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Revista de Oftalmeologia

SUMARIO.—Accidentes oculares provoca-
dos por la Influenza.—Operacion de las
fistulas antiguas y de grandes dimen-
siones del saco lagrimal.

Le Recueil d’Ophtulinologie del
mes de abril de este afio trae un
importante articulo del Dr. Gale-
zowski sobre los accidentes ocula-
res provocados por la Influenza.

La Influenza ataca el organismo
en su totalidad y el organo visual
no hace excepcion 4 las tendencias
invasoras de esta enfermedad in-
fecciosa; esta, en su caracter de
afeccion epidémica, provoca flogo-
sis broaco-pneumdnicas, despierta
perturbaciones en las funciones
cardiacas y vasculares, deprime
¢l sistema nervioso, y ataca con re-
lativa frecuencia el 6rgano de la
vision.

El Dr. Galezowski cita tres casos
de neuritis y perineuritis Opticas
consecutivos 4 la grippe y curados
mediante un tratamiento antigri-
pal. También da cuenta de un ca-
so de keratitis herpética con iritis
sintomatica que aparecié contem-
poraneamente 4 la Influenza, y que
cedi6 con el tratamiento especial
de esa enfermedad, aparte de las
aplicaciones locales indicadas en
@808 casos,

El Dr. A, Puech. refiere haber
operado con éxito satisfactorio al-
gunas fistulas del saco que habian
persistido & pesar del agotamiento
completo del catarro del saco y de!l
restablecimiento completo del cur-
so de las lagrimas. Cree el autor
que los insucesos observados en la
operacion de la fistula lagrimal de-
ben ser atribuidos no tanto & la
mala calidad de los tejidos que ro-
dean la fistula, sino 4 la accién no-
civa que ejercen las lagrimas sobre
el colgajo cruentado.

Para evitar ese inconveniente el
Dr. Puech trata de impedir que el
liquido lagrimal se ponga en con-
tacto con el foco operado, asi como
en las fistulas urinarias se evita
que la orina se poriga en contacto
con las partes fistulosas. Pero al
contrario de lo que se practica con
la uretra, en lugar de abrir un paso
a las lagrimas el autor impide que
estas llegen en el'saco, y a fortiori
que se pongan en contacto con las
partes avivadas.

Elprimer tiempo de la operacion
consiste en introducir en el canal
nasal una sonda de Bowmann del
calibren.° 3, previamente aseptiza-
do. Esta sonda se mantiene hasta
que se quiten los puntos de sutura
después de obtenida la coaptacion
perfecta. La sonda se deja gene-
ralmente hasta 48 horas después
de quitar les hilos. En cinco casos
tratados y curados, la sonda fué
retirada, en dos de ellos al sexto
dia, en uno al octavo, y en dos al
décimo dia. Es menester advertir
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‘que la presencia prolongada del
instrumento en el canal no produ-
ce irritacién alguna mientras el
ojo estd prot=jido por un apoésito
oclusivo.

El primer beneficio de la sonda
permanente en la operacion de la
fistula del saco, es de impedir 4 las
lagrimas el ponerse en contacto
con el foco operado., mas este be-
neficio no es el tinico: el cateteris-
mo del canal es un auxiliar po-
deroso para el operador. La sonda
introducida en e! canal por el con-
ducto lagrimal inferior llena el par-
pado inferior hacia el canthus in-
terno, encoje y frunce hacia aden-
tro toda la regién del saco, facili-
tando de ese modo la coaptacion de
los labios de la herida.—Esta coap-
tacién no siempre es facil en las
fistulas de alguna extension. Die-
ffenbach y Chassaignac, para faci-
litar el resbalamiento de los colga-
jos y su contacto reciproco, hacian

aralelamente 4 uno de los labios

e la fistula, 4 algunos milimetros
de distancia, una incisién liberado
ra.--La sonda permanente reem-
plaza con ventaja el celgajo que
estos operadores practicaban. Pa
ra darse cuenta de la facilidad con
la que se pueden reunir los dos la-
bios de una fistula eunando la son-
da estd en el canal, basta observar
la region del saco en las que se
practica el cateterismo.

Dr. E. CAMPODONICO.

DOCTOR D. JUAN M. MARIANI.

Uso y abuso de Ia Quinina

(Revista de Medicina y Cirugia Practicas

Hace muchotiempo que me preo-
cuapa grandemente el empleo in-
moderado que en la practica diaria
se hace de este medicamento, y
aun cuando en muchas ocasiones
he tenido el propésito de escribir
dos lineas acerca de este asunto,
me ha cohibido el pensar que pu-

e

diera juzgarse por dlguien preten-
cioso por mi parte el escablecer,
por asi decirlo, reglas que no pre-
tendo dar, porque no me considero
con autoridad para darlas; pero al
fin y al cabo ha triunfado la come-
zén de exponer mis ideas, y alld
van, valga por lo gue valiera el cri-
terio mio acerca de este punto.” Si
algo encuentran los lectores de la
REVISTA en este articulo digno de
tenerse en cuenta, cﬁue lo acepten,
y si no, que me perdonen ¢l tiem-
pe que les haya hecho perder con
su lectura.

Partiendo del criterio de la “in-
feccién. gne hoy nos domina por
completo, y partiendo 4 la vez del
efecto magico dela quinina en
una de las infecciones mas clasi-
cas. el paludismo, la idea de los
efectos antisépticos del principio
mas activo de la quina se ha gene-
ralizado de tal modo, que puede
decirse que se emplea en todas las
enfermedades agudas. Afiadamos
4 esta consideracion la que tam-
bién se tiene en cuenta para admi-
nistrarla, la de sus supuestos efec-
tos antitérmicos, y completaremos
de este modo los principios que in-
forman el abuso que se hace hoy
de este medicamento. :

Se ‘trata de una pulmonia, y si
es infecciosa, porque loes, ysi es
inflamatoria, porque la temperatu-
ra es alta, se administra quinina
al enfermo; es un tifoideo el que
tenemos delante, y comola enfer-
medad es infecciosa, sele admi-
nistra una sal de quinina;el sa-
rampién 6 la escarlatina no signen
una marcha benigna, y es necesa-
rio que el enfermo tome quinina,
y asi podriamos ir diciendo de to-
das las enfermedades que recono-
cen por causa una infecciéon 6 que
tienen una curva febril elevada.

Hay también una especie de afo-
rismo que aconseja dar la quinina
en todas las enfermedades inter-
mitentes, aunque no sean paludi-
cas, y entodas las neuralgias, por
silo fueran, de suerte que podria-
mos resumir, partiendo de estos
criterios, que la quinina era el me-
dicamento de la mayor parte de
las enfermedades.
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Fuera de las fiebres intermisen-
tes, Jtiene la quinina una accion
antiséptica evidente? No, 4 las do-
sis tolerables para el organisino,
porque en todas las listas del va-
lor antiséptico de los medicamen-
tos ocupa la quinina uno de los ul-
timos lugares, siendo necesario,
para que pueda detener el desarro-
llo de las bacterias patégenas, que
circule en la sangre en cantidad
de 12 & 14 gramos como minimm,
cantidad completamente toxica é
imposiblé de administrar ni de ab-
sorberse, y estoes una deduccion

nina en las enfermedades infeccio-
sas, dados los principios queé hoy
nos informan sobre las toxinas y
_las toxi-albtiminas, y sobre los
efectos de estas secreciones micro-
bianas sobre los centros nerviosos. *
la nutricién molecular y las fibras
musculares? Pues realmente. na-
da enla teoria y mencs en la prac-
tica. P
La quinina ;es un antitérmico?
¢Quién puede negarlo? Nadie; su
accion sobre la respiracion y la
circulacion, la algidez de los ani-

' males intoxicados experimental-

sencilla de los experimentos de la- |
| cién vascular que se ha observado

boratorio hechos vn vitro; peroade-
mas de esta razon. estamos hoy
convencidos, porque asi nos lo di-
cen los estudios experimentales y
la practica, de que no hay agen-
tes medicinales que, administra-
dos por la via gastrica 6 por la hi-
podérmica, destrnyan las bacte-
rias patogenas, y por lo tanto, no
podemos esperar que 1 gramo 6.2
de quinina vayan 4 yugular la in
fecciébn neumoénica, destruyendo
el neumococo, ni la fiebre tifoi-
dea, matando el bacilo de Eberth,
ni la difteria aniquilando el baci-
lo de Loefler.

De suerte que las acciones anti-
sépticas generales de la quinina
son mds bien teéricas que reales,
y la observacion diaria demuestra
que, administrandola en todas es-
tas enfermedades, no produce nin-
gin efecto ostensible en el curso
del proceso morboso, y que tratan-
do enfermos de estos padecimien-
tos con quinina y sin ella, no se
observa diferencia alguna en el
cursoe dela enfermedad.

Sien los afectos paltdicos deter-
mina resultados tan sorprendentes,
es por una accion no del todo de-
terminada hasta la fecha, por mas
que Laveran la atribuye, al pare-
cer con aproximada exactitud, al
efecto que sobre el hematozoario
que lleva su nombre, y que él con-
sidera como causa de las intermi-
tentes, ejerce la quinina aun en
pequefias désis, destruyéndole y
aniquildndole.

g%ué hemos de esperar, pues, de
los efectos antisépticos de la qui-

mente por la quinina, la contrac-

en las redes capilares en diversos
animales sometidos igualmente a
experimentos de laboratorio, sostie-
nen el criterio de la accion anti-
térmica de la quinina; pero las dé-
sis necesarias en el hombre para
obtener estos efectos, son hiposte-
nizantes, porque deprimen la cir-
culacion y hacen mis lenta la res-
piracion y aplanan las fuerzas ra-
dicales y las energias organicas, y
dan origen, en ultimo término, a
efectos igualmente peligrosos que
la antipirina, la antifebrina, la. o-
nacetina, etc., que afortunada-
mente han dejado de emplearse.
por no compensar la satisfaccion
que producia el descenso de un
grado 6 gradoy medicen la co-
lumna termométrica, 4 la inquie-
tud vivisima de ver agrabarse sa-
bitamente un febricitante, cuya
enfermedad seguia un curso nor-
mal, por aparecer después de ad-
ministrados estos medicamentos
un colapso que ponia en grave ries-
gola vida del enfermoy que des-
viaba de su curso normal un pro-
ceso que hasta aquella fecha no
inspiraba cuidado alguno, porque
las temperaturas altas, no siendo
hipertérmicas, no deben inspirar
sérios temores, porque son uva con-
secuencia légica y natural de los
procesos infectivos.

La quinina, pues, no es un me-
dicamento de cuyas acciones anti-
térmicas podamos hacer uso en la
prictica sin graves riesgos para el
enfermo, y si en las fiebres palu-

| dicas desaparece la fiebre con el
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uso dela quinina, no es pc';x;@m?g '*

antitérmica, sino por su acsion es-
pecifigarsobre la causa de la fiebre.
mismo que deciamos antes de
que sus acciones anti-infecciosas
no se desmostraban 4la cabecera
del enfermo, decimos ahora de sus
acciones antitérmicas, empleada &
1a dosis de 16 2 'gramos cuando
mas, que son las dosis usuales y
corrientes. La administracion de
la quinina en los febricitantes no
puludicos no nos ha producido
nunca efecto osteusible, porque dos
0 tres décimas de mas 6 de menos
no significa nada en la curva tér-
mica, y porque ademas, la supre-
sion de la quinina en enfermos
. tratados por ella no ha ido segui-
da nunca de una elevacion térmica
que acusase la falta de influencia
del medicamento sobre la fiebre.
Ahora bien, sila quinina se ad-
ministra en estos casos 4 dosis pe-
gueflas como tonico del sistema
- nervioso y del corazén entonces es
un medicamento aceptable; pero
no hay que olvidar, sobre todo en
los tifoideos y en los pulmoniacos,
que la quinina ejerce efectos topi-
cos, de estimulo local y de fluxion
‘vascular, que pueden ser peligro-
'sos enuna enfermedad como es la
primera, cuyas lesiones anatomi-
cas radicar. en el tubo disgestivo,
y enotra como la segunda, en que
las complicaciones intestinales son
de'las mas desagradables, y algo
analogo podriamos decir de las
fiebres eruptivas, en que conviene
respetar todo lo posible la” integri-
dud del aparato gastro-intestinal.
No quiere esto decir que la qui-
nina nosea una de nuestras més
poderosas armas y que tenga nu-
merosas indicaciones; en primer
lugar, todas las variadas y multi-
ples manifestaciones del paludis-
mo, por su accion especifica insus-
tituible; en segundo lugar, todas
Jas neuralgias dependientes de es-
tados congestivos, por su accion is-
guemiante sobre la red capilar; en
tercer lugar, en la anemia, en la
neurastenia y en otra porcion de
procesos ligados con estos dos fun-
damentales, por sus acciones tonl-
casy estimulantes. v en otras mu-

=T 3 = =
chas circunstancias en que pode-
mos sacar gran provecho de’las
acciones de este precioso remedio
sobre la inervacion central y sobre
la circulacion.

Mucho mds hubiera deseado ex-
tenderme acerca de este interesan-
te asunto, que se prestano ya a
escribir esta nota clinica, sino &
hacer un trabajo digno de él, pero
como mi objeto era sélo exponer
asi en bosquejo mis ideas, confor-
mes con las de muchos compaiflie-
ros, me limito 4 este solo articulo,
porno molestar mas la atencion
de mis ilustrados lectores, que sa-
bran subsanar con subuen juicio
las apreciaciones que sinceramen-
te acabo de hacer, pero que acaso
porfalta de observacién 6 de buen

juicio no sean tan exactas como yo
creo.

R ———

Ohstetricia

PROGRESOS QUIRURGICO3 POR EL

PROFESOR A. DURHSSEN

(“La Semana Médica”.)

A medida que ha trascurrido el
tiempo. muchas ramas - se han
separado del gran campo de la ci-
rugia y se han creado una exis-
toncia mas © menos indepen-
diente y aun se han sustraido
en parte  la influencia de aquella,
con propio perjuicio. A estas al-
timas pertenece también ‘la obs-
tetricia.

La obstetricia es, en su pal:be
operatoria, una rama de la cirugia.
Fué ejercida y ensefiada exclusi-
vamente por los cirujanos hasta
mediados del siglo pasado en Ale-
mania, y hasta en una época mas
antigua en Francia. Asi, debe con-
siderarse 4 Ambrosio Pareo como
el operador que estableci6 el uso
de la version podélica; la primera
operacién cesarea en la mujer vi-
va fué llevada 4 cabo en Wittem-
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berg por el cirujano Trantmann
en 1610; la sinfisiotomia fué iina-
ginada y en 1777 practicada por el
cirajano francés Sigault; y en 1719,
Heister desarrolld, en su Tratado,
la obstetricia como parte integran-
te de la cirugia.

A pesar de estos grandes méri-
tos contraidos en obstetricia por
los cirujanos, los comadrones de
profesion les guardaron poco agra-
decimiento. Asi Siebold, en sa
Ensayo de una historia de la obs-
fetricia, habla repetidas veces de
las vergonzosas cadenas, en las que
la obstetricia era tenida por la ci-
rugia y se cita como espeluznante
ejemplo al cirujano de Augsburg,
Deisch, que indudablemente fo-
mentd muchos errores con sus ope-
raciones desmenuzadoras.

Debia naturalmente producirse,
dados estos sentimientos, una se-
paracion entre la cirugia y la obs-
tetricia. Pero esta separacion per-
siste, por modo extrafio, en nues-
tros dias en ciertas esferas. En
consecuencia, un tocédlogo, que en
alguna que otra operacién tocoio-
gica tiene muy en cuenta las re-
glas quirtargicas generales, se ha-
ce facilmente sospechoso de que-
rer interrnmpir, frecuentemente
sin necesidad, el curso natural del
parto, v sin examen critico mas
determinado de las indicaciones
establecidas por él, son frecuente-
mente rechazadas tales tentativas
con la comoda frase: furor opera-
tivus. El progreso de la obstetri-
¢ia ha sido retardado, por esta ra-
z6m, de un modo marcado.

Si estudiamos el desarrollo de la
obstetricia durante los tres 1lti-
mos decenios, tan importantes asi
para la cirugia como para aquella,
debe ponerse de relieve, en primer
lugar que el descubrimiento de
Semmelweis,que dié 4 conocer el ca-
racter de fiebre traumaética infec-
ciosa que posee la fiebre puerpe-
ral é ided los medios para evitarla,
y que aun la introduccion de la an-
tisepsia listeriana en la obstetricia
ejercieron al principio una influen-
cla extraordinariamente pequefia.
Al paso que la ginecologia opera-

L

toria, bajo la direccién 6 colabo-
racién de los mas eminentes éiru-
janos adquiria un notable desarro-
1lo, dominaba tenazmente en obs-
tetricia el "principio de que en
su parte operatoria esta ciencia
constituia un campo cerrado.
Era cosa peligrosa revolverse,
aun suavemente, contra las ve-
nerables tradiciones antiguas. Des-
de el punto de vista sicolégi-
co, se explicaba este horror por los
malos resultados que ofrecia la
época preantiséptiéa, aficionada a
operaciones de Osiander y por la
reaccion que le siguié y que llevé
4 los principios conservadores de
Boer y de Wigaud. Durante el al-
timo decenio, sin embargo, se ha
acelerado algo este desarrollo un
poco lento, hasta entonces, de ma-
nera que, no sin razén, podemos
hablar de una era quirfirgica de la
obstetricia, y, en verdad, debe
agradecerse este desarrollo més
rapido & la actividad de los ginecé-
logos diestros en cirugia.

Séame permitido poner en claro
v 4 grandes rasgos, después de es-
tas premisas, los actuales esfuer-
Z0s y progresos quirargicos de la
obstetricia, desde el punto de vis-
ta de surazon de ser y de su im-
portancia.

Empiezo desde luego por el tra-
tamiento de ciertos trastornos del
embarazo y especialmente de un
hecho que se presenta cada dia: el
tratamiento del aborto. Elmétodo
activo ha adquirido muchos parti-
darios en este terreno, bajo la sal-
vaguardia de la-antisepsia; método
que vacia el ttero, sea con la cu-
charilla, sea con los dedos, en los
casos en que el aborto no puede
ser detenido. Este tratamiento exi-
ge cierta practica y experiencia,
y.sin embargo, en estos casos, pre-

- cisamente, que suelen caer en ma-

nos del médico préactico, es, por
cierto, de desear que el procedi-
miento resulte tan sencillo é ino-
cente como sea posible. El tapona-
miento vaginal, empleado desde
hace mucho tiempo, pertenece a
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estos procedimientes sencillos, pe-
ro en muchos casos no cumple su
objeto. Mucho mas eficaz es. en es-
tas circunstancias, el taponamien-
to sélido del utero con gasa yodo-
formica y de la vagina con algo-
dén, el cual, no solo detiene la he-
morragia, sino que, obrando como
un cuerpo extrafio, produce- con-
tracciones enérgicas, las cuales, en
la mayor parte de casos,expulsan el
contenido uterino dentro de las 24
horas 6 por 1o menos dilatan hasta
tal punto el cuello, que se pueden
exfraer comodamente los fragmen-
tos del huevo con los dedos. Este
procedimiento es inocente cuando
se introduce en el Gitero, por me-
dio de la mano é instrumentos li-
bres de gérmenes, materiales li-
bres de gérmenes también, tales
como actualmente, por indicacién
mia, pueden adquirirse en todas
las farmacias.

Podemos contemplar con orgu-
llo los éxitos que hemos alcanzado
en el tratamiento de la prefiez tu-
béarica. Muchas mujeres gue con
el tratamiento expectante sucum-
bian & consecuencia de hemorra-
gia interna, se salvan hoy hasta
cuando se encuentran in exiremis,
por medio de la extirpacion rapida
de la trompa gravida. Werth,
Frommel, Veit, Martin, Olshau-
sen, Gasserow y otros han con-
traido grandes méritos en el desa-
rrollo de esta cuestion. Actual-
mente se adopta de un modo
bastante general el modo de
peusar de Werth, segin el cual,
toda prefiez tubarica intacta debe
eonsiderarse como una neoforma-
cién maligna y ser extirpada des-
de luego, asi como toda trompa
rota, en caso de que no pueda com-
probarse la formacion de un he-
matocele. Contra la laparotomia
en la ruptura de la trompa gravi-
da, se oponia, en otro tiempo, el
reparo de la profunda anemia de
la paciente. Sin embargo, en tales
mujeres anémicas puede conjurar-
se la terrible accion colapsante de
la laparotomia, 6 bien practicando

inmediatamente antes de la ope-
racion una inyeccion subcutanea
de disolucion fisiolégica de clorury
s6dico, segun la proposicion de
Wyder, 6 bien practicando en vez
de la laparotomia abdominal, la
laparotomia vaginal ideada por mi.
He podido extirpar por la via va-
ginal la trompa gravida en once
casos (en dos casos junto con el
utero), sin defuncién ninguna. En
dieciocho laparotomias hechas por
prefiez tub4rica, tuve que lamen-
tar, por el contrario, dos casos mor-
tales, uno antes de la operacion, &
consecuencia de la anestesia ¥
otro ocho dias después de la ope-
racion, por grangrena anémica de
la pared abdominal con hernia in-
testinal. (1)

El concepto de la prefiez tubari-
ca como neoformacion maligna
me lleva al tratamiento de los tu-
mores durante la prefiez. Siguien-
do las huellas de Olshausen y
Schroeder, todos los ginecélogos y
tocologos, estAn acordes en extir-
par desde luego todo tumor ovari-
co que coexiste con la prefiez con
el objeto de evitar las peligrosas
complicaciones de estos tumores
durante el parto 6 el puerperio.
Otra cosa es el tratamiento de los
miomas durante el embarazo. Aqui
es mucho mayor el peligro de que
se interrumpa la preiez, y des-
pués del ultimo trabajo de Hof-
meier sobre el tratamiento de los
miomas durante el embarazo, se
ha retrocedido & una opini6n algo
conservadora. De todosancdos, es-
ta cuestion solo puede resolverse
de un modo particular en cada ca-
s0. y de seguro que cada operador
puede presentar casos en los cua-
les ni atin la enucleacion de cuer-
pos miomatosos ha interrumpido
e) embarazo.{ v

Por el contrario, me parece que
es posible una conclusion general

(1) El criterio seguido por el autor es hoy
generalmeute admitido; sin embargo, en-
tiendo que no es licita ninguna interven-
cién que sacrifique directamente el feto.—
(Nota del traductor.) .
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respecto al tratamiento del epitelio-
- ma uterino durante la prefiez. Kn
este terreno debo defender la ex-
tirpacion inmediata de todo epite-
lioma uterino operable, extrayen-
do primero, por medio de la opera-
¢ion cesarea vaginal, el feto vivo
y extirpando inmediatamentel el
utero por la vagina. =

Tambicn deben sefialarse los re-
sultados muy satisfactorios de la
castracion en la osteomalacia, la
cual es esencialmente una enfer-
medad de la prefiez. Debemos esta
operacion a Fehing. Presenta in-
teres para los cirujanos la obser-
vacion comunicada por Seelig-
man - de que junto con la castra-
¢i6n puede obtenerse una influen-
cia extraordinariamente favora-
ble sobre el esqueleto deformado
por un medio esencialmente qui-
rurgico: el aparato de extension.

La pelvis osteomaldcica me sir-
ve de tranzicién & un caso opera-
do por Olshausen. que constituye
un hecho tinico. Tratabase de una
retroflexion del tero griavido con
incarceracion en la osteomalacia.
A consecuencia de una pronuncia-
da estrechez pélvica, no fué posi-
ble la reduccion del ttero, y por
este motivo practic6 Olshausen,
con buen éxito, la extirpacion va-
ginal del Gtero gravido.

En un caso, he practicado una

operacion atipica parecida durante
el embarazo, separando por medio
de ella un obstaculo i la continua-
cion de la prefiez, Tratibase de
una mujer que habia abortado tres
veces y vino en el segundo mes de
su embarazo. Diagnostiqué en ella,
una mioma existente en la mitad
izquierda del ttero, cuya extirpa-
cion decidi, porque debia conside-
rar este mioma como causa de los
abortos multiples. Hasta que se in-
incindio el tero, no se ech6 de ver
que no se trataba de un mioma,
sin6 de un atero bicorne, cuya mi-
tad izquierda, que estaba vacia
habia yo abierto. Por esta incisi6n
resequé entonces el tabique, extra-
je ademds, como se comprende, el

6vnlo existente y suturé las heri-
das del utero y del abdomen.sLa
paciente cur6 sin accidentes, que-
d6 muy pronto embarazada de nue-
vo y se encuentra, segin me escri-
bio hace poco, en el octavo mes de
su embarazo, que evoluciona sin
trastorno de ninguna clase.

Paso ahora 4 los procedimientos
quirtirgicos que han sido emplea-
dos en el parto durante estos ulti-
mos afios. ;Cuan antigua opera-
cion es la operacion cesarea clasi-
ca, y por otra parte. sin embargo,
cuan moderna! {Cuan grande, cuan
horriblemente grande, fué su mor-
talidad durante cerca de tres si-
glos, porque se consideraba super-
fluo y sin objeto suturar el utero
puerperal, y cuan escasa ha llega-
do 4 ser hoy la mortalidad de esta
operacion herdica, desde que Sén-
ger ha demostrado que la técnica
quirirgica de las suturas puede
aplicarse al utero puerperal de un
modo idéntico! Y, sin embargo, ha
surgido recientemente una ope-
racion que compite con la opera-
cion cesarea clisica, una opera-
cion que ha resucitado: La sinfi-
siotomia. Indudablemente, la sin-
fisiotomia solo podia dar buenos
resultados desde la iutroduccién
de la antisepsis en obstetricia, ¥y
verdaderamete los resultados ob-
tenidos por algunos operadores co-
mo Zweifel, que han practicado
grandes series de operaciones, son
altamente sefialados. Una tercera
operacion que compite con las an-
teriores, y que, segun espero, ha-
ra inttil en muchos casos la opera-
cion cesarea clasica, es la operacion
cesarea vaginal, que he dado & co-
nocer en el altimo Congreso de
cirujanos.

Tocando 4 la sinfisiotomia, quie-
ro solamente poner de relieve un
hecho interesante desde el punto
de vista quirargico. Hay un incon-
veniente en la sinfisiotomia, que
consiste en la formacion de una
pseudo-artrosis, que, como se com-
prende, molesta mucho & los pa-
cientes cuando andan, Frank (Co-
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loniaz evit6 este resultado perju-
dicial provocando inmediatamen—
te, después de la sinfisiotomia, una
soldadura oste?léstica de la arti-
culacién dividida, y de esta mane-
ra devolvi6 su solidez al anillo pél-
vico y ademds obtuvo un agranda-
miento de la pelvis.

Respecto al tratamiento de la
rotura del Gtero, me limitaré tam-
bién & decir pocas palabras: porque
he hablado ya sobre este punto en
el ultimo Congreso. Espero que
los resultados del tratamiento ope-
rativo de aquel accidente mejora-
ran por medio de la extirpacion va-
ginal del atero. He tenido ocasion
de presentar en el Congreso de ci-
rujanos, una pieza procedente de
un caso de rotura uterina, opera-
do con éxito del modo dicho.

Si ahora volvemos la vista 4 las
operaciones tocologicas de la préc-
tica corriente, pueden obienerse
también muchas mejoras en el
, sentido quirtrgico. En muchos ca-
sos, la suspension del parto y el
peligro que de aqui resulta para la
madre y para el nifio dependen
de una dilataciéon defectuosa del
orificio uterino y de la rigidez del
suelo de la pelvis. Naturalmente,
estos hechos dificultan de un mo-
do considerable el parto operato-
rio; prodicense centusiones y des—
garros multiples que predisponen
a la fiebre puerperal. La presién
anormalmente fuerte producida
por el forceps, que es necesaria a
consecuencia del aumento de re-
sistencias, produce también, con
frecuencia, la muerte del nifio 6
al menos perjudica su desarrollo
intelectual. Una tesis compilada,
hace algunos afios, 4 instancias
mias, determiné conclusiones sor-
prendentes sobre este asunto. Su
autor, el Dr. Kiintzel, encontrd
en el establecimientos de idiotas
de esta ciudad, 27 casos, en los
cuales de un modo decisivo debia
atribuirse el idiotismo tan solo 4
una duracién anormalmente larga
del parto operatorio difieil,

Estos dos perjuicios pueden evi-

tarse por medio de incisiones del
cuello uterino, deiperiné 6 de la
vagina. A estas abundantes inci-
siones, en tales casos, de las
partes blandas, se oponen, sin em-
bargo, todavia muchos tocdlogos.

En cuanto & la incisién vaginal
6 perineo-vaginal, como la he lla-
mado, debo hacer una corta digre-
sion por el campo de la Ginecolo-
gia, y notar que en 1891 imaginé
ya esta incision para la extirpa-
cién por la via vaginal del dtero
epiteliomatoso voluminoso 6 ad-
herido. Es un procedimienro com-
pletamente idéntico al llamado de
Schuchardt, publicado mas tarde.

También tiene todavia adversa-
rios aislados el taponamiento del
ttero para la supresion de las he-
morragias aténicas después del
parto.

La mayoria de los tocologos re-
conoce indudablemente que posee
mos en el taponamiento uterino
un medio casi seguro é inocente
para suprimir estas hemorragias
frecuentemente peligrosas para la
vida; reconoce también que su efi-
cacia es mayor que la del ta-
ponamiento quirtrgico para las
heridas cavitarias, porque el tapo-
namiento tocologico cohibe las he-
morragias, no solo por medio de
la compresion, sino también por-
que excita poderosas contraccio-
nes. Por lo demas, reconozco, na-
turalmente, que en algunos casos
de hemorragias sccundarias gra-
ves, el taponamiento uterino no
logra tampoco su cbjeto. Yo mis-
mo he presenciado recientemente
un caso de este género, en el que
me vi obligado & extirpar el cuer-
po uterino, por medio de la laparo-
tomia. Hs este el segundo caso de
esta clase tratado con éxito por
medio de este procedimiento. Kl
primer caso pertenece & Koffer, de
Viena. Pero es indudable que es-
tos casos, si se emplea el tapona-
miento uterino, son extremada-
mente raros.

Por lo que se refiere al trata-
miento del puerperio, deben men-
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cionarse aqui las tentativas opera-
_torias, especialmente en la ficbre
puerperal.

En la estrechez pélvica y des-
composicion del contenido uterino
se ha practicado, en cierta mane-
ra como medida profilactica, no la
operacion cesarea clasica. siné la
operacion de Porro, la extirpacion
‘del cuerpo uterino con su peligro-
so contenido. Fritsch extirp6é en
un caso de esta naturaleza, el tte-
ro entero con el nifio, sin abrir
aquel organe. La énferma curé.

Durante el puerperio se ha prac-
ticado una serie de extirpaciones
uterinas, ya vaginales, ya abdo-
minales, en la sepsis, en la sapre-
mia y en la piemia. Han operado
con exito casos de esta natureleza
Schltze, Sippel ¥y Landau. Win-
ckel en un caso de peritonitis puer-
peral supurada, practicé con re-
sultado la laparctomia y lava-
do del peritoneo con soluciéon fisio-
16gica de sal coman, El caso de
Landau, es particular, anima 4
extirpar el Gtero como foco origi-
nal de la enfermedad, en casos
aparentemente desesperados de
gepsis, especialmente de piemia
con peritonitis general, de la mis-
ma manera que el cirujano extir-

a, como ultimo recurso, el miem-

ro afecto, en la sepsis progresiva.
Por otra parte, el plantear la
indicaciéon es aqui muy dificil,
pues vemos también 4 veces cu-
rar sin intervencion los casos mas
graves 6 al menos retroceder los
tenémenos de peritonitis general
hasta tal purto, que mas tarde po-
demos llevar & la enferma hasta
la curacién por medio de la sim-
ple incision de abscesos pélvicos 6
de la extirpacion de trompas supu-
radas 6 abscesos ovaricos.

Maés sencillo es el establecimien-
to de la indicacion, cuando se tra-
ta desde luego de supuraciones lo-
cales, y en verdad es muy acerta-
do, como afirma Fritsch, incidir
precozmente los exudados para-
metriticos. ya desde la segunda
semana. Tampoco es tan de te-
mer, como se creyé en otro tiem-
po, la supuracion de las sinfisis

-

pélvicas, con tal que se practique
la incisibn en época prematura.

En cuanto al tratamiento del
utero puerperal, por medio del ras-
pado, recomendado en Francia y
en Viena, creo ciertamente que en
la endometritig puatrida cortamos
el paso 4 la sapremia por medio
de la separacion de las membra-
nas desiguales putrefactas y de es-
te modo podemos curar las enfer-
mas. En estos casos es dificil el
diagnoéstico acertado. 8i no se tra-
ta de una endometritis puatrida,
sino de una endomefritis séptica
con desarrollo de estreptococos 6
ectafilococos ewn las secundinas,
destruimos por medio del raspado
la capa protectora de granulacio-
nes y los estreptococos pueden des-
de entonces penetrar en las vias
linfaticas abiertas, y partiendo de
la sepsis local, engendrar una sep-
sis generalizada.

Con esto llego & la Bacteriolo-
gia, sin la cual no se concebirian
la obstetricia y la cirugia moder-
nas. Afiadiré todavia algunas pa-

labras para terminar. Asi como"

nosotros los tocélogos tenemos to-
da clase de motivos para estar
agradecidos 4 la cirugia, de la
cual procedi6 nuestra profesion,
asf estamos obligados lo mismo
que la cirugia, 4 la mayor grati-
tud hacia la bacteriologia. La bac-
teriologia por medio de sus méto-
dos creados por Roberto Koch, ha
puesto en claro las condiciones de
nuestros éxitos quirtargicos, nos ha
dado la sepsis. Ha extendido de
una manera desmedida la esfera
de accion de nuestras intervencio-
nes quirargicas, pero al mismo
tiempo ha limitado, por lo menos
en cirugia, la actividad operato-
ria, desde que, gracias al suero de
Behring, ha disminuido la fre-
cuencia de la traqueteomia.
También nosotros los tocélogos
podemos esperar que la Bacterio-
logia en un tiempo no lejano, li-
mitara nuestra actividad operato-
ria, al menos en cuanto se refiere
& la curacion de la fiebre puerpe-
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ral. Puede presumirse que no esté
distante el dia que la Bacteriolo-
gia logre curar la sepsis con se-
guridad por medio de un suero
adecuado. sin intervencién ope-
ratoria. Ya se ha andado parte
del camino para ello. Tocélogons. y
cirujanos saludaran seguramente
con gratitud al afortunado descu-
bridor.

-

LEWELLYS F. BARKER
(BALTIMORE)

Anatomia y fisiologia del sis-
tema nervioso y sus
neuronas constituyentes

(Continuacion)

Hemos dicho lo suficiente para
poner en evidencia el valor de los
métodos de Golgi y Ehrlich en la
investigacion de la estructura del
sistema nervicso. Es cierto que,
en lo que se refiere 4 la forma ex-
terna de los neuronas, las relacio-
nes entre estas células y sus pro-
longaciones, el origen de los ner-
vios periféricos en las células de los
centros nerviosos, y el estableci-
miento de la existencia de vias ac-
cesorias de conduccion por las co-
laterales, estos métodos nos han
dado un conocimiento mds claro y
definido que todos los empleados
antes.

Pero no basta conocer las formas
exteriores y las relaciones de las
células nerviosas, y si queremos
tener una idea de la dependencia
que existe entre la morfologia de
las dichas células v sus funcio-
nes complejas, los métodos des-
critos deben ser reemplazados por
otros que nos permitan penetrar
en el interior del neurona é in-
formarnos de la extructura del
protoplasma de que estd forma-
do. Esta es una de las partes mas
oscuras de la histologia. Nos en-

contramos con respecto a las célu-

las y su estructura intima en la

misma condicion que los histolo-
gistas de hace cien afios respecto
de los 6rganos y los tejidos. El
deseo de adquirir conocimiento de
la morfologia intima de las células
nerviosas, se hace méas legivimo
cuando se piensa en los datos que
puede suministrarnos para estable-
cer la manera como se hace sufun-
cionamiento. Cuando recordamos
no solo las funciones que poseen
las células nerviosas comunes a las
otras células, sino su notable capa-
cidad para responder & las irrita-
ciones externas, para registrary
reproducir los sucesos, proceso de
un grupo de neuronas que llama-
mos habito y memoria, la gran sig-
nificacién de tal posibilidad se hace
evidente,

Ocupémonos ligeramente de los
estudios que se han hecho de la
estructura interna en las células
nerviosas. Haece cerca de medio
siglo, Remak llamé la atencién so-
bre 1a apariencia fibrilar del cilin-
dro eje y del protoplasma de algu-
nas células: ésto fué estudiado des-
pués por Wolter y Leydig en los
invertebrados, y por Beale, From-
mann, Deiters, Kolliker ¥ otros en
los tejidos de los vertebrados, pero,
debe confesarse que no hubo com-
pleto acuerdo entre estos investi-
gadores. La mdasnotable de lasin-
vestigaciones primitivas es la de
Max. Schultze. Este observador
estudi6 las células y fibras nervio-
sas de las distintas partes del sis-
tema nervioso central en diferentes
animales, y nos di6 una descrip-
cién minuciosa de sus terminacio-
nes. que modific6 en gran manera
los textos sobre la materia. La na-
turaleza fibrilar del cilindro-eje
habia sido descrita antes, pero Max
Schultze afirmé que una parte del
cuerpo celular era de naturaleza
fibrilar, y posteriormente, que exis-
tian fibrillas no solamente en el
cilindro eje sino en todas las pro-
longacicnes de las células nervio-
sas. Las diferencias de aspecto,
pensaba él,dependen de la cantidad
de sustancia granulosa interfibri-
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lar. Esta sustancia es escasa en el
cilindro-eje y abundante en el cuer-
po celular vy las prolongaciones
protoplasmadticas. Puede formarse
una idea de la concepcion de Max
Schultze estudiando el grabado de
una gruesa célula nerviosa del ce-
rebro del torpedo tomado de su ar-
ticulo. Asegura Schultze que las
fibrillas que él describe pueden dis-
tinguirse perfectamente en las cé-
lulas frescas, preparadas en serum,
sin ninguna impregnacién 6 agen-
te fijador, siendo mejor demostra-
das por las soluciones de bicro-
mato. Agrega después que el nu-
cleo se halla envuelto por una sus-
tancia finamente granulosa 6 fibri-
lar, que constituye el centro de la
célula, pero que no parece hallarse
en relacion directa con las fibrillas
distintas que cubren la superficie
externa. Suponia también que las
fibrillas que componen el cilindro
eje resultan de la agrupacién de
las que constituyen las prelonga-
ciones arborescentes de la célula
es decir, que las fibrillas que atra-
viesan una célula ganglionar, no
toman su origen en ella, sino que
alli se arreglan de cierta manera,
pasando después al cilindro-eje 6
estendiéndose 4 las prolongaciones
ramosas,

Teniendo en consideracion lo que
sabemos ahora de la estructura de
las células nerviosas, y lo que se
podia descubrir con el método em-

leado, es casi inconcebible que
RIax Schultze hubiera visto células
nerviosas con el aspecto que les da
en sus figuras. No puede negarse,
sin embargo, que este concepto es
muy aproximado al que se deduce
de las investigaciones mas recien-
tes. El estudio de la bibliografia
se ha dificultade desde esa época,
ﬁorque los diferentes observadores

an usado términos distintos para
designar una misma cosa, en efec-
to, no hay quizd en histologia ma-
yor confusion que la que existe
cuando se trata de los granulos y
fibrillas de las células nerviosas.

La doctrina de la estructura
fibrilar de la célula nerviosa fué
apoyada enérgicamente por Boll,

Schwalbe y Ranvier. Encontroé
también prontc opositores, entre
los cuales Arudt, Key y Retzius
fueron los mds importantes, antes
de las publicaciones de _Sissl. El
primero, en 1874, describiendo la
estructura de las células de los
ganglios espinales, hablé de la pre-
sencia en ellas de diferentes espe-
cies de “‘esférulas elementales” va-
riables en magnitud y aspecto.
Key y Retzius declararon que la
sustancia fundamental de las célu-
las espinales era homogénea, que
existian en ella granulaciones re-
dondas 1 ovules fuertemente refri-
gentes; y ellos creian que la apa-
riencia de estriacion concentrica 0
fibrilacién era simulada por el ar-
reglo en filas de estos granulos.
Flemming, en 1882, vié granulos
en el interior de células impregna-
das con colores nucleares y hema-
toxilina; pero apoya sin embargo,
la estructura fibrilar de las células
centralesy cree en la existencia de
filamentos tortuosos 6 muy encor-
vados situados en el interior de las
células y formados por dichos gra-
nulos. No obstante, é1 no creia que
hubieran en las células de los gan-
glios espinales fibrillas largas y co-
nectadas, como las han descrito
los primeros observadores; pero
pensaba que el cuerpo celular: es-
ta principalmente constituido por
numerosos filamentos, igualmente
distribuidos, muy cortos, que pre-
sentan algunas veces engrosamen-
tos més 6 menos manifiestos, ob
servaciones que fueron apoyadas
por E. Miiller. Flemming ha pu-
blicado recientemente otro articulo
en que deflende calurosamente la
doctrina de la existencia de fibri-
llas en el interior del protoplama
de las células nerviosas. Kronthal

Dogiel se han manifestado tam-
zién favorables 4 la idea de estruc-
tura fibrilar, por lo menos de algu-
nas células nerviosas.

Desde 1885 ha habido en algunas
partes una viva reacci6n contra
esta hipotesis. Nissl, de Frankfort
(ahora de Heidelberg) y von Len-
hossék, de Wiirzburg, son los mas
encarnizados oposicionistas. En
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ese afio Nissl publico el primero de
una serie de articulos en que llama
la atencion sobre la apariencia que
presentan los tejidos endurecidos
por el alcohol 6 impregnados de
anilinas basicas, como el rojo Ma-
genta y el azul de metileno. Aun
cuando las estructuras descritas
por Nissl habian sido observadas
primero por Flemming y por Ben-
da. fué por la introducciéon de los
métodos de Nissl que el arreglo del
protoplasma y su significacién en
las funciones dela célula pudieron
apreciarse.

Los primeros métodos de Nissl
consistian en impregnar los tejidos
previamente endurecidos en el al-
cohgl, en el rojo de Magenta 6 el
azul de metileno, y aclararlos en
aceite de orégano. KEste método ha
sufrido varias modificaciones, daré
la miés reciente de ellas, porque me
parece que no es tan generalmente
conocida como debia serlo. Enun
articulo publicado hace poco por
Nissl lo describe como sigue: Pe-
quefios fragmentos de tejidos son
endurecidos en alcohol al 96°/, ¥
asegurados por el método de Wei-
gert con goma ardabiga. Se reciben
los cortes en alcohol al 96 °/, v se
coloran en un vidrio de relox. El
bafio colorante debe calentarse en
la llama de alcohol hasta que se
formen pequefias burbujas, que se
revelan por un ruido particular
(65°—70° C.); los cortes son enton-
ces puestos en aceite de anilina y
alcohol hasta su diferenciacion. Kl
proceso de diferenciaciéon es termi-
nado cuando ya no se presentan en
el liquido gruesas nebulosidades
colorantes, Entonces el corte es
separado del bafio y secado en un
papel de filtro;se le vierten después
algunas gotas de aceite de cayeput
v se secan otra vez con el papel de
filtro, Se le vierten algunas gotas
de benzina, benzina-colofénica, y
se calienta el platillo hasta que se
evapore toda la benzina.

Ta composicion de la materia
colorante es la signiente: azul de
metileno B. 3.75; jabén de Venecia
1.70; agua destilada "1.000. El li-
quido diferenciador tiene la com-
posicion siguiente: Diez partes de

aceite incoloro de anilina y noven-
ta partes de alcohol al 96 °/,. Nissl
obtiene este aceite de anilina di-
rectamente dela fabrica de Hochst,
y lo conserva protejiéndolo cuida-
dosamente e la luz. La benzina-
coléfano se prepara derramando
benzina sobre el col6fano y man-
teniéndolos reunidos por 24 &4 36
horas. La masa fluida, trasparen-
te que resulta esta lista para usar-
la; la fluidez deseada puede obte-
nerse agregandole benzina 6 per-
mitiendo su evaporacién. Al hacer
el montaje, cuando se expulsa la
benzina, la preparacién puede in-
flamarse, pero si se apaga inme-
diatamente no sufre dafio alguno,
y las alteraciones producidas por
ia llama son caracteristicas y fé-
cilmente reconccibles.

El método de Nissl permite bajo
ciertos puntos de vista un analisis
morfolégico muy exacto de los
cuerpos y nucleos celulares, Su
método de impregnaciéon electiva
distingue en los cuerpos celulares
siempre dos, algunas veces tres,
constituyentes que son perfecta-
mente separables uno de otro y fa-
cilmente reconaocibles, Uno de es-
tos constituyentes del protoplasma
toma con este método un color
azul intenso y es designado por
Nissl como la poreién impregnable
vigible de la célula nerviosa. Kl
segundo elemento constitutivo no
se colora absolutamente, es la par-
te no impregnable, es decir, la par-
te visiblemente informe del cuer-
po de la célula nerviosa. (*) De-
jando por ahora el pigmento, mu-
cho se ha adelantado en el estudio
de la porcién impregnable y de sus
relaciones con la parte no impreg-
nable del cuerpo celular en los ele-
mentos del sistema nervioso cen-
tral, y basindose en los trabajos
de Nissl se ha hecho una clasifica-

(*) Las sustancias que en muchas células
nerviosas se coloran en negro coh el acido
6smico, bien conocidas por todos los que
han usado el método de Marchi para el es-
tudio de los centros merviosos, han sido es-
tudiadas especialmente por Rosin. (Deutsch
med. Woch., 1896.) Sus relaciones cop.las
que acostumbramos mirar como depdsitos
pigmentarios deben ser investigadas.
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cion esmerada de las células ner-
viosas, de la que trataré pronto.
Todo el que se tome la molestia de
usar el método de Nissl se conven-
cerd ficilmente de la verdad de
sus descripciones. La parte im-
pregnable de las células nerviosas
se manifiesta con un gran ntmero
de formas diferentes: grandes 6
pequeiios granulos de forma regu-
lar 6 irregular, grupos de granulos
¢ hileras de granulos. Frecuente-
mente las porciones impregnables
estan dispuestas formando fila-
mentos, lisos 6 4speros, y de grosor
y longitud variable, Otras veees la
coloracion revela estructuras de
forma regular 6 irregular, que se
impregnan & diversos grados. Al-
gunos granulos aparecen homnogé-
neos, otros presentan una constitu-
ci6n interna, compleja y dificil de
describir. Entre los corpusculos
mas grandes, tres variedades son
especialmente notables:

1.° Los llamados gorros nucleares
(Kernkappen ) masas coloreables
que tienen la forma de conos regu-
lares 6 irregulares, huecos inte-
riormente como un gorro, v corres-
pondiendo & un polo del ntcleo
sobre el que tienen su asiento.
Pueden haber dos de estos ZOrros
nucleares en un cuerpo celular,
correspondiendo 4 Jos dos polos
opuestos del nicleo y algunas ve-
ces, segin Nissl, existen tres.

2.° Los llamados cufias de divi-
sion (Verzweigungskegeln), masas
impregnables cuyo angulo ocupa
exactamente el punto de divisiéon
de una prolongacién celular.

3.° Husos, masas oblongas 6 en
forma de huso, gruesas en su parte
media y que se adelgazan en los
extremos, emergiendo 4 veces al
exterior en forma de filamentos
muy delgados. Existen husos uni-
laterales y bilaterales.

Algunas de estas masas pueden
presentar vacuolos, como lo han
comprobado Nissl, von Lenhossék,
Held y otros.

Von Lenhossék, que también se
. ha opuesto 4 la idea de la estruc-
tura fibrilar de las células nervio-
sas, nos ha dado en la segunda

edicién de sulibro una descripcion
muy exacta del aspecto interior de
las células de las astas anterio-
res y de los ganglios espinales.
Las células de las astas ventra;les,
examinadas al estado fresco 6 en
un -fluido indiferente, presentan
poca 6 ninguna estructura interna.
El protoplasma se presenta como
una sustancia homogénea, brillan-
te, indistintamente granulosa en
la cual se puede apercibir algunas
veces en la region central un arre-
glo concéntrico, y en la region de
las prolongaciones una estriacion
longitudinal no bien marcada. El
pigmento amarillento granuloso es
muy evidente en las células fres-
cas, .
Como método colorante, von
Lenhossék ha encontrado que la
thionina da resultados iguales, si-
no mejores, que los que se obtienen
con el azul de metileno, y mis ex-
perimentos con este color han sido
igualmente muy satisfactorios; von
Lenhossék objeta con mucha ra-
zon el término “‘granulos” que se
da 4 la suntanciaimpregnable, por
ser masas mucho mas voluminosas
que las que se designan ordinaria-
mente con este nombre. Ha mani-
festado ademaés las diferencias de
aspecto que dependen del espesorde
los cortes y de su direccion media 6
tangencial. Ha descrito las diferen-
cias de espesor y concentracién de
las masas coloreables en las distin-
tas especies animales;y asegura que
las masas cromofilas son particu-
larmente voluminosas en las astas
ventrales del rabbit. Ha dado al-
guna importancia 4 las diferencias
de aspecto en las distintas partes
de la célula; asi el arreglo del cen-
tro es frecuentemente distinto del
que se nota en la periferia del cuer-
po celular, y en las dentritas las
Sustancias cromofilas tienen carac-
teres diferentes. Ha hecho, ade-
més, evidentes las diferencias de
estructura interna entre las célu-
las estelares tipicas de las astas
anteriores y los elementos ovales
que se encuentran con ellas, y atri-
buye la diferencia de forma de los
“‘corptirculos croméfilos”, como él
llama las masas de sustancia im-
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pregnable, al desarrollo de sus re- tecon elazul de metileno, de la

laciones.
De Quervain cree que todos los
cuerpos cromofilos estan formados
or granulaciones finas, y von
enhossék admite que estos cuer-
pos se hallan muy rara vez limita-
dos por una linea recta, son gene-
ralmente irregulares, con frecien-
cia dentados en sus bordes, y
parece que estuvieran divididos en
pequeiios granulos. Sin embargo,
¢l no acepta que estos cuerpos re-
presenten grupos de granulaciones,
asunto del que diremos algo mas
al discutir los trabajos de Held.
Von Lenhossek ha estudiado con
mucha atencion las relaciones de
los cuerpos de Nissl en las dentri-
tas y concluye que son en corto
nimero y desaparecen a cierta
distancia del cuerpo celular, cuan-
do la dentrita ha sufrido notable
adelgazamiento. Los cuerpos cro-
mofilos tienen en la dentrita una
forma y aspecto general comple—
tamente distinto del que ofrecen
en el interior del cuerpo celular:
forman masas alargadas, estre-
chas, rectas. en forma de varillas,
claramente cortadas en sus estre-
mos, formando husos cuyos largos
ejes son paralelos al de la prolon-
gacion. Las varicosidades de las
dentritas en las preparaciones de
Golgi, las considera von Lenhossék
como debidas & colecciones super-
ficiales de sustancia croméfila. Su
descripcion del origen de la axona
es particularmente clara y precisa.
Schiffer fué el primero que des-
cribié los caracteres particulares
de la axona y dela porcién adya-
cente del cuerpo celular, tratados
con el método de Nissl. La axona
adiferencia de la dentrita, esta en-
teramente desprovista de sustan-
cia impregnable como también la
" porcion del cuerpo celular inme-
diatamente adyacente a ella, lla-
mada eminencia de la axona. KEs-
ta eminencia forma una elevacion
curvilinea compuesta de protoplas-
mo granuloso que tiene con fre-
cuencia en suborde una capa de
granulaciones muy finas. Con el
método de Kronthal la axona y su
eminencia se coloran intensamen-

misma manera que cou la impreg-
nacion vital de Ehrlich. Pero Ben-
da ha descubierto que cuando las
muestras asi preparadas se acla-
ran con la creosota, la axona y la
eminencla axil pierden su colora-
cion, y solo retiene el suyo, en el
cuerpo celular y las dentritas, la
sustancia impregnable de Nissl
Benda hace & esta regla una exep-
cion: en las axonas basales de las
células piramidales del cerebro,
especialmente en las células pira-
midales gigantes de Betz, las cola-
terales que emergen de los angu-
los rectos son visibles cuando la
preparacion esta impregnada por
el método de Benda; exactamente
en el origen de las coloterales una
granulacién en forma de cufia, de
seccién triangular, toma el azul
de metileno, no sufriendo la_axo-
na impregnacién alguna. No he
encontrado méis que esta sola ob-
servacion en la bibliografia.

Von Lenhossék no ha podido
percibir fibrillas definidas en el
cuerpo celular y por esto niega su
existencia. Ha impregnado las cé-
lulas del cerebro del torpedo, ob-
jeto dela descripeion clasica de
Max Schultze, por el método de
Nissl, y niega la existencia de fi-
brillas en ellos:

En su estudio de las células del
ganglio espinal, von Lenhossék
uso tejidos del buey y tejidos hu-
manos. En las células frescas, pre-
paradas sin emplear reactivos de
gran poder, pudo apercibir una es-
tructura finamente granulosa, es-
tando los granulos uniformemente
dispuestos en toda la célula. No
pudo decidir sin embargo, del es-
tudio de estos tejidos frescos si se
trataba positivamente de granulos
6 de una ilusién éptica de filamen-
tos. No obstante, en las prepara-
ciones de Nissl y en muestras 1m-

ragnadas con la thionina, la cé-

ula parece siempre formada de
dos capas distintas—una 1interna,
zona perinuclear que se impregna
mucho con los colores basicos, y
una zouna periférica de color mas
claro, pasando gradualmente el
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tinte de una zona 4 otra, pero al-
gunas veces existe una separacion
definida entre la zona oscura, en-
doplastica, y la clara ectoplastica.
Von Lenhossék no pudo encontrar
en el buey el arreglo concéntrico
de los granulos descrito por Nissl
en las células ganglionares espi-
nales del hombre, al menos enla
mayoria de ellas. Noto ol volimen
desigual delas masas impregna-
blesy su arreglo en forma de red,
como lo habian descrito otros au-
tores. HEn algunas células de los
ganglios espinales encontré Von
Lenhossék, en concordancia con
las observaciones Flemmig, granu-
los mucho mas gruesos que los que
se ven ordinariamente; pero no
cree que puede hacerse una divi-
sion en células de gruesas granu-
laciones y finalmente granulosas,
porque ambas especies se encuen-

tran siempre mezcladas, y no pa--

rece que existen relaciones entre
el voliimen de la célula y el calibre
de sus granulos. En general, las
granulaciones gruesas se encuen-
tran en las células mas pequefias,
teniendo las célnlas grandes una
estructura siempre finamente gra-
nulosa, la que contrasta mucho
con la que se encuentra en las cé-
lulas de la asta anterior. Von Len-
hossék describe con alguna esten—
¢ion lo que todos los que han estu-
diado los ganglios espinales cono-
cen—esto es, la presencia de dreas
claras en el protoplasma de algu-
nas células. Estas areas se encuen-
tran, por regla general, en la por-
cion periférica de la céluia. Algu-
nas veces hay tres 6 cuatro en una
sola célula. Son de forma esférica
0 eliptica, con frecuencia més an-
chas que el nticleo, y no represen-
tan espacios sin estructura llenos
de liquido, sino que contienen sus-
tancia fundamental normal y al-
gunas veces unos cuantos granu-
los muy separados unos de otros.
La naturaleza exacta de estos va-
cuolos 6 manchas no esta todavia
bien definida. No es imposible que
algunos de ellos correspondan 4 los
discos terminales de las fibrillas
laterales (11ue salen de laaxona y
regresan al cuerpo celular, descri-

tas por Huber. de Ann Arbor, en
las células de los ganglios espina-
les dela rana. El asegura que se
encuentra por lo general una zona'
clara de protoplasma rodeando la
expansion terminal de las dichas
prolongaciones. .

Nissl ha empleado varios afios
en las investigaciones mas exactas
de las células nerviosas correspon-
dientes & laspartes mas diferentes
de los centros nerviosos del hombre
y los animales, y ha llegado & la
conzlusion que existen tipos defini-
dos 6 varviedades de células nervio-
sas; variedades que son constantes
nosolo en el mismo animal, sino que
existen con frecuencia con todos sus
caracteres en localidades homolo-
gas detoda la serie animal. Ha tro-
pezado con algunas dificultades
para encontrar un nombre apropia-
do que designe estos tipos de cé-
lulas nerviosas. En el estado ac-
tual de nuestros conocimientos una
nomenclatura basada sobre la fun-
cion no es justificable, y Nissl se
ha visto obligado & clasificar las
células por sus caracteres morfolo-
gicos. Segun él, todas las células
de los centros nerviosos, excepto
las llamadas cromdfilas, pueden
ser divididas en dos clases princi-

ales. El primer grupo comprende
as células nerviosas que poseen
un cuerpo celular bien marcado
rodeando el nucleo por todas par-
tes. El protoplasma tiene contor-
nos distintos. Estas células las lla-
ma Nissl de Somatocroma.

(Continuard).

FORMULARIO

Como debe prescribirse la
atropina?

El Profesor Pouchet, que se ha
ocupado recientemente de este
asunto, rechaza en principio la for-
ma pilular por que da productos
cuya disociacion en el organismo
es siempre incierta.

Para el uso interno aconseja una

_de las soluciones siguientes:

1.* Atropina........ 0,010 milg.
(licerina 4 28°.. 3, 5 cm. c.
Agua dest...... 1,5

3
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cs para 10
cm. c.
50 gotas de esta solucién contie-
men 1 miligramo de atropina.

2. Atropina........ 0,010 milg.
Alcohol 4 90°. | aa
Agua dest .... }75 gram.

* Una cucharada de sopa de esta

solucion contiene un miligramo de

atropina, y una cucharada de café

1 de miligramo de atropina.

Alcohol & 95°...

Para las tnyecciones subcutdneas
M. Pouchet da la solucién siguien-
te:

Sulfato neutro de atro-

PIRD o5 vz oleviittes 0,01 centig.
Agua dest.......... aa
Agua dest. laurel ce-

QL0 1t o P apesd 20 gram.

Un centimetro clibico de esta so-

. lucion representa 4 de miligramo

de atropina.

Con frecuencia es uatil agregar
el sulfato de atropina al clorhidra-
to de morfina, la féormula siguien-
te corresponde & esta indicacién:
Sulf. neutro atropina 0,01 centig.
Clorhidrato morfina. 0,10 —
Agua dest. laurel ce-

BEZO i vseis so s vs 20 gram.

Un centimetro ctbico de esta so-
lucién contiene % centigramo de
clorhidrato de morfina y 4 miligra-
mo de sulfato de atropina.

Para los colirios, M. Pouchet da
la formula siguiente:

Sulf.neutro atropi-

o ¥; EE e e T 0,2 4 0,5 centg.
Agua dest. laurel

COIOZO. i svs 1 gramo
Agua dest.... ... 9 —

Sin embargo, aconseja emplear
en estos casos la homatropina en
lugar de la atropina, y formular el
colirio como sigue:

Bromh.de homatropina 0,02 centg.
Agua dest.laurel cerezo 1 gramo
AguadeBt: . bt 9 gram.,

De este colirio se puede instalar
una 6 dos gotas por dia en los mio-
pes para combatir el espasmo de
la acomodacion, sin temer que su
uso prelongado pueda determinar
los accidentes del glaucoma; ade-
miés, este alcaloide goza de una to-

%

xidez muy débil y su aceion irris
tante local es casi nula.

(La Pr_e_zise Medical.)
PUBLICACIONES RECIBIDAS

La Formule Medicale. Princi-
pes Generaux de Pharmacologie
sur lesquels repose sa redaction
et son execution.

Un volume in 18, reliure souple.
Prix, 5 fr.

Para redactar y ejecutar las for-
mulas médicas es necesario poseer
conocimientos farmacoldgicos que
descuidan con frecuencia muchos
practicos. Este libro tiene por ob-
jeto recordar los principios genera-
les que sirven de base a esta redac-
cién y ejecucion. Es una verdade-
ra guia del arte de formular que
prestard grandes servicios 4 los
médicos y farmacéuticos en el ejer-
cieio de su profesion.

Iista obra y la anterior han sido
editadas en la casa de A. Maloine.
23, 24 rue de I’Ecole-de-Medicine,
Paris.

Hygiene de I’Qreille et des Sour-
des par le Dr. Gelineau.

fUn volume in 18, reliure souple,
3 fr.

Este pequefio volumen muy cla-
roy muy practico contiene, des-
pués de una breve descripcion de
la anatomia y fisiologia, la higiene
det otdo en el nifio, en el adulto y
en el viejo. Se encuentra también
en él la protesis actstica y un ca-
pitalo sobre los sordos-mudos.

El que suscribe, Doctor en Medi-
cina y Cirujia, certifica: que du-
rante el periodo de tres afios, ha
tenido ocasién de emplear la Emul-
si6n de Scott en los nifios anémicos,
en las bronquitis crénicas, y aun -
en el primer perfodo de la tisis pul-
monar con resultados prodigioses.
Debo, en honor de la verdad, re-
comendar dicha preparacion en
alivio de los enfermos.

Huacho, Marzo 16 de 1863.

MariaNo N. BENAVIDES,

Delegado de la Facultad de Me-

dicina y Médico Titular. .
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