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f.a nueva tuberculi | B C
a tuberculina del | siempro en'los esputos estafiloco-

Profesor Koch

tudios y ' puso su tuberculina en

circulacion, el interés y entusias- i
no era |
paramenos, se daba por descubier- !
to el especifico contra la mds ho- :

mo fueron universales;

rrorosa plaga que aflije 4 1a humau-
nidad. Los tuberculosos de todos
los paises se dirigieron en gran ni
mero 4 Berlin, capital que aunque
muy populosa, habria sido pronto
insuficiente para contener la gran
masa de enfermos que marchaban
con la seguridad de encontrar en
ella la salud y la vida; todo era
admiracién y confianza en el sabio
profesor que decia haber yugula-
do el gran flajelo humano.

. Era por desgracia una simple
ilusion,

La famosa tuberculina resulté
mas un elemento de diagnostico
que un verdadero especifico contra
el veneno bacilar y su gérmen pro
ductor. Las ‘inyecciones de esta
sustancia determinaban violenta
reaccion,poniendo muchas veces la,
vida en peligro. La preparacion
era ineficaz 6 dafiosa en enfer-
mos con lesiones avanzadas 6 com-
plicadas, y estos eran los mas,pues

raro es que observemos sujetos en |
el periodo inicial, apirético, de la |
ademas, sabemos

tubcroulosiss 5

g ¥

" Que Jas afecciones tuberculosas pu-

i bacilos especificos,

Cuando en 1890, Roberto Koch ‘!
didé 4 conocer al mundo cientifico :
el resultado de sus pacientes es- |

ras son muay raras, encontrindose

cos 0 estreptococos junto con los
Las mejorias
que se obtuvierofl en algunos ca-
sos no tenian caracter definitivo, y
lo que es peor aun, después de cier-
to niimero de inyecciones se debi-
litaba gradualmente la reaccién
hasta hacerse nula, desaparecien-
do junto con ella la influencia des-
favorable de la tuberculina sobre
el proceso bacilar, que podia asi
continuar su obra destructora.
Sobrevino en consecnencia el
desaliento. El renombrado espe-
cifico quedé solo utilizable para el
diagndstico de la tuberculosis in-
cipiente. No insistiré sobre esta
aplicacién de la tuberculina, de to-
dos conocida, y cuyo fundamento
estd en la reaccion intensa que
rovoca su inyeccion en los hom-
Eres y animales tuberculosos.

Este fracaso no desalenté &

Koch, dotado como la-mayoria de =
los hombres de ciencia alemanes:
LS

de esa tenacidad y constancia que
los hace dedicar su vida entera 4
la resolucion de un problema. Ha-
biendo descubierto que'la inmuni-
dad no es un proceso simple, Gni-
co, sino que por el contrario cons-

ta de dos 6 mas factores, entre los .

cuales hay que distinguir princi-
palmente una inmunidad antitoxi-
ca y una inmunidad antimicro-
biana, y sabiendo que su primera
tuberculina sélo tiene influencia so-
bre las toxinas, y ninguna sobre el
baeilo, se propuso obtener'un pro.
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ducto que realizara el ideal buscado
haciendo al organismo refractario
al microbio y a sus toxinas.
Después de 7 afios de trabajo con-
tinue, el autor presenta sus nue-
vastuberculinas,concluyendo: “‘que
no se puede obtener un producto
mejor de este género, y que-todo
lo que pueden dar los cultivos de
tuberculosis ha sido obtenido con
= estas tuberculinas.”” (1)
' Para poder apreciar estos nue-
vos productos es indispensable ha-
cer un corto resumen de los traba-
jos de Koch, que tomaremcs en
gran parte de su comunicacion

<Py iblicad: ! 26ha | 3
original, publicada en la Deutsche | muertos, en gran cantidad, por el

med. Woch, y de algunos de los ni-

. merosos trabajos que han apareci-

= do ultimamente sobre el mismo
asunto.

Como va hemos dicho, la base de

Ias experiencias de Koch fueron

sus estudios sobre la inmunidad.

La tuberculosis humana parecia

no presentar posibilidad de inn:u-

nizacién., Un individuo curado de |

tuberculosis no queda inmune, pa-
rece al contrario mas predispuesto

la enfermedad. ‘ Algunos hechos
hablan sin embargo en favor de
una especie de inmunidad en cier’
tas condiciones, por ejemplo, en la

cui.”

“Llega en estos casos un momen-
' to en que los bacilos tuberculosos,
muy abundantes al principio, de-
sapurecen, hasta el extremo que no
se encuentra vestigio de ellos sino

de gran importancia porque los
bacilos de la tnberculosis introdu-
cidos experimentalmente son des-
. truidos con extrema lentitud. Pa-
rece haber en estas circunstancias
n proceso de inmunizacién sim-
~ plemente bacteriana, pero que lle-
rg demasiado tarde para salvar al
“organismo invadido.
. Fundado ¢n estos resultados,ira-
" 6 Koch de encoutrar un estado de
-

e
i (1) Hgl\‘flles tuberculines par le Prof. R.

=4 Koch (Deutsche med, Woch. avril 1307—
: «La Medicirte Scientifique” avril 1897).

que antes para ser acometido por

por el tejido celular

~ con gran dificultad.” Este hecho es |

inmunidad qne 'le permitiera, en
un periodo reciente de la tubercu-
logig, una intervencion atil. La
lentitud de desarrollo del bacilo en
el cuerpo humano es una de las ra-
zones principales porque no produ-
ce la inmunidad: ésta solo se reali-
za cuando penetran al mismo tiem-
po muchos bucilos en el organismo,
como en la tuberculosis miliar. Hs
pues necesario para obten :runa in-
muanidad artificial ponerse en con-
diciones analogas & las que realiza
esta forma clinica, pero hay para
esto dificultades invencibles. La
absorcion de los bacilos, vivos 6

método sub-eutineo, por la cavidad
abdominal 6 por los vasos sangui-
neos ha provoeado, respectivamen-

‘ te,abcesos,reaccidn violenta y muy

grave, y formacion de nodulos pul-

' monares dende los gérmenes per:

manecen intactos por largo tiems-
po: ninguno de estos medios condu-
ce. pues, al resultado gue se busca,

Tratéd Koch de hacer los baci-
los absorbibles alterandelos me-
diante manipulaciones quimicas,
que extrajeran de ellos las partes
reabsorbibles para utilizarlas en la

. inmunizacion. Bmpled, primero, los
i Acidos minerales

Suberdilosis miliardel hombre ¥ en peratnra de ebullicion; el producto

la tuberculosis experimental del :

iluidos 4 la tem-

asi obtenido era absorbido comple-
tamente, ¥y afin en gran cantidad,
subcutaneo;
pero no daba la inmunidad. Con

i 1a aceion quimica se modificaban no
i solo los bacilos sino también - sus
i propiedades inmunizantes.

Tratd entonces de separar de los
bacilos la partes solubles, y usando
como disocivente la glicerina. obtu-
vo su primera tuberculina. Ya nos
hemos ocupado de este prodacto y
de su valor diagndstico, muy posi-
tivo para la tuberculosis latente y
para la tubercalosis perlicea jde los
bueyes, que también combate efi-
cazmente.

fxperiencias posteriores sugieren
al profesor Koch laidea de que:
“los bacilos de la tuberculosis,
cuando estan intactos, no son ab-

i sorbibles,y quees necesario destruge
i su forima mecdnicamente para que
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los elementos orgdanicos puedan ab-
sorverlos. Destruyendo los bacilos
con los acidos minerales 6 los dlca-
lis fuertes, habia comprobado Koch
que ellos contienen 2 constituyentes

uimicos especiales,que pertenecen
alos acilos grasos nosaturados:uno
soluble en el alcohol y facilmente
saponificable con la soda,otro solu-
ble solo en el alcohol absoluto hir-
viendo y dificilmentelsaponificable;
los dos toman la coloracion especi-
fica del bacilo taberculoso con la
fuchsina carbélica y resisten & la
decoloracion con el acido nitrico
diluido y el alcohol. Siendo
uno soluble en el alcohol, que
lo separa de

bacilo el dcido graso, y aun obser-

var al microscopio la separacion: !
sale del bacilo bajo la forma de go- !
titas que se reunen en seguida en |

gotas mas gruesas.

El bacilo conserva su forma, pero |
pierde su coloracién especifica, y

no le queda sino la coloracion pro-
pia a todas las bacterias. Estos aci-
dos grasos forman sobre el cuerpo

del bacilo una capa espesa que lo

preserva de la influencia de los
agentes exteriores y dificulta su re-
absorcion. Es necesario destruirla
capa protectora para hacer los ha-
cilos tuberculosos reabsorbibles.
Las primeras tentativas de Koch
fracasaron. Sin embargo, tomando
cultivos bien secos y triturandolos
durante largo tiempo, en un morte-
ro y con un piléon de agata, vié que
disminuian progresivamentede na-
mero los bacilos colorables,y que al
fin quedaban en muy corta canti-
dad. Para separar éstos, emnlsiond
esta materia triturada en agua des-
tilada,y la someti6 4 la centrifuga-
cion, ccn una poderosa centrifuga
de 4,000 vueltas al minuto; ‘el pro-
ducto liquido obtenido se separaba
en dos partes, una superior blan-
uisca y opalescente, enteramente
clara y sin bacilos, otra espesa y
adherente. Esta Gltima porcién fué
sometida de nuevo al mismo proce-

las preparaciones
microscopicas, al otro es debida |
la coloracion especifica del baci- |
lo. Con la legia de soda hirviendo !
se puede extraer lentamonte del '

dimiento, dando resultado idéntico,
y asi sucesivamente hasta quetoda
la masa de cultivos tnberculosos se
hizo enteramente liquida.

Los preparados del bacilo tuber-
culoso, privados de esta manera de
sus acidos grasos protectores son
completamente absorbibles, inyec-
tados bajo la piel no determinan la
formacion de abcesos.

El liquido obtenido de la primera
ra centrifugacion, blanquizco, pero
transparente, y que difiere por sus
caracteres de los que dan las si-
guientes, es ilamado por Xoch tu-
berculina O; y el producto reunide
de las centrifugaciones practicadas
sobre el residuo de la primera, lo
designa con el nombre de fubercu-
lina R.

No daremos las reacciones por las
cuales el autor ha comprobado la
diferencia que existe entrejestos dos
productos; nos bastara decir, que se-
gun sus experiencias la Tubercu-
lina O tiene propiedades aniloga &
la primitiva, estoles, débilmente in-
munizantes, La Tuberculina R,por
el contrario, contendria todos los
factores inmunizantes de los baci-
los tuberculosos; asegura la inmu-
nidad confra el bacilo y produce en
los tuberculosos fuerte reaccion,
que puede evitarse elevando lenta-
mente la dosis, pues suinven.or
considera su eficacia independien-
te de la produccion de los fendéme-
nos reaccionales.

Las inyecciones de este nuevo
especifico se hacen,] como;para la
primitiva tuberculina, con una je-
ringa esterilizada y entre las esca-
pulas. — Cada centimetro cubico
contiene diez miligramos de sus-
taucia so6lida, y debe diluirse en el
momento de emplearla en la solu-
cion fisioldgica de cloruro de so-
dio. Se principia con 1/500 de mili- -
gramo,dosis que no detemina ordi- =
nariamente reaccion; se repite la .
inyeccion cada 2 dias, aumentan- .
do la dosis de modo de no tener
m4s de medio grado de aumento *
de temperatura, cuya desaparicion®
debe esperarse antes de hacer una -
nueva inyeccion. Koch ha llegado
4 inyectar hasta hasta 20 miligra-
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mos, deteniéndose alli, 6 haciendo
las inyecciones méas espaciadas.

Para inmunizar animales se in-
yectan dosis variables segin su
volumen; por ejemplo, 2 4 3 mili-
gramos en un cui, y eun animales
mas grandes dosis proporcionales;
teniendo presente que en los'ani-
males tuberculosos debs usarse do-
sis mucho menores. Debe compro-
barse que las dosis inyectadas han
sido absorbidas antes de emplear
nuevas, lo que se consigue inspec-
cionando la region operada.

Koch asegura haber inmuniza-
do completamente con este méto-
do muchos cuyes, que asi tratados,
soportan inyecciones de cultivos
virulentos sin enfermar, desapa-
reciendo estos sin dejar traza ni
infiltracién en los gangios linfati-
Cos vecinos.

Cuyes tuberculosos han sido tra-
tados también por la tuberculing
R,y cuando se les tomaba en el
periodo inicial, entraban en regre-
sion sus lesiones especificas.

En el hombre tuberculoso la cu-
ra tampoco debe iniciarse muy
tarde. Con medio miligramo & 1
miligramo se manifiestan en &l
signos de inmunizacién, désis me-
nores no dan resultado. Se deduce
de aqui que el'tratamiento tiene que
ser largo, pues debe comenzarse
siempre con pequefia dosis, y resul-
ta inaplicable para los enfermos en
un periodo muy avanzado. Tam-
poco es util la tuberculina en en-
fermos que presentan infecciones
secundarias, y da poco provecho en
los que tienen reaccion febril de
mas de 38°,

Koch ha usado tembién con
buen éxito su nuevo preparado en
el lipus. En los tisicos, nunca se
presentan con la Tuberculina R,
metodicamente empleada, las reac-
ciones tumultuosas que provoca-
ba la antigua.

Hasta aqui los resultados obte-
nidos por el inventor, veamos aho-
ra lo que nos dicen los primeros
practicos que han usado después de
¢l la tuberculina.

_Ante todo, ha surgido una cues-
ti6n de prioridad en el descubri-

miento del preparado, 6 por lo me-
nos del procedimiento que ha con-
ducido & obtenerlo. El que disputa
este derecho 4 Koch es el Prof.
Biichner, y dice que fué él, quien
por primera vez aplicé la centrifu-
gacion 4 la separacion 6 desagrega-
cion de los protoplasmas celulares,
descubriendo asi que se puede pro-
ducir la fermentacion con el pro-
ducto, enteramente desprovisto de
células, que se obtienen sometien-
do lalevadura 4 una poderosa cen-
trifuga. Esta cuestion parece ha-
ber sido juzgada favorablemente
4 Koch, lo cual es racional si se
atiende & los largos afios que este
profesor se ocupa del estudio de la
tuberculosis, y al encadenamiento
natural que reune sns descubri-
mientos sucesivos.

La nueva tuberculina no ha si-
do recibida con el entusiasmo de
la primera, el fracaso de la de 1890
estda aun presente en la memoria,
y tanto mas, que fueron muy gran-
de las esperanzas que hizo conce-
bir. Biichner no la considera como
un producto perfecto y en oposi-
cién 4 Koch cree que puede per-
feccionarse mucho. Tk

Los periodicos italianos se limi-
tan & dar 4 conocer el descubri-
miento sin comentarlo, yerdad es
que se requiere mucho tiempo pa-
ra formular sobre el un criterio
juicioso.

Los clinicos franceses estin & la
fecha experimentandolo,y & juzgar
por lo que nosdice M. Peron,en “La
Presse Medicale’” sus resultados
experimentales confirman las ob-
servaciones de Koch.

Por t1ltimo, en un namero re-
ciente del mismo periédico encon-
tramos un articulo delos profesores
Nencki, Maczewski y Logucki, de
Varsovia, dando los resultados de
sus experiencias con la nueva tuber-
culina. En dicho articulo estos au-
tores ponen‘en evidencia los defec-
tos que presenta la fabricacion y
manipulaciéon de la nueva tubercu-
lina;sus peligros.relativos principal-
mente 4 la existencia de gérmenes,
como estafilococus y estreptoco-
cos contenidos en ella; y la limi-
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tacion de su uso 4 muy determina-
dos enfermos, concluyendo que:
“casi no puede ser recomendada
como medio de tratamiento de los
tuberculosos, tanto en razoén de la
dificultad que hay de comprobar
sn pureza, como por su dosage po-
co comodo en las circunstanvias
actuales.

Estas objeciones no pueden ser,

sin embargo, miradas como capi-
tales, dejan subsistente é intacto
el principio del método del Profe-
sor Koch, y se refieren, en gran
parte, & defectos que la practica y
estudios posteriores pueden sub-
sanar.
*“A lo expuesto, nada podemos
agregar nosotros, que solo de nom-
bre conocemos la nueva tuberculi-
na, pero seria de desear que resul-
tasenefectivassus propiedades pro-
filacticas y curativas.

EpuArDpO BELLO

TRABAJOS NACIONALES

Reflexiones sobre algunos casos
de tifus exantematico (¥)
Sefior Presidente,
Seifiores:

El ser humano, ese admirable
conjunto de perfecciones que ha
merecido de los filosofos de la an-
tigiiedad el que se le considere co-
mo creado & imagen y semejanza
de Dios, talvez porque en ningun
otro de los de la creaciéon se cum-
plen con mayor precision y en ma-
vor numero las leyes naturales
existentes; ese pequefio mundo que
encierra en si todas las maravillas
v grandezas que admiramos en el
mundo exterior, no es mas que una
sabia agrup.:cion de elementos ais-
lados é independientes cada uno
de los cuales cumple su destino con
igualdad de energia, dando por in-
tegracion el fenomeno vida y con
ella, sus derivantes la inteligencia,
el sentimiento y la voluntad que lo

caracterizan.
(*) Trabajo leido en la “Sociedad Unién Fer-
nandina,”

El rol de cada uno de estos ele-
mentos es tan insignificante, valen
tan poco cuando seles considera
aisladamente, que muchos de ellos
no son siquiera visibles a la simple
vista, pero del funcionamiento re-
gular de cada uno depende la ar-
monia del todo. Su valor es pues
inmenso cuando se les considera
como factores en el calculo de la
vida.

No extrafiéis, pues, sefiores, que
conocedor de esta ley el mas hu-
milde de los elementos que consti-
tuye ¢l gran organismo médico,
llamado ‘“Unién Fernandina” cum-
pla hoy la parte que se le tiene en-
comendada, dando cuenta de una
de sus observaciones clinicas. Ser-
vios escucharme con benévola aten-
ci6én y estimular asi al menos me-
recedor de vuestros consocios.

Principiaba el mes de Julio cuan-
do se presentaron & los distintos
servicios del hospital militar de
San Bartolomé, varios enfermos
provenientes del batallon ‘“Callao”
N.° 5, recientemente llegado de
Huanta, de los cuales nueve fue-
ron 4 ocupar las salas de San José
y San Juan de Dios, en las que
presto mis servicios. Llamando
desde el primer momento la aten-
cion la similitud de los sintomas

ue presentaban, alarmantes por
emas. He aqui las observaciones
mas notables.

OBSERVACION N.°1.

Juan de Matta Flores, 37 afios de
edad, raza india, estado soltero,
natural de Yauyos, soldado dela
segunda compaiiia. Ocupdlacama
namero 74. A lainspeccion exter-
na se presentaba en dectbito dor-
sal, facies estupidiforme, conjun-
tivas inyectadas, gran desasocie-
go, respiracién anhelosa, ligera-
mente disneica; contestaba “con
dificultad é incoherencia 4 las pre-
guntas que se le dirijian; disminu-
cion del poder auditivo. Pulso lle-
no, fuerte y rdpido. Temperatura
(era la visita de la maifiana) 40°1.
La lengua seca, aspera, color cho-
colate en el centro, rojo vivo, casi
sangrante en los bordes, con todos

E T iy



S

Soe,

276

LA CRONICA MEDICA

los caracteres de la lengua de pa-
%agayo descrita por los autores.

ientre abovedado, ligera timpa-
nizacion, piel seca. Presentaba en
el epigéstrioy el torax (pared ante-
riorg manchas rojas, oscuras, que
variaban desdeel tamafio deuna ca-
beza de alfiler hasta el de una lente-
ja, yque no desaparecian ala pre-
sion, manchas exantemo-petequia-
les de Hildenbrand. A la palpacion,
la piel caliente, en armonia con la
temperatura, ligero ruido de gor-
goleo en la fosa iliaca derecha.
Higado normal. Bazo infartado.
Pulmones normales. Habia cons-
tipacion.

OBSERVACION N.° 2,

Felipe, Ochoa, 18 afios, raza in-
dia, soltero, natural de Ayacucho,
soldado de la primera compaiiia,
presentaba casi elmismo cuadro cli-
nico que el anterior. Acusaba una
violenta cefalalgia, relataba haber
asistido en Tarma & un teniente de
su cuerpo que muri6é con la enfer-
medad que tienen él y sus demads
compaifieros, dice que desde que
salieron de esa poblacion sentisa el
cuerpo agobiado, mucho dolor en
la cabeza y un calofriv seguido de
fiebre. Su temperatura era de 38°8,
no presentaba sino muy ligeras
manchas abdominales, tenia dia-
rrea fétida y abundante.

Los otros siete casos eran analo-
os, variando la intensidad de los
enoémenos nerviosos, cefalalgia,

delirio, etc., y presentando diarrea
unos, constipacion intestinal los
otros.

Habiéndome interesado en se-
guir la marcha de estos enfermos,
solicité del externo del cuarto ser-
vicio me suministrara los datos
correspondientes & los enfermos del
batallon Callao que existieran alli
y tuvo la galanteria de comunicar-
ca siguiente:

. OBSERVACION N.° 3.

Francisco Cuba, indio, natural
del Cuzco, soldado de la segunda
compaifiia, ocupd la cama nimero
57. Sintomatolngia: cefalalgia in-
tensa, postracién, manchas exan-

temo-petequiales. Pulso fuerte, lle-
no. Temperatura observada 40°1.,
Dolor en el costado izquierdo, es-
putos herrumbrosos, estertéres mu-
cosos en el pulmén izquierdo.

OBSERVACION N.° 4.

Aniceto Toro, 20 afios, soltero
natural de Tacna, ocupé la cama
N° 17 en el Crucero

La misma sintomalogia sin com-
plicacién pulmonar.

Tomando por tipo la observacion
numero 1, sigamos la marcha de la
enfermedad en los dias posteriores
4 su ingreso al hospital:

Dia 1.° de Julio. dia de ingreso,
visita de la tarde: el mismo cuadro
clinico, temperatura 40°6. Vomitos,
nausea.

Dia 2.—En la mafiana, han cesa-
do los vomitos, merced & la medi-
cacion prescrita. de que luego ha-
blaré, el mismo cuadro: temperatu-
ra 40°, lengua alin mas seca y os-
cura, se presentan fuliginosidades
gingivales. En la tarde, tempera-
tura 40°3. El mismo cuadro.

Dia 3.—El enfermo ha tenido 2
camaras abundantes provocadas
por la medicaciéon purgante. Tem-
peratura 39°7. Tarde una camara,
Temperatura 38.°

Contintia con ligeras variantes
hasta el dia 11 en que cae la tem-
peratura hasta 37°2 en la maifiana
para no volver 4 ascender mas de
uno a dos décimos en las tardes.
Se presenta ese dia una escara sa-
cra extensa y profunda. Es el tini-
co enfermo, que junto con el de al
observacién 2° ha tenido com-
plicaciones siendo la de este una li-
gera bronquitis.

Mientras duraba el tratamiento
de estos enfermos muere en el ser-
vicio de oficiales un alférez, que
habia presentado sintomas idénti-
cos & los que dejo sefialados, solici-
to y obtengo el que se me permita
hacerla autopsia y he aquiel resul-
tado:

Timpanizacion abdominal; intes-
tinos congestionados, equimoticos,
vacios; peritongo y mesenterio con-
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gestionados; placas de Peyer in-
tactas; bazo infartado, tumefacto;
higado, en degeneracion grasosa.
Reflexionemos:
La procedencia de estos enfer-

mos (Huanta), el relato que hacen
de las defunciones habidas en el

mismo cuerpo durante su travesia !

4 esta capital, nos sefialan la exis-
tencia de un principio infeccioso
endémico en esa locdlidad, ¢cual
puede ser ese principio?

Bajo el nombre génerico de en-
fermedades tifoides Grie Ssinger
ha reunido la flebre tifoidea, el ti-
fus exantemaético. la fiebre recu-
rrente, la tifoidea biliosa y la peste;
(Laveran y Teissier) generalmente
trasmitibles é importables: estas
distintas afecciones presentan en
los fprocesos patolégicos que en-

endran lazos tan estrechos que

urante largo tiempo se las ha con-
fundido entre “si, confundiéndolas
también con las formas graves del
paludismo,en las ultra-infecciones
del hematozoario de Laveran.

El descubrimiento de Eberth en
1880, hecho en los ganglos me-
sentéricos y en el bazo de ciertos
de estos emfermos de un bacilo,
vino 4 alumbrarla cuestion y des-
de enténces la fiebre tifoidea se
separa del cuadro dejando su - his-
toria trazada en el intestino, con
la ulceracion de las placas de Pe-
yer; ulceracién completamente di-
ferenciable de las de origen tu-
berculoso.

Desde enténces podemos asegu-
rar que, por mas que los sintomas
externos se asemejen 4 los de la ti-
foidea, sin6 existe alteracion ana-
tomo-patolégica de esas placas no
se trata de una dotienenteria.

En la sintomalogia de esta va-
riedad, sabeis S8., que el caracter
distintivo estd en la marcha de la
temperatura, lenta y progresiva en
su invasion, cae por sacudidas al
fin de su tercer septenario. Los sin-
tomas abdominales y toricicos son
casi siempre constantes y la conva-
lescencia es incierta, dejando al
individuo postrado y apto para re-
cibirsus diferentes complicaciones.

Si examinais los cuadros clinicos

que os he presentado veréis. que
la alta temperatura del 13° dia
38°8 cay6 4 la mafiana siguiente &
37°2 para entrar los enfermos en
convalescencia franca, salvo el de
la observacion ntimero 1 en el que
existe una tara tuberculosa.

Ademads, la autopsia que os he ci-
tado, demostrando la integridad dé
las placas de Peyer, aleja la idea
de una dotienenteria.

¢Sera pues el Bacilo de Eberth el
agente infeccioso que reina en
Huanta? Evidentemente no, si bien
es cierto que esta enfermedad se
encuentra concurrentemente con
otras de fsu especie, caracteriza-
das por una fiebre viva de marcha
ciclica con alteraciones profundas
de la sangre y con tendencia mar-
cada 4 las localizaciones sobre el
sistema linfatico y 4 la produccién
de exantemas, como es la que nos
ocupa.

De qué se ha tratado pues en es-
te caso?

En Francia en 1814 en los solda-
dos del ejército aliado, y en 1856, en
los que evolucionaban en Crimea,
se presento una epidemia cuyos ca-
racteres describe el profesor Goutt
con sintomas muy semejantes &
los que os he indicado, perdiendo
en su ambulancia militar 395 en-
fermos sobre 400 entrantes.

La presencia de las'manchas
exantemo-petequiales de Hilden-
brand, la evolucion de la fiebre en
14 dias, la caida brusca de la tem-
peratura,’la convalescencia franca,
la ausencia de las lesiones de las
placas de Peyer, todo me iuduce
a creer, como muy bien diagnosti-
c6 el médico de mi servicio, doctor
Quiroga, que se ha tratado de una
epidemia de Tifus Exantematico,
cuyas consecuencias no han sido
tan funestas como las que os he ci-
tado en la epidemia de Crimea, en
1856, porque es bien sabido que el
agente infeccion pierde mucho
de su virulencia cuando cambi
de localidad. Ademads, casi todos
los enfermos que hemos tratado
han recibido el agente toxi-infec-
cioso por contagio, condicién que
también atentia sus efectos.

Diagnosticado el tifus desde los
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primeros dias, y comprobado el
diagnodstico en la autopsia del
Gnico caso fatal habido en los
distintos servicios, el tratamiento
se impuso.

El tratamiento profilactico, sobre
el que tanto han insistido Virchow
y Jacquot, diciendo: ‘‘que era una
enfermedad que dependia mas del
hombre que delas cosas”, no era po-
sible realizarlo en nnestro deficien-
te y poco aparente hospital, lo que
di6 por resultado, el contagio de
uno de los enfermos, exponiendo
4 correr la misma suerte a los de-
mas enfermos.

La medicacion terapéutica que
hemos empleado ha sido en lo posi-
ble la preconizada por Lancereaux
y formulada asi en nuestro siglo
por Trousseaux: ‘‘sostener las fuer-
zas vitales por una alimentacion
apropiada al poder digestivo de los
individuos, por las bebidas estimu-
lantes y tonicas, el vino y los espi-
rituosos dados en justa medida.”

Con este fin hemos empleado las
preparaciones quimicas y aleoholi-
cas, los reconstituyentes, los pur-
gantes en lcs primeros dias, dan-

ole segin antigua practica, por
su poder antiséptico la preferen-
cia al calomel;como antitérmica y
4 titulo de estimulante y diuréti-
ca hemos empleado la medicacion
hidroterapica, siguiendo el méto-
do de Brand, delos bafios frios, en
unos enfermos y el de Ziemssen,
bafio tibio progresivamente enfria-
do, en otros.

Con este tratamiento y asegu-
rando la antisepcia intestinal, por
las enemas naftolados, y & pesar
de la falta de dietética, imposible
de obtener en nuestros hospitales,
lo mismo que de la falta de desin-
feccion, hemos logrado no tener
mas que una sola defuncién en
todos nuestro servicios.

He cumplido, lleno de satisfac-
cion y gratitud, una prescripeion,
de nuestro reglamento, si de al-
guna utilidad pudieran servir es-
tas ligeras observaciones clinicas,
quedarian satisfechas mis aspira-
ciones.

Aceptad sefiores mi reconoci-
miento por la benevolencia con que
me escuchasteis.

He dicho.

MigueL D. MORANTE.

TRABAJOS EXTRANJEROS

LEWELLYS F. BARKER M. B.
(BALTIMORE)

Anatomia y fisiologia del
sistema nervioso y sus neu-
ronas constituyentes.

(The New York Medical Journal.)
I

HISTORIA DEL DESARROLLO DE LA NOCION
DEL NEURONA.

Bstando 4 la orden del dia mu-
chas cuestiones relativas a la to-
xicologia bacteriana, 4 las secre-
ciones internas, 4 la auto-intoxica-
cion, 4 la seroterapia y organote-
rapia, cuyo interés practico expli-
ca la atenciOn que se les presta en
las asociaciones médicas, trepida-
ria para elegir como objeto de és-
ta comunicacion el arriba mencio-
nado, si este asunto no hubiese
ocupado mas que ninguno otro,
desde el principio de la ciencia, la
mente de los médicos estudio-
sos de todos los paises del mun-
do. Y debemos creer que, cuando
estas interesantes cuestiones del
dia hayan sido decididas 6 reem-—
plazadas por otras, quedarin siem-
pre comode la mayor importancia
los problemas relativos al sistema
nervioso, esa porcion del organis-
mo que d4 al hombre su elevada
posicion entre los animales, por
medio de la cual tiene, ademas de
los reflejos y reacciones instinti-
vas, no solo la capacidad de reu-
nir experiencias miltiples, sino de
comunicarlas 4 sus semejantes y
utilizarlas en las mejores condicio-
nes, estudiar, investigar y obser-
var. Nos hallamos al fin de una
decada que ha presenciado una ac-
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tividad sin precedente en estos es-
tudios, cuyo resultado ha sido la
revolu~ion completa en nuestras
ideas relativas 4 los elementos ner-
viosos de los Organos nerviosos y
sus relaciones de estructura,y el
descubrimiento de nuevos méto-
dos de investigacion que han colo-
cado el estudio de la neurologia y
especialmente del sistema nervio-
80 humuno, sano y enfermo, en
condiciones verdaderamente hala-
gadoras. Se han abierto vias de
investigacion enteramente nuevas,
y probiemas que se creian hasta
hace poco colocados fuera del al-
cance de la ciencia, parecen aho-
ra por lo menos accesibles.

Para una reunion de este carédc-
ter me ha parecido mdas conve-
nieute resumir, de la manera mas
simple, algunos de los resultados

generales de las investigaciones |

neurolégicas modernas y hacer
apreciaciones para el futuro, que
detallar extensamente una sola de
ellas. No siéndome posible en el
tiempo de que dispongo dar los re-
sultados obtenidos siguiendo los
miultiples caminos en que han sido
llevadas las experiencias, me con-
tentaré con pasar en revista las
principales.

Por interesante que sea, no me
es posible, ni tampoco mi obje-
to, hacer una resefia de la evolu-
cion de las diversas doctrinas que
se han sostenido sobre la estruc-
tura y funciones del sistema ner-
vioso central y periférico, ni des-
cribir las modificaciones gradua-
les de la anatomia y técnica histo-
légicas, que han evolucionado con
cada teoria nueva, abriendo nue-
vos campos para el estudio. Necesi-
taré, ¢in embargo, para poner en
evidencia el sorprendente adelan-
to que representan las ideas que
hoy prevalecen, decir unas pocas
palabras sobre el estado nada sa-
tisfactorio en que se encontraba la
cuestion antes de ellas.

Considerando la notable activi-
dad de los anatomistas en ei perio-
do comprendido entre 1838 y 1840,
en que estimulados por las publi-
caciones de Scheleiden y Schwann,
gescudrifiaban todos los 6rganos

del cuerpo, & caza de células,
no es sorprendente que gran nu-
mero de ellos hubieran dirigido su
atencién hacia los 6rganos nervio- .
sos para estudiar su estructura
fina, de la que muy poco era ‘eo-
nocido entonces. Ehrenberg, en
1833, estudiando los géangiios es-
pinales y el'sistema nervioso cen-
tral vi6 indudablemente las cé-
lulas ganglionares y las fibras
de mielina, que describe como
tubos capilares. Después de él,
Valentine y Purkinje dieron me-
f'ores descripciones, el primero de
as células de los géanglios espina—
les, y el Gltimo de las de los nucleos
del cerebro. Emmert, Henle y Ro-
senthal estudiaron las diferencias
en espesor y numero de las fibras
de las raices anteriores y posterio-
res. Pero & Remak y Helmholtz
pertenece el mérito de haber de-
mostrado que, una parte por lo me-
nos, de las prolongaciones de las
células nerviosas delos vertebra-
dos va directamente 4 formar las
fibras nerviosas y contribuye a
constituir el sistema simpatico.
Von Kolliker, en 1844, describio la
unipolaridad de Jas células en los
ganglios de las raices dorsales y
el origen en ellas de las fibras de . ©
mielina; pero soloen 1875 demos<"
troé Ranvier la division del proceso”’
a cierta distancia de la célula. La

explicacién real de la unipolaridad =%

y sus relaciones con la forma bi- &
polar, en los peces, fué descubierta
por los estudios embriologices de *+
His. e
Con respecto a la coneccion de
las células nerviosas pertenecientes
al sistema nervioso central con las
vias de conduecién, la primera ob-
servacion es de Wagner, que en
1847, estudiando el lobulo eléctri-*
co del cerebro del torpedo, encon-
tr6: que de las numerosas prolon-
gaciones que poseen las células
nerviosas, solo una, ¢ rara vez dos
no sufren division y se ponen en
relacion con una fibra nerviosa. Es-
ta conclusion fué tambien obteni-
da por Remak, en 1854, para la mé-
dula y el cerebro del buey, y al si-
guiente afio, la establecio como
principio general para todas las
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Células motoras. Sin embargo, las
observaciones y generalizaciones
mdas importantes de este periodo
fueron hechas por Deiters, distin-
gnido experimentador ’de Bonn,
que. como muchos otros sabios,
muri6 & una edad termaprana.
Deiters hizo un estudio extre-
madamente prolijo de las prolon-
gaciones de las células nerviosas,
con las mejores métodos técnicos
de que disponia, y las clasific6 en
dos grandes grupos: prolongacio-

nes protoplasmédticas, ramosas, y |

cuya estructura interna correspon-

de enteramente & la del cuerpo de !

la célula nervinsa, su protoplas- ;
ms es granuloso y aun algunas |

veces pigrmentado;y cilindro eje,

prolongacion que estd compuesta |

de una sustancia hialina, mas re-

resistente, rigida y, que & corta |

distzncia de su origen en la célu-

la nerviosa se confunde con una '

fibra nerviosa de mielina. (1)

Waldeyer, en su excelente revis- |
ta de las nuevas investigaciones i

anatomicas en el sistema nervioso,
sento el principio, no demostrado
hasta entdénces 4 pesar dé los estu-
dios de Deiters, de la coneccién de
las células ganglionares del siste-

ma nervioso central con las fibras |

nerviosas periféricas, hecho que

Kolliker y Gerlach habian ya re-

ferido. Las relacionesde las pro-
longaciones cilindro-axiles de las
células de las astas anteriores con
los cilindro ejes de las fibras moto-

ras de los nervios espinales queda- |

ron definitivamente establecidas
por el uso del método de coloracion
de Weigert para las vainas de
mielina. Las experiencias de Bir-
ge, en el laboratorio de{Ludwig,ma-
nifestaron notable concordancia
entre el niimero de las células de
las astas anteriores y elde las fi-
bras de las raices anteriores, y

(1) En realidad, Deiters deseribia dos es-
pecies de prolongaciones cilindro-axiles,
gruesas y finas, la deseripeién que damos
se aplica 4 las primeras. Pensaba, que pro-
longaciones cilindro-axiles més finas exis-
tian en numero variable en las células
nerviosas, nacerian de las prolongaciones
protoplasméaticas é irian & las fibras de
mielina de los 6rganos nerviosos centrales.

condujeron 4 creer 4 anatomistas
v fisiologistas que cada fibra mo-
tora se hallaba en relacién con una
célula correspondienta de la sus-
tancia gris de la médula.

De mayor influencia, por algin
tiempo al menos, fueron los estu-
dios de Gerlach, con el método del
oro, y sus hipétesis que dieron lu-
gar a muchas discusiones en los
veinticinco afios siguientes. Ger-
lach, por métodos de aislamiento
y con el cloruro de oro, obtuvo
preparaciones mas detalladas y de-
licadas que las que daban los mé-
todos antiguos, lascuales le permi-
tieron formular un concepto ente-
ramente nuevo de la complicacion
de estructura de la sustancia gris
cerebral y medular. KEn adiciéon &
los cuerpos celulares y 4 sus princi-
pales prolongaciones, protoplasma-
ticas y nerviosas, el nuevo método
revelo un aspecto muy intrinca-
do y confuso, que hizo creer a Ger-
lach que habia descubierto una
red de comunicaciéon mis extensa
v delicada en la sustancia gris.
No satisfecho con la simplé des-
cripeion da sus descubrimientos,
procedis 4 sentar interesantes hi-
potesis basadas en las ideas fisio-
logicas que prevalecian entonces
con respecto 4 la continuidad del
protoplasma (1). Councluia dicien-
do: “que debia admitirse en los or-
ganos nerviosos centrales la exis-
tencia de una complicada red ner-
viosa. formada por un reticulum
de delicadas fibrillas emanadas de
las Gltimas ramificaciones den-
triticas de las prolongaciones pro-
toplasmaticas de las células ner-

(1) La suposicién de que existe continui-
dad entre los protoplasmas fué hecha tam-
bién por Lierbert Spencer, en el desarrollo
de su doctrina sobre la génesis del sistema
nervioso. Los botanicos, signiendo princi-
palmente las investigaciones de Gardiner,
ensefian hasta ahora, que en lostejidos de
la planta- el protoplasma de todas las célu-
las forma un continuwm, por lo que muchos
estudiantes de histologia animal no dudan de
la existencia de tal continuum en los tejidos
del animal adulto. El descubrimiento re-
ciente de los llamados puentes de plasma,
que ponen en relacion las células epileliales
y endoteliales, y también guizi los elemen-
tos del tejido muscular liso entre si, es inte-
resaute bajo este punto de vista.
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viosag, que se terminan soldandose
unas con otras. De la parte mads le-
jana de esta red, por la fusion y
concentracion gradual de sus ele-
mentos, se originan ramas mas
gruesas, que se cubren deuna vaina
mielina y van & constituir las fi-
bras de las raices dorsales (fibras
sensitivas), y eun parte, los haces
blancos de la médula espinal.” Ger-
lach creia que los cilindro-ejes de
los nervios motores representaban
prolongaciones nerviesas partidas
directamente de las células. y con-
sideraba las fibras seansitivas de
las raices dorsales, como nacidas
indirectamente de las células ner-
viosas, en la red difusa de sus pro-
longaciones protoplasmaticas. To-
do el sistema nervioso represen-
taba para él un continuum plas-

bile. Tal era el estadodela cues-
tion en la época en que comenza-
ron las que acostumbramos llamar
nuevas investigaciones. No puede
concebirse un estado menos satis-
factorio, ni hipétesis mas embara-
zosa; toda idea de trazar definiti-
vamente las vias de conduccion 6
la localizacion funcionalen el siste-
ma nervioso central parecia enton-
ces ilusoria;en la difusa red de Ger-
lach los investigadores se encon-
traba con una barrera insuperable.

Siguio & esto una série de estu-
dios, la mayoria de los cuales da-
tan de 1880, y 4 los que estan inse-
parablemente ligados los nombres
de Golgi. Ramén y Cajal, His, Ko-
lliker, Van Gehuchten, Retzius y
von Lenhossék. KEstas investiga—
clones han provocado una revolu-
cion completa en nuestras ideas
sobre los elementos de que el siste-
ma nervioso esta formado, y el mo-
do ccmo estd constituida su arque-
tetura. Sorprende mucho saber que
el método de Golgi, ahora famoso
en el mundo entero, fué descrito
por primera vez en 1873 por su in-
ventor Camilo Golgi, de Pavia, (1)
pero merecio poca atenciéon de los
investigadores de otros paises, y

(1) Golgi C. Sulla struttura della sostanza
grigia del cervello “*Gazzelia médica ilalia-
na lombardia, t.” VI, 1878.

s6lo se reconocid su mérito veinte
anos después, cuando publico su
voluminoso articulo “*Sobre la ana-
tomia fina de los 6rganos centra-
les del siste nervioso. Este método
es ya tan conocido que no necesi-
to describirlo detalladamente De-
bemosrecordar que estd fundado en

la impregnacién por el uitrato de

plata de tejidos frescos, que han
sufride previamente una inmer-
si6n mas 6 menos prolongada en
una solucién de bicromato de po-
tasio (1). Las células nerviosas y
sus prolongaciones se tifien de ne-
gro intenso y se destacan muy bien
sobre el campo blanco 6 amaritlo,
Las preparaciones obtenidas son
incomparablemente superiores en
estension, claridad y contornos &

b2 t i todos les que dan los otros méto-
matico una verdadera refe mira- :

dos conocidos, en cuanto se refiere
4 la forma de los elementos. Por

| regla general 80lo un cierto nime-
' ro de elementos nerviosos son im-

pregnados en una buena prepara-
cion; si esto depende & no del es-
tado funcional delos tejidos en el

momento de la inmercion,no lo sa-

bemos; pero es lo cierto que se ha

i obtenido una notable ventaja, pues

los elementos se hallan represen-
tados como en un diagrama y su

. estudio se ha facilitado mucho.

Golgi, por la aplicacion de este
método de la plata & la sustancia
gris del sistema nervioso cerebro-
espinal, reconoci6 elementos ner-
viosos de estructura diferente, que
agrup6 en dos categorias principa-
les de células nerviosas:—células
del tipo Iy células del fipo IL
Las células del tipo I, tal como
han sido descritas por Golgi, con-
cuerdan en sus_caracteres princi-
pales con la descripcién general
dada por Deiters de una célula
nerviosa central, estando caracte-

rizadas por prolongaciones proto-.

plasméticas muy subdivididas (ge-
neralmente multiples) y una sola
prolongacién cilindro-axil. Deiters

(1) El método, ahora, casi universalmente
empleado, es el rapido, en que se usan el aci-
do 6smico y el bicromato de potasio. Para
algunas investigaciones la modificacion de
Cox puede recomendarse especialmente.

-
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“sostiene que este ltimo no se divi-
de, Golgi lo niega;y este descu-
brimiento de las “‘ramas laterales”
en el cilindro-eje, primero, de las

. células piramidales de la corteza

tcerebral, v despusés, de las células
de Purkinje del cerebelo, represen-

.taun notable adelanto debido &
Golgi. (1) ¢

HEistas ramas laterales, que da el

~ cilindro-ejo de las]células del tipo I,

son generalmente muy delicadas y
ejercen una influencia apenas per-
ceptible sobre el calibre de la fibra
principal. que mantiene su indivi-
dualidad hasta gran distancialde la
céluta. Golgi ha notado que estas
ramas laterales existen también en
las fibras motoras de las’astas ante-
riores y que las ddan también las fi-
bras de los cordones blancos de la
médula gue marchan hacia la sus-
tancia gris.

La division afecta una modali-
dad enteramente diferente en el
tipo I1; y es el cilindro-ejs la carac-
teristica morfolégica en las dos
clases de células, mas que las pro-
longaciones protoplasméticas. Kl
cilindro-eje del tipo Il comienza
4 dividirse casi inmediatamente
despnés de susalida de la célula,

. tomando un aspecto dentritico, en

gran nimero de ramas finas; pier-
de su individualidad & muy corta
distancia, y parece que nunca de-
jara la sustancia gris.

No tomando en consideracién
ciertas observaciones sobre la neu-
roglia, puede decirse que la mas
importante contribucion de Golgi
en la neuro-histologia (2) esti re-
presentada por el metodo de im-
pregnacion por las salesde plata, el
reconocimiento en las regiones cen-
trales de células de tipo diferentes
(tipo I y tipo II), y el descubrimien-

(1) Waldeyer dice que not6 la divisién de
la prolongacion central de las células de
Purkinje en 1863.

(2) La fama de Golgi no depende solamen-
te de sus brillantes investigaciones sobre el
sistema nervioso, sus estudios sobre las di-
ferentes variedades de los parisitos de la
malaria han cambiado completamente las
-ideas clinicas al respecto, y hubieran sido
suficientes por si solos parainmortalizar su

nombre,.
g 3

to de ramas laterales en los cilin-
dro ejes.

Desgraciadamente,Golgi, no con-
tento cor estos resuitados obje-
tivos, emitid numerosas hipéte--
sis, particularmente con respec-
to & ciertas relaciones funciona-
les y al destino final de las pro-
longaciones laterales de los cilin-
dro-ejes, que lo condujeron, y 4
muchos después de él, 4 un laberin-
to de errores. De esto me ocupa-
ré después. Por ahora, me basta
decir que Golgi creia que las célu-
las del tipo I eran motoras, y las
del ¢ipo II, sensitivas; que la difu-
sa red de Gerlach, formada por las

i.prolongaciones protoplasmadticas,
¥y en relacion con las fibras sensi-

tivas por sus extremos, no existe,
pero que hay unared nerviosa di-
fusa en la sustancia gris, formada
por las multiples ramas de los ci-
lindro-ejes de las células del tipo
I1, y las fibrillas laterales de los ci-
li ndro-ejes de las del tipo 1. Las
prolongaciones protoplosmaticas,
segln su opinién, no poseen fun-
cion nerviosa, representan simple-
mente porciones del protoplasma
de la célula nerviosa que se des-
prenden para ponerse en relacion
con los vasos sanguineos 6 las cé-
lulas de la neuréglia y recojer los
elementos nutritivos. Creia Golgi
ademas, que las fibras de las raices
dorsales, a su paso por la médula,
se dividian y terminaban forman-
do parte de la difusa red nerviosa
de la sustancia gris. Las impulsio-
nes sensitivas alcanzarian las axo-
nas de las fibras motoras por el in-
termedio de estas fibrillas latera-
les que estidn en relacion con los
puntos extremos de la red general.
De esta manera las dentritas y el
cuerpo celular quedaban excluidos

i del arco reflejo. Como estos descu-

brimientos hicieron época, la mez-
cla de los hechos con tales hipdte-
sis, que encerraban la suposiciéon
de un extenso y difuso reticulum
estableciendo la continuidad entre
los elementos nerviosos, sirvi6 pa-
ra dejar al sistema mnervioso casi
tan complicado é incomprensible
como las ideas de Gerlach, que lo
habian precedido.
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B! mérito, que con justicia & mi
parecer, han dado Van Gehuchten
y von Lenhossék &4 His, de Leipsic,
y Forel, de Zurich, por ser los pri-
meros en levantarse contra la doc-
trina de la red nerviosa difusa, y
en favor de la independencia indi-
vidual de los elementos nerviosos,
es indisputable. His se ha ocupado
mucho, desde 1881, del estudio de
la morfologfa é histogenésis de los
6rganos nerviosos,y sus resulta-
dos pueden mirarse justamente
como la mejor recompenza de una
vida de infatigable actividad.

Las investigaciones de His lo
condujeron pronto 4 la conclusidn:
que desde el principio, los precur-
sores de la células nerviosas—Ilos
neuroblastos — son enteramente
distintos é independientes unos de
otros.—Aparecen primero coma cé-
lulas de forma oval ¢ piriforme,
desprovistas enteramente de pro-
longaciones; después, se presenta
una prolongacion en la superficie
del cuerpo celular, que correspon-
de al cilindro eje una fibra nervio-
sa. Las prolongaciones protoplas-
maticas se forman mas tarde, y se
dividen poco después de su apari-
cion. Las fibras de las raices dorsa-
les de los nervios espinales represen
tan prolongaciones de las células
situadas en los ganglios espinales
y sus terminaciones se hallan en
la médula espinal y son libres. En
esta época primitiva no hay anastoé-
mosis entre las diferentes prolonga-
ciones de un elemento mnervioso,
tampoco fué posible & His descubrir
en los periodos ulteriores del desa-
rrollo prueba alguna de la fusion de
las prolongaciones de una célula
con las de otra. Por esto, este nota-
ble anatomista, neg6 la existencia
de una difusa red nerviosa, atribu-
yendo el error de los que la ha-
bian admitido al complicado fiel-
tro ‘(neuropilema) compuesto por
las mas finas subdivisiones de las
prolongaciones celulares.

La critica que aparecio en esta
época de la pluma de Forel, famo-
so Siquidtra de Zurich, es de gran
valor bajo el punto de vista histo-
rico. Muy versado en la anatomia
patolégica y la patologia experi-

mental, é instruido del primer tra-
bajo de His, Forel discuti6 el es-
tado de la neuro-histologia hasta
esa fecha, incluyendo en su criti-
ca los resultados é hipdtesis de
Golgi. Reconoce la importancia de
los resultados objetivos de Golgi,
pero con perspicacia particular,se-
para los hechos de las hipotesis;
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hace una enérgica protesta contra

la teoria de la red nerviosa, habla
en pro del mantenimiento de la
individualidad de los elementos
nerviosos, y, por la primera vez,
establece claramente el principio
del contacto como una explicaciér
de las relaciones de las células
nerviosas y sus prolongaciones en
la sustancia gris.

Los resultados de Forel é His,
aunque muy bien fundados y con-
vincentes, no bastaron para desa-
raigar la antigua idea de un reti-
culum, que estaba tan firme co-
mo las preocupaciones é ideas
preconcebidas que se toman con
la leche de la madre. Para dar
valor &4 descubrimientos basados
en parte sobre la patologia ex-
perimental, pero principalmente
en estudios de histogénesis, cam-
po de investigaciéon cuyos frutos
no eran bien apreciados, un mun-
do médico-conservador necesitaba
despertarlo con influencias més
excitantes todavia. Hstas apare-
cieron pronto y en un lugar ines-
perado.

Si damos crédito & los rumores
populares, hace mas de diez afios,
un médico jéven en Espafia, pais
notable hasta entonces bajo el
punto de vista médico por su este-
rilidad en investigaciones origina-
les, solicité un puesto en Mieros-
copia, que le fué negado. Herida
profundamente su altivez, renun-
ci6 4 sus relaciones sociales, ad-
quiri6é una pequefia libreria de his-
tologia, dedic6 toda su atenciéon
4 ciertos métodos de técnica, tra-
bajé como un esclavo sobre este
asunto, y diez afios después se ha-
bia hecho notable. Santiago Ra-
mon y Cajal ha dejado Barcelona
y es ahora profesor en Madrid, ha
dado conferencias ante auditorios
internacionales, y es merecgdor a
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la admiracién y respeto de todo el
mundo cientifico; es un médico
wnmortal. Comenzando con dos ar-
ticulos en 1888, uno sobre la retina
de las aves, y el otro, sobre las fi-
“bras nerviosas de la capa molecu-
+lar del cerebelo (2), Cajalha mani-
festado durante losafios siguientes
a mas asombrosa y productiva
actividad, (3) que, a juzgar por la
naturaleza de los trabajos publica-
dos en los periodicos, bastaria para
cansar 4 otro ménos entusiasta.
Una breve informacion de los
estudios de Cajal, nos hard ver
I)orque ellos casi inmediatamente
lamaron la atencion, aun en luga-
gares'remotos. Precindiendo de la
gran cantidad de descubrimientos
d= detalles con que Cajal ha enri-
quecido la anatomia fina de la mé-
dula espinal y el cerebro, los pun-
tos més notables de su trabajo, los
que ledan tanto valor para nues-
tro actual concepto de la estruc-
tura elemental,son: 1° la demostra-
cion (al parecer definitiva) de la
completa independencia, por lo
menos de la mayoria, de los ele-
mentos nerviosos; las ramas de los
cilindros ejes no forman mas anas-
tomosis que las de sus dentritas;
2° la apreciacion de la extension y
gsignificado de las ramas colatera-
les del cilindro eje;y 3° la demostra-
cion de la sorprendente uniformi-
dad de la estructura general de la
mayor parte de los elementos ner-
viosos en todas las regiones del s1s-
tema, & pesar de las multiples va-
riaciones morfolégicas menores.
Golgi, como he dicho, habia ne-
gado la existencia de una red ner-
viosa formada por las anastémosis
de las prolongaciones protoplas-
maticas; pero aceptaba un difuso
reticulum nervioso, compuesto por
fibrillas unidas, nacidas de las com-
plicadas subdivisiones terminales
deloscilindro-ejes de las célulasdel
tipo I1y delas fibrillas laterales de

(1) Estructura de la retina de las aves.
Revista trimest, de histologia normal, ete.

(%) Sobre las fibras nerviosas de la capa
molecular del cerebelo, Id.

(3) Sulo en 1890 se han publicado nueve :
i anastomosis entre las prolongaciones de las
i células nerviosas.

articulos sobre el sistema nervioso que lle-
van su nombre,
B

los cilindro-ejes de las células del
tipo I. Kl investigador espafiol ne-
g6 rotundamente la existencia de
ninguna red nerviosa difusa.
Sostuvo que, en el sistema ner-
vioso cerebro-espinal, las prolon-
gaciones cilindro-axiles y sus ra-
mas laterales, 4 cualquiera célula
que pertenezcan, van siempre a
terminar libremente en la sustan-
cia gris. (1) Con frecuencia se
aproximan & otras células nervio-
sas,y se entrelazan con sus prolon-
gaciones protoplasmaticas, pero
nunca se ha podido comprobar su
unién con ellas. Las relaciones de
los elementos nerviosos son entera-
mente de contacto 6 contiguidad,

16 de uniéon organica. Esto ha sido

do probado no s6lo por el estudio
de los tejidos embrionarios, sino
también en los del adulto; asi, el
neuropilema de His y el principio
del contacto de Forel, quedaron
confirmados por las investigacio-
nes de Cajal.

Las fibrillas laterales, descubier-
tas por Golgi sobre algunos cilin-
dro-ejes, fueron para Cajal objeto
de un estudio especial. Muy feliz
fué en este sentido su aplicacion
de la impregnaciéon de nitrato de
plata 4 la médula del embrién. Ha-
116 que en los embriones de pollos,
después del quinto dia de incuba- -
cion, es facil impregnar muchos ci-
indro ejes de los haces blancos; pe-
ro quedé asombrado encontrando
que salia de cada fibra, con unlijero
estrechamiento en su origen, bajo
angulos rectos 6 casi rectos, un nu-
mero considerable de finas ramas
colaterales. Kstos ramas penetran
profundamente en la sustancia gris
de la médula, y se terminan divi-
diéndose en arborizaciones, que
quedan libres y estan colocadas en-
tre las células nerviosas y sus pro-
longaciones platoplasmaticas. Los
plexos nerviosos finos descritos en
la bibliografia al rededor de las cé-
lulas ganglionares, son considera-

(1) En sus primeras publicaciones, Cajal
hace ciertas reservas, habla de posibles ex—
cepeiones; pero ultimamente niega toda
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dos por Cajal como formados en
su mayor parte por ¢l entrecruza-
mianto de las numerosas fibrillas
que constituyen estas arborizacio-
nes terminales de las ramas cola-
terales. Estas ramas colaterales
existen en todos los faciculos blan-
cos, y mas aun, ofrecen una dispo-
sicion casi constante en todas las
regiones de la médula de los ver-
tebrados. (1) En las fibras de las
raices anteriores, en el pollo y el
ternero, no pudo encontrar ramas
colaterales; pero en las fibras de
las raices dorsales de pollos, entre
el sétimo y el duodécimo dia de in-
cubacion, probé que la fibra que
representa la prolongacién centri-
fuga de la célula en el ganglio es-
pinal, pasa por las raices dorsales
v llega & la superficie de la médu-
la, en cuya sustancia penetra obli-
cuamente. En el interior de la mé-
dula el cilindro-eje se divide en en
forma de Y, en dos gruesas ramas
terminales, una ascendente, y otra
descendente, que pronto siguen
una direccién longitudinal, for-
mando parte constituyente de los
haces dorsales de la médula. Finas
ramas fcolaterales se desprenden
no’ sé6lo del cilindro-eje principal,
sino también de sus ramas de di-
visi6n, & diferentes niveles, en su
trayecto ascendente 6 descenden-
te en la médula. Kstas, avanzan
hécia la sustancia gris, atraviesan
la sustancia gelatinosa de Rolan-
do y van 4 terminar, algunas entre
- las células de las astas posteriores,
y muchas entre las de las astas an-
teriores. Con respecto al destino
ultimo de las fibras ascendentes y
descendentes que resultan de la di-

(1) Con respecto & la naturaleza de las
prolongaciones colaterales, dice Cajal: “Que
representan estas fibrillas colaterales que
acabamos de mencionar? Para. nosotros, se
trata probablemente de fibras de coneccion
celular, que todos los tubos de la sustancia
blanca envian &4 la gris, para poner en cori—
tacto reciproco corptisculos nerviosos colo-
cados relativamente & grandes distancias.
La ausencia de la mielina al nivel de los con-
tactos (cuerpo de las células y arborizacio-
nes de las colaterales) facilitaria particular-
meute la cqmunicacién de la onda nervio-
sa.

vision en Y, Cajal no ha dado con-
clusion definitiva. (1)

(Continuard)

(1) Combjnando los resultados obtenidos,f
por el método de Golgi, los de las degenera-

ciones secundarias y el método embriolégi-
co de Flechsig. tenemos ahora algunas no-
ciones del cursoy destino de las fibras de los
haces blancos dorsales de la médula, y de sus
relaciones con la sustancia gris de la médula,
espinal y oblongada. Von Lenhossék ha he-
cho un estudio muy cuidadoso de los varios
%rupos de colaterales pertenecientes 4 estas’

bras. y nos ha dado de ellas, en unamo™
nografia, un interesante’ resimen de los
hechos conocidos hasta el presente acerca de
la anatomia fina de la médula, incluyendo
los resultados de sus brillantes investigacio-
nes sobre la médula espinal del hombre.
El tratado de Bamoén y Cajal (Anatomia fi-
na dela médula espinal) puede también
consultarse para esto.

VARIEDADES

La siguiente observacién del Dr.
G. Apostoli, presentada 4 la Aca-
demia de Ciencias de Paris, por
el profesor d’ Arsonval, nos ha si-
do enviada por su autor.

UN CASO GRAVE DE DERMATITIS CON-
SECUTIVA A DOS APLICACIONES
DE RAYOS X. PATOGENIA Y TRA-
TAMIEN{O.

Se trata de nn extenso esfacéle
de la pared abdominal, que en fe-
brero ultimo, media todavia 18,7
centimetros por 13, 6 centimetros,
consecutivo 4 dos aplicaciones de
rayos Roentgen, hechas en Dublin
el 22 y 28 de Mayo de 1896. ;

En la primera sesion, que durd
40 minutos, el tubo de Crooks ha-
bia estado 4 15 centimetros de dis-
tancia de la piel; en la segunda,
de 90 minutos, fué aproximado &
9 centimetros.

Consecuencias inmediatas: Al-
gunas nduseas despucs de cada
sesion, pero sin llegar al vomito.

Consecuencias tardias: Apari-
cién dos dias despues de la altima
sesién, de un eritema progresivo,
que fué agravandose.
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—Vesiculas y flictenas consecu-
tivas con flujo seroso abundante.
—Formacion progresiva de una
escara.

—Mejoria notable en julio.

—Recaida con nueva mortifica-
cion en agosto, y aparicion de ar-
dor y de dolor intenso al nivel
de la superficie mortificada. -

—Aplicacion sucesiva de todas
las lociones, de todos los topicos,
de todos los causticos conocidos,
agregando aun el ingerto epidérmi-
co y el raspado después de anes-
tesia, todo con mal éxito constan-
te y absoluto, durante ocho meses.

- A fines de octubreldel 96, apli-
cacion local y cuotidiana de una
corriente de oxigeno sebre la he
rida, durante 5 horas. Este es el
Ginico tratamiento que pareci6 fa-
vorable y detuvo el crecimiento
siempre progresivo de la herida,

ero sin hacerla retroceder sensi-
lemente.

—El19 de febrero de 1897, principio
del tratamiento eléctrico, aplica-
do con la asistenciadel Dr. Planet,
y que puede resumirse asi:

—-Barfios estaticos cuotidianos con
efluvacion sobre la parte enferma
durante toda la sesion (20 & 30 mi-
nutos).

—Fin de Marzo, asociacion al
bafio eléctrico de la aplicacién de
corrientes de alta frecuencia bajo
la forma de lecho condensador.

—Desde abril de 1807, empleo
bi-semanal de los bafios hidro eléc-
tricos con la corriente ondulatoria.

—DMejoria progresiva desde el
principio del tratamiento eléctrico,
y en particular desde la asociacion
de la efluvacion estatica & las
aplicaciones polares de la corrien-
te ondulatoria.

—Desprendimiento muy leato,
pero siempre progresivo de la es-
cara, seca y adherente, y reduccion
4 menos de la mitad de la superfi-
cie total esfacelada.

—El enfermo es presentado hoy

(junio) en mny buena via de cura- :

cion y se continda el tratamiento
sin nuevo incidente que sefialar.

He aqui las concluciones suma-
ri?s formuladas por el Dr. Apos-
toli:

S

1.° La aplicacion de los rayos
Roentgen puede provocar, en cier-
tas circunstancias, una dermatitis
mas 6 menos grave, caracterizada
ya por un eritema simple, ya por
una escara mas 6 menos profunda,
que puede interesar la piel y el te-
jido celular subcutaneo.

2.* Esta dermatitis, variable en
su asiento (piel, uiias, pelos), va-
riable igualmente en ciertos limi-
tes segin el estado constitucional
del sujeto en experiencia, es asi-
milakle bajo varios conceptos &
una quemadura eléctrica ordina-
ria y presenta, ecomo esta Gltima,
los mismos caracteres generales de
asepsia, apirexia, evolucion muy
lenta hacia la curacion é inten-
sidad cast igual en toda su exten-
sion.

3.° Hsta dermatitis es siempre
resultado de una falta operatoria
cometida ya, y muy especialmen-
te, por la demasiada aproximacién
& la piel del tubo de Crooks, ya

i ‘por la duracion excesiva de una

sesi6n dnica, 6 en fin, por sesiones
demasiado multiples y muy apro-
ximadas.

4°* El Dr. Apostoli propone, como
tratamiento eficaz de esta derma-
titis rebelde, la corriente eléctrica,
que debera comprender los modos
siguientes, que podran asociarse 4
intensidad y duracion variables,
segun las indicaciones clinicas.

a) La éfluvacion estdtica simple
que, por su acci6n directa y local,
ayudada por su influencia general,
acelera el trabajo de reparacion y
de cicatrizacion de las tlceras.

b) La aplicacién polar de una
corriente galvanica, 6 mejor de una
corriente ondulatoria, para acele-
rar la caida de la escara y favore-
cer asila accion toépica y trofica
ulterior del efluvio eléctrico.

¢) La accion general de una co-
rriente de alta frecuencia (por el
lecho condensador) destinada, co-
mo lo ha demostrado el Profesor
d’Arsonval, 4 levantar el coeficien-
te de la nutricion general y dar &
la economia un suplemento de fuer-
za y de vitalidad.
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DURACION DE LA INMUNIDAD
VACCINAL. '

Leemos en un extrato de la se-
sion de 3 de Julio, de la ‘““Sociedad
de Biologia de Paris” que da la
“Presse Medical,”’ lo siguiente:

M. Roger. Se admite general-
mente que la inmunidad conferida
por la vacuna dura cerca de siete
afios; sin embargo se han citado
casos en que desaparece 4 los cin-
co afios.

He tenido ocasion, este afio, de
ver 4 la vacuna dar éxito en nifios
pequeiios que habian sido vacuna-
dos, también con éxito, en el pri-
mer mes de la vida, y llevaban
cicatrices indiscutibles y multiples.
Ahora bien, tres de estos nifios te-
nian de 3 4 5 afios, el cuarto tenia
15 meses y 14 el quinto. En este
ultimo la primera inoculacién ha-
bia dejado tres cicatrices en cada
brazo;la nueva inoculacién dié dos
magnificas pustulas.

e recojido también tres obser-
vaciones en que la viruela se ha
desarrollado poco tiempo después
de la vacunacioén: en un caso, se
trataba de un nifio de tres afios; en
otro, de un joven de 17 afios reva-
cunado con éxito dos afios antes;
en fin, el tercer caso se refiere 4 un
hombre de 33 afios que fué vacu-
nado de 6 meses, de 20 afios y de 31
afios, y todas las veces con resul-
tado positivo. En estos tres enfer-
mos la viruela ha sido notable por
su benignidad, lo que prueba que
el organismo conservaba un cierto
grado de resistencia.

Si estos hechos son muy raros,
es util conocerlos: en tiempo de
epidemia se deberd revacunar has-
ta 4 los jovenes y & las personas
que parece protejer una reciente
vacunacion.

CURACION DEL SUDOR DE LOS PIES
(Adler):

Del Prag. med. Woch. extracta
“La Medicina Moderna” lo siguien-
te:

Existen dos métodos de curacion,
uno basado en el uso de polvos ab-
sorbentes, que deben usarse todos
los dias y son por esto, segun el

autor, poco agradables; y otro, di-
rigido & detener la secrecion. En-
tre los diversos procedimientos gue
detienen la secrecién, Adler, cree
el mas activo y recomendable la
embrocaciéon con una solucién de
la‘® formalina del comercio. Degfges!
pués de dos 6 tres dias se foryfa an

una especie de costra y la se Lo
cién sudoral cesa completame N\ o
Esta accién dura de dos 4 tres\kBa. e

manas. Debe advertirse que la fage,
malina, si existen erosiones cut
neas, provoca ardores intensos:
deben hacerse cicatrizar estas an-
tes de emplearla. Igualmente debe
evitarse la inhalacion de los va-
pores de formalina, que son muy
irritantes.

Para los sudores de las manos
debe usarse lociones con solucio-
nes de formalina mas diluidas.

l.n

FORMULARIO

Sudores mocturnos de los tisicos
(Szekely)

Licor de Fowler..... ) 44 3 gramos
Tintura de belladona
Agﬁxa de laurel cerezo 0 —

F

Dosis: XV 6 XX gotas 4 las cinco
de la tarde, y en caso de necesidad
repetir la dosis darante la noche.

Espermatorrea y anafrodisia en
los neurasténicos
(Bozzolo y Mangianti)

Citrato de cornutina 3 centigramos
Creta preparada.... 3 gramos.
Goma tragacanto... 6 —

Para 20 pildoras.

Dosis: Para tomar todos los dias

2 4 4 pildoras.
Te¢s espasmodica
(Barcock.)

Bromoformo.......... 7,560 gramos
Tintura de gelsemio..8 —
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Jarabe de lactucario.. .65
Goma a1abiga en polvo. C. S.
M: '
Dosis: Tres 6 cuatro cucharaditas
de las de café al dia.
***
Antiséptico intestinal
(Maximouvitch)

ENaftol a.....coo.. R 3 gramos
Wloroformo .. .. 5. .. 5en. XV gotas
Aceite dericino ........ 100 gram.

Esencia de menta pipe-
R R 5 R it
M.

Usos: Para tomar & cucharadas
grandes con vino de Oporto, cer-
veza 6 café cargado y azucarado.

En los nifios cucharaditas peque-
fias.

(““Los Nuevos Remedios.”)

V gotas.

L — —

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Enciclopedia de Terapéutica Es-
pecial de las Enfermedades inter-
nas, publicada en Alemania bajo
la direccion de los catedraticos
Penzoldt y Stintzing, con la cola-
boracion de setenta profesores de
las Universidades alemanas, aus-
triacas, italianas y suizas, y en
castellano, bajo ia direccion de D.
Rafael Ulecia y Cardona, con la
cooperacion de distinguidos profe-
sores.

Indice del tomo tercero (forma
un grueso volimen de 898 paginas
con grabados). —Precio: 18 pese-
tas.

Enfermedades del aparato res-
piratorio! Profilaxis y tratamien-
to general de las enfermedades de
los drganos respiratories, por el
prof. Jurgensen; trad. del Dr. Re-
bolledo. — 7ratamiento inhalato-
770 Yy newmalico de las afecciones
de los drganos respiratorios, por
el prof. Schmidi; trad. del Dr. T4-
nago.—Tratamiento de las afec-
ciones de las fosas nasales vy de la
faringe, por el prof.  Kiesselbach;

= hact

trad. del Dr. Gayarre. —Trata-
meento interno y quirirgico de las
enfermedades de la laringe, por
los profesores Schech y Angerer;
trad. del Dr. Valle Aldabalde.—
Tratamieuto de la enfermedades
de las vias aéreas (traquea y bron-
quios), por el prof. Jurgensen; trad.
del Dr. Miguel y Vigure.—Trata-
miento de las tuberculosis pulmo-
nar, por el prof. Penzoldt; trad. del
Dr. Tanago.—Tratamzento médico
Yy querirgico de las enfermedades
del pulmon (excluyendo la tubercu-
losts), por los profs. Jurgensen y
Sonnenburg; traduccién del Dr-
Valle Aldabalde.—-Tratamiento mé.
dico y quirirgico de las enferme.
dades de la pleura y del mediasti,
no, por los prof. Stintzing y Schede
trad. del doctor Murillo. etc. eter

Vient de paraitre 4 la librairie
J. B. BaiLLigre et Firs, 19, rue
Hautefeuille 4 Paris: BIBLIOGRA -
PHIE NEUROLOGIQUE ET PSY-
CHIATRIQUE (in-8, 36 pages a
deux colonnes). Cette bibliograp-
hie contien I’ annonce détaillée, la
date de publication, le nombre de
pages et un compte-rendou, un ex-
trait de la table, des matiéres des’
ouvrages importants, d’ environ
2000 volumes, théses et brochures,
francais et étrangers, anciens et
modernes, sur la médecine, la chi-
rurgie et 1’ hygiéne nerveuse et
mentale.

Cette bibliographie sera adressée
gratis 4 tous les lecteurs de ce jour-
nal qui en feront la demande &
MM. J.-B. BAILLIERE et FILs.

El Médico que suscribe certifica
haber empleado con buen éxito la
Emulsién de Scott.

Lima, Abril 11 de 1893.

Docror ERNESTO ODRIOZOLA.

Kl Sefior Odriozola es uno de los
muchos y bien conocidos faculta-
tivos que recetan constanfemente
la Emulsion de Scott, ese gran re
constituyente,productor de fuerzas
y creador de carnes.



