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ASILO DE VILLEJUIF 

Según los datos- oficiales que he 
adquirido, la construcción de este 
asilo, situado á S kilómetros al sur 
de Paris, y en comunicación con 
la ciudad, por una línea. <le trarn- 
ways, se comenzó en. 1882, bajo la 
dirección del arquitecto Henry 
I,íar'3cbal y fué abierto completa- 
mente al público en 1889. En los 
momentos de la exposición univer- 
sal de aquella fecha, estaba recien 
acabado,y me acuerdo haberlo co- 
nocido, junto con el Dr. Muñiz, en 
la visita q ne hicieron á ese esta- 
blecimiento los miembros del Con- 
greso de Higiene, que se reunió, 
por entonces, en París. 

La superficie que ocupa el asilo 
en cuestión, es de cerca de 20 hec- 
táreas, de las que 12 comprenden 
los edificios y corredores, y lo de- 

� N! 229 

más está destinado a jardines, te- 
rrenos de cultivo, etc. 

· Los gastos de construcción se 
elevaron á 5.910,000 francos y el 
costo del mobiliario á 1.390.000 
francos, lo que hace un total de 
7.300,000 francos. 

El establecimiento está calcula- 
do para una población de l,J.00 á 
1,500 enfermos, y dividido en dos 
secciones (de hombres y mujeres). 
Su presupuesto anual es de un mi- 
llón de francos. 

El personal admiuistrati voy mé- 
dico es el siguiento: 

l Director administrativo, M. 
Toudu. 

1 Médico en jefe de la sección de 
hombres, doctor Vallón. 

l. ld. adjunto, doctor Pactet. 
l Médico en jefe de la sección de 

m ujeres, doctor Briaud. 
1 Id. adjunto, doctor Foulouse. 
1 Farmacéutico en jefe, M. Re- 

q u ier. 
6 Internos, 4 en medicina y dos 

en farmacia. 
1 Ecónomo, M. Mazen. 
lGO de personal secundario de los 

cuarteles v de los servicios econó- 
micos, de ·los que corresponden 85 
personas al servicio de hombres y 
75 á la sección de mujeres. 

Hasta hace poco, el asilo de Vi- 
llejuif, era considerado como el 
mejor de los existentes en el Depar- 
tamento del Sena. HQy á quedado 
relegado á segundo rango, ocupan- 
do el primer lugar el nuevo asilo 
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· que está para terminarse en 'el re 

cinto de Villa Evrard, cerca de 
Vincenes. En su construcción, que 
es de arquitectura pesada, de pie 
dra, rodeado todo de gruesa mu 
ralla, se ha seguido el sistema de 
pabellones paralelos entre sí y per 
pendiculates á la línea media ó 
eje del establecimiento, donde es 
tán distribuidos los servicios gene 
rales. 

A la entrada y antes d11 pene 
trar en lo que forma verdadera 
mente el manicomio, Sil encuentra 
un jardín, en cuyos dos extremos 
hay dos pabellones, de dos pisos, 
con entrada separada, destinados á 
alojar el cuerpo médico. 

Siguiendo la línea media de ade 
lante atrás, se halla: a) el edificio 
de la Administración, con la 
parte central de tres pisos y las la 
terales de dos, limitando así el edi 
ficio los tres lados de un gran pa 
tio cuadrado, cuyo cuarto lado es 
tá formado por la reja de fierrro y 
la puerta prmcipal del asilo; b) de 
trás del edificio de la adrruuistra 
ción, después de haber atravesado 
nna galería, se halla un jardín en 
cuyo fondo y dirijida en sentido 
transversal, está la sala de fiestas. 
de 40 á 50 metros de largo por 10 ó 
12 de ancho, con dos puertas y un 
escenario. Allí se dan de tiempo 
en tiempo representaciones teatra 
les ó conciertos, medios que en la 
actualidad se emplean en el trata 
miento del loco; e) después se en 
cuentra un pabellón de dos pisos, 
colocado en sentido longitudinal, 
donde están instalados el laborato 
rio químico y farmacéutico, la 
botica, y la habitación del farma 
céutico, en una parte del pabellón, 
sirviendo la otra mitad para la ro 
pería; d) más allá está el pabellón 
de la cocina y los baños, la cocina 
en el medio y en las alas laterales 
los baños, á la derecha para las 
mujeres, á la izquierda para los 
hombres. La cocina es espaciosa, 
muy bien ventilada y provista de 
grandes marmitas que se calientan 
al vapor producido por un genera 
dor de gran potencia colocado en 

el subsuelo. Esta misma fuente de 

calor se uriliaa para calentar los 
baños. En el departamento destí 
nad,� á estos últimos, (que como 
he dicho, es doble) bay un salón 
grande con 14 tinas. una habita 
ción para duchas (abanico circu 
lar y lluvia), y uu cuartito que 
contiene un elegante aparato para 
baños de vapor, construido por la 
c�sa Berthe. Dicho aparato, á de 
cir de la encargada de los baños 
no ha recibido hasta la fecha ni u� 
S!)IO enfermo, en cuatro años que 
tiene de instalado. En el piso alto 
ele este pabellón están situados los 
baños para el personal del servicio 
junto con los lavatorios, escusados, 
etc.j e) saliendo por la puerta pos 
terior de la cocina.se llega por me· 
dio de un corredor,al pabellón de la 
eufermería, destinada á las enfer 
medades intercurrententes, que so 
brevienen co» much t frecuencia en 
el curso de las vesanias. Esto pabe 
llón, de dos pisos, sin contar el 
subsuelo está dividido en dos 
secciones, una para cada sexo, y 
tiene una puerta central y dos la 
terales. En el piso bajo están: J.• 
la habitación del médico, pr .• vista 
de todos los elemeu tos necesarios 
para el exámen de los enfermos¡ 
2. 0 lo que se llama la "ofice," salita 
destinada á confeccionar los cal 
dos, las tisanas, á calentar los ali· 
roen tos, etc., 3. º la habitación de la 
enfermera ó en enfermero de guar 
dia: 4. º un escusado 5. º una Rala 
de reunión para los enfermos con 
valecientes; 6.0 el refectorio: y 7.º 
el salon para los pacientes que nd 
ces itan del lecho, provisto de !O ca 
mas, salón con numerosas venta 
nas y perfectamente ventilado. F,n 
el primer piso alto hay uu salón 
dormitorio. y ,c11'ia� celdas de ais 
lamiento para las enfermedades 
contagiosas. y en el 2. • piso se ha· 
lla el depósito de lienzos. colchones 
etc.; f) por último, detrás del pa 
bellón de la enfermería y forman 
do la terminación de esta linea ó 
hilera central del edificio, existe 
otro pabellón, también de dos pi 
sos, que aloja parte del personal 
del servicio secundario. 

Así, pues, en resúmen, en la lí 
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nea media se encuentran: el edifi 
cio do la Administ ración, la sala 
da fiestas, la botica y ropería, la 
cocina y los baños, la enfermería 
y las habitaciones <le los sirvien 
tes. 

Pasando ahora á los cuarteles de 
los locos, se ve qtfe de cada lado se 

· elevan 4 pabellones (3 grandes y - 
uno pequeño), paralelos entre si, 
separados unos de otros por jardi 
nes que sirven de lugar de recreo 
á los enfermos, y orientados hacia 
el Sur, de modo que 110 reciben los 
vientos dal oeste sino por un cos 
tado. La distribución de cada uno 
de dichos pabellones es idéntica, 
tanto en la sección de hombres co 
mo en la ele mujeres, y por tanto, 
bastará describir un lado. Ante 
todo hay que decir que un solo ce 
rredor une la extremidad interna 
de todos los pabellones; cada uno 
de ellos tiene, además, un corredor 
á lo largo de él y por delante el 
jardín de recreo ó descauso con su 
respectivo reservado. 

La división que se ha estableci 
do, atendiendo á las formas de la 
locura es la siguiente: l. 0 neitró- 
patas, ó epilépticos, histéricos, co 
réicos: 2.º semi-aoitados 3.0 excita- 
dos. maniacos, furiosos; !. o tran- 
quilos y sucios ó atacados de gatis 
mo (enfermos que se ensucian in 
voluu tariamente.) 

Como se comprendera esta divi 
sión no tiene valor absoluto. Cacla 
loco cambia de lugar según el es 
tado de su enfermedad: el fnrioso 
que se ha trauquillzado pasará 
primero al cuartel de semiagita 
dos y después al de los tranquilos; 
el epiléptico, que tenga acceso de 
furor, ingresará temporalmente en 
el.cuartel de agitados, etc. Solo los 
pobres pafáliticos generales, en 
último período, y los idiótas, per 
manecerán en nu cuartel hasta sa 
lir por la puerta del mortuorio. 

Pobellon de tranquilos y sucios. 
Consta de dos pisos. En el piso 
bajo se encuentran, el refectorio 
con mesas de mármol de forma cir 
cular y asientos de madera; una 
sala de reunión donde pasan el día 
los enfermos durante el invierno; 

un pasadizo ó vestíbulo que separa 
dicha sala del salón de los sucios, y· 
donde existe un Wc. y una habita· 
ción para el enfermerod · y por últi 
mo, la triste morada e los sucios, 
que siempre se revela al visitante 
por su mal olor. Hay en este salón 
36 camas, con catres provistos de 
una corredera central para desli 
zar el vaso de noche y colchones 
perforados en el centro para dejar 
pasar las materias expulsadas, de 
modo involuntario, por aquellos 
infelices. El piso de este salón es 
de madera, lo que constituye serio 
defecto; pues el piso de la habita 
de los qaieuo: debe ser siempre de 
sustancia impermeable y suscepti 
ble de lavarse á gran agua. 

Junto á este salón existe un cuar 
to de baño, elemento indispensable 
en un cuartel de sucios, donde los 
cuidados de limpieza jamás son 
suficientes.Eu los pisos superio 
res están los dormitorios de los 
tranquilos, los lavabos. excusados 
y cierto número de celdas de aisla 
miento. 

La reunión, en un solo edificio, 
de los locos tranquilos y los sucios 
es inconveuieute, especialmente 
cuando no se puede establecer ri 
gurosa vigilancia sobre los últi 
mos. Estos deben tener su habita 
ción completamente aislada, y las 
razones son fáciles de comprender. 

Pabellón de los epilepticos y neu- 
rópatas. No difiere en distr íbu 
ción del anterior y nada de parti 
cular ofrece. 

Pabellón de los semi agitados.- 
Como los anteriores, tiene en el pi 
so bajo, un refectorio, una sala de 
reunión, un vestíbulo ó pasadizo 
intermediario con su habitación pa 
ra el enfermero, uu cuarto pequeño 
cou lavatorios, pequeña cocina y 
otros accesorios, y la sala d� los 
enfermos. Las ideas del Dr. J\!Iag 
nan han encontrado eco en este 
asilo, porque los pacientes están 
en cama, durante todo el tiempo 
que se hallan ajitados. Según el 
Dr. Briand, este sistema daria muy 
buenos resultados. Como medio de 
contención, para matener los en 
fermos en cama, se usa un saco 
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bien holgado de lona, con la boca 
m auga pegada al cuerpo, qne lle · 
va el nombre de maillot. El piso 
alto está reservado á dormitorios. 

Pabellón de los agitados y furia- 
sos.Ditiere en distribución inte 
ríor de los otros pabellones, en que 
además del refectorio, la sala de 
reunión y el pasadizo, tiene. eñ el 
lugar que debería ocupar el salón 
dormitorio, una serie de 12 celdas 
{6 de cada lado), de aislamiento, 
siendo dos de ellas acolchonadas; 
y una habitación de baños, con 
cinco tinas. Esta disposición está 
bien estudiada, porque permite ba- 
ñar á los enfermos sin necesidad 
de sacarlos ds su cuartel. A la ca· 
becara de cada tina hay una lluvia 
de agua fria, que permite enfriar 
la cabeza del enfermo y evitar, de 
ese modo, la congestión cerebral 
que sobreviene, á veces, por el ba- 
ño caliente prolongado, del que 
tanto uso se hace para calmar la 
exitación de !03 enfermos, Las ti 
nas están cubiertas por una tela 
gruesa adherida á los bordes de 
aquellas, modo "de impedir lasa 
lida del paciente, dejándole libre 
tan solo la cabeza. 

Las celdas de aislamiento son os· 
curas, mal ventiladas é inferiores 
en todo sentido á las que se ven en 
otros establecimientos. En una de 
dichas celdas vi, en una de mis vi 
sitas, á una pobre monomaniaca 
acostada sobre un monten de paja 
dando impresión bastante desagra 
dable. Es preferible encerrará es 
tos enfermos en celdas acolchona 
das, como se hace, por ejemplo, en 
el asilo "Santa Ana." Igual dispo 

sic · ón á la anterior existe en el pi 
so superior, solo que, en lugar de 
sala de reunión, hay dormitorios. 

En todo manicomio los cuarteles 
más importantes son los de los su· 
cios y los de los agitados, y es por 
esto que entro en algunos detalles. 

Al tratar de este punto me viene 
á la memoria la imagen de esos 
baules ó jaulas en que se encierra 
al infeliz loco, como á una fiera, 
en nuestro manicomio de Lima! 

Anexos.-Los servicios anexos 
están constituidos por la lavande 
ría, las caballerizas y los talleres 
de trabajo, reunidos en un mismo 
pabellón de tres pisos, si tuado de 
trás del manicomio, con un gran 
patio, donde pueden entrar los ca 
rr uajes de servicio. Allí está tarn- 
bien lo qne se llama el chateaú 
d'eau, formado por una piscina en 
plano inclinado y un inmenso tan· 
que de agua colocada á bastante 
altura. 

Cerca de este edificio, se encuen 
tra otro, de dos pisos; en el se ha 
llan: el mortuorio, con 12 covachas 
cerradas por cortinas y precedido 
de una sala de descanso para los 
deudos de los muertos; la sala de 
autópsias, perfectamente bien ius 
talada, con tres mesas de piedra 
negra, piso de asfalto. lavatorios, 
Armarios, etc.: dos laboratorios de 
histolojia, correspondientes á las 
dos secciones del Reílo; y un labo 
ratorio de fisiolojía esperimental, 
común para ambos servicios, con 
su respectivo corral, provisto ele 
jaulas para los animales que de 
ben servir eu los experimentos fi · 
siolójicos. · 

En un jardín cercano se ha ins 
talado una galería fotográfica. No 
se fotografía sin embargo á todos 
los enfermos que ingresan al asilo, 
como se hace en otras partes, sino 
á aquellos que interesan de morlo 
especial, bajo el punto de vista an 
tropolójico ó patolójico. 

El mobiliario de todos los asilos 
dependiente!' del Departamento del 
Sena es exactamonte igual, y pa 
rece que ha sido fabricado por una 
sola casa. Nada de particular ren 
go que decir respecto á él. 

Si á lo anteriormente expuesto 
agregamos lo" jardines y terrenos 
de sembrío, que ocupan alguna 
estensión, formando cuarteles be 
llísimos, perfectamente cultivados 
por los locos. se tendrá una idea 
del asilo de Víllejuif, uno de los 
mejores de París. 

La mayor parte del personal del 
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servicio habita el establecimiento, 
en <los pabellones situados de ca 
da lado <le! asilo; allí estan aloja 
dos especialmente los· empleados 
que tienen familia. Dicho personal 
es laico. 

Aquí ha surjido una gruesa difi 
cultad, y es que, desde que se ins 
taló el establecimiento, la pobla 
ción á aumentado en más de 100 
niños, cuyos padres, empleados del 
manicomio, tienen qne sostener· 
los y vivir con ellos. Dentro de po 
co las habitaciones no bastarán pa 
ra este aumento progresivo de ha , 
bitan tes. 

¿Qué hacer? Despedir buenas en 
fermeras solamente por qué tienen 
hijos? Hacer que jóvenes y vigo 
rosas muchachas renuncien al ma 
trimonio por temor á sus 'conse 
cuencias? Obligará las madres á 
que entreguen sus hijos para 
hacerlos criar afuera,con la mama 
dera, este gran factor de la morta 
lidad infantil? Tales son las pre· 
guntas qua debe haberse hecho la 
administración, al proponer á la 
prefectura del Sena, por interme 
dio del Dr. Briaud, el siguiente 
proyecto, que se refiere especial 
mente á los niños de tierna edad. 

"La medirla que os propongo 
dice el Dr. Briandes el esta blecí 
miento de un pabellón de lactantes 
en el mismo asilo. La dirección se 
ría confiarla, sea á la madre de uno 
de los empleados ele mérito, sea á 
la mujer de alguno ele los enfermos 
que fuera iuielijente y de buenas 
costumbres. 

"Los niños del personal recibirán 
allí cuidados maternales en sus 
primeros años. Las madres serían 
autorizadas á ir allí á nmamautar 
á sus hijos á horas y según el tur 
no deterruinrido por las necesidades 
del servicio." 

()011 tinua rá. 

. TRABAJOS EXTRANJEROS 

Dr. M. R. ROMME 

Las metrorra¡-ias di11crá1nca• 
de la 1n1bertad y 111 trata- 
miento 

(La Presse Modícal) 

Es una cuestión de patología 
muy compleja y poco conocirla la 
de las metrorragias <le las adoles 
centes. Del análisis crítico de ob 
servaciones publicarlas bajo este 
titulo, del estudio clínico de algu 
nos casos observados, se puede de 
ducir la existencia de un tipo clí 
nico particular: las metrorragias 
discrásicas de la \)Ubertad. 

El flujo sangumeo depende de 
un estado discrásico general, de 
una antointoxicación, creada por 
la herencia mórbi.da (tuberculósis, 
artritismo), ó una higiene defec 
tuosa, ó una enfermedad constitu 
cional ó una desviación de los 
cambios intestinales. El útero se 
halla casi sano, por lo menos al 
examen histológico de la mucosa 
uterina después del curetaje no se 
encuentra sino una infiltración del 
tejido submucoso por glóbulos san 
guíneos; los anejos parecen nor 
males. En cuanto á la razón por 
la cual la función hemorrágica de 
la antointoxicación se localiza en 
el útero, debe buscarse en las con· 
diciones anatómicas y fisiológicas 
del aparato genital en el momento 
de la pubertad, ó bien e'! un tras 
torno de la función secretoria, ó 
todavía en una lesión clínicamente 
inapreciable del ovario. (Quénu.) 

Sin insistir más sobre estos pun 
tos, vamos á ocuparnos del lado 
práctico de la cuestión, es decir 
del diagnóstico y dbi tratamiento 
de las metrorragias discrásicas de 
la pubertad. 

La enferma es ordinariamente 
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una joven de 13 á 16 años, según 
la época del establecimiento de las 
reglas, qne tiene pérdidas sanguí 
neas contínuas ó subcontiuuas. El 
primer caso es el más frecuente, y 
las pérdidas han sido observadas 
desde la primera época menstrual, 
ó en la segunda.ó tercera. En cier 
tos casos, hay pérdida de sang�e 
durante los treinta días del mes, y 
en otros las detenciones momentá 
neas <le la hemorragía no pueden 
ser atribuidas sino á medios artifi 
ciales, reposo prolongado en el le 
cho, hemostáticos. ·inyecciones a 
propiadas. Pero, á pesar de todo, 
se reproduce la hemorragia á la 
menor ocasión, inmediatamente 
que la enferma vuelve á su vida 
habitual. 

La abundanola de la pérdida es 
variable. Con mucha frecuencia 
no existe sino un simple humedecí 
miento contínuo de lu vulva,otras 
veces la metrorragia es profusa y 
según las antiguas observaciones, 
puede por sí sola determinar la 
muerte. La sangre es generalmen 
te líquida, algunas veces en coá 
gulos, pero este aspecto parece 
pertenecer á casos especiales, á las 
formas <lismenorréicas. 

En la metrorragia discrásica, la 
enfermedad, cuando Re trata de un 
caso típico, evoluciona sin dolores, 
y no es sino en un período bastan 
te avanzado, cuando la hemorra 
gia dura mucho tiempo, que las 
enfermas acrcsan una pesadez en 
el bajo vientre, pero nunca esos 
dolores ví vos característicos de la 
perimetr itis, los puntos especiales 
rle ovaralg ia, los puntos lumbar 
iliaco é inguínal, ni los dolores po; 

eri�s móbiles. 
La leucorreaes, en los casos tí 

picos al menos, tan rara como los 
dolores; como estos últimos, cuan 
do ella existe puede atribulrse á 
circunstancias especiales v se ob 
serva más especialmente en las jó 
venes débi les, anémicas, escrofu 
losas, raquíticas, e11 las cuales la 
iufección uterina directa se ha rea 
!izado por un mal estado del con 
ducto genital, por falta de limpieza 
y de higiene. 

Si para completar el examen, se 
practica el tacto vaginal, se obtíe 
nen ordinariamente resultados ne 
gativos: el útero está normal, los· 
anejos no presentan ninguna par 
ticularidad, los ovarios están sanos 
en apariencia é insensibles. Al es 
péculum, se comprueba simple 
mente que por el cuello se escapa 
una gota de sangre; algunas veces 
con el histerómetro se puede en 
contrar la cavidad uterina un 
poco estrecha y el útero ligera 
mente desviado. Y esto es todo. 

El examen de los otros órganos 
queda ordinariamente negativo. La 
constipación habitual, un poco de 
dilatación del estómago, un lijero 
estarlo dispéptico, son frecueutes y 
completan el cuadro. Ea rigor, se 
les puede considerar como otras 
causas de autoíntoxicación y por 
consiguiente de la metrorragia; pe 
ro pueden también, al mísmo títu- 
lo que la hemorragia, ser el resulta 
do de la autointoxicación depen 
diente di" una tara heredita:·ia ó ad 
quirida, y cuya resultante es una 
desviación de los cambios intersti 
ciales. 

Se vé por consiguiente que, para 
hacer el diagnóstico, se eucuen tra 
muchos síutomaa negativos, alg u 
nos pasajeros, fugaces y variables, 
otros propios de casos especiales, 
uno solo constante, inmutable, la 
metrorragia, que constituye la en 
fermedad misma. Pero, esta au- 
sencia de los signos de la rnetri 
tis clásica es importante, puesto 
que, junto con la metrorragia, per· 
m i te establecer una entidad mórbi 
da bien clara, y muestra al mismo 
tiempo que el trutamiento ·debe di 
rigirse no contra la hemorragia, si 
no contra la autoíntoxicación de 
que ella es la expresión. 

Es fue<; al tratamiento general 
que e práctico debe recurrir en la 
mayoría de los casos: es el único 
que debe instituir al principio, pe 
ro le servirá al mismo tiempo de 
piedra de toque para el diaguóstico. 

La hidroterapia bajo todas sus 
formas, con masaje y fricción de 
todo el cuerpo con el guante de 



234 LA URÓNIOA 1lIEDIUA 
""""'""""'""""'""""'""""'""""'""""'""""'""""'� 

crin, constituye una excelente .me 
dicación. 

Los baños de mar tienen una in 
fluencia muy feliz sobre la metro 
rragia díscrásica, y se puede, á pe 
sar de la hemorragia.habituar pro 
gresivamente las infermas á ellos, 
pero usando de extrema prudencia. 
Siguiendo el mismo órden de ideás, 
las aguas cloruradas sódicas cons 
tituyen una medicación general 
antitóxica y antinfecciosa de pri 
mer órden. 

Inutil es decir que el ejercicio 
moderado, aun el uso de la bicicle 
ta, la gimnasia, la vida al aire li 
bra, serán eminentemente útiles 
para estas enfermas. 

A la vez se puede instituir un 
tratamiento interno, dar fierro, ar 
sénico, ioduros, regularizar las 
funciones di ges ti ves, establecer un 
régimen alimenticio. Pero, ante to· 
do y en todos los casos, deberá 
combatirse la costípación por el 
empleo frecuente de lavativas, por 
el uso de purgantes salinos, á pe· 
<J.Ueñas dosis, y continuado largo 
tiempo. 

En las formas claramente infec 
ciosas debe emplearse la medica· 
ción antiséptica general, dar por 
ejemplo el iodoforrno en píldoras. 

Enfin, es inutil decir que en los 
casos en que la autointoxicación y, 
por consiguiente la metrorragia, 
dependan de un estado mórbido 
netamente determinado (clorosis, 
tuberculosis, afección cardiaca, en· 
fermedad del hígado, etc.), se de 
be instituir una medicación espe 
cial, dirijida contra dicho estado 
mórbido. 

Por sí solo el tratamien to gene 
ral basta de ordinario para detener 
la metrorragia; pero no es iuutíl 
aconsejar al mismo tiempo las in 
yecciones vagiuales antisépticas; 
con el objeto de prevenir una in· 
fección directa de la cavidad uteri 
na, siempre posible por la éstasis 
sanguínea, extendida á todo el apa 
rato genital, que existe en estas en 
fermas. 

El cure taje parece á primera vis 
ta y teóricamente inútil; pero en la 
dráctica se ha mostrado útil en los 

casos en que se ha efectuado. Los 
éxitos que con él se han obtenido 
deben atribuirse probablemente á 
deri vución de la congestión de la 
pélvis menor, al enderesamiento de 
la curvad u ras uterinas, en fin y 
particularmente,al agrandamiento 
de la cavidad, que permite al flujo 
sanguíneo fisiológico hacerse en 
buenas condicioues. Sin embargo, 
apesar de esta influencia saluda 
ble, el curetaje no debe emplearse 
sistemáticamente puesto que se 
pueden obtener resul �ados igual 
mente satisfactorios tratando el 
estado general, y que en segundo 
lugar debemos ser sóbrios de inter 
venciones en las vírgenes. 

Por la misma razón, no debe em· 
plearse una terapéutica demasiado 
activa sino en los casos raros en 
que la hemorragia por su abundan 
cia se hace amenazador.u las apli 
caciones de hielo sobre hipogastrio, 
las inyecciones vaginales muy ca· 
lientes y el reposo absoluto en el 
lecho, con la cabeza baja, juzgaran 
casi siempre la pérdida sanguínea. 

LEWELL YS F. BARKER 
(BALTIMORE) 

Anatomía y fisiolog·ía del 
siilten1a nervioso y sus nen- 
1·011a;i constituyentes. 

(The New York Medica! Journal) 

(Continuación) 

Si el orígeu de las fibras mo 
toras de los nervios periféricos 
v de las fibras intramedulares in· 
trinsecas se ha encontrado en los 
neuroblastos del tubo medular, se 
sabe también que estos no generan 
los nervios sen si ti vos periféricos, 
ni las fibras de los órganos de los 
sentidos, ni tampoco las fibras y 
células del simpático. Como, .p1,1es, 
debemos explicar su orígen? Rela 
tivamente á esto han habido algu 

, 
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uas disousiones, pero el enrecio se 
ha disipado gradualmente. .A un 
periodo determinarlo del desarro 
llo se puede descubrir cerca del 
tubo medular, y á cada lado, gru 
pos <le células que representan los 
orígenes <le los gánglioR sensitivos 
de las raíces dorsales de los ner 
vios espinales; así los cuerpos óe 
lulares de las neuronas sensitivas 
del primer orden se hallan situa 
dos por fuera del tubo neuralesto 
es fuera de la médula espinal y el 
cerebro. Los estudios de His, Mar 
sha 11, Balfou r, Beard, von Leuho 
ssek y otros nos han enseñado de 
donde derivan estas células. Todos 
estau acordes en que ellas vienen 
del ectoblasto, en la unión de los 
bordas del plano medular con el 
ectoblasto pfóximo ; no obstante 
que algunas observaciones hacen 
probable que muchas células 110 
comienzan su emigración hasta 
que el tubo medular se halla com 
primido por el ectoderma. En la 
porción frontal de la cabeza que 
corresponde á laregión sensitiva 
del ti·igémino, y especialmente al 
área acústicofacial, existe en el 
ectoclerma, en los puntos corres 
ponclientes á la soldadura del tubo 
neural, surcos definidos que están 
ocupados por células análogas á 

las que His toma como precurso 
ras rie los neuroblastos en el tubo 
medular. 

En la región de la fosa auricu 
lar estas células forman una co 
lumna compacta entre el eotoblas 
to y el tubo medular. En el tronco 
no se aperciben en los primeros pe· 
ríodos agregaciones de células ger 
minales, y, segun His, los' gánglios 
de los nervios espinales del hom 
bre son formados por neuroblastos 
que se reunen en grupos después 
de su emigración de las partes del 
ectoblasto adyacentes al tubo me 
dular. Según otros, los gánglios es 
pinales estan conatituidos por neu 
roblastos salidos del labio dorsal 
del tubo medular. Dice el Dr. Mali 
que en el Necturus ha observado 
algunos gánglios de la cola que to 
mabuu su orígeu eu masas gau 

glionares situadas en la vecindad 
<le la cabeza. 

Las células jóvenes que dan na 
cimiento á 'os elementos nerviosos 
de los gánglios espinales continuan 
su división por cariokinésis al 
gun tiempo despues de haber lle 
gado á las masas ganglionares. El 
desarrollo ulterior de las células en 
particular es ahora bien conocido 
gracias á las investigaciones de 
His, Las células toman una forma 
bipolar, desarrollándose una pro 
longación en cada polo. La prolon 
gación que corresponde á la den 
drita (esto es, lo que nace del polo 
del neuroblasto dirijido en su ori 
gen á la superficie externa del em 
brión) crece y se prolonga hasta 
una superficie externa seusitiva, la 
prolongación que corresponde á la 
axona se desarrolla hasta alcanzar 
la superficie exterior del tubo· me 
dular en cuya pared penetra, Ha 
ces de estas fibras, que en la mé 
dula toman una. dirección longitu 
dinal, forman los cordones dorsa 
les primarios, análogos al tractus 
soliuarius.á las raíces descendentes 
de los nervios vestibulares y al 
tractus espinalis del trigémino. 
Esta forma bipolar se conserva en 
algunos animales durante toda la 
vida; en los peces adultos, por 
ejemplo, casi todas las células de 
los gánglios espinales son bipola 
res, y es interesante saber que en 
el hombre y en los mamíferos en 
general, en el gánglio del nervio 
coclear (gánglio espiral) y en el 
del nervio vestibular (gáuglio ves 
tibuli) este estado bipolar primiti· 
vo :le las células se mantiene toda 
la vida. En todos los otros gán 
glios sensitivos del hombre se 
verifica una transformación gra 
dual del estado bipolar en unípo 
lar, forma típica de los gánglios 
espinales del adulto, reconocida y 
descrita por Ranvier hace más de 
veinte años. 

Hay también en los gánglios es 
pinales unas cuantas células mul 
tipolares. Han sido vistas en el 
embrión por Disse. von Lenhossék, 
Ramón y Caja) y Spirlas, y si axis 

r 
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ten en el adulto deben ser raras y 
de poca significación. 

Dogiel ha descrito hace poco 
(1896) una nueva variedad de célu 
las en los gánglios espinales, que 
designa con el nombre de células 
ael segundo tipo de los g{inglio8 es- 
pinoles. La axona priucipal de la 
célula se divide en el interior "del 
g;'.nglio en un gran número de fi 
bras meduladas, que finalmente 
pierden su vaina de mielina y ter 
minan en el interior del gánglio 
en una fina arborización pericelu 
lar, próxima á las células ganglio 
nares espinales del tipo ordinario. 
Las axonas de las células de este 
segundo tipo, según Dogiel, for 
man no solo una red extracapsu 
lar sino otra intraoapsulur al re 
dedor de las célnlas ganglioaa, e, 
espinales, Las células gangliona 
res espinales del tipo segunde son, 
cree él, rodeadas á su turno por las 
extremidades nerviosas del simpá 
tico,concepción que si se confirma, 
y se tiene además en cuenta las 
olservaciones de Ehrlich J Ramón 
y Cajal, es de extrema siguiflca 
ción con respecto á las funciones 
de los gánglios espinales y las re 
laciones del sistema espinal y sim 
pático. 

Sería demasiado largo describir 
en detalle el desarrollo de los ór 
ganos de los sen ti dos especiales. 
Nos es interesante saber que estos 
órganos en sn faz evolutiva se con 
forman enteramente con lo que 
pasa en los nervios de la sensibili 
dad general. Todas las neuronas 
periféricas en los órganos de los 
sentidos especiales, como en los 
gánglioR espinales, nacon de las 
células del ectoblasto y pasan por 
el estado neuroblástico, creciendo 
las prolongaciones cilindroaxiles 
de los neuroblastos, dirigiéndose á 
los órganos cen trales, y terminan 
do en ellos por extremidades libres. 
En el oido, por ejemplo, los gáu 
g lios conectados con los nervios 
cocliar y vestibular contienen cé 
lulas cuyas dos prolongaciones se 
dirigen de los gánglíos, una á la 
periferia (á la coclea ó al vestíbulo) 

la otra al centro á la umon de la 
médula y el puente, Estos gánglios 
S0\1 en todo análogos á los de las 
rarees dorsales, sus únicas par ticu 
laridades consisten: I." en la corta. 
distancia que recorre su prolou 
gación periférica antes de termi 
narse; y 2. • estado bipolar, perma 
nente durante toda la vida. 

En el ojo, también todos los ele 
mentos nerviosos de la retina son 
de origen neuroblástico, y las axo 
nas de las células de la capa de célu 
las qanolionares, creciendo hacia 
atras, llegan por el intermedio 
del nervio óptico al cerebro me 
dio é intermediario. No obstan 
te, el ojo defiere en su origen de to 
dos los otros órganos de los senti 
dos en que las masas embrionarias 
de neuronas que constituyen las 
vesículas ópticas son formadas por 
prolongaciones laterales del tubo 
medular general. Mas tarde, sin 
embargo. se separan prácticamen 
te del sistema nervioso central, y 
sus couecciones nerviosas finales 
están constituidas por el creci 
miento de las axonas de las oélulas 
nerviosas depositadas en la perife 
ria. que se prolongan hasta el sis· 
tema nervioso central. Las neuro 
nas olfatorias, más periféricas, me 
recen mención especial, en la na 
riz ouoontrarnos en los seres hu 
mano'! la única muestra de lo que 
¡is casi general en las in vertebra 
dos (investigaciones de von Lenho 
ssék en el sistema nervioso central 
do las lombrices, y de Retzius so 
bre los invertebrados en general). 
En la membrana mucosa olfatoria 
se presentan los neuroblastos en 
sus primeros períodos entre las cé 
lulas epiteliales, exactament 00. 
mo en el surco ectoblástíco de que 
nacen los gánglios espinales; pero 
en lugar de esas células jóvenes 
qn� emigran fuera del plano epi 
telial, como sucede en los gánglios 
espinales, en la nariz quedan en la 
membrana mucosa, y sus axonas, 
que nunca se envnel ven de mieli 
na, crecen hacia adelante y hacia 
atrás, atraviezan la lámina cribri 
forme y alcanzan el bulbo olfato 
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rio, donde �e terminan por extre 
midades libres arborizadas entre 
los glomérulos olfativos. Por eso 
en estas ueur .mas el único repre 
sentante de una denr!rita es la ex· 
tremidad ramificada de la célula 
oltatoria, y los cuerpos <le las c� 
lulas gang lionares se hallan colo 
cados más superflcialmeute que las 
de tonos los otros órganos de los 
sentidos en los mamíferos. 

El .sistema nervioso simpático es 
el que manifiesta en su desarro 
llo la más marcada emigración de 
sus diferentes elementos constitu 
yentes. Poco después del desarro 
llo de los nervios espi na les hacia 
la periferia puede verse saliendo 
de ellos, en el borde dorsal del coe 
lom, cortas ramas viscerales, que 
se dirigen á la aorta. Estas aparo 
cen antes que exista niugún �án 
glio simpático y correspondená los 
ram icomunicantas. Todos los au 
tores estan acordes en que las cé 
lulas ganglionares del simpático 
tienen un origen común con las de 
los ganglios espinales. Según His, 
las células ganglionares del slmpá 
tico son formadas por elementos 
jóvenes y dotados de movimiento 
que emigran de los ganglios espi 
nales á las regiones que más tarde 
estarán ocupadas por la cadena 
del simpático. Estas células migra 
torias, haciendo su camino, tien 
den á reunirse en grupos, los gan 
glios del simpático, y aunque espar 
cidas á lo largo de los troncos ner 
viosos simpáticos, permanecen de 
mostrables durante toda la vida. 
Todo el que haya estudiado con 
atención los cortes, impregnados 
 hematoxilina. y eosina, del co 
razón,trl�tubo digestivo (plexos de 
Auerbacti y Meissner), la lengua, 
los vasos sanguíneos, la vejiga, los 
órganos sexuales, etc., estará fa. 
miliarizado con estas células gan 
glionares; se cree ahora que es 
tos elementos, que se cuentan por 
millares y millones en las vísceras, 
son devivados <le las ya indicadas 
células migratorias. His, el más 
joven, y Romberg han determina· 
do el modo de formación <le los 
gánglios propios del corazón, es· 

tableciendo por vez primera una 
base anatómica sa tisfactorla para • 
la fisiología de los nervios de este 

órgano, que podrá servir á la 
resolución de complicados proble 
mas clínicos, como las neurosis 
cardiacas, etc. Ignoramos por com 
pleto la manera de <lesa, r,1!10 de 
los otros ganglios viscerales, y es 
este un vasto é ilustrativo campo 
abierto para nuevas investigacio 

"ues. 
Las células del simpátíco difie 

ren, por estructura y función, de 
todas las otras células gangliona 
res, hecho que no nos sorprenderá 
si tenemos en cuenta sus particu 
laridades de origen y relaciones. 
Mientras que todas las otras célu 
las nerviosas tienden á reunirse 
en grandes grupos, más ó menos 
distintamente separados de todos 
los tejidos en general, las del sis 
tema simpático están mucho más 
aisladas, constituyendo solo peque 
ños grupos, y en muchos casos se 
hallan completamente separadas 
de sus congéneres, diseminadas en 
tre los otros tejidos, y solamente 
en comunicación con los centros 
por sus axonas no meduladas. No 
es extraordinario en estas circuns 
tancias que dichas células presen 
ten \>art icularidades de aspecto y 
funciones. 

En el estudio del desarrollo del 
sistema nervioso se encuentran 
continuamente factores mecánicos 
de naturaleza muy simple. Los re 
sultados de la incurvación y forma 
del tubo medular en sus primeros 
períodos son comparables bajo mu 
chos puntos de vista, según His, 
á los que sufriría un simple tubo 
de caucho sometido á las mismas 
influencias. Los nervios periféri 
cos siguen siempre en su desarro 
llo, de la misma manera que los 
vasos sanguíneos, las vías que les 
ofrecen menor resistencia. En los 
lugares donde el cuerpo se encor 
va mucho, como en el cu tillo y en 
la región lumbar, los troncos ner 
viosos convergen para formar los 
plexos. Si un haz nervioso encuen 
tra un obstáculo en su camino, co 
mo un cartílago, un vaso sanguí- 
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neo ó la pared de una cavidad, el 
haz tiende á di vid irse, dirijiéndo 
se sus fibras á uno y otro lado del 
obstáculo. De esta manera, la cu 
riosa distrihución de muchos ner 
vios periféricos, enteramente os 
cura antes de estos estudios em 
briológicos, se ha hecho explica 
ble. Un ejemplo instructivo del" va 
lor de los estudios histogenéticos 
para la resolución de ciertos pro 
blemas oscuros es la inervacióu 
del diafragma. 

Von Baer ha señalado que el 
diafragma se desarrolla en los ma 
míferos en la región del cuello, y 
desciende en seguida. Admite su 
origen cervical para explicar su 
innervación por un nervio cervical, 
Oadiat y His han descubierto la 
masa de tejidos que en el embrión 
está destiuada á dar nacimiento al 
diafragma. El Dr. Mali ha estudia· 
do la posición del diafragma en 
varios embriones humanos recons 
truidos, y sus investigaciones uní 
das á las de Uskow y Ravn, de 
muestran de la manera más clara 
el cambio de lugar de los órganos 
y sus relaciones constantemeute 
modificadas con la flexión y ex 
tención del embrión. Cuando el 
nervio frénico se desarrolla y al 
canza el diafragma éste se halla 
ea la región cervical,sienrlo mímiaa 
la distancia entre la médula espi 
nal y el músculo que va á ser inner 
vado. Con el descenso del diafrag 
ma el nervio fénico crece y mar· 
cha con él, resultando en el adulto 
un músculo abdominal innervado 
por un nervio del cuello. El traba 
jo de His sobre el nervio recurren 
te laríngeo y el de N usbaum sobre 
la emigración de los músculos y su 
innervación, son interesantes bajo 
este punto de vista. 

m más admirable de todos los 
factores mecánicos que influyen 
en el desarrollo del sistema nervio 
so es, según las ingenioeas hipóte 
sis de His, el velo marginal. Pare 
ce fabuloso que la dirección de mu 
chos millones de fibras blancas en 
el sistema nervioso central, duran 
te el desarrollo, dependa de sim 
ples obstáculos á la marcha recti 

línea de las prolongaciones de los 
neuroblastos. Hemos visto las lar 
gas distancias que ciertas axonas 
tienen que recorre!' desde sus cé· 
lulas de origen hasta alcanzar los 
cuerpos celulares y dendritas de 
las otras neurouas sobre las que 
ejercen intlnencia, algunas de las 
axonas de las fibras del haz pira 
midal, por ejemplo, tienen que ex 
tenderse desde las circunvolucio 
nes ceu trates hasta la región lum 
bar de la médula. Hemos también 
notado las numerosas metumórfo 
sis que se verifican en algunas lo 
calidades en los distintos períodos 
del desarrollo. Y, cuando se refle 
xiona .sobre estas distancias y 
complicaciones, disminuidas y sim 
plificadas por el telescopio de la 
embriología, parece casi inconce 
bible que sólo factores mecánicos 
pudieran dirijir las actividades in 

.hel'entes á los tejidos en desarrollo, 
cuyo último resultado son los del 
adulto.siendo asi qne mirados estos 
con la gran amplificación. del mi 
croscopio en las partes correspon 
dientes de dos individuos diferen 
tes apenas son diferencia bles. Par· 
ticularmente complics do debe ser 
el rol que los mismos factores del 
desarrollo tienen en las circunvo 
luciones del cerebro, porción del 
sistema nervioso humano á la q ne 
atribuimos los procesos mentales, 
y más si recordamos que los ca 
racteres orgánicos y mentales del 
individuo son trasmisibles por he 
rencia. Dice His, ''Es en estas úl 
timas consideraciones que debe 
buscarse la clave para decifrar co 
rrectamente sus relaciones espe 
ciales. De la misma manera que ta 
los los .�tros procesos argáñicos de 
formación, lll otígen de nuestro 
cuerpo y de su sistema nervioso es 
la expresión de un proceso vital en 
progreso, su principio no lo cono 
cemos porque desde tiempo inme 
morial marcha hacia adelante, 
produciendo periodicamen te nue 
vos individuos y destruyéndolos. 
Cada vida individual es un miem 
bro partícipe de las condiciones de 
su generación, comparable á una 
de las ondas que resultan de la 
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propagación de una sola vibración 
en la extensa superficie del mar. 
Avanzando de un miembro á otro 
la vida ó la generación pasa desde 
las fases de mayor simplicidad 
hasta elevarse al máximum de 
energía total. Una cantidad im 
ponderable de materia basta para' 
el adelanto regular de la vida; y 
en su proceso ascendente periódi 
co hay una ley oculta que preside 
á sus procesos componentes y á 
sus relaciones internas. Eu este 
mecanismo regular un proceso vie 
ne después de otro, carla uno apa 
rece en un tiempo dado como con· 
secuencia definida de los que lo 
han precedido y al mismo tiempo 
como determinante de los procesos 
vitales que le sucederán. Y aun 
aquellos procesos de origen apa 
rentemente distinto, y que no tie 
nen influencia recíproca uno sobre 
otro, actúan todos en el lugar 9.ue . 
les designa la ley general, sin un 
portancia ¡nayor ni menor que la 
asignada por esa ley. 

Debemos ahora estudiar la neu 
rona como unidad en los procesos 
fisiológicos y patologicos. 

( Continuará) 

MEDICINA PRACTICA 
PROF. LANDOUZY 

Tll!RAPÉUTICA 

("La. Presse Medicale") 

La Terapéutica debe ser: 
I Clínica en sus informacio 

nes. 
II Paioqénica en sus indicacio 

nes. 
III Fisiológica en sus medios. 
IV Oportunista en sus decisio 

nes. 

I 

Clínica en sus informaciones, 
X ... de edad de 30 años, sin lesio 

nes orgánicas, que disfruta de bue 
na salud habitualmente, despertó 
en buenas coudicíones y comenzó 
su menstruarión ordinaria en el 
día que le correspondía. 

Almuerza á las 12 h. 30 p. m., 
apetito excelente, 

Hácia las 2 p. m., poco después 
de levantada de la mesa: males 
tarnáuseas dolor epigástrico 
cólicoganas de vomitareruptos; 
inquietudes vagas sensación de 
desfallecimiento  halucinaciones 
subdelirio. 

Aumento de los dolores epigás 
tricos. Vómito poco copioso en el 
que se reconocen los restos del al· 
muerzo, especialmente abundantes 
fragmentos de' hongos. Inmedia 
tamente después del vómito: sudo 
res friosdesfallecimiento pulso 
pequeñoabatimiento profundo 
pupilas dilatadasenfriamiento de 
las extremidades. 

Diagnóstico:envenenamie11to ali- 
menticio por los hongos (musca 
rina.) 

II 

Patoqénica en sus indicaciones 
Eliminar el veneno Estimular 
para vencer la depresión nerviosa, 

_la depresión vascular ( el peligro re 
side en la muerte por el corazón), 

III 

Fisiológica en sus medios. 
Exoneración de las vías diges 

tivas. 
Sustracción del veneno ya en 

el torren te circulatorio. 
Antidotismo. 
Exitación de los sistemas ner 

vioso y vascular á fin de que no 
sucumba la enfermatras la eli 
minación del venenopor los de· 
sórdenes funcionales que ha en 

. gendrado la tóxina. 

IV 

Oportunista en sus decisiones. 
'Exoneración gástrica (puesto 

que el médico interviene en plena 
digestión estomacal): a) bomba ó 



240 LA CRÓNICA MEDTCA 

lavado del estómago por medio del 
tubo de Faucher: en su defecto, b) 
vómito provocado por una inyec 
ción hipodérmica de un gramo de 
la solución: 

Agua destilada 10 grms. OO. 
Clohidratode apomorfina O grms 

10 ctg. 
Exoneración de cierta canti 

dad de toxina circulante (musca 
rina) por medio de una pérdida de 
sangre que no se obtendrá ni me 
diante ventosas escarificadas, ni 
sanguijuelas, menos por una san 
gría; si por las reglas incipientes, 
que se provocará y activará: l.' por 
sinapismos aplicadas en la cara in 
terna de los muslos; 2,' por aplica 
ción de cataplasmas sinapisadas 
con las que se envolverá las panto 
rrillas. 
Antidostismo: inyección hipo 

dérmica de un gramo de la solu 
ción: 

Agua destilada hervida 10 gra 
mos OO. 

Sulfato neutro de atropina O gra 
mos 10 mil igramos. 
Estímulo general, á fin de le 

vantar las fuerzas y obtener la 
duirésis, mediante: 

. l. 0 La seroterapia artificial: in 
yección hipodérmica de 100 gra 
mos de suero: 

Agua destilada hervida 1000 gra· 
IDOS 00. 

Cloruro de sodio 7, 00  .he 
cha sobre las partes laterales del 
abdomen, sea en varios tiempos 
eon la,geringa de Roux, sea en uno 
solo con ayuda de un vaso al que 
se adapta un tubo de jebe, sobre el 
que se fija una aguja del aparato 
de Potain (todo esterilizado). 

2.• aplicaciones calientes en las 
extremidades; cataplasmas calien 
tes, anchas. y delgadas sobre las 
regiones estomacal y abdominal. 

3 .º ingestión: de té caliente, café 
caliente, ponche caliente. 

Acción de la atropina y de la 
pilocm·1tina sobre el 

JJe1•istalismo in tedinal 
El Dr. Traversa (Il Policlínico 

Noviembre 15 de 1897) afirma que 
habiendo notarlo que las inyeccio 
nes de atropina en los caballos 
producen constipación en vez de 
diarrea, ha investigarlo la acción 
sobre el intestino de esto alcaloide 
y de la pilocarpina. Resulta de RUS 
experiencias que la pilocarpina 
acelera y refuerza la peristaltasis, 
mientras que la atropina disminu 
ye y finalmente suspende los mo 
vimientos del intestino. En ambos 
casos el resultado se obtiene por 
parálisis y estímulo de los gan 
glios y extremidades nerviosas del 
intestino. De aquí se deduce que 
la belladona no es útil en la cons 
tipación por atonía de los mús cu 
los intetiua'es, y está indicada en 
el cólico de piorno que se acompa 
ña ó es consecuenoia de una irrita 
ción de los gan&'li0s intestinales; es· 
muy útil cambien por su acción se 
dante en todos los casos de espas 
mo intestinal doloroso. 

FORMULARIO 

Trntamieuto de la blenorragia. 

En la Reuue Practique Obstetri- 
que et de Gynecologie se dan las 
si�uientes fórmulas para el trata· 
miento de esta enfermedad, usán 
dose al mismo tiempo la solución 
de formalina al 1/10.000 en inyec 
ciones cuatro veces por día. 

Para prevenir las erecciones y 
popolucior:es nocturnas recornien 
da Finger: 

Alcanfor 10 centigs. 
Mue. goma 90 gram. 

Dos cucharaditas cada 2 ó 3 ho 
horas. O bien: 

Lupulino puro .... 75 centgs. 
Azúcar blanca. . . . 1.50 gram. 

Dividido en 10 pap. para tomar 
3 al día. 
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O bien: 
Lupulino 75 centg. 
Clorh. morfina... . . . 5 ,, 
Azúcar blanca ..... 1.50 gram. 

Dividido en 10 pap. para tomar 
3 al día. 

Otra: 
Lupulino 75 centg. 
Alcanfor 10 ,, 
Ext. genciana c. s. 

Para 10 pild., 6 al día. 
Otra: 

Polv, hoj s digital.. 20 centg. 
Lupulinu.. . . . . . .... 75 ,, 

10 pap. Uno tres veces al día. 
Otra: 

Bromuro sodio 4 á tl gram. 
Alcanfor aa 
Lupulino 40 centg. 

10 papeles uno por la noche y 
otro por la mafiana. 

O bien: 
Bonobrornato alcanfor. 2 gram. 

En 6 obleas, a á 4 por día. 
En algunos casos la antipirina 

es un analgésico útil, prescrita en 
dósís de 50 centg. á un gramo, y lo 
mismo puede decirse del citrato de 
cornutina en dósis diaria de cinco 
miligramos. 

Publicaciones Recibidas 
LAS ACTU,lLIDADES 

MEDICAS 

La. Gripe por L. Galliard, médi 
co del hospital Saint Antoine, 1988 
1 vol. en l6º. de 100 páginas, 7 figu 
ras, oartonado1 f. 50. 

Este volumen es el primero de 
una nueva colección: "Ias actuali 
darles Médicas." Al lado de los li 
bros clásicos, de los tratados di 
dácticos, que no pueden registrar 
todos los hechos nuevos ( descu  
brimien tos bacteriológicos, trata 
mientos), había lugar para una co 
lección de monografías destinadas 
á exponer las ideas nuevas; estas 
monografías completan los trata 
dos de medicina, patología gene 
ral, terapéutica y cirujía. 

En pequeños volúmenes de có 
modo formato, precio módico y 

elegantemente encuadernados, en 
contrará el público médico resu 
midas todas las cuestiones nuevas 
en cuanto se hallen á la orden del 
día. 

En este primer volumen M. Ga 
lliard hace una historia de la Gri 
pe á la vez muy documentada y 
fácil de leer, anotando todos los 
hechos nuevos relativos á esta en 
fermedad. 

He aquí sus priucípales capítu 
los:Una epidemia.El microbio. 
Los síntomas.  Las modalida 
des clínicaR.Las complicaciones. 
El tratamiento.La Profilaxia. 

Los volúmenes de la misma co 
elección, que pronto veran la Ju 
son: La Diabetis por Lépine, la 
Difteria por Ba rbíer, las albmni- 
nwrias curables por Teissier, el 
Bocio exoftalmico por Jaboulay, 
las supuraciones asépticas por Jo· 
sué, 

LIBRAIRIE de J. B. BATLLIERE ET 
ru,s19 rue Hautefeuille á París. 

Nouvcanx Elemeuts de Patholo 
gie Uhirurgicale Generale POR J. 
R. G&oss profesor de Clínica Quirúr 
gica en la Facultad de Medicina 
de Nancy. Tomo II. 

PARÍS Librairie de J. B. BAI 
LLIERE ET FILS Rue Hautefeuille, 
HJ, pres le boulevard Saint Ger 
main. 

L' Organoterapie nelle Nefriti 
della lufanzia per il prof Lmor 
ÜONCETI. 

Roma, 1898. 

Traité MédicoChirurgical ele 
Gynecologie, por los Drs. LABADIE 
LAGRAVE, médico de la Charite, 
y FELIX LEGUEU, cirujano de los 
hospitales. (Un grueso volumen en 
8. º de 1250 páginas, con 270 graba 
dos en el texto, pasta inglesa25 
francos. M1·. Felix Alean, editor, 
108 Boulovard Saint Germain, Pa 
rís. 
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Tratado de nperncloues, por el 
Dr. Teodoro Kocher. Traducción 
directa de la tercera y última edi 
ción alemana por el Dr. D. Rafael 
del Valle y Aldabalde, con un pró 
logo del Dr. D. Salvador Carde 
nal. 

Condiciones de la pitblicación. - 
Se publica por cuarlern ns de 112 

páginas en magnífico papel satina 
do y con 213 grabarlos in tercalaIos 
en el texto, en color algunos de 
ellos. La obra constará de cinco 
cuadernos. ' 

Precio del cuadenio: 3 pesetas. 
 Los pedidos, ecompañcuios del 
importe á la Administración de la 
REVISTA DE MEDICINA y CIRUGÍA 
PRÁCTICA, Preciados 33, bajo, Ma 
drid y en las principales librerías 
de España y América 

Se ha publicado el cuaderno 4. 0 

PERIODISllO :MODERNO 

Mucho nos complace poder re· 
cornendar á nuestros lectores, con 
entera sinceridad, el número 6 de 
la amena, interesante é instructiva 
publicación ilustrada, EL CORREO 
DE AMÉRICA,. ilábilmente dirigida 
por Don Ramón Velez, y redacta 
da, evidentemente, por plumas sa 
biamente templadas al fuego vivaz 
del avasallador periodismo moder 
no. Por su belleza tipográfica, por 
la correccíón literaria y brillan te 
oportunidad de sus artículos, por 
sus interesantes y artísticas ilus 
teaciones. el número 6 de J�L Co 
RREO DE AMERICA es, sin disputa, 
de lo más hermoso que hasta aquí 
se ha visto en la literatura perio 
dística. La vívida representación 
de la histórica catástrofe del "Mai 
ne," á que el dibujante y el escri 
tor parecen haber consagrado sus 
mejores esfuerzos; la revelación 
asombrosa del gran misterio del 
sexo, con el retrato del famoso Dr. 
Schenk; la descripción ilustrada 
del submarino americano '·Ro 
lland ;" nuevas conquistas de los 
rayos X; el descubrimiento <le una 

luz más maravillosa que la de los 
cuentos de las mil y una noches; 
una vislumbre del esplendoroso in 
vento reciente que nos permitirá 
ver lo que pasa á mil millas de dis 
tancia. y que será uno de los más 
poderosos atractivos de la Exposi 
ción de París; la nueva obra públi 
ca monumental que transformará 
la ciudad de Nueva York ele una 
manera tan radical corno gloriosa: 
éstas no son más que una parte 
de las materias de palpitante inte 
rés contemporáneo que hacen de 
esta publicación una crónica muy 
valiosa <le las más recientes mani 
festaciones del progreso y la ci v ili  
zación del mundo. Agréguese á es 
to la gran distribución de premios, 
consistentes en objetos de gran va 
lor, que se anunciaba en el núme- 
ro precedente, y, lo que es de más 
inmediato y positivo interés, el 
nuevo grandioso concurso, en que 
se ofrecen cantidades constantes y 
sonautes en 01·0 americano en pa 
go de un cálculo muy senclllo, y 
no será difícil convencer al público 
de que prescindir de la lectura del 
número 6 de EL CORREO DE AMÉ 
RICA no será, ni más ni menos, que 
desperdiciar una de las pocas opor 
tunidanes brillantes de la vida. 

Apúrese, pues, el lector avisado, 
y vaya desde ahora calculando 
cuántas veces aparecerán en el nú 
mero de EL CORREO DE AMÉRIC4 
(edición del mes de Setiembre) las 
palabras E:MULSIÓN,SCOTT,  
SALVACIÓN,NIÑOS, ingeniosa 
idea que constituye la esencia del 
mencionado concurso y es, al mis· 
mo tiempo, una prueba más de las 
superiores facultades intelectuales 
que presiden á la redacción y pu 
blicación de este notable periódico, 
en que el más atildado exquisitis 
mo literario se liga admirablemen 
te con una legítima y beneficiosa 
propaganda iuclustrial. 

Tenemos entendido que el CO 
RREO DE AMÉRICA se distribuye en 
cantidades limitadas en las boti 
cas; pero cualquier industrial po 
drá obtener los ejemplares que ne 
cesite dirigiéndose á las droguerías 
al por mayor. 


