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Urticaria hemur+ag íea crónica 

(PÚRPURA URTHJANS) 

A mediados de Julio de 1806, el 
señor J. O. solicitó mis servicios 
profesionales. 

El señor J. O. tiene 34 años rle 
edad, más ó menos, de estado casa 
do, de temperamento sauguineo 
y constitución fuerte. 

Hace algunos años tuvo una ble 
norra�ia que le duró poco tiempo, 
ha padecido algunas veces de au 
giua simple. 

J. O. es sóbrio en RUR comidas y 
hace uso de alimentos sanos y de 
fácil digestión. 

De cinco meses á esta parte prirr 
cipió á sufrir del mal por el que so 
licitó mi asistencia. En los prime 
ros meses no se preocupó de él, no 
tomó ningún medicamento; pero 
como viese se prolongaba resolvió 
ponerse en cura. 

Examinado el paciente, se nota 
ba en la piel, excepción becha'de la 
cara, cuello y manos, la existencia 
varias placas de urticaria típica, 
diseminadas, de formas más ó me 
nos irregulares, y cuyo mayor diá 
metro fluctuava entre medio centí 
metro y dos centímetros y medio; 
se notaba además, diseminadas y 
en sitios diferentes de las anteriores 

pi acas, manchas eq II i móticas de for 
mas también irrgulares, y cuyo 
diámetro mayor fluctuaba, á Reme 
janza de las placas de urticaria, en 
tre medio cenumetro y dos centíme 
tros y medio; ia coloración de es 
tas manchas era diferente: unas 

· rojas, otras azu ladas, otras verdo 
sas y otras de color amarillo más ó 
menos claro; eu una palabra, seme 
jando equlrnosis y presentando las 
di versas coloruciunes por las que es 
tas pasan antes de desaparecer; 
no eran dolorosas á la presión. Los 
demás aparatos y órganos de nues 
tro enfermo na.la presentaban de 
anormal; estaba apirético. 

El paciente nos manifestó que 
las placas <le urticaria, que no se 
le presentaban á hora determina 
da, desaparecían después de dos 
á tres horas, dejando algunas de 
ellas en su lugar las manchas equi 
móticas que hemos indicado, las 
cuales se borraban completamente 
en ocho ó diez días, variando paue 
latinamente de coloración. 

Lo primero que prescribimos á. 
nuestro enfermo fué un purgante 
salino de citrato de magnesia (70 
gramos), el que correspondió per 
fectamente á su objeto. 

�\ 1 día siguiente, poj; la mañana 
volvimos á verlo, y observamos 
otra vez placas de urticaria nume 
rosas, y en algunos de los sitios á 
donde las notamos el día anterior 
verdaderas manchas purpúrícas 
(equimóticas); las placas de urtica 
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.ría solo le ocasionaban una come 
zón ligera, de manera que aun 
cuando le apareoíau en la noche 
no le impedían conciliar el sueño. 
En vista del carácter de este exan 
tema diagnosticamos una urticaria 
hemorréjica crónica ó pút-pura ur- 
ticans de algunos dermatólogos. 

Desde luego, para tratar conve 
nientemente á nuestro enfermo y 
convencernos de que las manifes 
taciones de la piel que presentaba, 
no dependían ni de una autointo 
xicación intestinal, ni del uso de . 
cierta clasede alimentos, lo somev] 
timos durante 10 días á la desin i 
fección intestinal, empleando pa- ¡ 
ra ello el benzonaftol y el salicilato i 
de bismuto á la dósis de 50 centg. ! 
tres veces al día; le recomendamos ¡ 
tomase como alimento leche en ' 
abnndan.:iia, carne, huevos, ensa 
ladas de lechugas y pan. 

Durante ocho días, que estuvo 
sometido al anterior ré rimen con 
ligeras variantes, pues �n los últi 
mos días reemplazamos el benzo 
naftol por la naftalina; no experi 
men tó el menor alivio: la pla 
ca de urticaria y las manchas pur 
púricas consecutivas siempre apa 
recían con la misma inteusidad. 
La terapéutica empleada, que bien 
podíamos Ila maria exploradora, 
nos manifestaba claramente que la 
urticaria que tratamos no se rela 
cionaba absolutamente con un a au 
tointoxicación gastrointestinal ; 
con este antecedente, y no sienrlo 
nuestro enfermo reumático ni sifilí 
tico, ni palúdico, ni habiendo he 
cho uso de cierta clase de medica 
mentos, que pueden producir algu 
nas veces exantemas semejantes, 
y teniendo como tenía una fuerte 
constit.ución , creíamos se tratase 
de un caso de púrpui·a urticans 
esencial. 

Recordando que Brocq recomien 
da como tratamiento de la urtica 
ria crónica; aunque no precisa 
mente en la forma que estabarnos 
tratando, pequeñas dósis de bella 
dona, quinina y ergotina, creímos 
que en el presente caso era deapli 
cacióu racional. Le prescribimos 

a siguiente fórmula, para que to 
mara tres veces al dia. 

Bromhidrato quin.... aa 
Ergotina . . . . . . . . . . . . 5 centg, 
Ext. belladona 1 milig. 

Una píldora; le recomendamos, 
también que continuara el mismo 
régimen alimenticio que habíamos 
indicado anteriormente. 

A los seis días de este tratamien 
to volvimos á ver al paciente, y se 
notaba ya inejoría, pues las placas 
de urticaria no se presentaban tan 
grandes ni tan numerosas. . 

Al anterior régimen tuvimos so 
metido al señor J. O. durante mes 
y medio, solamente que cada 15 
días suprimíamos por 4 días la bella 
dona de las píldoras, ocurriendo 
siempre que al cabo de algunos 
días de uso ellas, acusaba sequedad 
en las fauces y las púpilas se nota 
ban algo dilatadas. . 

Durante este tiempo la mejoría 
continúa paulatinamente; siguió 
sometido al mismo tratamiento 
por dos meses más; y solo en las úl 
timas semanas, agregamos á. la 
medicación unas cucharaditas de 
jarabe de hipofosfitos de Fellows, 
por que creíamos necesaria la ac 
ción de un tónico de los centros 
nerviosos. 

"A los tres meses y medio de tra 
tamiento, el señor J. O. no pre 
sentaba trazas de su enfermedad. 

Lo hemos visto después repeti 
das veces en perfecto estado de sa 
lud. 

El caso motivo de la presente 
historia, nos pone á la observación 
una forma rara de la urticaria; no 
todos los dermatologistas la descri 
ben. La única enfermedad de la 
piel con la cual podía haber sido 
confundida, es la dermatitis con- 
tusiforme de Hebra; pero esta está 
caracterizada por una erupción de 
nudosidades eritematosas y pur 
púricas, redondeadas ú ovalares, 
formando prominencias que pare 

 cen infiltrar el dermis y el tejido ce 
lular subcutáneo; su tamaño varia 
desde el de una pequeña nuez al de 
un huevo de paloma; son poco dolo 
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rosas expontaneamente, pero sí á la 
presión; en color azulado en el cen 
tro, rosa. en la periferia; experi 
mentan :1a trasformación equi 
rootica v toman sucesivamente los 
tintes rojo, azul, verde y amarillo, 
hasta desaparecer completamente. 
En la uriicoria hemorrágicq, el 
exantema se manifiesta, no por 
nudosidades prominentes, sino por 
verdaderas placas eritematosas ; 
muchas de las cuales al desupare 
cer dejan tras sí manchas equimó 
ticas, que antes de borrarse pasan 
lo mismo que en la dermatitis con 
iusiforme por diferentes tintes, CO· 
mo hemos visto en el presente ca 
so. Probable es que ambos exan 
temas no sean eino variedades de 
una misma afección, pues es indu 
dable que en uno y otro hay primili 
vamente trastornos vasomotores, 
y rotura consecutiva de los vasos 
capilares sanz uineos de la piel. 

La medicación que hemos em 
pleado, en el caso de que tratamos, 
ha sido racional y ha correspondido 
á las esperanzas que en ellas tenía 
mos fundadas; efectivamente, la 
belladona, quinina y ergotina, tie 
nen la propiedad de dom in ar los 
trastornos de vasodilatación; unas 
indirectamente por excitación del 
centroó centros vasoconstrictores, 
como la belladona y quinina á pe 
queñas dosis. y otra, la ervotina por 
su acción constrictiva directa sobre 
las fibras lisas de los pequeños 
vasos. 

Setiembre de 1897. 

DR. M. GONZÁLEZ ÜLAECHEA. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Dr. J. HENROTA Y 

De la ovariotomía vaginal 
•' Anales de la Société de Médecine d' An vers" 

Debemos reservar este nombre 
para la extirpación por la vía va 
g:inal de los Kistomas simples, mul 
tiloculares ó dermoides dol ovario, 

que antes solo eran abordables por 
laparotomía, y no ovarios más ó mé 
nos escleroquísticos, intervención 
que llamó una Vl'Z 110 ginecólogo la 
pezca de los ova rios. 

Aunque parece uua adquisición 
muy reciente de la cirugia, esta 
operación no elata de ayer. La páter 
nidad de ella pertenecería á Gulliard 
Thomas que, en 1870, habría quita· 
do por el fondo de saco posterior 
un tumor ovárico del volumen de 
una naranja. Después de él, Gil 
more, Da vis. Goodell, Wiug, Bat· 
tey, etc., han repetido varias 
veces esta operación. No obstan 
te, ella no tuvo sino muy raras 
aplicaciones hasta el momento en, 
que los progresos de la técnica de 
histerectomía vaginal manifesta 
ron con claridad los recursos de 
esta vía. 

En 1894, Jacobs extirpa un quis 
te del ovario qne hacía eminencia 
en el Douglas, én una mujer en 
cinta, por abertura del fondo de 
saco posterior. A pesar de la prE! J 
sencia de pinzas fijas, la preñez si 
guió normalmente su curso. Este 
mismo año, Seg ond, en el Congre 
so francés de Cirujía de León, pro  
pone la histerectomía para los tu 
mores sólidos del ovario. 

En 18!l6, aparece el trabajo ele 
Bumm (1) relatando 5 casos de 
quistes del ovario operados por 
la vagina, 3 veces poi· el Douglas, 
2 veces por el fondo de saco ante 
rior. Estas intervenciones se ter· 
minaron una vez ¡¡or hísterectomía, 
necesitarla por las adherencias; 
otra vez fué necesario hacer la la 
parotornia, por haberse roto un 
quiste dermoide en el abdomen. 
Las 5 enfermas curaron. 

Fehling (2) encuentra en.los dos 
malos éxitos de Burnm un argu 
mento contra la oportunidad de es. 
ta intervención, y da cuenta de 7 
casos de eolpotomía anterior, p<_>� 
lesiones anexiales, en que se v10 
obligado por dos veces á recurrir en 

(1) Btnnr. Uber ovariotomie von der Va 
gina aus. Centro. f. gynac., 1896. 

(2) FEHLING, Uber Ovariotomie von der 
vagma aus. Centr. f, Ginak, 1896 N.• So. 
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último término á la 
histerectomia. 

:,,',,,:! ':, 

� á la laparotomía para cohibir una 
hemorragia. 

Habría que revisar varios pun 
tos de estas comunicaciones, que 
tienen gran importancia por el 
nombre de sus autores; pero el he , 
cho de que los casos de Bumm han i ,! 

sido todos verdaderos �uistomas 
del ovario, y los de Feh in$' com 

· ,,',,.' ·¡ 

prenden cinc o ovarosalpmgitis 
quísticas ó adherentes, quita todo 
valor á las deducciones desfavora 

' bles quesaca Fehlin�:.. ¡ 
El doctor Ju les De xos, (1) en un ' 

trabajo crítico de éstas comunica ! 
ciones, ha ya revelado esta circuns· ¡ 
tanela, y atribuye los malos resul i 
tactos á una técnica defectuosa, de i 
la que después me ocuparé. ¡ 

El documento más importante ¡ 
sobre la ovariotomía vabginal es de ! bido á Schauta (2). So re 1!3 quis , 
tomas, variando en volumen desde ¡ 
el de la cabeza de un hombre has ¡ 
ta el de la cavidad peritoneal, y ¡ 

. conteniendo 10 á 15 litros, opera· ¡ 
dos por la vagina, el autor señala i 

· una defunción de septicemia tres ; 
semanas después ele la interven ,,! 

ción. 
Condamin (3) habiendo compro ! baclo en el curso de dos ovarioto ¡ 

mías, por la vía vaginal, las venta· ¡ 
[as del método, se ha mostrado ¡ 
gran partidario de él. ¡ 

En resumen, hoy, gran número !,',, 

de ginecólogos han practicado esta 
operación con ventajas (Macken 
rodt, Dürrbsen, Martín, Wertheim, ¡ 
Bouffavt, Jacobs, Cittadini, etc., ¡ 
etc.) · ! 

A mi vez yo he extirpado por la ¡ 
vía vaginal el quiste ovárico, del ¡ volumen ya respetable, que os pre ¡ 
sento, y en las circunstancias si· ; 
guieu tps: Nuestro compañero A. 

i,.¡ 

Van de Velde me suplicó que exa 
minara, fll 31 de marzo último, á i 
la llamada G., de 21 años, nulipa i 
ra, que se quejaba de dolores en el ' 
lado derecho del abdomen desde ¡ 

i 
1 
1 
! 
1 

hacía 8 días solamente. La mens 
truaeión se estableció en ella á los 
14 años, siempre ha sido regular y 
de una duración de 6 ó 7 días. Al 
tacto, el útero está en ligera retro· 
versión, el fondo de saco anterior 
está ocupado por una masa de apa 
riencia sólida y que se continúa 
con un tumor fluctuante que levan 
ta la pared abdominal y avanza 
hasta la mitad del espacio com 
prendido entre el púbis y el omblí 
go. Bajo el cloroformo. esta masa 
es perfectamente móvil: se puede 
obligarla á dejar el fondo de saco 
anterior y hacerla avanzar hasta 
la region gástrica. Diag,nóstico: 
quíste del ovario. 

Como dato bastante especial, la 
enferma sufría tan poco :por este 
tumor, cuya existencia ni siquiera 
sospechaba, que ocho días antes 
había asistido á uu baile. 

La juventud de la enferma "f 
mi deseo de evitarle en lo posi 
ble las molestias consecutivas á to· 
da celiotomía, y por otra parte, la 
gran movilidad del tumor que per 
mitía excluír la existencia de ad 
herencias, me dispusieron á tentar 
la ovariotomía vaginal. 

Esta operación fué practicada en 
el Instituto de Santa Oamilc; el 
O de abril último, con la benévola 
asistencia de mis colegas )tocke· 
rolds y A. Van de Velde. 

l.• El cuello es desínsertado ha· 
cia adelante, y después de recha 
zar la vegiga, abro el fondo de sa 
co vésicouterinó del peritonu. Des 
ceudído el tumor y manteniéndolo 
fijo al travez de la pared abdominal, 
se hace directamente accesible. 

3.0 Sirviéndome del índice iz 
qnierdo como conductor, puncióno 
el quiste con el tubo trocar de 
Fritsch, provisto de un tubo de cau 
cho para recojer el líquido. 

3.0 Inmediatamente después las 
paredes del quiste, ya flácidas, ha 
cen hernia á travez de la brecha 
vaginal al mismo tiempo que los 
anexos del lado izquierdo, que, por 
hallarse normales, fueron introdu 
cidos de nuevo en la pelvis. Liga 
do el pedículo del quiste con doble 
ligadura, colocada tan arriba co 

(1) DE Vos. De la ovariotomie par voie 
vaginale. La Polielinlque, 1896, N. 0 l�. 

(2) SoaAUTA Vaginale ovaríotomíe. tVien. 
med. 'Woch. 18il7, Januar, 

(3) CONDAKIN. LyonMédical, mars 18Q7. 
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1 mo fué posible, es reducido en la ¡ 

pelvis de la �isma m3:uera que en ¡_ 

la ovariotom1a abdominal. ! 4. 0 La sutura de la brecha vagi ¡ 
nal por tres puntos de catgut, y un , 
ligero tapo1:iam1ento. yag10al, �er 

1 , 

minan esta íntervencron muy sim 
ple. • . , . ! 

Y me parece que sera difícil ver ¡ 
un proceso postoperatorio más ; 
anodino. Máximun de ternperatu ¡ 
ra: una sola. vez 38º, en la tarde del ¡ 
día que siguió al de la interven ¡ 
ción, fué juzgado por un purgan: , 
te. La operada se levantó el 5.0 

i . 

día, fué á pasearse al jardín el 7. •, 
y dejó el Instituto el 8. 0 día. · j1 

La reunión de la herida vaginal 
se hizo per primain, y he vuelto á i 
ver varias veces á esta enferma que l 
está completamente restablecida, i 
habiendo el útero vuelto á tomar 1¡ expon táneamente su posición fisio 
lógica. i 

El quiste extirpado, unilocular, !,· 

contenía 1 y t litros de líquido, y , 
su diámetro era más ó menos de 17 ' 
á 19 centímetros. La masa sólida, ! 
que hacía eminencia en el fondo de ¡ saco anterior, estaba constituida 
por un resto de tejido ovárico I 
asiento de un hematoma del volu 

! ¡_ 

men de una nuez gruesa. 
REFLl�XIONES.-Para casos apro ' 

piados, la ovariostomía vaginal i 
presenta ventajas fáciles de apre i 
ciar y entre las cuales: el schok ; 
traumático menor, la brevedad del 

1 . 

tratamiento postoperatorio, la SU· 1 presión del punto débil que pre , 
senta la cicatriz abdominal más i j perfecta, no son de desdeñar. ¡ La única condición indispensa 
ble para que de buen resultado una i 
intervención de este género es la i 
ausencia de adherencias. Por es ! 
to, aconsejaría yo, no decidirse á ! 

operar antes de haber adquirido de 
ello la casi certidumbre, por todos 
los medios posibles (anamnesis, 
palpación combinada, examen en 
la narcosis), reconociendo sin em 
bargo que pueden ser en algunos 
casos insuficientes. 

Me he hallado dispuesto á ope 
rar por el fondo de saco ante 
rior porque la prominenria d,·l 
tumor en este lugar indicaba por 

si misma esta vía, y no tengo 
sino 9.ue felicitarme por habee 
procedido así. Me ha sorprendido 
mucho el gran acceso que la col 
potomía anterior, por si sola, da en 
la pelvis, y la facilidad de formar 
un pedículo con esta operación co 
mo ea la ovariotomía abdominal. 
No podría seguir la opinión de De 
Vos (1) á este respecto. Si es ver 
dad que las pequeñas lesiones del 
ovario prolabadas en el Douglas 6 
en las fositas retroováricas pare 
cen más accesibles por el fondo de 
saco posterior, es también positivo 
que los tumores de más importan 
cia, qne su volumen hace sah� 1e 
la pelvis menor, serán mucho n:i!is . 
facilmente atacados por la mcision 
anterior. Esta facilidad de acceso 
á los anexos me ha sido demostrada 
además por la hernia involuntaria 
de la trompa y el ovario Izquierdos 
en el campo operatorio, que hubiera 
hecho su extirpación muy fácil. 

Creo pues con Wertheim (�) que 
las dos incisiones, anterior y pos· 
terior, no se excluyen sino que una 
y otra tienen sus indicaciones. 

En cuanto al tratamiento del pe 
diculo en la ovatornía vaginal, su 
reposición en el abdomen y la su 
tura de la incisión sin drenage, 
constituyen el método ideal á que 
debe recurrirse. Es el modus fa· 
ciendi recomendado y practicado 
por Schauta. El constituye un p�o· 
greso indiscutible sobre las pm 
zas permanentes en el pedículo, 
cuya ventaja única es abreviar 
la operación; pero entre cuyos m 
con venientes,el menor es crear una 
cavidad que debe drenarse, por 
donde debe eliminarse una escara 
y provocar la formación de ad!i,e· 
rencias que pueden por retracción 
ser más tarde el punto de partida 
de dolores para las operadas. Otro 
tanto diré del manual adoptado 
por Condamin (3): el pedículo, li 
gado á la seda, es vuelto á intro 
ducir en el abdomen y se coloca 

(1) DE Vos Loco citato. 
(2) WERTHllrn. Die vaginalem Wege in 

die Peritonealbohle. Wiener, Klin. Woche 
nsclvrift; 1897, N.• 6 

(8) CONDAMIN, Loco citato. 

r. 
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üna esponja rodeada de gaza iodo 
formada, cabalgada sobre la soc 
ción vaginal, q·ue no sangra abso 
lutamente. 

Tal técnica parece demasiado 
antigua y recuerda involuntaria 
mente la esponja oficial, sumergi 
da en el éter iodoformado, que de 
bía, según Pean, llenar la brecha 
vaginal después de la histerecto 
mía. 

No hay razón para no compor 
tarse en la celiotomia vaginal por 
lesiones no supuradas como des· 
pués de la laparatornía practicarla 
en las mismas condiciones, siendo 
la asépsia en los dos casos la ga 
rantía de la intervención. 

LEWKLLYS F. B!IIKKR, M. B. 
(BALTIMORE) 

Anatomill y Fisiología deI:slstema nervio 
so y sus neuronas· constituyentes. 

(The Nmo York Medical Journaf) 

[Continuación.] 
II 

EL NEURONA COMO UNIDAD 

MORFOLÓGICA 

Es necesario examinar un poco 
más íntimamente los caracteres 
morfológicos de un neurona. Los 
neuronas son en realidad nada más 
que células, artísticamente modi 
ficadas en su estructura y diferen 
ciadas cuidadosamente en su fun 
ción, pero verdaderos cuerpos ce 
lulares. Se sobrentiende que la cé 
lula nerviosa comprende no sólo 
el cuerpo celular y sus prolonga 
cienes protoplasmáticas, que ter· 
minan la célula nerviosa según 
muchos compendios, sino también 
el cilindroeje con todas sus sub 
divisiones, colaterales y ramifica 
ciones terminales. Según nuestra 
definición moderna cada una.y to· 
das las porciones del neurona, re 
presentan parte integrante de un 

cuerpo celular único (1). Como ya 
lo hemos dicho, este concepto tiene 
significación especial con respecto 
á las relaciones fisiológicas y pato 
lógicas de los neuronas. 

No obstante de ser los neuronas 
células del organismo.como lus del 
hígado ó de los músculos. su nota 
ble diferenciación morfológica co 
rresponde á las altas funciones pa 
ra las que están deatinadas.ain que 
por esto carezcan de ciertos carac 
teres generales comunes á todas 
las células vivas. Una célula ner 
viosa, corno todas las demas,posee 
protoplasma y núcleo, cuyos ca 
racteres fundamentales, revelados 
por el microscopio, no difieren sen 
siblemente de los que presentan en 
tejidos menos nobles. Puede suce 
der que, aunque el microscopio ó 
el ojo humano no lleguen nunca á 
distinguir tales diferencias morfo 
logices, los métodos químicos nos 
permitan llegaráresultados mucho 
más satisfactorios. No obstante, 
con algunos métodos histológicos 
modernos, nos hallamos anora en 
condición de describir algo de la 
estructura interna de las diferen 
tes especies de células nerviosas. 

Hace poco tiempo, Vou Lenhos 
sék ha presentado la célula nervio 
so con caracteres todavía en ma 
yor armonía con la estructura ce 
lular general. Ha demostrado en 
ciertas células de los ganglios es 
pinales de la rana la presencia de 
un centiosoma definido y de una 
esfera de atracción ( Oentrosphiire). 
Bühler, describió en seguida un 
centrosoma,una esfera de atracción 
y radiaciones archiplásmicas en 
las células nerviosas del cerebro 
del lagarto, mientras que Dehler 
ha demostrado corpúsculos pola 
res y esferas de atracción en las 
células simpáticas de la rana. Has 
ta ahora estos detalles de estruc 
tura, á los cuales varios citologis 
tas han atribuido funciones impor 
tantes, no han sido comprobados 

11) Esta concepción me parece lógica. 
Créo que Von Lenhossék no está en la ver 
dad considerando el cílíudroeje como una 
entidad separada del resto de 111 célula ner 
viosa. 
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en las células nerviosas de los ma 
míferos, con una sola excepción 
que voy á mencionar; pero es pro· 
bable que en ellos se descubran 
pronto. Encuentro en la segunda 
parte del compendio dl! Kolliker, 
publicado recientemente, que él 
ha encontrado un centrosoma y 
esfera de atracción en una célula 
piramidal, gigante, del gyrus cen 
tral posterior de un hombre de 
treinta años. Schaffer también ha 
descrito últimamente centrosomas 
en las células ganglionares. 

Miss Lewis ha descrito un ceo 
trosoma y esfera de atracción con 
fibras radiantes en ciertas células 
nervioeas gigantes de un nuevo 
anélido( Cly,nenelfo iorquutos. Ella, 
no cree sin embargo que haya 
pruebas para suponer que el cor 
púsculo y esfera central de las cé 
lulas nerviosas y el centrosorna y 
esfera de división de las otras cé 
lulas son eq_ ui valen tes. 

La significación del centrosorna 
y esfera de atracción en las célu 
las de la economía ha sido niotivo 
de mucha controversias. Mien 
tras algunos histologistas quieren 
hacer del ceotrosoma el grao po 
der, el asiento del gobierno en la 
célula, dándole más importancia 
que al núcleo, otros, con Watáse, 
consideran los centrosomas simple 
mente como citornicrosomas mo 
dificados. 

Debemos confesar, que atendien 
do á lo que sabemos de las relacio 
nes del centrosoma con los fenó 
menos de mitosis, la raizon. d'éire 
de este cuerpo en la sustancia ner 
viosa es difícil de precisar. Podría 
consideránsele como un residuo de 
la última división de la célula. Si 
fuera positiva la idea antigua que 
las células ganglionares después de 
su completo desarrollo no se divi 
den nunca, no podría explicarse la 
persistencia del centrosoma. Los 
estudios emprendidos más tarde 
hacen probable la P,Osibilidad de la 
di visión de las celu las nerviosas 
adultas por kariokinesis, y no es 
imposible que en dichas células el 
centrosorna tenga su significación 
ordinaria. No hay motivo, sin em 
bargo, para asegurar que el cen 

trosoma no posee funciones dístin 
tas de las que se refieren á la divi 
sión de la célula, puede tener en 
muchos casos relación con las ac 
tividades motoras de células inde 
pendientes ó implicadas de mito 
sis. De otro lado, la existencia del 
centrosoma y esfera de atracción 
en muchas células que no están en 
división ni presentan fenómenos 
definidos de motilidad , permite 
suponer que estos detalles de es 

• tructura tienen función distinta 
de la que se les ha atribuido. El 
centrosoma de muchas células ner 
viosas, como el de otras células 
del cuerpo, puede presentarse sóli 
do ó di vidido en numerosos centrió 
los. 

En mis notas respecto á la es 
tructura del neurona, me parece 
conveniente hablar primero de sus 
relaciones morfológicas externas, 
bien reveladas por los métodos de 
Golgi y Ehrlich, y después de la 
arquitectura interna del neurona, 
que conocemos mucho mejor des 
de la introducción de la nueva téc 
nica citológica,y especialmente por 
la aplicación del método de Nissl. 
Y a me he ocupado de la notable 
uniformidad de tipo entre las célu 
las nerviosas del sistema nervioso 
central, y procurando acentuar es 
ta uniformidad, he quizá hecho 
pensar algunos que los neuronas 
son en todas partes tan semejantes 
que es prácticamente imposible di 
ferenciarlos unos de otros. No su 
cede así, el método de Golgi ha re 
velado en ellos una riqueza de par 
ticularidades morfclógicas que an 
tes no habríamos podido concebir. 
El método de Nissl ha permitido 
apreciar diferencias de estructura 
interna entre los distintos grupos 
celulares que son tan :importantes 
para la clasificación como las rela 
ciones externas de forma descu 
biertas por la impregnación de 
Golgi. Daremos una descripción de 
estas más adelante. 

Hay muchos neuronas en que, 
el simple examen de una muestra 
impregnada en negro por la plata, 
permite formar una decisión abso 
luta de su fuente. Así podemos re 
conocer las células de los gánglios 
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espinales, las células de Purkinje 
del cerebelo, las células piram ida 
les de la corteza cerebral, y las cé 
lulas del pie del hipocampo. La 
forma y grosor del cuerpo celular; 
el número, grueso, y modo de ra 
mificación de las prolongacipues 
protoplasmáticas y cilindroeje; las 
relaciones entre ,estas y el cuer 
po celular, son los elementos que 
nos sirven de guía para establecer 
la distinción entre las células ner 
viosas. 

El cuerpo de las células nervio 
sas varía mucho en magnitud, mi 
diendo en diámetro desda cuatro 
hasta ciento treinta y cinco micro 
milímetros, y más. Entre los neu 
ronas más pequeños se encueu tran 
los gránulos del bulbo olfatorio y 
las pequeñas células del cerebelo; 
por el contrario, las masas prolo 
plasmáticas relativamente inmen 
sas, tales como las gruesas células 
de las astas anteriores de la médu 
la ó las células de Purkinje del ce· 
rebelo son visibles, aun para el 
ojo desnudo. Aun cuando todas las 
células son esféricas en el em 
brión, los cuerpos celulares,en par 
te por la manera como se originan 
sus prolongaciones, en parte por 
razones no claras hasta el presen 
te, asumen posteriormente formas 
muy distintas, en las diferentes re· 
giones. Las células esféricas de los 
ganglios espinales, la forma de bo 
tella de las células de Purkinje, 
las células ganglionares multipo 
lares de las astas anteriores de la 
médula espinal, las células pirami 
dales de la corteza cerebral, las cé 
lulas en forma de huso de ciertas 
regiones, son tipos bien conocidos 
y característicos. 

De las dos principales varieda 
des de prolongaciones qus salen 
del cuerpo celular , protoplas 
máticas y cilindroaxiles, las pri 
meras, como puede inferirse por 
su nombre, se asemejan mucho 
más en apariencia al cuerpo celu 
lar. Estas prolongaciones proto 
plasmáticas ó den tri tas (dentriten), 
como las llama His, reprentan por 
lo general groseras proyecciones 
del protoplasma que emergen en 

distintas direcciones de la masa 
general del cuerpo celular. 

Gruesas ó. delgadas en su origen, 
ellas crece� gradualmente adelga 
zándose á medida que se dividen 
en forma de dentritas ó de cuer 
nos, y sus subdivisiones fiuales 
pueden hallarse á una cierta dis: 
tancia de la célula, y sobre un te 
rritorio de extensión considerable. 
Todas las subdivisiones de cada 
dentrita se terminan libremen 
te; nunca, al menos asi nos lo ha 
cen ver nuestros conocimientos ac- 
tuales (con excepción de algunos 
casos raros) anastomosándose unas 
con otras, ni uniéndose de otra 
manera que PºJ:.. simple contacto, 
con las prolongaciones de otros 
neuronas. (1) 

Las dentritas, no sólo de células 
diferentes, sino de una misma cé 
lula, tienen longiturles muy varia 
bles. Mientras en algunos tipos de 
células todas las prolongaciones 
protoplasmáticas tienen aproxima- 
damente igual desarrollo, en otros 
tipospor ejemplo, en las células 
piramidales de la corteza cerebral 
una dentrita puede desarrollarse 
enormemente, adelgazándose en 
su orígen y extendiéndose á larga 
distancia del cuerpo de la célula, 
mientras las otras son diminutas y 
comparativamente insignificantes 
en g rosory extensión. ii:l contor 
no de una dentrita es con más f're 
cuencia irregular que liso y bien 
definido.Las dentritas pueden pre 

·sentar en algunos puntos dilata· 
ciones nodulares, que no se sabe 
be bien si son normales, resulta 
do de los artificios de la prepara>. 
sión ó de fenómenos patológicos. 
Por regla general, no hay nodula 
ción marcada en las muestras de 
tejidos normales. Berkley, Monti 
y otros han observado marcada 

(1) Van Gehuchten Jo establece firme 
ment.e, '·Notad bienio que di�o: en el esta 
do actual de nuestros coiiocímientos.los neu 
ronas son elementos independientes; esto 
quiere decir que con los métodos de investi 
gación de que disponemos actualmente, no 
se vé continuidad, no se vé anastómosis en 
tre los elementos nerviosos, y por consi 
guiente no se debe admitirlas. 
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torción de las dentritas en ciertos 
estados patológicos. 

La dirección de las dentritas es 
algunas veces casi recta, pero por 
lo �eneral muy flexuosa; la irresu 
Iaridad de contornos y de dirección 
son importantes caracteres de es 
te tipo de prolongaciones. La ma 
nera de división dentritica de las 

,prolongaciones protoplasmáticas 
varia mu cho en las células ele las 
diferentes partes riel sistema ner 
vioso central: mientras que en al 
gunas dentritas la ramificación co 
mienza á muy corta distancia ele 
su orígen en la célula nerviosa, y 
continúa más ó menos regular 
mente hasta las terminales; en las 
dentritas de otras células un tron 
co principal puede extenderse á 
considera ble distancia, y brusca 
mente dividirse en un gran núme 
ro de ramificaciones dentríticas 
terminales. Este proceso se vé en 
las células piramidales de la corte 
za cerebral. El grado de complexi 
dad de las ramificaciones varía 
enormemente; en algunas células, 
las dentritas son medianamente 
simples, y muy poco rarnificadas ; 
en otras, la ramificación O!< muy 
complicada. El territorio ocupado 
por estas di visiones en forma de 
cuerno de la célula nerviosa puede 
tener,como ya lo hemos dicho.mu 
cha extensióu. Hay pocas sorpre 
sas más gratas para un estudiante 
de histología, que la que experi 
menta cuando consigue por prime 
ra vez una buena impregnación, 
con el método de la plata: ele las 
dentritas de las células de Purkin 
je,que se extienden con su vasta red 
de ramificaciones hasta los pisos 
exteriores de la corteza del cere 
belo. Los gruesos troncos proto 
plasmáticos, saliendo de la célula 
en forma ,le botella, se dividen y 
subdividen con nua exuberancia 
tr?pica� en extensas selvas de ra 
mificacioues, que ocupan un vasto 
territorio, y acrecientan la super· 
fi.cie del cuerpo celular hasta cien 
ó más veces. La significación de 
esta selva cerebelosa de dentritas, 
como se le ha llamado, debe ser 
muy grande, pero no está bien ex 
plicada; hasta ahora, sólo pode 

mos formar sobre ella hipótesis 
muy poco satisfactorias. 

Tamhién muy característica pa 
ra las diferentes variedades de neu 
ronas, es la relación de las dentri 
tas con la superficie del cuerpo ce 
cular. En algunos casos, como en 
las células motoras de las astas 
anteriores. ellas se irradían en to· 
das direcciones, partiendo de casi 
todas las regiones de la superficie 
de la célula. En las células del asta 
de Ammon, una ó dos dentritas 
nacen de un extremo del cuer po 
celular, más ó menos oblongado ó 
fusiforme, y un grupo numeroso 
de ellas sale del otro extremo: en 
tan so que los lados del cuerpo ce 
lular son lisos y á veces no dan 
nacimiento á ninguna dentrita. 
Otros cuerpos celulares, como los 
del nucleiis deniatus cerebeli, emi 
ten dentritas por sólo uno rle sus 
lados. En las células piramidales 
de la corteza cerebral las dentr itas 
principales salen del vértice ,de la 
pirámide, mientras que dentritas 
más pequeñas son emitidas por los 
ángulos de la base.y las superficies 
basal y laterales no suministran 
sino muy pocas ó ninguna prolon 
gación. Muohos otros ejemplos po 
dría dar, pero los ya mencionados 
bastan para ilustrar la importan· 
cia del origen, número y distribu 
ción de las dentritas, como facto 
res para determinar la caracterís 
tica morfológica de un neurona 
dado. 

La existencia de cuerpos eelula 
res enteramente desprovistos de 
dentritas, los llamados neuronas 
aclentríticos, ha sido reconocida. 
Segurameute.en los invertebrados, 
como von Lenhossék y Retzius lo 
han demostrado, son muy nume 
rosos, y constituyen en no peque 
proporción el sistema nervio 
so. En estos neuronas, sin em 
bargo , el cilindroeje dá cer 
ca de la célula muchas ramas ac 
cesorias, que algunos creen que 
son de naturaleza deutrítica, mien 
tras que otros las miran como co 
laterales. La cuestión ha sido com 
pletamente discutida por von Len 
hossék, En el sistema nervioso del 
hombre adulto la mayoría de los 
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neuronas de los gánglios de las 
raíces dorsales son adentríticos; 
aunque embriológicamente, y qui· 
zá tisiológicamente, la axona de 
las fibras nerviosas sensitivas pe 
riféricas es más bieu de naturale 
za dentrttioa, pero microscópica· 
mente tiene toda la apariencia de 
un cilindroeje, y seguramente de· 
bemos mirarla como el cilindroeje 
de una fibra nerviosa de mielina. 
Las dentritas en el sistema nervio 
so central están, como los cuerpos 
celulares, enteramente desprovis 
tas de vaina de mielina. 

Hay otro carácter de las dentri 
tas de alguuas cél utas uerviosas 
que merece algo más que una sim 
ple mención. En la superficie de 
las prolongaciones se pueden des 
cubrir pequeñas yemas laterales 
que, aunque demasiado pequeñas 
para merecer el nombre de ramas, 
son todavía un detalle histológico 
definido, y probablemente de no 
escasa siguificación.Sobre las den 
tritae de las células piramidales de 
la corteza cerebral y sobrelas de 
las células de Purkiuje, en el cere 
belo, estas proyecciones laterales 
son muy numerosas y constantes 
en las preparaciones (con la plata) 
de tejidos sanos. Se asemejan, en 
las preparaciones obtenidas por el 
método de Golgi, á las prolonga· 
cienes d!3 los capilares ?iliares que 
S!') msmuan entre las celulas hepá 
neas, pero aparecen en mayor nú 
mero. Berkle1, que ha llamado 
"gemmulas" a estas prolongacio· 
nes, cree que tiene una significa 
ción muy grande para el contacto 
de Ul}OS .neuronas con otros, y por 
consiguieute para el pasaje del es· 
tímulo de un neurona á otro neu 
rona. Afirma que en ciertas enfer 
medades; particularmente en al 
gunas intoxicaciones , son estas 
"gemmulas" la parte del neurona 
que se altera primero; y ha aseve 
rado también que en la demencia 
paralítica, por ejemplo, los prime· 
ros síntomas pueden explicarse ad 
mitiendo la destruccion de gran 
número de estas gemmulas. Se le 
ha objetado que estas yemas late 
rales sólo son demostrables por los 
métodos de Golgi, y que en conse 

cuencia, hay la duda de que sean 
artificiales. De que esto no sucede 
nos lo manifiesta claramente la 
constancia de su aparición en las 
dentrisas de determinadas espe 
cies de células nerviosas su ausen 
cia en las de ciertas otra� y la cir 
custancia de que son má; aparen 
tes y distintas en las mejores im 
pregnaciones. Por otra parte, Ra 
món y Caja! ( 1 ) ha demostrarlo 
perfectamente la existencia de di 
chas yemas laterales en las den 
tritas di, las células piramidales de 
la corteza cerebral por medio de 
la " impregnación vital ". con el 
azul de metileno. Este aspecto de 
las dentritas no puede pues ser 
accidental; pero no podemos juz 
gar de si son correctas ó no las in 
terpretaciones que se ha hecho de 
él, hasta que conozcamos mejor el 
asunto y se hayan practicado nue 
vas experiencias. 

(Continuará.) 

(1) Ramón y Cajal, S. Las espinas colate 
rales de las células del cerebro tenidas por 
el azul de metileno. •· Rev. Trian, Micro 
g1·áfica", 1806. 

La insolación 

(De la '<Reuislo Méd'ica") 

Eq la sesión del 20 de mayo de 
la Academia de Medicina de Nue 
va York, el Dr. A. Lamberi, hizo 
una comunicación sobre los casos 
de insolación observados en Nue 
va York en la última semana de 
Agosto de 1896, época durante la 
cual reinó en esa ciudad una tem 
peratura excesiva. El número de 
defunciones atribuidas á la insola 
ción durante este periodo de tiem 
po fué de 648. La temperatura am 
biente osciló á la sombra entre 2:.1º2 
y 36º6, habiendo subido á la intem 
perie hasta 48º5. 

Los excesos de todo género, par 
ticularmente el alcoholismo, han 
figurado á la cabeza de las causas 
predisponentes de la afección. 

Lo más á menudo, la Insolación 
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sobrevenía entre las dos y las cin 
co de la tarde. 

Se notaron como síntomas pro 
drómicos una cefalalgia violenta. 
abatimiento y dolores en la espal 
da. En dos enfermos se demostró 
la cesación brusca de la perspira 
ción cutánea. 

Ciertos individuos presentaron 
un tinte ictérico pronunciado <le la 
esclerótica. La temperatura <le\ 
cuerpo era algunas veces inferior 
á la normal; muv á menudo oscila 
ba entre 37°6 y 40º!. El número <le 
pulsaciones era á veces normal y 
á veces bajaba á 40 por minuto. 
Las modificaciones del pulso pare 
cían depender más bien del shock 
nervioso. que del grado térmico; 
pero habitualmente Re contaban <te 
8t á 96 pulsaciones por miuto, y la 
frecuencia de la respiración era de 
21 á �8 durante el mismo tiempo. 

En los casos graves del tercer 
grupo, la i asolación había sido ge 
�eralmpnte precedida durante va· 
rio« días de síntomas prodórnicos, 
que consistían en debilidad mus 
cular, anorexia, agitación, irrita 
bilidad é insomn io. En estos enf=r 
mos el pulso era rápido y débil. El 
estado de éste parece pues consti 
tuir el mejor signo de la gravedad 
de la afección. 

Gran número de pacientes eran 
portadores de una erupción cutá 
nea de forma petequial. y en estos 
casos el cuerpo desprendía un olor 
desagradable sui qeneris. 

El exa.men de la sangre demos 
traba una leucocitosis manifiesta, 
así como la existencia de corpús 
culos blancos pigmentados. La ane 
mia consecutiva á la insolasión era 
muy acentuada en casi todos los 
enfermos. 

En lo referente á complicaciones 
mortales, se han registrado la me 
nin¡;itis, la neumonía, y la exacer 
bación azuda de afecciones rena 
les crónicas preexistentes. 

L:1 muerte sobrevenía en la ma 
yor parte de los casos por parálí 
sis del centro de la respiración y 
del corazón, y frecuentemente por 
parálisis simultánea do estos dos 
centros. 

En los individuos curados se han 
observado, á consecuencia de la 
insolación, cintas perturbaciones 
más ó menos persistentes, tales co 
mo irritabilidad nerviosa, cefalal 
gia." una sequedad particular de 
la piel con tendencia á la produc 
ción de equimosis bajo la influencia 
de los menores trumatismos, de las 
inyecciones hipodérmicas por ejem 
plo, Tres enf ermos fueron ataca 
dos de enajenación mental; pero 
dos de ellos curaron en algunas se 
manas. 

El tratamiento de estos diversos 
casos de insolación, ha consistido 
esenciameuts en la inmersión dPI 
enfermo en un haño, enfriado por 
merlio de hielo hasta !º5, habién 
dose recurrido igualmente á las as 
persíones ·frías, y á las lociones 
con la esponja helada. 

La experiencia ha mosrado que 
es necesario guardarse de colocar 
al paciente en el baño, mientras 
que este contenga todavía trozos 
de hielo no fundidos, porque su 
contacto puede provocar la deten 
ción brusca de la respiración, se· 
guida de la muerte. 

Mientres que el individuo esté 
sumergido en el agua, se debe fric 
cionarlo vigorosamente y tomarle 
la temperatura cada dos ó tres mi 
nutos; cuando ésta haya bajado á 
39º se lleva al enfermo á su cama. 

Durante el baño ó poco después 
la conciencia se recupera en cerca 
de la mitad de los pacientes; pero 
muy á menudo este fenómeno no 
se produce sino al día siguiente. 

Un individuo permaneció aún 
en el coma durante dos días, lo que 
no impidió que se curase. 

En la mayoría de los casos el 
descuido de la temparatura ob 
tenido por el baño, era seguirlo 
muy pronto por una elevación se 
cundaria del grado térmico. El pul 
so volvía al estado normal más len 
tamente que la temperatura. 

Por lo que respecta al tratamien 
to médico, el trional ha prestado á 
menudo reales servicios, calman 
do la excitación nerviosa, habien 
do siclo siempre soportado aun en 
dosis al tas. 
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Finalmente, en los casos de co 
lapsus ó detención brusca de la res 
piración, la introducción en la na 
riz de algunas gotas de nitrito de 
amito ha pafecido dar buenos re 
sultados. 

El Dr. Lambert estima que ac 
tualmente la mejor teoría para 
explicar la insolación es la de la 
autointoxicación. Como quiera 
que sea, es evidente que la muer 
te por insolación no puede ser atri 
buida á una elevación excesiva 
de la temperatura del individuo .. 
En efecto, la terminación fatal ha 
sobrevenido en casos en que la 
tsmperatura máxima osciló entre 
39º y 40°, y esto durante algunas 
horas solamente; por otra parte 
han sobrevivido enfermos que pre 
Rentaron hipertermia considerable 
(46° en una observación). 

El D,. L. A. Conner, dice haber 
visto casos de insolación en los que 
la temperatura no era sino poco 
elevada; algunas veces se encon 
traba abatida, y sin embargo, los 
enfermos estaban frecuentemeute 
sumidos en el coma. 

El Dr. J. P. Thornley, ha obser 
vado un paciente cuya temperatu 
ra era de 44º4, y que al cabo de 
tres días fué atacado bruscamente 
de convulsiones y sucumbió. La 
autópsia mostró congestión de la 
mayor parte de las vísceras, par 
ticularmente de los pulmones, así 
como cierto grado de reblandeci 
miento de la médula y de las pare 
des de los ventrículos cerebrales. 

VARIEDADES 

Sobre la acción terapéutíea 
. general de las corrientes alter 

nativas de alta frecuencia* 
Nota de los Dres. G. Apostoli y Berlioz 

presentada á la Academia de Oíeneías de 
París por el Prof. d'Arsonval. 

Con los descubrimientos fisiológi 
cos del profesor d' Arsonval la 

• Tenemos el agrado de publicar é. continuación las 
siguientes nota.J que nos ha.u enviado sus autores. 

aplicación terapéutica de las co 
rrientes de alta frecuencia ha en· 
trado resueltamente. en la prác 
tica, primero bajo la forma de 
aplicaciones locales, por el Dr. Ou 
dio, y en seguida en aplicacíones 
generales, por uno de nosotros 
(Apostoli). 

Hemos ya hecho conocer en una 
primera nota {18 de marzo de 1805) 
los resultados de nuestro primer 
año de práctica de auto-conduc- 
ci6n; ahora, la acumulación de he 
chos más numerosos nos permite 
confirmar y completar nuestras 
primeras investigaciones y esta 
blecer mejor las bases de sus indi 
caciones terapéuticas. 

Hemos también aumentado y 
perfeccionado nuestro arsenal te 
rapéutico. 

La Autoconducci6n solo por la 
caja y el gran solenoide, que ha· 
bía sido casi exclusivamente em 
pleada en nuestro primer año de 
práctica, ha sido completada por 
los procedimientos siguientes: 

1) Auto conducci6n en el solenoi 
de con contact!J complemeu tario y 
aimultáneo del enfermo, por las 
manos, en uno de los polos del sole 
noide. 

2) Enfermo acostado sobre un 
lecho condensador,con contacto po 
lar permanente por las manos. 

3) La misma posición del enfer 
mo con revulsi6n local simultánea 
sea por la mano del médico, ó por 
medio de un electrodo especial. 

4) Aplicación directa al enfermo 
de la corriente engendrada por un 
pequeño solenoide. 

5) Aplicación local y solamente 
uoipolar con el resonador del Dr. 
Oudin, sea sobre la piel, sea en la 
vagina ó en'[el útero . 

Nos limitaremos hoy á mencio 
nar solamente los resultados obte 
nido por el lecho y la caja (con ó 
sin contacto), reservándonos para 
publicar en una próxima nota to 
dos los hechos que resultan de los 
otros modos de aplicación de las 
mismas altas frecuencias. 

Uno de nosotros (Apostoli) ha 
hecho, de enero de 1894 á Julio de 
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1897, un total de 12, 728 aplicacio 
nes de corrientes de alta frecuencia 
en 5l8 enfermos, que pueden des 
componerse así: 

CLÍNICA: 292 enfermos, de los 
cuales 23.l,...han sufrido 7,424 aplica 
ciones generales (lecho, caja con ó 
sin contacto, aplicación directa); y 
61, no han recibido sino aplicacio 
nes locales, en número de 553, sea 
sobre la piel, sea sobre la vagina. 

GABINETE: 226 enfermos que han 
recibido 4, 751 aplicaciones genera 
les ó locales. 

La duración de cada sesión ha 
oscilado, como antes, entre 10 y 30 
minutos y la media ha sido de 15 
minutos; siendo en lo posible cuo 
tidianas las aplicaciones. 

Las precausiones más estrictas 
se han tomado siempre para evi 
tar toda influencia de un régimen 
especial, ó de una medicación adi 
cional, y nuestros enfermos han 
estado sometidos solo á este trata 
miento. 

He aquí las nuevas conclusiones 
generales, muy sumarias, que nos 
permiten formular nuestros tres 
años y medio de práctica actual. 

En primer lugar, los análisis 
químicos de la orina, en número de 
761. que uno de nosotros (Berlioz), 
ha hecho ea 280 de estos enfer 
mos, han permitido comprobar: 
Mejoría de la diúresis y elimi 

nación mrís f acil de los excreta. 
Aumento de actividad en las 

combustiones oroámica«. 
Tendencia de la relación entre 

el ácido 1írico y la urea á aproxi 
marse rí la media ;ionnal, es de 
cir de 1/ 40. 

Además, comparando sumaria 
mente en los mismos enfermos los 
resultados paralelos del segundo 
tratamiento (lecho) con el primero 
(caja), M. Berlioz ha visto que, 
por el lecho condensador, la emi 
sión de las orinas ha sino un poco 
más abundante y que bajo esta se 
gunda influencia, que parece te 
ner más acción sobre el proceso nu 
tritivo, la urea, el ácido úrico el 
ácido fosfórico y los cloruros se 
han acrecentado notablemente;con 
la reserva, sin embargo, de que 

los ácidos fosfórico y úrico han 
conservado sensiblemenie sus mis 
mas relaciones con la urea en los 
dos casos (lecho y caja). 

De una manera general, cuando 
las altas frecuencias son bien so 
portadas, se les ve producir bas 
tante rápidamente todos los resul 
tados sintomáticos y clínicos que 
hemos descrito por primera vez en 
1885, y que pueden sintetizarse 
así: 
 Restablecimiento progresivo 

del estado generaL 
=Aumento de la fuerza y de la 

energía. 
 Vuelta del apetito, 
Mejor sueño, 
Mejor digestión. 
 "Reaparición de la alegría, de 

la resistencia para el trabajo y de 
la facilidad para la marcha. 

He aquí los grupos principalea de 
enfermedades contra las cuales 
hemos aplicado el método, con éxi 
to más ó menos completo,ó con in 
suceso parcial ó total. 

RESULTADOS NEGATIVOS 

La Histeria, que se debe tratar 
especialmente por la Estática ó la 
Franklinización, es muy rara vez 
justiciable de las altas frecuencias, 
y puede aun ser momentaneamen 
te agravada bajo su influencia .. 

La Neurastenia igualmente, so 
bre todo cuando está complicada 
de histerismo, presenta las mis 
mas contraindicaciones. 

Las Neuritis, así como todas 
las afecciones febriles, en que el 
elemento dolor es preponderante 
(como el reumatismo agudo, el ac 
ceso de gota, etc.) no son objeto de 
de ningún alivio inmediato bajo 
la acción de las altas frecuen 
cias, y se asiste muchas veces 
á una agravación de los trastornos 
sintomáticos dolorosos anteriores. 

RESULTADOS POSITIVOS 

La indicación fundamental y 
principal en las enfermedades por 
lentitud de la nutrición, en todos 
los debilitados por cualquiera cau 
sa, es levantar el estado general, 

El Artritismo, en tonas sus di 
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versas manifestaciones, es muy 
eficazmente influeuciado. 

El Reumatismo crónico se mejo 
ra muy á menudo ccnsiderable 
mente; los movimientos se hacen 
más fáciles, los miembros más 
flexibles, la marcha más correcta; 
los dolores no se atenuan sino con 
mucha lentitud, pero la curación 
sintomática definitiva puede ser 
obtenida bajo su única influen 
cia. 

La Obesidad es también influen 
ciada favorablemente, sinó direc 
tamente, casi siempre de una ma 
nera secundaria por la mejora del 
estado general y la mayor activi 
dad imprimida á las funciones or 
gánicas. 

.El Asma, que es una de las mani 
festaciones del artritismo, puede 
retirar de esta misma medicación 
beneficios más ó menos durables. 

La anémia y la cloro anémia son 
muy rápidamente mejoradas. 

La Diabetis ha aprovechado 
mucho de este tratamiento y, bajo 
su única influencia, la cantidad de 
azúcar ha dismínuído considera 
blemente. 

Pero, aun en los casos en apa 
riencia refractarios, con conserva 
ción íntegra de la glicosuria, siem 
pre se ha mejorado el estado gene 
ral y se han aliviado los otros sín 
tomas. 

En resumen, las corrientes de 
alta frecuencia conservan todas 
las propiedades terapéuticas que 
les bemos reconocido en 1894,y que 
con firman los trabajos fisiológicos 
del Prof. d' Arson val. 

Sin tener la preteución de susti 
tuirlas á los otros modos de aplica 
ción eléctrica, que tienen cada 
uno en su esfera de acción, sus in 
dicaciones y contraindicaciones 
propias, ellas constituyen una ad 
quisición de las más preciosas pa 
ra la terapéutica general de las 
enfermedades crónicas. 

Así, todos los enfermos debilita 
dos y atacados de una enfermedad 
apirética,por lentitud ó perverción 
de la nutrición, pueden, á un gra 
do variable es verdad, ser mejora 

dos por las corrientes de alta fre 
cuencia. 

Pero, de otro lado, los nerviosos 
ó mejor todos los atacados de his 
teria, los que padecen de afeccio 
nes agudas, febriles y dolorosas, 
presentan contraindicaciones pa 
sajeras ó permanentes á su empieo. 

Si la corriente estática es el me 
dicamento por excelencia del sis 
tema nervioso, en particular peri 
féríco, las altas frecuencias son 
el medicamento especifico de la cé 
lula y un· modificador muy pode 
roso de la nutrició,i general. 

Aplicacione� nuevas de la 
corl'iente ondulatorta eu la tera 

péutica eléctrica 
Nota del Dr. Apostoli, presentada á. la Ac:i. 

demia de Oiencis de París por el Profesor 
d'Arsonval. 

El aparato de corriente sinusoi 
dal, del .Prof. d' Arson val, permite 
por una disposición muy simple, 
obtener una corriente sinusoidal 
que pasa solamente por el cero, 
sin cambiar de sentído. Es esta 
una corriente ondulatorirl según 
M. d'Arsonval. 

La corrieute ondulatoria, hasta 
entonces no empleada en ginecolo 
gía, ha sido objeto desde lo96, de 
uua serie de investigaciones nue 
vas de que voy á hacer una exposi 
ción sintética. 

La corriente ondulatoria justi 
fica enteramente los descubri 
mientos fisiológicos del Prof. d' 
Arsonval, derivados del conoci 
miento de la caracierisiico: de 
excitación neuromusculai· y de sus 
relaciones cou la forma de la onda 
eléctrica. 

Hace muy aparentes las propie 
dades variables de las ondas eléc 
tricas, de que aumenta la toleran 
cia, y sobretodo la potencia, por 
los tres caracteres siguientes: 
Supresión de la alternativa ó 

inveraión, 
Conservación de la curva sinu 

soidal. 
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Adición del poder electrolítico ! 

con dirección polar constante. i 
Así, con una onda eléctrica, no 1 j. 

alternante ni invertida; que actúa 
siempre en el mismo sentido; aso 
ciando los efectos variables á los i 
efectos continuos y electrolíticos '.i 

de la corriente; variando su volta 
je, el número de sus períodos y por 

'! ¡. 

consiguiente su intensidad misma, 
según la voluntad del operador, se 1 
comprueba en las mejores oondi 

1 · 

ciones las propiedades, ya formula . daspor el Profesor D' Arsonval, de , 
la corriente alternativa sinusoidal, ! 
y se ensancha el campo dé aplica il 
ción terapéutica rle esta última. 

La prueba clínica ha sido, entre 
las manos del doctor Apostoli, en ¡ terameute confirmativa de estas 
pr •• misas físicas y fisiológicas, y , 
son los siguientes los resultados I terapéuticos generales que ha ob 
tenido de sus experiencias, que ini 1 
ciadas en 1896, versan sobre un to i tal de 145 enfermos, de los cuales , 
108 son unicamente de ginecología. \ 

En la presente nota solo nos ocu 
paremos de los resultados obteni \ 
dos en ginecologta, reservando'para . 
la próxima, el tratar de los éxitos 

i! . 

que el doctor Apostoli ha obtenido 
en 37 enfermos, que presentaban l,. 

trastornos nerviosos, dolorosos ó 
tróficos de naturaleza variada, me ! 
diante aplicaciones en el agua, ex i 
ternas, fuera del baño líquido, etc. i,. 

La corriente ondulatoria ha sido 
aplicada por él un total de 1170 ve \,,. 
cas, con la colaboración de RUS 
asistentes señores Marqués y La i querriere, del I." de Abril al l. 0 de , 
Julio de 1897, á 108 enfermas ata 1 cadas de afecciones ginecológicas ¡ 
las más diversas, salvo las colec 
ciones purulentas y los neoplasmas i malignos. \ 

La aplicación euotidiana, ó cada i dos días· hecha durante Cinco mi !,,, 

nutos ed cada vez; sea exclusiva 
mente en la vagina (786 veces), con i. un electrodo protejido co�1 algodón; , 
sea en el útero en la cavidad cervi 
cal sola {384' �eces}, por me1di<;> de i. 
un electrodo, desnudo, de p atino, !,, 

estando el circuito cerrado sobre el 
vientre con una placa envuelta de , 

RESULTADOS ANATÓMI<.:OS 

RESULTADOS SINTOMÁTICOS 

Dolores iniermensiruales.  Es 
un analgésico poderoso que, por 
una especie de masage vibratorio, 
calma el dolor, lo atenúa ó lo hace 
desaparecer si es continuado bas 
tante largo tiempo, salvo en los tu 
mores malignos ó supurados don 
de, por lo demás, no ha sido apli 
cado. . . , 

Muy poderoso por .su aplicación 
vaginal y sobre todo intra cervical 
contra los dolores abdominales, 
lumbares, inguinales, crurales, ciá 
ticos ó rectales, conserva muy 
poca eficacia por esta misma 10?3:- 
Iización contr a los dolores umbili 
cales y epigástricos. 

Dismenorrea. Casi constante 
mente, es muy favora,hlemente mo 
dificada y no tarda aun en desapa 
recer bajo la influencia de Ias apli 
caciones, sea vaginales, sea mtra. 
cervicales suficientemente repeti 
das y hechas en la proximidad de 
aparición de las reglas. . . 

Bemon:ag'ias.La aplicaciones 
vaginales son poco ó. nada eñcáces 
contra las hemorragias u termas. 

Al contrarío cuando el electrodo 
metálico es aplicado en el útero, se 
obtiene frecuentrmente un efecto 
hemostático, pero á un grado que 

La corriente ondulatoria. hasta 
aquí sin acción aoreciable sobre el 
volúmen de las fibromas, ayuda á 
la reabsorción de los exhudados 
periuterinos y á la liberación de 
sus adherencias periféricas. 

gamuza, ha sido siempre de una 
inocuidad absoluta. 

La dosis media, progresiva, muy 
bien tolerada (sin otra reacción 
operatoria ó postoperatoria, que 
una curbatura de corta duración, 
sin fiebre ni dolor), ha variado en 
tre 15 y 25 miliámperes¡ muy rara 
vez ha alcanzado 50 miliámperes; 
la velocidad ha oscilado entre 1800 
y 2000 periodos por minuto; y el 
voltage medio ha sido de 15 á 25 
volts. 



320 LA ORONIGA MEDICA 

Antipirina 3 gram. 
Jarabe de bromuro de 
potasio del Codex. . . . 30 gram. 
Hidrolado de hojas de · 
naranja 60 gram. 

cateterismo, y después administrar 
una lavativa evacuante. 

Se trata, como sucede casi siem 
pre, de fenómenos dolorosos de or 
den reflejo? Es al opio al que debe 
mos recurrir. 8:1 polvo de Dower 
(50 centigramos en tres veces), el 
elíxir paregórico (60 á 80 gotas en 
tres veces), y las inyecciones hipo 
dérmicas de morfina, prestarán ser 
vicios; pero el tratamiento clásico 
por excelencia es la lavativa Iau 
dauisada, qne puede formularse 
así: 

Agua hervida 40 gramos 
Laudano XV gotas 

Estas preparaciones opiadas, es 
pecialmente la última, dan éxito 
con mucha frecuencia, pero tienen 
algunas veces el inconveniente di, 
producir constipación. Por esto, 
algunos prácticos emplean en lu 
gar del opio otros hipnóticos como 
el cloral, el bromuro de potasio y 
sobre todo la antipirina, que pue 
de prescribirse en poción. 

.. 
Ext. fluído viburniun 1 

pruuif 1 a a 
Ext. fluí do hidrastis .. J 15 gram. 
canadensis . 

utertnos 

"La Presse Medical" 
,I 

Tratamiento de los cólicos 

parece todavía inferior á la acción 
de las corrientes galvanocáusticas 
positivas. 

Leucorrea.Poco ó nada eficáz 
contra la leucorrea, cuando se apli 
ca en la vagina, esta misma co 
rriente se hace más activa y pre 
senta algunas veces real eficácia 
contra este sintoma en sus aplica 
ciones intracervicales. 

Ameno1·rea.La aplicación po 
lar negativa de la corriente ondu 
latoria es igualmente menos acti 
va y menos eficáz contra la ame 
norrea que la aplicación de la co 
rriente contínua. 

Constipación.Ha sido frecuen 
temente y muy favorablemente 
combatida, pero solo por las apli 
caciones intracervicales. 

En resúmen:La corriente on 
dulatoria, en ginecología, de una 
inocuidad absoluta y de una tole 
rancia constante, sin acción apre 
ciable;sobre la evolución de los neo 
plasmas uterinos ó anexiales, pa 
rece ser hasta aquí el medicamen 
to por excelencia del dolor. 

Medio menos seguro, pero útil 
con frecuencia contra las hemorra 
gias, la leucorrea y la constipación, 
ayuda á la reabsorción de los ex 
hudados periuterinos y constituye 
un analgésico y decongestionante 
de primer órden. 

En consecuencia, la corriente on 
dulatoria es una adquisición pre 
ciosa para la terapéutica eléctrica 
y está destinada, según el doctor 
Apostoli, á tomar un lugar muy 
importante al lado de los otros roo· 
dos de aplicación eléctrica ya co 
nocidos. 

! 
1 
1 ¡ 
! ¡ 
1 
i Para tomar en el día; ó también I bajo la forma de enema: 

1, Antipirina.... . . . . . . . 2 gram. 

I 
Agua hervida. . . . . . . . 120 gram. 

, El extracto de viburniun parece· ! tener también una acción sedan te 
! marcada: 
! 
¡ 
' ; 
! .' 

XX gotas, cada dos horas, en 
! una bebida caliente. 
; Será útil aplicar sobre el vientre ¡ compresas calientes, muy limpias, 

En caso de cólicos uterinos, se ¡ d�st�nadas á reemplazar la vieja y 
debe plantear por principio, que an i séptica cataplasma. 
t�s de toda medicación, es necesa ¡ Si los cólicos dependen <le la re 
r10 vaciar la veJ1ga,. sea . natural , tención de coágulos, la exp1·esión 
mente que es lo mejor, o por el l utei·ina tentada en el intervalo de 
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da del haz piramidal se hiciera de 
nuevo permeable, por decirlo así, 
para la trasmisió:: de las incitacio 
nes vol untarías, estas encontrarían 
neuronas capaces de trasmitirlas 
á su destino. También es necesa 
rio que los músculos no hayan per 
dido el hábito del funcionamiento. 

Para que la electrización pueda, 
en la hemiplegía, dar buenos resul 
tados, debe no solamente ejercitar 
(galvanisar) los neuronas, sino 
también los músculos (faradiza 
ción ). He aquí por que procedi 
miento el autor cree poder alcan 
zar este doble objeto:Se comienza 
por galvanizar la cabeza, colocan 
do el catodo sobre el hemisferio le 
sionado y el anodo en la nuca. Se 
sumerge en seguida la mano en el 
agua salada y se pone allí el ano 
do estando el catodo en la nuca. 
Después se galvaniza de la misma 
manera el pié paralizado. Al cabo 
de algunas sesiones, el autor ha 
obtenido una mejoría muy marca 
da. 

Las corrientes deben ser muy 
débiles y de corta duración, de 
otra manera producen malos resul 
tados. Es necesario, al mismo 
tiempo. provocar las contracciones 
musculares por medio de un inte 
rruptor aplicado 'al músculo. Los 
enfermos deben, durante la fara 
dización, ayudar en cierto modo á 
la electricidad levantando, por 
ejemplo, la mano cuando se elec 
trtzn el deltoides, etc. 

Seletzki ha podido, gracias á es 
ta técnica, restablecer los movi 
mientos en varios grupos muscu 
lares de miembros paralizados des 
pués de 7 á 14 meses, lo que nun 
ca sucede con la electrización se 
gún los procedimientos ordinarios. 
Ha podido igualmente convencer 
se de la acción favorable de la 
electrización de los neuronas, com 
binada con la faradización de los 
músculos en tres casos <le polineu 
ritis y en un caso de trofoneurosis 
con erupción excesivamente pru 
riginosa de vesículas.En este últi 
mo caso, la enfermedad databa 
de 5 años y el prurito hacía mur 
frecuentemente el sueño imposi. 

las hem íplegías poi· la 
electricidad 

AJ)licaciones de la teoría 

(Sociedad médica de Kiejf) 

los cólicos, podrá prestar grandes 
servicios vaciando mecánicamente 
el útero. Las inyecciones vaginales 
calientes, de 45 á 48°, actuarán en 
el mismo sentido, haciendo con 
traer el músculo uterino. i 

Si los cólicos no cedieran, se de i 
be ría recurrir á las inyecciones in ! 
irauierinas, hechas CQn prudencia J 

y á débil presión. ¡ 
! 
1 ¡ 
; 

! 
! 
! 
; ¡ 
; 
! 

1 
1 ¡ 
i 
i 
i 
! 
' ¡ 
¡ 

ele los neuronas al tratamiento de 

V. Seletzki.Kohler y Pick han 
probado que en la degeneración de 
los haces piramidales á consecuen 
cia de lesiones cerebrales, la dege 
neración de la porción medular de 
estos haces puede ser ya demostra 
ble once días después delaccidente 
inicial; esta de&"eneración se debe 
probablemente a la atropia de los 
neuronas J?Or falta de actividad. 
Es necesario pues, en el tratamien 
to de la hemiplegia, hacer la elec 
trización de manera de actuar so 
bre todos los neurouas: es decir so 
bre toda la vía piramidal. Bekhte 
reff ha comparado la trasmisión de 
la electricidad de un neurona á 
otro á una serie de botellas de Ley. 
den que se descargaran una en 
otra: la impulsión nerviosa que ha 
tomado nacimiento en una célula 
se propaga á lo largo de su prolon 
gación y de sus ramificaciones ter 
minales, que se hallan en relación 
con las terminaciones de otra cé 
lula; la impulsión se desarrolla en 
esta última y se propaga á lo lar 
go de sus prolongaciones, y así en 
seguida. Aplicando esta teoría á 
la electroterapia, es necesario que 
la corriente que estimula los neu 
ronas provoque descargas de ener 
jía é impida, por este ejercicio, 
la atrofia de los neuronas. De suer 
te que si el foco cerebral se reab 
sorbiera y que la parte comprimí 
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ble. Después de la primera sesión 
de galvanización el enfermo pu 
do dormir toda la noche. 

(De La Presse Medicál). 
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FORMULARIO 

Miocarditis de los niños 
(Sevestre) 

Cafeína } a a 
Benzoato soda 1.60 gram. 
Vaniglina 0.5 centg. 
Jbe. tolú.... . . . 50 gram. 
Oognac......... 10 gram. 
Agua dest. . . . . . 60 gram, 

Una cucharadita dos veces por 
día. 

Tratamiento de las hemoptisis en 
los niños 

Recomienda Cadet de Gassicourt 
las fórmulas signientes: 

Alumbre en polvo .... 50 centg. 
Agua de Rabel. . . . . . . . XX gotas 
Extracto ratania. . . . . . 2 gram. 
Jarabe de rosas .... } a a 

,, de cactus. . . . . 30 gram. 
Inf. de rosas rojas .... 190 gram. 
Usos.Una cucharadita cada 

media hora. 

Percloruro de hierro... 50 centg. 
Jarabe Canela.... . . . . 30 gram. 
Agua destilada. . . . . . . . . 100 gram. 

Usos.Una cucharada cada me 
dia hora. 

Ergotina..... . . . . . . . . 50 centg. 
Jarabe ratania....... 10 gram. 
Agua destilada. . . . . . . 100 gram. 

Usos.Una cucharada de postre 
cada hora. 

(N ovidades Pharmaceuticas.) 


