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Llinica Ginecoldgica de Ia
Facultad de Medicina

Después de un afio de labor in-
cesante, hasta dejar conveniente-
mente dispuesto en el hospital de
“Santa Ana” el local donde debia
instalarse esta clinica, el profesor
Constantino T. Carvallo inaugurd
sus lecciones el 17 del mes que hoy
termina.

El nuevo servicio no obstante
hallarse en el centro mismo del
hospital, estd relativamente aisla-
do del resto del edificio, recibiendo
su aire y luz de un gran patio. Se
compone de tres salas: una espa-
ciosa conteniendo 10 lechos desti-
nados 4 las enfermas en trata-
miento, y otras dos més pequefias,
sala de operaciones la primera, y
‘deaislamiento para las recién ope-

. radas la segunda.

" En el arreglo de las salas se ha
seguido extrictamente las prescrip-
clones que la higiene y la cirujia
moderna acensejan. Las enfermas
disponen de suficiente cantidad de
aire, renovable por una buena ven-
tilacion.

La sala de operaciones esta dis-
puesta de manera que todos los
eximenes é intervenciones se ve-
rifiquen con ayuda de los métodos
antisépticos y asépticos. Su alum-
brado puede ser natural, por ven-
tanas colocadas en el techo y late.
ralmente; 6 artificial, por gas. Pa-

ra las operaciones menores son es—
terilizados los instrumentos por la
ebullicién. Tiene la sala una buena
mesa de operaciones; un lavatorio
de méarmol provisto de agua ca-
liente y fria para los usos ordina-
rios, sobre él se encuentra un filtro
Chamberlain que da agua esterili-
zada. Hay ademdsen clla un gran
armario con anaqueles de vidrio
para los instrumentos, auxiliares
sistema Championiere, etc.

Por lo que hace al lugar desti-
nado al aislamiento de las opera-
das, no deja nada que desear, esta
salila es clara, bien ventilada y es-
t4 amueblada comodamente,y has-
ta con lujo.

Tal es, descrito a grandes rasgos,
el local en que ha comenzado &
funcionar la nueva clinica.

Estas modificaciones, 6 mejor
dicho, una construceién nueva he-
cha en el centro de un lugar desti-
nado & enfermos de otra naturale-
za, han sido dirigidas y vigiladas
personalmente por el profesor, y
como quiera que la exiguidad de
Ja suma votada para el objeto por
la Scciedad de Beneficencia no
permitiera llevarlas debidamente
&4 cabo, con un desprendimiento
que lo honra tanto como sulaborio-
sidad,ha puesto el Dr. Carvallo sus
sueldos de un afio al servicio de di-
cha mejora; y por tltimo, los ins-
trumentos y enseres de la clinica
son obsequio suyo. N

Terminados los trabajos y bien

&
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. provisto el local de muebles é ins-
trumentos, lo entregd a la Facul-
tad de Medicina, haciendo cesion
de todo por medio de la nota que
copiamos 4 continnacion:

Lima, Julio 13 de 1898
Sefior Decano de la Facultad de
Medicina.
Sefior Decano:

Kl departamento de La Merced
en el Hospital de Santa Ana, que
por solicitud de US. designé la Be-
neficencia para el establecimiento
en ¢l de la Clinica Ginecologica
s6lo fué puesto & mi disposicion el
17 de marzo del presente afio, pues
tuvo forzosamente que construirse
un nuevo departamento en el Hos-
picio de Incurables para trasladar
a él las que lo ocupaban.

Desde esa fecha y diariamente
me he ocupado de introducir en
ese local no sélo las modificacio-
nes que juzgué absolutamente in-
dispensables en el informe que con
fecha 22 de julio del proximo pasa-
do afio elevé al Inspector del Hos-
pital, de cuya comunicacién acom-

afio una copia, y para las que la

nstitucién voto lasuma de S/. 651,
sino que siendo imprescindible ha-
cer otras mejoras he invertido ade-
mas S/. 1527, comprendidos alli S/.
1200 correspondientes 4 los 12 suel
dos que herecibido desde el mes de
julio pasado en que fui nombrado
catedratico hasta la fecha; pues el
curso 0 la Catedra que debo en-
sefiar es esencialmente practica, y
debia en consecuencia establecer
una sala de operaciones con todos
sus enseres, un cuarto de aisla-
miento para las operadas y rea-
lizar en su construcciéon todas las
exigencias que la Higiene hospi-
talaria moderna tiene hoy aconse-
jadas, para poder asi correspon-
der al honor & mi dispensado por
el Supremo Gobierno encomen-
ddndome fundar en esta Facul-
tad la catedra de Clinica Ginecol5-
gica, y para poder también esterio-
rizar en mi pais esos progresos
que mi buena suerte me permitio
poder presenciar en mis dos re-
cientes viajes 4 Europa. Acompaifio
a4 US. la lista detallada de todas

esas modificaciones y de los en-
seres de que he detado la insta-
lacion y hago ante US. y ante la
Facultad formal y definitiva ce-
sién de todo ello, en favor de los
alumnos y en beneficio de su ense-
fanza.

Ofrezco ademads, sefior Decano,
un fartome paralas operaciones so-
bre piezas cadavéricas, 40 plan-
chas murales del doctor Auvard y
dos mesas para examenes y cura-
ciones ginecoldgicas, que traje ul-
timamente de Europa y las que ‘es-
tableceré en locales especiales,
respecto & los cuales abrigo la
esperanza que el Supremo Gobier-
no y la Facultad me ayudardn 4
implantarla, y con cuyas depen-
dencias puedo asegurar & US. que
la Facultad de Medicina contard
con una clinica ginecolégica, que
paraser el primer paso dado en ese
orden no sera inferior & otras que
he visto en el viejo Mundo.

Dios guards 4 US.

ConsTaNTINO T. CARVALLO.

Bl sefior Secretario de la Facul-
tad de Medicina en sesion de 13
del mes en curso, leyo la comu-
nicacion que precede, dando el
sefior Decano, 4 noinbre de esa
Corporacion, las debidas gracias
al Catedratico de Ginecologia por
su generoso desprendimiento, é in-
vito 4 los seflores profesores & to-
mar posesion del local,concurrien-
do la mayor parte de ellos.

Insertamos en seguida la leccién
inaugural del doctor Carvallo:

Sefiores:

En ocasiéon semejante el Profe-
sor Dieulafoy al tomar posesion
del curso de Patologia Interna en
la Facultad de Medicina de Paris,
se oxpresaba asi: “Hs de uso, es
tradicional en la Facultad de Medi-
cina, que al tomar posesion de la
catedra para la que se ha sido
nombrado el nuevo profesor, inau-
gure su ensefianza por una prime-
ra leccion que sea, en cierto modo
un programa, una profesion de fé.
Leccién en la que expone sus ten-
dencias cientificas, juzga los pro-
gresos realizados y desarrolla el
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método que debe presidir en su en-
sefianza.”

Inspirandome en este ejemplo y
deseando igualmente que se siga
tan benéfico habito, hoy, al inau-
gurar la catedra de Clinica Gineco-
logica—para cuya fundaciéon en
nuestra Facultad he sido honro-
samente designado por el Supremo
Gobierno—voy & ocuparme de los
siguientes puntos: la Ginecologia
de ayer; la Ginecologia de hoy;
conveniencia de su enseflanza ofi-
cial, é importancia de su ensefian-
za clinica. :

I

El aparato de la reproduccion y
las funciones que le son peculiares
establecen en e! género humano la
diferencia entre el hombre y la mu-
jer: marcan su sexo.

La vida toda de la mujer se en-
cuentra influenciada por esta dife-
rencia de organizacion, a tal pun-
to que no es paradoxal la sintesis
de Michelet al decir: “la mujer es
una matriz servida por organos.”

Evidentemente: al advenimiento
del primer acto funcional del apa-
rato de la generacién de la mu-
jer en la pubertad, se descu-
bre el filon productor de sus do
lencias; es imposible imaginar un
acto fisiologico més vecino del do-
minio de la enfermedad que aquel
que cada mes produce en la mujer
puber modificaciones tan profun-
das, que se ha llegado & éstimar-
las como la expresion de un estado
morbido. Viene después la fecun-
daci6on y con ella el embarazo, el
aborto, €l parto, que abren puertas
4 la infeccion, en su acepcion mo-
derna, microbiana; local primero,
y propagandose en seguida, do-
mina por completo la patoge-
nia de las inflamaciones: metritis
y anexitis, 6 sean la mayor parte
de las afecciones genitales apuer-
perales, excepcion hecha de las de
orden tuberculoso que se conviene
en aceptarlas como producidas por
gérmenes no venidos de fuera. Y
digo la mayor parte,porque el res-
to, las neoformaciones, las enfer-

medades orgdnicas, aparecen con _
la época de la menopausa, ocaso
verdadero de la mujer.

Se vé pues que el primum vivens,
ultimum moriens de la mujer es su
aparato genital, y por tanto debe-
mos convenir en que desde los tiem-
pos més remotos fué preocupacion
de los que se dedicaban al arte de
curar las afeccionesde la mujer, la
Ginecologia. La Historia asi nos
lo manifiesta.

Los libros hipocraticos (1) se oca-
pan con extension de las enfer-
medades del ttero;.se encuentran
en ellos consileraciones bastaute
exactas sobre sus desviaciones.
La inflamacién de la matriz parve-
ce haber llamado particularmente
la atencion del Padre de la medici
na

Kl espéculum ha sido encontrado
en las ruinas de Pompeya (2) acae-
cidas el afio 76 de la era cristiana.

Areteo de Capadocia diagndstica
las inflamaciones uterinas por me-
dio del tacto simple; y el mismo
tacto bimanual se usaba desde el
siglo pasado.

Recamier resucita el uso del es-
peculum, aplica al estudio de las
lesiones uterinas los diferentes me-
dios de exploracion familiares hoy.
No solo contempla elhocico de ten-
ca, penetra en las profundidades
del dtero, inventa la cureta, prae-
tica el curetaje, la amputacion del
cueilo y hasta la histerectomia va-
ginal . Como dice muy bien el
Prof. Auvard: “si Recamier hubie-
ra tenido por predecesores 6 con-
temporaneos & Pasteur y a Lister,
hubiera llevado la Ginecologia al
grado de progreso en que se en-—
cuentra hoy.

La primera ovariotomia, bien
historiada, corresponde &4 Robert
Houston de Glasgow, y remonta &
1726 (3)

La histerectomia vaginal, esa
operacién tan de moda hoy, fué

(1) Nonat Linas—Traité pratique des
Maladies de Uuterus.

(2) Doleris y Pichevin—La Pratique Gi-
nevologique.

(3) Lawson Tait, Maladetes des ovaires.
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practicada en la antigiiedad, (1) y
el primer autor que hace mencién
-de ella es Themison, citado por So-
rapius de Kfeso, que eseribi6é su
Tratado de Cirnjia en el segundo
siglo de nuestra era. Sauter en
1822 y Recamier en 1829, la practi-
caron nuevamente y sefialaren su
manual operatorio, sus indicacio-
nes y contraindicaciones.

Como se vé por esta rapida re-
sefia, grande fué el mérito de
los ginecdlogos del pasadoj que
crearon los procedimientos opera-
torios y las intervenciones mas au-
daces, que al presente enriquecen
la. moderna ginecologia, y los que
tuvieron que abandonar por los le-
tales resultades que sucedian 4
sus esfuerzvs.

Tal fué la Ginecologia de ayer.

II

Por efecto de estos fracasos,
eclipsose la (finecologia para apa-
recer & mediados del presente si-
glo, robusta, floreciente, aprove-
chando en su favor de los progre
sos alcanzados en esta época por
las diferentes ramas de las cien-
cias médicas, merced & las cuales,
la Ginecolngia ha sufrido trasfor-
maciones considerables y ha he-
cho progresos de la mas alta im-
portancia, tanto bajo el punto de
vista nosogrifico como bajo el
punto de vista terapéutico.

Lia etiologia de las inflamacio-
nas pelvianas se ha ilustrado y ca-
si definitivamente establecido gra.-
cias 4 las nociones bacterioldgicas
recientemente adquiridas.

La historia clinica y la sintoma-
tologia han alcanzado un notable
desarrollo, porque merced 4a la
antisepsia se ha hecho posible la
exploracion sin peligros de infee-
cion, multiplicandose asi los me-
dios de diagnéstico

La anatomia patologica de las
lesiones inflamatorias de los ane-
xos ha sido creada durante este
periodo, ha contribuido poderosa-

(1) R. Pichevin L' extirpacion tolale de
' uterus.

mente & este resultado la vulgari-
zacion de la practica de la laparo-
tomia que ha puesto de manifies-
to afecciones localizadas al ovaric
0 & las trompas, quedando en cla-
ro la tan oscura y debatida cues
tisn de las pelviperitonitis y celu-
litis pelyianas que sintetizaban las
afecciones ovaro-salpingeas. La
tuberculésis genital ha sido estu-
diada y descrita de una manera
mas completa.

El embarazo extra-uterinoy el
hematocele son actualmente me-
jor conocidos, los tumores solidos
de los anexos mejor estudiados, y
asi las demas afecciones que hoy
forman el cuadro nosografico gi-
necologico.

Bajo el punto de vista terapéu-
tico la Ginecologia ha experimen-
tado una verdadera transforma-
cion en estos ultimos veinte y cin-
co afios., Confiando los cirujanos
en la seguridad qne proporcionan
los métodos modernos de antisep-
sia y- asepsia, han atacado las
afecciones del utero y de los ane-
xo0s con mas ardor; el curetage de
la cavidad uterina ha sido sacado
del abandono en que se le teniay
es hoy de practica diaria, como lo
es también la restanraciop de las
rasgaduras del cuello; la‘perineo-
rrafia se ha simplificado; la histe-
ropexia ha sido inventada; la cas-
tracion tubo-ovéarica, la histerecto-
mia abdominal total son las opera-
ciones y la labor diaria de los c¢i-
rujanos de hoy.

La ginecologia médica ha pro-
gresado también, auncuando no
de una manera tan brillante. La
terapéutica local del itero ha ve-
nidod ser mds activa y enérgica.
La electroterapia ha sido y es el
objeto de numerosos trabajos; se
precisan las indicaciones y la téc-
nica del masaje pelviano y de la
gimndstica ginecolégica. La Bal-
neoterapia y en general la Hidro-
terapia tienen hoy prescripciones
razonadas y oportunas,

A pesar de los inmensos progre-
sos alcanzados por la Ginecologia
hay derecho & esperar mayores,
debido 4 los novisimos medios de
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exploracion: la cystoscopia, la ure-
teroscopia, la uteroscopia, la apli-
cacion de los rayos Roetgen, ete.

Pero atin hay més, como dice el
sefior Pichevin: (1) “*Se anuncia la
avrora de la edad de oro de la Gi-
necologia. Las complicaciones ope-
ratorias de origen infeccioso -que
sobrevienen todavia & pesar de to-
das las precauciones antisépticas y
asépticas, seran totalmente supri-
midas por la seroterapia; la inmu-
nizaciéon pondra 4 cubierto 4 los
enfermos de las infecciones ope-
ratorias y llegarda atin & preservar
a las mujeres de los accidentes tan
frecuentes y tan graves que sobre-
vienen después del parto. del abor-
to y de la blenoragia. De suerte
que la intervencion armada se li-
mitara en un porvenir méds 6 me-
nos proximo & algunas operacio-
nes dirigidascontra losneoplasmas,
y quizd si se llega & detener su
evolucién por medicaciones va-
riadas”.

Tal es el estado de la Ginecolo-
gia de hoy.

II1

Habiendo llegado la Ginecologia
a un grado de perfeccionamiento
tal que no tiene nada que envidiar

alas otras ramas de las ciencias

médicas, ha adquirido su patria
potestad, ha tenido que desmem-
brarse de la Cirujia como yalo hi-
ciera la Oftalmologia;y al adquirir
su autonomia ha tenido que centra-
lizar sus grandes progresos, sus
brillantes adquisiciones é invocar
su ensefianza oficial, porque la en-
sefianza es la base de toda ciencia.
Asi lo han comprendido Alemania,
Austria, Rusia y Estados Unidos
que han obtenido grandes benefi-
cios por la especializacion precoz de
la Ginecologia y por la creacién de
centros para su ensefianza. En
Francia no existe la ensefianza
oficial, pero se practica oficiosa-
mente en los servicios dedicados
a la Cirugia General. Pero no
basta la inieciativa, ni la labor
individual agena 4 la critica cien-

(1) Doleris y Pichevin, loe. cit.

tifica, al control y justificacién
de los procedimientos empleados.
Las piezas anatOmicas asi obteni-
das, solo sirven de trofeos 4 ope-
radores afortunados y por carecer
de un estudio especial de ellas, de-
jan de contribuir 4 la edificacién
de la anatomia patolézica del apa-
rato genital. Con fesos elementos
disociados no se puede formar un
cuerpo de doctrina y tal vez si es
nociva, como dicen Doleris y Pi-
chevin, esa practica oficiosa de la
Ginecologia para los practicos y
los alumnos que flotan sin rumbo,
ignorando el porqué de una inter-
vencion, no conociendo los moti-
vos de la eleccion de un procedi-
miento, y no pudiendo optar por
consiguiente entre opiniones y
practicas opuestas.

He alli porqué el doctor Auvard
en el prologo que esgribiera para
el Manual de Diagnéstico Gineco-
légico del doctor Berlin, deploran-
do !a falta de la ensefianza oficial
de la Grinecologia en Francia, se
expresa en los siguientes térmi-
nos:

‘““Abandonada 4 si misma la Gi-
necologia, se vuelve la presa de to-
do el mundo: de los cirujanos que
en ella encuentran ocasion frecuen-
tede ejercitar su talento operatorio;
de los médicos que fatigan el cuello
y la vagina por la aplicacion de los
topicos mas variados;de los parte-
ros que especializados en el sistema
genital femenino se creen con  de-
recho para conocer y cuidar todas
las enfermedades; los electricistas
que piensan que el conocimiento
muy exacto de la electricidad es
suficiente para resolver todos los
problemas de la Ginecclogia; los
amasadores y, en fin los médicos
de aguas minerales, que iba & ol-
vidar, y que tienen igualmente la
pretensién de ser, en su mayor
parte, ginecélogos distinguidos”.

“En resumen, nosotros tenemos:
ginecologos, cirujanos, médicos,
parteros, electricistas. amasadores
6 masagistas, hidrologos, 4 los
cuales se podria agregar, una sep-
tima clase, las comadronas 0 par-
teras”.
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Por lo que, bien especializada la
enseflanza de las enfermedades ge-
nitales de la mujer y de los medios
apropiados & su curacign, la Gine-
cologia pertenecer4d & una sola ca-
tegoria de hombres de ciencia, de-
jara de ser el cachet de reclamo de
los que para ella tengan aficion, y
si la ejercerdn con derecho los que
la hayan estudiado dignainente.

v :

Establecida la conveniencia de
la ensefianza oficial de la Gineco-
logia, nada mds importante que
su“ensefianza sea clinica, hospita-
laria, la ensefianza del enfermo y
de la enfermedad con relacion & él;
es aplicando directamente 4 un en-
fermo determinando las noeciones
mas precisas como las mas com-
plejas que presiden y aseguran el
diagngstico, estimando ecada uno
de los sintomas que presenta é ins-
tituyendo como corolario el trata
miento apropiado, justificandolo
por razonamiento inmediato, que
el aprendizaje de las ciencias mé-
dicas se hace real y fecundo.

_ Sefiores.

Ardua es la empresa 4 mi enco-
mendada, solo cuento para des-
empefiarla con mi decidida volun-
tad y los escasos conocimientos
que me han suministrado la prac-
tica de esta especialidad en diez
afios y los que en mi ultimo viaje
4 Europa cuidé de pérfeccionar
bajo la direccion de ilustres maes-
tros en Francia, Alemania y Aus-
tria. Cuento igualmente coun las
tradicionales cualidades que dis-
tinguen al estudiante de la Facul-
tad de Medicina de Lima: su inte-
ligencia y laboriosidad.

En el curso de la leccion se pre-
senté en la salael Dr. Nestor Cor-
pancho, y el Dr. Carvallo,interrum-
piéndola, se expreso asi:

“La presencia inesperada y para
mi muy honrosa del sefior "doctor
Corpancho 4 mileccion inaugu-
ral, me pone en el caso de dejar
constancia de la altura & que
lia colocado la especialidad este
distimguido cirujano, con su feliz

iniciativa y sus magnificos éxitos
alcanzados en las operaciones
ginecologicas que ha realizado, y
con las que ha obtenido una esta
distica que corrobora su compe-
tencia.

*TRABAJOS NACIONALES

Dinamismo del neuro=-¢je

(Trabajo leido en la Sociedad Médica Union
Fernandina en la sesién de julio Gltimo)

(CONCLUSION)

Sigamos analizando: de los cor-
pasculos sensibles pasa la excita-
cion 4 la axona (6 dendrita de otros,
para no alterar la ley de que en las
dendritas la transmision de la on-
da es celulipeta y en las axonas
cetulifuga) de la neurona ganglio-
nar raguidea, en la que marcha con
una velocidad de 30 & 35 metros por
segundo, hastallegar & la célula del
ganglio raquideo donde ahora la
encontramos.

BEn esta célula, espzcie de esta-
cion telegrafica entre el cuerpeci-
llo sensible y la neurona motriz,
se pasan reacciones quimicas que
modifican la onda nerviosa, al pun-
to de en ocasiones enviarla ami-
norada, en otras aumentada 4 la cé-
lula motriz; 4 veces la retiene y
conserva bajo la forma de fuerza
de tensi6n para en un momento da-
do 6 por nueva excitacion, conver-
tirla en fuerza viva. Nunca hay
expontaneidad. O quiza si su papel
so limita 4 modificar el movimien-
to adaptdndolo mejor & la recepti-
vidad de la neurona motriz.

La onda nerviosa sigue siempre
el camino organicamente trazado,
es decir, la axoaa de la célula gan-
glionar que penetra en la médula
hasta la proximidad de la neurona
motriz, a la que pasa por solo el
contacto establecido entre las gé-
mulas de la axona sensitiva y las
terminaciones de sus dendritas, con
una velocidad de 8 metros por se-
gundo, segun Beaunis.
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En la célula del asta anterior de
.la médula es donde sufrela re-
fexidn. La excitacion, en el caso
que estudiamos, estd condenada &
no ir més alld, y si a.prepararse 4
volver al exterior. Aqui es suscep-
tible de nuevos cambios que posi-
blemente son de naturaleza quimis
‘ca, asi tiende & probarlo al menos
la gran cantidad de fosfatos elimi-
nados por la orina después de un
trabajo nervioso muy prolongado.
En estas célalas hay un refuerzo de
vibraciones cuando el movimiento
muscular producido se hace osten-
sible al exterior; este refuerzo no’
es expontaneo, es engendrado por
las reacciones guimicas de que he-
mos hablado, asi se-explica que
una excitacion sensitiva relativa-
mente minima produzca 4 veces
contracciones musculares muy in-
tensas. — Cuando una excitacion
llega hasta esta célula y no conti-
nia su camino, no se refleja, no se
crea que esa excitacion se ha per-
dido, se ha destruido, né; ella se
transforma en calor 6 en trabajo
que emplea en su nutricion 6 que-
da latente para en la primera opor-
tunidad sorprendernos haciéndo-
nos creer en un movimiento ex-
ponténeo imposible de concebir,

Cosa igual se observa en los cen
tros superiores; la presencia de al-
go que inspira gran terror nos ha-
ce correr, sea al mirarlo, sea al
oirlo; en el primer caso las vibra-
ciones luminosas, en el segundo
las ondas sonoras, producen refle-
Jos musculares fuera de propor-
cion.

La onda nerviosa profundamen-
te modificada, se alista 4 salir de
la neurona y en efecto lo hace por
el hilo conductor 6 cilindro-eje que
se le presenta, recorriéndolo con
una velocidad de 33 metros por se-
gundo; se ha reflejado ya, y va
hacia a la placa motriz muscular;
en este cilindro eje como en los de
las neuronas de los centros supe-
riores por los que se hace venir la
voluntad, la onda nerviosa es tam-
bién modalidad dindmica. La vo-
luntad iria pues, como vibracion,

susceptible de medirsey de inte-
rrumpirse por una simple compr
sion del hilo néurico. =

Una vez en la placa motriz, la
onda se alteratambién, se reparte,
por los diversos filetes terminales
y ya en la sustancia muscular pro-
duce una contraccién. Y ;en qué
consiste esta contraccion? Todas
las teorias por diferentes que pa-
rezcan estdn de acuerdo en que es
un modo de movimiento, el que se
conozea la modalidad es asunto
solo de tiempo y estudio.

Hemos analizado minuciosamen-
te el reflejo, y hemos encontrado
que: un movimiento de causa ex-
terna ha penetrado, se ha modifi-
cado, se ha reflejado y vuelto al
exterior también bajo la forma de
movimiento.—No hemos necésita-
do de la irracional hipotesis que
los metafisicos se empefian en
sostener; la de la sobrenaturali-
dad inconcebible de la funcion ner-
viosa, y lo hacen con sofismas de, .
tal modo grabados en sus neuro-
nas, que para borrarlos de ellas,
ge hace infructuosa la verdad fun-
dada en la experiencia, en los he-
chos. Ellos no tienen la culpa; ya
sea por herencia, ya por impre-
siones sucesivas desde tiernos y
frecuentemente repetidas, tienen
sus neuronas saturadas por asi de-
cir, de gravados erréneos, y cuan-
do la verdad busca una neurona
en que refugiarse para luchar con
la metafisica, las encuentra todas
ocupadas ; el seudofilosofo os
contesta: la fe me lo ensefia y lo
debo creer. Cuando la verdad lle-
ga 4 albergarse en algunas de sus
neuronas, entonces comienza a
dudar, y de la duda & la increduli-
dad no hay sino un paso; en este
altimo caso, la verdad experimen-
tal ha desalojado al erréneo con-
cepto que: por desgracia habia an-
tes adquirido derecho de propiedad
en las células reflectoras.

El reflejo se produce de la mis-
ma manera en todos los animales
desde que las sustancias museular
y nerviosa se diferencian, se es-
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tructuran, & medida de sus exigen-
cias. Ascendamos en la serie zoo-

. logica y escalemos la médula es-
- pinal; s6lo hallaremes complexi-
_dad de estructura, encumbramien-

“to de hilos, de estaciones telegra-
ficas, de lentes y de espejos reflec
tores, pero no por eso el mecanis-
mo se habra alterado.

La vibracion nerviosa tropeza-
ra con muchas estaciones, recorre-
ra caminos muy variados, atra-
vesara la lente bulbar 6 decusa-
cion de las piramides é ir4 por la
via que se halle expedita 4 su pa-
so hasta chocar con la superficie
reflectora por excelencia, la corte-
za cerebral; una vez alli, parte ser-
vira para impresionar! la sal de
plata de la placa fotografica y que-
dard bajo la forma de imagen 6
recuerdo, y parte saldra recorrien-
do nueva serie de avenidas, obsta-
culos que la desvian 4 cada ins-
tante, pero al final de la jornada
se movera un musculo 6 una serie
de musculos en relacién precisa

- eon los cilindrus-ejes por donde
_ venia el movimzento refiejado.

Y sin embargo, 4 este movimien-
to lo llamamos voluntario, deci-
mos que solo depende de nosotros,
que estd en nosotros el ordenar
gue se ejecute; como si nos fuera

ado modificar las conexiones ana-
tomicas ya establecidas é inalte-
rables.

Lo mismo en la serie de los ani-
males, no sabriamos en qué espe-
cie termina el automatismo y prin-
cipia lo que los fil6sofos llaman vo-
luntad,

Nos revestimos de nna pedante-
ria sin limites cuando decimos que
el hombre goza de libre albedrio,
de inteligencia superior que el ani-
mal no tiene.

Solonuestra ignorancia hace que
ultrajemos a la ciencia con tan
gratuitas afirmaciones. No hay fi-
I6sofo que, imparcialmente, se atre-
va &4 uegar 4 los animales actos
que revelan una inteligencia supe-
rior & muchos salvajes humanos,
En ellos hay amor, odio, recuer-

dos, ensuefios, aunque rudimenta-
rios, pero lo suficiente para no ne-
giarselos. El que el animal tenga
menor intrincacion de conexiones
nerviosas y menor cantidad de
neuronas, ;nos autoriza acaso pa-
ra separarnos completamente de
ellos y no colocarnos solamente en

‘la cima de la serie zoologica?

La diferencia entre el mono y el
hotentote, es en muchos casos me-
mor que entre éste y ¢l hombre ci-
vilizado.

Id 4 la anatomia, dirigios & la
fisiologia, legitimas fuentes de ver-
dad, y no encontraréis sino dife-
rencias de mas 6 menos, nunca
desigualdades absolutas. Si & un
nifio le pudiéramos suprimir cier-
tos actos comunicados por heren-
cia y por consiguiente, no expon-
taneos, y lo dejaramocs entregado
al medio en que viven las bestias
feroces, seria con seguridad mas
salvaje que ellos; su lenguaje & pe-
sar de la admirable disposicion la-
ringo-bucal, se limitaria 4 meras
interjecciones descifrables quiza
por solo él mismo, sus neuronas
embrionarias dispuestas & desarro-
llarse y constituir centros reflejos
de lenguaje, de escritura, de reli-
gion, de pintura, de mdasica, etc.,
se atrofiarian.

El sistema nervioso del hombre
adulto, hemos dicho, estd consti-
tuido por innumerables neuronas
adaptadas 4 las reflexiones mas
caprichosas.

Una neurona que estd por su
axona en relacion con el exterior
para recibir sus excitaciones, lo es-
t4 también por nuevas conexiones
con muchas neuronas diseminadas
en logcentros, y estas conotrasyue
4 la vez lo estdn con las de mas
alla; forman combinaciones tan
variadas, que todo lo que se pueda
concebir es un esbozo de lo que en
realidad acamtece, hasta que en
ultimo andlisis lo que fué excita-
cion exterior 6 almacenada ante-
riormente, se traduce siempre (sal-
vando algunas secreciones) por
movimientos musculares.
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¢Qué cosa es el acto nervioso
mas elevado sino un reffejo com-
plica lisimo en todo similar al mas
simple reflejo? El que en el reflejo
inds sencillo solo hayan dos célu-
las, ;nos hard admitir otra cosa
distinta de reflejo cuando entre
dos células primordiales se inter-
ponen multitud de otras? X

Las neuronas han sido con mu-
cho acierto comparadas a4 placas
fotograficas por Brissaud y otros;
en ellas, en parte se grava, en par-
te se refleja la impresion traida
siempre del exterior por la vista,
oido, olfato, tacto, sentido del es-
pacio, muscular y genital bien des-
crito por nuestro malogrado cate-
drético el Dr. Bambarén.—El pro-
fesor Beaunis ha dicho que nada
se elabora en el cerebro que no ha-
ya entrado por los sentidos, las
ideas innatas no existen, querrian
decir expontaneidad, lo que co-
mo henos visto es absurdo.

El aparato visual y sus hilos de
conduccion, lleva después de larga
y complicada travesia, las vibra-
ciones luminosas de lescuerpos ex-
teriores a la corteza cerebral y ca-
da paisaje 6 parte de paisaje, tie-
ne su neurona correspondiente
donde fijarse y gravarse, y se ase-
meja tanto mas 4 una 1mpresion
de fotografia, que en ocasiones y
por medios especiales, como el hip-
notismo, se despiertan iméigenes
3ue creiamos no hubiesen penetra-

o nunca. No es esto solo: nosotros
al recibirlas no nos apercibimos de
ellos, 6 mejor, quedaron en la neu-
rona bajo la forma latente 6 pro-
duciendo una reaccién minima.
En las figuras fotogrificas jcuéan-
tas cosas. nuevas se nos presertan
cuavudo hacemos uso del microsco-
pio!

Estas imigenes se hacen tanto
més constantes, cuanto mas repeti-
das sean, cuanto mayorsea el tiem-
po de inmersion en el hiposulfito fi-
jador.

El nervio actistico trasmite la vi-
bracién sonora desde la caja tim-
panica idéntica 4 una membrana

metalica del teléfono hasta la cor-
teza gris, donde las ondas se regis-
tran y se gravan como sobre el ci-
lindro de un fonégrafe. Solo la ca-
iidad del instrumento, hace que el
grabado sea- mas claro; la amplitud
y numero de las vibraciones hace
que sea mas profundo.

Lo mismo decimos de los demés
sentidos.

Cuando se observa un objeto
cuya idea completa nos traen va-
rios sentidos, las placas neurodni-
cas se impresionan al unisono, y
si después una excitacion cual-
quiera despierta estas iméagenes, 6
mejor, cuando esta excitaciéon por
su vibracion pone en movimiento
las placas impresionadas, estas
nos muestran lo que tienen en su
interior y vemos el objeto con las
cualidades que gravaron los diver-
sos sentidos. Cuando varias impre-
siones de naturaleza distinta se
gravan en nuestras neuronas, al
excitar después la célula que con-
tieneuna de las impresiones, por
asociacion se presentan las otras,
¢quién al recordar ciertos trozos de
musica no recuerda también y fa-
talmente ciertos actos que se reali-
zaron al mismo tiempo que se gra-
v6 la musica en su cerebro?

Y esta presentacion fatal, ¢no
nos indica que este elevado acto
de memoria solo es una asociaciéon
de reflejos?

Los agentes & solicitacion de los
que (Brissaud) lasimagenes se des-
piertan 6 revelan, son todavia ex-
citaciones venidas del mundo ex-
terior. Sidel exterior no llegara na-
da 4 la superficie cortical por la
via de los conductqres centripetos,
las imagenes quedarian inutiliza-
das como clichés en sus cajas.

Estas imagenes como estos cli-
chés estan prestos dgolver 4 ser-
vir segliin las ocasiones, pero no
tienen actividad expontanea. En
otros términos, la génesis expon-
tanea de las ideas no existe. gla
voluntad que se supone agena 4
toda excitacién, ;serda compatible
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con el dinamismo cerebral siempre
provocado?

Por otra parte, no siempre es
una excitacion exterior llegada
exactamente 4 tal 6 cual imagen
la que despierta la fuerza viva al-
macenada en esta imagen. Algu-
nas veces por la excitaciéon dé otra
imagen que ha sufrido la influen-
cia directa de un objeto exterior;
otras veces por la excitacién ner-
viosa de muchas imagenes, liga-
das entre si por vias nerviosas pro-
picias 4 la conduccioén de vibracio-
nes incidentes 6 de vibraciones re-
flejadas. Por la asociacion de ima-
genes se despiertan 6 avivan en
nosotros los recuerdos de los que
no conocemos exactamente la cau-
sa exterior actual.

Segin Beaunis, las sensaciones
ya internas 6 almacenadas ya ex-
ternas, son las que originan las
emociones y algunas de estas no
pueden ser distinguidas de las pri-
meras; y nosotros jacaso somos
duefios de nuestras emociones?

Las ideas no son sino relaciones
entre las percepciones actuales 0
rememoradas (jamas expontineas),
y suponen la existencia previa de
sensaciones; la sensacion es pues
el elemento inicial de la inteligen-
cia y si la sensaciin es determina-
da por excitaciones que provienen
gsea del exterior, sea de nuestro
cuerpo, (no hay que descuidar que
estas tltimas son excitaciones al-
macenadas venidas siempre del
exterior) y las excitaciones solo
pueden ir & las neuronas siguiendo
una via incidente, que ya almace-
na el movimiento 6 ya lo das-
prende, siendo. siempre refleja-
do, la inteligencia no seri, pues,
g8ino una modalidad del reflejo por
excelencia, del reflejo multsple, del
reflejo intrincado, en una palabra
del reflejo siquico.

Asi como el estudio de los hechos
fisicos nos ha conducido 4 las le-
yes fisicas, el estudio de los hechos
ai«iﬁicos nos conduciré 4 las leyes
del pensamiento.

Si la inteligencia no es sino la
asoctacion de reflejos, ;en qué se
convierte el movimiento volunta-
rio?, ¢en qué el libre albedrio? No
hay manifestacién siquica que
no tenga su dosis de emocion, y,
¢no hemos inquirido ya si éramos
duefios de nuestras emociones?

Determinaciones nuestras que
nos parecen las mas libres ;no de-
penden de nuestra organizacion
nativa, de nuestra educacion y de
sensaciones 6 emocioaes-naturales
de las que no nos damos cuenta?
Las estadisticas prueban que los
hechos que parecen sometidos Gni-
camente 4 la voluntad humana,
como los suicidios, matrimonios,
crimenes, ete., se verifican con
una regularidad asombrosa y so-
metidos 4 leyes determinadas.

¢Se ha visto cometer un crimen
por el mero hecho de cometerlo sin
una causa que lo haya originado?

Conociendo el caracter de los
hombres, asi como sus costumbres,
podemos decir @ prior: en una gran
cantidad de casos, cudl seria la
reaccion 6 el reflejo que producira
en ellos unaexcitacion determina-
da.

Se dice que el hombre hace lo
que desea, pero jes por ventura
libre para desear?

¢« En quése convierte la voluntad
del hipnotizado que maquinalmen-
te ejecuta los actos que su hipno-
tizador le sugiere por repugnantes
que ellos sean, y sin embargo él
los lleva & cabo como suyos y se
indigna cuando se le dice que son
reacciones de otro, reflejadas en su
cerebro?

Lo que si la ciencia no ha llega-
do & sorprezder aln, es la modali-
dad de este dinamismo, de estos
reflejos, en el interior mismo de
las sublimes neuronas. Esto no nos
desaliente, la via esta trazada aun-
que de dificil ejecucién, el proble-
ma es muy arduo pero no irresolu-
ble. No seamos como aquellos que
lo que no comprenden, lo atribu-
yen & lo maravilloso; no nos cru-
cemos de brazos aceptando la per.
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niciosa hipotesis de una alma que
nada nos dice de su mecanismo,
nada nos explica y pno hace sino
afiadir. la completa oscuridad ala
penumbra.

Nos veriamos precisados 4 dar
unaalma & todos y cada uno de los
animales. G

De éstos los hay que constituyen
el puentede pasajeentre el reino
animal y el vegetal; no sabriamos
a4 qué especie conceder almay &
cual no.

Mas arriba, encontrariamos 4
los monocelulares con su alma;
équé hace ésta cuando el animal
se multiplica?

Mas arriba atin, cuando el ani-
mal estd mds diferenciado y ya
constituido por elementous antono-
micos que se renuevan incesante-
mente, hay que dar una alma 4 ca-
da uno de estos elementos; esta al-
ma ;también se renueva como
ellos?

An las hidras animales relativa-
mente superiores en organizacién,
que divididos por mitad, cada sec-
tnento del cuerpo reproduce el ani-
mal entero jtambién ha crecido el
alma?

El animal que mas se acerca al
hombre, el antropoide, y cuyas fa-
cultades tiene aunque en grado
muy minimo por pobreza neuréni-
ca ¢sele podra negar una alma tan
defectuosa como la que ;los filéso-
fos, queriendo explicarselo todo y

no consiguiendo nada, atribuyen -

al ser humano?

Vamos 4 este Gltimo que se jac-
ta de ser el rey del universo y pa-
ra quien todo se hizo, sin fijarse
que aun los animales més peque-
fios, las bacterias, lo juguetean Yy
aprovechan la oportunidad para
hacerlo sucumbir y no lo abando-
nan sino cuando sus componentes
quimicos estdn listos & entrar en
el reino vegetal, y siguiendo la
gran cadena confirmar la infalibi-
lidad de ésta ley inexorable: ‘L
materia es eterna.” ;No os parece

que el hombre hubiera mas bien
nacido para los microbios?

Pues bien, en el primero de los
mamiferos, el homo sapiens, ha-
bria que aceptar una alma para ca-
da uno de los incontables elemen-
tos dotados de vida autéonoma que
forman su organizacién; sabemos
que estos seres inferiores se re-
muevan incesantemente & tal pun-
to que después de cierto tiempo,
seran relativamente pocos los qus
no hayan sucumbido jcudntas al
mas nuevas que han venido 4
reemplazar 4las quedejaron de ser
por reabsorcion ¢ eliminaciéon de
sus poseedores!

Cada neurona con mayor razén
tendria su alma; alma que se atro-
fiaria por paralisis 6 inaccién del
6rgano cuyo mecanismo le estaba
encargado, alma capaz de inte-
rrumpir momentineamente su ac-
cién, como en la pardlisis ocasio-
nada por compresion simiple de su
hilo conductor; alma cuya veloci-
dad de transmisién se puede me-
dir, alma con vida semi-adormita-
da en los alienados, alma loca en
los histéricos, alma queno lo es en
los hipnotizados, alma modifica-
ble por la aproximacién de un
imén, alma que se deja fotografiar,
alma que se aniquila por los anes-
tésicos, alma en fin, con finito en
el pasado é infinito en el porvenir!
1Qué de aberraciones! ;(De donde,
como y cudndo nos vendria esta
alma?

La maravillosidad y la ignoran-
cia siempre fueron amigas insepa-
rables. Z

Lima, Julio 1.° de 1898.

EpMuNDO E. ESCOMEL.
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TRABAJOS EXTRANGEROS

LEWELLYS F. BARKER
(BALTIMORE)

Anatomia y fisiologia del

sistema nervioso y sus nen-
romnas constitayentes.

(The New York Medical Journal)

(Continuacion)

v

ILA NEURONA COMO UNIDAD EN LOS
PROCESOS FISIOLOGICOS Y PATO-
LOGICOS.

Han pasado ya cerca decuarenta
afios desde que Virchow, en su
Patologia Celular,sento la tesis de
que toflo animal es una suma de
unidades vitales, cada una de las
cuales lleva en si misma todos los
caracteres propios de la vida,
Creia que el caracter y la unidad
de la vida son referibles no 4 una
sola localidad de organizacién su-

erior—por ejemplo, al cerebro del

ombre—sino al arreglo definido y
constantemente repetido de las vi-
das elementales. Segln esta teoria
la composicion de un cuerpo volu-
minoso, de lo que se llama un in-
dividuo, depende siempre de un
arreglo social: representa un orga-
nismo social, en el cual hay un
gran numero de existencias sim-
ples ligadas unas & otras, de tal
manera que cada elemento tiene
su actividad especial propia, y que
cada uno, atin cuando su actividad
sea despertada por otras partes,
ejecuta su trabajo por si mismo.
Mientras este concepto, que pro-
dujouna revolucion en las ideas
reinantes sobre la patologia, fué
aceptado para el cuerpo en gene-
ral, su aplicacién al sistema ner-
vioso y al cerebro en particular,
fué por mucho tiempo descuidada y
ge reconocia solo de una manera

vaga,; y esto debe sorprendernos
mas si consideramos la escasez de
nuestros conocimientos «de este 6r-
gano.—Uon el establecimiento la
nocién neurona en el sistema ner-
vioso pudo apreciarse mejor la
importancia y aplicabilidad de es-
ta teoria 4 los 6rganos que la con-
tienen, solo con ella se ha demos-
trado claramente que el sistema
nervioso, de la misma manera que
todos los otros tejidos, se halla
compuesto de elementos mas 6 me-
nos completamente aislados é ia-
dependientes, ligados unos con
otros, apurentemente solo por con-
tacto y no de una manera organi-
ca; y cuando se ha aprendido 4 re-
conocer la estructura diferenteque
pertenece 4 cada elemento en par-
ticular es que ha sido posible estu-
diar las unidades funcionales del
sistema nervioso. Se ha acumula-
do muchos datos fisiologicos y pa-
tologicos sobre las células y fibras
nerviosas, muchog de ellos son dis-
cordantes y hasta contradictorios.
Seran de interés algunas breves
consideraciones sobre la manera
como debemos mirarlos con nues-
tro angulo visual nuevo, y notar
la concordancia que la doctrina ac-
tual ha establecido entre los resul-
tados suministrados en otra época
en apoyo de ideas contradictorias.

En una descripcion sistematica
de la fisiologia de las neurvnas se-
ria necesario considerar no sola-
mente las funciones que ellas po-
seen en comun con todas las otras

.células, sino también las que son

peculiares 4 las neuronas en gene.
ral y 4 las neuronas en particular.
Los hechos reunidos sobre estos
asuntos, convenientemente discu-
tidos, formarian una obra de gran
volumen, y representarian tan so-
lo una pequefiisima porciéon com-
parada con lo que falta explicar
del mecanismo complicado de las
distintas partes del sistema nervio-
so en los mamiferos. Trataré solo
de unas cuantas consideraciones
fisiologicas y patolégicas que me

arecen necesario complemento de
os estudios histol6gicos que acabo
de hacer. Las dividiremos en tres
clases:
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1.>—Las que se refieren al meta-
bolismo de las neuronas;

2.°—l.as. que comprenden los fe-
noémenos de irritabilidad que pre-
sentan estas células; y

3.°—Las referentes & la depen-
dencia que existe entre la funcién
trofica y las manifestaciones- de
irritabilidad. Resultard de esta
discusion que la independencia de
las neuronas es tan marcada como
lo hacian preveer nuestros conoci-
mientos de su morfologia.

Metabolismo y nutricion de las
neuronas. 1iene gran importancia
el estudio del proceso nutritivo en
las neuronas, 6 sea su metabolis-
mo, anabdlico y cataboélico, si bien
es cierto que presenta muchas difi-
cultades. De la misma manera que
las otras células del organismo,
las neuronas vivas toman de su
propia sustancia los materiales ali-
menticios, los transforman y gra-
dualmente por una'sc rie de procesos
sintéticos, elaboran compuestos
quimicos muy complejos, los cua-
les, 4 su turno, sufren una serie de
descomposiciones que terminan por
la formacion de los cuerpos méas 6
menos simples, que reconocemos
como productos excretorios de la
neurona. Hay fundamento para
creer que en estas distintas modi-
ficaciones de los materiales quimi-
cos,por medio de las cuales la ener-
gia potencial de los alimentos es
transformada en energia kinética,
nacen las que llamamos manifes-
taciones vitales de las neuronas. Se
producen compuestos quimicos, en
algunas neuronas al menos, tan
complejos, que no existen semejan-
tes en nuestro planeta, y ante los
cuales los mejores quimicos se de-
tienen impotentes y desalentados.
De todas las partes del cuerpo hu-
mano es en el sistema nervioso
donde se halla mas evidente la de-
licadeza y complicaciéon del meta-
bolismo quimico; es en gl que en-
contramos los mejores ejemplos
de la extrema instabilidad de las
substancias vivas,en las cuales una
ligerisima influencia basta para
provocar notables transformacio-

nes y extensas manifestaciones
funcionales en las células. [Qué
porcion tan infinitesimal de fuer-
zas vivas ejercitindose en un
rayo de luz determina efectos” po-
derosos en la retina y en el cere-
bro! Cudan minimas son las fuerzas
activas de los nervios. {Qué canti-
dades tan pequefiisimas de ciertos
venenos bastan para anonadar
completamente un gran animal
vivo!

La dependencia de las neuronas
de las influencias nutritivas es
bien conocida en ciertos trastornos
circularios. Cuando la nutricion
del cerebro decae en cierto li-
mite las capacidades mentales de
crecen y aun pueden desapare-
cer. En el delirio, tenemos prue-
ba de que sin una adecuada canti-
dad de sangre oxigenada no pue-
de mantenerse ni por un segun-
do el estado consciente. La irri-
gacion sanguinea del sistema ner- .
vioso se halla bien preparada por
el aparato circulatorio del cerebro
y de la médula espinal, existiendo
solo una gran imperfeccion del
sistema artferial en lo que se llama
arrerias terminales, obstruida una
de las cuales resulta una necrosis
inevitable del territorio que irri-
ga. <
En cuanto & las substancias
que representan los elementos nu-
tritivos de las neuronas, tenemos
hasta ahora poco conocimiento
deellas. Aunque derivan induda-
blemente de los alimentos ingeri-
dos por el individuo, deben haber
sufrido alteraciones muy marca-
das antes de llegar hasta las célu-
las nerviosas por el intermedio de
los vasos sanguineos y linfaticos.
HEs probable que algunas de ellas
han tomado antes parte en el meta-
bolismo de otros 6rganos y solo co-
molproductos excrementicios se ha-
cen lutiles para los elementos ner-
viosos. Lasleyes fisioldgicas formu-
ladas hace ya largo tiempo por
Treviranus, son probablemente tan
verdaderas para el sistema nervio-
so como para los otros 6rganos del
cuerpo. Un ejemplo de esto se en-
cuentra en el metabolismo tiroi-
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déo: porla ausencia de las sustan-
cias derivadas de la glandula fi-
roide el sistema nervioso sufre
modificaciones metabdlicas muy
serias é importantes,que se revelan
por los notables fenémenos nervio-
sos y mentales que todos conocen
ahora; restituyendo estas sustan-
cias al organismo por la adminis.
tracion de un extracto del tiroides
los sintomas desaparecen comple-
tamente algunas veces. (1) Es
igualmente positivo que las neuro-
nas toman su alimento de los prin*
cipales constituyentes nutritivos
de la sangre, derivados de los pro-
ductos de la digestion estomacal é
intestinal, y purificados por los
ganglios linfaticos y por el higa-
do. Que la sustancia impregnable
de Nissl representa un deutoplas-
ma—la provisién de reserva en las
células nerviosas — es probable,
tanto mas que Held ha comproba-
do que dd las reacciones caracte-

* risticas de las ntcleo-albtiminas.

No cabe duda de que cada neu-
rona toma de la sangre 6 de la
linfa cantidades y variedades de
sustancia nutritiva en relacién
con sus necesidades individuales;
y es todavia mas cierto que el me-
tabolismo constructivo en una neu-
rona 6 serie de neuronas varia de
una 4 otra en determinados limites;
sin estoseria imposible comprender
las diferentes manifestaciones fun-
cionales. de que son capaces al-
gunas neuronas 0 jgrupos de neu-
ronas en las distintas partes del
sistema nervioso.

Elmetabolismo en las neuronas
tiene un carédcter sorprendente:
Con procesos quimicos siempre en
progreso; con sintesis y reacciones
de descomposicion que se desarro-
llan en todo momento, predomi-
nando quiza una serie de fendéme-

(1) Esta presuncién no excluye la posibi-
lidad que las relaciones del tiroides con el
sistema nervioso pueden consistir en la
destruceién 6 neutralizacién por productos
del primero de una sustancia, 6 varias, que
sean perjudiciales para el iltimo. En todo
caso, los trastornos de las neuronas deben
ser considerados como de caricter metabé-
ico.

nos en un instante dado é inme-
diatamente después las contrarias;
unas veces con gran rapidez, otras
con comparativa lentitud, pero

“siempre de una manera continua:

en medio de este ‘‘perpétuo movi-
miento” se mantiene cierta cons-
tancia de estructura y funcion.
La mejor prueba de esta constauncia
fisiologica, en medio del cambio
continuo, son tal vez los fenéme-
nos de la memoria. Sabemos aho-
ra que cuando ciertas células son
destruidas poruna enfermedad 6
extirpadas por el cuchillo del ciru-
jano, se pierde la capacidad para
recordar algunas cosas. Ciertos
elementos siquicos 6 constitutivos
que han desaparecido del senso-
rium podrian ser restablecidos por
una sujestion secundaria antes de
la destruccion de las células, pero
n6 cuando estas ya no existen. Es-
te hecho justifica nuestra creencia
de que los hechos se recuerdan por
que dejan una impresion en deter-
minadas células. - Estas neuronas
por las cuales se efecttia la funcién
memoria sufren continuamente
cambios metabolicos iguales & los
que ya hemos descrito, y lo admi-
rable es n6 que seamos de tan fra-
gil memoria,sino que poseamos es-
ta facultad.

Sosteniendo el mantenimiento
de una cierta constancia de fun-
cién, y en consecuencia de estruc-
tura, 4 pesar de las modificaciones
quimicas que constantemente se
verifican en las células, debemos
admitir que el metabolismo no es
perfectamente constante en indi-
viduo alguno. Esto estd demos-
trado en primer lugar por las con-
diciones normales de acrecenta-
miento y desarrollo gradual de las
facultades del sistema nervioso en
el principio y la wmitad de la vida,
y su decadencia gradual en la
aproximacion del fin de ella.

Ademais, tomandc de nuevo la
memoria como ejemplo, es proba-
ble que ninguna reproduccién del
pasado sea absolutamente correcta
aunque los constituyentes focales
en funcién son los mismos,loscen-
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tros marginales asiento de los llama
dos elementos subconcientes, cam-
bian completamente. Hay pues
siempre mayor 6 menor variacion,
algunas veces las diferencias son
gequeﬁas, dificilmente reconoci-

les, pero no dejan de existir. (1)

Pruebas de otro orden encontra-
remos mas adelante demostrando
alteraciones funcionales que de-

enden de des6rdenes en el meta-

olismo de la neurona por priva-
cion de alimentos, accion de agen-
tes toxicos y otras influencias pa-
tologicas. Pero, alinen estos esta-
dos anormales, es la constancia de
funcién la que nos impresiona
mas; el hecho que, dado un siste-
ma nervioso constituido por una
coleccion de neuronas, las ac-

—_— —

(1) La idea no ha nacido con'los fisiologis-
tas modernos; nolo manifesté asi 4 Socra-
tes hace largo tiempo el sabio Diotima de
Mantineia?—Ccpiaré del Symposium de Pla-
to (traduccién de Sowett).

“Con todo.en el mismo individuo hay
una sucesiéa y no una unidad absoluta; se
dice que un hombre es el mismo, pero en
el corto intérvalo que trascurre entre la ju-
ventud y la vejez, y en que se dice que cada
animal tiene vida é identidad, esta sufrien-
do un proceso perpétuo de pérdida y repa-
racion—los cabellos, las carnes, los huesos.
la sangre y todo el cuerpo estin cambiando
constantemente. Y esto es verdadero no
solo parael cuerpo sino también para el
alma, cuyos habitos, condicién, opiniones,
deseos, placeres, dolores, nunca permane-
cen los mismos en uno de nosotros, estan
siempre yendo y viniendo. Por sorpren-
dente que sea esto sucede también con
nuestros conocimientos: no solo fluctian
los conocimientos generales, de manera de
no serynunca Jlos mismos,sino que los conoci-
mientos particulares y la experiencia sufren
ignales cambios. Qué es el recuerdo sino la
reviviscencia de conocimientos olvidados,
renovados y conservados por la memoria,
que parecen ser los mismos, aunque en rea-
lidad son nuevos, conforme 4 la ley de su-
cesion por la cual todas las cosas mortales
se conservan, no por identidad absoluta de
existencia, sino por sustitucién, lo viejoy
gastado muere dejando otro nuevo y simi-
lar, diferenciandose en esto del inmortal,
quees siempre el mismo y no otro. Y de
esta manera, Socrates, el cuerpo mortal 6
cosa mortal participa de la inmortalidad.
No te admires, pues, del amor que todos los
hombres tienen & su prole, porque el amor
éinterés universal tiene por mira la in-
mortalidad,” También puede reconocerse
el gérmen de la idea en los trabajos de He-

raclitus, y alin en los de Anaximander.

tividades inherentes 4 ellas deben
conducir necesariamente a la ma-
nifestacion de ciertas caracteristi-
cas funcionales definidas, estando
comprendidas las alteraciones que
pueden ocurrir por un cambio de
relaciones externas O internas,
normales 6 patologicas, en estre-
chos limites qué se dilatan mas y
mas, y son en apariencia restringi-
dos con el aumento de la edad el
individuo. (1)

El astréonomo, ayudado de cier-
tos datos relativos 4 la salida y ¥
direccion de un planeta dado, so-
metido en sus movimientos a la
atraccion de fuerzas definidas,
puede predecir con seguridad la
posicion que él ocupara en un
momento futuro. El botanico, in-
formado de la especie 4 que un
vegetal pertenece, puede preveer
aproximadamente como se com-
portarda en condiciones dadas de
suelo y clima.

Si me fuera permitido dar mi
opinioén, diria sin trepidar que es-
toy convencido de que las leyes
que rigen el metabolismo de la
neurona son tan constantesy fijas
como las de la astronomia y la bo-
tanica, y puede _concebirse que un
conocimiento completo de su na-
turaleza y accion permitiriaal que
lo poseyera deducir de las mani-
festaciones de un sistema nervioso
en un momento dado su composi-
cion y grado de perfeccion. Que
el neurologista esta casi infinita-
mente distante en sus aproxima-
ciones de esta seguridad astron6-
mica, no es necesario decirlo. Que
nunca podr&d alcanzar esa omni-
ciencia, es también probable; pero
los hechos le han ensefiado que,
en el sistema nervioso, ciertas cau-
sas son seguidas por efectos defi-

(1) Si la conviceion que expresa el texto
es bien fundada, hablando con mas clari-
dad: como son sus neuronas, asies el hom-
bre. En este sentido las palabras que Goethe
pone en boca de Mefistofeles tienen una
significacion nueva y casi profética;

“Du bist am Ende—was Du bist.

Setz Dir Perriickenauf von Millionen Soc-
ken
Setz Deinen Fuss auf ellenhohe Socken, /
Du bleibst doch immer, was Du bist”.



292

Ls CRONICA MEDICA

nidos con seguridad matematica,
lo cual lo alienta 4 nuevas investi-
gaciones, con la esperanza de que
las intrincadas leyes que lo rigen
puedan gradualmente hacerse me-
nos oscuras y vagas.

Conrespecto a las relaciones tro-
ficas de las neuronas, puede pre-
guntarse sin mas preambnlo: 1.°
<Como es afectada la nutricién de
ciertas porciones de una neurona
por la interrupcién de sus conec-
cionescon el restolde ella?—2.° Cual
es el valor de los trastornos que
sufre la neurona por lesion de uno
de sus elementos constitutivos. Pa-
ra resolver estas cuestiones solo
poseemos datos relativos 4 algu-
nas porciones delaneurona;tratan-
do de conseguirlo, veremos que por
la naturaleza de las cosas una res-
puesta incluye la otra.

Desde 1839, Nasse y Valentin
han probado que la interrupciéon
de las conecciones de los nervios
periféricos con los centros nervio-
sos podia conducir 4 su degenera-
cion. Sus conclusiones fueron con-
firmadas por Stannius. Waller hi-
zo un estudio completo del asunto
y formulé la ley fundamental en
fisiologia y patologia del sistema
nervioso que lleva su nombre. Por
degeneracion walleriana compren-
demos los cambios que se verifican
en la extremidad lejana de un ner-
vio periférico cortado.

Sus detalles son familiares 4 to-
dos los estudiantes de medicina, la
congulacion y ruptura de la vaina
de mielina, la disolucién del cilin-
dro-eje, el neurilema conservando
por algin tiempo sus ntcleos. Wa-
ller probé que si sesecciona un ner-
vio motorse produce una degenera-
cion completa de sus fibras en el
extremo periférico y también e
los musculos que gobierna, perma-
neciendo intacto el extremo cen-
tral. Los cambios caracteristicos
de la degeneracion walleriana no
pueden apercibirse en el extremo
central mas alla del primer nodo
de Ranvier. Si se corta un nervio
sensitivo por fuera de su génglio
espinal se produce una degenera-
cion completa de sus fibras hasta

su origen en las superficies senso-
riales. Se demostré después por
experimentos analogos que si la
raiz dorsal de un nervio espinal,
era seccionada entre el ganglio y
la médula, la porcién unida al
ganglio no sufria la degeneracién
tipica en tanto que en la parte co-
nectada con la médula se presen-
taban los fenémenos caracteristi-
cos de la degeneracion, que podian
gseguirse en todo el trayecto de sus
fibras constitutivas en el haz dor-
sal de la médula. Las células de
los ganglios espinales han sido por
esta razon consideradas como cen-
tro tréficos de los nervios sensiti-
vos periféricos y su continuacion
intramedu'ar. HEsta explicacion se
simplifico mucho con los trabajos
de His, el cual demostré que la
axona de la fibra sensitiva perifé-
ricos, la célula ganglionar espinal
y la axona de las fibras nerviosas
de los haces dorsales, representan
s6lo partes distintas de una misma
célula.

Estas degeneraciones de los ner-
vios fueron pronto descubiertas
también en los confines del sistema
nervioso central, la degeneracion
descendente secundaria del haz
piramidal establecida por Tiirck,
y la degeneracién ascendente se—
cundaria de la médula espinal por
lesion trasversa son completamen-
te andlogas. Sabemos ahora que
los cilindro-ejes de las raices dor-
sales, con excepcion de las pocas
fibras centrifugas que hay en ellas,
son axonas de neuronas cuyos cuer-

0s celulares se hayan situados en

os ganglios espinales. Sabemos
que las axonas de los nervios
motores periféricos nacen de cuer-
pos celulares de neuronas situadas
en las astas anteriores de la médu-
la espinal, y que los cilindro-ejes
de las fibras del haz piramidal son
axonas cuyas células de origen es-
tdn en la corteza cerebral. Convir-
tiendo, pues, la ddctrina walleria-
na 4 los términos de la concep-
cién neurona, puede enunciarse la
siguiente ley general: Siempre que
una soluciéon de continuidad inte-
rrumpe la conexi6n de la axona con
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el cuerpo celular y dendritas de la
neurona a4 que pertenece, el cilin-
dro-eje y la vaina de mielina que
lo recubre, sufren en la parte sepa-
rada una degeneracion aguda y
completa. Esta degeneracion com-
prende no sélo la axona principal
sino también sus terminales y co-
laterales. Se cree por ésto quelas
llamadas células nerviosas repre-
sentan solo centros tréficos de las
fibras nerviosas. La aplicacion de
la doctrina de Waller ha servido
de gran auxilio para estudiar las
complicadas relaciones del sistema
nervioso central. Asi, en una le-
sion trasversa de la médula, por
los haces de fibras degeneradas que
se encuentran en cortes practica-
dos por encima de la zona lesiona-
da, se llega 4 conocer los centros
troficos 6 células de origen de di-
chas fibras.

Desde el tiempo de Waller y
L ; 3
Tiirck la histologia de la degene-
racion de las fibras nerviosas des-
pués de su separacion de sus célu-
las de origen ha sido estudiada por
muchos, especialmente por Ran-
vier, Homén, Howell y Huber, y
Tooth. Este ultimo, en las intere-
santes Gulstonian Lectures de 1889,
ha reunido suscintamente los he-
chos adquiridos hasta esa fecha.
Los estudios de von Notthaft son
de particular importancia porque
han dado informes definidos sobre
el estado de las fibras nerviosas en
distintos periodes después de la le-
sibn. KEste investigador divide los
cambios que ocurren en un nervio
después de su seccion en dos gru-
pos. El primero comprende las al-
teraciones que se presentan en los
tres primeros dias; éstas, que con-
sisten en la fragmentacion de la
mielina y de la aXona en el prime-
ro 6 dos primeros internodos de
cada lado de la lesion, las conside-
ra Notthaft como resultado direc-
to del traumatismo. La axona se
hincha y se fragmenta y la mieli-
na se dispone en gotitas en toda la
longitud del nmervio. La multipli-
cacién de los nuicleos del neurile-
ma se hace evidente al cuarto dia.
Al sexto 6 sétimo dia la liquefac-

cion de la mielina comienza, y con-
tintGia hasta el décimo-sétimo 6 dé-
cimo-octavo, en cuya fecha toda
la mielina es completamente liqui-
da y ha sido en gran parte absor-
vida. Después de tres 6 cnatro me-
ses ha desaparecido completamen-
te esta substancia.

Durante la degeneracion de las
fibras blancas en el sistema ner-
vioso central hay proliferacion de
la neuroglia. La multiplicacién de
las células neur6glicas comienza
en la sustancia blanca, segtin Ce-
ni, 45 6 50 dias después de la le-
si6on. Estas células ~esan de mul-
tiplicarse 4 los cien dias, y enton-
ces hay desaparicion gradual de
los niicleos neuréglicos y trastor-
nos esclerdticos progresivos.

A consecuencia de labrevedad de
las dendritas (salvo que se consi-
derasen las fibras sensitivas peri-
féricas como dendritas) no posee-
mos estudios exXactos relativos &
su suerte cuando son separadas de
los cuerpos de las neuronas & que
pertenecen, pero tenemos razones
para creer que sufren rdpida y
completa degeneracion.

Mirando ahora de otro lado el
asunto, examinemos de que mane-
ra la lesion de una parte afecta la
nutricién del resto de la neurona.
Bl estudio de porciones del siste-
ma nervioso de individuos muer-
tos largo tiempo después de la am-
putacion de una extremidad, ha su-
ministrado datos que aparente-
mente se hallan en contradiccion
con la doctrina de los centros tro-
ficos formulada por Waller, pues,
éste 4 la vez que demostré la de-
generacion completa de las partes
de la fibra separadas de su centro
tréfico, sostuvo la integridad de la
porci6n conectada con él.

Ya en 1829 habia notado Berard
que los nervios que gobiernan un
miembro, amputado algun tiempo
antes de la muerte, son encontra-
dos en la autopsia manifiestamen-
te atrofiados y también las raices
ventrales que les corresponden.
Vulpian, Cruveilhier, Hayen
Gilbert, Dickinson, Friedlaender y
Krause, Homén, Vanlair, Grigo-
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rieff y muchos otros investigado-
res se han ocupado del asunto y
han llegado a resultados variables
que se explican, segin Marinesco,
porque corresponden 4 diferentes
faces de las alteraciones. Esta con-
vencido este tltimo que después
de la amputacién de un miembro,
6 seccién de un nervio periférico,
se presentan en las partes centra-
les cambios patologicos definidos,
cuya intensidad depende de las es-
pecies, y en especial de la edad del
animal 6 de la longitud del tiempo
trascurrido entre la lesion y la
muerte. Cuanto mas jovenes son
los amputados y més largo el tiem-
po que separa la amputacion de la
muerte, mas marcadas son las al-
teraciones. La degeneracion del
tronco de un nervio dividido, aun-
que aparece mas tarde quela de
sus ramas periféricas, presenta as-
pecto morfolégico semejante y se
hace por un proceso analogo en
apariencia, no obstante que —y
este es el punto vulnerable de la
doctrina de Waller— el extremo
central mantiene su continuidad
con el centro trdfico. No sélo las
fibras sensitivas distantes de los
géanglios espinales degeneran, sino
que, al cabo de algin tiempo, gran
ntmero de fibras de las raices dor-
sales proximas al ganglio y sus co-
rrespondientes del haz dorsal de la
médula, junto con sus colaterales

terminales, sufren cambios pato-
{c')gicos y desaparecen totalmente.
Las fibras motoras del tronco cen-
tral disminuyen de numero gra-
dualmente; en algunos casos desa-
parecen casi en_totalidad, y gran
nGmero de células motoras de las
astas ventrales se atrofian, y des-

ués de algin tiempo acaban por
gesaparecer. _ Las células de los
ganglios espinales no muestran
grandes alteraciones alglin tiem-

o después de la degeneracidn to-
tal de las fibras, lo cual mani-
fiesta que su mecanismo trofico
difiere del que preside la nutri-
cién de las células de las astas
ventrales. Supongo que esto de-
pende de que las primeras poseen
una capsula. Seria interesante sa-

ber si las células ganglionares del
simpatico, que son también encap-
suladas, se conportan de una ma-
nera semejante y conservan su in-
tegridad después en la seccion de
las fibras que les pertenecen. Me
refiero s6lamente a lo que puede
llamarse gruesa integridad, pues,
por datos recientes estamos obliga-
dos 4 creer que la estructura fina
de la célula se altera siempre por
la seccién de su axona. Segtun las
investigaciones de Biedl, la secciéon
de un nervio esplanico causa de-
generacion celulipeta y celulifu-

ga.
(Continuard.)

MEDICINA PRACTICA

PROFESOR LAUDOUZY

3.*

LA TERAPEUTICA DEBE SER:

1. —Clinica en sus informacto-
nes. N
11— Patogénica en sus indica-
ciones. s

111 — Fisiolégica en sus medios.

IV.—Oportunista en sus decisio-
nes. ! :

1.—Clinica en sus tnformacio-
nes'—X.... muchacha de 6 afos:
cara palida, cabellos rojos, pes-
tafias largas, ojos aporcelanados,
piel fina, blanca, cubierta de vellos
a lo largo del espacio interesca-
pular. De més talla que los nifios
de su edad, desenvolvimiento inte-
lectual més bien avanzado. e

Primera infancia miserable, Iac-
tacién por su madre durante 7 me-
ses.

No ha tenido mas afecciones que
algunos dolores en la garganta y
costras de leche en la cara. No ha
estado sujeta & catarros ni & indis-
posiciones del vientre.

Padre en buen estado de salud:
madre delicada, sin ser enferma;
una hermana mayor, de edad de
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11 aflos, bastante robusta, no ha
sufrido ninguna enfermedad.

Siempre fatigada, anhelante, to-
se un poco con tos breve y seca.
Conserva el apetito, camaras regu-
lares; adelgaza sensiblemente.

Hacia atras y 4 la derecha_del
pecho, en el espacio comprendido
entre la columna vertebral y el
borde espinal del oméplato, a la
percuciéon, menor resonancia, me-
nor elasticidad bajo los dedos- 4 la
auscultacion, respiraciéon menos
amplia, menos suave, baja y ruda,
algunos estertores finos de bron-
quitis limitados & la fosa sub-espi-
nosa. ‘

Soplos vasculares.

Diagndstico: anemia sintomati-
ca de un comienzo de infiltracién
tuberculosa y de peribronquitis en
una nifia predispuesta (terreno
veneciano): primera etapa recorri-
da en el camino de la fuberculosis.

II.—Patogénica en sus indica-
ciones—Extinguir el proceso infec-
cioso-bacilar, causa de la ane-
mia. :

Fortificar un terreno que sus
constituyentes han hecho esgecial-
mente apto para recibir al bacilo.

Alejar los riesgos de contagios
bacilares.

1II—Fiszoldégica en sus medios—
Estimulo da las actividades de de-
fensa, nutritivas y lagocitarias.

Revulsion: decongestion local.

Alimentacion muy sustanciosa,
medicacion estructural.

‘IV.—Opartunisto en sus decisio-
nes.—Ordenar la habitacion en el
campo, sobre una planicie abriga-
da de los vientos, mejor que en
una llanura; en donde disfrute, en
cuanto sea posible. del aire libre,
evitando mas que el frio los enfria-
mientos.

Usar en todo tiempo franela di-
rectamente aplicada 4 la piel; ea
caso de humedad, calzar zuecos 6
zapatos con suela de madera, me-
jor que jebe.

De noche dormir en una habita-
cién vasta, ventilada y reservada

exclusivamente para ese objeto, en °

donde la nifia permanecers sola
nueve horas diarias en el lecho.

Habituarla 4 respirar exclusiva-
mente por la nariz; ordenarle, en
la mafiana y en la noche, grandes
ﬁwados con una solucién caliente

e
Agua hervida...... 500 gramos 00
Acido borico....... 15 5 00

Uso externo.

Al levantarse, en la mafiana, y
al acostarse, en lanoche, practicar
sobre todo el cuerpo una friccién
enérgica con un guante de franela
gmbebido en alcoholado de lavan-

a.

Administrar, 5 minutos antes del
desayuno, una cucharadade: jara-
be de rdbano compuesto del Codex
—500 grs.

Todas las mafianas, después de
la friccién, aplicar un sinapismo
en la regién comprendida entre la
linea de las apoéfisis espinosas dor-
sales y el escapulum & la derecha.

Antes del almuerzo una cuchara-
da_de la solucién:

Agua destilada.... 300 gramos 00
Paninoit 8. “w. 20 o 00
Introducir en la alimentacién
diaria, ademds de un alimento se-
mi-cirneo, bien masticado y bien
insalivado, tostadas de mantequi-
lla, dos sardinas en aceite y dos
huevos frescos poco cocidos.

Al fin de las dos comidas princi-
pales, una cucharada de:

Vino de quina..... 450 gramss 00
Jarabe de corteza

denaranjas amar-

L R A A i ) ¥ 00
Fosfatode soda.... 10 = 00

Vigilar las camaras, y en caso
de constipacién, aplicar enla ma-
fiana una lavativa de medio litro
de agua hervida adicionada de una
cucharada de glicerina—(La Pres-
se Medical).

Pr. LAVAUX

Tratamiento preventivo
de 1a uretritis blenorragica.

Sabemos que es facil hoy impe-
dir la evolucién de la infec¢ion.
uretral gonocoécica. SiRicord vivie

ey

29
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ra, no trepidaria en decir, en pre-
sencia de los resultados obtenidos
que se tiene siempre derecho para
infectarse el canal, no para tener
la blenorragia.

He demostrado yo, hace diez
afios, que un tratamiento metédico
aplicado desde el principio de las
manifestaciones clinicas de lain-
feccion uretral gonocécica permite
detener su evolucion: es el trata-
miento abortivo, que he descrito en
la leccién precedente.

Pero es mucho mis légico inter-
venir antes de que la infeccién ha-

a hecho tantos progresos, en las
24 6 36 horas que siguen al coito
infectante: es entonces el trata-
miento preventivo, que difiere com-
pletamente del tratamiento aborti-
vo. Un solo lavado de la wuretra
anterior, con una pequefia sonda
wretral de doble corriente, basta en
estos casos, y en lugar de emplear
una solucion de nitrato de plata-al
2,/° es suficiente servirse de una
solucién de nitrato simplemente

iséptica. Gk

an(t}iergos infectados, mal d,ll‘lg'ldos,
han querido simplificar més el tra-
tamiento preventivo, empleando
los antiguos procedimientos de in-
yecciones y reemplazando las solu-
ciones débiles de nitrato de plata
por soluciones un poco fuertes de

rmanganato de potasa, de esto
gg.n resultado accidentes sobre los
cuales quiero llamar la atencion.

X....de 24 afios de edad, se hizo,
algunas horas después de un coito
sospechoso, una inyeccién con una
soluciéon fuerte de permanganato
de potasa. Dolor un poco vivo, que
seatentia inmediatamente después
que el liquido es evacuado.

El enfermo vuelve inmediata-
mente & sus ocupaciones y queda
tres horas sin orinar. Sufre poco.

Cuando quiere orinar, nota que
su camisa se halla muy ‘'mojada y
comprueba la presencia en la orina
de varios coagulos. En la tarde
arroja una membrana brunacea, de
cuatro centimetros delargo, y el flu-
jouretralse vuelvetan abundante
que el liquido se derrama constan-
femente y gota a gotaporel meato.

En la noche, flujo excesivamen-
te abundante, seroso, lijeramente
rosado. El dolor en el momento de
la miccién es bastante vivo., En
consecuencia el emfermo orina lo
menos amenudo posible.

Consulta 4 un antiguo interno
de los hospitales de Paris de los
més distinguidos, que ensaya dis-
minuir la iritacion del canal y el
flujo, pero no obtiene sino un”re-
sul.ado mediano. Me |llama enton-
ces y le aconsejo: un réjimen seve-
ro, dos litros de leche y una peque-
fia désis de bicarbonato de soda.
El dolor desaparece rapidamente y
disminuye el flujo de una manera
notable,

Veo al enfermo un mes después
del accidente. El flujo es todavia
bastante abundante y seroso. Na-
da de anormal compruebo al nivel
dela postata. La uretra posterior
se encuentra sana. La uretra ante-
rior no soporta ninguno de los li-
quidos preconizados en estos 1lti-
mos afios contra accidentes de éste
género. Prescribo entonces al en-
fermo de extracto blando de quina,
que produce inmediatamente una
mejoria notable.

No es sino dos meses y medio des-
pués del accidente que puedo recu-
rrir al tratamiente local, y la cu-
racion completa solo se obtuvo &
los cuatro meses.

La solucién tan preconizada en
estos casos, glicerina y sulfato de
zine, no meldi6 grandes resultados
4 las dosis indicadas. Son las solu-
ciones débiles de tanino las que
producen mejores efectos.

Es éste un caso muy instructivo.
El enfermo sera muy afortunado
sino presenta mas tarde sintomas
de estrechez de la uretra. Se hace
muy mal en olvidar las reglas
prudentes que he formulado aj
principio de mis investigaciones.

" El 1.°deenerode 1895 seiialé acei-
dentes graves debidos al empleo
de un manual operatorio defectuo-
so. He probado que no debe lavar-
se la wretra anterior sin sonda,

‘que debe recurrirse para hacer es-

to lavado 4 lapequefia sonda ure-
tral de doble corriente que hice co-
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nocer 1886. Hoy, se ve que la elec”
cionldel medicamentoitiene también
una gran importancia. Repito, que
es inutil hacer uso del permanga-
nato de potasa, que basta emplear
una simple soluciéon antiséptica y
no caustica de mnitrato de plata
cuando se trata de recurrir al {ra-
tamiento preventivo de la uretritis
blenorragica. (L« Chirurgie Conte-
poraine des,Organes genito urinai-
res.)

Tratamiento alimenticio
de la tisis pulmmonar

El Dr. Gallavardin, que trata de
este asunto en un folleto especial,
parte del principio que para preve-
nir la tuberculésis en los sujetos
predispuestos, hay que mantener
0 hacer desarrollar un cierto gra-
do de gordura. Conviene ordenar
4 los tisicos los alimentos que pro-
ducen el mayor calor orgénico,
siendo éstos los mismos que pro-
ducen la mayor cantidad de fuerza
muscular, al mismo tiempo que
forman el mayor depésito de reser-
vas grasas en el cuerpo. HEn cam-
bio no se les debe prescribir la par-
te flaca de la carne, la que usada
exclusivamente, hace enflaquecer
¥ produce la anemia. La carne es
un excitante, pero no un fortifi-
cante.. Tienen que evitar igual-
mente las bebidas alcohélicas que
rebajan la temperatura del cuerpo;
esta alimentacion, que constituye,
segin algunos autores, el asilla-
mado régimen ténico, es funesta 4
los tisicos.

Nuestros conocimientos
actuales acerca de la produc-

: cion de Ia hipertermia
tebril

_Existe en la fiebre una combina-
cion de un aumento en la produc-
cion calérica y una disminucién
de desprendimiento del mismo. Me-

diante la, circulacion, las substan-
cias piretogenas penetran en todos
los o6rganos y producen en ellos,
por ejemplo, en los musculos y en
el higado, determinados procesos
de descomposicion que afectan en
mayor grado la albimipa orgéni-
ca. El desdoblamiento de ésta se ha-
lla alterado cualitativamente. Una
parte de las albuminosas formadas
por la hidratacién entra en la cir-
culacién y sale de la sangre por los
rifiones. Los productos de la des-
composicion de la albimina, que se
forman en los 6rganos, obran toxi-
camente sobre el sistemanervioso,
especialmente sobre los puntos en
los cuales se regula lainervacion
vascular y el desprendimiento de
calor. Hste resulta relativamente
insuficiente y por ello la tempera-
tura del cuerpo asciende.-L. KREHL,

Losincompatibles

Nada mis necesario en medicina
que el conocimiento de los incom-
patibles. Por lo mismo, nosha pa-
recido bien coleccionar todo cuan-
to nos venga & mano acerca del
particular, en la seguridad de pres-
tar un servicio 4 nuestros lectores.

Sou incompatibles las siguientes
sustancias medicamentosas:

Tinturade todo.—Con esencia de
trementina.

Acido pricrico 6 picratos.— Con
nitro, clorato potéasico y sales muy
oxigenadas.

Clorato de potasa y de sosa.—
Con azufre, almidon, carbdn, saca-
rina, acido salicilico, aztcar, ben
zoato de sosa, timol, salol, sales
ferrosas, nitratos, hipofosfitos de
cal, féculas, azufre dorado de anti-
monioy permanganatos.

Azufre.—Con hipoclorito de cal.

Yodol. — Con o6xido merctrico
amarillo y vaselina.

dcido sulfitrico.—Con brea y bi-
cromato potasico.

Acido créomico. — Cromatos. —
Con materias .orgénicas, como el
alcohol.

Permanganatos.—Con clorato de
potasa—alcaloides —los citados pa-
ra el clorato de sosa.
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_Huayase también de la prescrip-
c10n siguientes:

ADRARG L E N LR 1000
Acido fénico............. 20
Alcohol...cve. i oiiiinii 50

Permanganatos de potasa 20

VARIEDADES

. Laradiografia en los hospitales.
—La Academia de Medicina de Pa-
ris ha emitido recientements la opi
nion de que convenia: ‘“‘recomen-
dar 4 los establecimientos hospita-
larios, en beneficio de los enfermos
pobres, la aplicacién de la radio-
grafia y la radioscopia.”

Creemos que la recomendacién
hecha & los hospitales parisienses
podia ser aprovechada por nuestra
sociedad de Benificencia Publica
para establecer eseinteresante ser-
vicio, por lo menos en uno de
nuestros hospitales, en el “‘Dos de
Mayo” por ejemplo.

Una instalaciéon de esta indole
costaria relativamente muy poco
Yy seria notablemente provechosa
para los enfermos, para el cuerpo
médico del Hospital y para la bue-
na reputacion de la Beneficencia
Publica de Lima.

Sociedad Médiea““Uni6on Fernan-
dina”.—A solicitud delos sefiores
Blbl.lotecarios de esta institucion,
suplicamos & los sefiores socios que
conservenen su poderlibros perte-
necientes 4 esa Biblioteca, los de-
vuelvan 4 uno de los signientes
lugares: Porteria de la sociedad,
Botica y Drogueria del doctor Her-
moza, Botica de Santa Ana del
sefior Mejia, en donde se les dara,
si lo solicitan, el recibo correspon-
diente.

Ufl médico centenario.—El doc-
tor Mabroyénis acaba de cumplir
clenafios, Nacidoen Paros en 1798,
hacia sus estudios médicos en Ita-
lia, cuando estallo en 1821 la suble
vacién contralos turcos. Volo 4 de-
fender 4 su patria y las numerosas
heridas que recibié en el campo de
batalla son testigos de su heroica
conducta.

Vive actualmente en un pacifi-
co retiro en compaifiia de una her-
mana que cuenta seis afios menos
que él.

Nuevo elemento constituyente
del aire atmosférico. Los sefiores
William, Ramsay y Morres W.
Travers han tratado de saber si
ademas del nitrégeno y del argén,
no existian en el aire otros gases
que hayan escapado hasta hoy a
la observacion por encontrarse en
él, en minima proporcidn.

Medjante procedimientos espe-
ciales han obtenido un gas que pre-
senta débilmente el espectro del
argon y, ademas, un espectro que
no se habia observado hasta aho-
ra, y le caracteriza una intensara-
ya verde.

La atmosfera contiene, pués,
un nuevo gas dotado de un espec-
tro propio, mas densoy menos vo-,
latil que el nitrogeno, el oxigenoy
elargon. Los autores le bautizan
con el nombre de Kriplon, que
quiere decir oculto.

Observa el sefior Berthelot que
la fuerte raya verde del Kripton
coincide con la raya brillante de
la aurora boreal y propone el
nombre mas eufdénico de eosium
(Academiade Ciencias de Paris—
sesion de 6 de junio de 1898.)

Congreso Internacional de Hip-
notismo experimental y terapéuti-
¢0.—La segunda reunion de este
Congreso se realizard en Paris, en
agosto de 1900, inmediatamente
después de la clausura del Congre-
sc Internacional de Medicina.

Se dividira en cuatro grupos, las
comunicaciones que se' reciba:

1.° Aplicaciones clinicas y tera-
péuticas del hipnotismo y de la su-
gestion.—2.° Aplicaciones médico-
legales—3.° Aplicacionessico-fisio-
légicas. —4.° Aplicaciones pedago-
jicas y sociolégicas. : 1

Los siguientes puntos seran obje-
to de memorias generales:

1.° Redaccion deun vocabulario
concerniente 4 la terminologia del
hipnotismo y de los fenémenos que
4 él se refieren.—2.° Kl hipnotismo
ante la ley de 1892 sobre el ejerci-
cio de la madicina. Intervencién
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de los poderes publicos en la re-

lamentacion del hipnotismo.—3.°

elaciones del hipnotismo y de la
histeria.—4.° Aplicaciones del hip-
notismo & la terapéutica general.—
5. Indicaciones del hipnotismo y
de la sugestion en el tratamiento
de las enfermedades mentales y del
alcoholismo.—6.° Aplicaciones del
hipnotismo & la pedagogia general
y a la ortopedia mental.—7.° Valor
del hipnotismo como medio de in-
vestigacion sicologica.—8.° Resyl)on-
sabilidades especiales que resultan
de la practica del hipnotismo expe-
rimental y terapéutico.

FORMULARIO

En la diarrea aguda
(Burney Teo)

Bicarbonato soda. 3 gramos
Esp. aroméatico
amoniaco...... 12 gramos

Tint. cardamo

mo compuesta... 24 ¢

Agua de canela. 180 gramos
osis—Dos cucharadas cada 2 6

3 horas.

Erisipela facial
(Canadran Practitioner)

Acido fénico.... 30 gramos
Tint. iodo....... aa

Alcohol .... ....

Ac. trementina. 60 gramos
Glicerina.... .. 90 gramos

Las partes enfermas deben em-
brocarse con esta mezcla cada 2
horas, y cubrirse en seguida con
gasa antiséptica.

Salol y cocaina contra las
quemaduras
(Dr. Capitan)

galal. . 5. ,:ivis 8 gramos
Clorh. cocaina 50 cents,
Vaselina.. . ... 60 gramos

Curas tardias con esta pomada
suprimen el dolor y la supuracién,
segtn el Dr. Capitan, quien aconse-
ja también la aplicacién constante
de compresas mojadas en agua
sublimada al } 6 al 4 por 1.000,6 de
agua boriada al 1750.

Tratamiento de la Coqueluche
(Marfan)

Antipirina........ 75 centigramos
Jarabe belladona. .24 gramos

» tola...... 90 gramos

La dosis inicial para los nifios de
menos de un afio esdeuna 4 dos cu-
charaditas pordia; de dos 4 3 afios,
cuatro cucharaditas; de cinco 4 diez,
seis cucharaditas. Debeaumentarse
diariamente la dosis en 4 cuchara-
dita hasta que se note una dismi-
nucién de los accesos, 6 quese pre-
senten signos de intolerancia, co-
mo dilatacion de las pupilas, seque-
dad de la garganta, etc.

Publicaciones Recibidas

Nos Ancétres par le Dr. Millot
Carpentier. Etude historique abré-
gée de la medicine depuis les tem-
pes les plus reculés jusqi au com-
mencement de ce siecle.—Preface
par M. le Dr. J. V. Laborde, chef
des travaux phisiologiques 4 la
Faculté, membre de I’ Academie
de Medecine. —Nombreux portraits
hors texte.

Paris—A. Maloine, libraire, edi-
teur—23—25, rue de I’ Ecole de Me-
dicine.—1898.

Tratado de operaciones, por el
Dr. Teodoro Kocher. Traduccion
directa de la tercera y ultima edi-
cion alemana, por el Dr. D. Rafael
del Valle y Aldabalde, con un pré-
logo del doctor D. Salvador Car-
denal.

Condiciones.de la publicacion. —
Consta esta notable obra de un
grueso tomo de cerca de 600 pagi-
nas impresas en magnifico papel
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satinado y con 213 grabados inter-
calados en el texto, en color algu-
nos de ellos.

Precio dela obra: 16 pesetas.

Los pedidos, acompafiados dei
tmporte, & la Administracion de la
Revista pE MEDICINA Y CIRUGIA
PRACTICAS, Preciados 33, bajo, Ma-
drid y en las principales librerias
de Espafia y América.

Massage Gynecologique (Metho-
de Thure Brandt) par Gustave de
Frumerte, Medicin-gymuaste.

Paris, G.. Steinheil, editeur, rue
Casimier-Delavigne, 2.

Prix: 2 francs.—1898

~ Traité des Maladies des Fem-

mes par H. Fritsch, profeseur de
Gynecologie et d’Accouchements
de la Université de Bonn.

Traduit sur la §¢ édition par le
Dr. J. Stas, ancien chirurgien des
Hobpitaux d’Anvers.

Paris, Librairie Medicale de A.
Maloine. 23-25, rue de I’Ecole de
Medicine.—1898.

En este interesante volumen,
cuya adquisicién recomendamos &
todos los practicos y en particular
4 los que se dedican al estudio de
la Ginecologia, se encuentran con-
densadas todas las cuestiones rela-
tivas 4 la especialidad de tal ma-
nera que el lector puede darse
cuenta cabal de cada afeccidn, 6 re-
cordar sus caractéres principales,
sin emplear para ello mucho tiem-
po. Abundantes y magnificos gra-
bados 1intercalados en el texto fa-
cilitan la tarea.

Traitée D’Hysteroscopie — Ins-
trumentation — Technique opera-
toire—Etude clinique, par les doc-
teurs S. Duplay, professeur de Cli-
nique ‘chirurgicale & ’Hoétel-Dieu
et S. Clado, Chef des Travaux de
Gynecologie 4 I’'Hotel-Dieu.

Rennes—F'r. Simon, sucer de A,
Le Roy, imprimeur breveté—DBou-
levard de la Liberté—1898,

-

Paris — A. Maloine, 23-25—rue
de ’Ecole de Medicine.

Este librito, uno de los tltimos
frutos de la incesante laboriosidad
cientifica francesa, trata un asun-
to enteramente nuevo, la endosco-
pia aplicada al diagnostico y tra-
tamiento de las afecciones gineco-
légicas. Después de una breve re-
sefia de las tentativas hechas para
conseguir este objeto por a]guuo%
antiguos practicos, entran los au--
tores en materia, describiendo los
instrumentos de su invencién y en-
sefiando la manera de usarlos;
termina con gran nimero de his-
torias clinicas que ponen de mani-
fiesto los buenos resultados que da
la histeroscopia.

Bulletins et Memories de la So-
cieté Médico-Chirurgicale de Pa-
ris, publiés par les soins des Secre-
taires de la Societé M. E. Desnos,
secretaire général et MM. Debri-
god et Boursier, secretaires an-
nuels.

Premiere et seconde livraisson.

Paris, G. Carré et C. Naud, edi-
teurs - 3, rue Racine—1898.

El médico que suscribe certifica:
ue ha usado con buen éxito la
mulsion de Scott en la bronquitis,
raquitismo y afecciones escrofulo-
sas y ha preferido siempre esta
preparacion en las enfermedades
indicadas porque es mas asimilable
K de mejor gusto que el aceite de
igado de bacalao puro.

Piura, Enero 9 de 1893.

Dortor Juan Bautista Cueva.

El mal gusto y olor del aceite de
higado de bacalao no se notan en
la Emulsién de Scott.

Como nadie ignora, esta es la
gran medicina para adquirir fuer-
zas y recuperar carnes. Anémicos
y raquiticos se restablecen toman-
do la Emulsion de Scott legitima
que lleva en la cubierta de cada
frasco la etiqueta del hombre con
el bacalao 4 cuestas.



