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2 6 UNAS FOCAS PAL.4RR.kS SOBRE EL JEQLTIRfTl 
~ ................... ~.... ............................................................ ~ 

t r o  reciente [mil novecientos uno] de mi comprofesorel Dr. D. 
d r o  Molina Flores, de Guatemala,  en "La Juventud Medica", 
t raba jos  interesaiites, sobre t o d o  el filtitno. 

M escribir es tas  Iinew no  me propongo decir n c d a  nuevo 
de mi cosecha; pero segun la opinion de varios au tores  respeta- 
bles quehe consultado, parece que no  hay  y a  discusion acerca de  la 
naturaleza del principio activo del jequiriti. Este 
el bacilus de Sat t ler ,  sino la ahr ina ,  que es u n a  s u  
nuidea, una  especie de fermento diasta  co, y a  senalado an tes  por 
los senores Bruylants  y Vennemann. a a brina es ana loga  a la 
rjcina, que es tambien una  sustancia buminoidea. contenida en 
la semilla del higuerillo [ricinizs r .~mmnnis] ;  es un veneno m a s  
violento que la abrina,  solo que no  produce la depilacion en la re- 
gio, donde se inyecta, como la ahrina.  

Hojeando la ob ra  de Toxicologia del Dr. Ch. Vibert, si  he 
encontrado algo nuevo sobre inmunisacion con t r a  l a  abr ina .  
"Ehrlich, dice, es quien h a  propuesto y resuelto la  cuestion ( la  in- 
munisaci6n)-Calmette ha  llegado en seguida a inmunisar cone- 
jos  y cobayas al r a d o  de que algunos de  ellos sopor tan  muy fa. 
cilmente u n a  dosis mil veces mor ta l .  El suero de  estos  aniinales 
posee propkdades ant i toxicas  y preventivas en extremo energicas; 
b a s t a  inyectar un decimo de centimetro cubico en un conejo 
p a r a  inmanisarle con t r a  i ~ n a  inyeccion s u b - c u t h e a  de d o  

br ina.  El mismo suero impide los efectos loc 
almette  lo ha  demostrado por  experimentos var ia -  

dos, notablemente po r  este. Inst i la  s imultaneamnte en ocho co-  
nejosen el ojo derecho de cada  uno  de  ellos, dos  g o t a s  de u n a  soiu- 
cion de abr ina  al u n o  por  ciento. Dos de estos conejos n o  h a n  
sido sometidos a ningiin t ra tamiento ;  han  tenido u n a  of talmia 
puruienta que se ha curado  espontaneamente en ocho dias Ot ros  
dos  han  sido t r a t ados  a las seis horas  por  l a  instilacion de diez 
g o t a s  de suero; n o  h a n  presentado ninguna inflamacion. Ot ros  
dos  conejos h a  sido t r a t a d o s  6, las  veinticuatro horas  por la mis- 
m a  dosis de suero; es taban  en plena oftalmia y h a  sido necesario 
despegar los parpados con i g u a  t ibia; al dia  siguiente, tenian el 
ojo abierto, ta conjutiva ligeramente roja,  pero sin supuracion; 
dos  dias despues es taban  completamente curados.  En  fin, los 2 
ultimos conejos han  s ido t r a t a d o s  solamente al c abo  de dos  dias; 
cuaren ta  y ocho lloras despues de l a  instilacion, tenian el ojo a- 
bierto; ia oftalrnia h a  du rado  en ellos t res  dias menos que en los 
testigos. Asi, el suero es $ la vez preventivo y cura t ivo  '" 

El mismo sefir r Calri-ir-tte ha  comprobado,  que en un orga-  
nismo inmt?nisado. 109 leucocitos tornan una pa r t e  ac t iva  cont ra  
el veneno. 

La abrina es uno  de los venenos m a s  energicos p curiosos; 
puede h a s t s  cierto punto  considerarse como el paso  entre  los ve- 
nenos vegetales p las  ponsonas de  las serpientes. Se hacen sobre 
es to  estudios interesantes en el I n s t i t u to  Pas teur ,  

Al interior o introducida en los organos  digestivos, l a  abri-  
na  esmenos act iva,  necesitandose una  cant idad considerable p a r a  



e elimina cori Ins heces fecales, y 
rnbien por  los 0r-  
o introducida en 

venir. I(.;toy ernpe- 
cultivo. El General 

Canas  me h a  proporcionado una  plant i ta  viva procedent 
h a  favorecido con un ejemplar bien 
arii., residente en Jusuapa. T r a t o  
t e  de semillas para  que en nuestr 
lisis y experiencias sobre su acci6n fisiolo- 

gica, mGdica y toxica, 

San Salvador, julio 

Dada la  rareza, entre  nosotros, de la enfermedad cuya de 
nominacion m&s generalizada encabeza estas  lineas; y ademas 
n o  encotitrandose descrita en la mavoria de los t r a t a d o s  de Pa- 
tologia Interna,  creo opor tuno  y fitil no  pasar  en sileneio un caso 
que he tenido ocasicin de observar.  13610 aqui :  j. principios 
del mes de mayo filtimo fui l lamado pa ra  asistir  a un chino, re  
cientemen te llegado dr  Tonktn. y cuyo padt,cirniento en la epocn 
de mi primera visita. era un :rbscesn de Ia ca ra  consecutivo a una  
periostitis alveolodentaria. Abierto el absceso y eviicuada una  
gran  cantidad de pus fetido, continue los dias  siguientes hacien- 
d o  1:iq debidas curaciones an t i~ep t i ca s  hasta su co npleta  cicatri- 
z a c i h .  LTna manana ,  cuando practique la ultima curacion, eo- 
coritri. al iitdividuo de que me ocupo con 31)' de fiebre, u n a  gran  
opresion en la  region p reco rd i~ l ,  rlispnea y edema considerable de 
las  piernas, dolores vagos en las mismas y marcha dificultosa. 
El exBmen de l a  region toracica di6 resultado nulo. La  orina 
abundante y no  albuminosa. Le prescribi un g ramo  de sal  de Pe- 
IIetirr y le apliqiie una curacion riinedn en las piernas, ordfrinn- 
do d i e t : ~  lacten r q m w  Dos dins drspu6s el edema habia  d e s a p a ~  
1-ecido ca>i =ompletarriente, pa ra  reaparecer luego, aunque menos 
considerable; la dificultad para  la marcha era mas  grande,  hacien. 
dose necesario que para  levantarse y a n d a r  
peso; sinembargo no  se t r a t a h ~  de u n a  pa ra  
pnresia, porque sostenido podia anda r ,  Ning 
ni  paralitico por  par te  de In uejiga ni del rect 



CASO DE BERIBERI 
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a dos  veces d ia r  

Voy a ent rar  e algunas cor~sicleraciones pa ra  demost ra r  
que el diagnostico de eriberi se impone. Las con iiciones etiolG- 

icas son manifieqtas: el enfermo haciii como u n  mes que habia  
r en dotide el Bcritseri es eti?enico, y e r a  ndt. 
la, que es de 1.1s mas  predispuestas. El nbsce- 

mero, en mi  concepto, o11ro como una causa ocasional.  
Las  eufermedades con las cuale- pudiera haberse coniuntii 

d o  son :  la  mielitis aguda ,  la  esclerosis en placas, 13 ari 
niciosa, y tambien or  el absceio concoinitente pudiera 

eilfermedad es muy lenta. En el enso que analizo, hubo cnnserva- 
ci6n de iii inte igencin y de la memoria, nada de nistagmiis v6rti- 
gos, ni ataques apopl formes ni  epileptifnrmes; p:iresi:\ de Iris 
cua t ro  estreinidades p 

3: En la anemia 
siraliticos, hay neur:~Igias tntiltiples, pero sob  

erwnianas, enflaquecimiento nulo y el edema, eiinndo existe es dis- 
crasico y por consiguiente siempre tnrrlio 



clinico t a n  raro  entre nosotros. 

CARLOS ~ P E : x ) I s , ~ .  

Snn Salvador, jnlio de 1 

(lo tencr 6 r a y a  las enfermedadesen las  cuales es tan  indicados.-Enge:~eral 
a o d a s  l a s  preparaciories derivadas del ricido saticilico tienen u n a  acciOn 
i.oilstailte e identica y pudiera decirse, que t o d o  lo que hablemos del acido 
i;alicilico, puede s~pl icame a todo-  sus compuestos, en que dicha acido en- 

r ina cuando  aquel o rgano  es ta  en es tado  s a n o  6 parcialmente a l t e rado  y 
la disminuye en l a s  nefritis agudas ,  cuando  t o d o  el rinon e s t a  invadido. 

El hcido saliciiico a u m e n t a  la can t idad  de nrea,  de acido Grico y tls 
:icitln fosfirieo en et es tado  s a n o  en las  lesiones cronicas 

E1 5cido saiieiiico a u m e n t a  l a  can t idad  de albumina,  cuando  esta 

1)ajo l a  infltitncia del acido salici1ico. 
El ficido osalico que resulta segun N -Byasson de la t ranformacior~  

ile1 hcicict saiicilieo eliminado por  la or ina,  existe en can t idad  i~lsigniti- 

El acido .;aliAico existe siempre en notables  proporciones en l a  o- 
na salicilica, l a  cant idad eliminada es variable, ya  sea que el rinciia esti! 

a l ,  y a  sea que este a l t e rado  6s ta  cant idad oscila, entre  18 y 
cant idad t o t a l  eliminada. 
E n  l a  a tua l idad  n o  es posible establecer particularidades en su d i -  



muerte subita se enci>ntraba en la mitad de las autopsias los rinones en- 
fermos -El acido salicilico en csas circunstancias, aun a peyuenas dosis, 
es muy peligroso; pero si el salfciligo es tolerado, las dosis absorbidas por 
ciertos individuos pueden ser considerables.-Dosis pequenas diarias y pro- 
longadas de acido salicilieo 6 de sus derivados, pueden determinar pertur- 
baciones notables en la salud a individuos impresionables a este medica- 
mento, a las personas de edad y en aquellosque no tienen integroel rinon, 
o su tubo digestivo. 

Vista a la  ligera la eliminacion renal del &ido salicilico, que es la 
sola via por donde puede eliminarse, trataremos hoy de s u  derivado el sa-  

propiedades antisepticas. 
Como todos los fisiologistas g edicos estan de acuerdo en colocar 

en el tubo digestivo los agentes eonta osos de las fiebres, se aplican 6. es- 
t a s  enfermedades las ismas reglas de la septicemia intestinal L a  teoria 



bios introducidos accidentalmente, y que desempenan en la economia el 
papel de cuerpos extranos, destitiados a ser eliminados. 

En esta teoria no es necesario saber si son los microbios los que o- 
bran por si mismo, o bien si su influencia se ejerce por elintermedio de pro- 
ductos solubles o toxinas, que secretan durante su travesia en la eco- 
nomia. 

L a  cirugia moderna esta inspirada en Esta teoria y la doctrina de la 
antisepsia h a  nacido de la conviccion que obliga a todo cirujano para  el 
exito de sus operaciones, a cerrar las uertas a microbios venidos de fue- 
ra ,  6 a procurar la destruccion de los que hagan podido penetrar. Basan- 
dose en esa teoria cirujanos y medicos emplean el salol para  el tratamien- 
t o  de las fiebres, ya  sean procedentes de las operaciones practidas, septice- 
mias g a  de microbios introducidos por las viasrespiratorias odigestivas, 
pneumonia, tifus icteroide. &. Y a  que nombramos al  tifus Icteroide.-dire- 
mos algunas palabras respecto de Su tratamiento por el s:tlol, aunque R 
decir verdad cada medico ticnc su metodo cs~ccia l  de curarlo. con la ore- 
tension de salvar al  enfermo aun cuando se 6allan presentad& alguno; de 
los sintomas agonicos, pero al prescribir el salol se necita tener como ter- 
m0metro las lesiones renales indicadas por el Dr. Santiago Ortega Cortes, 
en su tesis de doctorado ( k) en ia cual dice:-"'los caracteres microscopi- 
cos de las lesiones renales en la fiebre amarilla son siempre los de l a  nefri- 
t is  aguda parenquimatosa o hemorragica;" y si recordamos tambien que 
la uremia puede sobrevenir por retension de Ias sales de la orina ven Dar- 
ticulzir el carbonato de amoniaco ( 2  ) dchcmos tener tnucha precati&on 
en administrar e1 salol, uues habiendo obscrrado antcs nue el ricido salici- 

n . 
liso no puede eliminarse en esas circunstancias 
tidad de albumiria su derivado el salo1 esta des 

o y su persistencia en administrarlo es pe 
Tampoco puede negarse la curacion por el salol de algunos casos de 

fiebre a pesar de haberse manifestado el vomito negro, pero en estos casos 
excepcionales se encontraba permiable el riilon. 

El tratamiento empleado con t an  feliz exito, y que especial 
recomendacion es el prescrito por el doctor Quirionez, cuy d o  cura- 
tivo es el siguiente: 

Si es llamado el primer dia y aun el segundo a asistir un enfermo en 
ual por los sintomas prodromicos sospecha que s 
ariila, pues bien se sabe que en los dosprimeros 
solo con el paludismo sino con cualquiera o t r a  

ministra un purgante de aceite de ricino solo o con calomelano, 6 este 
con jalapa, segun la suceptihilidad del enfermo. 

El segundo o tercer dia administra desinfectantes intestinales sien- 
do el salol con salicilato de bismuto o el agua sulfo-carbonada sa turada  

- - 

(1) 1898 
(2) Tesis Dr. Meditia 1897 "tiremi?.'" 





i a  nariz son rapidos y convulsivos. N o  fiebre. Pulso frecuente, pe- 
queno y desigual (160 pulsaciones a l  minuto, .  A l a  percusion del abdo-  

e n o t a  un  poco de  geteorismo en l a  cal. A. l a  presion del 
izquierdo a u m e n t a  l a  intensidad de el t o r a x  se encuen- 
a percusion del puimori derecho un S al y sub-macicez en 

t o d a  l a  extension del pulmon izquierdo; a l a  auscultacion e n  el  derecho^ 
rdo,  casi silenciosa. 
eros  frotes. Los la t idos 
el borde enfisematoso 

sicion ventral,  solo 

nto.  Segun dice el 
a n d o  de  posicion 
or. 
; con el cuerpo en- 

1 enfermo con pa labras  entre- 
c o r t a d a s  que ni siquiera le palpemos, porque el dolor  le aumentar ia .  

Apenas podemos cons ta r  la sonoridad de la zona urnbical que se eu- 
a que ayer .  
frio y viscoso. Ojos brillantes y bumedos. 
g en t r rcor tada .  So h a y  nauceas ni ha  ha-  

tales c m  agua s a l a d a  y 40 g r a m o s  de  

e con tes ta r  H u n a s  p reguntas  que le hace 
ojos y la rey iracidn se suspende n d o  en un 

S inyecciones de eter  y se le aplica 1 u ina el&- 
resultado. El enfermo e s t a b a  mue 

NRCROP~IA.  Se hizo en l a  t a r d e  del d i a  en que murio. 
A l a  aber tu ra  del abdomen encontramos:  el ciego. colon ascendentey 

didos. E1 colon descendrrite t rans -  
a firme y como de doscent imetros de  

d o  angulo  a g u d o  
zo. Al t i r a r  se des 
s t ino  El bazo se 

x se encuentra ex1 la  cavidad del pulmon i z -  
nai como de 28 centimetros de longitud su-  

pulm6n t rans formado en u n a  r a p a  rojo-ne- 
a y de dos  centimetros de 

ferior a trof iado,  



ba jo  el borde anter ior  del pulmon derechq El rentr iculs  izquierdo hiper- 
t rof iado El puimon derecho sano.  

--El a s a  herniada es cle consistencia blanda,  fiicilmente desgarr-al~le, 
de color moreno oscuro con placas negruacas, y contiene mate r ias  fecales. 
Los  bordes del ojal diafragmgiico son duros  y cortantes:  a su nirel l a  co- 
loracion de los dc)c cabos intestinales es negra.  L a  longitud de :se ojal es  
de 6 centirnetror;. En ese punto  se estrecha 21 colon descendente y cont i -  
nira t rans formado en u n  pequeno cilindro. 

-La hernia es desprovista  de saco. 
--Hay poca fetidez 
-De la au tops ia  anter ior  iieducimos que in  liericla recibida hace cin- 

co anos ,  r a s g o  el diafragma,  produciendose en seguida una  hernia diafrag- 
miitica a juzgar por  el e s t a d o  del pulmon invadido,  desaloyamiento del 
corazon, es tado  del ojal, etc., etc. ' 

1-Traqueotomia p o r  s in tomas  de atixia lenta  en caso de cgncer en el la- 
d o  derecho del cuello, produeierido compresion sobre  l a  faringe > Ia- 
ringe (Cocaina)  

1-lridectomia superior por  glaucoma cronico en el ojo derecho. [Cocai- 
n a l  

1---r;alpingotomia lui:i abdominal] en caso de pio-salpingitis. Ligadursi 
con hilos de seda. El abceso se rompib en cl peritoneo. Drenage con 
g a z a  yodoformada.  (S ingun  accidente. ) 

1-Desarticulacion de un dedo del pie izquierdo y de o t r o  del derecho p o r  
con t rae tura  d o l o r o w  consecutiva a herida del craneo 

1 - E ~ t r a c e i o n  de securstros en el l a d o  izquierdo del f rontal ,  despue.: <le 
una herida con f rac tura  de esa regi6n 

1-Estraccihn de esquirias en la region to rax ica  izquierda en e n  t rayec to  
fistuiobo ct)nsecutivo 5 herida con a r m a  punzante. 

1-Perforacion de ia regicin r n a s t o ~ d e a  derecha por  o t i t t s  media ~i113iirad:i 
y edema generalizado en esa r tgi6n.  

1-Oclusi6n completa de la vagina por  an t iguas  fistulas vesico y reclrc 
r a g i n d e s ,  operatia- en t i c <  6 c u a t r o  .:eaiones sin obtener 1~uc11 rciiil- 
l a d o .  

1-Perforacibn de ia region rnastoidea derecha p o r  o t i t i s  media supui-ada.  
1-Laparotomia en u n a  mujer que se le hab ia  practicarlo l a  mi.;ma o p  - 

racion el a n o  proximo pasado.  por  peritonitis tuberculosa con me- 
joria notahle. E s t a  vez al abr i r  la c a ~ i d a d  abdomirninal se elicuentra 
LIII derrame peritoneai enquistado,  formando pared por  *nedio de 
u n a  membrana que separaba la cavidad quistica de los i ~ ~ e t ~ . ; t i n ~ ~ ,  
estaxido adherida a estos  J- a l  peritoneo parietal.  

-Tridectornja lat*r:il por ~ p c i d a d  central de l a  corlira ~ r o c ~ j ~ ~ ~  \ 



1-Raspado de ganglios tuberculosos supurados cn el lado izquierdo del 
cuello 

1-Curacihn de hernia inguinal del lado dcretho por el procedimie~ito de 
Duplay y Cazin 

1-Aplicacion de un apara to  de extension continua (Tillanu ) por fractrt- 
ra simple en el tercio inferior del femur derecho. 

1-Histerectomia por prolapso completo de la matriz. FTernostasis con 
solo el angiotribo. 

1-Operacion de gran fistula vesico-rectal. 
de rinoescleroma por medio del bisturi. 

1-Operacicin de gran fistula vesico-vaginal. 
1-Raspado de un cancer uterino inoperable. 
1-Raspado deun antiguo trayectofistuloso del torax de origenescrofuloso. 
1 -Reseccion del tarso posterior del pie derecho por el procedimiento de 

TIVladimirof Miclrulics, en un caso de tuberculosis de los huesos del 
tarso. 

1-Extirpacion de un fibroma pediculado delcuello del utero,  del volumen 
del puno, por medio del constrictor de Chaisaignac. 

1-Ovario-salpingotomia, por quistes supurados cle las trompas. 
:{-Raspados uterinos por eridometritis cronica. 
1-Desarticulacion de la segunda falange del dedo anular de l a  ma::o de- 

recha, por herida contusa. 
1-Raspado de un trayecto fistirloso en el muslo derecho consecntivo fi 

herida por bala. 
1-Raspado de la conjuntiva por conjuntivitis granulosa. 

&-Raspados de bubones supurados 
1-Extirpacioii y cauterizacion con el termo-cauterio de Iiemorroides. 
1-Sutura de una fistula de la uretra. 
1-Litotricia en dos sesiones. 
1-Reseccion de la uretra. 
7 -Extirpacion de cancer ulcerado de la region dorsal. 

Se practicaron varias aberturas de abcesos y o t ras  operncioncs de 
pequena Cirugia. 

-El Di ctor don IJario Chnzalez nos ha obseqiriado un ejeempla cle 10s 
'%Elementos de Higiene" (2: edicion) que acaba de publicar en esta ca- 
pital. Es una obrita muy util y necesaria que todos debian leer. Agrade- 
cemos e1 obsequio. 

-REC-L'IFICACI~X. Segun dice "La Juventud MEdisa" no solo en el Sal- 
vador se usa la eterizacion rectal, Como lo aseguro en el numero anterior 
de "La Clinica" el senor don Tornas Gutierrez, sino tamhieri en Guate- 
mala, desde hace a lg tn  tiempo. 



Queda hecha la  rectificacion que nos pide el qtieriiit> colega guatenlal-  
tees, 

--Hemos recibido el ul t imo uurneru d e l a  impor tan te  Revista "El Pensa- 
miento Lat ino '"  Trae  el siguiente SCMXRIO: El segundo Congrtso-  
Cientifico Lat ino-lmericano,  prologo por la Direccibn de la Revista.- 
"Dionisio R a m o s  Montera," Resena General de los t r i i i a jos  del Segundo 
C o ~ g r e s o  Cientifico Latino-A mericano: L a  sesi6u inaugural .  los dis- 
cursos, la organizaci i n ,  e! p e r i o d i ~ m o  uruguayo ,  l as  comunicaciones prr-  
sen tadas ,  Secciori de Ciencias Scicial<.s y Politicas. Seccion de Ciencias 3x6- 
clicas, Seccion de Ciencias exac tas  6 Irigenirria, Seccion de Agronomia y 
Zootecnia, Seccion de Ciencias E'isico-Qi~irnicas Sa tura les ,  Seccihn de 
Ciencias f'eriapogicas, Seccion de Ciencias Antropologicas, L a  Seccion de 
clausura,  Rio Janeiro sede del tercer Congreso, Los discursos, Las c r n -  
clusiones generales del Congreso. ' F r a t e r n i d a i  Latino-.Americana-",4I- 
ber to  Elancas " Un viaje a Voliria "Mar iano  H. Corneio," Cuestiones re- 
ligiosas en Europa.-"Bautista Saavedra . "  Lacriminal idad an imar& en el 
proceso R40hoza.-""G ?Tadala-Papale. El adios del siglo -"Giusepe Lcm- 
broso, De la Ccrdena -"La Rtclacr.ion," Comeri-io entre  Chile y r a r a -  
guav , :  (Informe del consul general de Chile en el P a r a g u a y ,  Senor A r t t ~ r o  
Fernandez Montalra).-"Dr. Francisco de Veyga". De la Kepeneracion 
como ley opuesta  a la Degeneracion morbida- ' L a  Redaccion", Riblio- 
grafia Magallanes, el Pa i s  del porvenir por  Alberto Fagalde.  

-Kuestro amigo  el Sr. L) Oodofredo Arrieta R.se h a  ret i rado de la  Re- 
daccion de es ta  Revista por  haber  tenido que a u s e n t a r w  de la Repixbllca. 
Sent imos mucho su s e p a r a c i h .  

-A continuacion publicamos u n a  estadisti:a de (lefunciones de fiebre 
amari l la  oc~urr idas en e s t a  capital.  P o r  ello se ver5 que el tifus icteroic:~ 
h a  disminuido mucho este ano ,  debido sin d u d a  a l a s  buenas medidas 11i- 
gienicas t o m a d a s  por  l a s  autoridades san i ta r ias ,  

Defunciones 
habidas en e s t a  r3apifal d w d e  el 1" de Enero d e 1 9 0 0  a l  3 1  de julio 

del co~rierite i1 fio 

E r i e r o  ...... 
Febrero ...... 
M:irzo ...... 
A b r i  i ...... 
Mayo ...... 

...... runio 
: J U ! ~ O  . . . . .  
A g r > s t ~  ...... 
Srptiemlwe ...... 
i)ctill,rY ...... 
Soviernbre ...... 
I)icienibre ...... 



S 5 Calle pon ien te  nic , ya. .  kve en ida Sur .  

1)r. SANTIAGO EETONA R Dr. CARLOS F. DARDANO 
Consultas de 1 6 4 p. m. Consu l tas  d e  1 6 4 p. m. 

3s. Cnlie Oriente 9a. Avenida Su r  

. h r a r i o  Intomnc~ional tlr Ill,viic'iua J Girvoia, revista semes- 
tral dedicada al examen retrospectivo d e  todos los descubrirnierati-- 
5- adelantos praticas eii las ciencias nnkdicas, por el doctor don ( : L I ~ -  

tavo I?.ebo1es y Campos,  adicionadn con un formulario moderno, 
S e  ha puesto a la venta el tomo XXXII de  esta  publicacl611, 

cuzientemente tratado puei; en  el se encuentran cuantos datos  nlie- 
vos y experiencias se  han dado  a conocer en el mundo tn6dico duran- 
t e  los meses d e  jul io  a diciembre del aiio ultimo. constitu?vendo u11 

\ crdaciero auuilinr del inedico 
De venta e n  todas las l i b~c r i a s  d e  Espana y Am6rica y eri 

17 casa editoiial d e  loi senores Bailly-RailliCre 6 hijo.;, al precio d e  5 
pesetas en riisticd y 6 en pasta en Madrid,  y en provincia* coi1 i i i i  

,~itrriento d e  50 c6iitirnos ~espect ivamente ,  





Por cada nueve n eros hay 1111 plemio ,  

Sorteos rnenciiialcs billete entero, 3 peios. 



ia Nacional 

i-rmedio In f~ l i l~ l e  para Ini; dispcpsia~; h w c  secretar al cstcirna 
go m:is perezoso las jugos p r o ~ i o ~ s  para la digestitju a $2 frasco 

.'Jarabe de Yoduro de liicrro" inalterable, bien dosificn- 
do, $ 1 2;) centavos el frawo, "'T'ino d c  las tres quirin~" fciiiico 
c!c febrifugo por excelencia a $1.25 el i'rasco 

"Tinta A z u l  Negra," pala escribir a 30.73 el Erirsco, p r , a  
v ~ p i a r  <i peso ~l Sr:isco. Da. tres copias de una vez. 

LcTrico~nelanina,' hermoso tiute para t r~ns fo rmnr  las ca- 
uus y el pelo rubio, e n  n q r o  azabache, d dos pesos el frasco. 

$Tin ta  Fndcleble'" para marcar ropz Ti peso O..>l)  cI ?'rasco, 
Remedio para callos d 0.50 el frasco. 
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REVISTA IBERO AMERICANA D E  
CIENCIAS MEDICAS 

-0- 

DIRECTOR PROPIBTARIO : 

Doctor don Federico Rubio y Gali. 
REDACCION Y DMINISTRACION : 

Instituto quirurgico de  la Moncloa-Madrid ' 

Esta importante publicacion aparece los meses de Marzo, ju -  

nio, Septiembre y Diciembre; constando cada numero de  15 pliegos 

por lo menos con las iluutraciones necesarias aparte. 

E n  la Administracion de. I ' L ~  Clinica" y en la Librerfa de  don 

Italo Duranti y Cia. gs Avenida Sur  33 se admiten suscripciones 

para la Republica del Salvador al precio de  25 pesetas anuales. 

LIB.-RERIA 'I E D I T O R I A L  
- D E -  

RAILLY - RALLIERE E HIJOS 

Madrid,  P laza  de Santa Ana, NEim, 10. 

Esta casa, es un'a de  las que gozan de  mas credito en Espana 

por el merito de  sus trabajos y por la importancia de  las muchas 

obras y Revistas que puhlica, como el Anuario Farmaceutico-Medi- 

co, redactado en presencia de los periodicos, formularios y obras mas 

modernas publicadas en Espafia y el extranjero; "La Patria d e  Cer- 

vantes", Revista literaria d e  mucho merito; etc, etc, 



Saiaka Ana. 

ILIANO OLASO 

-xrl&rffeo Cirujano, 

Sonsonate. 

Sonsonate. 
......-.---. . .~ ......................... " 

6dico y C i~ i l j ano  

Sonsonate, 

-------S-- 

POSEE m i ' t f ~  ~ ~ , B - T E Y ~ S  O S T X  TID r / 
Y E~PF:CiALII)ADEC E N  ESTA CAPITAI 

6 Calle Poniente N 3 6.-Frente al Mercado,-- 
vador. 
-- -- 
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