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Rociedad Médica
“UNION FERNANDINA”

En sesion solemne y con asisten-

cia de escojido personal, celebro la !

Sociedad Médica ‘‘Union Fernandi-
na” el 13 de Agosto ultimo, el XV

aniversario de su fundacion, en el | tin60 en el pais como en el ex—

nuevo local que le adjudico el Con-

gareso.

s Aunque lentamente, y llevando
existencia languida, con brillos de
entusiasmo, intermitentes, fuga-
ces, seguidos de desfallecimientos,
de ipercia, la “Union Fernandina”
ha podido sin embargo vivir en los
altimos tiempos y llegar al décimo
quinto afio de su existencia. Po-
cas instituciones cientificas hay en
el Pera que hayan tenido vida tan
larga, contando con sus propios es-

fuerzos, y hayan podido, como la !

“Union Fernandina” vencer en la
lucha contra ese decaimiento mor-
tal, que sigue 4 todo entusiasmo fe-
bril, contra esa falta de. tenacidad
y constancia que es patrimonio de
las razas de origen latino, por des-
gracia muy acentuada entre noso-
tros.

No han sido escasasni pequefias
las dificultades que la Sociedad
Msdica“Union Fernandina” ha en-
contrado en su camino, dificulta-

i
1

des materiales y morales depen-
dientes éstas Gltimas de la apatia
de muchos asociados; y de la falta
de recursos pecuniarios las prime-
ras. Todo ha podido vencer no obs-
tante y hoy tiene ya un local pro-
pio, buena biblioteca, numerosas
relaciones, un periodico meédico
que cuenta con catorce afios de
publicacion , suficiente crédito

tranjero, y sobre todo, esa estabi-
lidad que solamente adquieren las
sociedades poco & poco, en largos
afios de existencia.

Aqui podriamos recordar las pa-
labras que uno de los oradores
pronunciaba en 1883, cuando se
funds la “Union Fernandina”: “la
locomotora esta lista, ya estamos
sobre los rieles, qué falta? El fue-
go, ese fuego esta en nuestros co
razones.” En efecto, aquel fuego
de corazones juveniles era tan in-
tenso, el impulso dado fué tan po-
deroso, que la locomotora ha se-
guido rodando durante quince
afios por en medio de obstaculos de
todo género.

Si el tren quiere detenerse falto
de combustible, las nuevas gene-
raciones tienen obligacién de co-
municarle otro impulso.

“La Cronica Médica”, asilo de-
sea.
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TRABAJOS NACIONALES

Herida del cerebro por arma de
fuego

=~

TOLERANCIA DEL PROYECTIL EN LA
SUSTANCIA NERVIOSA POR SIETE
MESES Y MEDIO.

Maria Vargas, limefia, zamba, de
16 afios, de temperamento linfatico
y constitucion débil, fué herida por
arma de fuego (revolver) en la re-
gion superciliar izquierda el 27 de
setiembre del afio proximo pasado.

Kl disparo, segin los informes
recibidos, le fué hecho desde muy
corta distancia, cayendo al instan-
te desplomada y siu conocimiento,
y manando de su herida la sangre
en abundancia.

Conducida la enferma al hospital
de ‘“‘Santa Ana” pocos momentos
después, como Interno de guardia,
fui llamado para atenderla, y pude
comprobar lo siguiente: se hallaba

sumida en coma completo, con reso-

lucion muscular y respiracion es-
tertorosa;su pulso era pequefio y
lento; la cabeza y la cara estaban
empapadas en sangre.

Lavada la herida, y separados
los codgulos que la cubrian, apare-
¢id ol orificio de entrada del pro-
yectil. Este, colocado en el centro
de una zona equimética y edema-
tosa, correspondia 4 la porcién in-
terna del arco orbitario snperior.
El ojo del mismo lado habia per-
dido su consistencia normal y el
humor vitreo se escapaba en las
tentativas hechas para separar los
parpados. No habia abertura de
salida del proyectil.

Nos encontrdbamos en presen-
cia de una herida del encéfalo, con
un cuerpo extrafio, incluido en la
cavidad del craneo. Los fenéme-
nos de caracter difuso [coma, ester-
tor, pulso pequefio, flacidez de los
miembrosf indicaban que la masa
cerebral habia recibido una fuer-
te conmocioén, y aun podia creerse
en la existencia de la compresion.
No podia apreciarse en ese momen-

to la situacién del proyectil porque
los fen6menos de depresion, que
revelaban la conmocién sufrida
porel cerebro, hacian imposible
determinar si existian signos de-
pendientes de una contusion 6 des-
trucciéon de determinada region de
los centros nerviosos, La ruptura
del globo ocular nos permitia, sin
embargo, suponer que el proyectil,
después del choque con el reborde
orbitario, se habia desviado hacia
abajo, abordando la cavidad del
craneo por la orbita, 6 que por lo
menos una parte de él habia se-
guido esa via. Practicamos una cu-
racién antiséptica de la herida y
prescribimos un regimen estimu-
lante y derivativo.

El estado comatoso se prolongo,
aunque con menor intensidad por
espacio de ocho dias, pasados los
cuales se puso de manifiesto una
hemiplegia completa del lado de-
recho, acompafiada de afasia, con-
vulsiones clinicas generalizadas 6
ibnquiet;ud y ligero movimiento fe-

ril.

Todos los fen6menos de caracter
irritativo fueron disminuyendo,
poco a poco, hasta desaparecer,
subsistiendo la hemiplegia derecha
y la afasia: era pues evidente qué
existia una lesion destructiva en
las circunvoluciones motoras iz-
quierdas y en la de Broca.

La herida supuré algan tiempo,
pero acabé por cicatrizar comple-
tamente. La afasia, total en un
principio, fué también alividndose:
la enferma se hacia comprender
con gritos, gestos y tartamudeo de
silabas, consiguié después pronun-

i ciar palabras enteras, y en fin

pudo conversar! pero siempre en
un lenguaje mal articulado, reve-
lando torpeza intelectual y difi-
cultad en la ideacion. La hemi-
plegia fué disipandose también
con el trascurso del tiempo, la mo-
vilidad del brazo derecho llegé &
hacerse perfecta, peroen el miem-
bro inferior del mismo lado persis-
t16 siempre cierto grado de¢ paresia,
que hacia la marcha irregular y
dificil. Se presentaban ademads, a
intervalos variables, accesos de ce-
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faléa, acompaiiados de nauceas ¥y
vomitos, simulando jaquecas.

Como se ve, nuestra esferma se
encontraba muy aliviada, sin que
por eso dejara de existir, dada la
presencia de un cuerpo extrafio en
ia masa encefalica, el peligro de
que en un momento dado, y por
cualquier circunstancia, se presen-
taran accidentesinflamatorios agu-
dos del encéfalo y susenvolturas;
y asi sucedi6 en efecto.

Cansada la Vargas de la vida de
hospital, abandon6 este asilo en
los primeros dias de mayo del pre-
sente afio. El 15 del mismo mes
fué traidadenuevo 4 ‘“‘Santa Ana”
con todos los sintomas de la me-
ningo-encefalitis. Durante el cor-
to tiempo que permaneci6 en la
calle llevé probablemente una
existencia irregular y de excesos,
el cerebro habia tolerado hasta en-
tonces el cuerpo extrafio, y con la
vida tranquila y ociosa que ésta
mujer tenia en el hospital tal vez
se habria prolongado mucho la
situacion; pero las influencias ve-
nereas, el alcohol, etc., desperta-
ron su irritabilidad, sobreviniendo
en consecuencia la temida catas-
trofe.

La enferma ocup6 la cama N.°
5 de la sala de {‘Santo Tomaéas”, ser-
vicio del Dr. J. Gomez Sanchez.
El dia antevior 4 su ingreso a di-
cho servicio se quejo de violentos
dolores de cabeza. fiebre, laxitud,
y se vio obligada a guardar cama.
El cuadro sintomatico que presen-
taba el 15 de mayo fué el siguien-
te: cara roja, conjuntivas inyec-
tadas, pupila [la Ginica que tenia]
dilatada; estado soporoso interrum-
pido por gritos y otros signos de
excitacion; sus respuestas era in-
coherentes y revelaban completa
incordinacion de las ideas; su tem-
peratura de 39° 5, su pulso peque-
quefio y muy frecuente; tenia vé-
mitos biliosos.

En vista de estos sintomas, y re-
cordando los antecedentes de la
enferma, el diagnostico seimponia,
y por consiguiente era muy malo
¢l pronostico. La marcha de la en-
fermedad y su terminacion fatal

vinieron por lo demaés 4 confirmar-
lo: laVargas fallecié tres dias des-
pués, pasando los dos tltimos en
el coma con resolucion muscular
completa y respiracién estertoro-
sa.

o

Autopsia.—Desprendido el cne-

ro cabelludo, con las precauciones
del caso se pudo comprobar en la
parte interna del reborde orbita-
rio izquierdo un fragmento de pro-
yectil, que sehabia enquistado alli
y cubria en parte la abertura que
sus otras porciones habian hechn
al introducirse en el interior del
craneo. Quitando en seguida, por
medio de la sierra. el casquete cra-
neano, encontramos: la dura-ma-
dre muy inyectada é intimamente
adherida al crdneo en la porcién
correspondiente 4 la herida 6 gea,

. v también en la fosa occipital iz-

quierda. Dividida esta membrana,
se presentaron 4 nuestra vista las
otras meninges muy congestiona-
das, y exudados en los espacios
sub-aracnoideos. Al levantar el en-
céfalo descubrimos que estaba ad-

herido 4 las envolturas por sus 16-
. bulos frontal y occipital izquierdos:;

as circunvoluciones correspon-

dientes, o mismo que la frontal
. ascendente izquierda y la de Bro-

ca, se encontraban mny reblande-
cidas. El fondo de la 6rbita iz-.
quierda se hallaba fracturado al ni-
vel del punto de separacién entre
el agujero 6ptico y la hendidura
esfenoidal; faltaba la apofisis—cli-
noides anfcrior de ese lado;el ner-
vio 6ptico correspondiente estaba
destruido, ¥ ep su lugar, y casi en
el interior de la s7lla turca. existia
un fragmento metélico.

En la fosa occipital superior iz-
quierda existia también. como ke-
mos dicho, adherencia intima en-
tre el hueso, las meninges y el en-
céfalo:examinando cuidadosamen-

: te esta region descubrimos un tro-

zo de bala, mas grande que todos

. los anteriores, envuelto por estos

tejidos inflamados y en inmediato
centacto con el hueso. Los cortes
que practicamos en el 16bulo cere-
bral izquierd_o nos pusieron de ma-
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difiesto el trayecto intracerebral
en esta ultima porcién del proyec-
til: partido del l6bulo frontal atra-
vesaba todo el hemisferio, de ade-
anted atrds, en plena sustancia
blanca, sin tocar ninguno de los
nucleos grises centrales, y respe-
tando por consiguiente los ventri-
culos laterales. La sustancia cere-
bral, completamente desorganiza-
da, constituia al nivel de este tra-
yecto una pulpa muy fluida, con
aspecto casi purulento en algunos
untos, y se hallaba mezclada con
finas esquirlas y particulas metali-
cas.

En resumen, encontramos tres
fragmentos principales del pro-
yectil: uno en la regioén superci-
liar interna izquierda; otro en la
vecindad de la silla turca,y el
tercero enla fosa occipital superior
izquierda, inmediatamente por en-
cima del seno Jateral.

La historia que acabamos de na-
rrar se presta & muchas conside-
raciones. Nos llama la atencion, en
primer lugar, la tolerancia del en-
céfalo para cuerpos extrafios mul-
tiples, que si bien poco volumino-
808, habian producido lesiones des-
tructivas’ que comprometian al
mas alto grado las funciones de todo
«un hemisferio; y sinembargo, como
en elcaso de Brown-Sequard, el
hemisferio derecho suple al iz-
quierdo, al cabo de un periodo re-
lgtlvamente corto desaparece ca-
s1 totalmente la hemiplegia dere-
cha y la afasia, restableciéndose en
parte las funciones de 6rganos que
al estado normal son directamen-
te gobernados por el hemisferio
cerebral izquierdo. Idéntica cosa
sucede con las facultades intelec-
tuales y afectivas, que recientes
estudios colocan en las circunvo-
luciones frontales anteriores: la
ofuscaciéon, la incordinacion de
ideas, la exageracion de las reac-
cionesafectivas, que eran muy ma-
nifiestas en la Vargas al salir del
estado de conmocion, se van disi-
pando poco 4 poco; pero subsiste
siempre cierta torpeza en la idea- |
cion, una emotividad exagerada,

»

que revelan que secumple en las
circunvoluciones frontales la ley
que preside & la suplencia de fun-
cion en las demas: cuando un 6rga-
no cerebral [una circunvolucion,
un grupo de cincunvoluciones, un
hemisferio entero] suple 4 su con-
géunere destruido, las funciones no
se restablecen en totalidad, que-
dando por lo menos imperfectas.

Hemos comprobado reblandeci-
miento de las zonas motoras corti-
cales y, de la circunvoluciéon de
Broca. Como estas regiones del
hemisferio izquierdo no han sido
contundidas directamente por el
proyectil, debemos suponer que su
alteracion fué consecutiva a la
destrucciéon de log haces blancos
subyacentes, 6 bien atribuirla & la
propagacion aellas delos trastornos
inflamatorios que se verificaban en
el cenfro mismo del hemisferio.

También es interesante la falta
de fenémenos simpaticos en el ojo
sano, no obtante la destruccién del
izquierdo y la presencia en el lado
correspondiente de la stlla-turca de
un fragmento metalico que habia
destruido el nervio Optico izquier-
do y permanecido mucho tiempo
en contacto con él. Juzgamos que
los nervios ciliares, cuya irritaciéon
se considera como principal factor
en la produccion de la oftalmia
simpética, han quedado libres y
fuera del foco inflamatorio; y que,
indudablemente, las curaciones an-
tisépticas, evitando el acceso de
los gérmenes patogenos 4 la heri-
da ocular, han contribuido tam-
bién 4 evitar ésta y sus demas
complicaciones.

Nos resta hablar del trayecto del
proyectil y de sus fragmentos. Es
probable que la bala, animada de

. una gran fuerza de impulsion y 4

una temperatura suficiente para

{ hallarse reblandecida, al chocar
i en el reborde orbitario, compacto
. y duro, se deform6 y se dividié en

varias partes, las cuales por efecto

i del choque conservaron desigual

velocidad, resultando: una parte

i detenida en su marcha por las as-

perezas de la perforacion osea;
otro fragmento, desviado, que

i araveso todas las partes blandas
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de la cavidad orbitaria, destruyo6
las finas prolongaciones dseas y
laminillas que constituyen el fon-
do de la 6rbita, y quedé detenido
al nivel de la silla~turca; y por
ultimo, otros, entre los cuales se
hallaban el fragmento mds grande
y los mas pequefios, que continua-
ron en su frayecto la direccion ini-
cial,atravesando el primero todo el
hemisferio izquierdo, de adelante 4
atrés, hasta chocar con el occipi-
tal, y deteniéndose los otros, junto
con las esquirlas desprendidas del
frontal, en plena sustancia cere-
bral y 4 diferentes distancias se—
gun la mayor 6 menor fuerza im-
pulsiva que los animaba.

Lima, Agosto de 1897.
JOorRGE M. F1GUEROA

Interno de los hospitales.

Anomalia de la arteria es-
permatica derecha.

En la demostracién practica de
Anatomia Descriptiva que hicimos
el dia dieciocho de agosto, cuan-
do mostramos el nacimiento de las
ramas abdominales qne parten di-
rectamente de la arteria aorta, en-
contramos que la espermdlica de-
recha era anomala. Consistia esta
anomalia en que, en lugar de nacer
esta arteria, como la del lado iz-
quierdo, de la aorta, tomaba su ori-
gen en la arteria renal derecha;
variando por consiguiente su direc-
cion normal, la cual era casi para-
lela al tronco aértico; no sucedien-
do lo mismo respecto al grosor,
longitud y terminacién de este va-
80, que en estoera normal como su
congénere del lado_izquierdo.

Lima, Agosto de 1896.
Dr. M. MONTERO.
Director de la Facultad.

- —————

Sarcoma de lacara

OPERADO POR EL DOCTOR L. ALARCO
EN EL HOSPITAL ‘‘DOS DE MAYO.”’

El dia 4 de mayo del presente
afio ingresé 4 la clinica quirarjica
del Hospital ‘“Dos de Mayo’’ el en-
fermo Manuel Salazar, natural de
Ferreniafe, de 59 afios de edad, de
profesion agricultor, de tempera-
mento nerviosoy constitucién re-
gular, ocupando la cama N.°2 de
la sala de San Lorenzo.

Este enfermo nos relata que 4 la
edad de 30 afios, poco mas 6 menos,
notoé la aparicion de un pequeiio tu-
mor del tamaifio de una alberja, si-
tuado por delante del pabellon de
la oreja izquierda, y cuyo origen
atribuye 4 que recibié un lijero
golpe con un anillo en el indicado
sitio, jugando con unos amigos.

Hay una cosa de notable en la
evolucion de este tumor, y es su
crecimiento lento, pues ha sido ne-
cesario el transcurso de 27 afios pa-
ra que alcanzara el volumen de un
huevo de gallina, y esto sin ocasio-
nar el menor trastorno subjetivo.

Posteriormente, desde el mes de
enero del afio pasado al presente,
nuestro enfermo nota, con profun-
da sorpresa, que el tumor toma di-
mensiones inusitadas; contrastan-
do con su crecimiento tan parco en
los afios anteriores, pues lleg6 a te-
ner casi el volimen de una cabeza
de feto 4 término.

Refiere ademaés, que este desarro-
llo fué acompaifiado de dolores y
sensacion de tension en la cara, que
lo obligaron & consultar con los mé-
dicos de su provincia, los cuales
fueron de opinion de que debia de
extirparse ese tumor; pero nuestro
enfermo, no teniendo la suficiente
confianza, se determiné & empren-
der viaje 4 esta capital, ingresando
en nuestro hospital donde fué exa-
minado detenidamente por el maes-
tro de clinica Dr. Alarco.

Presentaba log siguientes sinto-
mas: tumor voluminoso, midiendo
11 centimetros de largo por 8 de an-
cho, adelgazado en los extremos, de
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forma ovoidea, de cerca de 7 centi-
metros de elevacion;estaba implan-
do en el tejido celular, sobre las re-
giones parotidea y tercio superior
dela carotidea izquierda; comen-
zando la insercion de su extremo su-
erior 4 nivel del nacimiento del he-
ix,y la de su extremidad inferior 4
cuatro traveses de dedo por deba-
jo del maxilar inferior; contrayen-
do adherencias con el masculo ex-
terno cleido mastoideo. Este tumor
es bastante resistente, desigual, de
aspecto lobtilado; con piel adheren-
te de color normal en la periferia,
de un rojo vinoso en las partes cen-
trales, con varias ulceraciones de
las cuales mana un liquido sanioso
mezclado con pus y algo fétido.
Examinada la cavidad bucal, se
pone de manifiesto que el tumor no
ha contraido adherencias ni con la
mucosa ni con los musculos dela
cara interna del carrillo; no hay
tampoco perturbaciones del lado
correspondiente de la faringe y del
velo del paladar: el enfermo masti-
ca y deglute perfectamente bien.
En presencia de los anteriores sin-
tomas, del tiempo empleado en su
evolucion, delaforma del tumor, su
consistencia y movilidad, se hizo el
diagnéstico clinico de tumorsarco-
matosodela cara, independiente de
la paroétida, limitado al sitio de im-
plantacion, sin repercusiéon gan-
giionar y por consiguiente opera-
e.

Imponiéndosela extirpacién co-
mo deduccion légica y Ginico recur-
so de alivio y quizas de curacién de-
finitiva,con el asentimientoy acuer-
do de nuestro enfermo, que la recla-
maba con insistencia, casi todos los
dias, se resolvio practicarla opera-
cién el dia 15 de Junio del presente
afio 4 las 10 a. m,

A la hora indicada y previa clo-
roformisacion, procedi6 el doctor
Alarco 4 enuclear el tumor, cir-
cunscribiéndolo con el bisturi, y
comenzando por la parte inferior
con el objeto de operar en seco, pues
de lo contrario la sangre oculta el

campo operatorio; 4 medida que nos
encontrabamos con vasos arteria-
les y venosos estos eran tomados

como esnatural con pinzas de Pean;
una vez limitada la incision cuté-
nea,sc desprendié el neoplasma, va-
liéndose e{)indicado doctor unas ve-
ces de su dedo indice y otras de tije-
ras, quedando completamente enu-
cleado en el espacio de unos 25 mi-
nutos.

Una vez terminada la operacién
no faltaba més que ligarlos nume-
rosos vasos seccionados, ramas de
la carotida externa, vena yugular,
arteria transversa de la cara, opera-
cién que fué un poco més pesada,
por tener que disecar los extremos
de los vasos; entre ellos uno pro-
fundo, voluminoso y que parecia
ser el que nutria al tumor qued6
comprimido con una pinza por 24
horas.

Como la piel era escasa, para cu-
brir la superficie operatoria, fué ne-
cesario suturar los labios de la he-
rida 4 las partes profundas.

El resultado de la operacion ha
sido completamente satisfactorio;
no se ha presentado fiebre =i acci-
dente alguno. Al presente, la heri-
da se haestrechado y reducido ca-
si 4 la mitad. estd llena de botones
carnosos de buena naturaleza. so-
lamente ha quedado una paralisis
del nervio facial, hecho inevitable,
consecutivo & la excision del indi-
cado nervio.

El tumor se presentaba envuelto
por una capsula y compuesto de dos
clases de sustancias: una dura en la
periféria con nucleos centrales de
contenido blando, de color rosado,
ofreciendo al microscopio los carac-
teres del sarcoma embrioplastico,
blando, 6 globo celular de los alema-
nes, probablemente de formacion
posterior; y la otra parte con los
caracteres del sarcoma duro, fasci-
culado 6 fusocelular de los alema-
nes.

Hay pues razones para suponer
que el tumor en sus primeros tiem-
pos fué de la Gltima naturaleza, y
por eso casi era estacionario; pero
posteriormente el desarrollo tan ra-

pido ha sido debido 4 algunos pe-
quefios nucleos del encefaloide.

Los hechos angeriores me incli-

nan 4 creer que 14 conducta de los

w 4
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cirujanos debe ser, enuclear estos |

tumores desde el principio desu de-

sarrollo y no esperar hasta el alti- | troduccion de grandes masas de

mo, como en el actual caso, enque | agua por el recto para la cura-

si es cierto que por las condiciones ; cion de voélvulos é invaginacio-

actuales en que se encuentra nues- ;| nes del intestino delgado, se pu-

tro enfermo debemos suponer que | blicaban por Isnard y Greslou

todo marchara bien, porque no ha :

quedado ninguna parte del tumor;
sie mpre nos queda la duda fa-
tal de si se reproducirid. En con-
clusibn, soy de opinionde que todo
tumor, aunque no ocasione moles-
tias al que lo lleva, debe operarse,
no solamente bajo el punto de vis-
ta de la estética, sino como un de-
ber de honradez profesional y ga-
rantia para el porvenir de la perso-
na que tiene la desgracia de ser
portadora de él.

Lima, Julio 23 de 1897.
F. SALAZAR ALARCO.

>

Revista de terapéutica

SuMARIO:—La enteroclisis empleada par-
ticularmente en la infeccidén gastro-in-
testinal de los nifios*—Uso de la holocaina
en oftalmologia.—Tratamiento de la Tuber-
losis por el mercurio.

***

En uno de los ultimos ndmeros
de la ““ Revue de Thérapeutique Mé-
dico-Chirurgicale” publica el Dr.
Thiercelin un trabajo original
acerca del empleo de' la enferocli-
sts en las infecciones gastro intes-
tinales de las criaturas.

La entoriclisis (lavado del intesti-
no) se diferencia del enema vul-
gar en que actia no solamente so-
bre el intestino grueso sino tam.-
bién sobre el mismo intestino
delgado, pudiendo en determina-
dos casos, el liquido introducido
por el recto, alcanzar el estomago
en cuyo caso se llama diaclismo,
n.orlnbre propuesto por Von Gener-
sich.

Si algunas desconfianzas han
habido hasta estos tiltimos tiempos
para aceptar la posibilidad del pa-

saje de los liquidos al intestino
delgado forzando la valvula ileo-

cecal, quedaron destruidas cuan-
do después de emplearse la in-

(7830 4 1873) importantes tésis so-
bre las inyecciones forzadas en la
oclusién intestinal, y se verificaban
ultimamente, desde 1873, por Von
Genersich demostraciones experi-
mentales sobre el vivo, sobre el ca-
ddver y en animales, que compro-
baron de un modo irrefutable la
perfecta penetracién del liquido de
la enteroclisis en el -intestino del-
gado.

El primitivo aparato era la jerin-
ga corriente; se modific6 después
por Hégar que la remplazaba por
un ;embudo provisto de un tubo de
caucho y una canula rectal; y 1l-
timamente, Cantani, de Néapoles,
que fué quien propuso la denomi-
nacion de enteroclisis, imaginé
desde 1878 el aparato que llamé
enteroclisma y qune es el de Hégar,
sustituido el embudo por un reser-
vorio adecuado.

Las primeras aplicaciones de es-
te procedimento terapéutico se lle-
varon 4 cabo por Cantani y nume-
rosos médicos italianos en todas
las epidemias coléricas que apa-
recieron & partir de aquella fecha,
con éxitos notables; se usé des-
pués la enteroclisis contra las cons-
tipaciones rebeldes, y, como un
medio de antisepsia instestinal en
la fiebre tifoidea.

Los primeros ensayos en las
gastro-enteropatias infantiles se
deben al Profesor Monti, viniendo
luego la practica de los grandes
lavados intestinales frios en la ic-
tericia catarral de los nifios y de
los adultos.

Los ensayos de terapéutica que
han seguido se refieren 4 casos de
nifios atacados de diarrea fétida
incoercible, de diarrea verde, de
fiebre tifoidea y de ictericia, con
resultados siempre completos y r4-
pidos.

Hoy el tratamiento de las infec-
ciodes gastro-intestinales agudas 6
cronicas de los nifios es la indica-
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cién méas precisa de los grandes
lavados intestinales, puesto que
tiene por objeto desembarazar el
intestino de los productos pitri-
dos, de las toxinas y microbios que
le hacinan, impidiendo asi la in-
fecciéon que amenaza al enfermo 6
deteniéndola si acaso ya ha comen-
zado. S

En las infecciones gastro-intes-
tinales de forma pirética, se em-
plearé el agna & la temperatura de
25° centigrados. pudiendo hacerse
penetrar 1 6 2 litros de agua fria
que, actuando & la vez sobre la
hipertermia, determinaran un des-
censo térmicode 161 y 4 grados.

En la infeccién de tipo algido se
usard, por el contrario, el agua &
una temperatura de 38° 4 39° 4 fin
de proporcionar al cuerpo un poco
de calorico.

Ademas de la acciéon feliz sobre
la temperatura, que se agrega al

roceso mecanico que ejercen so-

re el tubo intestinal, tienen los
lavados intestinales una propiedad
de la mayor importancia. Como
1o ha dicho el Profesor Bouchard
““los grandes lavados conducen &
una diurésis activa y constituyen
un verdadero lavado interno del
organismo”, mediante la reabsor-
cion al nivel de la mucosa intesti-
nal de una parte del agua introdu-
cida, calméandose al mismo tiempo
la sed y elevandose, de otra parte,
la presion sanguinea.

La enteroclisis obra, pues, local-
mente lavando el intestino y regu-
larizando el peristaltismo; y de un
mono general, ejerciendo influjo
sobre la temperatura, activando
la tensién sanguinea y originando
un verdadero lavado del medio
interior por la excitacion de las
funciones secretorias de las glan-
dulas renal y hepética.

El liquido empleado puede ser:

a)-el agua hervida simple.

b)-el agua hervida ligeramente
salada (7 gramos de cloruro de so-
dio por un litro de agua).

¢)-una solucién debilmente bo-
ricada.

d)-una solucién alcalina.

e)-una solucion de acido lactico.
f)-una solucién de creolina.

La cantidad del*liquido variari
segun la edad; por término melio,
no se pasard de dos litros en el
nifio, y en el adulto de 3, 4, y atin
5 litros.

Pueden renovarse varias veces
por dia las enteroclisis, sin prodi-
garlas demasiado, porque deter-
minan & la larga la dilatacién y
atonia intestinales.

La enteroclisis estd contraindi-
cada en los casos de afecciones
cardiacas, en las estrecheces del
intestino y cuando hay ulceracion
de este 6rgano.

El manual operatorio es bien
sencillo: colocado el enfermo en
el decabito lateral derecho, de
manera que el ciego quede en una
posicion declive, se introduce la
sonda & una profundidad de cm. 15
a 20, se cierra herméticamente el
ano con los dedos, y se deja circula*
el agua.

Al principio, se puede extrasr de
tiempo en tiempo la sonda, & fin
de que se deslize el agua junto con
Ias materias fecales, dejandose en
segutida penetrar todo el resto de
agua en el intestino.

Si la evacuacién del liquido vie-
ne acompafiada de numerosos de-
tritus, se podra volver &4 empezar
la operacidén, para lavar de nuevo.

Se aconseja cesar la irrigacion
una vez que, por la percucion,
se comprueba la llegada del liqui-
do al estémago.

***

Un nuevo agente medicamento-
so, cuyo poder analgésico local
seria comparable al de la cocaina
y eucaina en la terapéutica ocular,
es la holocaina, descubierta por
M. Féduber, Profesor libre de Qui-
mica en el Instituto Politécnico de
Berlin.

Su composicion quimica corres-
poude 4 la siguiente férmula:

Az-C¢ H* O. C* H5

Az H—C® H¢ O. C* H?

El Dr. Emile Berger de Paris, se
ha servido del clorhidrato de holo-
caina (P. dietoxidifeniletenildia-
mina), cuya accion anestésica lo-

cH: 04
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cal ha sido comprobada por R’

Heinz (de Jena)y especialmente en
la terapéutica ocular por Hirsch-
berg, Kuthe y Gutmaunn (de Berlin)
¥ Deneffe y Claeys (de Gand).

Soluble facilmente en el agua
caliente, lo es poco en el agua fria,
Y posee en si misma propiedades
bactericidas, siendo inutil, por
consiguiente, su asociaciéon con
algn antiséptico para conservar
aséptica su solucion.

Las investigaciones clinicas del
Dr. Berger, que son las primeras
que se han hecho en Francia, han
sido con soluciones al 4, 4 y1 °/, de
clorhidrato de holocaina. Dos 6
cuatro gotas de una solucién
débil en el saco conjuntival han
bastado para permitir realizar
cauterizaciones de la conjuntiva
sin provocar dolor 6 para su-
primir el blefarospasmo en las
afecciones de la parte anterior del
globo ocular.

Recomienda el método de De-
neffe y Claeys en la practica de
las operaciones, que consiste en la
instilacion de una gota de la solu-
cion al 1 °/,, seguida de otra insti-
lacién, al cabo de un minuto, de
una segunda gota.

La solucién al 1°/, provoca una li-
gera comezon, insignificante para
algunos enfermos, no habiéndola
sentido muchos de ellos que esta-
ban habituados & las cauterizacio-
ciones con lo piedra divina; solo
una histérica acus6 un fuerte do-

lor de muy corta duracion.

La accion anestésica comienza
25 4 30 segundos después de haber
instilado la holocaina, haciéndose
insensible primero la conjuntiva,
en seguida la cornea, al tacto, y
después 4 la accion de sustancias
quimicamente irritantes y al calor.

El Dr. Berger se ha servido de
este anestésico local al practicar
varios raspados de la conjuntiva
tracomatosa, para sustraer depd—
sitos calcdreos de la conjuntiva y
cuerpos extrafios de la cornea, pa-
ra practicar inyecciones subcun-
juntivales, ete.

La anestesia del ojo holocainiza-
do se desarrolla més rapidamente,
persiste durante un periodo de

tiempo mas largo (18 4 20 minu-
tos), y es de una intensidad por lo

i menosigual 4 la del ojo anestesia-

do & la cocaina, no presentandose,
por otra parte, sintoma alguno
anormal durante la accién de la
holocaina.

La dosis toxica seria de 1 centi-
gramo para la holocaina, de 5 cen-
tigramos para la cocaina y de 75
miligramos para la eucaina, sien-
do, pues, la eucaina la menos t6xi-
ca y la holocaina la maés téxica.

Sin embargo de esta toxicidad,
no es de temerse una intoxicacion,
sobre todo si hay un peco de pru-
dencia, especialmente en los nifios.
La cantidad del medicamento que
debera usarse en la mayor parte
de los casos, es de dos gotas de la
solucién al 1 /..

La sintomatologia de la intoxi-
cién por la holocaina tiene grande
analogia con la de la estricnina;
segin Heinz los fen6menos mas
notables que la caracterizan son:
trismus, opist6tonos, calambres de
las extremidades, y detencién de
la respiracion, como consecuencia
dae los calambres respiratorios.

Los antidotos de la estricnina se-
rian indicados en la intoxicaciéon
holocainica: morfina, hidrato de
cloral, bromuros, inhalaciones de
cloroformo,;y en casos desespera-
dos, la respiracion artificial.

Hay una particularidad notable
sefialada por Berger y que ha es-
capado & todos los autores, y es la
siguiente: la asociaci6n de un mi-
dridtico 6 de un miético 4 la cocai-
na, acentua mas la extrechez 6 la
dilatacion pupilar que, empleando
s6lo la cocaina al hacer las instila-
ciones. Con la holocaina no au-
menta en absoluto la accion mio-
tica 6 mididtrica si se la mezcla
con los mismos agentes.

También se hace notar que, pro-
duciendo la cocaina nn deseca-
miento de la superficie de la cor-
nea, es causa de un arrugamien-
to de las células superficiales del
epitelio, provocdudose una reab-
sorcion del colirio instilado en el
saco conjuntival por las grietas
que separan unas de otras las cé-
lulas protoplasmaticas desecadas.
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Ademds, esas rajaduras pueden
asi mismo convertirse en la puer-
ta de entrada de los microbios pi6-
genos,y en apoyo de ésto se puede
citar el hecho de la mayor tenden-
cia 4 la formacién de los abcesos
corneanos cuando, al tratarse una
conjuntivitis blenorragica, ge ha
practicado la cocainizacion antes
de la cauterizacion.

La holocaina no produce tal de-
secamiento, como tampoco esas
rajaduras del epitelio, no facilita
en nada la reabsorcién de los coli-
rios empleados, ni favorece la pe-
netracion de los microbios pibge-
nos en la cornea.

Teniendo el mismo poder anes-
tesiante, la holocaina no posee las
desventajas ni los peligros de la
cocaina.

No obstante, atendiendo & su to-
xidez, es juicioso concluir, como
lo hace el doctor Berger, que la ho-
locaina, la eucaina y la cocaina
tienen cada una sus indicaciones
especiales en la terapéutica ocu-
lar.

La holocaina esta indicada en
todas las operaciones de la porcion
anterior del globo ocular, asi co-
mo en los casos en que el enfermo
debe servirse de su ojo inmediata-
mente después de la anestesia lo-
cal.

La eucaina, asociada 4 la cocai-
na, esta indicada en las operacio-
nes sobre la cornea, y en aquellos
casos en que sea dafiosa la accion
vaso-constrictiva de la cocaina. Se
recomienda estas dos férmulas:

Clorhid. cocaina........... } aa.
— eucaina...... 5 PN 0.10
Ag. destilada.............. 10.00
(Berger)
Clorhid. eucaina...........0.10
— cocaina............0.05
Ag. destilada..... g lieen 0300

(Deneffe y Claeys.)

La cocaina estd indicada en las
operaciones en que se obtiene la
anestesia mediante inyecciones hi-
podérmicas 6 sub-conjuntivales,
prefiriendo en los nifios y personas
débiles una de las asociaciones an-

teriores, 4 causa del peligro de una
intoxicacion.
***

M. Laborde ha relatado ante la
Academia de Medicina de Paris
los excelentes resultados que aca-
ba de obtener el doctor E. Dubois
en el tratatamiento de la tubercu-
losis por medio de una sal de mer-
curio.

Veinte casos de tuberculosis. en
todos los grados del proceso,se han
tratado por este medio,consiguién-
dose aun en los casos desesperados
mantener & los enfermos en las
mejores condiciones: han conser-
vado las fuerzas, han disminuido
las traspiraciones nocturnas, se ha
logrado detener las hemoptisis y yu
gular los desérdenes funcionales
del aparato digestivo.

Emplea el doctor Dubois las in-
yecciones hipodérmizas de una so-
lucién de bicloruro de mercurio al
1/1000, sin alcohol, puesla adici 6n
de una minima cantidad de este
cuerpo, como la que entra en la
composicién del licor deVan Swie-
ten, origina dolores bastante agu-
dos y que se prolongan hasta doce
horas.

Kl sitio de eleccion en estas in-
yecciones es, para mayor comodi-
dad, la region supra-espinosa 6 la
sub-clavicular.

Empieza, el doctor Dubois, in--
yectando un medio centimetro ct-
bico, sea medio miligramo de bi-
cloriro, y renueva la operacion ca-
da dos dias; después de quince
dias inyecta un centimetro ctibico
de la solucién.

Estas inyecciones determinan
siempre un dolor un poco vivo, y
si por cualquiera circunstancia, se
vé el practico obligado & suspen-
derlas por algunos dias, debe apli-
carse diariamente bajo las axilas
3 a 4.gramos de ungiiento napoli-
tano.

Seria intitil manifestar la necesi-
dad que hay de vigilancia bajo el
punto de vista de la gengivitis y
de la diarrea, la higiene de la bo-
ca, etc.

P. T. BARROS.
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TRABAJOS EXTRANJEROS
LEWELLYS F. BARKER, M. B.

(BALTIMORE)

Anatomia y Fisiologia del sistema nervio-
§0 y sus neuronas constituyentes. -

(The New York Medical Journal)

(continuacién)

El gran nimero de fibras de mie-
lina, que mads 6 menos agrupadas
van de los haces dorsales 4 la sus-
tancia gris, han sido bien exami-
nadas y forman una parte muy
prominente en las secciones de la
médula espinal tratadas por el mé-
todo de impregnacion de Weigert.
Los observadores las consideran:
1°. como cilindro-ejes, envueltos de
mielina, que van de las células de
la sustancia gris 4 los haces blan-
cos, y %°. fibras de las raices dor-
sales y de los haces blancos dorsa-
les que regresan &4 la sustancia
gris. Cajal probd que la mayoria
de ellos no representa cilindro-ejes
principales, sino ramas colatera-
les, lo cual ha sido confirmado pos-
teriormente por observadores de
todos los paises. (1) Estos haces
blancos tienen gran importancia;
muchos de ellos (Reflexcollatera-
len de Kolliker) constituyen la via
mas directa de comunicacion ner-

-viosa entre las superficies senso-
riales del cuerpo y las células de
las astas anteriores que gobiernan
los musculos voluntarios. KEncon-
tramos en las fibras sensitivas
con sus subdivisiones y las colate-
rales que dan & diferentes niveles
de la médula (2) el mecanismo ana-
tomico de los reflejos mas simples
y de los méas complicados, y proba-
blemente,demuchas reaccionesins-

(1). Algunas fibras de las raices dorsales
penetran en la sustancia gris sin sufrir la
division en Y.; ciertas fibras de inielina pa-
san por detras de la sustancia gris (fibras
centrifugas de lasraices dorsales y fibras de
los haces dorsales, cuyas células de origen
se encuentran en la parte interna de la sus-
tancia gris medualar).

(2). Kolliker demostré qne los nervios cra-
neanos sensitivossufren una divisién en Y
casi exactamente lo mismo que los nervios
sensitivos espinales,

tintivas, y, como dice His, no es-
tamos lejos de poder explicar el
hecho tan conocido de que los mis-
mos impulsos sensasionales que
afectan la conciencia, pueden po-
ner en ejercicio los reflejos.

Entre las numerosas variaciones
de tipo, ha llamado la atencion de
Golgi, la notable semejanza que
existe entre todaslas células del
gistema nervioso central. Como
se recordara, pretendi6 reducir és-
tas & solo dos tipos principales,
y de sus estudios relativos al mo-
do de distribucion de las células
de estos tipos, ha concluido que
el 1.° pertenece & las regiones mo-
toras 6 psicomotoras, y el 2.° a
las sensitivas 6 psicosensitivas (1)
Con las demostraciones de Ra-
mén y Cajal, la distincion entre
estos dos tipos perdid la significa-
cién que se le habia dado. La uni-
ca diferencia esencial entre las cé-
lulas del tipo 1.° y las del tipo IL
reside en la longitud y modo de di-
visién del cilindro-eje, mientras
que en el tipo L° la arborizacion
terminal se halla & considerable
distancia de la célula, el cilindro-
eje de las del II tipo se divide casi
inmediatamente & su salida del
cuerpo celular en filamentos termi-
nales. Las células del ler. tipo por
sus largas prolongaciones cilindro-
axiles se contintian directamente
conuna fibra nerviosa y pueden
asi afectar otras células colocadas
4 grandes distancias; (2) las del ti-

(1). Golgi, en su articulo titulado ‘‘Consi-
deraciones anatomicas sobre la doctrina de
las localizaciones cerebrales”, publicado en
1882, detalla los resultados de sus estudios

i sobre la corteza, de los que concluye: que
i las células del tipo I'y del ¢ipo Il no se ha-

llan separadas, sino por el contrario asocia-
das, en toda la corteza cerebral, y ,ue esto
10 solo es una prueba contra la estricta se-
paracién de las dos funciones principales,
sensacién y movimiento, sino un funda-
mento para asegurar que en las diferentes
zonas corticales no hay separacién absoluta
entre las funcic nes sensoriales y motoras, y
que los asientos anatomicos de estas funcio-
nes estan mezclados. Es sorprendente como,
alin con una premisa falsa, se aproximé
tanto al estado actual de la cuestion.

(2). Los cilindros-ejes dealgunas células
piramidales de la corteza cerebral alcanzan
una longitud de cerca de un metro.

-
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po II, cuyo cilindro-eje rara vez,
0 casinunca, deja lasustancia gris,
parecen destinados & influir solo
sobre células muy inmediatas &
ellas. Es muy probable ique estas
ultimas actien rara vez como Or-
ganos principales de conduccion,
pero se les ha considerado como
dotadas de una funcion local defi-
nida, probablemente de no escasa
significacion; (I) existen en las
areas sensitivas como en las moto-
ras y no hay fundamento para atri-
buirles, como lo hacia Golgi, una
funcién exclusivamente sensorial.
Esto se ha hecho méas evidente
con el conocimiento de las formas
de transicion entre las células del
tipo I y las del II; Kolliker y von
Lenhossék, por ejemplo, han des-
crito en la médula espinal, células
con un cilindro-eje, que, ademds de
sus miultiples ramas, da origen 4
una de mayor grosor que se com-
orta de igual manera que la pro-
ongacion cilindro-axil de las célu-
las del ¢ipo I;y recientemente von
Bechterew ha encontrado formas
similares entre las células estelares
de la capa molecular del cerebelo.
Es pues evidente, por la nota-
ble concordancia morfolégica ge-
neral, que no debemos buscar los
datos para establecer los caracte-
res funcionales de las células ner-
viosas en sus formas exteriores;
atn ladirecciéon que toma la pro-
longacion cilindro-axil no siempre
permite decidir si es motora 6 sen-
sitiva la funcién de la célula 4 que
pertenece. Si es verdad que la ma-
yoria de las axonas sensitivas del
sistema nervioso central tienen di-
reccion ascendente y las motoras
descendente, también lo es que pre-
sentan numerosas excepciones, en-
tre ellas estdn las ramas descen-
dentes de division de las raices dor-
sales.

(1). Estas células han sido llamadas Schalt-
zellen por algunos escritores, intermediate
cells por Schifer, Vereinigungszellen por von
Bechterew. Eltérmino celulas de asociacion
también se les ha aplicado. El de Dendra-
wonen , dado por Lenhossék, parece el me-
jor para distinguirlas de las deltipo I 6 Ina-
xonen. El nombre que ha dado Schéfer &4
las células del tipo I. células de proyeccion,
puede facilmente determinar confusiones y
creo debe desecharse.

La aplicacion hecha por Ramoén
y Cajal del método de impregna-
cion de Golgi llamé mucho la aten-
cion, y anatomistas de todas par-
tes,dejando temporalmente 4 un la-
do otros problemas, empezaron &
trabajar con la impregnacion de
plata.

En alemania Kolliker (1), von
Lenhossék, Waldeyer y Edinger;en
Bélgica, Van Gehuchten; en Sue-
cia, Retzius; en Inglaterra, Schai-
fer y Andriezzen;en América, Ber-
kley y Strong, sin nombrar 4 todos
los demds finvestigadores de estos
y otros paises, han trabajado acti-
vamente con la mezcla osmio-bi-
cromato y el nitrato de plata, y nos
han dado en periodo sumamente
corto, nociones de la forma y rela-
ciones locales recigrocas de los
neuronas en las diferentes partes
del sistema nervioso cerebro-espi-
nal y simpatico. Las concepciones
de Golgi y de Ramoén y Cajal han
sido completamente examinadas y
confirmadas, con ciertas correccio-
nes necesarias; asi, nos hallamos
ahora en situacion de formarnos
una concepeion mas clara de la or-
ganizacion del sistema nervioso,
més precisa, mas simple y mas pla-
centera que laque podria haber
imaginado el sofiador més fantas-
tico de hace veinte afios.

Por satisfactorios y convincentes

ue sean los resultados que ha da-
30 el método de la plata a todos los
que lo han ensayado, é importante
su apoyo para las nuevas ideas, no
puede negarse que ha contribuido
también a establecerlas, otro mé-
todo inventado por un sébio, que le-
gitimamente merece el nombre de
“quimico magico” - Ehrlich, de
Berlin. Inventar, fundado en con-
sideraciones de 6rden quimico, un
método de andlisis diferencial del
color de los leucocitos, que ha cam-
biado nuestras ideas sobre la san-
gre y elevado la hematologia casi
hasta hacerla una rama especial
de lasciencias médicas;haberinau-

(1). Koller visit6 4 Golgi en 1893, y llamé
la atencién en ese afio sobre la gran signifi-
cacion de las observaciones italianas. Des-
de esta epoca se ha ocupado mucho del mé-
todo de la plata y ha contribuido bastante
al desarrollo de la concepcién del neuron a
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gurado con sus esperimentos con la
ricina y la abrina una nueva era de
investigaciones sobre la inmunidad
y la terapéutica antitéxica; haber
ilustrado por los métodos de im-
pregnacion de las células nerviosas
vivas y sus prolongaciones con el
azul de metileno, las posibilidades
de una farmacologia experimental,
que muy dificilmente nos atrevia-
mos 4 esperar, hubiera bastado en
dias menos liberales que los nues
tros, para condenar 4 su autor por
brujo y considerarlo como una
amenaza para la tranquilidad pu-
blica. Ehrlich noté que los méto-
dos histolégicos ordinarios de fija-
cién é impregnacién, aunque per-
miten conclusiones anatémicas im-
portantes sobre la estructura'de los
tegidos. no nos dan nocién exacta
de las propiedades delas células vi-
vas. Respecto & farmacologia, cree
que una sustancia téxica definida,
solo puede afectar aquellos elemen-
tos anatémicos sobre los que actiia
en primer lugar, y para los que es
especifica. Si tal sucede, la deter-
minacion de las leyes que rigen la
distribucién de la sustancia téxica
es muy importante, y su accién fi-
siolégica debe hallarse en relacién
con ellas. Teniendo en cuenta nues-
tra pobreza en reacciones micro-
quimicas, le fué imposible entén-
ces obtener experiencias satisfac-
torias con los alcaloides, pero con
ciertos colores de anilina se pudo
més facilmente intentar la resolu-
cion del problema. Experimentan-
do en estas condiciones, encontré
Ehrlich que por la inyeccion del
azil de metileno, disuelto en una
solucién salina, intra vitam, enlos
vasos sanguineos de un animal, el
cilindro -eje de muchas fibras ner-
viosas y numerosas !terminaciones
nerviosas (especialmente sensiti-
vas) quedaban tefiidas por cierto
tiempo, cuando se les exponia al
aire, en un intenso color azul; los
otros elementos de los ‘tejidos eran
poco 6 nada afectados. La impreg-
nacion era solo de corta duracién,
el color bajaba gradvalmente, es-
tendiéndose de una manera difusa

a los otros tejidos.

Ehrlich hizo "ensayos comparati- «
vos interesantes, con colores simi-
lares del azul de metileno,con el ob-
jeto'de determinar si le era posible
obtener una explicaciéon quimica de
la impregnacion. Encontro asi, que
mientras la fuchsina, el violeta de
metilo y la safranina, que no con-
tienen azufre, no pueden impreg-
nar los nervios. la thionina, dime-
tilthionina y el violeta de metileno
dan una reaccién semejante & la
que se obtiene coun el azul de meti-
leno; asi es que la presencia de un
grupo béasico (de un amonium resi-
dual) en la molécula (en lugar de
dos, como en el azul de metileno)
parece bastar para la reaccion. Pos-
teriormente, experimenté con el
costoso sulphon de azul de metile-
no (Methylenazur) y obtuvo con él
la impregnacién nerviosa, lo que le
manifesté que era indiferente que
el azufre existiera enla molécula
como fenil-stalfuro 6 fenil-sulphon.
Finalménte, hizo ensayos con el
verde de Bindscheidler (Dimethyl-
phenylengriin), que difiere del azul
de metileno solo por carecer de azu-
fre. Esta sustancia, que es positi--
vamente venenosa. no colora los
nervios; asi, Ehrlich concluye que
es la presencia del azufre en lamolé-
cula es la que determina laimpreg-
naciéon nerviosa, aunque reserva
su juicio sobre el rol que juega es-
te elemento. Cree que las condicio-
nes esenciales de los tejidos nervio-
sos para la reaccion del azul de me-
tileno son: 1.° saturacion por el oxi-
geno; y 2.° alcalinidad. Si él sos-
tiene todavia estas ideas, que ex-
presé en 1886. no puedo asegurarlo.

Poco después, Arnsiein demostrd
que la inyeccion intra vitam no era
necesaria para la reaceion, proban-
do, que en el animaljmuerto, mien-
tras los tejidos permanecen sensi-
bles la inyeccion da buenos resul-
tados. Mayer asegura que la reac-
cion puede obtenerse algunas ve.
ces varios dias después de la muer.
te, y combate la idea de la impreg-
naciéon ‘“vital’’. HEs cierto que sec.
ciones de tejidos recientemente sq.
parados del cuerpo, hechas con 4
cuchillo de Valentiny dejadas o,
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una débil solucion colorante, se im-

pregnan muy bien. Puedo asegu-
rar esto por mis experiencias en te-
jidos animales y del hombre.

Uua séria objecion al método del
azul de metileno es la fugacidad de
la impregnaciéon. Han intentado
vencer esta dificultad: Pal, usando
el ioduro de potasio; Smirnow, la
iodina y el ioduro de potasio; Do
giel, una solucién acuosa de pi-
crato de amonidco; Mayer y Ret-
zius, el picrato de amoniaco y la
glicerina como agente fljador; pe-
ro ninguno de estos métodos ha da-
do resultado enteramente satisfac-
torio. Por la feliz introduccion de
un buen agente fijador, que debe-
mos a Bethe (1) se ha obtenido mag-
niflcos resultados y ahora es posible,
no solo fijar perfectamente el color
sobre los tejidos y graduar el tinte
de la impregnacion, sino también
imbibir los tejidos asi preparados
en la parafina, que permite obtener

«cortes tan delgados como se deseen
y calcular la impregnacion con co-
lores convenientes, como por ejem-
plo, la cochinilla aluminada.

He dado alguna importancia a la
introduccién del método del azul
de metileno,;pero no tanta, quizas,
como merece. Como ha dicho von
Lenhossék, hasta que se introdujo
la impregnacion de Golgi, ninguno
habia visto probablemente una cé-
lula nerviosa con todas sus prolon-
gaciones. Pero atn con este medio
no todos los elementos impregna-
dos podian ser seguidos en toda su
extension: donde comienza la vai-
na de mielina la impregnacion de
plata cesaen el cilindro eje; la im-
pregnacion de las terminaciones
nerviosas de tejidos adultos, con el
método de Golgi, se produce muy
rara vez, aun coun doble 6 triple
aplicacion. De aqui viene justa-
mente el gran valor del método de
Ehrlich. Con un poco de cuidado y
buen azul de metileno, las termi-
naciones nerviosas y los cilindro-
ejes de las fibras de mielina, con

(1). El método consiste en convertir el clor-
hidrato soluble de azul de metileno, que se
emplea para la impregnacion en una com-

é binacién de molibdato insoluble.

los cuales se contintian, son colora-
dos de una manera mas constante
y completa, que las mejores mues-
tras que da el método incierto del
cloruro de de oro.

Han hecho ya muchas modifica-
ciones 4 este método Ehrlich, Do-
giel, Retzius, Smirnow, Symono-
wicz, Huber y otros, y puede pre-
verse seguramente que, con los per-
feccionamientos, recientes serd apli
cado mas extensamente y con mejor
éxito. Young ha probado que es
también aplicable a los tejidos hu-
manos separados por una operacion
quirargica, y ha conseguido con él

demostrar la presencia de nervios .

en ciertos tumores.

Los resultados, hasta aqui obte-
nidos con los métodos de Ehrlich,
han confirmado y perfeccionado los
de Golgi, excepto en algunos deta—
lles. Dogiel, distinguido histologis-
ta ruso, ha sostenido que en las pre-
paraciones que da el azul de meti-
leno, pueden demostrarse anasto-
mosis entre las prolongaciones pro-
toplasmaticas de células vecinas.
Si esto fuera positivo, tendriamos
que modificar nuestras ideas sobre
las relaciones entre las células ner-
viosas, concehidas segin la teoria
del contacto, pues, Dogiel, no solo
describe anastomosis entre las den-
tritas de las células nerviosas enla
retina, sino también una red ner-
viosa formada de la unién de los ci-
lindros-ejes. Masius sostiene tam-
bién que las prolongaciones dentri-
ticas se anastomosan unas con
otras. Hsta concepcion, tan opues-
ta 4 la doctrina de la independen—
cia morfologica y fisiologica de las
unidades nerviosas, ha sido enér-
gicamente rechazada por Ramoén y
Cajal, von Lenhossék y otros, que
han examinado muestras impreg-
nadas por los métodos de Golgiy
Ehrlich; ha sufrido recientemente
tambien una investigacioén especial
de Bouin. KEste niegala existencia
de anastomosis entre los elementos
de la'retina, excepto entre las célu-
las que notienen prolongacién ci-
lindro-axil. Yo mismo,por experien-
cias numerosas con tejidos impreg-
nados con el azul de metileno, me
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he convencido de que muchasde las
que parecen anastémosis, especial-
mente en muestras ‘fijadas por el
método de Dogiel, son realmente
ilusiones 6pticas; y después de lar-
gas y odiosas exploracionés, con
lentes de inmersiéon, en secciones
montadas en parafina, de prepara-
ciones al azul de metileno, fijadas
por el método de Bethe, nunca he
podido encentrar verdaderas anas-
tomosis. Por esto, creo tiene una
justificaciéon anatémica completa
el simil muy usado: que las pro-
longaciones de las células nervio-
sas (y sus divisiones) mantienen su
identidad é independencia, entrela-
zandose quizd unas con otras, 6
con prolongaciones semejantes de
otras células; de la misma ma-
nera que los arboles de una selva
espesa enlazan y confunden sus ra-
mas y sus hojas sin perder su in-
dividualidad. Podria probarse la
existencia de algunas anastémosis
“*entre las prolongaciones de las cé-
lulas nerviosas, sin qne por esto re-
sultara afectada la doctrina de la
independencia de los neuronas.
En 1891, Waldeyer prest6 un gran
servicio 4 la nueva doctrina, reu-
niendo de una manera clara, con-
vincente y precisa log resultados
obtenidos hasta enténces, compa-
rando los experimentos de diferen-
tes investigadores unos con otros,
y sometiendo todo 4 su criterio jui-
cioso y penetrante. Este articulo
ha valido quizA mdas qne ninguna
otra publicacion para generalizar
la doctrina de la individualidad de
los elementos nerviosos, por varias
razones; pero principalmente—y
en esto insiste von Lenhossek—
porque al lado de la exposicién cla-
ra de los descubrimientos, introdu-
ce un término para designar la uni-
dad histologica del sistema nervio-
80 (término que comprende todo el
dicho elemento—cuerpo celular,
prolongacionees protoplasmaéticas,
cilindros-ejes, arborizaciones ter-
minales y colaterales) llaméndola
enfonicamente en aleman Newron,
término que ha sido casi universal-
mente adoptado por anatomistas,
fisiologistas, patoélogos y clinicos

de todos los paises. Objeciones al#®

‘uso de la palabra neurona han sido

hechas por Kolliker, Schifer y
otros. Es sin embargo, un término
més conveniente que todos los otros
que han sido propuestos, ya ha en-
trado enteramente al uso comun,
se emplea en la bibliografia espe-
cial. y creo debe aceptarse. El uso
de la palabra neuron destinada por
Schifer como nombre para el cilin-
dro-eje en su admirable trabajo
“La (Célula Nerviosa considerada
como base de la Neurologia?’, debe
ser .desechado, pues adoptada con
este significado por algunos maes-
tros distinguidos. ha dado lugar 4
confusiones. Desde qne la palabra
neuron ha sido empleada por Sché-
fer para designar el cilindro-eje
(axona) y por Wilder para indicar
el eje nervioso central, se ha hecho
imperiosa la necesidad de usar en
inglés el término neurone, de Wal-
dever.
Espero haber dicho lo suficiente _

. para poner en claro la significaciéon

del neurona en el sistema nervioso.
Resumiéndolo en pocas palabras,
diré: Fl sistema nervioso, ademas
de la neuroglia, los vasos sangui-
neos y linfaticos, estd constituido
por un nimero enorme de elemen-
tes individuales, neuronas. Cada
neurona estd representado por un
solo cuerpo delular. Estas unidades
son desde el principio, y contintian
siéndolo toda la vida, morfologica-
mente, y por consiguiente fisiold-
gicamente, independientes unas de
otras; los cuerpos celulares, 6 las
prolongaciones de los neuronas,
nunca tienen coneccién unas con
otras, excepto por contacto 6 conti-
guidad. No existe prueba alguna
de la existencia de una red nervio-
sa difusa. nien el sentido en que
von Gerlach, ni en el que Golgi han
usado el término. El cilindro-eje
de cada fibra nerviosa, como tam-
bién todas las prolongaciones pro-
toplasmaticas, son parte integran-
te del neurona y tienen por algtn
lado ¢conecciéon orgédnica con una
célula nerviosa. Las vias de con-
duccién nerviosa pueden compren-
der mas de un neurona y por regla
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* general sucede asi, al ménos enlos
animales superiores; los neuronas,
superpuestos unos sobre otros; for-
man cadenas simples 6 complejas,
de neuronas 0 grupos de neuronas;
un neurona se halla colocado de
manera de ser inflnenciado ¥ ac-
tuar & su vez sobre varios 6-mu-
chos otros neuronas. No obstante
sus variaciones menores de forma,
casi infinitas, los neuronas presen-
tan en todo el sistema nervioso ca-
racteres morfologicos,externos muy
semejantes. La vida nerviosa del
individuo, iucluyendo todos sus re-
flejos, instintos y actividades voli-
tivas, es la suma total de la vida
de sus millares de neuronas. (1)

(Continuara.)

(1) Segtn los cilculos de Meynert, solo la
corteza de los hemisferios cerebrales contie-
ne 1,200 millones de células ganglionares.
Donaldson (The Growth of the Brain) dice
que el niimero total de células nerviosas en
el sistema nervioso central es de mas de
3,000 millones. Debe recordarse que Francke
(Die menschliche Zelle) ha estimado el nfi-
mero total de células del cuerpo de un hom-
bre adulto, sin incluir los glébulos rojos, en
cerca de cuatro billones (3,996 billones.) Los
célculos méis exactos del ntimero total de
globulos rojos que poseemos jdan 22 billones
y medio, haciendo un total de 26 billones y
medio (26,500,000,000,000) de cuerpos celu-
lares. Seg(n el calculo de Donaldson para
las células nerviosas estas representarian
1/9,000 de las células del cuerpo, 6 1/1,300
del nimero total de células, !excluyendo los
globulos rojos, estimacion que es mAs bien
inferior que superior 4 la verdadera. Todos
estos cilculas son necesariamente imperfec-
tos, pero dan la oportunidad de hacer inte-
resantes estudios.

VARIEDADES

Dgr. Laxot
El vegigatorios en las enferme-
dades infecciosas

(““Therapeutique Contemporaine”)

Los esfuerzos de la terapéutica
en las enfermedades infecciosas

i tarse en estos casos con

tienden por lo general hoy a des-
pertar la fagocitésis y poner a la
economia en buenas condiciones
de defensa contra la invasion de

los microbios y contra el envene-

namiento por sus toxinas. Es asi
que ha sido explicada la accién del
serum antitéxico en la difteria;de
la misma manera actuarian los
lavados de la sangre por inyeccio-
nes intravenosas 6 subcutdneas
de las soluciones, llamadas impro-
piamente sueros artificiales. En
ciertas condiciones, la infeccion
aunque generalizada a toda la eco-
nomia, debe ser combatida en fo-
cos muy limitados, puntos de par-
tida del envenenamiento general,
6 puntos de concentracion de los
microbios 6 de las toxinas que ellos
segregan; nos bastard citar la
neumonia infecciosa, etc. Conten-
levantar
el éstado general, es exponerse &
perder un tiempo precioso durantg
el cual pueden comprometerse Or-
ganos indispensables para la exis-
tencia; es necesario, sin pérdida
de tiempo, actuar sobre el foco
mismo de la infeccion, y destruir
en ¢l los microbios y las toxinas.
Es por esta acciéon local que ac-
tia el vejigatorio. ‘‘La cantari-
da, ha dicho M. Ferrand, crea una
neoformacion de células jévenes,
de células linfaticas, provoca el
levantamiento en masa de una
nueva armada fagocitaria al mis-
mo tiempo que acrecienta el poder
bactericida de los humores.” Mr.
Charrin pretende aun que la ae-
cién fagocitica de la cantarida es
generalizada y no localizada al
punto de aplicacién. Deberd citar—
se también las opiniones de Ma-
ragliano, confirmadas por las in-
vestigaciones de Devota, segin las
cuales los vegigatorios cantarida-
dos provocan una leucocitosis con—
siderable y aumentan mucho el po-
der bactericida del serum de la
sangre. Lucatilla y Antonini han
obtenido estos mismos resultados
por observaciones en convalecien-
tes y personas sanas. Estas expe-
riencias explican laaccion del can-
taridato de potasa propuesto en
1891, por Liebreicht, para el trata-

-
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ento de la tuberculosis pulmonar.
" 3 la cantirida parece pues tener
una.accion especial, y no podrian
" em ningtn caso reemplazarla las
otras sustancias usadas algunas
veces para producirla revulsion
6 la vesicacion. No se podria opo-
nerle los efectos revulsivos obte-
nidos con el acido fénico, el amo-
niaco, las dafneas, las euforbia-
ceas, ete., efc., vesicantes casi
todos abandonados, sea & causa
de su dificultad de aplicacian, sea
por los accidentes que pueden
provocar, y especialmente por su
acciéon muy inferior & la del ve-
jigatorio. Es decir que el vegiga-
torio es siempre inofensivo? Si, 4
condiciéon de emplear vejigatorios
preparados con cantirida dosada,
como el de Albespeires, y sujetdn-
dose’areglas que recordaremos sus-
cintamente.

*Bl vejigatorio debe ser dosado
como cualquier otro madicamento;
la cantdrida produce efectos dife-
rentes segin la cantidad absorbi-
da, 4 pequefia dosis es un tonico
vascular de primer orden, al mis-
mo tiempo que un antiséptico y
antitéxico. Su accién sobre los
rifiones es mas bien Gtil que per-
judicial, como lo atestiguan las ob-
servacionss de Lancereaux, Will y
Royer, que han tratado con éxito
lasnefritis por el empleo del veji-
gatorio. El Dr. Peterutti no ha po-
dido comprobar nunca albuminu-
ria en los tuberculosos tratados
por él con inyecciones subcuta-
neas de cantaridato de potasa, 4
la dosis de 0,001 & 0,002 miligra—
mos. De otro lado, Frendenberg
resume asi la acciéon de la canta-
ridina, que ha prescrito contra la
cistitis: medicamento de excelente
efecto por la rapidez de su accidn,
por carecer de propiedades irri-
tantes y de todo peligro.

Se estard seguramente al abrigo
de todo accidente de cantaridismo,
empleando una preparacién en que
la cantaridina se encuentre dosada,
¥ no prolongando la aplicacion del
vejigatorio mas de cuatro horas
en los nifios y; de ocho horasen los

adultos. No debe esperarse la for-
macion de la flictena, esta se de-
sarrollard mas 6 menos pronto bajo
el algodon 6 la cataplasma jcon que
se tendré el cuidado de sostituir el
emplasto cantaridado. Es tambien
supérfluo interponer, entre el veji-
gatorio y la piel, una hoja de papel
imbibido de aceite, como lo reco-
mendaba Bretonneau y Trousseau,
para impedir la adherencia de la
sustancia empldstica con la epidér-
mis; un buen vejigatorio nunca
debe adherirse & la piel y se saca
gin dificultad. Respecto al uso del
alcanfor, con que algunos médicos
han recomendado salpicar la su-
perficie del vejigatorio, es un me-
dio condenado ya por Dujardin-
Beaumetz como absolutamente
ineficaz; numerosas observaeciones
publicadas en la tésis de Ribes, de-
muestran que el alcanfor nunca ha
impedido los accidentes de canta-
ridismo que sobrevienen con veji-
gatorios mal preparados 6 dejados
mucho tiempo; lo quejsucede con
mucha frecuencia es que los veji-
gatorios salpicados con alcanfor
quedan enteramente inertes. (De
la “Medicine Moderne”).

Bugia de Hegar encontrada

en el abdomen

De un extracto de la sesién de 30
de Junio de la Sociedad de Cirujia
de Paris, que da ‘““La Presse Medi
cale” tomamos lo siguiente: 2

M. Marchand.—Una muger ha-
bia sufrido hacia algun tiempo,
por una infeccion puerperal, un cu-
retage practicado por un especia-
lista. Despues de este curetago ha-
bia continuado sintiendo dolores
abdominales. Consulté de nuevo al
especialista, quien hizo el diag-
nostico de quiste petroso, y fué de
opinion de que mo debia interve-
nirse quirurgicamente. Con esto, la
enferma se decidié & entrar al hos-
pital, donde se pudo dignosticar

hatl |

o
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facilmenteda existencia de un cuer-
po extrafio metélico en la cavidad
abdominal. M. Marchand la oper6
y pudo extraer una bujia de Hegar,
metélica. de doble curbadura, que
estaba situada en el espesor del
mesenterio. La enferma curd sin
accidentes. M. Marchand presenta
la bujia.

.

Neurosis cardiaca de origen
sexual en la muger
(‘‘La Presse Medical”)

Bajo el nombre de neurosis car-
diaca de origen sexual, M Kisch
{de Prague) designa un sindroma
clinieo bastante claro que él ha
observado en algunas jovenes ner-
viosas, cuyos maridos se retiran
durante el coito en el momento de
la ejaculacion,dejandolas muy ex-
citadas y no satisfechas.

En estas mujeres, la taquicardia,
que se manifiesta fisiologicamente
en el momento del coito, se hace
muy intensa y reviste la forma de
palpitaciones muy penosas. Estas,
al principio, se prolongan mucho
despues de cada coito incompleto,
y, al cabo de algun tiempo, sobre-
vienen tambien en el dia repetidas
veces y sin causa apreciable.

Durante cierto tiempo las palpi-
taciones son la inica manifestacion
de la neurosis; pero pronto el cua-
dro clinico se¢- completa por una
sensacion de _angustia, lipotimias,
cefalalgia, vertigos, estado sinco-
pal, debilidad general. Las muje-
res estan deprimidas, son muy irri-

tables, lloran por todo, consideran
la vida muy triste. El apetito se ha-
‘ee malo, lasjdigestiones dificiles, las

cdmaras irregulares y escasas. Kl
pulso es pequeiio, blando, acelera-
do, con frecuencia intermitente y
aritmico. Las arterias sin embar-
go, conservaun su elasticidad, y la
auscultacion del corazén no mani-
fiesta en é1 nada de anormal. El
examen de la orina es siempre ne-
gativo, no contiene azucar ni albé-
mina. '

Lo que d4 mucho interés 4 este es-
te estado, es que estas enfermas
son tratadas durante afios por una
afecci6on del corazon 6 una ¢ enfer-
medad de mujer” Jy que todos los
sintomas ya enumerados desapa-
recen como por encanto cuando se
consigue hacer cesar las causas
que los han provocado. Kl practico
no debe pues ignorar la etiologia
tan especial de esta neurosis car
diaca.

FORMULARIO

En las cidticas rebeldes
(Glorieux)

Tomar 50 -60 gotas de balsamo
de copaiba al dia, y continuar el
tratamiento por uno 6 dos meses,
segtin los casos. Ademds, contra
el elemento dolor, fricciones y com-
presas ccn esta mezcla;

Aleohol fuerte) a a
Cloroformo 180 gram.
Amoniaco aa
Alcanfor 15 gram.

Laudado Syd....10 gram.

Se vigilard el efecto de estapre-
paracion, que es un revulsivo enér-
gico y puede producir accién vesi-
cante.

(‘‘La Clinica Moderna.”)

- —

Tl infrascrito, Doctor en MediCl
na y Cirujia de la Universidad de
San Marcos del Lima, residente €n
la ciudad de Huacho, certifica: ha-
ber empleado en su practica la
Emulsion de Scott de aceite puro
de higado de bacalao con hiposfitos
de cal y de sosa, produciendo resnl-
tados prodigiosos & todos los enfer-
mos afectados de los pulmenes,
particularmente & los tuberculosos
en su grado incipiente, 4 la vez que
4 los enfermos de constitucion lin-
fatica. Este es hoy el medio de pre-
ferencia que se administra cen fe-
liz éxito. :

Huacho, Marzo 14 de 1893.

Dr. Jost M. CaNas.




