
tudia el alumne farmacéutico la Fisica
médica y la Quimica inorganica apli-
cada a la Farmacia, con abstencién
completa de los fundamentos y parte
general de las Ciencias. En el 2? afio,
estudia la Botinica de los remedios
(Bot. farmacéutica) yla Quimica orga-
nica aplicada a4 la Farmacia (estudio
quimico de los medicamentos orgini-
cos.) En el jer. afio la Zoologia far-
maceéutica y la Materia médica, En el
4" estudia la Farmacia y el Analisis
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gquimico de los medicamentos inorga-
nicos y organicos.

Y no se diga que en estos estudios
van comprendidos los de las materias
cursadas en la Facultad de Ciencias,
porque tal aseveracion es completa-
mente falsa, Sin fijarnos mds que en
la Quimica, que es una de las ciencias
fundamentales para la profesion farma-
céutica, vemos que es ella tan vasta,
que son tan variadas sus aplicaciones,
y tan numerosas €stas en cada una de
las profesiones que de ella aprovechan,
que no es posible abarcar en un solo
afio escolar, por ejemplo, la Quimica
organica general y la Quimica orginica
aplicada a la Farmacia; por cuanto el
estudio de la primera comprende un
sin numero de compuestos interesan-
tisimos. :

Por otra parte, en el estudio de una’
ciencia de aplicacion, como son los
de la ensefianza farmacéutica, no se
podria dar un paso absolutamente, sin
el conocimiento prévio de la Ciencia
general, 'Y precisamente para salvar
este escollo, la ley ha exigide el estu-
dio prévio de los dos primeros afos
de Ciencias, 4 fin de que el alumno
pueda comprender las lecciones que
reciba acerca de las aplicaciones far-
macéuticas deesas mismas ciencias,
De otra suerte, un alumne que care-
ciese delos comocimientos prévios
indispensables para hacer los estudios
farmacéutices, perderia en su a.prundi-
zaje muchisimo mas tiempo que el de
los dos afies de eiengias que la ley exi-
ge v que lo preparan cenvenientemen-
te para ello.

Verdad es que en un principio,
cuande las Ciencias se hallaban en los
primeres periodos de su evolucion,
los farmacéuticos entraban de lleno
4 estudiar su naciente materia médica,
y sus pocas preparaciones magistra-
les y oficinales, sin mds conocimien-
tos preparatorios que un poco de la-
tin, ¥ no pocas sin siquicra este requi-
sito, Pero el desarrollo de las ciencias
y el consiguiente progreso de las pro-
fesiones cientificas, como la farmaceéu-
tica, ha venido modificando tan rudi-
mentaria instruccién preparatoria, has-
ta el punto de exigir en el farmacéuti-

1

co moderno, un cimule tal de conoci-
mientos en las ciencias naturales y fi-
sico quimicas, que si comparamos
nuestros farmacéuticos con los de na-
ciones mas adelantadas, veremos con
dolor que su instruccion se resiente

- mucho.

Y no puede ser de otro modo, des-
de que el farmacéutico no es yi un
simple vendedor de remedios, ni un
preparador empirico € inconciente de
mezclas, sino que ¢s un quimico pro-
fundo, un eximio botinico, conocedor
de Ia accién de los medicamentos so-
bre el organismo animal, merced a cu-
yvos conecimientos llena los vacios de
una prescripcion médica, adivina el
pensamiento’ del facultativo y no po-
cas veces enmienda los errores de és-
te; es un auxiliar indispensable para
salvar la vida del paciente. Sin él, es
decir, sin ese auxiliar sabio y previsor
y prudente, no podrd ejercer el médi-
co su humanitaria profesién; pues, en
la imposibilidad de escribir en cada
receta un sin nimero de instrucciones
para la buena preparacion del medi-
cameto, que le embargarian mucheo
tiempo, limitaria notablemente su prac-
tica, 0 se veria obligado a preparar per-
sonalmente sus prescripciones.

Siendo, pues, indispensatdes los es-
tudios prévios de las Ciencias natura-
les, para poder estudiar provechosa-
mente los cuatro afios del aprendizage
farmacéutico, no seria justo ni conve-
niente suprimir dichos estudios; salve
que quisiern transformarse la carrera
farmacéutica en’una profesion pura-
mente industrial & comercial, sin mas
base cientifica que los muy ligeros co-
necimientos elementales que de esa
cicnecia se adquieren en los colegios de
instruccion media; transformacion que
redundaria necesariamente en despres-
tigio de nuestra corporacién farma-
céutica v en descrédito de la Facul-
tad y del pais,

La Comisién se abstiene estudiosa-
mente de discutir la razén de éscasés
acfual de aluminos farmacéutices en la
Escuela de Lima, porque 4 todes
consta 4 qué causas obedece tal esca-
sés, que por ofra parte #2 &5 tan con-
siderable,
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En mérito de las razones y conside-
raciones expuestas, la Comision opina
porque la Facultad informe en sentido
adverso 4 la presente solicitud, salvo
mejor acuerdo.

Lima, Setiecmbre 1892,
s D,

M. F, Corunca—Josi A.DE LOS
Rios.— Bevisario Sosa.—ManveL. C,
Barrios,

CONDICIONES PARA EL CONCURSD DE
FARMACTA.

Sefior Decano:

Abundande en las mismas razones
que los treg considerandos en que se
apoya el provecto de ley sometidoa
nuestro informe, cimplenos recordar
aqui las ideas emitidas en una de las
sesiones de la Facultad, al tratarse de
esta misma  cuestién, suscitada con
motivo del concurso de la adjuntia de
Farmacia.

Al discutirse entonces las razones
que sirvieron de fundamento 4 la re-
solucion acordada por la Facultad, se
hizo presente que la modificacién in-
troducida en el articulo 248 del Re-
glamento Generai de Instruccion Pa-
blica, no significaba ni podia importar
sino la de la condicion rclativa a la
edad, como se deduce claramente del
espiritu liberal de todas las modifica-
ciones hechas entonces en la Ley de
instruccion,

Se dijo también: que si bien los es-
tudiantes de Medicina se ven hoy obli-
gados & seguir el curso de Farmacia
en uno de los seis afios de su aprendi-
saje profesional, es indudable que los
cuatro afios de estudio v los de pric-
tica que los estudiantes de Farmacia
le dedican exclusivamente, les dan co-
nocimientos mds profundos sobre la
materia, haciéndolos aptos y quizas
mas competentes para el gjercicio de
una ciatedra esencialmente practica,
como es la de su profesion,

Y se adujo finalmente, que el grado
de Doctor en Ciencias naturales hace
mucho mas especialista 0 competente
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al farmacéutico para la ensefianza del
ramo, por razon de los estudios espe-
ciales que para optar dicho grado se
requieren y que por su naturaleza for-
man el fundamento de la mencionada
competencia sin gran esfuerzo,

Repetiremos, pues, sefior Decano,
que, en mérito de tales consideracio-
nes y de las que se desprenden de la
terminante letra del articulo 21 del
Reglamento interior de la Facultad,
acordd ésta suspender el concurso, y
solicitar oportunamente y de quien
conviniere la interpretacion del tantas
veces citado articulo 248, modificado
como esti en la actualidad en el pro-
vecto de Ley,

Por eso nosotros, opinando de,
acuerdo con la mencionada resolucidn
de la Facultad, nos permitimos propo-
ner s¢ apope el aludido proyecto de
ley, iniciado en la H. Cimara de Dj-
putados, por ser su espiritu  conforme
con el sentir de la Facultad.

Salvo mejor acuerdo,

Lima, Setiembre 1352,
S. D

Micuer F. Coruxca—JosE A. pE
Los Rios.—Berisario Sosa.—Manver
C. Barnrios.
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TRABAJOS NACIONALES,

Artritis tuberculosa.

HISTORIA CLINICA

POR EL ALUMNO INTERNO A. FERNANDEZ
DE CORDOVA.

Bernarda Térres, natural de Jauja,
de 29 afos de edad. casada, de consti-
tucion debil y temperamento linfatico,
ingresd al Hospital de «Santa Anas el
3 Agosto del presente afio y ocupd la
cama No 20 de la sala de la Virgen,
departamento de clinica del Dr. Juliin
Sandoval.

Antecedentes: Hija de padres tuber-
culosos, la enferma niega haber pade-
cido enfermedad alguna durante su
juventud., Dice que, en el mes de Ju-
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lio de este mismo aiio, sufrid una lige-
ra contusién en la rodilla y poco tiem-
po después empezd a sentir en ¢sa re-
gion dolores que, al principio intermi-
tentes y sordos, se hicieron poaco tiem-
po después mais fijos y vivos; noté un
poco de hinchazén en la rodillay al ca-
minarexperimentaba dolores que desa-
parecieron por el reposo. Despues de
haber empleado algunos remedios
caserns y ver que en modo alguno
mejoraba, resolvio ingresar al Hospi-
tal.

Estade acival: A lagsimple” inspec-
cidn, lo primero que salta a la vista es
la deformacion de la rodifla’ derecha,
La pierna estd en semiflexion y ab-
duccién, debida’a la contractura que
se nota en los misculos flexores; hay
al mismo tierapo acortamiento del
miembro. El delor i la presion es es-
quisito en toda la circunferenciade! tu-
mor, irradiandose, aungue con menos
intensidad, a toda la pierna v & la re-
gion anteriordel tronco. La hinchazdn
es considerable; han desaparecido los
relieves y depresiones que se notan
en una redilla sana v ofrece una for-
ma globulosa; La piel esti ecaliente,
seca, lusteosa y tersa; parcce adelga-
zada, seea y escamosa y debajo de ella
se dibuja por ftrasparencia una rica
red venosa, Hacia la cara interna de
la articulacion enferma y por consi-
guiente en los ‘puntos en que la sero-
sa articular no estd recubierta mas que
por una pequefa cantidad de tejidos,
se nota una pequefia fuctuacion.

El examen de los pulmones permi-
te apreciar una estrechez de la cireun-
ferencia pectoral superior y exagera-
cion de las vibraciones vocales en los
dos vértices pulmonares, mas acentua-

"da en el lado izquierdo. La percusion
revela sub-macicez y disminucion de
la elasticidad. Por la auscultacién se
nota una expiracion prolongada, ru-
da, desigual, acompanada de elasgui-
os hacia los vértices; hay, ademas, tos
seca y sudores nocturnos limitades 4
la parte anterior del torax,

Volviendo 4 la articulacin enferma,
la intensidad del dolor que la explo-
racion despierta impide resolver si la
sinovial sola estd afectada 6 si también
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existen alteraciones dseas, apesar de
que la duracion de la enfermedad (5
meses) hace mas bien presumir lo se-
gundo,

Diagnoshies; La existencia del tu-
mor en la rodilla, su aspecto globulo-
so caracteristico, los dolores que oca-
siona y los sintomas de inflamacion
cronica que presenta, inclinan mi jui-
cio hacia la idea de un tumor blance &
sea «e una artritis tuberculosa en su
primer periodo, & sea de inflamacion;
corroborando este diagndstico la exis-
tencia probable. de una tuberculosis
pulmonar, también en el primer pe-
riodo y pudiendo considerarse este ca-
50 clinico como una de las numerosas
prucbas de la genéralizacién de la tu-
berculosis en un organismo debili-
tado,

Frondstice: Admitidala idea de una
infeceion tuberculosa en esta enferma,
ereo que debe reservarseel prondsti-
co como en todos los cases de tuber-
culizacion; pues no se trata de un ca-
s0 facilmente curable, ni tampoco se
esta al frente de una enfermedad fatal
en breve plazo.

Con respecto 4 la etiologia podria-
mos eopiar acqui los larges capitulos
etioldgicos que suelen dedicarse 4 la
tuberculosis, y al fin convendriamos
en que la contusion sufrida en la ro-
dilla de nuestra enferma fué simple-
mente el pretexto, la causa ocasional
de la inflamacion tuberculosa; obran-
do come causa determinante el esta-
do de debilidad’enfermiza, anterior a
aquella época, determinada por causas
complejas &ignoradas y que, creando
un lugar de menor resistencia, puso al
organismo 4 merced de los bacillos de
Koch, que como sabemos, pueden pu-
lular en la sangre de los seres mds ro-
bustos.

Tratemients: Dos indicaciones debe
Henar aqui el tratamiento: 1o sosteni-
miento de las fuerzas, mediante los td-
nicos v la alimentacion substanciosa,
qué permita al organisme proveer 4 los
gastos exagerados gue le impone la
enfermedad; 20 El mejoramiento & la
curaciin de la misma parte enferma, y
aqui tienen cabida los revulsives, muy
especialmente la Tintura de Yodo con-

Ao VITI,
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centrada v la compresion moderada,
Como recurses extremos, la reseccidn
articular, &4 la que, sin embargo, juzgo
que debe preferirse defininivamentz la
amputacion.

Con respecto & la inmovilidad del
miembro enfermo tal vez seria pru-
dente intentarla mediante aparatos ad
Qtoe, asociandola & la compresion que
va he mencionado, pues ya no creo po-
sible la recuperacidn de los movimien-
tos normales, Ginica circunstancia ‘que
podria contraindicar la inmovilidad.

PN R C e

REVISTA EXTRANJERA.

I.—Reactivas del u:trm-.—:l. Conesina.—TIT.
Patogenia ¥ tratamiento de la he lobinuria—
IV DE‘ornegu:iu de avena ¥ su %r_ﬂ en obs-
tetricia—Y. Causns vy tratamiento de las convul-
siones de la infancia —VI. Di tico dife-
rancial de Lis paralisis del tercer par, segin el
Dr, Foumier—VII. Tratamicnto de la asfixia
de los regien pacidos—VIII. Elwérigo de los
furnadores —IX. Amaurcsis ocasionada por la
caries de un|diente.—X. Laalequiria itiva.

Las dificultades que ofrece la inves-
tigacidn de [a glucosa en la orina cuan-
do la cantidad, que de ella contiene cs
muy corta, hacen que sz estudien dia-
riamente nuevas reacciones de mayor
precision que las. conocidas, El inte-
rés que en la actualidad reviste ¢l asun-
tn, nos induce 4 dar una_sucinta ides
de las que se han recomendado dlti-
mamente.

El sefior Scheniedeberg ha propues-

~ to modificar el licor de Felhing, reem-
plazando la sal de Seignette por la
maunita, que ofrece la ventaja de ha-
cer mas segura su conservacién. Su
formula es la siguiente;

Disuélvanse de un lado 34'632 gra-
mos de sulfato de cobre cristalizado
en 200 c. c. de agug: preparese sepa-
radamente una solucidn de 15 gramos
de maunita muy para en 100 c, c. de
legia de sosa y cantidad suficiente de
agua para completar ¢l volamen de
un litro. Segin el autor, resulta un

i
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licor sacarimetro anilogo al de Fe-
hling.

El sefior Nylander aconseja la si-
guiente férmula:

T.—DI.* Subnitrato de bismuto . . . 2 gramos,
=D.* Tarrto sodico . . . . . 3 -
—1I0.* Legia de sosa (al 8 por foo) 100 —

Déjese la mezcla en reposo durante 24
horas y filtrese por medio del algo-
dén. Su empleo es muy sencillo: se po-
ne en untubo de ensayo de 10 ¢ c. de
orina y.se afade [ c. ¢ del reactive:
si la arina contiene azlcar se produce
al calentar el tubo un precipitado ne-
oro. -

Segin el Dr Ty Nobzl, si la mezcla
se verifica en las proporcionrs citadas
la reaccion ofrece’ el miximun de
limpieza, poniendo en evidencia o'ozg
de azicar por 100 de orina, teniendo
ademas este reactivo la ventaja de po-
derse conservar inalterable por mis de
un afo.

Desgraciadamente, dice,el Dr. P,
Chéron: El licor de Nylander [puede
precipitar en presencia de-etros cuer-
pos que no sean la glucesa, v asila
albumina, coms tambiénlas sustancias
que pasan a la.orina después del vso
de la Kairina, tintura de eucaliptus,
quinina, trementina, ruibarbo, ctoéte-
ra, descomponen el reactive; también
en laerna normal caleéntada se pro-
duce la reaccion al gabo de 24 ho-
ras.

El sefior Méha ha empleado para-
lelamente aldicor de Fehling, una so-
duciégneaustica de bismuto, cuya for-
nmula.es como sigue:

T.—De subnitrato de bismute. . . . 15 gramos.
—De acido tartidco . . . . . . 30 —

Tritdrese en un mortero de porcelana
y +fiddanse muy poco i poco 360 gra-
mos de legia de jaboneros y luego
agua destilada caliente hasta comple-

* tar 500 c. c. de solucidn; fi'trese.

Este reactive se conserva perﬁ:ctaa
mente y se usa en la proporcion de 1
€. ¢. a2 c e del licor, calentando el
tubo hasta la ebullicién, Sialos 1o
minutes no se ha puesto negro, la
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mezcla indica que no contiene azi-
car, Cuando se trata de investigar muy
pequeiia cantidad de azicar debe te-
nerse la precaucién de eliminar antes
la albumina y evitarse un esceso de
reactive. Kste licor es mucho mis sen-
sible que el de Nylander porgue con-
tiene mas alcali caustico,

Van=Jaksch, en sus ultimas inves-
tigaciones quimicas, ha empleado el
clorhidrato_de fenihidracina. :

En un tubo de ensayos se pone una
pequefia cantidad de esta sustancia y
otra igual de nitrato séidico gumejor,
dos veces su peso de acetito de sosq,
se llena de agua hasta'la mitad y'lue-
go se calienta, después se acaba de
llenar el tubo del lguido que se quie-
re estudiar ¥ 3¢ hace hervir la mezcla
por espacio dc 20 minutos; al enfriar-
se aparece un precipitado amarillo-
oscuro de agujas cristalinas, aisladas
o reunidas cn_hacecillos formadas de
glucosa y fenhidracina (feniglucosa-
cina) si la porcion de azucar es mini-
ma hay que recurrir al microscopio
para descubrirlos. Fstos cristales ca-
ricteristicos tienen un punto de fusion
definida de 204-205.2

La introduccion de este reactivo se
debe al sefiop Tischer, ¥y entre otras
ventajas tiene la.de que una pequeia
cantidad’ da albumina no estorba la
reaceion, pero es preferible separarla
antes, y quemuchos cuerpos que re-
ducen el licorude, Fehling no.ejercen
sobre él accion alguna.

Su sensibilidad wstextrema y con
¢l han encontrado Van—Jaksch el azu-
car en muchas enfermedades.” Jamas
ha obtenido reaccion con la orinanor-
mal sin que por e=~to, dado el corto
numero de observaciones que cuenta,
se atreva & negar en absoluto la opi-
uion, generalmente admitida, de que
la erina contiene normalmente peque-
fias cantidades de glucosa.

La Feniihidracina puede servir pa-
ra determinar la presencia de peque-
fias cantidades de azucar en la orina
de los enfermos afectados de tumores
de la medula y de hepatitis; y cuidan-
do de eliminar las sustancias albumi-
noideas, hasta permite su investiza-
cion en la sangre v en las hidropesias.

R T

e

T

En los casos de envenenamiento se
h.n obtenido de eilo resultados muy
interesantes, tanto es asi que en el en-
venenamiento por el éxido de carbo-
no, aunqgue la presencia del azucar en
la sangre se habia sospechado, jamis
habia sido determinada por investiga-
ciones quimicas; mis hoy la cuestion
esta perfectamente resueita; con la fe-
nilhidracion se ha evidenciado su exis-
tancia en los tres casos que han sido
sometidos d esta investigacidn,

Seleha encentrado tambisn en los
dos casesde asfixia y en otro de muer-
t&povcloroferutizacion, asi como enla
orina de unenlCrmogue habia inge-
rido ddsis clevadas de salicilato de so-
sa; obscrvacionesta altima de sumo
interes, por que s bien sabido que la
erina de los que toman esa sal redu-
ce el liquido de Fehling pero no es-
taba bien demostrado si esta reduc-
cion era debida 4 la glucesa @ 4 un
compuesto de salicilato exeretado,

En suma, la fepilhidracing es un ex-
celente reactive para decidir i existe
azucar, cuande con los demas medios
quimicos ordinarios se hayan obteni-
do resultados dudosos.

La fenilamina produce casi la mis-
ma reaccién y la investigacién clinica
es muy sencillar en una cipsula de
porcelana, se calienta en bafe de are-
na, la mezcla de una parte de fenila-
mina, I5 partes de acetato sédico y 20
de orina, déjase enfriar y luego se exa-
mina al microscopie; si contiene glu-
COSa 52 encuentran grupos de agujas
cristalinas. Con este procedimicnte
puededescubrirse 21 azucar hasta la
proparcion de o'1o por litro.

El sefior Molisch ha indicado otro
reactive gque consiste en la adicién de
tlos gotas en una solucidén aleohdlica
de naftol—del 15 al 20 por 100—2l
liquido que se trata de analizar, afa-
diende en seguida un exceso de dcido
sulfirice concentrade, que, en presen-
cia del azucar, da lugar 4 una colora-
cion wvioleta muy pronunciada y si
lucgo se afiade agua se obtiene un
precipitade del mismoa coelor; emplean-
do el tymol en vez del naftol se ob-
tienz un precipitade carmin,

Este reactive no parece tan seguro
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como el anterior, pues el sefior Sce-
jen ha demostrado que la misma reac-
cidn se produce con todas las sustan-
cias protéicas. Pero en rigor de ver-
dad dichas reacciones son bien dife-
rentes, toda vez que el precipitado
protéico es soluble en el dcido sulfi-
rico concentrado, en tanto que ¢l que
se forma a presencia del azucar es in-
soluble en dicho acido. La presencia
de la albimina ofrece para esta reac-
cion serios inconvenientes; no obstan-
te, el sefior Molisch dice que por este
procedimiento ha confirmade 1a opi-
nion de Bruck, segiin el cualexisten
pequefias cantidades de azicar en la
orina normal,

El sefior Agostini emplea otro que
denomina auro=potisico. Se sirve de
dos soluciones: la una de cloruro de
orod I por 100 ¥ la otra de potasa
caustica al § Enr 100. La operacidn es
muy ficil: échanse en un tubo de en-
sayo cinco gotas del liguido que se
guiere estudiar, otras cince de la so-
lucién aurica y dos de la de potasa y
se calienta la mezcia hasta la ebulli-
cion, 5i el liquido contiene glucosa, al
enfriarse se ve aparecer un tinte viola-
ceo mas 6.menos intenso. Por este me-
dio se pone. en evidencia un milloné-
simo de aziiear; en 1a orina la sensibi-
lidad es de unmilésimo y la colora-
cidn roje—vinosa proporcional 4 la
cantidad que contiene de aquel cuer-
po. Excepcién hecha de la albumina,
la que es muy ficil de separar prévia-
mente por el caler wila filtracidén, nin-
guno de los compuestos: normales &
anormales de la orina puede producir
esta reaccion.

Prescindiremos del procedimiento
de Haus=Wil para dosificar Ia gluco-
sa por pesadas, pues 4 mas de ser com-
plicado, por la multitud de aparatos y
utensilios de laboratorio que requie-
re, tiene el inconveniente de necesi-
tarse largo tiempo para la operacion,
(G. Serra y B)

II

Hace siete 0 ocho afios se introdu-
jo en el comercio alemdn una corteza

empleada contra la discnteria en el
Africa tropical, ya conocida en esta
regitn con el nombre de corteza de
conedri,

Frocede del Holarrhena africana y
ha sido estudiada por diversos natura-
listas pero sin dar éstos idea de ningin
alcaloide caracterizado. Mas afortuna-
dos Palitoril y S:chirmer, han extraido
un alcaloide cristalizado que se en-
cuentra en la proporcion de un gramo
por cada kilégrame, al que han deno-
minado Conesina,

Elprocedimicnto de obtencion es
el'siguiente;

Acitan-la corteza, con agua calien-
te acidulada eonacido clorhidrico y
concentran el liquido, Afiadiendo 4
la disolucion acida un ligero exceso
de amaoniaco, precipitanse materias co-
loreadas gue contienen caleio y alu-
minio con indicios sélamante de alea-
loides; fiitrando v vertiendo en el li-
quido gran cantidad deamoniaco, el
acaloide se precipita encopos, Se re-
coge éste, se disuelve en dcido aceti-
co, 52 decolora por medio del carbon
animal y se precipita desnuevo por el
amoniaco; se le hace cristalizar en el
alcohol afiadiendo agua,a la disolu-
cion alcohdlica caliente hasta el mo-
mento de producirs: un cnturbamien-
to. Sz repiten las cristalizaciones has-
ta que los cristales fundan a 121%s,
La conesina asi obtenida se presenta
en agujas sedosas; sn_gomposicion es:
C2¥ H* 0 N, Pozee un sabor amargo
muy pronunciade. Es insoluble en
agua, soluble @n el alcohol, eter, clo-
roformo yeen la bencina. Se colorea de
amarillo calentindola al aire.

El clorhidrato cristaline no siempre
se presenta en agujas.

El cloroplatinato se presenta en for-
ma de copos; es insoluble en el agua
¥ cn el alcohol.

La conesina es una base terciaria:
se combina & 100.° con el eter metilio-
dhidrico, para dar un oidure de amo-
nio cristalizable. El hidrato de oxido
de amonio compuesto correspondien-
te, puede obtenerse tratando el iodu-
ro por el 6xido de plata, es cristaliza-
ble, muy alcalino y absorbe el dcido
carbénico del aire.
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No se ha puntualizado si la conesi-
na tiene alguna relacidn con la Wrigh-
tina, base extraida por Hamis, en
1838, de otra corteza de conedo im-
portada de las Indias Orientales y pro-
cedente del Wrightia anti-dysentérica
y por Stenhouve en 1864 de las se-
millas de dicho vegetal.

III

E! sefior Robin dice que lia hecho
una autopsia muy importante,que acla-
ra la naturaleza tan disecutida de la
hemoglobinuria,» Heraquidda relacion,
Se trataba de auina'mujer de 73 afios
de edad quejtenia una ‘nefritis inters-
ticial ¥ que entra Jen su seryicio por
desdrdenes dicestivos consecutivoes a
un estrechamiento de la parte inferior
de exofago. Algunos dias después
se declara un.absceso en el curso de
una pulmonia que acabd con la en-
ferma.

A la autopsia se halld, ademis de
las lesiones habituales de nefritis, la
intersticial crénica, una congestion re-
nal intensa dispuesta bajo la forma de
islotes, s la congestion renal la que
le parece al sefior Robin debe ser con-
siderada como la causa local eficiente
de la hemoglohinuria. Pero para eso
es necesario que exista probablemen-

«te un desérdende la nutricion general.
Y afectivamente, .en dicha mujer el
desdrden nutritivo general ha sido el
resultado de una inanicion progresiva,
consecuencia del estrechamiento del
exdfago, : :

El Sr. Reudec dice que el hecho
comunicado por el Sr. Robin es muy
interesante porque es la primera ob-

“servacion de hemoglobinuria seguida
de autdpsia,

El Sr. Ballet acaba de observar un
caso de hemoglobinuria paroxistica
sobrevenida en el curso de una icteri-
cia grave en un -nifio de 11 afios; que
esta en favor de la teoria hemoglobi-
nirica. La demostracion directa no ha
podido hacerse porque no se poseia
mas que algunas gotas de sangre; sin-
embargo, es de opinién que en este ca-
so la hemoglobinuria era el resultado
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no de una congestion renal, pero si
de una toxemia producida por la icte-
ricia grave.

El 5r. Robin dice que este hecho es
muy interesante porque cs el primer
cjemplo de una hemoglobinura sobre-
viniente en el curso de una ictericia
grave. Al lado de las hemoglobinuras
toxicas producidas por un veneno ex-
terior, hay pues lugar de admitir una
variedad de hemoglobinuria auto-
toaxica,

IV.

El 'Dr. Bousquet ha dicho que el
cornezuelo de trigo habia sido emplea-
do pur varios observadores en sustitu-
cidn al de centeno. Aungue sus efec-
tos son inferiores al de éste; su rareza
no lo permite usar en terapettica, El
de avena es mas raro atn pero el Dr,
Bousquet ha tenido ocasidn de estu-
diarle por haberse desarrellade este
afio en abundancia en Argelia a con-
secuencia de la estacidn liuviosa Es
un cuerpo oblongo, negro de diez i
doce milimetros de largoyde tres a
cuatro de grueso, Una de sus extremi-
dades es afilada y tiene un pequefio
SuUrco en una cara,  Hste ‘corpezuelo
ha sido empleado par los Arabes y,
segun ha podide averiguar el D,
Bousquet, obra de igual manera que el
de centeno. Dicho autor ha empleado
esta sustancia en onge mujeres: tres
con hemorragia puerperal, tres con
inercia uterina pucpperal sin hemor-
ragia; cuatre cen hemorragia de la
juventud & de la edad critica y cuatro
con cancer uterino.

En todos esos casos se empled pul-
verizado. Aunque las gbservaciones son
poco numerosas, €5 lo suficiente para
que el Dr. Bousquet afirme, que la
accion de] cornezuelo de la avena es
tan ripida y durable como la del cor-
nezuclo de centeno. Ademis de esta
accidn electiva especial sobre la con-
teactilidad uterina, posée el cornezue-
lo de avena otra accidn excitante ge-
neral,

En las mujeres que se hallan en es-
tado de postracion general que sigue
al parto prolongado 6 4 la hemorra-

Ao VIIL
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gia abundante, el cornezuelo de avena,
produce, al parecer, un efecto identi-
co al de una dasis ligera de aleohol; el
pulso se reanima y la cara de la en-
ferma se colorea.

Este fendmeno solo puede atribuirse
4 la presencia de una sustancia azoada
especial contenida en el pericarpio de
la avena. sustancia de la que ha he-
cho ya mencién Samsén en la Acade-
mia de Ciencias y ala que dio el
nombre de avelina,

Las esperiencias hechas en 1883,
en la Escuela de Agricultura de Grig-
non han demostrado esta propiedad
de la avena obsérvada en el grano
con cornezuelo.

#h

Las principales condiciones que
ante un nifio atacado de convulsiones
deben satisfacerse, segun la opinion
del Dir, Neylly son dos: 1.2 5i es posi-
ble hacér gue desaparezca la causa
productora-del mal, 6 cuando menos
atenuarla: 2* Calmar la hiperescitabi-
lidad de la médula,

Pueden treconoccer por origen &
causas, la presencia de vermes intes-

tinales, la indigestion 6 la denticion y

entonces e hard vomitar 6 se provo-
caran deposiciones, se practicarin so-
bre los puntes en que la encia se en-
cuentra abultada por el diente inei-
siones en forma de cruz & por ultima
se usaran los anti-helminticos, segun
los casos.

Las retenciones de orina, presencia
de alfileres & aguijones en los: tegu-
mentos, vejigatorios, quemaduras, etc,
también pueden ser causas y enton-
ces también podemos apoderarnos de
ellas y dominar las convulsiones.

A vec=s son debidas 4 la anemia
por hemorragia vy entonces ha dado
buenos resultados wvarias veces, colo-
car baja la cabeza de los enfermitos.
Los convulsiones de la escarlatina de-
bidas tal vez 4 la hipotermia ceden
con los bafios frios.

Satisfecha que sea, en cuanto nos
sea posible, la indicacion causal pasa-
remos 4 la cura sintomidtica. La sangria
tan enbcga en otro tiempo, ha caido

I
|

en nuestros dias en descrédito y solo
algunas veces se practica en la eclam-
psia albumindrica é en la urémica,

Por el contrario, el cloroforme, el
bromure de potasio y el cloral son
muy utiles y se usan en el dia muchao.
El cloral se administra en jarabe a do-
sis de § centigramus para un recién
nacido, de 10 centigramos en los de
un afio y de 204 30 centigramos, en
los de dos 4 tres afios. El cloroformo
es un magnifico remedio también; su
inconveniente depende tan sélo de la
dificultad en dosarlo; este no debe
usarse mas que por ¢l médico y siem-
pre con mucha prudencia.

El bromurs. de potasio se admi-
nistra en el jarabe deparanja a la dé-
sis de 25 4 50 centigramosen las vein-
ticuatro horas para un nifia menor d2
un afio En los de mas edad se les pue-
de dar un gramo y después de los
tres afios hasta 2 gramos con cuida-
do de vigilar siempre la accién depri-
mente,

Los demis antiespasmédicos, como
el eter, el musgo y el oxido de zinc,
etc obran mas . lentamente gue el

. bromuro.

La compresién de las cardtidas que
Trouseau propuso, no parece tiene la
eficacia que ¢! le atribuys.

Los revulsivos deben deszcharse
por la excitacion que producen. Los
reconstiiuyentes completarain  la cu-
racién,

VI

Enuna netable conferencia dada en
el Haospital de San Luis de Paris por
el célebre sifilégrafo Dr. Fournicr, de
que da cuenta la Revista o Mediecina
y Cirngice Prdeficas, concreta en el si-
guiente cuadro los signos diferencia-
les entre las paralisis del motor gcular
comun de origen tabético vy las sinto-
maticas de una lesion del sistema ner-
vioso (v. g. lesion intrinseca dei cor-
doén nervioso, compresion ejercida por
un goma, meningitis esclerdsica, ete.),
asignando & estas Gltimas como carde-
fer casi constanle of ser pardlisis TO-
TALES, es dectr, que afectan al nervio
en toda su distribucion,
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Hé aqui los métados mis gencral-
mente empleados para el tratamiento
de la asfixia de los recién nacidos.

1.7 Marshall Hall —El nifio se co=
leca alternativamente sobre el costado
para producir la expiracion por la elas-
ticidad de las paedes toracicas.

22 Heoward —Elevacion de los bra-
zos por encima de la cabeza para ex-
tender el térax; entonces presion y re-
lajamientos alternatives de las altimas
costillas.

3.0 Splvester.—Los brazos se llevan
arriba y adelante, después se vuelven
sobre las paredes toricicas que las com
primen, obrando asi por sus insercio-
nes musculares,

4.° Pacini—Los pies .estin fijos, el
operador, sostenicndo la cabeza contra

si mismo, toma el brazo cerca de la
axila, levanta los codos arriba y ade-
lante y los hace tomar su primera po-
sicion,

5.0 Bain.—Toma el nifio por las ma-
nos, levanta los codos al mismo tiem-
po que ¢l cuerpo & un pie de altura de
la mesa y los deja caer atris, produ-
ciendo asi la expresion y la retraccion
de la cdvidad toricica.

6.0 Schiicking.— Procedimiento
Svlvester, sélo que los brazos se
van afuerajal mismo tiempo que
riba.

70 Schulier—~Coloca los dedos so-
bre el reborde costal y lo levanta des-
pués de haberlo deprimido,

Schrazder—Se levanta el cuerpo con
una mano pasada bajo el dorso; la ca-
beza, los codos, los brazos, las pélvis,
caen atrds y producen-la inspiracidn;
la expiracion se provoca por la flexién
del cuerpo hicia adelante, que compri-
me el pecho y el abdomen,

9.0 Schultze—Elevacion y descen-
so del nifio, sostenido por las axilas
con los indices, los pulgares adelante
y los otros dedos sobre el pecho; al
misme tiempo presién y relajamiento
de la pared.

10° Reynolds~ Este practico de
Bostén, siguiendo la teoria recomen-
dada en estos Gltimos tiempos por va-.
rios médicos norte—americanos, de sos-
tener al nifio suspendideo en los talones
para determinar asi un aflujo de san-
gre en el cerebro, para producir una
excitacidn capaz de ocasionar un es-
fuerzo respiratorio expontineo, acon-
seja éste procedimiento que reune las
ventajas de dicho método 4 las de la
respiracion artificial, El operador co-
loca al nifio sobre su antebrazo, con g]
dorso hacia abajo, la cabeza pendiente
y lo toma por las espaldas. Luégo,
cuando baja la mane, los brazos del
nifio descienden mis y los musculos
pectorales tiran del pecho dilatindole.

de
le-
ar-

- Si enténces se comprime el torax en-

derezindolo violentamente, la expira-
cién se hace. Con este procedimiento
se tendria ademas la ventaja de favore-
cer la expulsion de las mucosidades
contenidas en el tubo aéreo.

Afie VIIL,
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Segin ¢l Dr, Decaisne, resulta de
numerosos experimentos que la nico-
tina hace contraer los misculos de los
vasos. A la contraccidn exagerada de
los vasos del encéfale, debe atribuirse
el vértigo de los fumadores. El enfer-
mo intoxicado experimenta upa gran
sensacién de vacio, cree que va i per-
der completamente el conecimiento.
Extrafio a todo lo gue pasa i su alre-
dedor, hace los mayores esfuerzos pa-
ra fijar sus ideas que se escapan, y no
puede conseguirlo. Durante este tiem-
po los mowimientos son ingcherentes
v los organos de los sentidos sufren
las impresiones mas engafiosas. Todo
parece girar en derredor suyo, ¥ si cie-
rra los ojos todo su cuerpo experimen-
ta la sepsacion de ese ‘movimiento.
Diesde hace 25 afios ha encontrado el
sefior Decalsne gran ndmero de casos
de vértigos de los fumadores, cuyvas
observaciones resume en los sicuien-
tes términos:

12 En los 63 sujetos de veintinueve
4 sesenta y seis afios, que ha observa-
do, 4g tenian de cincuenta a sesenta y
seis afios.

2% Mas de la mitad presentaban
ademas de los vértigos, trastornos di-
gestivos, alternativas de extrefiimien-
to y diarrea, dispnea, secrecién urina-
ria exagerada, sudores mas 6 menos
abundantes, insomnio y palpitaciones;
una tercera parte, intermitencia del
pulso ¥ angina granulosa, algunos en-
fisema, aftas, ambliopia, esputos de
sangre, etc. c

3% 37 casos casos se refieren a fu-
madores en ayunas, en quicnes el vér-
tigo se producia casi siempre por la
TANAmA..

4% La aparicidon de los vertigos coin-
cidia en una tercera parte de los ca-
sos, con la supresion de sudores pro-
fusos y la disminucién marcada de la
secrecion urinaria, fendmeno que inter-
pretaran seguramente todos los fisid-
logos, i

5% A veces los sintomas del vértigo
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de los fumadores se han confundido
con los dela congestién cerebral y
hasta con los de enfermedades cardia-
cas. En efecto: ocho de los enfermos
habian sido tratados por congestiones
cercbrales § alecciones cardiacas, y si-
do sometido & las sangrias, purgantes
repetidos, dizital, wvejigatorios duran-
te mas & menos tiempo, con agrava-
cion considerable de su estado. El mis-
mo sefior Decaisie liegd 4 ereer  que
uno de los vertiginosos debid la muer-
te & una sangria que no estaba indica-
da, No debe olvidarse por otra parte,
que en la intoxicacidn nicotinica hay
primero un- estado de contraccidn de
los vasos, que produce el vértigo ¥
después, sobreviniendn la reaccitn, los
mismos Grganos se dilatan y es el pe-
riodo de congestion,

6? El rratamiento general del vérti-
go de los fumadores, empleado siem-
pre con éxito por dicho sefior, consis-
te en la supresion absoluta del tabaco
v en algunos casos en la reglamenta-
cidn de las costumbres, afiadiendo ca-
5i siegmpre algunos laxantes, los bafios
tibias, la magznesia, los amargos. En
28 easos ha hecho A los enfermos, en
pleno vertigo, inyecciones hipodérmi-
cas deeter, que hicieron cesar éste por
lo menos en seis & sicte minutos,

7¢ Delos 37 sujetos que fumaban
enpayunas, 33 vieron desapar:cer in-
mediatamente los vértigos no fuman-
do sino despues de las comidas,

IX .

Refiérese este curioso caso, citado
por ¢l sefior Riva en la Reviste Méd-
co Farmacénlica de Aragon, & una se-
fiora de 30 afins de edad que se quejd
de un dolor en el segundo molar iz-
quierdo de la mandibula superior, el
cual, extendiéndose, en ocho dias le
dejo completamente ciego el ojo de di-
cho lado. Como existiera caries en el
segundo molar y algin absseso en la
cueva de Higmoro, se aconsejo la ex-
traccion, que fué seguida de una pz-
queiia cantidad de pus. En la extremi-
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dad de la raiz de la muela se encontréd
una esquirla de madera, que atravesa-
ba perpendicularmente el centro del
diente; curada la paciente al cabo de
algunos dias se restablecié por com-
pleto la visién, La enferma tenia por
costumbre limpiarse los dientes des-
pués de comer con palitos de madera,
y penctrando una esquirla en el orifi-
cio earioso de la extremidad de Ia
raiz, ejerciends una irritacién continua
sobre el nervio dentario, ocasiond,con
su propagacion a la rama media supe-
rior del trigémino, la amaurosis y la
inflamacién del seno maxilar

i

Del Journal des connaissances medi-
cales, extractamos lo siguientes

La aloguiriz es la percepeién de una
sensacion en ¢l lado del cuerpo opues-
to al punto en que ha tenido lugar la
excitacion.

Este fendmeno ha sido observado
en los tabélicos v en otras afecciones
de la médula, tratindose en todas las
observaciones Jde sensaciones pura-
mente cutaneas. En un caso presenta-
do por el docter Gellé se trata de un
ruide producide a la derecha y perci-
bide por el oido izquierdo solamente.
1a enferma estd atacada de vértigo de
Meniére con lesiones evidentes de oido
miedio, sobre todo & la izguierda. El
oido derecho esta relativamente bue-
no, No hay tabes, ni paralisis, ni_his-
térico. He aqui ahora la aleguiria. A
la auscultacion del oido derecho, se
percibe un ruido intenso, vascular que
se encuentra 4 lo largo de la cardtida
del mismo lado; la enferma no lo per-
cibe hacia este lado, siné por la iz-
quierda exclusivamente, Gellé trata de
explicar el fendmeno, atribuyéndolo a
la hiperestesia del lado izquierdo, que
se halla en estado patologico y donde
ei trabajo de adaptacion despierta sen-
sacipnes mas vivas.
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FORMULAIRE DES MEDICAMENTS NOU-
VEAUX ET DES MEDICATIONS NOUVELLLS
rour 18g2, par H. Bocguirrox-Li-
MousiN, pharmacien de 17 classe, avec
une introduction par H. HucHArD,
médecin de I'hpital Bichat. 1 vol.in-18
de 322 pages, cart. 3 fr.

Un grand nombre de substances
nouvelles ont été récemment introdui-
tes dans la thérapeutique. Or les in-
dications sur I'origine, le mode d'em-
ploi de ces médicaments sont éparses
dans des publications multiples. Réu-
nir dans un petit volume, clair, bien
distribué, trés concis et en méme temps
trés complet tous ces renseignements
est donc faire chose utile. Il faut dés
lors louer 'auteur de ce petit manuel,
qui est tout & la fois un recucil de ren-
seignements fort utiles pour le médi-
cin aussi bien que pour le pharmacien
lorsqu'il s'agira de prescrire ou de pré-
parer une substance récemment intro-
duite dans la thérapeutique.

C'est le formulaire le plus complet,

e plus au courant, celui qui enregis-

tre les nouveautés & mesure qu'elles
se produisent.

Parmi les 500 articles importants
qu'il renferme, nous citerons: 'ansipy-
rine, les anfisepiigues, les aseptigues, la
caféine, |a cocaine, V'exalgine, Vickihyol,
les injections dhuile, le menthol; la
napltaline, Vphénacétine, \a pilocarpine,
la saccharine, \a safipyrine, le salol, la
spermine, le strophanthus, le sulfonal,

L’édition de 1892 contient un grand
nombre d'articles nouveaux, parmi les-
quels nous signalerons les suivants:
Anticamine, Apionine, Benzeugénol,
Bromol, Carpaine, Cocaine (Phénate
de), Cradine, Dermatol, Diodosalicyli-
que (Acide), Europhéne, Gallaceto-
phénone,Glutinopeptonate de sublimé,
Glycero-alcoolés, Huile camphrée, To-
dopyrine, lodure de carvacrol et de
terpéne, Microcidine, Phénacolle, Phé-
nylpropionique (Acide), Salicylbromar
nilide, Spermine, Styracel, Thialdine,
Tuberculine, etc, qui n'ont encore
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trouvé place dans avcun formulaire,
méme dans les plus récents.

Le Formdaive des medicaments nou-
veany de Bocguirrox-Livousin est
donc le complément indispensable des
Formulaires officinaux et magistraux
précédemment parus, et notamment
du Formulaire de JEAMNEL, qui reste
toujours le plus complet de tous.

Guia DEL MEDICO DOSIMETHA, po-
el Dr. BurGGRAEVE; vertida al easte-
llane por don Agustin Fhster y Fer-
nandez, médico cirujang, etc.

« Hemos colocado por clases las en-
fermedades objeto del presente libro:
primero, las enfermedades generales 0
fiebres; en seguida, las enfermedades
especiales: de las mujeres, de los nifios;
las enfermedades locales: de la cabeza,
del pecho, del vientre, etc; las enfer-
medades de ‘nutricion 6 didtesis: ca-
quexias, discrasias; las dispepsias, por-
que ellas constituyen el fondo y el
origen de la mayor parte de las enfer-
medades,

En fin, hemos terminado esta larga
nomenclatura por resimenes aforisti-
cos, de los que sacaran reglas de con-
ducta los médicos que siguen nuestro
método.s

BASES DE LA PUBLICACION.— fsia
obra se repartivi e CUATRO CUADERNOS,
cada uno de unas 180 paginas, al pre-
cio de 3 pesetas.

Sr han repariido dos cuadernos 1%, 2°

0

Los que desde luego deseen la obra
completa, que consta de un magnifico
tomo en 87 mayor, de unas 750 p"L“]*
nas, buen papel y esmerada impresién,
padr:in obtenerla 4 los precios signien-
tes:

En ristica: 12,00 pesctas en Madrid
y en 13,00 en provincias; en pasta,
13,50 en Madrid ¥ 14,50 en provin—
cias.

Se hallard en venta en la libreria
editorial de Bailly-Bailliere ¢ Hijos,
Plaza de Santa Ana, 10, Madiid, v
todas las librerias de Espafia, Ultra-
mar y América se encargarin Je pro-
porcionar dicha obra.

MEMORANDUM DE PATOLOGIA INTER-
XA para la licenciatura y el doctorado
en las ciencias médicas, por el cate-
dratico PapLo LEFERT; version caste-
llana del doctor don Luis Marco,
doctor en Medicina y Cirugia.

wEstos Memeorandums son muy con-
cisos, pero suficientemente completos
para prestar grandes servicios, no s6-
lo & los estudiantes, sino & los pricti-
cos. La obra es bLuena, v ¢l conjunto
formara de seguro una excelente co-
leccion para el repaso de las asignatu-
ras de la Licenciatura y el Docto-
rado.»

Madrid, 18g1.—Un tomo en 1292, 3
pesetas en Madrid y 3.50 en provin-
cias, franco de paorte,

Se halla de venta enla libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere € hijo. Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid, y en las
principales librerias de la Peninsula y

Maxvar neL METODO PRACTICO. LA
PRACTICA DIARIA DE LOS HOSPITRLES. —
Memorandum ¥ FORMULARIO DE TERA-
PEUTICA APLICADA, por el catedritico
Pamio LEFERT; version castellana del
Dr. D. Francisco SaxTana ¥y ViLLa-
NUEVA.

wEste pequefio Manual contiene 518
consultas sobre los casos que diaria-
mente se presentan A la’ observacion
de todo medice. En el se encuentra ¢l
tratamicnto preconizado por la ms?-o.
ria de los maestros en cada afec-
cidn,

A pesar delo conciso de la exposi-
citn, comprende sin embargo todos los
pequeiios detalles atiles para el pric-
tico. El orden adoptado es el alfabéti-
co, cosa que hace sumamente ficiles
las investigaciones. En resimen, es un
formulario de un género nueve, apo-
yado en la autoridad de los nombres
mis conocidos.s

Madrid, 18g2. Un tomo en 12%—
Precio: en tela, 3 pesctas en Madrid y

3 §o-en pmvincias.

SUMARIO —Sanciﬁrl Eulhﬂal. La Grip]:t —
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