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ASILO DE VILLEJUIF

Segtin los datos oficiales que he
adquirido, la construcciéon de este
asilo, situado & § kilémetros al sur
de Paris, y en comunicacién con
la ciudad, por una linea de tram-
ways, se comenzoé en. 1882, bajo la
direccion del arquitecto Henry
Marechal y fué abierto completa-
mente al pablicc en 1839, En los
momentos de la exposicién univer-
sal de aquella fecha, estaba recien
- acabado,y me acuerdo haberlo co-
nocido, junto con el Dr. Muifiiz, en
la visita que hicieron 4 ese esta-
blecimiento los miembros del Con-
greso de Higiene, que se reunio,
por entonces, en Paris.

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

mads estd destinado a jardines, te-
rrenos de cultivo, ete.

- Los gastos de construccion se
elevaren a 5.910,000 francos y el
costo del mobiliario a 1.390.000
francos, lo que hace un total de
7.300,000 francos. '

El establecimiento esta calcula-
do para una poblacién de 1,400 &
1,500 enfermos, y dividido en dos
secciones (de hombres y mujeres).
Su presupuesto anual es de un mi-
116n de francos.

El personal administrativo y mé-
dico es el siguiento:

1 Director administrativo, M.
Tondu.

1 Médico en jefe de la seccion de
hombres, doctor Vallon.

1. 1d. adjunto, doctor Pactet.

1 Médico en jefe de la seccién de
mujeres, doctor Briand.

1 Id. adjunto, .doctor Foulouse.

1 Farmacéutico en jefe, M. Re-
quier.

6 Internos, 4 en medicina y dos
en farmacia.

1 Economo, M. Mazen.

160 de personal secundariode los
cuarteles y de los servicios econoé-
micos, de los que corresponden 85
personas al servicio de hombres y
75 4 la seccién de mujeres.

Hasta hace poco, el asilo de Vi-
llejuif, era considerado como el
mejor de los existentes en el Depar-
tamento del Sena. Hoy & quedado
relegado & segundo rango, ocupan-
do el primer lugar el nuevo asilo




| 2 BB IR B - oo o T Sl

228 : LA CRONICA MEDICA

- que estd para terminarse en ‘el re-
cinto de Ville Evrard, cerca de
Vincenes. En su construceion, que
es de arquitectura pesada, de pie-
dra, rodeado todo de gruesa mu-
ralla, se ha seguido el sistema de
pabellones paralelos entre si y per-
pendiculates &4 la linea media 6
eje del establecimiento, donde” es-
tan distribuidos los servicios gene-
rales.

A la entrada y antes de pene-
trar en lo que forma verdadera-
mente el manicomio, se encuentra
un jardin, en cuyos dos extremos
hay dos pabellones, de dos pisos,
con entrada separada, destinados 4
alojar el cuerpo médico.

Siguiendo la linea media de ade-
lante atras, se halla: a) el edificio
de la Administracion, con la
parte central de tres piscs y las la-
terales de dos, limitando asi el edi-
ficio los tres lados de un gran pa-
tio cuadrado, cuyo cuarto lado es-
ta formado por la reja de fierrro y
la puerta principal del asilo; b) de-
tras del edificio de la administra-
cion, después de haber atravesado
nna galeria, se halla un jardin en
cuyo fondo y dirijida en senfido
transversal, esta la sala ds {iestas,
de 40 & 50 metros de largo por 10 4
12 de ancho, con dos puertas y un
escenario. Alli se dan de tiempo
en tiempo representaciones teatra-
les 6 conciertos, medios que en la
actualidad se emplean en el trata-
miento del loco; c) después se en-
cuentra un pabellon de dos pisos,
colocado en sentido longitudinal,
donde estan instalados el laborato-
rio quimico y farmacéutico, la
botica, y la habitacion del farma-
céutico, en una parte del pabelldn,
sirviendo la otra mitad para la ro-
peria; d) mas all4 estd el pabellon
de la cocina y los baiios, la cocina
en el medio y en las alas laterales
los bafios, a la derecha para las
mujeres, a la izquierda para los
hombres. La cocina es espaciosa,
muy bien ventilada y provista de
grandes marmitas que se calientan
al vapor praducido por un genera-
dor de gran potencia colocado en
-el subsuelo. Esta misma fuente de

calor se utiliza para calentar los
bafios. En el departamento desti-
nado a estos ultimos, (que como
he dicho, es doble) hay un salén
grande con 14 tinas, una habita-
cion para duchas (abanico, circu-
lar y lluvia), y un cuartito que
contiene un elegante aparato para
bafios de vapor, construido por la
casa Berthe. Dicho aparato, 4 de-
cir de la encargada de los bafios,
no ha recibido hasta la fecha ni un
s6lo enfermo, en cuatro afios que
tiene de instalado. En el piso alto
de este pabellén estan situados los
bafios para el personal del servicio
junto con los lavatorios, escusados,
ete.; e) saliendo por la puerta pos-
terior de la cocina,se llega por me-
dio de un corredor,al pabellon de la
enfermeria, destinada & las enfer-
medades intercurrententes, que so-
brevienen con much frecuencia en
el curso de las vesanias. Este pabe-
11én, de dos pisos, sin contar el
subsuelo estd dividido en dos
secciones, una para cada sexo, y
tienc una puerta central y dos la-
terales. HEn el piso bajo estdn: 1.°
ia habitacion del médico, provista
de todos los elementos necesarios
para el exdmen de los enfermos;
2.% !0 gue se llama la ““‘ofice,” salita
destinada & confeccionar los cal-
dos, las fisanas, 4 calentar los ali-
mentos, ete., 3.° la habitaciéon de la
enfermera 0 en enfermero de guar-
dia: 4.° un escusado 5.° uuna sala
de reunion para los enfermos con-
valecientes; 6.° el refectorio; y 7.°
el salon para los pacientes que ne-
cesitan del lecho, provisto de 40 ca-
mas, salén con numerosas venta-
nas y perfectamentz ventilado. En
el primer piso alto hay wiur salon
dormitorio y varias celdas de ais-
lamiento para las enfermedades
contagiosas, y en el 2.° piso se ha-
lla el depésito de lienzos, colchones
etc.; f) por altimo, detras del pa-
bellon de la enfermeria y forman-
do la terminacion de esta linea 6
bilera central del edificio, existe
otro pabellon, también de dos pi-
sos, que aloja parte del personal
del servicio secundario.

Asi, pues, en resimen, en la li-
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nea media se encuentran: el edifi-
cio de la Administracion, la sala
do fiestas, la botica y roperia, la
cocina y los bafios, la enfermeria
y las habitaciones de los sirvien-
tes.

Pasando ahora 4 los cuarteles de
los locos, se ve qife de cada lado se

“elevan 4 pabeliones (3 grandes y

uno pequeiio), paralelos entre si,
separados unos de otros por jardi-
nes que sirven de lugar de recreo
4 los enfermos, y orientados hacia
el Sur, de modo que no reciben los
vientos dal oeste sino por un cos-
tado. La distribucion de cada uno
de dichos pabellones es idéntica,
tanto en la seccion de hombres co-
mo en la de mujeres, y por tanto,
bastarda describir ‘un lado. Ante
todo hay que decir que un solo cc-
rredor une la extremidad interna
de todos los pabellones; cada uno
de ellos tiene, ademads, un corredor
4 lo largo de él y por delante el
jardin de recreo 6 descanso con su
respectivo reservado.

La division que se ha estabieci-
do, atendiendo & las formas de la
locura es la siguiente: 1.° nenrd-
patas, 6 epilépticos, histéricos, co-
réicos; 2.° semi-agitados 3.° exciia-
dos, maniacos, furiosos; 4. fran-
quilos y sucios 6 atacados de gatis-
mo (enfermos que se ensucian in-
voluntariamente.)

Como se comprendera esta divi-
sion no tiene valor absoluto. Cada
loco cambia de lugar segin el es-
tado de su enfermedad: el forioso
que se ha tranquilizado pasaré
primero al cuartel de semi-agita-
dos y después al de los tranquilos;
el epiléptico, que tenga acceso de
furor, ingresara temporalmente en
el cuartel de agitados, ete. Solo los
pobres paraliticos geinerales, en

~ ultimo periodo, y los idi6étas, per-

maneceran en nn cuartel hasta sa-
lir por la puerta del mortuorio.

Pabellon de tranquilos y sucios.
—Consta de dos pisos. En el piso
bajo se encuentran, el refectorio
con mesas de miarmol de forma cir-
cular y asientos de madera; una
sala dereunién donde pasan el dia
los enfermos durante el invierno;

4

un pasadizo 6 vestibulo que separa
dicha sala del salén de los sucios, y*
donde existe un We. y una habita-
cion para el enfermero; y por 1lti-
mo, la triste morada de los sucios,
que siempre se revela al visitante
por su mal olor. Hay en este sal6n
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 deeste salén es
de madera, lo que constituye serio
defecto; pues el piso de la habita-
de los gateux debe ser siempre de
sustancia impermeable y suscepti-
ble de lavarse 4 gran agua.

Junto & este salon existe un cuar-
to de bafio, elemento indispensable
en un cuartel de sucios, donde los
cuidados de limpieza jamds son
suficientes.—Eu los pisos supsrio-
res estdn los dormitorios de los
tranquilos, los lavabos, excusados
y ciertu niamero de celdas de aisla-
niiento.

La reunion, en un solo edificio,
de los locos tranquilos y los sucios
es 1nconveniente, especialmente
cuando no se puede establecer ri-
gurosa vigilancia sobre los ulti-
mos.  Iistos deben tener su habita-
ciga completamente aislada, y las
razones son faciles de comprender.

Pabellon de los epilepticos y neu-
répatas.—No difiere en distribu-
cion del anterior y nada de parti-
cular ofrece.

Pabellon de los semi agitados.—
Como los anteriores, tiene en el pi-
so bajo, un refectorio, una sala de
reunion, un vestibulo 6 pasadizo
intermediario con su habitacién pa-
ra el enfermero, un cuarto pequeifio
con lavatorios, pequefia cocina y
otros accesorios, y la sala de los
enfermos. T.as ideas del Dr. Mag-
nan han encontrado eco en este
asilo, porque los pacientes estidn
en cama, durante todo el tiempo
que se hallan ajitados. Segin el
Dr. Briand, este sistema daria muy
buenos resultados. Como medio de
contencion, para matener los en-
fermos en cama, se usa un saco
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bien holgado de lona, con la boca-

manga pe%ada al cuerpo, que lle- -

va el nombre de mazllol. El piso
alto esta reservado 4 dormitorios.

Pabellén de los agitados y furio-
sos.—Difiere en distribucion inte-
rior de los otros pabellones, en que
ademas del refectorio, la sala de
reunion y el pasadizo, tiene. en el
lugar que deberia ocupar el salén
dormitorio, una serie de 12 celdas
(6 de cada lado), de aislamiento,
siendo dos de ellas acolchonadas;
y una habitaciéon de baifios, con
cinco tinas. KEsta disposicion esta
bien estudiada, porque permite ba-
fiar & los enfermos sin necesidad
de sacarlos de su cuartel. A la ca-
becera de cada tina hay una lluvia
de agua fria, que permite enfriar
la cabeza del enfermo y evitar, de
ese modo, la congestion cerehral
que sobreviene, & veces, por el ba-
fio caliente prolongado, del que
tanto uso se hace para calmar la
exitacion de los enfermos. Lag ti-
nas estan cubiertas por una tela
gruesa adherida & los bordes de
aquellas, modo de impedir la sa-
lida del paciente, dejandole libre
tan solo la cabeza.

Las celdas de aislamiento sen os-
curas, mal ventiladas é inferiores
en todo sentido 4 las que se ven en
otros establecimientos. En una de
dichas celdas vi, en una de mis vi-
sitas, 4 una pobre monomaniaca
acostada sobre un mounton de paja
dando impresién bastante desagra-
dable. Es preferible encerrar a es-
tos enfermos en celdas acolchona-
das, como se hace, por ejemplo, en
el asilo ““Santa Ana.” Igual dispo-
- —sicion & la anterior existe en el pi-
so superior, solo que, en lugar de
sala de reunion, hay dormitorios.

En todo manicomio los cuarteles
mas 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
4 la memoria la imagen de esos
baules 6 jaulas en que se encierra
al infeliz loco, como & una fiera,
en nuestro manicomio de Limal

Anexos.—Los servicios anexos
estdn constituidos por la lavande-
ria, las caballerizas y los talleres
de trabajo, reunidos en un mismo
pabellon de tres pisos, situado de-
trds del manicomio, con un gran
patio, donde pueden entrar los ca-
rruajes de servicio. Alli esta tam-
bien lo que se llama el chafeau
d’eau, formado por una piscina en
plano inclinado y un inmenso tan-
que de agua colocada & 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
autopsias, perfectamente bien ins-
talada, con tres mesas de piedra
negra, piso de asfalto. lavatorios,
armarioes, etc.; dos laboratorios de
histolojia, correspondientes & las
dos secciones del argilo; y un labo-
ratorio de fisiolojia esperimental,
comun para ambos servicios, con
su respectivo corral, provisto de
jaulag para los animales que de-
ben servir en los experimentos fi-
siolGjicos,

En un jardin cercano se ha ins-
talado una galeria fotografica. No
se fotografia sin embargo 4 todos
los enfermos que ingresan al asilo,
como se hace en otras parfes, sino
4 aquellos que interesan de modo
especial, bajo el punto de vista an-
tropoléjico 6 patoldjico.

E! mobiliario de todos los asilos
dependientes 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 4 él.

8i 4 lo anteriormente expuesto
agregamos log jardines y terrenos
de sembrio, que ocupan alguna
estension, formando cuarteles be-
llisimos, perfectamente cultivados
por los locos, se tendrd una idea
del asilo de Villejuif, uno de los
mejores de Paris.

La mayor parte del personal del
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gervicio habita el establecimiento,
en dos pabellones situados de ca-
da lado del asilo; alli estan aloja-
dos especialmente los empleados
que tienen familia. Dicho personal
es laico.

Aqui ha surjido una gruesa difi-
cultad, y es ({)‘.:e, desde que se ins-
talé el establecimiento, la pobla-
cion 4 aumentado en masde 100
nifios, cuyos padres, empleados del
manicomio, tienen gne sostener-
los y vivir con ellos. Dentro de po-
co las habitaciones no bastaran pa-
ra este aumento progresivo de ha-
bitantes.

¢Qué hacer? Despedir buenas en-
fermeras solamente por qué tienen
hijos? Hacer que jovenes y vigo-
rosas muchachas renuncien al ma-
trimonio por temor & sus’conse-
cuencias? Obligar 4 las madres a
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
administraciéon, al proponer a ia
prefectura del Sena, por interme-
dio del Dr. Briand, el sigunieate
proyecto, que se refiere especial-
mente 4 los nifios de tierna edad.

“La medida que os propongo—
dice el Dr. Briand-es el estableci-
miento de un pabellén de lactantes
en el mismo asilo. La direccion se-
ria conflada, sea 4 la madre de uno
de los empleados de mérito, sea 4
la mujer de alguno de los enfermos
que fuera intelijente y de buenas
costumbres.

““Los nifios del personal recibirdn
alli cuidados maternales en sus
primeros afios. Las madres serian
autorizadas 4 ir alli & amamantar
a sus hijos 4 horas y segtn el tur-
no determinado por las necesidades
del servicio.”

Continuara.

—————

.TRABAJOS EXTRANJEROS

Dr. M. R. ROMME

Las metrorragias discrasicas
de la pubertad y su trata-

miento
(La Presse Medical)

Es una cuestiéon de patologia
muy compleja y poco conocida la
de las metrorragias de las adoles-
centes. Del analisis critico de ob-
servaciones publicadas bajo este
titulo, del estudio clinico de algu-
nos casos observados, se puede de-
ducir 1a existencia de un tipo cli-
nico particular: las metrorragias
discrasicas de la pubertad.

Kl flujo sanguineo depende de
un estado discrasico general, de
una antointoxicacién, creada por
la herencia morbida (tuberculésis,
arbritismo), 6 una higiene defec-
tuosa, & una enfermedad constitu-
cional 6 una desviacion de los
cambios intestinales. El 1tero se
halla casi sano, por lo menos al
examen histolégico de la mucosa
uterina después del curetaje no se
encuentra sino una infiltracion del
tejido submucoso por glébulos san-
guineos; los anejos parecen nor-
males. En cuanto 4 la razém por
la cual la funcién hemorragica de
la antointoxicacion se localiza en
el Gitero, debe buscarse en las con:
diciones anatomicas y fisiologicas
del aparato genital en el momento
de la pubertad, 6 bien en uxn tras-
torno de la funcion secretoria, 6
todavia en una lesion clinicamente
inapreciable del ovario. (Quénu.)

Sin insistir mas sobre estos pun-
tos, vamos 4 ocuparnos del lado
practico de la cuestion, es decir
del diagnoéstico y del tratamiento
de las metrorragias discrasicas de
la pubertad.

La enferma es ordinariamente
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una joven de 13 &4 16 afios, seglin
la época del establecimiento de las
reglas, que tiene pérdidas sangui-
neas continuas 6 subcontinuas. El
primer caso es el mas frecuente, y
las pérdidas han sido observadas
desde la primera época menstrual,
6 en la segunda,é tercera. En cier-
tos casos, hay pérdida de sangte
durante los treinta dias del mes, y
en otros las detenciones momenta-
neas de la hemorragia no pueden
ser atribuidas sino a medios artifi-
ciales, reposo prolongado en el le-
cho, hemostaticos, inyecciones a-
propiadas. Pero, 4 pesar de todo,
se reproduce la hemorragia a la
menor ocasion, inmediatamente
que la enferma vuelve 4 su vida
habitual. :

La abundancia de la pérdida es
variable. Con mucha frecuencia
no existe sino un simple humedeci-
miento continuo de la vulva,ofras
veces la metrorragia es profusa y
segln las antiguas observaciones,
puede por si sola determinar la
muerte. La sangre es generalmen-
te liquida, algunas veces en coi-
gulos, pero este aspecto parece
pertenecer & casos especiales, 4 las
formas dismenorréicas.

En la metrorragia diserdsica, la
enfermedad, cuando se {rata de un
caso tipico, evoluciona sin dolores,
¥ no es sino en un pericdo bastan-
te avanzado, cuando la hemorra-
gia dura mucho tiempo, que las
enfermas acisan una pesadiez en
el bajo vientre, pero nunca esos
dolores vivos caracteristicos de la
perimetritis, los puntos especiales
de ovaralgia, los puntos lumbar,
iliaco é inguinal, ni los dolores por

—=-_crisis, mobiles.

. Laleucorrea-es, en los casos ti-
picos al menos, tan rara como los
dolores; como estos tltimos, cuan-
do ella existe puede atribuirse &

- circunstancias especiales y se ob-

serva més especialmente en las jo
venes débiles, anémicas, escrofu-

losag, raquiticas, en las cuales la
infeccion uterina directa se ha rea
lizado 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 obtie-
nen ordinariamente resultados ne-_
gativos: el utero estd normal, los
anejos no presentan ninguna par-
ticularidad, los ovarios estan sanos
en apariencia é insensibles. Al es-
péculum, se comprueba simple-
mente que por el cuello se escapa
una gota de sangre; algupas veces
con el histerometro se puede en-
contrar la cavidad uterina un
poco estrecha y el tutero ligera-
mente desviado. Y esto es todo.

El examen de los otros 6rganos
queda ordinariamente negativo. La
constipacion habitual, un poco de
dilatacion del estomago, un lijero
estado dispéptico, son frecuentes y
completan el cuadro. En rigor, se
les puede considerar como otras
causas de autointoxicacion y por
consiguiente de la metrorragia; pe-
ro pueden también, al mismo titu-
lo gue Ia hemorragia, ser el resulta-
do de la autointoxicacion depen-
diente de una tara hereditaria 60 ad-
quirida, y cuya resultante es una
desviacion de los cambios intersti-
ciales.

Se v¢ por consiguiente que, para
hacer el diagnéstico, se encuentra
muchos sintomas negativos, algu-
nos pasajeros, fugaces y variables,
otros propios de casos especiales,
uno sole constante, inmutable, la
metrorragia, que constituye la en-
fermedad misma. Pero, esta au-
sencia de los signos de la metri-
tis clasica es importante, puesto
que, junto con la metrorragia, per-
mite establecer una entidad morbi-
da bien clara, y muestra al mismo
tiempo que el tratamiento "debe di-
rigirse no contra la hemorragia, si-
no contra la autointoxicacion de
que ella es la expresion.

Es pues al tratamiento general
que el practico debe recurrir en la
mayoria de los casos: es el unico
que debe instituir al principio, pe-
ro le servira al mismo tiempo de
piedra de toque para el diagnostico.

La hidroterapia bajo todas sus
formas, con masaje y friceion de
todo el cuerpo con el guante de
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crin, constituye una excelente me-
dicacion.

Los bafios de mar tienen una in-
fluencia muy feliz sobre la metro-
rragia discrasica, y se puede, a pe-
sar de la hemorragia,habituar pro-
gresivamente las infermas a ellos,
pero usando de extrema prudencia.
Siguiendo el mismo 6rden de ideas,
las aguas cloruradas sédicas cons-
tituyen una medicacién general
antitéxica y antinfecciosa de pri-
mer orden.

Inutil es decir que el ejercicio
moderado, aun el uso de la bicicle-
ta, la gimnasia, la vida al aire li-
bre, serin eminentemente Tutiles
para estas enfermas.

A la vez se puede instituir un
tratamiento interno, dar fierro, ar-
sénico, ioduros, regularizar las
funciones digestivas, establecer un
régimen alimenticio. Pero, ante to-
do y en todos los casos, deberd
combatirse la costipacion por el
empleo frecuente de lavafivas por
el uso de purgantes salinos, & pe-

uefias dosis, y continuado largo
tiempo.

En las formas claramente infec-
ciosas debe emplearse la medica-
cion antiséptica general, dar por
ejemplo el iodoformo en piidoras.

Enfin, es inutil decir que en los
casos en que la autointoxicasion y,
por consiguiente la metrorragia,
dependan de un estado morbido
netamente determinado (clorosis,
tuberculosis, afeccian cardiaca, en-
fermedad del higado, etc.), se de-
be instituir una medicacion espe-
cial, dirijida contra dicho estado
morbido.

Por si solo el tratamiento gene-
ral basta de ordinario para detener
la metrorragia; pero no es inutil
aconsejar al mismo tiempo las in-
yecciones vaginales antisépticas;
con el objeto de prévenir una in-
feccion directa de la cavidad uteri-
na, siempre posible por la éstasis
sanguinea, extendida 4 todo el apa-
rato genital, que existe en estas en-
fermas.

El curetaje parece & primera vis-
ta y teéricamente intitil; pero en la
dractica se ha mostrado titil en los

casos en que se ha efectuado. Los
éxitos que con ¢l se han obtenido
deben atribuirse probablemente &
derivacién de la congestion de la
pélvis menor, al enderesamiento de
la curvaduras uterinas, en fin y
particularmente,al agrandamiento
de la cavidad, que permite al flujo
sanguineo fisiologico hacerse en
buenas condicioues. Sin embargo,
apesar de esta influencia saluda-
ble, el curetaje no debe emplearse
sistematicamente puesto que se
pueden obtener resulsados igual-
mente satisfactorios tratando el
estado general, y que en segundo
lugar debemos ser sébrios de inter-
venciones en las virgenes.

Por la misma razon, no debe em-
plearse una terapéutica demasiado
activa sino en los casos raros en
que la hemorragia por su abundan-
cia s6 hace amenazadora: 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 sieinpre la pérdida sanguinea.

LEWELLYS F. BARKER
(BALTIMORE)

Anatomia vy fisiclogia del
sistema nervioso y sus neu-
romnas constituyentes.

(The New York Medical Journal)
(Continuacién)

Si el origen de las fibras mo-
toras de los nervios' periféricos
y de las fibras intramedulares in-
trinsecas se ha encontrado en los
neuroblastos del tubo medular, se
sabe también que estos no generan
los nervics sensitivos periféricos,
ni las fibras de los 6rganos de los
sentidos, ni tampoco las fibrasy
células del simpéatico. Como, pues,
debemos explicar su origen? Rela-
tivamente & esto han habido algu-

4
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nas discusiones, pero el enredo se
ha disipado gradualmente. A un
periodo determinado del desarro-
Ilo se puede descubrir cerca del
tubo medular, y 4 cada lado, gru-
pos de células que representan los
origenes de los ganglios sensitivos
de las raices dorsales de los ner-
vios espinales; asi los cuerpos Ge-
lulares de las neuronas sensitivas
del primer orden se hallan situa-
dos por fuera del tubo neural—esto
es fuera de la médula espinal y el
cerebro. Los estudios de His, Mar-
shall, Balfour, Beard, von Lenho-
ssek y otros nos han ensefiado de
donde derivan estas células. Todos
estan acordes en que ellas vienen
del ectoblasto, en la union de los
bordes del plano medular con el
ectoblasto pféximo; no obstante
que algunas observaciones hacen
probable que muchas células no
comienzan su emigracion hasia
que el tubo medular se halla com-
primido por el ectoderma. Eu !
porcion frontal de la cabeza que
corresponde &4 la region sensitiva
del trigémino, y especialmente al
area acustico-facial, exisfe en el
ectoderma, en los puntos corres
pondientes & la soldadura del tubo
neural, surcos definidos que estan
ocupados por células anilogas &
las que His toma como precurse-
ras de los neuroblastos en el tubo
medular,

En la region de la fosa auricu-
lar estas células forman una co-
Iumna compacta entre el ectoblas-
to y el tubo medular. En el tronco
no se aperciben en los primeros pe-
riodos agregaciones de células ger-
minales, y, segun His, los ganglios

—de los nervios espinales del hom-
bre son formados por neuroblastos
3ue se reunen en grupos después

e su emigracion de las partes del
ectoblasto adyacentes al tubo me-
dular. Segtin otros, los ganglios es-
pinales estan corstituidos por neu-
roblastos salidos del labio dorsal
del tubo medular. Dice el Dr. Mall
que en el Necturus ha observado
algunos ganglios de la cola que to-
maban su origen en masas gan-

glionares situadas en la vecindad
de la cabeza. -

Las células jovenes que dan na-
cimiento & 'os elementos nerviosos
de los ganglios espinales continuan
su division por cariokinésis al-
gun tiempo despues de haber lle-
gado & las masas ganglionares. Kl
desarrollo ulterior de las células en
particular es ahora bien conocido
gracias a4 las investigaciones de
His. Las células toman una forma
bipolar, desarrollandose una pro-
longacion en cada polo. La prolon-
gacion que corresponde & la den-
drita (esto es, lo que nace del polo
del neuroblasto dirijido en su ori-
gen 4 la superficie externa del em-
brién) crece y se prolonga hasta
una superficie externa sensitiva, la
prolongacion que corresponde a 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 direccién longitu-
dinal, forman los cordones dorsa-
les primarios, andlogos al tractus
golitarius,4 las raices descendentes
de los nervios vestibulares y al
tractus espinalis del trigémino.

Jsta forma bipolar se conserva en

aigunos animales durante toda la
vida; en los peces adultos, por
ejemplo, casi todas las células de
los ganglios espinales son bipola-
res, y es interesante saber que en
el hombre y en los mamiferos en
general, en el ganglio del nervio
coclear (ganglio espiral) y en el
del nervio vestibular (ganglio ves-
tibuli) este estado bipolar primiti-
vo de las células se mantiene toda
la vida. En todos los otros gan-
glios sensitivos del hombre se
verifica una transformaciéon gra-
dual del estado bipolar en unipo-
lar, forma tipica de los ganglios
espinales del adulto, reconocida y
descrita por Ranvier hace mas de
veinte afios.

Hay también en los gédnglios es-
pinales unas cuantas células mul.
tipolares. Han sido vistas en el
embrion por Disse, von Lenhossék,
Ramon y Cajal y Spirlas, y si exis
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ten en el adulto deben ser raras y
de poca significacion.

Dogiel ha descrito hace poco
(1896) una nueva variedad de célu-
las en los ganglios espinales, que
designa con el nombre de células
ael sequndo tipo de los ganglios es-
pinales. La axona principal de la
célula se divide en el interior del
g4nglio en un gran nimero de fi-
bras meduladas, que finalmente
pierden su vaina de mielina y ter-
minan en el interior del géanglio
en una fina arborizacion pericelu-
Jar, proxima & las células ganglio-
nares espinales del tipo ordinario,
Las axonas de las células de este
segundo tipo, segin Dogiel, for-
man no solo una red extra-capsu-
Jar sino otra intra—capsular al re-
dedor de las células ganglionaies
espinales. Las células gangliona-
res espinales del tipo seguindo son,
cree él, rodeadas 4 su turno por las
extremidades nerviosas dei simpa-
tico,concepcion que si se confirma,
y se tiene ademas en cuenta las
observaciones de Ehrlich 3 Ramoéun
y Cajal, es de extrema significa-
cion con respecto & las funciones
de los génglios espinales y las re-
laciones del sistema espinal y sim-
patico.

Seria demasiado largo describir
en detalle el desarroilc de los 6r-
ganos de los sentidos especiales.
Nos es interesante saber que estos
organos en su faz evolutiva se con-
forman enteramente con lo que
pasa en los nervios de la sensibili-
dad general. Todas las neuronas
periféricas en los 6rganos de los
sentidos especiales, como en los
ganglios espinales, nacen de las
células del ectoblastoy pasan por
el estado neurobldstico, creciendo
las prolongaciones cilindro-axiles
de los neuroblastos, dirigiéndose &
los 6rganos centrales, y terminan-
do en ellos por extremidades libres.
En el oido, por ejemplo, los gan-
glios conectados con los nervios
cocliar y vestibular contienen cé-
lulas cuyas dos prolongaciones se
dirigen de los ganglios, una 4 la
periferia (a la coclea 6 al vestibulo)

la otra al centro 4 la uni6én de la
médula y el puente. Estos ganglios
son en todo analogos 4 los de las
raices dorsales, sus tinicas particu-
laridades consisten: 1.° en la corta
distancia que recorre su prolon-
gacion periférica antes de termi-
narse; y 2.° estado bipolar, perma-
nente durante toda la vida.

En el ojo, tarabién todos los ele-
mentos nerviosos de la retina son
de origen neuroblastico, y las axo-
nas de las células de la capa dé célu-
las ganglionares, creciendo hacia
atras, llegan por el intermedio
del nervio optico al cerebro me-
dio é intermediario. No obstan-
te, el ojo defiere en su origen de to-
dos los otros 6rganos de los senti-
dos en que las masas embrionarias
de neuronas que constituyen las
vesicilas opticas son formadas por
prolongaciones laterales del tubo
medular general, Mas tarde, sin
embargo, se separan practicamen-
te del sistema nervioso central, y
sus conecciones nerviosas finales
estan coustituidas por el creci-
miento de las axonas de las células
nerviosas depositadas en la perife-
ria, que se prolongan hasta el sis-
tema nervioso central. Las neuro-
nas olfatorias, mas periféricas, me-
recen mencion especial, en la na-
riz enconframos en los seres hu-
manos ia anica muestra de lo que
es casi general en las invertebra-
dos (investigaciones de von Lenho-
ssék en el sistemanervioso central
de las lombrices, y de Retzius so-
bre los invertebrados en general).
En la membrana mucosa olfatoria
se presentan los neuroblastos en
sus primeros periodos entre las cé-
lulas epiteliales, exactamente co-
mo en el surco _ectoblastico de que
nacen los ganglios espinales; pero
en lugar de esas células jovenes
que emigran fuera del plano epi-
telial, como sucede en los ganglios
espinales, en la nariz quedan enla
membrana mucosa, y sus axonas,
que nunca se envuelven de mieli-
na, crecen hacia adelante y hacia
atras, atraviezan la lamina cribri-
forme y alcanzan el bulbo olfato-
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rio, donde se terminan por extre-
midades libres arborizadas entre
los glomérulos olfativos. Por eso-
en estas neuronas el Ginico repre-
sentante de una dendrita es la ex-
tremidad ramificada de la célula
oltatoria, y los cuerpos de las cé-
lulas ganglionares se hallan colo-
cados mas superficialmente que las
de todos los otros 6rganos de los
sentidos en los mamiferos.

El sistema nervioso simpatico es
el que manifiesta en su desarro-
Ilo la méas marcada emigracion de
sus diferentes elementos constitu-
yentes. Poco después del desarro-
llo de los nervios espinales hacia
la periferia puede verse saliendo
de ellos, en el borde dorsal del coe-
lom, cortas ramas viscerales, que
se dirigen 4 la aorta. Estas apare-
cen antes que exista ningin gan-
glio simpatico y corresponden & los
rami-comunicantes. Todos log an-
tores estan acordes en que las ce-
lulas ganglionares del simpdtico
tienen un origen comun con las de
los ganglios espinales. Segiin His,
las células ganglionares del simpA-
tico son formadas por elementos
jovenes y dotados de movimiento
que emigran de los ganglios espi-
nales & las regiones que mas tarde
estardn ocupadas por la cadena
del simpatico. Estas células migra-
torias, haciendo su camino, tien-
den 4 reunirse en grupos, los gan-
glios del simpatico, y aunque espar-
cidas 4 lo largo de los troncos ner-
viosos gsimpdaticos, permanecen de-
mostrables durante toda la vida.
Todo el que haya estudiado con
atencion los cortes, impregnados
—=-~ hematoxilina.y eosina, del co-
razon, el “fubo digestivo (plexos de
Auerbach y Meissner), la lengua,
los vasos sanguineos, la vejiga, los
organos sexuales, etc., estara fa-
miliarizado con estas células gan-
glionares; se cree ahora que es-
tos elementos, que se cuentan por
millares y millones en las visceras,
son derivados de las ya indicadas
células migratorias. His, el mas
joven, y Romberg han determina-
do el modo de formacion de los
ganglios propios del corazon, es-

tableciendo por vez primera una
base anatéomica satisfactoria para
la fisiologia de los nervios de este
6rgano, que podrd servir 4 la
resolucion de complicados proble-
mas clinicos, como las neurosis
cardiacas, etc. Ignoramos por com-
pleto la manera de desairollo de
los otros ganglios viscerales, y es
este un vasto é ilustrativo campo
abierto para nuevas investigacio-
‘nes.

Las células del simpatico difie-
ren, por estructura y funcién, de
todas las otras células gangliona-
res, hecho que no nos sorprendera
si tenemos en cuenta sus particu-
laridades de origen y relaciones.
Mientras que todas las otras célu-
las nerviosas tienden & reunirse
en grandes grupos, mas 6 menos
distintamente separados de todos
los tejidos en general, las del sis-
tema simpatico estdn mucho més
aisiadas, constituyendo solo peque-
fios grupos, y en muchos casos se
hallan completamente separadas
de sus congéneres, diseminadas en-
tre los otros tejidos, y solamente
en comunicacion con los centros
por sus axonas no meduladas. No
es extraordinario en estas circuns-
tanciasque dichas células presen-
ten particularidades de aspecto y
fuuciones.

En elestudio del desarrollo del
sistema nervioso se encuentran
continuamente factores mecanicos
de naturaleza muy simple. Los re-
sultados de la incurvacion y forma
del tubo medular en sus primeros
periodos son comparables bajo mu-
chos puntos de vista, segtn His,
4 los que sufriria un simple tubo
de caucho sometido & las mismas
influencias. Los nervios periféri-
£os siguen siempre en su desarro-
llo, de la misma manera que los
vasos sanguineos, las vias que les
ofrecen menor resistencia. En los
lugares donde el cuerpo se encor-
va mucho, como en el cuello y en
la region lumbar, los troncos ner-
viosos convergen paraformar los
plexos. Si un haz nervioso encuen-
tra un obstaculo en su camino, co-
mo un cactilago, un vaso sangui-
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neo 6 la pared de una cavidad, el
haz tiende & dividirse, dirijiéndo-
se sus fibras 4 uno y otro lado del
obstaculo. De esta manera, la cu-
riosa distribucién de muchos ner-
vios periféricos, enteramente os-
cura antes de estos estudios em-
briologicos, se ha hecho explica-
ble. Un ejemplo instructivo del va-
lor de los estudios histogenéticos
para la resolucion de ciertos pro-
blemas oscuros es la inervacion
del diafragma.

Von Baer ha sefialado que el
diafragma se desarrolla en los ma-
miferos en la region del cnello, y
desciende en seguida. Admite su
origen cervical para explicar su
innervacion por un nervio cervical,
Cadiat y His han descubierto la
masa de tejidos que en el embrién
estd destinada & dar nacimiento al
diafragma. El Dr. Mall ba estudia:
do la posicion del diafragma en
varios embriones humanos recons-
truidos, y sus investigaciones uni
das 4 las de Uskow y Ravn, de-
muestran de la manera mas clara
el cambio de lugar de los organos
y sus relaciones constantemente
modificadas con la flexidn y ex-
tencion del embrion. Cuando el
nervio frénico se desarrolla y al-
canza el diafragma éste se halia
en laregion cervical,siendo mimina
la distancia entre la médula espi-
nal y el misculo que va & ser inner-
vado. Con el descenso del diafrag-
ma. el nervio fénico crece y mar-
cha con él, resultando en el adulto
un musculo abdominal innervado
por un nervio del cuello. El traba-
jo de His sobre el nervio recurren-
te laringeo y el de Nusbaum sobre
la emigracion de los masculos y su
innervacion, son interesantes bajo
este punto de vista.

Kl méas admirable de todos los
factores mecdnicos que influyen
en el desarrollo del sistema nervio-
so es, seglin las ingeniosas hipdte-
sis de His, el velo marginal. Pare-
ce fabuloso que la direcciéon de mu-
chos millones de fibrag blancas en
el sistema nervioso central, duran-
te el desarrollo, dependa de sim-
ples obstaculos a la marcha recti-

linea de las prolongaciones de los
neuroblastos. Hemos visto las lar-
gas distancias que ciertas axonas
tienen que recorrer desde sus cé-
lulas de origen hasta alcanzar los
cuerpos celulares y dendritas de
las otras 'meuronas sobre las que
ejercen influencia, algunas de las
axonas de las fibras del haz pira-
midal, por ejemplo, tienen que ex-
tenderse desde las circunvolucio-
nes centrales hasta la region lum-
bar de la médula. Hemos también
notado las numerosas metamorfo-
sis que se verifican en algunas lo-
calidades en los distintos perindos
del desarrollo. Y, cuando se refle-
xiona .sobre estas distancias y
complicaciones, disminuidasy sim-
plificadas por el telescopio de la
embriologia, parece casi inconce-
bible que solo factores mecdnicos
pudieran dirijir las actividades in-
herentes 4 los tejidos en desarrollo,
cuvo tltimo resultado son los del
adulto,siendo asi quie mirados estos
con la gran amplificacion del mi-
croscopio en las partes correspon-
dientes de dos individuos diferen-
tes apenas son diferenciables. Par-
ticularmente complicado debe ser
el rol gue los mismos factores del
desarrollo tienen en las circunvo-
fuciones del cerebro, porcion del
sistema nervioso humano 4 la que
atribuimos les procesos mentales,
y mas si recordamos que los ca-
racteres organicos y mentales del
individuo son trasmisibles por he-
rencia. Dice His, ‘‘Es en estas 1ul-
timas consideraciones que debe
buscarse la clave para decifrar co-
rrectamente sus relaciones espe-

ciales. De la misma manera que fo-

dos los otros {)ro'ce_sos orgénicos de
formaciéu, el ofigen de nuestro
cuerpoy de su sistema nervioso es
la expresién de un proceso vital en
progreso, su principio no lo cono-
cemos porque desde tiempo inme-
morial marcha hacia adelante,
produciendo periodicamente nue-
vos individuos y destruyéndolos.
Cada vida individual es un miem-
bro participe de las condiciones de
su generacion, comparable 4 una
de las ondas que resultan de la
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propagacion de una sola vibracion
en la extensa superficie del mar.
Avanzando de un miembro 4 otro
la vida 6 la generacion pasa desde
las fases de mayor simplicidad
hasta elevarse al méaximum de
energia total. Una cantidad im-

ponderable de materia basta para’

el adelanto regular de la vida, y
en su proceso ascendente periodi-
co hay una ley oculta que preside
4 sus procesos componentes y &
sus relaciones internas. En este
mecanismo regular un proceso vie-
ne despueés de otro, cada 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 sucederan. Y aun
aquellos procesos de origen apa-
rentemente distinto, y que no fie-
nen influencia reciproca uno sobre

otro, actuan todos en el lugar que -

les designa la ley general, siin -
portancia mayor ni menor que la
asignada por esa ley.

Debemos ahora estudiar la neu-
rona como unidad en log proceses
fisiologicos y patologicos.

(Continuard)

MEDICINA PRACTICA

PROF. LANDOUZY

TERAPEUTICA
(“La Presse Medicale”)

La Terapéutica debe ser:

I Clinica en sus informacio-
nes.

II Patogénica en sus indicacio-
nes.

III Fisiologica en sus medios.

IV Oportunista en sus decisio-
nes.

I

Clinica en sus informaciones,
X...de edad de 30 afios, sin lesio-

nes organicas, que disfruta de bue-
na salud habitualmente, despert6
en buenas condiciones y comenzo
su menstruacién ordinaria en el
dia que le correspondia.

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

Hacia Jas 2 p. m., poco después
de levantada de la mesa: males-
tar—néuseas— dolor epigastrico—
colico—ganas de vomitar—eruptos;
inquietudes vagas— sensacion de
desfallecimiento — halucinaciones
—subdelirio.

Aumento de los dolores epigéas-
tricos. Vémito poco copioso en el
que se reconocen los restos del al-
muerzo, especialmente abundantes
fragmentos de hongos. Inmedia-
tamente después del vomito: sudo-
res frios-—desfallecimiento— pulso
pequefio—abatimiento profundo—
pupilas dilatadas—enfriamiento de
jas extremidades.

Diagndstico:envenenamiento ali-
menticio por (os hongos (musca-
rina.)

II

Palogénica en sus indicaciones
—Eliminar el veneno— Estimular
Fa.ra vencer la depresion nerviosa,
a depresion vascular (el peligro re-
side en la muerte por el corazén).

III

Fisioldgica en sus medios.

—Exoneracion de las vias diges-
tivas.

—Sustraccién del veneno ya en
el torrente circulatorio. .

— Antidotismo.

—Exitacion delos sistemas ner-
vioso y vascular 4 fin de que no
sucumba la enferma—tras la eli-
minacion del veneno—por los de-
sordenes funcionales que ha en-

. gendrado la toxina.

Iv

Oportunista en sus decisiones.

—Exoneraciéon gastrica (puesto
que el médico interviene en plena
digestion estomacal): @) bomba 6
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lavado del estomago por medio del
tubo de Faucher: en su defecto, b)
vomito provocado por una inyec-
cion hipodérmica de un gramo de
la solucioén:

Aguadestilada 10 grms. 00.

Clohidrato,de apomorfina 0 grms
10 ctg.

—Exoneracion de cierta canti-
dad de toxina circulante (musca-
rina) por medio de una pérdida de
sangre que no se obtendra ni me-
diante ventosas escarificadas, ni
sanguijuelas, menos por una san-
gria; sipor las reglas incipientes,
que se provocara y activara: 1.* por
sinapismos aplicadas en la cara in-
terna de los muslos; 2,° por aplica-
cion de cataplasmas sinapisadas
con las que se envolvera las panto-
rrillas.

—Antidostismo: inyeccion hipo-
dérmica de un gramo de la solu-
cion:

Agua destilada hervida 10 gra-
mos 00.

Sulfato neutro de afropina 0 gra-
mos 10 miligramos.

—HBstimulo general, &4 fiz de le-
vantar las fuerzas y obtener la
duirésis, mediante:

_1.° La seroterapia artificial: iu-
yeccion hipodérmica de 100 gra-
mos de suero:

Agua destilada hervida 1000 gra-
mos 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

ue se fija una aguja del aparato
((ile Potain (todo esterilizado).

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

3.° ingestion: de té caliente, café
caliente, ponche caliente.

Accion de la atropina y de la
pilocarpina sobre el
peristalismo intestinal

El Dr. Traversa (I1 Policlinico
Noviembre 15 de 1897) afirma que
habiendo notado que las inyeccio-
nes de atropina en los caballos
producen constipacion en vez de
diarrea, ha investigado la accion
sobre el intestino de esto alcaloide
y de la pilocarpina. Resulta de sus
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
paralisis y estimulo de los gan-
glios y extremidades nerviosas del
intestino. De aqui se deduce que
la belladona no es 1til en la cons-
tipacion por atonia de los mus cu-
los infe-tina'es, y estd indicada en
el colico de plomo que se acompa-
fla 6 es consecuencia de una irrita-
cién de los ganglios intestinales; es '
muay itil cambién por su accion se-
dante en todos los casos de espas-
mo intestinal doloroso.

FORMULARIO

Tratamiento de la blenorragia

En la Revue Practique Obstetri-
que et de Gynecologie se dan las
siguientes férmulas para el trata-
miento de esta enfermedad, uséan-
dose al mismo tiempo la solucion
de formalina al 1/10.000 en inyec-
ciones cuatro veces por dia.

Para prevenir las erecciones y
popoluciores nocturnas recomien-
da Finger:

Alcanfor....... . 10 centigs.
Muc.goma.... . 90 gram.
Dos cucharaditas cada 2 6 3 ho-

horas. O bien:
Lupulino puro.... 75 centgs.
Aztecar blanca.... 1.50 gram.
Dividido en 10 pap. para tomar
3 al dia. :
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O bien:
Lupulino........... 75 centg.
Clorh. mortina...... e
Azicar blanca. .... 1.50 gram.

Dividido en 10 pap. para tomar
3 al dia.

Otra:
Lupulino........ 75 centg.
Alcanfor........ i AR
Ext. genciana... c. s.

Para 10 pild., 6 al dia.

Otra:
Polv, hoj s digital.. 20 centg.
Lupulino...... ..... ZhE

10 pap. Uno tres veces al dia.
Otra:

Bromuro scdio.... 4 4 8 gram.
Aleanfor.:.vet s aa
Lupulino......... 40 centg.

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

O bien:

Bonobromato alcanfor. 2 gram,

En 6 obleas, 3 4 4 por dia.

En algunos casos la antipirina
es un analgésico util, prescrita en
désis de 50 centg. 4 un gramo, y 1o
mismo puede decirse del citrato de
cornutina en dosis diaria de cinco
miligramos.

Publicaciones Recibidas

LAS ACTUALIDADES
MEDICAS

La Gripe por L. Galliard, médi-
co del hospital Saint Antoine, 1988
1 vol, en 16°, de 100 paginas, 7 figu-
ras, cartonado—1 £. 50.

Este volumen es el primero de
una nueva colecciéon: ‘las actuali-
dades Médicas.” Al lado de los li-
bros clasicos, de los tratados di-
décticos, que no pueden registrar
todos los hechos nuevos (descu-
brimientos bacteriolégicos, trata-
mientos), habia lugar para una co-
leccion de monografias destinadas
4 exponer las ideas nuevas; estas
monografias completan los trata-
dos de medicina, patologia gene-
ral, terapéutica y cirujia.

En pequefios volimenes de co6-
modo formato, precio moédico y

elegantemente encuadernados, en-
contrara el publico médico resu-
midas todas las cuestiones nuevas
en cuanto se hallen & la orden del
dia.

En este primer volumen M. Ga-
lliard hace una historia de la Gri-
pe 4 la vez muy documentada ¥
facil de leer, anotando todos los
hechos nuevos relativos 4 esta en-
fermedad.

He aquisus principales capitu-
los:—Una epidemia.—El microbio.
— Los sintomas. — Las modalida-
des clinicas.—Las complicaciones.
—El tratamiento.—La Profilaxia.

Los volGmenes de la misma co-
eleccion, que pronto veran la lu
son: La Diabetis por Lépine, la
Difteria por Barbier, las albumz-
nurias curables por Teissier, el
Bocio exoftalmico por Jaboulay,
las supuraciones asépticas por Jo-
Sué,

LisrairiE de J. B. BAILLIERE ET
FIiLs—19 rue Hautefeuille 4 Paris.

Nouveaux Elements de Patholo-
gie Chirargicale Generale Por J,
R.Gross {)mfesor de Clinica Quirar-
gica en la Facultad de Medicina
de Nancy. Tomo II.

Paris Librairie de J. B. BAI-
LLIERE ET ¥iLS Rue Hautefeuille,
19, pres le boulevard Saint Ger-
main,

—_—

L’ Organoterapie nelle Nefriti
della Infanzia per il prof Luier
CONCETI.

Roma, 1898, -

Traité Médico-Chirurgical de
Gynecologie, por los Drs. LABADIE
LagrAVE, médico de la Charite,
y FELIX LEGUEU, cirujano de los
hospitales. (Un grueso volumen en
8.° de 1250 paginas, con 270 graba-
dos en el texto, pasta inglesa—25
francos. Mr. Felix Alcan, editor,
108 Boulevard Saint Germain, Pa-
ris.
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Tratado de eperaciones, por el
Dr. Teodoro Kocher. Traduccién
directa de la fercera y tltima edi-
ci6n alemana por el Dr. D, Rafael
del Valle y Aldabalde, con un pré-
logo del Dr. D. Salvador Carde-
nal,

Condiciones de la publicacién.—

Se publica por cuadernos de 112
paginas en magnifico papel satina-
do y con 213 grabados intercalados
en el texto, en color algunos de
ellos. La obra constard de cinco
cuadernos. T

Precio del cuaderno: 3 peselas.
— Los pedidos, acompaiiados del
vmporte a la Administracion dela
REevisTA -DE MEDICINA Y CIRUGIA
PRACTICA, Preciados 33, bajo, Ma-
drid y en las principales librerias
de Espafia y América

Se ha publicado el cuaderno 4.°

PERIODISMO MODERNO

Mucho nos complace poder re-
comendar 4 nuestros lectores, con
entera sinceridad, el ntmerc 6 de
la amena, interesante é instructiva
publicacion ilustrada, Bt Corrro
DE AMERICA,. habilmente dirigids
por Don Ramoén Velez, y redacta-
da, evidentemente, por plumas sa-
biamente templadas al fuego vivaz
del avasallador periodismo moder-
no. Por su belleza tipografica, por
la correccion literaria y brillante
oportunidad de sus articulos, por
sus interesantes y artisticas ilus-
tgaciones, el nimero 6 de K1 Co-
RREO DE AMERICA es, sin disputa,
de lo més hermoso que hasta aqui
se ha visto en la literatura perio-
distica, La vivida representacién
de la histérica catastrofe del *‘Mai-
ne,”” 4 que el dibujante y el escri-
tor parecen haber consagrado sus
mejores esfuerzos; la revelacion
asombrosa del gran misterio del
sexo, con el retrato del famoso Dr,
Schenk; la descripeién ilustrada
del submarino americano “Ho-
lland;” nuevas conquistas de los
rayos X; el descubrimiento de una

-y vaya

luz mas maravillosa que la de los
cuentos de las mil y una noches;
una vislumbre del esplendoroso in-
vento reciente que nos permitird
ver lo que pasa 4 mil millas de dis-
tancia, y que sera uno de los més
poderosos atractivos de la Exposi-
cion de Paris; la nueva obra publi-
ca monumental que transformara
la ciudad de Nueva York de una
manera tan radical como gloriosa;
—éstas no son méas que una parte
de las materias de palpitante inte-
rés contemporaneo que hacen de
esta publicacién una cronica muy
valiosa de las més recientes mani-
festaciones del progreso y la civili-
zacion del mundo. Agréguese & es-
to la gran distribucion de premios,
consistentes en objetos de gran va-
lor, que se anunciaba en el niime-
ro precedente, y, lo que es de més
inmediato y positivo interés, el
nuevo grandioso concurso, en que
se ofrecen cantidades constantes y
sonantes en oro americano en pa-
go de un céalculo muy sencillo, y
no sera dificil convencer al ptiblico
de que prescindir de la lectura del
niimero 6 de BL CORREO DE AME-
RICA NO sera, ni mas nimenos, que
desperdiciar una de las pocas opor-
tunidanes brillantes de la vida.

Aptrese, pues, el lector avisado,
desde ahora calculando
cuantas veces apareceran en el ni-
mero de EL CORREO DE AMERICA
(edicion del mes de Setiembre) las
palabras EMULSION,—SCOTT, —
SALVACION,—NINOS, ingeniosa
idea que constituye la esencia del
mencionado concursoy es, al mis-
mo tiempo, una prueba mas de las
superiores facultades intelectuales
que presiden & la redaccién y pu-
blicacion de este notable periodico,
en que el mas atildado exquisitis-
mo literario se liga admirablemen-
te con una legitima y beneficiosa
propaganda industrial.

Tenemos entendido qus el Co-
RREO DE AMERICA se distribuye en
cantidades limitadas en las boti-
cas; pero cualquier industrial po-
dra obtener los ejemplares que ne-
cesite dirigiéndose & las droguerias
al por mayor.



