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Cirugía de reelamo. 

Sería de desear que, para honra 
de la profesión médica, y presti 
gio del cuerpo médico nacional, ce 
sase ya la costumbre, introducida 
por algunos facultativos,desde ha 
ce poco tiempo, de practicar ope 
raciones no tanto con el objeto hu 
manitario oe curar ó salvar la vi 
da de un individuo, con sacrificio 
de uno ó más de sus órganos, sino 
por el de adquirir reputación im 
provisada en la práctica profesio 
nal. 

Antes, en los tiempos en q lle 
la Escuela de Medicina de Lima 
guiaba el movimiento científico de 
la costa sur del Pacífico, se hacían 
operaciones en nuestros hospitales 
que podrían figurar entre las más 
notables que registran los anales 
médicos.y sin embargo nadie hacía 
objeto de negocio de tales opera 
ciones. Nuestros cirujanos, prac 
ticaban tallas, amputaciones uteri 
nas, ovariotomías, resecciones, tre 
panaciones, etc. etc., simplemen 
te con el fin de aliviar ó curar al 
enfermo y apenas si en la "Gace 
ta Médica " se conserva alguna 
que otra historia clínica de dichas 
proezas quirúrgicas, llevadas á ca 
bo en los tiempos en que no esca 
seaban la infección purulenta, la 
erisipela y la septicemia. Enton 
ces los cirujanos se contentaban 
con el cumplimiento del deber hu 
manitario: la gratitud del enfermo 

y la experiencia adquirida eran su 
única y digna recompensa. 

Hoy, por desgracia, se ha cre3: 
do. por ciertas persona!'! de morali 
dad nudosa, la cirugía de reclamo, 
en que el operador se preocupa po 
co de la salud del enfermo, pero sí 
mucho de la galería. 
y a no se guarda la reserva en ope 

raciones de cierto género, sino que 
se las exhibe en grabados y foto 
grafías; ya no se publican los. re 
sultados de la pericia quirúrgLca, 
empleada con buen ó mal éxito,en 
los periódicos científicos, sino que 
se busca con afán su inserción en 
los diarios políticos: nadie sabe las 
causas del éxito ó del mal resulta 
do de las operaciones. porque se se· 
fiala solamente aquellas que han 
tenido buena suerte, cuando una 
operación de resultado fatal puede. 
tener científicamente mucho más 
mérito é importancia que otra mal 
ejecutada, pero de resultados feli 
ces. 

Esta práctica , aparte de que 
coloca al cirujano al nivel de los 
saltimbanquis y los tragaespadas 
de las ferias, que publican sus ha 
zañas en plazas y plazuelas, tiene 
también el inconveniente de des 
pertar rivalidad industrial entre 
los jóvenes médicos que ven en es 
te medio autlaz,pero poco digno,el 
modo de llegar á la meta de sus 
deseos; fuera 'de que aleja la sere 
nidad que debe reinar en el ánimo 
del operador durante el acto ope 
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ratorio. Es, en efecto, difícil tener 
calma en el momento de comen 
zar una operación cuando se pien 
so al mismo tiempo en la redac 
ción del articulo encomiástico que 
se debe escribir en el diario de la 
tarde, si la operación tiene puen 
éxito, ó ponerse en guardia con 
tra la maledicencia de los rivales 
si aquella tiene mal resultado. 

Por otra parte, eso de constituir 
en juez de los actos del médico al 
vulgo, tiene sus graves inconve 
nientes aún para el mismo recla 
mista, porque éste debe compren 
der,si su inteligencia no es muy es 
trecha, que se coloca en este dile 
ma: ó tiene que dejar de operar 
después de uno ó dos éxitos para 
conservar su reputación, ó correr 
el riesgo de tener un fracasopues 
to que no todas las operaciones 
son felicesy entonces la caída es 
tanto más estrepitosa cuanto más 
reclamo se hizo y cuanto más se 
denigró á los compañeros que tu 
vieron mala suerte antes que él. 

Hay en Lima dos periódicos, de 
medicina, "El Monitor Médico" y 
'La Crónica Médica"; tenemos dos 

corporaciones médicas la "Acade 
mia de Medicina" y la"Unión Fer 
nandina",donde se pueden insertar 
las historias detalladas de las gran 
des como de las pequeñas opera 
ciones, ó discutir los casos intere 
santes en una esfera más alta.más 
noble, más científica. Dejen, pues, 
los que tal hacen, el diario políti 
co, el pasquín anónimo y las habla 
durías callejeras, para sustituirlos 
con el artículo serio y la discusión 
tranquila y elevada. 

Así levantarán el nivel de la 
más noble de las profesiones: la 
profesión médica. 

TRABAJOS NACIONALES 

Contribución al estudio del palu 
dismo en t1l Perü 

Los estados patológicos que 
acompañan á los seres organizados, 
por donde quiera que vayan, obe 
decen indudablemente en todas 
partes á las mismas causas r 
sin embargo de lo cual, es de 
regla se puede decir, que pre 
senten ellos, diferencias no poco 
notables, cuando S0' hace un estu 
dio comparativo de dichos estados 
mórbidos en individuos distintos, 
residentes en una misma localidad, 
y con mucho más motivo si aque 
llos pertenecen á regtones.alejadae 
unas de otras, en la superficie de 
la tierra. Estas diferencias origi 
nadas por causas bastante conocí 
dás, para que me detenga en estu 
diarlas, motivan el que, la patologfa 
de cada región, aunque no se dife 
rencie de las demás, por la natura 
leza de los procesos mórbidos que 
la constituyen, presente siempre 
algo de particular ó especial en el 
modalísmo que afectan los indica 
dos procesos, lo cual hace necesa 
rio y de gran importancia el estu 
dio y conocimiento de la Nosagra 
fía propia á cada país. 

Conducido por la anterior razón, 
he creído siempre de gran interés 
para nosotros el dar á conocer las 
múltiples formas con que se nos 
presentan las enfermedades, tanto 
endémicas de nuestra pátria como 
las que se nos han importado, adqui 
riendo después derecho de ciudada 
nía. Pareceme que en este camino 
queda aun mucho por hacer y que 
la Patología Nacional, no constitui 
da aún, necesita con urgencia, para 
su establecimiento, de todos los da 
tos de esta índole que puedan su 
mistrarsele. Circunstancia es esta 
por la cual he procurado siempre 
insistir en dar á conocer los casos 
patológicos que por algún concep 
to me han parecido útiles bajo 
este punto de vista, Termina 
da esta digresión entro en ma 
teria. 
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Entre las enfermedades endémi 
cas del Perú, una rte las más anti 
guamente conocidas y más frecuen 
tes es el paludismo, el cual se ha 
hecho notac por los grandes estra 
gos que ha ocasionado á la huma 
nidad, así co.no por la riqueza de 
sus formas clínicas, muy apropia 
das en ciertos casos para desviar 
el tacto mé.lico más despreocupado 
y juicioso. Razones son estas bas 
tante poderosas por las que en 
otras regiones se han hecho estu 
dios especiales sobre esta enferme 
dad, dándose á luz trabajos y mo 
nografías de verdadera importan 
cia. Entre nosotros notase á este 
respecto un vacío muy di�no de 
ser tomado en consideracion; en 
efecto, el papel que en nuestro 
país desempefi.a el paludismo como 
agente morboso, es de primer or 
den. la extensión del territorio don  
de él domina es considerable, las 
variantes clínicas que ofrece 
son sumamente numerosas, encon 
trándose á la vez, al !arlo de las 
formas vulgares, aquellas que 
son más raras y caprichosas, 
al lado de las más benignas 
las más graves y violentas; Rien 
do las víctimas ocasionadas por 
el paludismo bastante frecuentes, y 
sin embargo de todo esto no hay aún 
un estudio de conjunto en el cual 
se trate siquiera de condensar todo 
lo relativo á esta enfermedad en 
cuanto se refiere á sus condiciones 
de endemicidad, de extensión, de 
formas, mortalidad, etc., en el Perú. 

Algo y quizá mucho, se ha es 
' crito al respecto, pero de un modo 
aislado y casi siempre tratándose de 
casos particulares. Me limitaré á 
indicar aquí como confirmación dA 
tal aserto los trabajos presenta 
dos en los últimos años á la Facul 
tav de Medicina para obtener el 
grado de Dr. por los S. S. José 
Diez Salazar, Wenceslao Salazar, 
Leonidas A vendaño v Manuel del 
C. Irujo, el primero se titula "Neu 
ralgia gastrointestiual en el palu 
dísmo crónico", sírvenle de base 
cinco observaciones; el 2. º "Lesio 
nes viscerales del Paludismo", se 

funda en diez observaciones ves 
de reconocida importancia; el 3.0 

es un •·Estudio médico" del Depar 
tamento de Loreto, en donde el 
autor después de consideraciones 
diversas, bastante interesantes, 
trata de los estados patológicos 
endémicos ó epidémicos del lugar, 
considerando eutre los primeros el 

.paludísmo sobre el cual se explaya 
estudiando su etiología, extensión, 
formas, tratamiento, etc. Por lo 
expuesto se comprende que este 
trabajo es de gran interés. Final 
mente, el 4. • se refiere á la modali 
dad del paludismo, admitida por 
algunos autores como entidad mór 
bida con el título de " Tifomala 
ria", porque en ella á la acción del 
germen palúdico se uniría la del 
bacilo de Eberth,fundando el autor 
sus opiniones al respecto en siete 
observaciones que relata. 

Además de las expresadas tésis, 
se han publicado en este periódico 
algunos artículos sobre casos raros 
de paludismo, bástame citar los si 
guientes: Melena fulminante palú 
dica por el Dr. Almenara Buttler, 
Afasia palúdica, por el mismo ; 
"Púrpura palúdica", por el Doctor 
P. Patrón; U rticaría y glositis pa 
lúdicas, por el doctor M. T. Belli 
do: Hematomielia palúdica, por el 
doctor M. A. Velazquez; Un ca 
so de afasia palúdica con contrac 
tura de los maxilares, por el que 
suscribe; '·Un caso de púrpurahe 
morrágica palúdica con ulceracio 
nes en el tegumento externo por 
el doctor l\L Gonzélez Olaechea; 
Dos casos poco frecuentes de fi.e  
bre perniciosa palúdica por el que 
suscribe; Un caso de paludismo 
de forma intermitente larvada 
acompañada de síntomas perni 
ciosos, por id.; Paludismo afec 
tando la forma del delirium tre • 
mens, por id.: Un caso de "N eu 
ralgia palúdica. del nervio lingual, 
por el Sr. J. E. Vargas; y, final 
mente, en los tomos 4 y 5 del mis 
mo periódico se encuentran publi 
cadas 3 Importantes conferencias 
sobre el paludismo rernicioso loca 
lizado, dadas por e Dr. Almenara 
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Buttler en la "So,:iedad Médica 
Unión Fernandina." 

· .Todos estos trabajos, como se vé 
van formando m ... terial para una 
monografia de notoria importan 
cia para nosotros, y es con el obje 
to de contribuir á ella que relato 
la siguiente historia.hoy que se jne 
presenta la oportuuitlad de dar á 
conocer un nuevo caso de palutlis 
mo, cuya sintomatología creo dig 
na <le ser tornada en cousideracióu. 

Corina Monte verde, de 6 años rle 
edad, zamba, de constitución regu 
lar,de temperamento linfático, vive 
en la calle de Santa Rosa de los 
Podres, en el interior de la casa n." 
ias, en un callejón que está en co 
municación con el río. Esta criatu 
ra comenzó á padecer de fiebre 
intermitente franca (tercianas), á 
mediados del mes próximo pasado, 
motivo por el que. fué traída á mi 
consulta el 16 ó 17 del mismo mes. 
Sometida al tratamiento adecuado 
( quinina), la fiebre cesó; pero como 
la madre no insistiera en conti 
nuar el tratamiento tal como se lo 
había prescrito, la fiebre volvió al 
cabo de pocos días y no siendo ya 
combatida á tiempo tomó mayor 
incremento, presentándosa los ac 
ceses febriles cuotidianamente pri 
mero y adquiriendo después el ti 
po de una remitente continua. En 
estas condiciones fuí solicitado el 
día veinte y cinco de junio para ver 
en su casa á la paciente á conse 
cuencia de que en la noche anterior 
había siclo la fiebre muy alta.acom 
pañada de delirio, lo que asustó á 

los padres de la enferma y los deci 
dió á hacerla asistir. Constituído en 
su domicilio á las 12 y 30 p.rn. ele! 
indicarlo día, encontré á la enfer 
mita sumamente agitada, con una 

, temperatura bastante elevada, 41,º 
cent., con pulso pequeño y rapi 
dísimo, casi imposible de contar; 
con la piel ardiente y seca,la lengua 
igualmente seca y bastante saburro 
sa, el bazo infartarlo y doloroso á la 
presióu,lo mismo que el hízado.ha 
bía mucha nausea, vómitos, sed, 
y :se quejaba la enferma de dolor 

al epigastrio y á la cabeza. L11 
orina era muy escasa y oscura, y 
finalmente había constipación. 

En posesión ele! cuadro sintomá 
tico expuesto, de los antecedentes 
acerca del desarrollo de la enfer 
medad, y del lugar en que me en 
contraba, no vacilé en diagnosti 
car una fiebre de naturaleza palú 
dica y en tal convicción receté una 
podón sudorífica y antipirética, 
que debia SRr administrada por cu 
charudas, inmediatamente y de un 
modo repetido,hasta conseguir una 
disminución de la temperatura, de 
la cual debieran aprovecharse pa 
ra propinarle una dosis cou venien 
te de quinina, que dejé prescrita,. 
retirándome después de indicar el 
empleo de sinapismos, botellas de 
agua caliente y demás aplicacio 
nes externa" que Re usan �n estos 
casos.y <le advertir se me diese a vi 
so de cualquier incidente que pu 
diese ocurrir en !'l estado de la e11 
ferma, que lo consideraba algo 
alarmante. Efectivamente, pocas 
horas después, de 4 á 5 P: m .. era 
buscarlo con gran urgencia por el 
padre de la enferrna.á qu\en.le ha· 
bía liarlo un ataque con pérdida del 
conocimiento.temblores y desvia 
ción de loe ojos, pero _no enco?: 
trándome á esa hora, solo llegue a 
verla á las 6 y t p. m., hora en 
que ya había pasado el ataque.sub 
sistiendo el mismo estado de agi 
tación, la misma temperatnra Y 
demás síntomas qne había obser 
vado al medio día. Tomando datos, 
supe que el medicamento lo había 
vomitado inmediatamente, todas 
las veces que lo había tomado,_ Y 
aunque las personas q1;1e prnsenc1a 
banel ataque no pudieron darme 
sobre él los datos que hubiera 
sido de desear. sin duda por el pá 
nico que se apoderó de ellas en ese 
momento, pude sin embargo cole 
gir que se trataha de un ataque 
pPrnicioso palúdico, �uya repeti 
ción era necesario evitar; con este 
objeto le hice una inyección sub 
cutánea de 0.50 de bicloruro de 
quinina de Erba, ordené friccio 
nes generales con alcohol satura 



do de quinina y le prescribí una 
lavativa de la misma sustancia 
(0.50 ceutg. de bicloruro) para que 
se la pusierau dos horas después; 
administrándola al propio tiempo 
al interior la poción antiemética 
de Riviere.para combatir el vómito 

Con el expresado tratamiento, la 
enfermita pasó la noche un poco 
más tranquila , durmió algo , se 
moderaron los vómitos, pudiendo 
soportar algunas cucharadas del 
medicamento y aún algunos ali 
mentos líquidos, y á primera ho 
ra del siguiente día, en que vol 
ví á verla, la temperatura había 
bajado á 39º 5. Ordené entonces la 
administración inmediata de 0.30. 
de quinina, dosis que debía repe 
tirse en la tarde y noche del mismo 
día, y las cucharadas sudoríficas 
ya indicadas, si eran soportadas; 
y lociones con vinagre aroiná 
tico. 

Este día y el 27, pasaron sio ma 
yor novedad, combatiendo tenaz. 
mente con las medidas indicadas 
la tendencia á la hipertermia, siem 
pre marcada durante la noche, y 
el estado nauseoso. El 28, la tem 
peratura había bajado á a8'5 en 
la mañana y todo hacía ya pre 
veer qne la enfermedad iba per 
diendo terreuo y que había desapa 
recido todo peligro. Nos encentra 
bamos abrigando estas esperanzas, 
cuando de un momento á otro y 
sio nada que lo hiciera sospechar, 
la chica fué víctima de nn nuevo 
ataque.pero de forma complemen 
te distinta del primero. Efectiva 
mente, hacia el medio dia obser 
va la familia que Corina hace es 
fuerzos por uablar , no oousí 
guiendo sino tartamudear y que 
su mandíbula inferior se en 
cuentra completamente caída, sio 
poder aproximarla á la superior. 
En este estado tratan de acudirla 
con sus medicinas; pero con grao 
sorpresa y justa alarma de su par· 
te, reconocen que la chica no pue 
de pasar nada y que todo se le cae 
de la cavidad bucal, tanto por el 
estado en que se encuentra su 
mandíbula inferior, cuanto por la 

2117 

dificultad que tiene para mover 1 
lengua. Entonces recurren don 
mí, y conducido de nuevo á la 
becera de la cama de la enfer '! 
compruebo por mí mismo las cit 
das alteraciones, hora y medi 
próximamente, después de haber 
se iniciado. Había en los músculos 
constrictores! de maxilar inferior 
una relajación casi completa, lo 
que motivaba la caída é ínmo 
vibilidad de él, ofreciendo un as· 
pecto algo semejante al que pre 
senta en la luxación doble de sus 
cóndilos.la lengua en estado paréti 
co, correspondía apenas con movi 
mientos muy limitados y poco cor 
dinados á las órdenes imperiosas 
de la voluntad, naciendo de aquí 
sin duda la abolición del lenguaje 
de una parte,yde otra la imposibili 
dad de realizar la deglución; las 
facultades in telcctuales se conser 
vaban en perfecto estado; la tem 
peratura 31. 5, se mantenía cons 
tante, y el pulso débil, latía re 
gularmente (110 p. p. m.); por lo 
demás no había otro signo que me 
llamara la atención. 

Ante este cuadro, no dejé á la 
verdad de desconcertarme algo y 
de temer un error de diagnósti 
co.pero bien pronto volví sobre mí 
mismos recordando el caso en al 
go parecido,de afasia con contrac 
tura. á que hago referencia antes, 
insistí nuevamente eo que este no 
era sino un accidente raro debido 
á la infección palúdica, y de con 
formidad con este juicio, hice á la 
enfermita otra inyección hipodér 
mica de 0.50 de bicloruro de Erba, 
prescrihiéndole un enema auties· 
pasmódico de azafétida, casboreo, 
&,para el caso en que los síntomas 
indicados se manifestasen rebel 
des á la inyección <le quinina.pres 
cripción que fué inútil, pues una 
hora después se me avisaba que 
la chica había mejorado notable 
mente y en la noche desapare 
cieroo todos los síntomas que 
dejo apuntados . siguiendo des· 
de entonces la enfermedad una 
marcha más fr>t .ca hacía la cura 
cron completa,En efecto.dos á tres 
u,a, más tarde la apirexia era 
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completa, el apetito bastante exi 
gente,el sueño tranquilo,etc., que 
dando solo la postración y debi 
lidad consecutivas á un ataque de 
esta naturaleza , que por ligero 
que sea ocasiona un gran sacu 
dimiento en el organismo. 

La patogenia del caso que aca 
bo de relatar merece que le dedi 
que algunas líneas. El hematozoa 
rio de Lavaran, agente vital del 
paludismo, geaerahzado primiti 
vamente ha motivado la modali 
dad habitual de la infección, bajo 
la forma de una fiebre intermiten 
te cuotidiana. Más tarde, la falta 
del tratamiento adecuado y la per 
manencia en el foco de infección, 
incrementaron el poder del hema 
tozoario, el que venciendo en laIu · 
cha contra el organismo, hizo suce 
der á la fiebre mtermitente, una 
remitente, primero, y después una 
fiebre continua hiperpirética con 
síntomas tifoideos. Hasta aquí 
sin embargo sus manifestaciones 
eran francas, y aunque graves no 
ofrecían peligro inmediato , no 
sucedió lo mismo el día en que 
fuí llamado á ver esta enferma1 
en el cual como he dicho , fue 
víctima de un ataque, indudable 
mente pernicioso, sin que me sea 
posible determinar con exactitud 
su forma, por los pocos datos que 
pude adquirir; no obstante toman 
do en consideración la ternperatu 
ra, que era bastante elevada st", 
que había pérdida completa y pro 
longada del conocimiento, con es 
tado de muerte aparente, era de 
suponer que se tratara de una 
perniciosa de forma soporosa ó co 
matosa. Combatida en este mo 
mento la infección, con la ener 
¡sía requerida por el caso, cedió 
indudablemente, toda vez que el 
ataque no volvió á presentarse; 
pero sin que el germen abandona 
ra el campo ni dejase de hallarse 
dispuesto á recuperar nuevos brios, 
pues solo así se explica $1 ue tres 
días después y debido quiza á la fal 
ta de absorción del medicamento 
específico.por la vía intestioal,die 
se origen á los síntomas larvados 
é insólitos de parálisis de los mús 

culos elevadores del maxilar infe 
rior y de paresia de los músculos 
de la lengua, fenómenos que po 
nen de manifiesto la localización 
é invasión de los gérmenes palú 
dicos, en los núcleos motores que 
dan origen á las fibras nerviosas 
del nervio maxilar inferior, rama 
del trigémino, y del hipogloso ma 
yor, nucleos que como se sabe se 
hallan situados en las astas an 
teriores de la sustancia gris de la 
médula, en la región bulbar, y 
cerca del suelo del cuarto ven 
trículo  Hé aquí pues un nuevo 
caso de localización rara del ger 
men palúdico. 

DR . .A. l. LEÓN 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

DR. GEORGES MARINESCO 

La. Histopa.tología de la. célula 
nerviosa. 

(Ravue Genera le de Sciences.) 

Cuando se recuerda la estructu 
ra de la célula nerviosa, tal como 
era admitida hace quince años y 
que se la compara á aquella que 
resulta de las inveetigaciones más 
recientes, se apercibe fácilmente 
los grandes progresos verificados 
en este intervalo. A qué debe atri· 
huirse esta verdadera revolución 
sobre la noción de la textura ínti 
ma del elemento fundamental del 
sistema nervioso ? Como en todo 
ramo de la ciencia, es á la crea 
ción de nuevos métodos. Cuáles 
son estos métodos? Hay dos sobre 
todo que merecen ser tomados en 
consideración: el uno,el método de 
Golgi, consistente en la impregna 
ción metálica de los centros mir 
viosos endurecidos en el bicromato 
de potasa; el otro, el método de 
F'lemmiug y de Nissl, según el 
cual se fija la pieza por el sublima 
do,el alcohol ó el formol, y después 
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se colora con la hematoxilina y 
los colores de anilina,tales como el 
azul de metileno,etc. El método de 
Golzi permite estudiar la configu 
ración externa de los elementos 
nerviosos.y el trayecto de las fibras 
nerviosas. Es un método topográ 
fico, que pone en evidencia la. si 
lueta de la célula nerviosa, pero 
no un procedimiento de investiga 
ción para el protoplasma. El 2. º 
método nos hace conocer la intimi 
dad de la célula, la estructura fina 
del protoplasma donde se desen 
vuelven los fenómenos de la vida. 
El método de Golgi ha extendi 
do nuestros conocimientos sobre 
la histología normal del sistema 
nervioso; el de Flemming y el de 
Nissl, han abierto una era nueva 
á la patología de la célula nervio 
sa. Es de los resultados debidos á 
este último método que nosotros 
vamos á ocuparnos. 

I. Trabajos sobre la estructura 
interna de la célula nerviosa y sus 
lesiones de reacción .  Vamos 
á reseñar á grandes razgos las 
etapas por las cuales ha pasado es 
ta cuestión. Lo que ha sorprendi 
do á los primeros observadores, 
Flemming, Nissl, Benda, etc .. en la 
estructura de la célula nerviosa, 
es el descubrimiento de un nuevo 
elemento hasta entouces descono 
cido eu el protoplasma de la célula: 
el elemento cro,natófilo, asi llama 
do porque se colora fuertemente 
con los colores básicos de anilina. 
Estos elementos están dispuestos 
concéntricamente al rededor del 
núcleo y afectan la forma poligo 
nal. A medida que se alejan del 
centro se hacen más largos, y 
en las prolongaciones protoplas 
máticas, toman un aspecto fusi 
forme, siendo su eje mayor pa 
ralelo al de estas prolongaciones. 
El cilindroeje no los posee. 

Estos elementos cromatófilos 
dan á las células de la asta an 
terior de la médula un aspecto man 
chado ( tacheté ), como la piel de 
tigre ; examinados con un fuer 
te aumento aparecen compues 
tos de granulaciones elementales, 

aglutinadas entre ellas por una 
sustancia pálida acromática. 

El cilindroeje se desprende de la 
célula por una dilatación en cono 
ensanchada. Toda esta región es 
muy pálida por que ella no contie 
ne sustancia cromática. En el me 
dio de la célula, se ve el núcleo y 
su n ucleolo. 

En una primera faz de las in 
vestigaciofl.es sobre esta estructu 
ra interna (Nissl, Lenkosseck, Ma 
rinesco, &), la sustancia funda 
mental ó acromática de la célula 
fuá considerada como una sustan 
cia amorfa. En esta época se estu 
dió sobre todo la morfologia de 
los elementos cromatófilos y sus 
alteraciones en los diversos esta· 
dos patológicos. El gran descubri 
miento que ha sido hecho en este 
primer período es debido á Nissl, 
quien probó que la sección de un 
nervio motor ó sensitivo produ 
ce una desintegración de los ele 
mentos cromatófilos, proceso que 
yo he designado bajo el nombre de 
eromatolisis, Mis investigaciones 
personales, las de Ballet y Dntil, 
de Lugaro, de von Gehuchten, 
etc. , han confirmado este dato 
fundamental de la patología ner 
viosa: digo fundamental, porque 
Re había admitido desde Waller 
que el extremo central de un ner 
vio seccionado y su centro de ori 
gen permanecen intactos. El mé 
todo de Nissl ha demostrado de 
una manera cierta que esta pro 
posición es inexacta. 

Las lesiones que determina la 
sección de un nervio sensitivo ó 
motor son muy fáciles de compro· 
bar. Basta cortar el nervio hipoglo 
so en el perro p. ej., y esperar 10 á 
15 dias.sacriflcar en seguida al ani 
mal, fijar su bulbo en el alcohol, el 
formol ó el snblimado, y tratarlo 
por el método Nissl. 

Sin entrar en la descripción de· 
tallada de estas lesiones, haremos 
notar que la primera alteración 
observada después de la sección de 
un nervio es la desintegración, ó 
como yo la he llamado, la croma· 
tolisis de los corpúsculos cromá 
ticos. 



Esta lesión principia cerca del 
cilindroeje. La cromatolisis pue 
de ganar todo el cuerpo de la célu 
la nerviosa, pero una cosa esencial 
de notar es que fil núcleo, que al 
estado normal ocupa el centro de 
la célula, emigra en este momento 
hacia la periferia. Esta emigración 
del núcleo es un fenómeno activo 
ó se trata de un desplazamiento pa 
sivo? Es difícil tranzar esta cues 
tión. Cuando la mayor parte de la 
sustancia cromática es así desinte 
grada, el centro de la célula presen 
ta un'fondo más ó menos uniforme, 
en el cual están diseminadas finas 
granulaciones. 

Esta desintegración de la sus tan· 
cia cromática, permite algunas ve 
ces entreveer en el citoplasma 
una red trabecular, que no es otra 
cosa que la sustancia acromática 
organizada, es decir aquella que 
se continúa directamente con las 
flbrillas del cilindroeje. 

Y o he sostenido, y después va 
rios autores han confirmado esta 
opinión, que la desintegración de 
los elementos cromatófilos no ejer 
ce acción sobre la estructura del 
cilindroeje y de los nervios perifé 
ricos. Para que éste sea atacado 
es necesaria una alteración de la 
sustancia acromática, eventuali 
dad que se presenta en los casos 
de lesiones primitivas de la célula 
nerviosa, lesiones que nosotros es 
tudiaremos más lejos. Esta compro 
bación anatómica ha tenido otra 
consecuencia : la de probar que 
la célula nerviosa constituye una 
unidad, un neurona, cuya integri 
dad depende de la integridad de 
todas sus partes constituyentes: 
cuerpo celular, cilindroeje, pro 
longaciones protoplasmáticas. He 
demostrado la aplicación importan 
te que se podía hacer á la Pato 
logía nervicsa de este dato expe· 
rimental. En efecto, las neuritis, 
que determinan la destrucción del 
nervio, realizan en suma una sec 
ción nerviosa. 

Por cousiguiente, no existe neu 
ru.is sj n reacción ele las células de 
lo� nervios atacados. He demos· 
trado también el exclusivismo de 

,' 

aquellos que han querido hacer de 
las neuritis una lesión puramente 
periférica. Pero estas lesiones cen 
trales son consecutivas á la dege 
neración de los nervios. 

Las modificaciones de reacción 
á distancia , que acabo de des 
cribir pueden, en una segunda faz 
retroceder', y la célula recupera 
su aspecto normal ; esta segunda 
faz es la faz de reparación. Pa 
ra conocer exactamente lo que pa 
sa en la célula nerviosa durante la 
faz d'3 reparació o , es necesario 
dejar vivirá los animales durante 
uno,dos, tres ó cuatro meses. Se ve 
bien entonces que la célula, antes 
de volver á su aspecto normal, 
presenta una hipertrofia conside 
rable, que se acrecienta hasta no· 
venta días después de la sección, y 
que esta hipertrofia interesa á la 
vez el volumen general de la célula 
y el de los elementos cromatófilos. 
Estos adquierenjgrandes dimensio· 
nes.se coloran de una manera más 
intensa, así la célula presenta de 
una parte un aumento de volu 
men, y de otra una coloración más 
oscura. 

II. Relaci6n entre la organiza 
ción interna de la célula nerviosa 
11 .ms modalidades funcionales. 
Paso, ahora, á la interpretación de 
los fenómenos comprobados en es 
tas experiencias. Hemos visto, que, 
durante la faz de reacción loa ele 
mentos cromatófilos están al estado 
de desintegración yla célula nervio 
sa presenta un aspecto pálido ó gra 
nuloso. Por el contrario enlla faz 
de reparación, los elementos ero 
matófilos están hipertrofiados,muy 
densos, y se coloran de una mane 
ra intensa. El cuerpo de la célu 
la misma está hipertrofiado. Voy 
á ensayar explicar estas modifi 
caciones haciendo un llamamien 
to á la Fisiología general y partí 
cularrnente á la opinión de Clau 
dio Bernard,opinión que él ha emi 
tirlo en sus lecciones sobre los fe 
nómenos de la vida.El ilustre flsio 
logista admite en el ser vivo, dos 
órdenes de fenómenos. 

l.• Los fenómenos de desorgani 
zación ó de destrucción orgánica, 
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que corresponden á los fenómenos 
funcionales del ser vivo. Cuan 
Jo un órgano funciona, tal como 
los nervios, la médula, el cerebro, 
los músculos, las glándulas, etc.,la 
sustancia de este órgano se consu 
me; esta destrucción es uu fenó 
meno físicoquímico, lo más co 
munmente el resultado de una 
combustión, de una fermentación, 
etc. 

2°. Los fenómenos de creación 
orgánica ó de organización, que se 
realizan en los órganos en reposo 
y los regeneran. La aintesis asimi 
latriz reune los materiales y crea 
las reservas que el funcionamiento 
debe gastar. Es un trabajo inte 
rior, aileucioso, sin expresión feno 
menal evidente. Las dos operacio 
ne» de destrucción y de renovación, 
inversas la una de la otra, son ab 
solutamente conexas é insepara 
bles en este sentido:que la destruc 
ción es la condición necesaria de 
la renovación. Es decir que los fe 
nórnanos plá süicos ó de síntesis es 
tán subordinarlos á los fenómenos 
funcionales ó de destrucción. 

No obstante las objeciones muy 
graves que se han hecho á lama 
uera de ver Claudio Bernard , 
veremos que la concepción del 
gran fisiologista está confirmada 
por nuestras experiencias. En efec 
to, durante el proceso de repara 
ción, la función esencial del neu 
rona motor, á aaber:  producción 
de energía en la célula nerviosa y 
conducción de esta energía por las 
prolongaciones nerviosas  está 
abolida.Bajo este punto de v ista se 
debe admitir que la célula nervio 
sa se encuentra en el estado de re 
poso funcional. Pero en el cuerpo 
celular,y probablemente en el nú 
cleo, existe una actividad de otro 
orden, actividad plástica, activi 
dad de síntesis organizadora, q1;1e 
tiene por objeto la regeneracion 
del nervio degenerado. La célula, 
en estas condiciones, es el asiento 
de un proceso activo de nutrición; 
ella reúne los materiales, los asi 
mila y los utiliza,en fin.para repa 
rar las modificaciones morfológi 
cas del neurona producidas por la 

sección uervíosa.Se trata de una ac 
tividad continua. prolongada,esen 
cialmente plástica, que es en to 
do diferente de aquella producida 
por la estimulación de los neuro 
nas,sea al estado normal ó por me 
dio de excitantes artificiales. Hay 
pues lugar á mi opinión, de dis 
tinguir en la vida del neurona 
dos especies de actividad : una 
plástica, tangible al microscopio, 
fácil de comprobar por todo el mun 
do; y una actividad de desintegra 
ción orgánica.actividad funcional, 
cuyo substratum anatómico nos es 
mucho menos conocido. Se verifi 
can en este último caso fenóme 
nos de oxidación, de desdobla 
miento, gracias á los cuales la cé 
lula puede realizar su trabajo 
específico. Este proceso de desin· 
tegracióu es seguido, puede ser 
aún acompañado, de los fenóme 
nos de reintegración que reparan 
ias pérdidas producidas. Estos dos 
procesos son comunes é indisolu 
bles al estado normal, pero su in 
tensidad varía según las propieda 
des biológicas del organismo don 
de ellas se efectúan. · 

III. La sustancia acromática y 
sus alteracwnes. Hemos conside 
rado hasta aquí la sustancia acro 
mática como amorfa, pero las in 
vestigaciones recientes de Flem 
ming, Becker, Levi, Lugaro y las 
mías,han probado que esta sustan 
cia está compuesta de una parte 
organizada, de la cual vamos á es 
tudiar la textura, y de otra parte 
fundamental. 
La sustancia acromática.cuya ver 

dadera naturaleza ha dado Jugar 
en estos últimos tiempos á nume 
rosas discusiones, afocta una dis 
posición varia ble en las prolonga 
ciones y en el cuerpo de la célula. 
Aún en las piezas tratadas por el 
método de Nissl, se puede ver una 
estriación clara, que es bastante 
evidente en las grandes células de 
la sustancia reticulada del bulbo; 
pero, para ver de una manera in 
dudable que esta estriación depen 
de ea realidad de la existencia de 
verdaderas fibrillas en sus prolon 
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gaciones, es necesario hacer uso 
de la hematoxilina diluída. 

Con este procedimiento el aspec 
to de la preparación es de los más 
claros: las ñbrillas de la prolonga 
ción nerviosa.que atraviezan el cue 
llo de la célula, se presentan bajo 
el aspecto de haces radiantes, y 
se dirigen en parte hacia la peri 
feria y se pierden en la red del 
protoplasma celular , en la for 
mación del cual estas ñbrlllas to 
man parte , por ramificaciones 
colaterales que dan. Los trave 
ses de la red acromática se in 
sertan de una parte en la periferia 
de la célula, de otra, en el centro 
sobre la pared del núcleo. 

En los puntos de intersección de 
los traveses de la red, existen dila 
taciones cromáticas minúsculas 
que, sobre los cortes oblicuos de 
la célula, hacen parte integrante 
de los filamentos acromáticos. Re 
sulta de esta corta descripción que 
en las mallas de la red vienen á 
amoldarse los elementos cromató 
filos, y que es de la textura de la 
red que depende la forma de estos 
elementos. 

Cual es la relación de las fíbri 
llas del cilindroeje y de las pro 
longaciones protoplasmáticas con 
la red acromática?El estudio aten 
to de un gran número ele cortes 
muestra hasta la evidencia que se 
debe admitir una continuación ana 
tómica entre las fibrillas de estas 
prolongaciones y los traveses de 
la red de la célula. 
. Esta continuidad tiene una gran 
importancia bajo el punto de vis 
ta de las relaciones que existen en 
tre las Iesiones de las prolonga 
ciones y las de la célula. lo que 
confirma la opinión que he emi 
tido el primero.á saber: que las le 
srones de la sustancia acromática 
producen la de17ene,·ación de las 
prolongaciones periféricas, porque 
las fibrillas de estas no son otra 
cosa que la continuación del retí 
culum int.racelular. 

IV. Lesiones de la célula nervio 
sa debidas á la cicción directa de 
los venenos.  Las modificaciones 
Je las células nerviosas que nos 

otros acabamos de pasar en revista 
son secundarias;esdecir,que siguen 
á la sección de los nervios periféri · 
cos. Llegamos al presente á la des 
cripción de las lesiones primitivas 
de los centros nerviosos, ó sea, á 
las lesiones debidas á la acción di 
recta de un veneno sobre la célula 
nerviosa. Siendo muy extenso el 
campo de las lesiones primitivas, 
me limitaré al estudio de las le· 
siones prodncidas por la intoxica 
ción arsenical, la rabia, la anemia 
experimental, el botulismo, el té 
tanos, afecciones de las cuales me 
heocupado más particularmente 
desde hace algún tiempo. 

Para estar conforme con las in 
vestigaciones muy recientes de 
Nissl, que ha estaclecido que el 
mismo veneno ejerce ur.a acción 
variable eobrellas di versas especies 
de células nerviosas , tendré pre 
sente en esta descripción las lesio 
nes de las células de los ganglios 
espinales y de las grandes células 
motrices de la asta anterior. 

l.º Lesiones consecutivas á, la 
intoxicación rtrsenical.Se puede 
por la inyección de una cantidad 
miníma de arseniato de potasa, de 
terminar en el perro una intoxica 
ción arsenical cuyas lesiones his 
tológicas presentan mucho interés. 
Nosotros hemos estudiado estas 
lesiones sobre todo en la médula 
espinal y los ganglios espinales; 
estos últimos presentan, en un gran 
número de células, una cromatolí 
sis periférica, dejando casi intac 
tos los elementos cromatofilos cen 
trales La desintegración de estos 
elementos pone en relieve de la 
manera más clara, la presencia 
de una red en el citoplasma. Se 
ve que en los puntos de intersec 
ción de los tra vezes de la red, exis 
ten pequef.ios puntos cromaticos. 
Me ocuparé mas lejos de la sig 
nificación morfológica de esta red. 
En algunos células, se ve alrededor 
del núcleo una especie de zona más 
clara, privada de elementos ero 
matófílos y que llamaré zona cla 
ra perinuclear. La desintegración 
más completa de los elementos ero 
matófílos da á la celula un aspecto 



LA CRONIC:1 MEDICA 
•) 

263 

1. 

muy particulnr y nos hace conocer 
fa verdadera naturaleza de la sus· 
tancia acromutíca orgunizadu, nos 
muestra por otra parte que la den 
sidad de las mallas de la red, no es 
la misma para todas las células. 

Más rara vez, se ve células ele 
aspecto uniforme, ·sin traza .de 
estructura organizada: el cito 
plasma tiene aspecto houogeueo, 
es apenas si se reconoce una vaga 
estriación, y los granulaciones cro 
máticas son muy pálidas. 

En las celulas de la asta anterior 
la cromatolisis se presenta más 
bien bajo forma difusa, y en algu 
nos casos, se puede distinguir un a 
red nuclear. 

Estas lesiones se asemejan mu 
cho á aquellas que acaba de des 
cribir Lugaro, y que yo he tenido 
ocasión de comprobar sobre las pre 
paraciones que este autor á tenido 
a bieu enviarme. 

2. º Lesiones debidas al virus 
dibico.  La rabia experimental 
produce lesioues muy intensas, le 
sienes que nos dan bien cuenta del 
fenómeno principal de la enferme 
dad, es decir, <le la parálisis. Estas 
lesiones del todo características, 
existen en el sistema nervioso cen 
tral de los animales que han vivi 
do doce á quince días, después ele 
la inoculación, ellas se presentan 
en la mayor parte de las células, 
bajo la forma de una crornato 
Iisis periférica más ó meuos iu 
tensa. En ciertas células, esta es 
más ó menos acentuada, pero en 
otras va hasta la desintegración 
completa ele los elementos croma 
tófílos, algunos permanecen intac 
tos alrededor dI núcleo. Estos 
últimos se colorean más fuerte 
mente y son modificados en su for 
ma y sus dimensiones; el nucleo 
no parece todavía. atacado. Otras 
dos formas de cromatolisis, que se 
ve más rara vez, son la cromatoli 
sis generalizada y aquella que yo 
llamaré concéntrica, esta última 
es más rara. 

La desintegración y la desapari 
ción de los corpúsculos cromaticos 
en la periferia ele la célula ponen 
en evidencia la existencia de una 

red de mallas más ó menos anchas 
con hinchazones coloreadas en los 
puntos ele intersección. Nosotros 
hunos probado precedentemente 
cual es la significación de esta red; 
ella constituye la trama de la cé 
lula. Sucede algunas veces que 1is 
ta red siendo en parte destruida, 
resulta cm el interior de la célula 
la aparición de vacíos ó de vacuo 
los. 

3.' Lesiones resultantes de la in 
gestión y de la inyección del aleo 
hol.Es importante saber como las 
células nerviosas se comportan 
cuando se administra á los anima 
les por la vía venosa ó digestiva 
cantidades macívas de alcohol. Yo 
he inyectado á un perro, que pesa 
ba 7 kilos y t. una cantidad total de 
160 gramos de alcohol en 12 días, 
la dosis cuotidiana variaba entre 
15 y 25 gramos. 

Después de cada inyección, el 
animal caía en un estado de so 
ñolencia, y al despertar presenta· 
bn los fenómeuos de la embriaguez, 
entre los cuales la marcha llama 
da titubiante ocupaba el primer 
lugar. En el sistema nervioso cen 
tral, 1:11 asta a11 terior de la médula 
y el cerebelo. he eucontrado le 
siones mny claras, consistiendo en 
la desintegración periférica de loe 
elementos cromatófilos y en su dis 
minución de volumen, algunas, ve 
ces he visto estos corpúsculos per 
der su facultad de coloración, 

En el cerebelo las lesiones eran 
mucho más intensas, y se com 
prende el interés práctico de esta 
comprobación: demuestra que el 
alcohol, á un grado debil de con 
centración, determina en el siste 
ma uervioso central lesiones suma 
mente claras, que se pueden reco 
nocer al microscopio. 

Estaría muy dispuesto á 'l.dmi· 
tir que lesiones semejantes deben 
existir en el hombre al estado de 
embriaguez; así este estado patoló 
gico se acompaña de lesiones ma 
teriales muy determinadas, 

4. 0 Lesiones determinadas por el 
botulismo,Entre las íntoxicacíé 
nes que atacan el sistema nervioso 
central, existe una que debemos 
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mencionar: es aquella que produ 
ce el botulismo. 

S� en tiende por esta palabra. el 
conjunto de accidentes mórbidos 
observados á consecueucia de la 
ingesuión del jamón, conservas y 
carnes aueriadas, varios casos han 
sido observarlas el año último en 
Bélgica, donde el profesor vonEr 
mengem ha tenido la ocasión de AS 
tucl.iar una epidemia de este géne  
ro. El ha encontrarlo la causa <le 
estos accidentes zraves seirui.los ' d ' � • o a_un e muert� raoida, en la presen 
ciu de un mícrooio en el jamón 
consumirlo por los suzetos enfer 
mos, microbio que ha distingui 
do con el nombre de Bacillus bo 
tulinus.La inyección de este mi 
crcbio ó de sus toxinas determina 
en los animales los mismos acci 
dentes nerviosos graves que en el 
hombre. 

El examen del sistema nervioso 
central de los animales que han 
sucumbido á consecuencia de la 
inoculación de este microbio me 
ha demostrado leaiones muy inte 
resantes en la médula, el bulbo, 
la protuberaucia, etc. 

Estas lesiones consisten en una 
desintegración, en la cromatolisis 
periférica de los corpúsculos cro 
máticos. Además he visto, en cier 
tas células de los nucleos bulbares 
( hipogloso, nenmogastrico. etc. ) 
que la lesión principia más parti 
cularmente por las prolongaciones 
protoplasmáticas. Estas, están tu 
mefactas, su sustancia, privada de 
elementos cromatófilos, se colora 
vivamente por los colores de la ani 
lina. y presenta un aspecto ligera 
mente granuloso. 

5. º Lesiones producidas por la 
anemia expe1·imenfol.Que lesio 
nes determina en los centros ner 
viosos la anemia ó suspensión de 
la irrigación san guinea normal? 
Una experiencia reciente que con 
siste en la ligadura de la aorta ab 
dominal va á permitirnos respon 
derá esta cuestión: seis ú ocho días 
después de la ligadura, se com 
Jn'l).eba en la médula espinal como 
en muchas otras lesiones primiti 
vas .de los centros nerviosos, una 

cromatolisis periferica; es decir, 
hay una desintegración de los ele 
mentos cromatóñlos, situados en la 
periferia de la célula nerviosa. 

En un estado más tardío, la coa 
gulación del protoplasma celular, 
hace aparecer una red brillante, 
muy coloreada por el azul de me 
tileuo. 

Eu fiu, ciertas células presentan 
una lesión muy grave que consi ste 
en la destrucción de la sustancia 
acromática; esta lesión corno ya lo 
he demostrado, es irreparable, pro 
duce á continuación la muerte de 
la célula y de sus prolongaciones. 

6. º Lesiones debidas al virtts te. 
tánicu. Llego, ahora, á las alte 
raciones producidas por la toxina 
tetánica. Sobre un cierto número 
de células de la asta anterior se ve 
una lesión riel todo característica. 
La célula nerviosa está, por decirlo 
así, constituida por dos regiones 
que difieren completameute bajo 
el punto de vista de sus propieda 
des físicoquímicas. 

Una región que ocupa un cuarto. 
una mitad, tres cuartos y algunas 
veces aún toda la celula, se distin 
gue por su aspecto osen ro, que va 
hasta la opacidad, en la cual es 
dificil, aun imposible, ver la es 
tructura histológica, cualquiera 
que sea su grado de alteración, es 
ta parte es dirigida del lado del ci 
lindroeje. Torio lo que está eu la 
zona de esta región: cilindroeje, 
prolongaciones protoplasmáticas, 
cuerpo celular, presenta el mismo 
aspecto. El cilindroeje ha cambia 
do de propiedades fisicoquirnicas ; 
así, al estado normal, es incolo 
ro y uniforme, á consecuencia de 
la intoxicación por el veneno letá 
nico se hace hgerameute gra 
nuloso y se colora da una manera 
intensa, hasta hacerse por el méto 
to de Nissl, de uu azul oscuro. Las 
prolongaciones protaplasmáticas 
comprendidas en el area de la de 
generación, representan especie 
de ramas nudosas de contorno irre 
gular y algunas veces sinuosas, 
sin trasa aparente de elementos 
cromatófílos. Alguuas veces aun 
puede suceder que estén herí 



zadas de puntas comparables á 
las espinas. La sola particularidad 
que puede distinguirlas del cilin 
droeje, e� de una parte, su volú 
rnen y ele otra parte , porque 
se dividen de distancia en distan· 
cia, Es apenas sí se puede distin 
guir, en el cuerpo así_mndificado de 
fa célula y en las prolongacioñes 
de la región atacada, los elementos 
cromatólilos. 

La región alterada que acaba 
mos de describir ofrece, por 
su coloración oscura, uu contraste 
notable con el resto de la célula, 
que constituye la segunda regíón. 
Se diría que esta ha sido dividida 
en dos por el proceso patológico: 
una parte oscura, profundamente 
alterada, y otra clara conteniendo 
todavía los elementos cromatófilos 
y dando nacimiento á prolongacio 
nes que recuerdan por su aspecto, 
las prolongaciones normales, pero 
son mucho más pobres en ele 
meutos crornatófilos, y están algu 
nas veces ligeramente aumentadas 
de volumen. El nucleoes más gran 
de y se colora ele una manera más 
difusa, su con turno es menos bien 
definido, pero su pared es casi nor 
mal. Una alteración mucho más 
rara es la trasformación de la célu 
la en un bloc homogéneo en des 
integración ó fragmentación. 

V. Oonclusiones.Las lesiones 
de las células nerviosas que acaba 
mos de describir, tomadas en su 
conjunto, ofrecen un aspecto del 
todo particular, que no he encon 
trado en ninguna otra intoxicación, 
y que nos permite hasta cierto pun 
to, distinguirlas de las otras lesio 
nes de la célula nerviosa. 

Así, como se ve, por esta corta 
exposición, la patología fina de la 
célula nerviosa ha abierto una nue 
va vía á la Toxicologia y á la Te 
rapéutica general. Los métodos 
nuevos de investigación debidos á 

Flemming, Nissl, etc., nos mues 
tran lesiones tangibles al mi 
croscopio eu muchas afecciones 
consideradas hasta el presente co 
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mo sine materia, como enferme 
dades dinámicas. Gracias á las 
nuevas investigaciones hemos po 
dido sorprender las modificaciones, 
tan múltiples y tan variables, pro 
ducidas por los diversos agentes 
que alteran la nutrición y la fun 
ción de la célula nerviosa, y creo 
que llegará un día, en que los his 
tologistas nos mootrarán el meca 
nismo íntimo de la inmunidad 
mórvida é iudicarán los procedi 
mientos que la confieren. 

NOTA. Sentimos no poder acompañar este 

trabajo de sus lánlinas respectivas, 

A. MATHIEU (*) 

Dispepsia ,111odenal y 1111 tra 

tamiento 

( Gaceta 'Médica Catalana) 

Suprimido el estómago, la vida 
puede sostenerse perfectamente á 
condición de que las secreciones 
pancreática y biliar sean bastan 
tes; el jugo inteRtinal sólo �jerce 
una influencia muy dudosa en la 
digestión, y on todo caso mínima. 
Por eso es importantísimo conocer, 
si se ha <le combatir bien los esta 
dos dlapépslcos, todo cuanto atañe 
á los líquidos pancreáticos y biliar; 
pero nuestros couocimieutos sobre 
esta materia son muy escasos y, 
por ende, nuestra terapéutii:a, 
cuando se trata rle la, dispepsia he 
pátop.rncreática, ó más sencilla, 
llamente, dispepsia duodenal, es 

(*) Lección dada en el hospital Audral. 
Gaz, des hop. 9 Febrero 1897. 

=======,,,,LA ORONIOA 1lIED1CA 
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sobrado insegura. Conviene por lo 
mismo, hacer el balance de lo a ve 
riguado, siquiera represente mu 
cho menos de lo que falta averiguar 

.A.a tes, para bien orientarnos, 
dos palabras sobre la acción físió 
lógica de uno y otro jugn. 

BíLís.Emulsiona perfecta y es 
tablemente las grasas; transforma 
en jabones alcalinos, de fácil ab 
sorción, los ácidos grasos resultan 
tes del desdoblamiento de las gra 
sas hecho por el jugo pancreático. 
Además excita las otras funciones 
Iuteatinales: favorece la absorción, 
empapando el epitelio; excita los 
movimientos peristálticos, obran 
do á modo de un laxante natural. 
Se decía también que era antisép 
tica, pero hoy se lp. niega esta con 
dición. "La bilis constituye un me 
dio de cultivo, al que pueden adap 
tarse las especies microbianas co 
nocidas" (Létienne, These de Po 
,·ís, 1891). En realidad, la antisep 
sis se debe á la ligera acidez del 
jugo intestinal. 

JCJGO PANCREÁTICO. Contiene 
tres fermentos: á), amilolítico: 
transforma el almidón en maltosa 
á la temperatura del cuerpo y pro 
duce á la par vestijios de dextri 
na y glucosa; b), proteolitieo, obra 
en un medio alcalino ó ligeramen 
te ácido, suspendiendo la acción · 
cuando la acidez se acentúa; no se 
conocen bien sus Afectos: según 
unos, produce peptona verdadera; 
según o tros, hemi ó anti peptona· 
forma al mismo tiempo cuerpo� 
secundarios (leucina, tirosina, as 
paragina, lisatina, etc.); e), de des 
doblamiento de la qrasa: separa la 
grasa Pn ácidos grasos y en �lice 
rina {CI. Bernarri, Berthelot), fe 
nómeno que in. uiiro se produce 
con mucha '.lentitud; puestos los 
acidos grasos en libertad, no tar 
dan en transformarse, gracias á la 
bilis! en sales alcalinas, que son 
tan importantes en la absorción de 
las grasas. La presencia de la bi 
lis parece acentuar la acción del 
jugo pancreático sobre la grasas. 

En resumen: la bilis emulsiona 
la grasas y el jugo pancreático 
las desdobla. Si se suspende la ac 

Substancias ni 
trogenadas . 

Grasa 29 
Substancias ami 

láceas . 

ó6 por cien to 
á43"" 

100 " " 

ción de aquella, las grasas so n 
mal emulsionadas, pero bien des 
dobladas, y al revés si es el j ug,> 
pancreático el deficiente. De aquí 
surgen para el diagnóstico datos, 
cuya tiascendencia ha señalado 
Fr. Müller. 

DIGESTIÓN DE LA GRASA.Cola 
boran en ella la bilis y el jugo 
paucreático. Si no llega la bilis al 
intestino, como ocurre en la icteri 
cia por retención, sale con las ma 
terias fecales de 31 'ó á 74 por 100 
de la grasa ingerida (Fr. Müller); 
en estado normal sólo se pierde ele 
7 '2 á 10 'ó por 100. .Oastre calcu 
la el quebranto en menos: 43 á 35, 
siendo ló en el estado fisiológico. 
Si falta el jugo pancreático, se eli 
mina de 20 á 3ó por lúO {Abel 
mann). Tcdos los experimenta 
dores (Von Mering, Miukowski, 
Abelmann, Dastre) están contextes 
que cuando faltan uno y otro jugo, 
las grasas fíuamente emulsionadas 
son más utilizables que las otras; 
de aquí la ventaja de dar leche, 
cuya grasa se encuentra en perfec 
ta emulsión. 

DIGESTIÓN DE LAS SCJBSTANCIA!!I 
LBUMINOIDEAS Y DJi: LOS HrnRAil'OS 

DE CARBONO.Cuando no hay bi 
lis en el intestino, aquéllas pueden 
ser muy poco influidas (experi 
mentos de Müller, Ricke y Bier 
nazki). En la ictericia, los trastor 
nos de la nutrición dependen más 
bien de una perversión de la vita 
lidad celular por acúmulo de la bi 
lis en la sangre, que de la modifi 
cación digestiva y de la absorción 
de los albuminoideos (Von Noor 
dea). 

Cuando se q ni ta el páncreas ó no 
llega su jugo al intestino, encuéu 
trase (Von Meriug y Minkowski) 
que sufre mucho la absorción de 
la grasa y de las materias mtroge 
nadas. De treinta exper imeutos 
resulta en las deposiciones: 

Extirpación total 
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Thiroliox destruye el páncreas 
en varios perros inyectando polvo 
de carbón en el conducto pancreá 
tico; los auimales adelgazan mu 
cho al principio, después con una 
gran polifagia, vuelven á su peso 
primitivo, coincidiendo este hecho 
con una hipertrofia de las glándu 
las duodenales, que considera son 
compensadoras. 

En concepto de Fr. Müller, los 
trastoruos de la secreción y acción 
de la bilis y jugo pancreático rle 
ben ser valorados por la cantidad 
y cualidad de las grasas elimina 
das por el intestino. La insuficien 
cia biliar se revela por una men 
gua notable en la absorción rle la 
grasa, continuando el jugo gástri 
co su desdoblamiento en glicerina 
y ácidos grasos. La del jugo pan· 
creático tiene como consecuenola 
una gran mengua del desdobla 
miento, pero la absorción no está 
muy disminuida. En el primer ca 
so conviene excitar la secreción 
biliar, y en el segundo la pancreá 
tica. 

MEDICACIÓN COLAGl"GA.Son es 
casos y hasta contradictorios (tra 
dición clínica y experimentación) 
nuestros conocimientos sobre ella. 

La acción colagoga de las aguas 
bicarbonatadas sódicas (Vichy) y 
de las sulfatadas, cloruradas y bi 
ca rbonatadas sódicas (Carlsbad), 
es aceptada por casi todos los mé 
dicos; y los experimentos de Le 
waschew lo prueban, pues ha no 
tado, en perro con fístula, una hi 
persecreción biliar aún con peque 
ñas dosis de sales alcalinas. Si es 
tas sales son usadas en solución 
muy concentrada, lejos de excitar 
la secreción hepática, la menguan; 
de aquí los experimentos negativos 
de Prevost y Binet. 

Galliard, con arreglo á los experi 
mentos más recientes, divide todas 

Extirpación parcial 

46 por ciento 
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las substancias llamadas colago 
gos en cuatro grupos: 

Oolaqoaos débiles,.A.guas alca 
lirias de Vichy, de Carlsbad, sulfa 
to sódico, fosfato sódico. cloruro 
sódico, ipecacuana, aceita de ero 
ton, podofíliuo, ruibarbo, áloes, 
sen. boldo, antipirina, muscarina. 

Colnqooos enérgicos.Coloquín 
tida. evonimína, trementina, ter· 
pina, clorato potásico, benzoato só 
dico. salicilato sódico, salol. La 
bilis es el más poderoso, 

No colagogosQuinina, cafeína, 
cairina, colombo, bromuro potási 
co, pilocarpina, arseniato sódico, 
sublimado, éter, alcohol, glicerina. 

Medicamentos qtte disminuojen. la 
secreción biliar.  Ioduro potási 
co, calomelanos. ¡Qué desengaño! 
¡ Mengua la cantidad de bilis esta 
sal hidrargirica reputada por la tra 
dición clínica como el más podero 
so de los colagogos! 

Excitantes de la secreción pan 
creática.Nnestros conocimientos 
sobre este punto son muy dudosos. 
De los datos experimentales se de 
duce que pertenecen á este grupo· 
los siguientes: pilocarpina (Kours 
chinsky, Gottliebb, Nussbaum), ni 
cotina (Landau). ácido clorhídrico 
y láctico (Doliuski), ácido sulfúri 
co (Gottlieb}, solución sódica al 20 
por 100 (Gottlieb), cloral, fisostig 
mina, mostaza, pimienta. esencia 
de mostaza (Gottlieb), eserina (Nus 
sbaum). . 

Substancias que menguan la se 
cresion pancreática.  Amargos, 
morfina, cocaina (Kourschinsky}, 
soluciones alcalinas, bicarbonato 
sódico (Dolinsky}, estricnina (Got 
tlieb). 

Substancias que no influyen en la 
secreción pancreática.  Atropina 
( Gottlieb, Nussbaum }, amargos 
(Kourschinsky, Gottlieb), nicotina 
(Langendorff). 

En medio de las contradicciones 
de los datos precedentes, se ve que 
ocupan el primer lugar, como e"xci 
tantes de la secreción pancreática, 
la pilocarpina y los ácidos. Dolins 
ky sostiene que estos últimos son 
muy eficaces, y sus ideas debieran 
comprobarse, pues pudiera ser que 

" á 35 " 

Substancias ni 
trogenadas . 

Grasa 15 
Substancias ami 

laceas 25 
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el ácido clorhídrico, tantas veces 
dado como eupéptico, obrara bien 
solo, por ser excitante pancreático. 

Pancreatina.En principio, su 
empleo es racional cuando se trata 
de reforzar ó de auxiliar la acción 
deficiente del jugo pancreático. En 
las digestiones artificiales es muy 
activa: diez centígramos disuelven 
y peptonizan cinco gramos de fibri 
na en doce horas (Soulier). Se ha 
dicho que al pasar por el estómago 
�e de;sn1;1turaliz3;, y esto fué lo que 
indujo a Unna a preparar las píl 
doras con una capa de keratina, 
no atacable por el jugo gástrico, 
pero á veces salen intactas en 
las deposiciones; también se ha 
propuesto envolverlas en una capa 
de grasa, sebo ó manteca de cacao, 
por ejemplo (Soulrsr). 

Se ha recomendado asi mismo el 
extracto fresco de páncreas (1111 
páncreas de buey es reducido á par 
tículas y macerado. en sitio fresco, 
durante uno ó dos días en una solu 
ción acuosa de alcohol á O'óO á 15 
por 100: filtrase; una copita en las 
comidas), y el polvo seco. 

Está indicada cuando no se rea 
liza bien el desdoblamiento de las 
grasas. · 

. Bilis.Siendo tan poderoso cola 
gogo, se la debe usar, pero menos 
en el concepto de substituto de la 
deficiente, que como excitante de la 
secreción hepática. Está indicarla 
cuando disminuye la absorción in 
testinal de la grasa. 

En general, escasea ó falta la bi 
lis cuando hay signos de oblitera 
ción da las vías biliares: ictericia, 
decoloración de las materias feca 
les; y no pocas veces los obstáculos 
son insuperables desde el punto de 
vista farmacológico. Entonces lo 
que más importa es regularizar el 
régimen alimenticio, ada ptandolo 
al nuevo orden de cosas· la dieta 
láctea es evidentemente Ía mejor, 
porque estando en ella la grasa 
muy bien emulsionada, es absorbi 
da en mayor cantidad de esta subs 
tancia. 

En algunos casos es, sin duda al 
guna, útil administrar simultánea 
mente la bilis y el jugo pancreáti 
co. (RODRÍGUEZ MÉNDEZ). 

CRONIC.A 

1 Monumento á Carrión 

A iniciativa del Señor Coronel 
Gaspar Tafur, Inspector del Mata 
dero, vá á elevarse uu monumento 
en honor de este valeroso jóven es 
tudiante de medicina, víctima de 
su amor á la ciencia y de su abne 
gación. 

El primero del mes en curso se 
efectuó la ceremonia de colocación 
de la primera piedra en la plazuela 
del Camal, lugar elejido por el ini 
ciador de la obra, ante numerosa y 
selecta concurrencia. Ya de ante 
mano había el Sr. Tafur partici 
pando su proyecto á la Facultad 
<le Medicina, á la Academia Nacio 
nal de Medícina, á la Sociedacl 
"Unión Fernanc!ina" y al Honora 
ble Concejo Provincial, que lo se 
cundaron con entusiasmo, nom 
brando comisiones que los repre 
sentaran en dicho acto. 

A las dos y media de la tarde co 
menzó la ceremonia. El batallón 
infantil compuesto por los alum 
nos de la escuela municipa I N. • 17, 
elegantemente uniformado y pre 
cedido de una banda del ejercito, 
rodeó en circunferencia el lugar 
señalado para el monumento. 

Presentes el Alcalde Sr. Nor 
mand, gran número de coucejales, 
las comisiones de las insti tuciones 
científicas, muchos médicos v a 
lumnos de medicina y otras perso 
nas distinguidas, el Sr. Bowen, em 
pleado del Matadero leyó las comu 
nicaciones cambiadas entre el Sr. 
Tafur y el Decano de la Facultad 
de Medicina. El Sr. Decano aplau 
de en ellas la iniciativa del Sr. 
Tafur, y le ofrece su cooperación 
para llevar á cabo la obra. Tanto 
esas comunicaciones como el diplo 
ma que la Facultad otorgó á Ca 
rdón fueron depositados en una. ca 
jita, junto con la corona fúnebre 
del malogrado jóven. 

Al colocar sobre la referida caji 
ta la primera piedra tocó la banda 
de música la marcha regular y el 
Dr. D. Constantino Carvallo,á nom 
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bre de la Facultad de Medicina, hi · 
zo la apología de Carrióu,elojió me· 
recidamente la conducta del Sr. 
Tafur y entregó el badilejo al Te 
niente Alcalde Sr.'.Normand, padri 
no de la cermonia, para que diera 
principio á la importante obra. 

El Sr. N ormand agradeció la hon 
rosa distinción de que era objeto y 
manifestó sus deseos de que el mo 
numento fuese pronto una realidad 

Hicieron también uso de la pa 
labra, en términos adecuados á las 
circunstancias, el doctor Samuel 
García, en representación de la 
Academia Nacional de Medicina, 
el doctor Távara, por el Concejo 
Provincial, y el señor Enrique L. 
García á nombre de la Sociedad 
"Unión Fernandina." 

No habiendo conseguido los dis 
cursos de los otros señores, consig 
namos sólo el del Sr. Enrique Gar 
cía que interpretó muy felizmen 
te Íos sentimientos que abriga la 
"Unión Fernandina" por su malo 
grado socio Carrión. 

Se expresó así: 

Señores: 

"Aquí, dice uno de los biógrafos 
de Daniel Carrión, aquí donde la 
absorvencia política y las efímeras 
glorias militares se reparten los 
aplausos y los caudales públicos, 
aquí, repetimos, ni un modesto 
mausoleo se erigió para conservar 
la memoria de ese abnegado adalid 
de la humanidad." 

Justa era la queja, pues inapla 
zable necesidad era perpetuar sus 
derechos de inmortalidad, heroi 
camente conquistados, ssculpien 
do en bronce indestructible su 
excelso nombre, á fin de que las 
generaciones del porvenir disputen 
en su espíritu la preferencia entre 
el asombro y la gratitud. 

Responde á esta exigencia del 
patriotismo la laudable iniciativa 
de un progresista edil de la ciudad, 
secundado por el gremio de su di· 
rección y á esa iniciativa nos he· 
mos plegado, presurosos, los 51ue 
componemos la "Sociedad Médica 

Unión Fernandina". nosotros los 
que tuvimos el honor de contarlo 
entre los nuestros; nosotros los que 
guardamos :para él la gratitud más 
merecida y a quieu levantamos el 
mejor altar en nuestros pechos, 
precisa confesarlo, no hallamos 
nunca protección para exteriorizar 
nuestra idea. 

La "Unión Fernandina" no sabe 
ni medir ni expresar su gratitud á 
los inesperados iniciadores de tau 
plausible empresa. 

Nació Daniel Carrión en la ciu 
dad de Cerro de Paseo el afio 1858j r: 
su sacrificio quedó consumado a 
mediados del 85: contaba 26 años. 

Su corta existencia solo le dió 
tiempo para un hecho biográfico. 
que vale por un1'historia secular. 
Sereno y resignaao, como el sábío, 
resolvió el problema etiológico de 
la verruga, á precio de su vida, ins 
pirado tan solo en su amor á la 
ciencia y á la Pátria. 

Le caracterizan suficientemente 
sus propias palabras de respuesta 
á las objeciones de sus compañeros 
para hacerlo desistir de su noble 
empresa: "Que hacer? no me asus 
tan las deformidades que la erup 
ción de la verruga pueda traerme; 
y sin tan fatal fuese, que su desa 
rrollo tuviese lugar en un órgano 
noble, habría pagado con mi vida 
mis ardientes deseos; pues, no sé 
que me da ver que un médico ohi 
leno (Izquierdo) se lance á dar opi 
niones sobre un asunto que nadie 
mejor que nosotros debía cono. 
cer .... " 

Ciertamente, la resolución de ese 
problema de la Patología Nacional 
sólo debía'ser tentado por un hijo 
del Perú. Y lo fué. 

Salve, genio de ciencia y pa 
triotismo. Para juzgarte es preci 
so ser tan grande como tú y no ser 
espectador de tu martirio. Tu jui 
cio pertenece á la historia. 

Por eso gravamos tu nombre so 
bre el bronce indestructible." 

"La Crónica Médica" hace votos 
porque el noble proyecto del señor 
Tafur se convierta en hecho consu 
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mado y tiene el agrado de agregar 
la suya á las numerosasfelicitacio 
nes que tan justamente ha recibido 
este caballero. 

* * * 
Catedrático de 

Clínica ginecológica._ 
El Doctor Don Constantino T. 

Carvallo, reputado médico de es 
ta capital, y antiguo profesor au 
xiliar de la Facultad de Medicina, 
ha sido nombrado Catedrático 
principal de la nueva cátedra de 
Clínica, por el siguiente decreto, · 
expedido por el Ministerio de Ins 
trucción: 

"Habiéndose creado por ley de 
27 á Diciembre de 1895, la Cátedra 
de Clínica Gine�lógica en !la Fa 
cultad de Medicina de la Universi 
dad Mayor de San Marcos; y de 
conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 255 del Reglamente Gene 
ral de Instrucción Pública;" 

Nómbrase Catedrático de ella al 
Doctor Don Constantino T. Car 
ballo. 

Ex pídase el títuio respectivo." 
Felicitamos al Doctor Carvallo _ 

por el honor que ha recibido. 
* * * Sociedad Unión Fernaudina. 

En su última sesión de Julio pro 
cedió llStit Sociedad á elegir la 
Junta Directiva que debe regir 
la durante el año social de 1897 
18!)8 quedando compuesta así: 

Presidente.Doctor Manuel A. 
V elasq uez. 

Primer VicePresidente.Doctor 
Eduardo Bello. 

Segundo VicePresidente.r Doc 
tor Francísco Salazar y Alarco. 

Secretarios.Doctor Pablo S. 
Mi mbela y José S. Pérez Sorogas 
tua. · 

ProSecretario.Señor Abe! S. 
Olaechea. 

Tesorero.Doctor Antonino Al 
varado�( reelecto.) 

Btbliotecarios.cSeñores F,nrique 
L. García y Oswaldo Hercelles. 

Vocal de la Juuta Económica. 
Doctor Manuel Irujo, 

. . 

FORMULARIO 
Cistitis crónica 

(Jays) 
Azul de metileno .... 1,50 gramos. 
Talco de Venecia en 

polvo �.40 
Lanolina C. S. 

M. y H. S. A. 20 píldoras. 
Dosis: De i á 4 al día. 

* Cistitis l1emo;rÍi.gicn aguda. 
(Balzer) 

Biborato sódico 30 gramos. 
Bicarbonato sódico 10 

Dos cucharadas de café al día 
en un litro de limonada común. 
Téngase en cuenta que la orina ad 
quiere alguna vez un tinte amari 
llento verdoso. 

Y si la cistitis está complicada 
con reumatismo: 
Salicilato sódico .... de 4 á 6 gram. 
J arabe de limón .. } ,, 60 Agua de menta. . . aa · 
para tornar una cucharada grande 
cada dos horas; ó bien: 

Bic:'t•:bonato sódico 30 gramos. 
Salicilato sódico 10  

Dos cucharadas de café al día en 
un litro de limonada ordinaria, 

("Los Nuevos Remedios." 

El que suscribe, Profesor en Me 
dicina y Cirugía y Delegado de la 
Facultad de Medicina, certifica : 
que tanto en su práctica civil, co 
mo en el Hospital de Belén donde 
presta los servicios de au profesión, 
ha empleado siempre con buen 
éxito la Emulsión de Scott]en la. 
tisis tuberculosa, catarros cróni 
cos de los bronquios, en las afee· 
ciones escrofulosas y en el raqui 
tismo. 

Es cuauto puedo informar en ho 
menaje á la verdad. 

Huaraz, Marzo 4 de 1893. 
DR. JUAN E. OLIVERA. 

No hay que desesperar mientras 
se encuentre á mane la legítima 
Emulsión de Scott . 


