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( Oonclttsió11) 

; L.t'..CHE PEPTOKIZADA 
Se llama así á una leche esterili· 

zuda por elJullicíón y cuyo princi- 
pio más irnportuute se encuentra 
modificado por la peptona. 

PR8PARAC1ó:,i.-La fórmula que 
emplean los que la P!·e¡nirau en eti· 

. kt capital, es la sig uie-ute. 
Leche pura L.ilOU' g rrns . 
PPptona . . . . . . . . 0·00 ctg re. 
Bi-carbouuto de 

suda . . . . . . . . . 2'.'iO 
Azua . . . . . . . . . . . 1 :::o· grms. 

Bn treiuta gramos de agua este- 
rilizarla, se disuelve la peptouu y 
el bicarbonato de soda, se mezcla 
todo en uua cápsula de porcelana 
y ª" lleva ú fuego lento hasta la 
telllperatura de !5", se deja enton· 

ces enfriar hasta :JOº agitándola to- 
rio este tiempo con una varilla ele 
vidrio; se vuelve á calentar nueva- 
mente á 45º, y se le deja enfriar 
por segunda vez hasta 30", y por 
último, se le hace hervir durante 
diez minutos. 

CARACTERES FÍSICOS, - Termi na- 
da su preparación, esta leche tieue 
n11 color blanco, ligeramente ama- 
rillo cuando se le mira con cierta 
oblicuidad, su olor es agradable, su 
sa bor ligeramente salino, la reac- 
ción es alcalina y su densidad es 
J .(\33, -siendo la del agua 1,000. 

ACCIÓN FISIOLÓGICA 

Esta leche es perfectamente so- 
portada por los adultos dispépticos, 
que 110 acusan una sensación pe- 
nosa después de ingerir hasta 3l10 
gramos de esta leche; 110 tienen 
eructo , ni hiperncidez , dos horas 
después de ingerida el apetito re- 
nace, 110· produce esa seusación de 
plenitud que tan frecuentemente 
se observa en la dispepsia . 

Eu los casos qne he podido ob- 
serva r en niños, esta leche al esr 
vomitada revela que los coágulos 
producidos des pues rle permanecer 
media hora ó una llora en el esto- 

' mago, son muy finos, granulosos, 
no tienen el aspecto arrequezonado 
de la leche común. Tampoco sufre 
ninguna alteración por la adición 

I del uzúca r y _l'.'s niños la _toman con 
bastante Iacilidad ; despierta tam- 
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bién el apetito. pues he observado 
que algunos atrépsicos que despre 
ciaban el pecho y la mamadera to· 
rna ban con gusto la leche peptoni 
zalta; contiene los vómitos, sobre 
t o io, en aquellos en quienes hay 
una dispepsia hien marcada; en las 
diarreas de los niños PS un rl')edi 
camento verdaderamente heróico; 
Pmpleándola al principio de una 
enteritis aguda, sin ayuda de otro 
medicamento, se obtiene un éxito 
seguro; en las enteritis crónicas sin 
su auxilio nada valen los astrin 
gentes, los opiáceos, ni los desi n 
fectantes del tubo intestinal (His 
toria N. º 1 ). En fin, como régimen 
de lactancia artificial en niños ra 
quíticos, delgados, no creo que ha 
ya cosa mejor; se deberá por lo 
tanto aconsejará las personas que 
puedan tenerla á sn alcance, pues 
su· preparación, casi conservada en 
secreto, hace que sea poco conoci 
da y su precio algo elevado. 

Parecerán quizás exagerados es 
tos efectos tau benéficos; pero voy 
á tratar de explicarlos por su mis· 
ma composición; en efecto: ele los 
elementos que e ntr'an en la com po · 
sición de la leche, á uno solo, á la 
CASElNA, se le pueden imputar sus 
trastornos d igesbivos ; pues bien, 
este principio u ajo la acción de la 
peptona sufre cierta mod i ficacióu 
que podrta mos llamarla digestión, 
que auxilia pocler,,samente á la 
mucosa gastrointesviual, hacien 
do que su trabajo quiru iro sea ca 
si nulo y su absorción bastante fá 
cil; ele estas dos eualídades se des 
prencle la buena aceptación q 11e 
tiene en el dispéptico htpoclorh i 
drico cuyo estómago no se ,·,.1cuen 
tra 'recargado cou ese trabujo. 

En los dispépticos hiperclorhí 
dricos. la accion del bicarbonato 
Je Roda y la poca excitación que la 
presencia de la leche causa en la 
mucosa gástrica, explicarían la c�is 
minución ele los eructos y acedias 
tan propias de esta forma. 

Por otra parte, si se recuerda la 
propiedad característica de la pep 
tona, que inyectada en la sangre 
no aparece en la orina. lo que prue 
ba que es mny asirnilable, es lógi 

ca suponer que la leche peptoniza 
da sea mny ubsor v ible y asimila· 
ble y esto expl irariu porque el ape 
tito renace e11 los n trépsicos, en 
quienes después de algunos dias ,ie 
violenc!a, pa ra obligarlo, á que to 
men esta leche por cucharaditas, 
se observa en los sig11it'11té::i la a11 
ciP.1la<l con que la reciben. Su ac 
ción antiemética no PS sino una 
consecuencia de su fácil rligt>stibi 
lidnrl , porque 110 teniendo para qué 
perma nvcer mucho tiempo e11 el 
estómago, este órgano 110 es exita 
<lo hastu el punto de ejercer con 
tracciones h n ti peristálticas enér 
gicas. para desembarazarse de u11 
cuerpo que ya no le es sumamente 
pesado: se comprende que sólo me 
refiero á los vómitos sintomáticos 
de la gastroenteritis ó de la d is 
pe psi a. 

Su acción sobre las diarreas se 
explica, porque reune todas las 
condiciones necesarias para ev i 
tar la enteritis, según hemos vis. 
to en la proñl.ixis. JJ:11 efecto: l ,> 

es una leche esterilizada, pues á 
la temperatura en que hierve la 
leche v du ran te diez minutos. son 
de,tnií.Jo� l,,R fermentos lácticos y 
microbios patógenos, solo los gér 
menes de los fermentos de la ca 
seína sobreviven, pero estos 110 pue 
den ejercer acció,1 maléfica siem 
pre q ne la leche no esté ácida ó 
coagulada; 2. o por la manera co 
mo se realiza su digestión, en efec 
to: el primer acto de la digestión 
de la leche e, la cna�;1 lución de la 
caseina, debida á 1111 fermento HO 
luble sgregado por las g láud ulus 
gástricas, c,,1110 la pepsina. que 
existe en el estómago de todos los 
mamíferos y es 111uy abundante en 
el de los niños: este fermento es el 
CUAJO cuya acción se puede estu 
diar IN vrruo, valiéndose del estó 
mago del buey ó del carnero. De 
esta manera he comprobado, que 
el cuajo coagula la caseina de un 
modo diferente, según la leche 
puesta en experiencia. 

El cuadro siguiente resume las 
cualidades <le los coágulos obteni 
dos por la acción del CUAJO y de 
algunos ácidos. 

LA URONlUA JJíl!JDICA 
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Leche de 
t•ara(crutlu): 

Leehe de mujer I Leetie peptonizada 

Con el cuajo .... Un coázu lo de 
('a·l¡Coágulo 

de 
caseí1 

Coágulo <le c11seí 
,seí na grueso, co111 na delgado, gra] na, exactamente 

tjp11cto. que se ad I nuloso, prod u e i igual á la leche de 
'hiere á la� parert .. � mas suero que el ¡mujer. 
"del tubo, que pirn1 uuterior. 
de i 11 vertí rse s i n 
que se desprendn : 
no hay casi suero.¡ 

Con el á cid ol Coágulo blanco 

.1 1coágulos 

fin os ,1 Coágulo �emejan 
clorhídri.co compacto , rl u r delgados, casi 1te al anterior. 

que 110 se adhiere ¡transparentes y' 
á las paredes del gran cantidad de 

lj'vasn;,,outieue bas suero. 1 , 

, tante suero. 

Idénticas á esta reacción han si 
do las obtenidas por el ácido Acé 
tico, Cítrico y Láctico. 

Comparando estos resultados se 
nota uua gran semejanza entre los 
coágulos de la lche de mujer y la 
leche peptouizada ; por la uaturale 
za de esto, coágulos explico la ac 
ción benéfica de la leche peptoui 
zada, puesto que una vez que la le 
che ha sido coagularla =n el estó 
mago por el cu AJO del jugo gástri 
co, este ccntinúa obrando por sus 
compuestos clorados y su pepsina; 
después el jugo pancréatico que in 
terviene en et duodeno, liquefacta 
y peptoniza el coágulo para ser ab 
servido, y creo que esta acción se 
rá tanto más fácil y más rápida, 
cuanto que el coágulo sea de cópos 
máH finos y pequeños, De lo expues 
to anteriormente, se puede deducir 
el papel de esta leche en ta euteri 
tis aguda y crónica; en la prime 
ra, después de una dieta hidríca <J 
de un purgante, la leche peptoniza 
da bastará para calmar las diarreas 
y los vómitos (Hístor!a N. • 3) en la 
segunda, los diversoa tratamientos 
propuestos son ineficaces si se tiene 
en cuenta que, uua mucosa poco 
apta para digerir y absorver, en 
cuentra en el mismo alimento la 
causa del mal. 

Consideraciones del mismo orden 
son las que indican su 'llmpleo como 
el ideal de la lactancia artificial, 
porque hay esterilización, fácil di 
g estión y además corrección; pues 
la cantidad de 180 gramos de agua 
que por litro se coloca en RU prepa 
ción, es precisamente necesaria pa 
ra que su densidad y pro oorción de 
caseína sean iguales ála de la le 
che de mujer. Para esta leche po 
dría reclamarse, con propiedad el 
nombre de LECHE HUMANIZADA. 

Para ser práctico, he aquí como 
<lebe tratarse una enteritis. Si es 
aguda y el 'médico es llamado muy 
al principio, una dieta hídríca 
(agua de pan tostado ó de arroz) 
por 12 á 18 horas es lo mejor; cuan· 
do se observa que los vómitos han 
cesado y la diarrea ha disminuido 
se prescribe la leche peptonizada á 

dosis de 100 gramos cada cuatro 
horas ó 60 cada dos horas. 

Si como sucede generalmente han 
trascurrido más de ocho días del 
principio de la enfermedad, pres 
cribir un purgante oleot1 segúu la 
edad del niño, pasado su efecto se 
impone calmar la diarrea y cóli 
cos, para esto se alterna con Is le· 
che la siguiente fórmúla: 
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Sub nitrat.ó 
Salicil.de 
bismut 1 á 2 grs. 

Mucilago g o  
moso •. . . . . . . 100 grs. 

Elixir paregó 50 cen tígs. á 2 grs. 
rico . 

Tánato de Chin 0.40 centígras. 
ohona . 

Jarabe de Ra 30 gramos. 
tan ia . 

h: s, a: cucharaditas cada bota 
después de la mamadera que con 
tenga leche peptonizada pura. 

Si hubiese alguna otra inrlica 
ción que llenar, se puede hacer en 
la misma fórmula, por ejemplo: si 
la diarrea es verde, agregar ácido 
láctico 2 gramos; si os muy fétida. 
en lugar del bismuto, benzonaftol 
O' gramos 50 á 1 gra., ó resorcina 
de 30 cen tígramos á 50, segúu la 
edad; si la postración es mucha, 
espíritu aromático de amoniaco ó 
licor ele Hoffmann, etc. 

Las historias clínicas que adjun 
to manifiestán los resultados obte 
nidos con sólo estos dos medica 
mentes. · 

No por esto me declaro excl usi 
vista, pues como es sabido, la el í 
nica es tan variada que en muchos 
casos habrá que llenar indicacio 
nes tales, que la leche de que me 
ocupo no bastará por sí sola; pero 
en todo caso podrá ser bien secuu 
dada por un tratamiento racional. 

HISTORIAS CLÍNICAS 
N ·º l. 

El 15 de octubre de l Stl5. fui so 
licitado para asistir á Teobaldo 
Arias 'niño de 5 meses, nutural de 
Lima: de temperamento linfático, 
constitución débil. Hacían 35 días 
qué padecía de diarreas frpcuentes 
y vómitos, tenía el vientre eleva 
do, blando y doloroso, el hígado 
lawertro.fiado, las deposiciones 11 
quidas, ácidas, verdosas, de feti 
dez particular, su estado de flacu 
ra era muyemarcado, la piel páli 
da, arrugada, la mirada opaca, la 
facíes símica, tenía muguet y la 
temperatura fué de ilfiº2. 

Atl'rE('EDEN'fEtl.Hijo de madre 

tuberculosa, la lactnncia materna 
había sido irnposi hle y se recurrro 

á la mamadera á los 40 días <le! na 
cimiento: desde entonces el niño 
que gozn ba de salud y cierto gra 
do de gnrdnra. comenzó á sufrir 
por intérvalos, ya cólicos, ya d in r 
reas qu« se jnzga.bn n con más ó 
menos facilirlad. hasta que en· esta 
ocasión, á pesar de haber acudido· 
á diversos facultativos no consi 
gnió mejoría. El diagnóstico se im 
ponía, me encontraba en presen 
C'ia ,le una enteritis crónica. Como 
de 'costumbre prescribí la fórmn la 
usual que se recomienda en estos 
casos y qne ya he indicado en el 
tratarn.into alternándola con cu· 
charadas d« poción Riviere para 
combatir el vómito; durante dos 
días el 11nfermo continuó en el mis 
mo estado. la anorexia se hizo más 
pronunciarla, rechazaba la mama· 
rlera, los vómitos persistían y la 
fncíes se demacraba cada día más. 
Exigí á la madre que le pusiera 
una nodriza. pero las circunstan 
cias no se lo p=rmitian y al hacer 
la prueba ele darle el pecho se notó 
que no tPní;1. fuerzas para la suc 
ción . .A.I día sig uien te, 011 vista de 
!A. poca eficacia d ... l trntamiento 
anterior. recomendé la leche pep 
tonizacla que como no podía to 
marla en marnarlera, hubo necesi 
da.l de adrnínistrarla por cuchara 
das, tomando cada vez onza y me 
dia cuando menos, mediante esta 
leche se consiguió que los vómitos 
cesarau y que PI niño estuviera 
más trn nq uilo ; la oantidad <le leche 
ingerida filé solamente de l±Ogra· 
mos más ó menos. 

Continuando por tres días con el 
uso de la leche prptonizada y á la 
vez la poción .le bismuto con elixir 
paregórico observé que el niño se 
encontraba más alentado, su fa 
cíes se había modificado, la mira 
na ya no era opaca, los vómitos 
habían desaparecido completamen 
te, las deposiciones disminuyeron 
hasta no pasar <le ocho en 24 horas, 
su color varió del verde al bruno 
oscuro por efecto del bismuto, se 
h icierorr más espesas, no tenían 
ese olor nauseabunrlo del principio 
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N.º 3. 

El segundo niño de l! familia C. 
nace el 10 de Febrero ele este año 
eu bueuas condiciones, peso nor 
mal, bi .. :: desurrollado ; pero al ter 
cr día .!,·l purt o s •• urvieu» uiit tie 

gramos 

gramo 
gramos 
gotas 

nia............ 30 

bía irritado la piel de las nalgas y 
escroto, dándole, una coloración 
roja lustrosa, rechazaba el seno, 
su lengua era ligeramente sabu 
rrosa y había bastante agitación. 

Prescribí al primer día 60 gms. 
de Emulsión Franck para que to 
mara por cucharaditas cada dos 
horas, terminada esta dosis hubo 
una ligera mejoría, pues el termó 
metro marcó 37 grados y los cóli 
cos disminuyeron. 

Para contener la diarrea que era 
el síntoma más culminante pres 
cribí la siguiente fórmula: 
Subnitrato de bis· 

muto.......... l 
Mucilago gomoso 100 
Elixir Paregórico X 
'I'ánato de Ohiu 

chona.. . . . . . . . 0·40 centígra. 
Jarabe de Rata· 

para tomar cucharaditas cada dos 
horas. . 

Sujeto á esta poción estuvo dos 
<lías, consiguiendo que las deposi 
ciones hubieran disminuido algo; 
pero PI vómito aunque menos fre 
cuente que· al principio impedía 
que la nutrición se hiciera mani 
fiesta, pues se notaba visiblemente 
que el enfermo se adelgazaba y 
marchaba así la atrepsia, no obs 
tante los esfuerzos y la abundante 
leche de que disponía la madre. 
En este P.Star!o, prescribí el empleo 
de la leche peptonizada, que fué 
bien soportada por el estómago del 
enfermito. 

Por su administración se consi 
guió que los vómitos cesaran por 
completo, las diarreas desaparecie 
ron y á los diez días eran visibles 
los progresos de la nutrición, que 
dando completameu te restablecído 
á los veinte ó veinticinco de la ad 
ministración de esta leche. 

:N.º 2 . 
La familia C. á la que asisto 

hace tiempo, me ha proporciona 
<lo dos casos que he podido obser 
var desde el nacimiento de dichos 
niños. 

El primero es el del niño R. C. 
que todavía. al estado de feto (2 
meses) sufrió una amenaza de 
aborto, que conseguí dominará los 
seis días de ligeras hemorag ias. 
Continuando el embarazo, con al 
gunos trastornos en la salud de la 
madre, nació á término un niño 
bastante raquítico, cuyo peso fué 
solamente 2,!JOO gramos; al JOº día 
del nacimiento presentó una icte 
ria, que se complicó dos días des 
pués con uua enteritis, pues sobre 
vinieron vómitos y diarreas, al 
principio amarillentas y después 
verdosas, acompañadas de cólicos 
que hacían sufrir al niño de una 
manera constante; la temperatura 
se había elevado l O sobre la normal 
en las mañanas y 1° t en las tar 
des; el contacto de las diarreas hu 

y concibiendo alguna esperanza, 
al ver que contenía y digería has 
ta 500 gramos de leche peptoniza 
da, ordené se le pesarapara poder 
apreciar su mejoría: el resultarlo 
de esta pesada no podía ser más 
alarmante, pues sólo tenía cl,1150 
gramos que como se vé era peco 
superior al peso de un recién naci 
do; continuando con el mismo tra 
tamiento, el estado del enfermito 
mejoraba: pesarlas sucesivas, ca 
da 7 ú 8 días manifestaron una así· 
milación activa, pues se corstata 
ba un aumentu de 150 .á 180 gra 
mos de una semana á otra, corno á 
los doce días la diarrea desapare 
ció por completo. Suspendí enton 
ces la poción de bismuto y las de 
posiciones recobro ron el color ama 
rillo oaractanstino, las numerosas 
arrugas que surcaban la piel iban 
desapareciendo debido á cierto gra 
do de gordura y á los treinta días 
de este tratamiento, una persona 
que lo hubiese dejado de ver des 
de el par iodo de gravedad le ha 
bría sido imposible reconocerlo. 
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bre puerperal, que hace imposible 
la lactancia y obliga á que se le so 
meta, con la esperanza ele un pron 
to restablecimiento ele la marl re á 
la mamadera de leche :•steriliza 
da cuidadosamente y terciala con 
agua, en los pr imeros días que to 
mó esta leche no se observó ningu 
na novedad, pero cuando terminó 
la fiebre y la madre quiso vol v ar á 

lactarlo el niño rechazó Pi pecho y 
para no contrariarlo siguió hacien 
do uso da la mamadera por diez 
días más, tiempo durante el cual la 
secreción de la madre desapareció 
y el niño que hasta entonces no ha 
bia manifestado ningún trastorno, 
comenzó á consti IJH rse. pues solo 
hacia una deposición acompañada 
de esfuerzos violen tos, sobre tocio 
en las noches; sobrevinieron en se 
guirla vómitos, deposiciones líqui 
das. seis á ocho por dia, y un li re 
ro movimiento febril que ciaban al 
estarlo del niño un ca ractur alar 
mante. 

Los antecedentes que acabo de 
inrlicar, el estado de enflaquecí 
miento perceptible, el aspecto de 
las evacuaciones forma dus por un 
líqnido amarillo verdoso, fétirlo, y 
que principiaba á formar escoria 
ciones 'en las nalgas, me hicieron 
suponer que como en el niño ante· 
rior. s� tr>1taba de una enteritis 
agu,la y quise poner á prueba la 
leche peptonizada. 

Prescrihi pun e ,to. que se reem 
plazara la leche esterilizarla por la 
peptonizada, al dla slguieute el carn 
bio no era muy notable. pues lo úni 
co que se había mo.tificado era el 
vómito, el niño no devolvió la la 
che peptouizadu que había ingeri 
rlo. Al segundo día se comprobó 
una· disminución <le las diarreas 
'que fueron solo dos en las veinti 
e ro horas. eran de mejor aspee 
tít _)'. poco fétid,,�, llegó á tornar cer 
d'II' de 400 gramos Je leche, desapa 
recieron los cólicos y el estado ge 
neral no porl,ia ser más satisfactorio 
á los dore día del empleo de esta 
leche. 

Para no sobrecargar demasiado 
este ... abajo, omito varias otras 
historias análogas á las anteriores, 

en que el resultado ha sido igual 
mente favorable. 

Lima, Marzo 28 ele 1898. 

Ju AN M. MAYORGA. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Dr. DE BECKER 

Un nucvo·tratamicnto de la 
IICIIIIIOH,:t 

(Anuales de la Société ele Medeciue 
d' Auvera) 

Sefiores: 

Deseo hablaros hoy de un trata 
miento, que eren nuevo. de la neu 
monia fibrinosa; tra tam ieuto (Jite 
utilizo hace cerca ele dos años v 
que rne ha iludo resultados que ,;1e 
rece n ser se ñ a 1 mi os. 

Este tri\t:L111ie11to tiene como ba 
se el ácid •• salicilico. No es un rti 
su l tad» c1 ... 1 acaso, 1110 hanºco11dr1<·i 
do á em pl e.rrl» »ieruas deducciones 
que voy iL daros i conocer, 

Hace años ya. como médico ele 
sociedades obreras importantes. de 
terrooarrües.y tratando cuatrocien 
tos ancianos Je ambos sexos dt>l 
hospicio de las Hermanitas de los 
Pobres, he eucontrado muchas 
afecciones <le las vias respiratorias. 
por esto, me vengo in tvresaudo e,{ 
ell .s desde hace largo tiempo, y 
les he aplicado las medicaciones 
antiguas y modernas, 

Me limitaré hoy á hablaros de la 
neumonia aguda fibrinosa. 

Recordaré, primero,que eu la tu 
berculonis aguda del pulnton. el pro 
fesor J uccoud ha recomendado el 
ácido salicílico. Prescjibia diaria 
men te dosis ele 2 gramos, dejaba 
repo�ai:_ a 1 enfermo el cuarto día, y 
volvia a cout10ua1: en seguida. 

Con esto precouizaba las bebidas 
alcohólicas y extractos tónicos 
(quina, etc.) 
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He utilizado este tratamiento en 

rliferentes ocasiones y por más de 
dos años, y he concluido por drr 
dosis en general mayores, he e v i 
tado interrumpir el tratamiento 
(estos reposos me parece q,ue hacen 
perder el beueflcio adquirido en los 
días precedentes); he suprimido de 
una manera absoluta las bebidas 
alcohólicas, la cerveza misrna ; 
además, he evitado dar otro medí 
camento fuera riel ácído salicílico, 
por ejemplo: contra la tos, etc. En 
estas condiciones y en ciertos ca 
sos, sobre los cuales no insisto en 
este momento, he obtenido resul 
tados qie nunca me habría atrevi 
do á esperar, y que se mantienen· 
todavía hoy. 

No quiero discutir en que cir 
cuustancias he obtenido éxito. ni 
como ha actuado el ácido sal icíl ioo, 
no retengo provisoriamente de es 
tos hechos aino que este medica 
mento tiene una acción real sobre 
el proceso inflamatorio riel pulmon, 
<\1111 sobre el más maligno, tenaz y 
destructor: el tuberculoso. 

Habiendo arlquirido convicción 
á este respecto, creí poder concluir 
que las inflamaciones del pulmon, 
desprovistas de este elemento tu 
berculoso, debían ser mucho más 
poderosamente combatidas por P.! 
ácido salicílico. 

Es lo que en efecto ha sucedido. 
Hace cerca de dos años, un niñi 

to de J años es atacado de n eumo 
n ia ele l vértice izq nierdo y de un 
foco neumónico al nivel de la pun 
ta del omóplato derecho. Durante 
cinco días le instituí un tratamien 
to á base de digital,iodurados y ve 
jigatorios, tratamiento que me ha 
dado muchos éxitos. pero que co 
mo todos los otros ha fallado algu 
nas veces;los signos estetoscópicos 
no se modificaban, y la disnea au 
mentaba con la debilidad. En este 
momento crítico, le administré 10 
centg. de ácido salicílico por hora, 
y desde las priineras dosis la len 
gua se limpió y se produjo una tos 
tenaz que evacuó los exudados 
pulmonares eu 2± horas. Tres dias 
después, su hermana mayor coj ió 
una neumonía de vértice; me bus 

taron dos días para hacer entrar 
todo en el orden. 

Desde en ton ces, he tenido que 
combatir doce casos rie neumonía 
aguda, que se han terminado to 
dos por curación rápida, salvo 
uno. 

Este último enfermo ha muerto 
por complicación súbita de menin 
gitis. Me ocuparé pronto de este 
caso. 

Los primeros de estos enfermos 
han sidotratados por el ácido sa 
licílico solo, en los otros. le he 
agregudo los vejigatorios. Encuen 
tro pocó racional abandonar un 
medio terapéutico muy útil para 
calmar el dolor y la disnea y fa 
vorecer la resolución. La expe 
riencia me ha enseñado, que en las 
neumonías, los dos medios son úti 
les, y no lo separaré en adelante á 
menos que existan razones espe 
ciales. 

He aquí ahora una exposición 
sucinta de los dos últimos casos 
que he tratado. 

l, o Un hombre de 23 años se en 
cuentra atacado desde hace dos 
días de neumonía (base anterior 
del pulrnou izquierdo. y vértice: 
soplo al nivel del omóplato.) Los 
movimientos respiratorios 110 pue 
den contarse; fiebre de 39°6. El mé 
dico tratante hace aplicar en los 
puntos dolorosos gran número de 
sanguijuelas. la fiebre cae á 38º pa 
ra vol verá alcanzar pronto 39º5; 
en este momento administramos 50 
cen tígramos ele ácido salicílico ca· 
da _dos horas, y aplicamos dos ve 
jigatorios al nivel de las partes 
atacarlas: después rle 3G horas la 
temperatura baja á 3GºS. Esta de 
fervecencia había sido precedida de 
una tos violenta quintosa, que ha 
bía evacuado, por decirlo así, com 
pletamente el pulmon. 

2. o Una mujer Lle 68 años, n 
conservada, se sintió atacada al 
despertar una mañana de fuerte 
disnea y fiebre de39°4· llamado en 
la tarde, compruebo un soplo leja 
no detrás del omóplato izquierdo. 
Le aplico un vejigatorio y le doy 
en la misma noche dos dosis de 50 
ceu tig rutnos de ácido salicilico, en 
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la mañana del día sigu+ente otras 
dos dosis iguales, y en mi visita 
del mediodía la encuentro sin fie 
bre; ·cotltinuo empleando la dosis 
de un gramo por día y la curación 
definitiva se establece muy pronto. 

Debo agregar, que esta mujer 
tenía una brouquitis cróu ica que 
110 ha siclo influenciada." por <Ji áci 
do salicílico. Continué el trata 
miento de esta afección por el iorlo 
iodurado, mi remedio favorito, que 
la restableció lo mejor posible. 

Modo de acción del ácido salicí 
lico. 

A. Este ácido es un excelente 
antiséptico: arrestrudo en masa 
hacia el pulmon, por la circnlación 
poderosa de este órguuo, debe pro 
ducir Pn él esta acción antiséptica 
en cierta medida; sucede de dis 
tinto modo cuando a traviesa vísce 
ras ele circulación menos rica, así 
la meninguitis <le que hablamos 
antes no ha siclo in ñuenciuda por 
él. En el momento eu que la liebre 
caía de 39'8 á 38º 5, y el pulmun co· 
menzaba á deseruharazar.,e del 
exudado, se encendió <le nuevo 
ccn los primeros siu tomas de la 
men in oi tis. 

B. Un segundo efecto del ácido 
y que es incontestable, e,; µroduci;. 
la disociación y Iiquetaocróu pre 
cóz del coágulo de hepatisacióu, y 
además una viva excitación á la 
tos, q lle algunas veces está acom 
pañada de esfuerzos violen tos de 
expulsión. Los productos de la ex 
pectorucióu son líquidos y parecen 
á la simple vista compuestos de 
sangre pu ra. m ácido salicílico produce pues 
rapidarueu te Jo que la naturaleza 
efectúa á menudo con muchas di 
ficu ltarles: tarda en ocasiones mu 
cho tiempo y el corazóu se debi 
lita por el esfuerzo que se le exige, 
las consecuencias son fatales. 

Dosis: 
Las dosis son variables: J.Cn ge 

neral, consulto el síntoma expec 
tc.rución : en el instante en que es 
ta se establece con abundancia, 
disminuyo las dosis. 

En los niños doy 10 ceu tígrnmos 

por hora; cada dos horas en los 
muy pequeños. 

En los adultos, 5() centig rarnos 
cada 2 ó 3 horas. 

En los viejos: cada 3 ó 4 horas 
esta misma dosis (vigilando el es 
tado del corazón). 

Repito, las dosis son variahles 
y no debe tenerse en clienta para 
usarlas s1110 los resultados obteui 
dos. 

Eu cuanto á la manera de admi 
nistrar el ácido, lo más recomen 

, dable es disolverlo en un poco d"' 
agua caliente y agregarle una bue 
na can ti dad de miel. 

Los otros vehículos, que he em 
pleado en caso ele necesidad, (café, 
chocolate, y aun leche aguada) 
son también buenos, Pero reco 
miendo princi.palmento la confitu 
ra ó la miel. 

Como contraindicaciones seña 
laré la� afeccioues del corizón y 
lu debilidad extrema de los enfer 
mos. 

Resumiré, svñores, diciendo;que 
no he hallado remedio que me dé 
éxitos tan rápidos y tan constantes 
como el áci.lo sa l ícitico en la neu mo 
n ia ugud.c, y t•Rto 110 ele be sorpreu 
dernos, puesto que iiquefact« los 
productos ele la heputización. imi 
tando a,i á J,. nutu raleza, pero h.i 
ciéndolo mejor y 111ás rúpidameute 
qlle ella. 

Además excita fuertemente la 
tos, otro efecto notable y no menos 
precioso, especialmente en los ni 
ños incoucientes y que no tienen 
voluntad para hacer esfuerzos de 
espectoración, y también en los 
viejos en general tau apáticos. 

Agregaré este hecho capital,' que 
la resultante de los dos efectos del 
ácido citado mas arriba es (lUe 
cuanrlo se plantee un diag nóstico 
p1�ec<_Jz de l� neumonia, (del l. 0 al 
i. día), se encontrará en el ácido 
salicilico wi uerdadero abortivo 
ele esta enferniedad fon peliqrosu . 

Después de redactada esta co 
municación, se me ha presentado 
un nuevo caso que demuestra· una 
vP.:1: más la poderosa acción del aci 
do salicílico en la neumonía agu 
<l_él;, aun en el período de hepatiza 
cion completa. 
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Un hombre de 2r, n ños, muy al 
to v delza.lo, de conscítucíón dé 
t.i( es atacado un lúues enlatar 
de del calofrío inicial. Llamado in· 
mrdiatamente u11 colega lo asiste 
hasta la noche del jueves. En este 
momento compruebo fiebre rie 10º, 
con soplo en los dos vértices y "" 
putos característicos. 

La debi lidad del enfermo era ex 
trema (110 había comido 11ada ha 
dan cuatro días), tenia tendmcius 
s in eupales al menor mo viruiento. 

Al mismo ti"lmpo que un gran 
vejigatorio, le administré con prn 
deucia ti ácido salicílico, 25 ceuti 
gramos cada do!< horas. 

En suma, la principal indicación 
«ra alimentar al eufermo, en cou 
secuencia se le d ió cada hora un 
va so lle leche cou huevo. 

La hepat.izacróu y la fiebre no 
sufrieron alteración hasta el do 
mingo en la mañana; pero, enton 
ces habiéndose levantad •• el pulso, 
no trepidé en prescribirle dosis su 
ficientes de ácido salicí lico: 50 ceu 

igramos cada dos horas, día y uo 
he. 
La lengua se limpió inmediata 

mente y al cabo de ;¿.¡. horas nues 
tro en'ferrno estaba fuera de pPli 
gro. 

Noté aquí una vez más la natu 
raleza de los productos de la expt'I!· 
trución, modificados por la medi 
cación salicílica: 11u11ca son puru 
lentos, á la simple vista parecen 
compuestos de sangrn y múcus es 
pum oso.  

LKWELL YS F. BARKER 
(BALTIMORE) 

Anatomía !' Jisioio¡;-ía clcl 
shtcnua ner,·ioso !' i;bs ue11- 
1·011as constitnycntcl'I. 

(The New York Medica! Jouroal) 

( Con ti n uaci ón) 
Held ha «noontrudo en cortes 

del espesor de 1 á I microm, que 
los cuerpos de Nissl tienen una es 

tructura finamente granulosa. Con 
fuertes aumentos se les encuentra 
constituidos por masas de gránu 
los, algunos son muy pequeños, 
otros más gruesos. Tienen una for· 
ma redondeada, y cuando no PS 
tan muy aproximados forman filas 
y radios. E11 algunas células, los 
g ráuulos están muy condensados, 
y la estructura granular solo pue 
de reconocerse en cortes extrema 
damente delgados. con el auxilio 
de podPrOROS lentes en inmersión 
y cou iluminación favorable. Pero 
Held sostiene que en realidad se 
hallan compuestos de gránulos. En 
otras células los gránulos en Jugar 
de agruparse, estao mas ó menos 
igualmente esparcidos en todo el 
cuerpo celular. 

En muchos casos, con la colora 
ción <le eritosina y azul de metile 
no, se encuentra que los gránulos 
no están en contacto unos cou 
otros, sino envueltos por una ma 
teria coagulada que se colorea en 
violeta y SH distingue con facili 
dad del azul claro Lle los gránulos 
y d..,l rojo eu que está colorearlo' el 
resto del cuerpo celular (sustancia 
no impregnable de Nissl), por esto 
Held describe loo cerpúsculos de 
Nissl con dos componentes, uno 
granular, y otro coagulable: agre 
ga algunas veces un tercerc.los va 
cuolos. 

Held describe en detall!' su estu 
dio dP. las células gaug liouares 
frescas en la solución salada fiaio 
lógica y en el humor virrio. Los 
corpúsculos <le Nissl son in v isi 
bles en las células frescas. Held 
las ha tratado con diversos reucti 
vos para poner en claro. si fuera 
posible, la acción dilatante y fija 
dora de dichas soluciones sobre su 
e.tructura ; y por la adición del 
azul de metileuo en solución dilui 
da.ha obtenido un resultad» que lo 
induce á pensar qnP este cuerpo 
actua sobre los tejidos frescos no 
solo como materia colorante sino 
como fijador {l) Con otros ageu 

(!) En el curso de histología del Johns Hop 
kins Medica! School el tratamiento de célu 
las Irescas de las astas ventrales con el azul 
de metileuo se emplea ahora como medio 
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tes fijadores ha obt=nido Held.des 
JIUé, de vacuolizacióu. masas OS· 
curas que cree npreseutan los 
cue rpos ele Ni sl, por esta razón no 
t>ncuentra fundamento para pea 
sar que dichos corpúsculos sean 
de naturaleza orgunizada y repre 
sen ten órganos de la célula. Basan  
do sus experimento sobre los de 
Fischer referente al modo de ne 
tuar de los elementos fijadores, 
piensa que los cuerpos de Nissl rt> 
preseutau si rn plemente sustancias 
precipitadaa de su solución por la 
influencia de las mezclas fijadoras 
No son visiblos en los protoplas 
mas frescos, pero se obtienen ma 
sas oscuras que corresponden á los 
cuerpos de Nissl por la adición de 
los in el icados agentes, 

Helcl emprendió un estudio qui 
mico cuidadoso y exacto de los grá· 
nulos en los tejidos impregnados 
por el alcohol, eucontrundo: que 
son insolubles en los ácidos mine· 
rales diluirlos y concentrados, en el 
ácido acético. en el alcohol hirvien 
do, en el éter frío é hirviendo y ea 
el cloroformo. S n facilmente so 
lubles en los álcalis concentrados 
y diluidos. Por dig.istión cou la p .p 
si na y el ácido ctorhirlrico desapa 
rece el protoplasma quedando sólo 
los corpúsculos d Niss], al contra 
rio de lo <J!Íe pasa con un álcali. 
Los corpúsculos de Nissl no clan 
r<'acción con el licor Mil Ion ó Arlam 
Kieruicz : Held ha obtenido. sin 
emba rgo, resultados Iijerurneute 
positivos con el reactivo ruicroqui 
mico del fósforo de Liliaufel.l y ' 
Monti, y gran cantidad de sustan 
cia gris del eje espinal examinada 
por Siezfried, del laboratorio de ti· 
siología ele Leipsic, previa dig S· 
tión con la pepsiua y el ácido clor 
hidrico, demostró la presencia. del 
fósforo. De todas estas reacciones 
concluye Held que los cuerpos de 

fácil y sntistactorio de demostrar los cor 
púsculos de Nissl en los cuerpos celulares 
y especiulmente en lus dentritas. Aie he 
convencido muchas veces del aspecto ho1110- 

.géueo del protoplasma de la; células ner 
viosas cuando son exaruiuadas inmediata- 
mente después Je extraerlas de un cuerpo 
vivo. Solo al cabo de algún tiempo se ha 
cen visibles los corpúsculos de Nissl. • 

�issl pPrtP11PcPn al grupo <le las 
nucleoambumiu is. opinióu que es· 
tá ele acuerdo con las in VPKtigacio 
nes de Hal iburton, que encontró 
en la sust.anc ia gris una nucleoa.l 
búmina que c11ag'11la entre 55 y liOº 
C. _,, coutieue 0.5º/. ,le fósforo, 

Cree Held que e<tA.� nucteoulbú 
minas. aunque invisibles Pu los 
protoplasmus frescos. se hallan en 
solución, y tornan la forma de cor 
púsculos ,le Nisel cuau.lo S<! sorne 
te el protoplasma á la acción de los 
reucti vos fijadores. En apovo ele 
esta op inióu ha observado que.con 
los .Iif.rentes roacti vos fijadores .Y 
con el grato de concentración del 
mismo agente, es enteramente di 
forents, el a=pecto ele lo cuerpos ele 
Niss) y de la mvsa protoplnimá ti 

'ca que los Repara. Si se ooufirma.n 
esta� investigaciones d» Heldy la 
corrección de su trabajo y su, es 
tudios anteriore« dejan poco lugar 

á In duda= podamos admitir que 
su t•mría, q ue los consuleru como 
manifestación del metabolismo in 
terno del protopla srn» ri'l la célula 
uerv iosn. P, m11 v racional, y que 
por la fij icióu é impreguución p'l 
dPIU•)S te11er 1.11n idAa del estado ele 
a.bartecimieuto •l'l una célula n er 
v iosa en mntetiaies nutritivos. 

Si nos hallamos en du.ln re spec 
to á la naturaleza exacta y sigu ifi 
c.ulo <le las porciones del cuerpo ce 
I ular í mpreznables por el método 
ele Nissl, ma vor es nuestra ig no 
ranciv en lo que se refiers á la sus 
tancia 110 impregnable ó amorfa de 
Nissl. Este histulog'isn hace gran 
hincapié sobre el significado de la 
sustancia impregnable. pero de la 
susbanoia no impragnable se con 
forma con decir que probablemen 
te e� tan importa nte como la otra. 

Los estudios de Rosin lo han con 
vencido que la sustancia funda 
mental de las células narv iosastie 
ne afinidad electiva por los colores 
ácidos, y la llama por esto acidófí 
la, en oposición con el constituyen 
te bosáfilo, nombre que le sirve pa 
ra designará la sustancia impreg 
nable de Nissl. La mayoría de los 
investigadores acepta» que la sus 
tancia no impregnable del cuerpo 
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celular es enteramente análoJ>t, 
ino de éstructura idéntica, á la 

axona y eminencia axil. Otros 111i 
ra n la axona corno una poroinu 
específicameute diferencia.la del 
cuerpo celular. Ben.la ha uvauz.r 
do varias hipótesis i11Ler,•:,a11t,..,;; re 
Iativus á este asunto, compurau.lo la histogenesis de la célula n srv i» 
su y sus prilongacioues al clesarro 
llo de la fibra mucular etri.«l«. 
LaB células que dan orige« á las fi. 
bras musculares, sarcobl.rstos ele 
Maruhesiui.coutienen un protoplas 
ma que en parte se difereuciu para 
formar la fibrill as .lel mú <culo. per 

ist iP,11do en pequeña cantidad pa 
ra constituir el llamado sarcoplas 
mu drl músculo udulto. Beuda des 
cribe el neuroulasto Je His corn 
puesto ele protoplasma y paraplas 
rna. pernuecieudo al último, según 
él, la parte no irnpregnable del 
cuerpo <lo la célula nerviosa. Cree 
Benda que, en el curso del desnrro 
!lo, el protoplasma del neuroblasto 
,¡e diferenci,L ea parte en una HUS 
tuncia fibrilar que coustitu ve las 
fibrillus de la axoua.parte del cuer 
po celular y las dentritas. queda n 
d« una porción no diferenciarla, 
neuroplasma basófllo. análogo al 
sarcoplusma del músculo. Niss! ha 
objetado estas hipótesis corno pu 
ramente teóficas, y no cree que 
existen analojías entre el desarro 
llo del neuroblasto y t1 sarcoblas 
t J. 

Lo que parece positivo, si tene 
mos en consideración la estructura 
fibrilar de las células nerviosas, es 
que debemos buscar las fi bri l las en 
la parte no impregnable. Becker 
ha asegurado hace poco tiempo 
(L895) que ha obtenido una impreg 
nación electiva, con la hematoxili 
na cúprica, ele la sustancia que per 
manece incolorn con el método de 
Nissl. y la ha hallado constiüuiua 
por fibrillas nerviosas. Representa. 
dice, la continuación directa de las 
fibrillas primitivas de ia axoua en 
el interior del cuerpo celular y en 
las dentritas, idea que se aproxima 
mucho á la de Mac Schultze. Los 
estudios ele Becker fueron hechos 
sobre células motoras, y Nissl ha 

aceptado recientemente que 1a na 
turaleza fibrilar de esta parte riel 
cuerpo celulur está comprobada pa 
ra estas células. Sin embargo, di 
ce, que el método de Becker 110 
basta para decidir la cuestión en 
todas las varieda.les de células ner 
viosas, quedando por ahora iude 
cisa la estructura de las que no per 
tenecen al grupo motor. 

Held, en adición á sus estudios 
de la parte impregnable, ha d iriji 
do también su atención á la masa 
fundamental del protoplasma de 
las células nerviosas, pero hasta 
ahora 110 ha publicado sus resulta 
dos. •· Establese sin embargo, que 
en cortes fijados con el alcohol.aci 
do picrosuttúrico y ácido crómico 
tiene un aspecto distintamente 
reticulal'. En cortes muy delgados 
pudo descubrir gránulos muy tinos; 
no encontró fibri llas sino en el ori 
gen de la axoua. Allí descubrió, 
coloreados en rojo con la eri trosiua, 
gránulos muy finos, colocados en 
svriee y apretados uno contra otros 
dando La imajen de fibril las. La 
axona misma parecía longitudinal 
mente estriada, pero las fibri llas 
no se podía clecir que estaban cons 
tituidas por gránulos, sino por pe 
queñas formucioues nodulares. 

Con el alcohol diluido ó la mez 
cla de Van Gchuchteu se obtiene 
aparentemen te una estructura fi 
brilar eu las dentritas cuando es 
tan impregnadas de eritrosina y 
azul de mutileno, y Held al princi 
pio creyó así haber encontrado las 

* Después de escrito esto ha aparecido .el 
informa completo en los Arclii» f. A,u,t. u. 
Physiul. ( 1807) En el apoya. Held la doctri 
na de Bütschli qne atribuye {L la masa Iun 
dameutal del l"·otagiasma celular una es 
tructura en panal. Cree que las ñhrillas des 
orita s por muchos autores representan las 
paredes laterales de los vacuolos ó compar 
timentos del panal. Sin embargo, con im- 
pregnación delicada. y una buena iluminn 
ción, es posible distinguir siempre elewen- 
tos trasversales que conectan los radios lou- 
gi tucli na les. Es en este articulo que Held 
cita. observaciones que favorecen la idea de 
una unión entre los neuronas más intimn 
que la establecida por la "teoria del con 
trato". Si sus desoubrimientos se confir- 
man la doctrina del contacto será rempla 
zada por In de la concrecencia. 
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fihrillas de Schultze. Sin embargo, 
usando soluciones diluidas de áci 
do crómico y de bricrornato rle amo 
niaco, no pudo obtener fibril las. 
pero en los cortes más delgad os 
vió estructuras de aspecto espumo 
so; con la impregnación de hema 
toxilina férrica. sin difereuciación, 
obtuvo imágenes en forma de pa 
nal que corresponden á las rles 
cripoíones y grabados de Bütschli. 
Helrí está inclinarlo á aceptar la 
opinión de Bütschli: que las fibri 
llas de las observaciones antiguas 
oorresponden á los tabiques long i 
tudina les de las células en panal, 
no siendo visibles las paredes tras 
versa les por la impregnación insu 
ficiente; sin embargo, no acepta 
que las células nerviosas vivas ten 
ga esa estructura y atribuye á los 
agentes fijado res una acción vacuo 
lisante sobre el protoplasma ner 
vioso. Tanpoco acepta Held la 
opinión de Rosin, que de las dos 
sustancias fundamentales del pro 
toplasma celular nervioso sea una 
acidófila y la.otra basófila; confian 
do más bien en las investigaciones 
de A. Fischer y de Galeoti, ha lle 
gado á la conclusión que la llama 
da irnpregnacíón electiva depende 
más de factores físicos que de di 
ferencias químicas¡ en primer lu 
gar, los gránulos muy aproxima 
dos absorben las materias colorau 
tes con mayor intensidad y las r<> 
tienen más cuando son sometidas á 
los fluidos Jferenciadores; y en se 
gundo lugar, el poder ocultante de 
los colores debe tenerse en con si· 
deración, así se sabe. por ejemplo, 
que el a zu l de metileno tiene un 
gran valor á este respecto. 

Las opinioues que se han soste· 
nido sobre la estructura de la axo 
na son tan divergentes como las 
relativas á la parte no impregnable 
de la célula nerviosa en general. 
La idea que poseía una estructura 
fibrilar mspirada por Remak y 
energicamente sostenida por los 
dos Schultz (Max. Schultz v Fr. 
Schultz), recibió confirmación irn 
portante de las investigaciones de 
Schie er.decker. Este histologista 
ha e trado, en las fibras ner 

 

viosas rnterumente f rescas del pe 
tromizon. fibril las Pn e l''in terior rle 
la axona. Las axon as .¡,.. las células 
nerviosas de este animnl tinen 
dos componentes eseuciales, las fi .. 
brillas y una sustaucia homog=nea 
el axoplasma ó neuroplasma. En el 
petromizon las fibri+las ele la a xo 
na recorren el centro de ella, y una 
ancha área periférica .se halla com 
pletamente desprovistn . Esta zona 
periférica está consti tuidu Pnti,ra 
mrnte pnr el neuroplasma, que 
ta.mbien se extiende entrP las ñbri 
l las de la zona central. ER fácil 
demostrar la Pstructu ra fibrilar en 
las axonas de los moluscos. y ci 
clostomas (Rnwitz). No es impro 
bable que investigaciones semejan 
tes <'11 formas animales mas eleva 
das demuestren estructura similar 
de la axona en ellos. No obstante, 
parece que en lafl fibras nerviosas 
de mielina las fibri llas de la. axona 
se hallan mas igualmente distribui 
rlas. falta la zona periférica rlA neu 
roplasma ó se halla reducida á 
una película m11y delgada. Hay 
muchos h istolog+stas que no admi 
ten la existeucia rle fibrillas en las 
axonas de los au imales superiores, 
doctrma que, sin embargo. ha sido 
confirmada por las recientes in 
vestigaciones de Luga ro y Levi. 
El primero. en sus estnrlios de la 
célula nerviosa en estarlo patoló 
jicopor ejemplo, en el envenena 
miento por el piorno y el arsénico 
ha encontrado fíbril las muy dis 
tintas en el interior ele las células 
nerviosas. 

Es evidente que la idea que sos 
tiene cada investigador de la es 
tructura fina de las células nervío 
sas, es sólo el reflejo de su opinión 
sobre la naturaleza y estructura 
del protoplasma en general. Hasta 
que se haya llegado á un acuerdo 
entre los citologistas respecto á lo 
último no podemos esperar de lo 
primero una opinión uniforme. No 
necesitamos discutir aquí en deta 
lle las di versas teorías sobre la na 
turaleza del protoplasma; muchas 
de Hilasla de Nageli, la de la red 
de Frommanu, la de Flemmiog, la 
del panal ó espuma de Bütschli, la 
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de Wiesener, la teoría del bioblas 
to de Altmann y otras han sido 
desarrolladus y compararlas. La 
mayoría de los histologistas y ZÓ'l 
logos no pueden concebir que lacé· 
lula sea el organismo elemental riel 
cuerpo, y suponen la existencia de 
unidades ú crganísmos elementa 
les mucho más pequeños que elia. 
Los que se interesan en estudiar 
las relaciones del desarrollo con la 
herencia han adelantado más en 
este sentido; Roux, apóstol de las 
teorías mecánicas riel desarrollo, 
no solo acepta la existencia de or 
ganismos elementales en la célula, 
sino que los clasifica en numerosas 
variedades correspondientes á sus 
caracteres principales por t>jem 
plo, "uiioplassonien;" isoplasson 
ten," "auto¡¡¿erizonden," +autoki 
neonten"; y los que conocen los t>S 
critos de Weissmann recordarán 
el gran significado que dá á sus 
bióf Ol"OS y detenninantes. 

En resumen, el estado de nues 
tros conocimientos sobre la estruc 
tura interna del protoplasma de las 
células nerviosas es el siguiente: 
Un neurona se halla constituirlo, 
como las otras cél u las, por núcleo y 
pr itoptasma: en este último hay 
un cen trosoma y una esfera de 
atracción, por lo menos en cierto 
número de células nerviosas· La 
parte protopláamica de la célula 
puede di vid irse en porción perifé 
rica, exoplásrnica y central, en 
doplásmica. En los neuronas, co 
rno en las células musculares, aun 
que menos distinta en los prime 
ros que en lasúltimas, hay tenden 
cia á la estructura fibrilar; las fi 
bri llas son más manifiestas en la 
porción exoplásmica de las células 
musculares y nerviosas. En el exo 
plasma y en el endoplasrna, de te 
jidos fijados previamente, puede 
descubrirse una sustancia funda 
mental mas ó menes homogenea 
en la cual existen masas granulo 
sas de volumen variable. La sus 
tancia fundamental corresponde en 
tejidos fijados con el alcohol é irn 
preguados por el método de Nissl 
y Held á la "sustancia no irnpreg 
n a ble" de Nissl, y lns masas de 

gránulos á la "sustancia impreg 
nable" de Nissl y al pigmento. 

L·i sustancia impregnable de 
Nissl. en los animales sanos y de 
la misma edad y especie, es sensi 
blemente constante, en aspecto y 
ordenación. en los cuerpos celula 
res y rlentritas riel mismo grupo 
de células nerviosas, hecho de ex 
trema importancia para la anato 
mía nerviosa y la patología. LaR 
axonas se presentan enterarnen te 
desprovistas ele ''sL1stancia impreg 
ble" de Nissl . 

Sea que la sustancia impregnable 
represente cuerpos precipitados de 
su solución por la influencia de los 
reactivos ó cuerpos preexistentes, 
aunque invisibles, y que se hacen 
aparentes poi· las acciónes fijadoras 
ó impregnan tes sobre los tejidos en 
durecidos, es lo positivo que pre 
sentan los caracteres qnímicos del 
grupo de las núcleoalbúminas. Si 
la reacción colorante de la sustan 
cia impregnable depende de reac· 
cienes quirnioas ó solamente de 
condiciones físicas, no está resuel 
to. 

La "sustancia no impregnahle" 
del cuerpo cel 11 larósea la sus tan· 
cia funclamentalaunque por sus 
funciones es probablernen te más 
importante que la impregnable.* 
n i está todavía bien comprendid a ; 
su naturaleza y estructura son tan 
oscuras como las del protoplasma 
en general. En esta sustancia fun 
darnen tal, al lado de los cuerpos de 
Nissl, pueden percibirse gránulos 
muv finos ó formaciones nodulares 
gne se impregnan con la eritrosina 
( Held) y en ciertas partes de los 
neuronas se hallan dispuestas en 
filas, concordando así la célula ncr 
viosa con lo que se observa en las 
células animales en general. La 
sustancia funrlamental es facil 
meute vacuolisable, y los gránulos 
eritrosinófilos representan aparen 
temente los puntos nodales ele la 
red formada por la vacuolisacíón. 
Con métodos apropiados no solo 

* Esta puede desaparecer casi completa 
mente del cuerpo celular sin des�ióu de 
la célula. 



LA GRONIGA ]l[H)DICA 

pueden distinguirse las trabéculas 
longitndinales que conectan estos 
nuutos nodales. sino también otras 
tras versales más delicadas. Los 
ne11roso1nas descritos por Held son 
pequeñas masas impregnables si· 
tuadus en el interior ele los vacuo 
los ó en sus paredes. 

Difícilmente podreruos dur una no· 
ción más clara de la estructura ele 
las células nerviosas mientras no 
hayamos extendido más nuestros 
couocimien tos citológicos genera les 
Si he dado al parecer demasiada 
importancia ú los trabajos hechos 
sobre la sustancia intracnlular de 
los nervios, ha sirio iufluenclado 
por dos ideas: en primer lugar, es 
un asunto que se trata muy lijera 
mente en los compenrlios y dema 
siudo poco escudrí ñado por los neu 
roloj istas; y, en seg undo lugar, su 
bibliografía se está haciendo tan 
compleja, y en algunos puntos tan 
confusa, que he creído útil para 
las personas que no dispongan de 
mucho tiempo hacer un resumen 
ele todos estos trabajos.agregáudo 
le mi opinión del valor relativo de 
las diferen tes in vestigacioues,fun 
dada en estudios personales. 

( Continuará) 

FORMULARIO 

Tratamiento médico de la 
a p e n d Lc Lf f s 

(A. Robín) 

L." Desde que se ve sobrevenir 
la coprostasia en la hiperestenia 
gástrica, administrar inmediata 
mente un Iaxante, el cual no será 
un purgante salino, porque provo 
caría una secreción catarral, sino 
el aceite de ricino, el calomelano, 
los polvos compuestos de sen de 
DujarclinBeau metz. 

Si este medio es insuficiente, 
úsense inyecciones rectales, em 
pleanclo la sonda de cautcbuc; des 
pues de haber introducido el liqui 
do, se vuelve el enfermo ele varios 

lados para hacer que llegue á las 
diferentes partes del intestino. 

Practicar al mismo tiempo un 
amasamiento extremadamen te d u). 
CP, que recae sobre el intestino 
únicamente; evitar tocar el estó 
mago, lo que aumentaría el espas 
mo pilórico. 

». 0 Si se observa coprostns ia con 
sensibilidad del ciego, b iperrstesia 
de la piel, admiu istrur, en este ca 
so, aceite ele ricino exclusi vamen 
te; y para evitar el dolor, a.ña d ir el 
extracto de belladona: 

Aceite de ricino. 30 gramos 
Extructo de be 

llarlona , 1 ó 2 centígramos 
Cubrir la región con: 
Ungüento mer 

curial . . . . . . . . 30 gramos 
Extracto de be 

Iladonu.. . . . . . . 15 
Prescribir e I régi rn en I ácteo. 

3.0 Si sobreviene dolor, hacer in 
yeccioues d e clorh irl rato ele morfi. 
na al nivel del p1111to dolcroso ó 
fricción en la rogióu con: 

Bál sarno tranquilo.. 40 g rainos 
Extracto .le bel lado') 

E�\���i�· ·rÍ,; �·¡1�r{�.: j� áá 2 
 tebaico .... 

Cloroformn.......... 10 
Se puede emplear también la co 

deína á altas dosis: 
Codeína........... o centígramos 
Extracto <le gen 

ciana............ r. s. 
Para hacer una píldora. 
Tómese una cada ocho horas. 
Si el dolor es muy vivo, prescri 

bir una aplicación de sanguijuelas 
al nivel del punto doloroso, purgar 
con aceite de ricino y vigilar al en 
fermo para evitar un nuevo ataque 
ele cropostaaia ; una enema por la 
mañana será couveniente. 

No hacer antisepsia intestinal, 
porque el uaftol, el beuzonattol, el 
salicilato ele bismuto, el salol, son 
susceptibles de un gran número 
de accidentes; se han observado. 
casos de obstrucción intestinal de. 
birlos á la. cristalización de estos 
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Tratado de operaciones, por el 
Dr. Teodoro Kocher. Traducción 
directa de la tercera y última edi 
ción alemana por el Dr. D. Rafael 
del Valle y Aldabalde, con un pró 
logo del doctor D. Salvador Carde 
nal, 

Para dar una idea sucinta del 
mérito de esta obra, basta copiar 

dos y los beneficios de la operación. 
La ginecología no es pues ni médi 
ca ni quirúrgica, es á la vez am 
bas cosas. 

El tratado ele Ginecología de La 
badieLagrave y Leg ueu tiene por 
objeto caracterizar esta unión ínti 
ma de la medicina y la cirujía. 

La clasificación adoptada por los 
autores tiene por base la patolo 
gía general. En la parte consagra 
da á la terapéutica general se ha 
yan descritos. el iratamaenio lii 
cl1·0inine1"al, el tratamiento iera 
péuiico de las afecciones g ineco 
lógicas, y las medicaciones 1111€. 
va"s, como las inyecciones de sol u 
cienes salinas, la opoterapia, etc. 

Varias afecciones colocadas has 
ta aquí en segundo lugar en las o· 
bras clásicas, han parecido merecer 
descripción especial, tales son: la 
leucoplasia uuloovaqinul, el lci:au 
roris viilvce, los kisies hidáiicos 
pelvianos, el uretrocele, la qe:�trii� 
ción de la uretra, la insuficiencia 
uretral, etc. 

En el grupo de las infecciones, 
los autores han colocado al lado de 
la blenorrag ia, la infección puer 
peral que se encuentra casi siem 
pre como origen de la inflamación 
del útero y sus anejos. En el gru 
po de los tumores se estudia en de, 
tal le los tumores úteroplacenta 
rios. la mola ludatiforme, la es 
iruciura y patogenia ele los fibro 
mas los sarcomas del útero, etc. 
En �l estudio ele las operaciones es 
tau expuestos solo los procedirnien 
tos más recientes y más importan 
tes· SP. estudian separadamente las 
con\plicaciones comunes. En fin se 
ha cousazrado un capítulo al estu 
dio de la's relaciones patológicas 
ele los aparatos genital y urinario. 

" 
" 

Publicaciones Recibidas 

'I'ruité i'UédicoChi1·ur�ical de 
Gyuecologic, .P<?r los Drs. L,AB�DIE 
LAGRAVE médico de la Chante, 
y FELIX LEGUEU, cirujano de los 
hospitales. (Un grueso volumen en 
8.º de U50 páginas, con 270 graba 
dos en el texto, pasta inglesa25 · 
francos. JV1·. Félix ..d.lcan, editor, 
108 Boulevard Saint Germaiu Pa 
rís. 

La ginecología ha conquistado 
rápidamente un lugar importante 
en la patología. �n sus primeros 
períodos tuvieron sus estud ios y su 
práctica un carácter e1;1�erame_nte 
médico; despues aparecio la _c1ru 
jía antiséptica, con olla comienza 
para la gmecología una nueva 
época, fecunda en éxitos r descu 
brimientos interesantes. Sin em 
bargo, el médico �o p�e.de abando 
nar la ginecología, a el le corres· 
ponden hacer el diagnóstico, plan 
tear oportunamente las indicacio 
nes terapéuticas y precisar el mo 
mento en que los cuidados mé 
dicos deben ceder su lugar al ciru 
jano; su intervención es también 
necesaria para completar por una , 
terapéutica apropiada lo� resulta 

Lí11nces 1uentolnclos 
iScliimmet; 

M:utol cristal izarlo .. l áá 4 gramos Hidrato de cloral .... f 
Pomada de cacao.... 2 
Esperma de ballena. 4 
H. s. a. para un lápiz. 

cuerpos en el intestino. La anti 
sepsia in tes ti uul es inútil; puede 
ser peligrosa. importa, µpr tanto, 
no proscribirla. 

Por consiguiente, el régimen, . el 
tratarnien te laxante, las irrrgucro 
nes recta les, tales son los medios 
que permiten evitar la apendicitis, 

Procediendo así, ha obtenido el 
auto, 79 curaciones en 82 casos de 
apendicitis; tres intervenciones 
qu irúrgicns solamente fueron es 
timadas necesarias. 
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algunas palabras del prólogo .que, 
. · para la edición española, ha escri 

to el Dr. Cardenal. Dice así: 
. "Este Tratado de operaciones no 

es'un resumen didáctico de opera 
ciones, es el reflejo fiel de la prác 
tlca cotidiana del autu, es el equi 
v.alente para cada ca Po de una con 

 salta personal tenida con él, en 
·]a que expusiera, con las menos pa 
labras posibles, su ºP.inión sobre 
el C'iSO dado y lo que el hada para 
curar al enfermo. Ese es el libro 
Kocher; como tal debe tomarlo 
quien lo lea, y en ese concepto no 
le pesará el tiempo i a vertido en la 
consulta, y saldrá de ella con una 
convicción mucho más firme y un 
guía mucho más sel;{uro que des 
pués de haberse leido quince ó 
veinte páginas ele métodos ó proce 
dimientos en los autores clásicos, 
y quedarse siu saber cuál debe es 
coger. Yo, de mí, se decir que des 
pués de veintidos años do ejerci 
cio. apenas practico una operación 
de importancia sin consultar el rin 

 eón de mi biblioteca en que se ha 
lla el pequeño grupo de libros que 
podría llamar de combate, y estos 
son, hace ya años, Kcenig, Till 
mans, Olier. para las indicaciones; 
Esmarch, Farabeuf. Kocher; y re 
cientemente también Doyen, para 
la técnica". 

Condiciones de fo pubticocián.» 
St> publica por cuadernos de 112 

páginas en magnífico papel satina 
do y cou 2lll grabados intercalados 
en el texto, eu color algunos de 
ellos. La obra .constará de cinco 
cuadernos. 

Precio del cuaderno: 3 pesetas. 
Los pedidos, acompañados del 
importe á la Administración de la 
REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGÍA 
PRACTICA, Preciados :!3, bajo, Ma 
drid y en las principales librerías 
de España y América 

Se ha publicado el cuaderno 4. º 

Formulario ele los medicamen 
tos nuevos paru 1898 por H. Boc 
QUJLLO� LIMOUSIN, farmacéutico 
de l.• clase, laureado de la Escue 
la ,lle Farmacia de París. Intro 

ducción por el DR. Hrrcas.no, mé 
dico de los hospitales. l vol. en 18 
de 320 págiuas.cartcnadu .. 3 franc . 

Librería de J. B. Builliere é hi 
jos, 19, rue Hautefeuille. á Paris. 

Lecclones ele Ut í n ieu Médica da 
das en el hospital HotelDieu de 
París. en el cu rsc de I SDü á J 8fl7 por 
el DR. G. D1EULAFOY, pofesor de 
Clínica Médica en la Facultad de 
Medicina de Pa rís. 

Traducido nor don Rafael Ulecia 
y Cardona. · 

Mruirid, Acl111 inislmción de la 
Revista ele Meüicin« JI Cirujia 
Prácticas, calle de Preciados. 33, 
bajo. 

Estud ín eomuarntlvo, experi 
mental y clinico de lfL viruela en 
el hombre y en los animales do 
mésticos por D. FR.\NCTSCO CARRO· 
NELL Y SOLÉS. 

Barcelona lS!Jtl. 

Cln"clu yo, Enero 16 ele 18 s«. 
Señores Scntt y Bowne, Nueva 

York. 
M11y Se ñores Míos: Tengo gran 

satisfacuióu e11 manifestar ú Uds. 
que he querlado muy complacido 
con el resultado del ensayo practi 
carlo con la Ernulsión de 8cott en 
el HospitaldPBPléndelaciudadde 
Lambaycque y en mi práctica ci 
vil tanto en Chiclayo como en 
aquella ciudad. Con frecuenin he 
bailado en la Emulsión de Scott lo 
que pretendía, esto es: una agrada 
ble sustancia estimulan te y tónica, 
especialmente en casos de neuro 
sis cualquiera que sea la causa. 
También le he · encontrado muy 
útil en la con va.leceucia de enfer 
medadcs agudas. En personas con 
diatésis escrotu losa y tu berculosis 
pulmonar he usado la Emulsión de 
Scott como medicamento favorito. 

Permítanme asegurarles que su 
preparación se ha gauado una gran 
reputación en este Departamento. 

Quedo de Uds. Al to S. S. 
DOCTOR TORIBIO ARBAIZA. 


