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Después de un año de labor in 
eeeant11, hasta dejar conveniente 
mente dispuesto en el hospital de 
"Sarsta Ana" el local donde debía 
instalarse esta clínica, el profesor 
Coustantino T. Carvallo inauguró 
sus lecciones el 17 del mes que hoy 
terrrñua, 

El nuevo servicio no obstante 
bailarse en el centro mismo del 
hospital, est.á 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 á las enfermas en trata 
miento, y otras dos más pequeñas, 
sala de operaciones la primera, y 
de aislamieuto para las recién ope 
radas la segunda. 
· En el a rreglo de las salas se ha 
seguido extnctamente las prescrip 
orones que la higiene y la cirujia 
moderna aconsejan. Las enfermas 
diap. en de suficiente cantidad de 
aire. renovable por una buena ven 
tilación. 

La sala de operaciones está dis 
puesta de manera que todos los 
exámenes é intervenciones se ve 
rifiquen con ayuda de los métodos 
antisépticos y asépticos. Su alum. 
bracio puede ser natural, por ven 
tanas colocadas en el techo y late. 
rnlmente; ó artificial, por gas. Pa 

• 

ra las operaciones menores son c� 
teril izados los inst rumeu tos p"r la 
ebullición. Tiene la salu una buua 
mesa de operacion .. s ; un la va torio 
d_e mármo! provisto <le agua ca 
liente y fria para los usos urd ina 
ríos, sobre él se encuentra un fil tro 
Chamberlain que da agua esterilt 
zada. Hay udemás en «Ila 1111 gran 
armario con anaqueles d« vidrio 
para los instrumentos, au xi lia res 
sistema Cbampioniere, etc. 

Por lo que hace al lugar desti 
nado al aislamieuto de las opera 
das, no deja nada que desear, esta 
salita es clara, bien ventiludn ves 
tá amueblada cómo<lameo te.yhas 
ta con lujo. 

Tal es, descrtto á grandes rasgos, 
el local eu que ha comenzado (i 
funcionar la nueva clínica. 

. Estas mod ificacionea, ó mejor 
dicho, una ooustrucción nueva he 
cha en el centro rle un lugar desti 
uado á enfermos de otra naturale 
za, han sido rlirigidas y vigiladas 
persona lmonte por el profesor, y 
como quiera que la exiguidad ele 
la suma votada para el objeto pnr 
la Sociedad de Beueñcencia no 
permitiera llevarlas debidamente 
á cabo, con un desprendimiento 
que lo honra tanto como su laborio· 
sidad,ha puesto el Dr. Carvallo sus 
sueldos de un afio al servicio de di 
cha mejora; y por último, los ins 
trumentos y enseres de la clínica 
son obsequio suyo. 

Terminados los trabajos y bien 
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provisto el local ,le muebles é ins 
trumeutos, lo entregó á la Facul 
tad de .i\Ierlicina, haciendo cesión 
de todo por medio de la nota que 
copiamos á contiunación: · 

Lima, Julio 13 de ;898 
Señor Decano de la Facultad de 

Medicina. 
Señor Decano: 

El departamento de La Merced 
en d Hosp ital de Santa Ana, que 
por solicitud de US. designó la Be 
neficencia para el establecimiento 
en él de la Clínica Ginecológica 
sólo fué puesto á mi disposición el 
17 de marzo riel presente año, pues 
tuvo forzosamente que construirse 
un nuevo departamento en el Hos 
picio de Incurables para trasladar 
á él las que lo ocupaban. 

Desde esa. fecha y diariamente 
me he ocupado de introducir en 
ese local no sólo las modificacio 
nes que juzgué absolutamente in 
diispllnsables en el informe que con 
fecha 22 de julio del próximo pasa· 
do año el,wé al Inspector riel Hos 
pital, de cuya comunicación acorn 
paño una copia, y para las que la 
Institución votó la suma de S/. 651, 
sino que siendo imprescindible ha 
cer otras mejoras he invertido ade 
más S;. 1527, comprendidos allí S/. 
1200 correspondientes á los 12 suel 
<los que he recibido desde el mes de 
julio pasado en que fuí nombrado 
catedrático hasta la fecha; pues el 
curso ó la Cátedra que debo en 
señar es esencialmente práctica, y 
debía en consecuencia establecer 
una sala de operaciones con todos 
sus enseres, un cuarto de aisla· 
miento para las operadas y rea 
lizar en su construcción todas las 
exigencias que la Higiene hospi 
talaria moderna tiene hoy acense 
jadas, para poder así corres pon· 
der al honor á mí diapeusudo por 
el Supremo Gobierno encomen 
dándome fundar en esta Facul 
tad la cátedra de Clínica Ginecoló 
gica, y para poder también esterio 
rizar en mi país esos progresos 
que mi buena suerte me permitió 
poder presenciar en mis dos re 
cientes viajes á Europa. Acompaño 
á US. la lista detallada de todas 

esas modificaciones y de los en 
seres de que he dotado la insta 
lación y hago ante US. y ante la 
Facultad formal y definitiva ce 
sión de todo ello, en favor de los 
alumnos y en beneficio de su ense 
ñanza. 

Ofrezco además, señor Decano, 
un [aniome para las operaciones so· 
bre oiezas cadavéricas, 40 plan 
chas murales del doctor Au va.rd y 
dos mesas para exámenes y cura 
ciones ginecolñgicas, que traje úl 
timamente de Europa y las quees 
tableceré en locales especiales, 
respecto á los cuales abrigo la 
esperanza que el Supremo Gobier· 
no y la Fncultad me ayuda rán á 
implantarla, y con cuyas depen 
dencias puedo asegurará US. que 
la Facultar! de Medicina contará 
con una clínica ginecológica, que 
para ser el primer paso dado en ese 
orden no será inferior á otras que 
he visto en el viejo Mundo. 

Dios guarde á US. 
ÜON�TANTINO T. C.1.RVALLO. 

El señor Secretario de la Facul 
tad de Medicina en sesión de 13 
del mes en curso, leyó la comu 
nicación que precede, dando el 
señor Decano, á nombre de esa 
Corporación, las debidas gracias 
al Catedrático de Ginecología por 
su �eneroso desprendi•niento, é in 
vito á los señores profesores á to 
mar posesión del local,concurrien 
do la mayor parte de ellos. 

Insertamos en seguida la lección 
inaugural del doctor Carvallo: 

Señores: 
En ocasión semejante el Profe· 

sor Dieulafoy al tomar posesión 
del curso de Patología Interna en 
la Facultad de Medicina de París, 
se expresaba así: "Es de uso, es 
tradicional en la Facultad de Medi 
cina, que al tomar posesión de la 
cátedra para la que se ha sido 
nombrado el nuevo profesor, inau 
gure su enseñanza por una prime· 
ra lección que sea, en cierto modo 
un programa, una profesión de fé. 
Lección en la que expone sus ten 
dencias científicas, juzga los pro 
gresos realizados y desarrolla el 

• 
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método que debe presidir eu su en 
señanza." 

Inspirándome en este ejemplo y 
deseando igualmente quo se siga 
tan benéfico hábito, hoy, al inau 
gurar la cátedra de Clínica Gineco 
lógicapara cuya fundación en 
nuestra Facultad he sido honro 
samente designarlo por el S"11premo 
Gobiernovoy á ocuparme de los 
siguientes puntos: la Ginecología 
de ayer; la Ginecología de hoy; 
con veuiencia de su enseñanza ofi 
cial, é importancia de su enseñan· 
za clínica. 

I 

El aparato de la reproducción y 
las funciones que le son peculiares 
establecen en el 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 organización, á tal pun 
to que no es paradoxal la síntesis 
de Michelet al decir: ''la mujer· es 
una matriz servida por órganos." 

Evidentemente: al advenimiento 
del primer acto funcional del apa 
rato de la generación <le la mu 
jer en la pubertad, se descu 
bra el filón productor de sus do 
lencias ; es imposible imaginar un 
acto fisiológico más vecino del do 
minio de la enfermedad que aquel 
que cada mes produce en la mujer 
púber modifü:aciones tan profu n 
das, que se ha llegado á estimar 
las como la expresión de un estado 
mórbido. Viene después la fecun 
darión y con ella el embarazo, el 
aborto, el parto, que abren puertas 
á la infección, en su acercióu mo 
derna, microbiana; loca primero, 
y propagándose en seguida, do 
mina por completo la patoge 
nia de las inflamaciones: metritis 
y anexitis, ó sean la mayor parte 
de las afeccioues genitales apuer· 
perales, excepción 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 

me<lades orgánicas. aparecen con 
la época de la menopa usa, ocaso · 
verdadero de la mujer. 

Se vé pues que el prinnim vivens. 
ultimum moriens de la mujer es su 
aparato genital, y por tanto debe 
mos convenir en que desde los tiem 
pos más remotos fué preocupación 
de los que se dedicaban al arte do 
curar las afeccione s de la mujer, la 
Ginecología. La Historia así nos 
lo manifiesta. 

Los libros hipocráticos ( t) se oca 
pan con extensión de las tnftr 
medades del úteroj vse encuentran 
en ellos consi Jeraciones bastante 
exactas sobre sus desviaciones. 
La inflamación de la matriz pare 
ce haber llamado particularmente 
la atención del Padre de la medici 
na 

El espéculum ha sido encontrado 
en las ruinas tie Pompeya (2) acae 
cidas el año 7G de la era cristiana. 

Areteo de Capadocia diagnóstica 
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 
peculurn, aplica al estudio de las 
lesiones uterinas los diferentes me 
dios de exploración familiares hoy. 
No solo contempla el hocico de ten 
ca, penetra en las profundidades 
del útero, inventa la cureta, prac 
tica el curetajo, la amputación ele! 
cuello y basta la histerectomia va 
ginal . Como dice muy bien el 
Prof. Auvard: "si Recamier hubie 
ra tenido por predecesores ó con 
temporáneos á Pastear y á Lister. 
hubiera llevado la Ginecología al 
grado de progreso eu que se eu 
cuentra hoy. 

La primera ovariotomía, bien 
historiada, corresponde ñ Robert 
Houston de Glasgow, y remonta á 

1726 (3) 
La histerectomía vaginal, esa 

operación tau de moda hoy, fué 

(1) Nonat LinasTrailé praiique des 
Maladies ele l'tttenis. 

(2) Doleris y PichevinLa Prtüique Gi 
nevologigue. 

(3) Lawson Tait, Maladetes des ovaires. 
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practicarla en la antigüedad, (1) y 
PI prru.er autor que hace mención 
de ... Ila es Thernison , citado por So 
r.mius de Ef1:so, qne escribió RU 
Tratado de Oirujia en el segundo 
�i¡rl,, de nnstru era. $auter en 
I SÚ y Recamier en 18�9. la practi 
eruon nuevamente y señalaron su 
m::i1111;d operatorio, �ns iudicacio 
11n• y contraindicaciones. 

Conu se vé por esta rápida re 
seña, grande fué el mérito de 
los g iuecólogos del pasalo] que 
crvarou los procedimientos opera 
torios y las iuterveuciories mas au 
daces, que al presente enriquecen 
la moderna ginecología, y los que 
tuvieron qua abandonar por los J, .. _ 
tules resultados que sucedíun á 
sus esfuerzos. 

·Tal fué la Ginecología de ayer. 
II 

Por efecto de estos fracasos, 
ecl ipsose la Ginecología para apa 
recer ,'I mediados del presente si 
glo. robusta, floreciente, aprove 
chanclo en su favor de los progre 
ses a lean za dos en <'lSta época por 
las diferentes ramas de las cien 
cias médicas, merced á las cuales, 
la Gi necolog ia ha sufrirlo trasfor 
muciones considerables y ha he 
cho progresos do la más alta im 
portancia, tanto bajo el punto de 
vista nosog ráfico como bajo el 
punto de vista terapéutico. 

La etiología de las inñamacio 
11cr, pelvianas se ha ilustrarlo y ca 
si deflnitivaments establecido g"ra 
cia · á las nociones bacteriológicas 
reoienterneute adquiridas. 

La historia clínica y la síntoma 
tnlogía han alcanzado un notable 
desarrotlo, purgue merced á la 
antisepsia se ha hecho posible la 
exploración sin peligros ele infec 
ción, multiplicándose a,í los me 
dios de diagnóstico 

L anatomía patológica ele las 
lesiones inflamatorias de los ane 
xos ha sido creada durante este 
período. ha contribuido poderosa 

(IJ R. Picheviu L' extirpaeion tola/e de 
l" u ten,s. 

mente á este resultado la vulgari 
zaci óu de la práctica de la lapa ro 
to mía que ha puesto de maniñs 
t» afecciones loca lizadas al ova ríe 
ó á las trompas, quedando en cla 
ro la tan oscura y debatida enes 
ti'.>n de las pelviperitonitis y celu 
litis peliianas que sintetizaban las 
afecciones ovarosalpíugeas. La 
tuberculósis genital hn sido estu 
diada y descrita de una manera 
más completa. 

El embarazo extrauterino y el 
hematocele son actualmente me 
jor couocidos, los tumores sólidos 
de los anexos mejor estudiados, y 
aRÍ las .lernás afecciones qne hoy 
forman el cuadro oosográfico gi 
uecológ ico. 

Bajo el punto de vista terapéu 
tico la Gineculogfa ha experimen 
tarlo una verdadera trausforma 
ción en estos últimos veinte y cin 
co años. Confiando los cirujanos 
en la. segurida,J qne proporcionan 
los métodos modernos de antisop 
sia y asepsia, han atacado las 
afeccioues riel útero y Je los ane 
xos con más ardor; e] curetage ele 
la cavidad uterina ha sido sacado 
del abandono en que se le tenía y 
es hoy de práctica diaria, como lo 
es también la restauracióp de las 
rasgaduras del cuello; la/pertneo 
rrafia se ha simplificarlo; la histe 
ropexia ha sido inventada; lacas· 
tración tuboovárica, la histerecto 
mía abdominal total son las opera 
ciones y la labor diario. de los ci 
rujanos de hoy. 

La ginecolo�fo. médica ha pro 
gresado también, aun cuando no 
de una manera tan brillante. La 
terapéutica local del útero ha ve 
nidoá ser más activa y euérg ica. 
La electroterapia ha sido y es el 
objeto de numerosos trabajos; se 
pnrisan las indicaciones y la téc 
nica del masaje pelviano y de la 
gimnástica ginecológica. 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 Ginecología 
hay derecho á. esperar mayores, 
debido á los novísimos medios de 
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exploración: la cystoscopia, la u re 
teroscopia, la uteroscopia, la apli 
cación de los rayos Roetgen, etc, 

Pe1·0 aún hay más, como dice el 
señor Pichevin: (1) "Se anuncia la 
aurora de la edad de oro de la Gi 
necologia. Las complicaciones ope 
ratorias de origen infeccioso que 
sobrevienen toda vía á pesar ele to 
das las precauciones antisépticas y 
asépticas, serán totalmente supri 
mi.las por la seroterapia; la inmu 
nización pondrá á cubierto á los 
enfermos de las infecciones . ope 
ratorias y llegará aún á preservar 
á las mujeres de los accidentes tan 
frecuentes y tan graves que sobre 
vienen después del parto. del abor 
to y <le la blenoragia. De suerte 
que la intervención armada se li 
mitará en un porvenir más ó me 
nos próximo á algunas operacio 
nes dirigidas contra los neoplasmas, 
y quizá si se llega á detener su 
evolución por medicaciones va 
riarlas". 

Tal es fil estarlo de la Ginecolo 
gia dehoy. 

III 
Habiendo llegado la Ginecologia 

á u n grado de perfeccionamiento 
tal que no tiene nada que envidiar 
á las otras ramas de las ciencias 
médicas, ha adquirido .m patria 
potestad, ha tenido que desmem 
br, rse de la Oirujía como ya lo hi 
cíora la Oftalmología;y al adquirir 
su autonomía ha tenido que centra 
lizar sus grandes progresos, sus 
biillarrtes adquisiciones é invocar 
su enseñanza oficial, porque la en 
señauza es la base de toda ciencia. 
Así lo han comprendido Alemania, 
Austrla, Rusia y Estados Unidos 
que han obtenido grandes benefi 
cios por la especialización precoz de 
la Giuecología y por la creación de 
C< u tros para su enseñanza, En 
Francia no existe la enseñanza 
oficial, pero se practica oficiosa 
mente en los servicios dedicados 
ú la Cirugía General. Pero no 
basta la iniciativa, ni la labor 
individual agena á la crítica cien 

(1) Dolería y Pichevin, loe. cit. 

tífica, al control y justificación 
de los procedimientos empleados. 
Las piezas anatómicas asi obteni 
das, solo sirven de trofeos á ope 
radores afortunados y por carecer 
de un estudio especial de ellas, de· 
jan de contribuir á la edificación 
de la anatomía patológ ica del apa 
rato genital. Con [esos elementos 
disociados no se puede formar un 
cuerpo de dóctrina y tal vez si es 
nociva, como dicen Doleris y Pi 
chevin, esa práctica oficiosa di> la 
Ginecología para los prácticos y 
los alumnos que flotan sin rumbo, 
ignorando el porqué de una inter 
vención, uo conociendo los moti 
vos de la elección de un procedi 
miento, y no pudiendo optar por 
consiguiente entre opiniones y 
prácticas opuestas. 

He allí porqué el doctor Auv ard 
en €'1 prólogo que esFibiera para 
el Manual de Diagnóstico Giueco 
lógico del doctor Berlín, deploran 
do !a falta de la enseñanza oficial 
de la Ginecología en Francia, se 
expresa en los siguientes térmi 
nos: 

"Abandonada á sí misma la Gi 
necología, se vuelve la presa de to 
do el mundo: de los cirujanos que 
en ella encuentran ocasión frecuen 
te de ejercitar su talento operatorio; 
de los médicos que fatigan el cuello 
y la vagina por la aplicación de los 
tópicos más 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 resol ver todos los 
problemas de la Ginecología; los 
amasadores y, en fin los médicos 
de aguas minerales, que iba á ol 
vidar, y que tienen igualmente la 
pretensión de ser, en su mayor 
parte, ginecólogos distinguidos". 

"En resumen, nosotros tenemos: 
ginecólogos, cirujanos, médicos, 
parteros, electricistas. amasadores 
ó masagistas, hidrólogos, á los 
cuales se podría agregar, una sep 
tima clase, las comadronas ó par 
teras". 
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Por lo que, bien especializada la 
enseñanza de las enfermedades ge: 
ni tales de la. mujer y de los medios 
apropiados á su curación, la Gine 
cología pertenecerá á una sola ca 
tegoría de hombres de ciencia, de 
jará de ser el cachet ele reclamo de 
los que para ella tengan afición, y 
RÍ la ejercerán con derecho los que 
la hayan estudlado dignauven te. 

IV 
Establecida la conveniencia de 

la enseñanza oficial de la Gineco 
lo¡ia, nada más importante que 
su enseñanza sea clíuica, hospita 
laria, la enseñanza t.lel enfermo y 
<le la enfermedad con relación á él· 
es aplicando directamente á un en� 
fermo determinando las nociones 
más precisas corno las más corn 
plejas que presiden y a. eguran el 
diagnóstico, estimando cada uno 
de los síntomas que presenta é ins 
tituyendo com'o corolario el trata 
miento apropiarlo, justificándolo 
por razonamiento inmediato, que 
el aprendizaje de las ciencias mé 
dicas se hace real y fecundo. 

Señores. 
Árdua es la empresa á mí enco 

mendada, solo cuento para des 
empeñarla con mi decidida volun 
tad y lós escasos conocimientos 
que me han sumini tracio la prác 
tica de esta especialidad en diez 
años y los que en mi último viaje 
á Europa cuidé ele pérfeccionar 
bajo la dirección de ilustres maes 
tros en Francia, Alemania y Aus 
tria. Cuento igualmente cou 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 lección se pre 
sentó en la Rala el Dr. N estor Cor· 
pancho, y el Dr. Carvallo.interrurn 
piéndola, se expresó así: 

"La presencia inesperada y para 
mí muy honrosa del señor· doctor 
Co, ¡:,,iucho á mi lección iuaugu 
ral, me pone en el caso de dejar 
constancia de la altura á que 
ha colocado la especialidad este 
distieguido cirujano, con su feliz 

iniciativa y sus magníficos éxitos 
ajcanza?o.s en las operaciones 
ginecológ icas que ha realizado, y 
con las que ha obtenido una esta· 
dística que corrobora su compe 
tencia. 

· TRABAJOS N AClON ALES 
Dinaminuo del nenro-eje 

(Trabajo leido en la Sociedad Médica Uniún 
Fernandina en la sesión de julio último) 

(CONCL!JsIÓ�) 

Sigamos analizaüdo: de los cor 
púsculos sensibles pasa la excita· 
ción á la axona (ó dendrita de otros, 
para no alterar Ia ley de que en las 
dendritas la iran3misión de la on 
da es celulipeta y en las axo11as 
cetulífi,ga) de la neurona ganglio 
nar raquídea, en la que marcha con 
una velocídad de 30 á 35 metros por 
segundo, hasta llegar á la céln la del 
gánglio raquídeo donde ahora la 
encontramos. 

En esta célula, espacie de esta 
ción telegráfica entre el cuerpeci 
llo sensible y la neurona motriz, 
se pasan reacciones químicas que 
modifican la onda nerviosa, al pun 
to de en ocasiones enviarla ami 
norada, en otras aumentarla á lacé 
lula motriz; á veces la retiene y 
conserva bajo la forma de fuerza 
de tensión para en un momento da 
do ó por nueva excitación, conver 
tirla en fuerza viva. Nunca hay 
expontaneiclacl. O quizá si su papel 
Fe limita á modificar el movimien 
to adaptándolo mejor á la recepti 
vidad de la neurona motriz. 

La onda nerviosa sigue siempre 
el camino orgauicamente trazado, 
es decir, la axona de la célula gan 
glionar que penetra eu la ruédula 
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 sufre la re 

flexián, La excitación, en el caso 
que estudiamos. está condenada á 
no ir más allá, y sí á prepararse á 
vol ver al exterior. Aquí es suscep 
tible de nuevos cambios que posi 
blemente son de naturaleza quírni, 

· ca, así tiende á probarlo al menos 
la gran cantidad de fosfatos elimi 
nados por la orina de pués de UD 
trabajo nervioso muy prolongado, 
En estas célula s hay uu refuerzo de 
vibraciones cuando el movimiento 
muscular producirlo se hace osten 
sible al exterior: este refuerzo no 
es expontáneo, es engendrado por 
las reacciones químicas de que he 
mos hablado, así se· explica que 
una excitación sensitiva relativa 
mente mínima produzca á veces 
contracciones musculares muy in· 
tensas.  Cuando una excitación 
llega hasta esta célula y no conti 
núa. su camino, no se refleja, no se 
crea que esa excitación se ha per 
dirlo, se ha destruido, nó ; ella se 
transforma en calor ó en trabajo 
que emplea en su nutrición 6 que 
da latente para en la primera opor 
tunidad sorprendernos haciéndo 
nos creer en un m v imieuto ex 
pontáneo imposible <le concebir. 

Co a 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 
oírlo, en el primer caso las vibra 
ciones luminosas, en el segundo 
las oudas sonoras, producen refle 
jos m11scuhwes fuera de propor 
ción. 

La onda nerviosa profundamen 
te modificada, se ahsta á salir de 

la neurona y en efecto lo hace por 
el hilo conductor ó cilindroeje que 
11e le presenta, recorriéndolo con 
una velocidad de 33 metros por se 
gundo; se ha reflejado ya, y va 
hacia á la placa motriz muscular: 
en este cilindro eje como eu los dé 
las neuronas de los centros supe 
riores por los que se hace venir la 
voluntad, la onda nerviosa es tam 
bién modalidad dinámica. La vo 
luntad iría pues, como vibración, 

susceptible de medirse y de iute 
rrurnpirse por una simple compro 
sión del hilo néurico. 

Una vez en la placa motriz, la 
onda se altera también, se reparte, 
por los di ver os filetes terminales 
y ya en la sustancia muscular pro 
duce una contraccióu. Y ¿en qué 
consiste esta contracción? Todas 
las teor ias por diferentes que pa 
rezcan están de acuerdo en que es 
UD modo ele movimiento, el que se 
conozca la modalidad es asunto 
solo de tiempo y estudio. 

Hemos analizado m inuciosamen 
te el reflejo, y hemos encontrado 
que: un movimiento de causa ex 
terna ha penetrarlo. se ha modifi 
cado, se ha reftejado y vuelto al 
exterior también bajo la forma de 
movimiento.No hemos necesita· 
do de la irracional hipótesis que 
los metafísicos se empeñan en 
sostener; la de la sobreuaturali 
dad inconcebible de la función ner 
viosa, y lo hacen con sofismas de 
tal modo grabados en sus neuro 
nas, que para borrarlos de ellas, 
se 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 así de 
cir, de gravarlos erróneos, y cuan 
do la verdad busca una neurona 
en que refugiarae para luchar con 
la metafísica, las encuentra todas 
ocupadas ; el seudofilósofo os 
contesta: la fe me lo enseña y lo 
debo creer. Cuando la verdad lle 
ga á albergarse en algunas de sus 
neuronas, entonces comienza á. 
dudar. y de la duda á la increduli 
dad no hay sino un paso· en este 
último caso, la verdad experimen 
tal ha desalojado al erróneo con 
cepto que. por deagracia había an 
tes adquirido derecho de propiedad 
en las células reflectoras. 

El reflejo se produce de la mis 
ma manera en todos los anima les 
desde que las sustancias muscular 
y nerviosa se diferencian, se es 
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trueturan, á medida de sus exigen 
cias. Ascendamos en la serie zoo 
lógica y escalemos la médula es 
pinal; sólo hallarernes complexi 
dad de estructura, eucumbrarnien 
to de hilos, de estaciones telegrá 
ficas, de lentes y de espejos retlec 
tores, pero no por eso el mecanis 
mo se habrá alterado. 

La vibración nerviosa tropeza 
rá con muchas estaciones, recorre 
rá caminos muy variados, atra 
vesará la lente bulbar ó decusa 
ción de las pirámides é irá por la 
vía que se halle expedita á su pa 
so hasta chocar con la superficie 
reflectora por excelencia, la corte 
za cerebral; una VPZ allí, parte ser 
virá para impresionar; la sal ele 
plata de la placa fotográfica y que 
dará bajo la forma de imagen ó 
recuerdo, y parte saldrá recorrien 
do nueva serie de avenidas, obstá 
culos que la desvían á cada ins 
tante, pero al final de la jornada 
se moverá un músculo ó una serie 
de músculos en relación precisa 
con los cilindrosejes por donde 
veuía el movimiento reflejado. 

Y sin embargo, á este movimien 
to lo llamamos voluntario, deci 
mos que solo depende de nosotros, 
que está en nosotros el ordenar 
que se ejecute; como si nos fuera 
dado modificar las conexiones ana 
tómicas ya establecidas é inalte 
rables, 

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

Nos revestimos de nna pedante 
ría sin límites cuando decimos que 
el hombre goza de libre albedrío, 
de inteligencia superior que el ani 
mal no tiene. 

Solo nuestra ignorancia hace que 
ultrajemos á la ciencia con tan 

• gratuitas afirmaciones. No hay fl 
Iósofo que, imparcialmente, se atre 
va á negar á los animales actos 
que revelan una inteligencia supe 
rior á muchos salvajes humanos. 
En ellos hay amor, odio, recuer 

dos, ensueños, aunque rudimenta 
rios, pero lo suficiente para no ne 
gárselos. El que el animal tenga 
menor intrincación 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 zoológica? 

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

Id á la anatomía, dirigíos á la 
fisiología, legitimas fuentes de ver 
dad, y no encontraréis sino dife 
rencias rle más ó menos, nunca 
desigualdades absolutas. Sí á un 
niño le pudiéramos suprimir cier 
tos actos comunicarlos por herén 
cia y por consiguiente, no expon· 
táueos, y lo dejáramos entregado 
al medio en que vi ven las bestias 
feroces, sería con seguridad más 
salvaje que ellos; su lenguaje á pe 
sar de la admirable disposición la 
ringobucal, se limitaría á meras 
interjeccioues descifrables quizá 
por solo él mismo, sus neuronas 
embrionartas dispuestas á desarro 
llarse y constituir centros reflejos 
de lenguaje, de escritura, de reli · 
gión, de pintura, de música, etc., 
se atrofiarían. 

El sistema nervioso del homb.i7°e 
adulto, hemos dicho, está consti 
tuido por innumerables neuronas 
adaptadas á las reflexiones más 
caprichosas. 

Una neurona que está por su 
axona en relación con el exterior 
para recibir sus excitaciones.Io es 
tá también por nuevas conexiones 
con muchas neuronas diseminadas 
en loscentros,y estas con otras que 
á la vez lo están con las de más 
allá: forman combiuaciouea tan 
vuriadas, que todo lo que se pueda 
concebir es un esbozo de lo que en 
realidad acoatece, hasta que en 
último análisis lo que fué excita 
ción exterior ó almacenada ante 
riormente, se traduce siempre (sal 
vando algunas secreciones) por 
movimientos musculares. 
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¿Qné cosa e� el acto nervioso 
más elevado sino un reflejo com 
plil'a lísl mo en tocio similar al mis 
simple rejl,Pjo? El que en el reflejo 
m,\S sencil!o solo hayan dos célu 
las, ;.nos hará admitir otra CORS. 
distinta de reflejo cuando entre 
dos células primordiales se ínter 
ponen multitud de otras? · 

Las neuronas han s ido con mu 
cho acierto comparadas á placas 
fotográfir.as por Brissaud y otros; 
en ellas, en parte se grava, en par 
til se refleja la impresión traída 
sie:n pre del exterior por la vista, 
oído, olfato, tacto, sentido del es 
pacio, muscular y genital bien des 
crito por nuestro malogrado cate 
drático el Dr. Bambarén.El pro 
fesor Bea1111is ha dicho que nada 
se elabora en el cerebro que no ha 
ya en tracio por los sentidos, las 
ideas innatas no existen, querrían 
decir expontaneidad, lo que co 
mo hemos visto es absurdo. 

El aparato visual y sus hilos de 
conducción. lleva después de larga 
y complicada travesía, las vibra 
ciones luminosas de I uerpos ex 
teriores á la corteza cerebral y ca 
da paisaje ó parte de paisaje, tie 
ne su neurona correspondiente 
dunda fijarse J gravarse, y se ase 
meja tanto más á una impresión 
de fotografía, que en ocasiones y 
por medios especiales, como el hip 
notismo, se despiertan imágenes 
qué creíamos no hubiesen penetra 
do nunca. No es esto solo: nosotros 
al recibirlas no nos apercibimos de 
ellos, ó mej.ir, quedarou en la neu 
rona bajo la forma latente ó pro 
duciendo una reacción mínima. 
En las figuras fotográficas ¡cuán· 
tas cosas nuevas se nos preser.tan 
cuando hacemos uso del microsco 
pio ! 

Estas imágenes se hacen tanto 
más constantes, cuanto más repetí· 
das sean, euantomayorsea el tiem 
po de inmersión en el hiposulfito fi. 
jador. 

El nervio acústico trasmite la vi 
bración sonora desde la caja tim 
pánica idéntica á una membrana 

metálica del teléfono hasta la cor 
teza gris, donde las ondas se reg is 
tran y se gravan como sobre el ci 
lindro de un fonógrafo. Solo la ca 
iidad del instrumento, hace que el 
grabado seamás claro; la amplitud 
V' número de las vibraciones hace, 
que sea más profundo. 

Lo mismo decimos de los demás 
sentidos. 

Cuando se observa un objeto 
cuya idea completa nos traen va 
rios senttdos, las placas neuróu í 
cas se impresionan al unísono, y 
si después una excitación cual 
quiera despierta estas imágenes, ó 
mejor. cuando esta excitación por 
su vibración 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 
tiene una de las impresiones, por 
a.•ociación se presentan las otras, 
¿quién al recordar ciertos trozos do 
música no recuerda también y fa. 
talmente ciertos actos que se reali 
zaron al mismo tiempo que se gra 
vó la música en su cerebro? 

Y esta presentación fatal, ¿no 
nos indica que este elevado acto 
de memoria solo es una asociación 
de reflejos? 

Los agentes á solicitación de los 
que (Brissaud) las imágenes se des 
piertan ó revelan, son todavía ex 
citaciones venidas del mundo ex· 
terior. Si del exterior no llegara na 
da á la superficie cortical por la 
vía de los conductores centrípetos, 
las imágenes quedarían inutiliza 
das como cliches en sus cajas. 

Estas imágenes como estos cli 
chés están prestos �lver á ser 
vir según las ocasiones, pero no 
tienen actividad expontánea. En 
otros términos, la génesis expon 
tánea de las ideas no existe. Y la 
voluntad que se supone agernl á 
toda excitación, ¿será compatible 
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con el dinamismo cerebral siempre 
provocado? 

Por otra parte, no siempre es 
una excitación exterior llegada 
exactamente á tal ó cual imagen 
la que despierta la fuerza viva al 
macenada en esta iml!lgen. Algu 
nas veces por la excitación de otra 
imagen que ha sufrido la influen 
cia directa de un objeto exterior; 
otras veces por la excitación ner 
viosa de muchas imágenes, liga 
das entre sí por vías nerviosas pro 
picias á la conducción de vibracio 
nes incidentes ó de vibraciones re 
flejadas. Por la a3ociaci6n de ima 
genes se despiertan ó avivan en 
nosotros los recuerdos de los que 
no conocemos exactamente la cau 
sa exterior actual. 

Según Beaunis, las sensaciones 
ya internas ó almacenadas ya ex 
ternas, son las que originan las 
emociones y algunas de estas no 
pueden ser distmguidas de las pri 
meras; y nosotros ¿acaso somos 
duefios de nuestras emociones? 

Las ideas no son sino relaciones 
entre las percepciones actuales ó 
rememoradas (jamás expontáneas), 
y suponen la existencia previa de 
sensaciones; la sensación es pues 
el elemento inicial de la inteligen 
cia y si la sensación es determina 
da por excitaciones que provienen 
sea del exterior, sea de nuestro 
cuerpo, (no hay que descuidar que 
estas últimas son excitaciones al 
macenadas venidas siempre del 
exterior) y las excitaciones solo 
pueden ir á las neuronas siguiendo 
una vía incidente, que ya almace 
na el movimiento ó ya lo das 
prende, siendo siempre refleja 
do, la inteligencia no será, pues, 
sino una modalidad del reflejo por 
excelencia, del refiejo múlttple, del 
reflejo intrin�ad?, en una palabra 
del reflejo siquico. 

Así como el estudio de los hechos 
físicos nos ha conducido á las le 
yes físicas, el estudio de los hechos 
síquicos nos conducirá á las leyes 
del pensamiento. 

Si la intelígencia no es sino la 
asociaci6n de reflejos, ¿en qné se 
convierte el movimiento volunta 
rio?, ¿en qué el libro albedrío? No 
hay mauifestación síquica que 
no tAnga su dosis rie emoción, y, 
¿no hemos inquirido ya si éramos 
dueños de nuestras emociones? 

Determinaciones nuestras que 
nos parecen las más libres ,¡ no de 
penden de nuestra organización 
nativa. de nuestra educación y de 
sensaciones ó emociones naturales 
de las que no nos damos cuenta? 
Las estadístícas prueban que los 
hechos que parecen someti+os úni 
camente á la voluntad humana, 
corno los suicidios, matrimonios, 
crímenes, etc., se verifican con 
una regularidad asombrosa y so 
metidos á leyes determinadas. 

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

Conociendo el carácter de los 
hombres, así como sus coaturnbres, 
podemos decir á priori en un a grao 
cantidad de casos, cuál será la 
reacción ó el reflejo que producirá 
en ellos una excitación determina 
da. 

Se dice que el hombre hace lo 
9.ue desea, pero ¿ es por ventura 
libre para desear? 

¿En qué se 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 á 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 á sorprender aún, es la modali 
dad de este dinamismo, de estos 
reflejos, en el interior mismo de 
lassublimes neuronas. Esto no nos 
desaliente, la vía está trazada aun 
que de difícil ejecución, el proble 
ma es muy árduo pero no irresolu 
ble. No seamos como aquellos que 
lo que no comprenden, lo atribu 
yen á. lo maravilloso; no nos cru, 
cemos de brazos aceptando la per, 
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uiciosa hipótesis de una alma que 
nada nos dice de su mecanismo, 
nada nos explica y no hace sjno 
aiiadir. la completa oscuridad a la 
pen umbra. 

Nos veríamos precisados á dar 
una alma á todos y cada uno de Jos 
animales. 

De éstos los hay que constituyen 
·el puente de pasaje entre el reino 
animal y el vegetal; no sabríamos 
á qué especie conceder alma y á 
cual 11ó. 

Mas arriba, encontraríamos á 
los monocelulares con su alma; 
¿qué hace ésta cuando el animal 
se multiplica? 

Mas arriba aún, cuando el ani 
mal está más diferenciado y ya 
constituido por elementos autonó 
micos que se renuevan incesante· 
mente, hay que dar una alma á ca 
da uno de estos .elementos; esta al 
ma ¿también se renueva como 
ellos? 

An las hidras animales relativa 
mente superiores en organización, 
que divididos por mitad, cada sec· 
mento del cuerpo reproduce el ani 
mal entero ¿también ha crecido el 
alma? 

El animal que mas se acerca al 
hombre, el antropoide, y cuyas fa. 
cultacies tiene aunque en grado 
muy mínimo por pobreza neuróni 
ca ¿se le podrá negar una alma tan 
defectuosa como la que �los filóso 
fos, queriendo explicárselo todo y 
no consiguiendo nada, atribuyen· 
al ser humano? 

Vamos á este último que se jac 
ta de ser el rey del universo y pa 
ra quien todo se hizo, sin fijarse 
que aún los animales más peque 
ños, las bacterias, lo juguetean y 
aprovechan la oportunidad para 
hacerlo sucumbir y no io abando 
nan sino cuando sus componentes 
químicos están listos á entrar en 
el reino vegetal, y siguiendo la 
gran cadena confirmar la infalibi 
lidad de ésta ley inexorable: "La 
materia es eterna." ¿No os parece 

que el hombro hubiera mas bien 
nacido para los microbios? 

Pues bien. en el primero de los 
mamíferos, el hoino s!lpiens, ha 
bría que aceptar una alma para ca 
da uno de los incontables elemen 
tos dotados de vida autónoma que 
forman su organización; sabemos 
que estos seres inferiores se re 
muevan incesautemente á tal pun 
to que después de cierto tiempo, 
eeran relativamente pocos los que 
no hayan sucumbido ¡cuántas al 
mas nuevas que han venido á 
reemplazar álas que dejaron de ser 
por reabsorción ó eliminación de 
sus poseedores! 

Cada neurona con mayor razón 
tendría su alma; alma que se atro 
fiaría por parálisis ó inacción del 
órgano cuyo mecanismo le estaba 
encargado, alma capaz de inte 
rrumpir momentáneamente su �c 
ción como en la parálisis ocasio 
nad� por compresión simple de S!1 
hilo conductor; alma cuya veloci 
dad de transmisión se puede me 
dir alma con vida semiadormita 
da 'en los alienados, alma loca en 
los histéricos, alma que no Jo es en 
los hipnotizados, alma modifica· 
ble por la aproximación de un 
imán, alma que se deja fotografiar, 
alma que se aniquila por los _anes 
tésicos, alma en fin, con finito �n 
el nasado é infinito en el porvenir! 
¡qüé de aberraciones! ¿De dónde. 
como y cuándo nos vendría esta 
alma? 

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

Lima, Julio l.º de 1898. 

EDMUNDO E. EscOMEL. 
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Anntom'ía y fisiología - del 
side111a uesvrose y s1H neu- 
ronas constitnJ'entc8. 

(The New York Medica! Journal) 

(Continuación) 

V 
LA NEURONA CO:l'IO UNIDAD EN LOS 

PROCESOS FISIOLÓGICOt! Y PATO 

LÓGICOS. 

Han pasado ya cerca decuarenta 
años desde que Virchow, en su 
Patología Celular,sentó la tesisde 
que todo animal es una suma de 
unidades vitales, cada una de las 
cuales lleva en sí misma todos los 
caracteres propios de la vida. 
Creía que el carácter y la unidad 
de la vida son referibles no á una 
sola'Iocalidad de organización su 
periorpor ejemplo, al cerébro del 
hombresino al arreglo definido y 
constantemente repetido de las vi 
das elementales. Según esta teoría 
la composición de uu 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 número de existencias siro· 
ples ligadas unas á otras, de ta I 
manera que cada elemento tiene 
su actividad, especial propia, y que 
cada uno, aún cuando su actividad 
sea despertada por otras partes, 
ejecuta su trabajo por sí mismo. 
Mientras este concepto, que pro 
dujo una revolución en las ideas 
reinantes sobre la patología, fué 
aceptado para el cuerpo en gene· 
ral, su aplicación al sistema ner 
vioso y al cerebro en particular, 
fué por mucho tiempo descuidada y 
se reconocía solo de una manera 

J 

vaga; y esto debe sorprenrlernos 
más si consideramos la escasez de 
nuestros conocimientos ·de este ór· 
gano.Con el estahlecirnieuto la 
noción neurona en el sistema ner 
vioso pudo apreciarse mejor la 
importancia y aplicabilidad de es 
ta teoría á los órganos que la con 
tienen, solo con ella so ha demos 
trado claramente que el sistema 
nervioso, de la misma manera qué 
todos los otros tejidos, �o halla 
compuesto de elementos más ó me 
nos completamente aislados é in· 
dependientes, ligados unos con 
otros, aparentemente Rob por con 
tacto y no de una manera orgáni 
ca; y cuando se ha aprendido á re 
conocer la estructura difrreute q u e 
pertenece á carla elern ento en par 
ticular es Que ha sido posible estu 
diar las unidades funcionales del 
sistema nervioso. Se ha acumula 
do muchos datos fisiológicos y pa 
tológicos sobre las células y fibras 
nerviosas, muchos de ellos Ron dis 
cordantes y hasta contradictorios. 
Serán de interés algunas breves 
consideraciones sobre la manera 
como debemos mirarlos con nues 
tro ángulo visual nuevo, y notar 
la concordancia que la doctrina ac 
tual ha establecido entre los resul 
tados suministrados en otra época 
en a¡,oyo de ideas contradictorias. 

En una descripción sistemática 
de la fisiología de las neuronas se· 
ría necesario considerar no sola 
mente las funciones que ellas po 
seen en común con todas las otras 

.células, sino también las que son 
peculiares á las neuronas en �ene. 
ral y á las neuronas en particular. 
Los hechos reunidos sobre estos 
asuntos, convenientemente discu 
tidos, formarían una obra de gran 
volumen, y rep�esentaría_f! tan so 
lo una pequeñísima porcion com 
parada con lo que falta explicar 
del mecanismo complicado de las 
distintas partes del sistema nervio 
so en los mamíferos. Trataré solo 
de unas cuantas consideraciones 
fisiológicas y patológicas que me' 
parecen necesario complemento de 
los estudios histológicos que acabo 
de hacer. Las dividiremos en tres 
clases: 

. . 



LA URONlUA MEDICA 289 
1.0Las que se refieren al meta 

bolismo de las neuronas; 
2. º Las. que compren den los fe 

nómenos de'irritahilidad que pre· 
sentan estas células; y 

:J. ºLas referentes á la depen 
dencia que existe entre la función 
trófica y laa manifataciones de 
irritabilidad. Resultará de esta 
discusión que la independencia de 
las neuronas es tan marcada como 
lo haciau preveer nuestros conoci 
mientos de su morfología. 

Meiobolismo y nutrición de las 
neuronas. Tiene gran importancia 
el estudio del proceso nutritivo en 
las neuronas, ósea su metabolis 
mo, anabólico y catabólico, si bien 
es cierto que presenta ronchas 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's. rie de procesos 
sintéticos, elaboran compuestos 
químicos muy complejos, los cua 
les, á su turno, sufren una serie de 
descomposiciones que terminan por 
la formación de los cuerpos más 6 
menos simples, q11e reconocemos 
como productos excretorios de la 
neurona. Hay fundamento para 
creer que en estas distintas modi 
ficaciones de loe materiales quími 
cos,por medio de las cuales la ener 
gla potencial de los alimentos es 
transformada Po energía kinética, 
nacen las que llamamos manifes 
taciones vitales de las neuronas. Se 
producen compuestos químicos, en 
algunas neuronas al menos, tau 
complejos, que no existen semejan 
tes en nuestro planeta, y ante los 
cuales los mejores químicos se de 
tienen impotentes y desalentados. 
De todas las partes del cuerpo hu 
mano es en el sistema nervioso 
donde se halla más evidente la de 
Iícadeza y complicación del meta 
bolismo químico; es en ,111 que en 
contramos los mejores ejemplos 
de la extrema instabilidad de las 
substancia.! vivas,en las cuales una 
ligerísima influencia basta para 
provocar notables transformacio 

nes y extensas manifestaciones 
funcionales en las células. l Qué 
porción tan infinitesimal de fuer 
zas vivas ejercitándose en un 
rayo de luz determina efectos po 
derosos en la retina y en el cere 
bro! Cuán mínimas son las fuerzas 
activas ele los nervios. ¡ Qué canti 
dades tan pequeñísimas 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 nutrición 
del cerebro decae en cierto lí 
mite las capacidades mentales de 
crecen y aún pueden desapare 
cer. En el delirio, tenemos prue 
ba de que sin una adecuada canti 
dad de sangre oxigenada no pue 
de mantenerse 111 por un segun 
do el estado consciente. La irri 
gación eanguínea del sistema ner . 
vioso se harta bien preparada por 
el aparato circula torio del cerebro 
y de la médula espinal, existiendo 
solo una gran imperfección del 
sistema arterial en lo que se llama 
arrerias 'term iuales, obstruida una 
de las cuales resulta una necrosis 
inevitable del territorio que irri 
ga. 

En cuanto á las substancias 
que representan los elementos nu 
tritivos de las neuronas, .tenemos 
hasta ahora poco conocimiento 
de ellas. Aunque derivan induda 
blemente de los alimentos ingeri 
dos por el individuo, deben haber 
sufrirlo alteraciones muy marca· 
das antes de llegar hasta las célu 
las nerviosas por el intermedio de 
los vasos sanguíneos y linfáticos. 
Es probable que algunas de ellas 
han tomado antes parte en el meta 
bolismo ele otros órganos y solo co 
molproductos excrementicios se ha 
cen útiles para los elementos ner 
viosos. Las ley:es fisiológicas formu 
ladas hace ya largo tiempo por 
Trevirauus, son probablemente tan 
verdaderas para el sistema nervio 
so como para los otros órganos del 
cuerpo. Un ejemplo de esto se en 
cuentra en el metabolismo tiroi 
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tiéo: por la ausencia de las sustan 
cias derivadas de la glándula ti 
roide el sistema nervioso sufre 
modificaciones metabólicas muy 
serias é importantes.que se revelan 
por los notables fenómenos nervio· 
Ros y mentales que todos conocen 
ahora; restituyendo estas snstau 
cias al organismo por la admints 
tración de un extracto del tiroides 
los síntomas desaparecen comple 
tamente algunas veces. (1) Es 
igualmente positivo que las neuro· 
nas toman su alimento de los prín: 
cipales constituyentes nutritivos 
de la sangre, derivados de los pro 
ductos de la digestión estomacal é 
intestinal, v purificados fºr los 
gánglios linláticos y por e híga 
do. Que la sustancia impregnable 
de Nissl representa un deutoplas 
mala provisión de reserva en las 
células nerviosas..:.... es probable, 
tanto más que Held ha comproba 
do que dá las reacciones caracte 

. rístíoas de las núcleoalbúminas. 
No cabe duda de que cada neu 

rona toma de la sangre ó de la 
linfa cantidades y variedades de 
sustancia nntritiva en relación 
con sus necesidades individuales; 
y es todavía más cierto que el me 
tabolismo constructivo en una neu 
rona ó serie de neuronas varía de 
una á otra en determinados límites; 
sin esto sería imposible comprender 
las diferentes manifestacioues fun 
cionales. de que son ca.paces al· 
gunas neuronas ó !grupos de neu 
ronas en las distintas partes del 
sistema n ervioso. 

El metabolismo en las neuronas 
tiene un carácter sorprendente: 
Con procesos químicos siempre en 
progreso; con sí n tesis y reacciones 
de descomposición que se desarro 
llan en todo momento, predomi 
nando quizá una serie de) fenóme 

(1) Esta presunción no excluye la posibi 
lidad que las relaciones del tiroides con el 
sistema nervioso pueden consistir en la 
destrucción 6 neutralizaeión por productos 
del primero de una sustancia, 6 varias, que 
sean perjudiciales para el último. En todo 
caso, los trastornos de las neuronas deben 
ser considerados como de carácter metabó íco, 

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

· siempre de una manera continua: 
en medio de este "perpétoo movi 
miento" se mantiene cierta cons 
tancia de estructura y función. 
La mojor prueba de esta constancia 
fisiológica, en medio del cambio 
contínuo, son tal vez los fenóme 
nos de la memoria. Sabemos aho 
ra que cuando ciertas células son 
destruldas por una enfermeclarl ó 
extirpadas por el cuchillo del ciru 
jano, se pierde la capacidad para 
recordar algunas cosas. Ciertos 
elementos síquicos ó constitutivos 
que han desaparecido del senso 
rium podrían ser restablecidos por 
una sujestióo secundaria antes de 
la destrucción de las células, pero 
nó cuando estas ya no existen. E::1· 
te hecho justifica nuestra creencia 
de que los hechos se recuerdan por 
que dejan una impresión en deter 
minadas células. Estas neuronas 
por las cuales se efectúa la función 
memoria sufren contínuamente 
cambios metabólicos iguales á los 
que ya hemos descrito, y lo admi 
rable es nó que seamos de tan frá 
gil memoria,sino que poseamos es· 
ta facultad. 

Sosteniendo el mantenimiento 
de una cierta constancia de fun 
ción, y en consecuencia de estruc 
tura, á pesar de las modificaciones 
químicas que constantemente se 
verifican en las células, debemos 
admitir que el metabolismo no es 
perfectamente constante en indi 
viduo alguno. Esto está demos 
trado en primer lugar por las con 
diciones normales de acrecenta 
miento y desarrollo gradual de las 
facnltades del sistema nervioso en 
el principio y la mitad de la vida, 
y su decadencia gradual en la 
aproximación del fin de ella. 

Además, tomando de nuevo la 
memoria como ejemplo, es proba 
ble que ninguna reproducción del 
pasado sea absolutamente correcta 
aunque los constituyentes focales 
en función son los mismos,loscen 
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tros margiuales asiento de los llama 
dos elementos subco11cie11tes, caro· 
bian completamente. Hay pues 
siempre mayor ó menor variación, 
algunas veces las diferencias son 
pequeñas, difícilmente reconoci 
bles, pero no dejan de existir. (1) 

Pruebas de otro orden encontra 
remos más adelante demostrando 
alteraciones funcionales que de 
penden de desórdenes en el meta 
bolismo de la neurona por priva 
ción de alimentos, acción de agen 
tes tóxicos y otras influencias pa 
tológicas. Pero, aún en estos esta 
dos anormales, es la constancia de 
función la que nos impresiona 
más; el hecho que, dado un siste 
ma nervioso constituído por uua 
colección de neuronas , las ac 

(!) La idea no ha nacido con'los fisiologis 
tas modernos; no lo manifestó· asi á Socra 
tes hace largo tiempo el sabio Diotima de 
Mantineia?Ccpiaré dol Symposium de Pla 
to (traducción de Sowett). 

"Con todo. en el mismo individuo hay 
una sucesión 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, está sufrien 
do un proceso perpetuo de pérdida y repa 
ración-los cabellos, las carnes, los huesos. 
la sangre y todo el cuerpo están cambiando 
constantemente. Y esto es verdadero no 
solo para el cuerpo sino también para el 
alma, cuyos hábitos, condición, opiniones, 
deseos, placeres, dolores, nunca permane 
cen los mismos en uno de nosotros, están 
siempre yendo y viniendo. Por sorpren 
dente que sea esto sucede también con 
nuestros conocimientos: no solo fluctúan 
103 conocimientos generales, de manera de 
no ser:nunca los mísmos.sino que los conoci- 
mientos particulares y la experiencia sufren 
iguales cambios. Qné es el ,·ec«erdo sino la 
revi viscencia de conocimientos olvidados, 
renovados y conservados por la memoria, 
que parecen ser los mismos, aunque en rea- 
lidad son nuevos, conforme á la ley de su 
cesión por la cual todas las cosas mortales 
se conservan, no por identidad absoluta de 
existencia, si no por sustitución, lo viejo r 
gastado muere dejando otro nuevo y simi 
lar, diferenciándose en esto del inmortal, 
que es siempre el mismo y no otro. Y de 
esta manera, Sócrates, el cuerpo mortal ó 
cosa mortal participa de la inmortalidad. 
No te admires, pues, del amor que todos los 
hombres tienen ií su prole, porque el amor 
é interés universal tiene por mira la in- 
mortalidad," También puede reconocerse 
el gérmen de la idea en los trabajos de He 
ráclitus, y aún en los de Anaximander. 

tividades inherentes á ellas deben 
conducir necesariamente á la ma 
nifestación de ciertas característi 
cas funcionale.; definidas, estando 
comprendidas las alteraciones que 
pueden ocurrir por un cambio de 
relaciones externas ó internas, 
normales ó patológicas, en estre 
chos límites qus Re dilatan más y 
más, y son en apariencia restringi 
dos con el aumento de la edad del 
individuo. (J) 

El astrónomo, ayudado de cier 
tos datos relativos á la salida y 
dirección de un planeta dado, so 
metido en sus movimientos á la 
atracción <le fuerzas definidas, 
puede predecir con seguridad la 
posición que él ocupará en un 
momento futuro. El botánico, in 
formado de la especie á que un 
vegetal pertenece, puede preveer 
aproximadamente como 11e com 
portará en condiciones dadas de 
suelo y clima. 

Si me fuera permitido dar mi 
opinión, diría sin trepidar que es 
toy convencido de que las leyes 
que rigen el metabolismo de la 
neurona son tan constantes y fijas 
como las de la astronomía y la bo 
tánica, y puede :concebirse que un 
conocimiento completo de su na 
turaleza y acción permitiría al que 
lo poseyera deducir de las mani 
festaciones de un sistema nervioso 
en un momento dado su composi 
ción y grado de perfección. Que 
el neurologista está casi iufinita 
mente distante en sus aproxima 
ciones de esta seguridad a,stronó 
mica, no es necesario decirlo. Que 
nunca podrá alcanzar esa ornni 
ciencia. es también probable; pero 
los hechos le han enseñado que, 
en el sistema nervioso, ciertas cau 
sas son seguidas por efectos defí 

(1) Si la convicción qne expresa el texto 
es bien fundada, hablando con más clari 
dad: como son su.s net1ronas, así e, el hom 
bre. Eu este sentido las palabras que Goethe 
pone en boca de Mefistófeles tienen una 
significación nueva y casi profética; 

"Du bist am Endewas Du bist. 
Setz Dir Perrücken anf von Millionen Soc 

ken, 
Setz Dei nen Fusa auf ellenhohe Socken 
Du bleibst doch immer, was Dn bist", ' 
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nidos con seguridad matemática, 
lo cual lo alienta á nuevas in veati 
.gaciones, con la esperanza de que 
las intrincadas leyes que lo rigen 
puerlan gradualmente hacerse me 
nos oscuras y vagas. 

Con respecto á las relaciones tró 
ficas de las neuronas, puede. pre 
guntarse sin más preámbnlo: t.º 
¿ Cómo es afectada la nutrición de 
ciertas porciones de una neurona 
por la interrupción de sus conec 
ciones con el restoJrle ella ?2.º Cual 
es el valor de los trastornos q ne 
sufre la neurona por lesión de uno 
de sus eiementos constitutivos. Pa 
ra resol ver estas cuestiones solo 
poseemos datos relativos á nlgu 
nas porciones de la neurona; tratan. 
do de conseguirlo, veremos que por 
la naturaleza de las cosas una res 
puesta incluye la otra. 

Desde 1839, Nasse y Valent!n 
han probado que la interrupción 
de las conecciones de los nervios 
periféricos con los centros nervio 
sos podía conducirá su degenera· 
ción. Sus conclusiones fueron con· 
firmadas por Stannius. Waller hi 
zo un estudio completo del asunto 
y formuló la ley fundamental en 
fisiología y patología del sistema 
nervioso que lleva su nombre. Por 
degeneración walleriana compren 
demos los cambios que se verifican 
en la extremidad lejana de un ner 
vio periférico cortado. 

Sus detalles son familiares á to· 
dos los estudiantes d'3 merlicina, la 
congulación y ruptura de la vaina 
de mielina, la disolución del cilin 
droeje, el neurilema conservando 
por algún tiempo sus núcleos. Wa 
ller probó que si se secciona un ner 
vio motor se produce una degenera 
ción completa de sus fibras en el 
extremo periférico y también 0.e 
los músculos que gobierna, perma 
neciendo intacto el extremo cen 
tral. Los cambios característicos 
de la degeneración walleriana no 
pueden apercibirse en el extremo 
central mas allá del primer nodo 
de Ranvier. Si se corta un nervio 
sensitivo por fuera ele su gánglio 
espinal se produce una degenera 
ción completa e sus fibras hasta 

su origen en las superñcies sen so· 
riales. Se demostró después por 
experimentos análogos que si la 
raíz dorsal de un nervio espinal, 
era seccionada entre el gánglio y 
la médula, la porción unida al 
gánglio no sufría la degeneración 
típica en tanto que en la parte co 
nectada con la médula se presen 
taban los fenómenos característi 
cos de la degeneración, que podían 
seguirse en todo el trayecto de sus 
fibras ooustitutivas en el haz dor 
sal de la médula. Las células de 
los gánglios espinales han sido por 
esta razón consideradas como cen 
tro tróficos de los nervios sensiti 
vos periféricos y su continuación 
i ntrarnerlu 'ar, Esta explicación se 
simplificó mucho con los trabajos 
de His, el cual demostró 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 
sólo partes distintas de una misma 
célula. 

Estas degeneraciones de los ner 
vios fueron pronto descubiertas 
también en los confines del sistema 
nervioso central, la degeneración 
descendente secundaria del haz 
piramidal establecida por Türck, 
y la degeneración ascendente se 
cundaria de 111. médula espinal por 
lesión trasversa son completamen 
te análogas. Sabemos ahora que 
los cilindroejes de las raíces dor 
sales, con excepción de las pocas 
fibras cent.rffugas que hay en ellas, 
son axonas de neuronas cuyos cuer 
pos celulares se hayan situados en 
los gánglios 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 cifindroejes 
de las ñbras del haz piramidal son 
axonas cuyas células de origen es 
tán en la corteza cerebral. Convir 
tiendo, pues, la dóctrina walleria 
na á los térrn ínos de la concep 
ción neurona, puede enunciarse la 
siguiente ley general. Siempre que 
una solución de continuidad inte 
rrumpe la conexi óJJ de la axoua con 



LA CRÓNICA MEDIUA 

, 

293 

el cuerpo celular y dendritas de la 
neurona á que pertenece, el cilin 
droeje y la vaina de mielina que 
lo recubre, sufren en la parte sepa 
rada u na degeneracióu aguda y 
completa. Esta degeneración com 
prende no sólo la axona principal 
sino también st.s terminales y co 
laterale . Se cree por ésto quelas 
llamadas células nerviosas repre 
sentan solo centros tróficos de las 
fibras nerviosas. La aplicación de 
la doctrina de Waller ha servido 
ne gran auxilio para estudiar las 
complicadas relaciones del sistema 
nervioso central. Así, en una le 
sión trasversa de la médula, por 
los haces de fibras degeueradas qne 
se encuentran en cortes practica 
dos por encima de la zona lesiona· 
da, se llega á conocer los centros 
tróficos ó células de orígen de di 
chas fibras. 

Desde el tiempo de Waller y 
'I'ürck la histología de la degeue 
ración de las fíbras nerviosas des 
pués de su separación de sus célu 
las de origen ha sido estudiada por 
muchos, especialmente por Ran 
vier, Homén, Howell y Huber, y 
Tooth. Este último, en las intere 
santes Gulstonian Lectures de 1889. 
ha reunido susclntameute los he· 
chos adqu iridos hasta esa fecha. 
Los estudios de von Notthaft son 
de particular irnportaucia porque 
hau darlo informes definidos sobre 
el estado de las fibras nerviosas en 
distintos periodos después de la le 
sión. Este investigador divide los 
cambios que ocurren en un nervio 
después de su sección en dos gru 
pos. El primero comprende las al· 
teraciones que se presentan en los 
tres primeros días; éstas, que con 
sisten en la fragmentación de la 
mielina y de la axona en el prime 
ro ó dos primeros interaodos de 
cada lado de la lesión, las conside 
ra Notthaft como resultado direc 
to del traumatismo. La axona se 
hincha y SB fragmenta y la rnieli 
na se dispone en gotitas en toda la 
longitud del 'nervio, La multipli 
camón de los núcleos del neurile 
ma se hace evidente al cuarto día. 
Al sexto ó sétimo día la líquefac 

ción de la mielina comienza, y con· 
tinúa hasta el décimosétimo ó dé 
cimooctavo, en cuya focha toda 
la mielina es completamente líqui 
da y ha sido en gran parte absor 
vida. Después de tres ó cnatro me 
ses ha desaparecido completamen 
te esta substancia. 

Durante la degeneraciou de las 
fibras blancas en el sistema ner 
vioso central bay proliferación de 
la neuroglia. La multiplicación de 
las células neuóglicas comienza 
en la su stancia blanca, según Ce 
ni, 45 ó 50 días después de la le 
sión. Estas células esan de mul 
ñiplicarse á los citen días, y enton 
ces hay desaparición gradual de 
los núcleos neuréglicos y trastor 
nos escleróticos progresivos. 

A consecuencia de la brevedad de 
las dendritas (salvo que Se consi 
derasen las fibras serieitivas peri 
féricas como dendritas) no posee· 
mos estudios exactos relativos á 
su suerte cuando son separadas de 
los cuerpos de las neuronas á que 
pertenecen, pero tenemos razones 

.para creer que sufren rápida y 
completa degeneración. 

Mirando ahora de otro lado el 
asunto, examinemos de que mane 
ra la lesión de una parte afecta la 
nutrición del resto de la neurona. 
El 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 contradicción 
con la doctrina de los centros tró 
ficos formulada por Waller, pues, 
éste á la vez que demostró la de· 
generación completa de las partes 
de la fibra separadas de su centro 
trófico, sostuvo la integridad de la 
porción conectada con él. 

Y a en 1829 había notado Berard 
que los nervios que gobiernan un 
miembro, amputado algún tiempo 
antes de la muerte, son encontra 
dos en la autopsia manifiestamen· 
te atrofiados y también las raíces 
ventrales que lea corresponden. 
Vulpian, Cruveilhier, Rayen y 
Gilbert, Dickinson, Friedlaender y 
Krause, Homén, Vanlair, Grígo 



29.l. 

' 

LA ORONIOA MED.tCA 

rieff y muchos otros investigado 
res se han ocupado del asunto y 
han llegado á resultados variables 
que se explican, según Marinesco, 
porque corresponden á diferentes 
faces de las alteraciones. Está con 
vencido este último que después 
de la amputación de un miembro, 
ó sección de un nervio periférico, 
se presentan en las partes"éentra 
leR cambios patológicos definidos, 
cuya intensidad depende de las es 
pecies, }'. en especial de la edad del 
animal o de la longitud del tiempo 
trascurrido entre la lesión y la 
muerte. Cuanto más jóvenes son 
los amputados y más largo el tiem 
po que separa la arn pu tacíón de la 
muerte, mas marcadas son las al 
teraciones. La degeneración del 
tronco de un nervio dividido, aun 
que aparece mas tarde que la de 
sus ramas periféricas, presenta as 
pecto morfológico semejante y se 
hace por un proceso análogo en 
apariencia, no obstante que  y 
este es el punto vuluerable de la 
doctrina de Waller el extremo 
central mantiene su continuidad 
con el centro trófico. No sólo las 
fibras sensitivas distantes de los 
gánglios espinales degeneran, sino 
que, al cabo de algún tiempo, gran 
número de fibras de las rarees dor 
sales próximas al.gáuglio y sus co 
rrespondientes del haz dorsal de la 
médula, junto con sus colaterales 
y terminales, sufren cambios pato 
lógicos y desaparecen totalmente. 
Lag fibras motoras del tronco cen 
tral disminuyen de número gra 
dualmente; en algunos casos desa 
parecen casi en totalidad, y gran 
número de células motoras de las 
aetas ventrales se atrofian, y des 
pués de algún tiempo acaban por 
desaparecer. Las células de los 
gánglios espinales no muestran 
grandes alteraciones algún tiem 
po después de la degeneración to 
tal de las fibras, lo cual mani 
fiesta que su mecanismo trófico 
difiere del que preside la nutri 
ción de las células de las astas 
ventrales. Supongo que esto de 
pende de que las primeras poseen 
una cápsula. Sería interesante sa 

ber si las células ganglionares del 
simpatico, que son también encap 
Ruladas, se conportan de una ma 
nera semejante y conservan su in· 
tegridad después en la sección de 
las fibras que les pertenecen. Me 
refiero sólamente á lo que puede 
llamarse g1·uesa iuieqridad. pues, 
por datos recientes estamos obliga 
dos á creer que la estructura fina 
de la célula se altera siempre por 
la sección de su axona. Según las 
investigaciones de Biedl, la sección 
de un nervio esplánico causa de 
generación celulipeta y celulífu 
ga. 

(Continuará.) 

, 
MEDICINA PRACTICA 

PROFESOR LA.UDOUZY 

3.• 

LA TERAPÉUTICA DEB_E SER: . 
!.Clínica en sus info1·macio 

nes. . d. II ·Patogénica en sus· in ica 
cíones. . 

III.  Fisiológica en sus me�t(!S. 
IV.Oportunista 'en sus decisio 

nes. . . 
!.Clínica en sus informacio 

nes·X .... muchacha de, 6 años: 
cara pálida cabellos rojos, pes 
tañas larga;, ojos aporcelanados, 
piel fina, blanca, cubterta de vellos 
á lo largo del esp,icio m tcre_sca · 
pular, De más talla q?e _los n_1fios 
de su edad, desenvolvimiento inte 
lectual más bien avanzado. 

Primera infancia miserable, ac 
tación por su madre durante 7 me· 
ses. . 

No ha tenido más afecciones que 
algunos dolores en la garganta Y 
costras de leche en la car�., �o �a 
estado sujeta á catarros m a 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 años, bastante robusta, no ha 
sufrido ninguna enfermedad. 

Siempre fatigada, anhelante, to 
se un poco con tos breve y seca. 
Conserva el a patito, cámaras regu 
lares; adelgaza sensiblemente. 

Hacia atrás y á la derecha. del 
pecho, en el espacio comprendido 
entre la columna vertebral y el 
borde espinal del omóplato, á la 
perención, menor resonancia, me 
nor elasticidad bajo los dedos á la 
auscultación, respiración monos 
amplia, meaos suave, baja y ruda, 
algunos estertores fiaos de bron 
quitis limitarlos á la fosa subespi 
nosa. · 

Soplos vasculares. 
Diagnóstico: auemia sintomáti· 

ca de un comienzo de infiltración 
tuberculosa y de peribronquitis en 
una niña predispuesta (terreno 
veneciano}: primera etapa recorri 
da en el camino de la tuberculosis. 

II.Patogénica en sus indica 
cfonesExting'uir el proceso infec 
ciosobacilar, causa. de la ane 
mia. 

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

AIE1jar los riesgos de contagios 
bacilares, 

1IIF·isiot6gica en sus medios 
Estímulo da las actividades de de 
fensa, n utritivas y lagocitarias. 

Revulsión: decongestión local. 
Alimentación muy sustanciosa, 

medicación estructural. 
· IV.Opadimt8fo en sus decisio 

nes. Ordenar la habitac:ión en el 
campo, sobre u na planicie abriga 
da de los vientos, mejor que en 
una llanura; en donde disfrute, en 
cuanto sea posible. del aire libre, 
evitando más qui, el frío los enfria 
mientos. 

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

De noche dormir en una habita 
ción vasta, ventilada y reservada 
exclusivamente para ese objeto, en 
donde la niña permanecerá sola 
uueve. horas diaria en el lecho. 

Habituarla á respirar exclusiva 
mente por la nariz; ordenarle, en 
la mañana y en la noche, grandes 
lavados con una solución caliente 
de 
4gua hervida 500 gramos 00 
Aci<lo borico. . . . . . . 15 ,, 00 

Uso externo. 
Al levantarse, en la mañana, y 

al acostarse, en la noche, practicar 
sobre todo el cuerpo una fricción 
enérgica con un guante de franela 
embebido en alcoholado de lavan 
da. 

Administrar, 5 minutos antes del 
desayuno, una cucharada de: jara 
be de rábano compuesto del Codex 
500 grs. 

Todas las mañanas, después de 
la fricción, aplicar un sinapismo 
en la región comprendida entre la 
línea ele las apófisis espinosas dor 
sales y el escapulum á la derecha. 

Antes del almuerzo una cuchara 
da.de la solución: 
Agua destilada .... 300 gramos 00 
Tanino.... . . . . . . . . 20 ,, 00 

Introducir en la alimentación 
diaria, además de un alimento se 
mícárneo, bien masticado y bien 
insalivado. tostadas de mantequi 
lla, dos sardinas en aceitó y dos 
huevos frescos poco cocidos. 

Al fin de las dos comidas princi 
pales, una cucharada <le: 
Vino de quina ..... 450 gramas 00 
J araba de corteza 

de naranjas amar· 
gas . . . . . . . . . . ... 40 ,, 00 

Fosfato de soda.... 10 ., 00 
Vigilar las cámaras, y en caso 

ele constipación, aplicar en la ma 
ñana una lavativa de medio litro 
<le agua hervida adicionada de una 
cucharada de glicerina(La Pres 
se Medical). 

PR.LAVAUX 

Tratamiento preventivo 
de la uretritis bleµorrágica. 

Sabemos que es fácil hoy impe 
dir la evolución de la infección. 
uretral gonocócica. Si Ricord vivie 

I 



296 LA CRÓNICA MEDICA 
ra, no trepidaría 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 
años, que un tratamiento metódico 
aplicado desde el principio de las 
manifestaciones clínicas de la in 
fección uretral gonocócica permite 
detener su evolución: es el trata 
miento nhortivo, que he descrito en 
la lección precedente, 

Pero es mucho más lógico ínter· 
venir antes de que la infección ha 
ya hecho tantos progresos, en las 
24 ó 36 horas que siguen al coito 
infectante: es entonces el trata 
miento preventivo, que difiere com 
¡.,letamente del tratamiento aborti 
vo. U u solo la vado de la uretra 
anterior. con una pequeña sonda 
urefrcil de doble corriente, basta en 
estos casos, y en lugar de emplear 
una colución de nitrato de plata al 
2.1º es suficiente servirse de una 
solución de nitrato simplemente 
antiséptica. 

Ciertos infectados, mal dirigidos, 
han querido simpliñcar más el tra 
tamiento preventivo, empleando 
los antiguos procedimientos de in 
yecciones )'. ree!]lpl11:zando las solu 
ciones débiles ne nitrato de plata 
por soluciones un poco fuertes de 
pe1'manganato de potasa, de esto 
han resultado accidentes sobre los 
cuales quiero llamar la atención. 

X .... de 24 años de edad, se hizo, 
algunas horas después �e un coito 
sospechoso, una inyeccion con una 
solución fuerte de permanganato 
de potasa .. Dolor un poco vivo, q�e 
se atenúa mmed1atamente des pues 
que el líquido es evacuado. 

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

Cuando quiere orina�, n�ta que , 
su camisa se halla m�y m0Jad11: y 
comprueba la presencia en la orma 
de varios coágulos. En la tarde 
arroja una membrana brunacea, de 
cuatro centímetros de largo, y el flu 
jo uretral se vuelve tan abundan te 
![Úe el líquido se derrama constan 
temente y gota á gotaporel meato. 

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

Consulta á un antiguo interno 
de los hospitales de París de los 
más distinguido«, que ensaya dis 
rni!JUÍr la iritación 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 
ña dósis de bicarbonato de soda. 
�l dolor desaparece rápidamente y 
dismin uya el flujo de una manera 
notable. 

Veo al enfermo un mes después 
del accidente. El flujo es todavía 
bastante abundante y seroso. Na 
da de anormal compruebo al nivel 
de la póstata. La uretra posterior 
se encuentra sana. La uretra ante 
rior no soporta ninguno de los lí 
quidos preconizados en estos últi 
mos años contra accideu tes de éste 
género. Prescribo e,utonces al en 
fermo de extracto blando <le quina 
que produce inmediatamente un� 
mejoría notable. 

No es sino dos meses y medio des 
pués del accidente que puedo recu 
rrir al tratamiente local, y la cu 
ración completa solo se obtuvo á 
los cuatro 1neses. 

La solución tan preconizada en 
estos casos, glicerina y sulfato de 
zinc, no metdió grandes resultados 
á las dósis indicadas. Son las solu 
ciones débiles de tanino las que 
producen mejores efectos. 

Es éste un caso muy instructivo. 
El enfermo será muy afortunado 
sino presenta más tarde síntomas 
de estrechez de la uretra. Se hace 
muy mal en olvidar las reglas 
pr!ldE:n�es que. he formulado a¡ 
prmcipio de mis m vestigacíones. 

· El l. 0 de enero de 1895 señal é acci 
dentes graves debidos al empleo 
de un manual operatorio defectuo 
so. He probado que no debe lavm· 
se la w·etra anterior sin sonda, 

'que debe recurrirse para hacer es 
to lavado á la pequeña sonda ure 
tral de doble corriente que hice co 
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nocer 1886. Hoy, se ve que la elec: 
ciónldel medicamento.tiene también 
una gran importancia. Repito, que 
es inútil hacer uso del permanga 
nato de potasa, que basta emplear 
una simple solución antiséptica y 
no caústica de nitrato de plqta 
cuaudo se trata de recurrir al tra 
tamiento Jiireve,itivo de la uretritis 
blenorrágica. (L,1 Chirurqie Oonte 
poraine dei,Orga�ies genito urinai 
res.) 

Tratamiento alime11ticio 
de _la tisis pulmonar 

El Dr. Gallavardin, que trata de 
este asunto en un folleto especial, 
parte del principio que para preve· 
nir la tuberculósis en los sujetos 
predispuestos, hay que mantener 
o hacer desarrollar un cierto gra 
do de gordura. Conviene ordenar 
á los' tísicos los alimentos que {lro 
ducen el mayor calor orgánico, 
siendo éstos los mismos que pro 
ducen la mayor cantidad de fuerza 
muscular, al mismo tiempo que 
forman. el mayor depósito de reser 
vas grasas en el cuerpo. En carn 
bio no se les debe prescribir la par 
te flaca de la carne, la que usada 
exclusivamente, hace enflaquecer 
y produce la anemia. La carne es 
un excitante, pero no un fortifi 
cante. Tienen que ,witar igual 
mente las bebidas alcohólicas que 
rebajan la temperatura del cuerpo; 
esta alimentación, que constituye, 
según algunos autores, el así lla 
mado régimen tónico, es funesta á 
los tísicos. 

Nuest1·os conocimientos 
actuales acerca de la 1,rod uc 

ción de la hipertermia 
febril 

Existe en la fiebre una combina 
ción de un aumento en la produc 
ción calórica y una dismmución 
de desprendimiento del mismo. Me 

diante la circulación, las substan 
cias piretógenas penetran ea todos 
los órganos y producen en ellos, 
por ejemplo, en los músculos y on 
el hígado, determinados procesos 
de descomposición que afectan en 
mayor grado la albúmina orgáni 
ca. El desdoblamiento de ésta se ha 
lla alterarlo cualitativamente. Una 
parte ele las albuminosas formadas 
por la hidratación entra en la cir 
culación y sale de la sangre por los 
riñones. Los productos de la des 
composición de la albúmina, que se 
forman en los órganos, obran tóxi 
carnen te sobre el sistema nervioso, 
especialmente sobre los puntos en 
los cuales se regula la inervación 
vascular y el desprendimiento ele 
calor. Este resulta relativamente 
insuficiente y por ello la tempera 
tura del cuerpo asciende.L. KREHL, 

Los incom1,atible& 

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

Son incompatibles las siguientes 
sustancias medicamentosas: 

Tintura de iodn.Con esencia de 
trementina. 

Acido prícrico ó picratos. Con 
nitro, clorato potásico y sales muy 
oxigenadas. 

Clorato de potasa y de sosa. 
Con azufre, almidón, carbón, saca 
rina, ácido salicílico. azúcar, ben 
zoato de sosa, timol. salol, salas 
ferrosas, nitratos, hipofosfitos de 
cal, féculas, azufre dorado de anti 
monio y permanganatos. 

Az1�fre.Con bipoclorito de cal. 
Yodol.  Con óxido mercúrico 

amarillo y vaselina. 
Acido sulfúrico.Con brea y bi 

cromáto potásico. 
Acido crómico.  Oromatos.  

Con materias .orgánicas, como el 
alcohol. 

Pennanganatos.Con clorato de 
potasaalcaloides los citados pa 
ra el clorato de sosa. 
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Húyase también de la prescrip 
ción siguientes: 

Agua 1000 
Acido fénico. . . . . . . . . . . . . 20 
Alcohol.................. 50 
Permanganatos de potasa 20 

VARIEDADES 
, La radiografía en los hospitales. 
La Academia de Medicina de Pa 
rí_s, ha emitido recientemente la opi 
mon de que convenía: "recomen 
dar á los establecimientos hospita. 
]arios, en beneficio de los enfermos 
pobres, la aplicación de la radio 
grafía y la radioscopía." 

Creemos que la recomendar.ión 
hec�a á los hospitales parisienses 
podía ser aprovechada por nuestra 
sociedad de Benificencia Pública 
para establecer ese interesan te ser 
vicio, por lo menos en uno de 
nuestros hospitales en el "Dos de 
Mayo" _por eje�pl¿. 

Una mstalac10n de esta índole 
costaría relativamente muy poco 
Y sería notablemente provechosa 
para los enfermos, para el cuerpo 
médico del Hospital y para la bue 
na reputación de la Beneficencia 
Pública de Lima. 

Sociedad .Méclica "Unión Fernan 
dina".A solicitud delos señores 
Bibliotecarios de esta institución 
suplicamos á los señores socios qu� 
con.serven eu su poder libros perte 
necientes á esa Biblioteca, los de 
vuelvan á uno de los signientes 
lugares: Portería de la sociedad 
Botica y Droguería del doctor Her'. 
moza, Botica de Santa Ana del 
señor Mejía, en donde se les dará 
s� lo solicitan, el recibo correspon: 
diente. 

U1i médico centenario.El doc 
tor Mabroyénis acaba de cumolir 
cien años. Nacido en Paros en 1798 
hacía sus estudios médicos en Ita'. 
lia, cuando estalló en 182 L la su ble 
vación contra los turcos. Voló á de 
feudar á su patria j las numerosas 
heridas que recibió en el campo de 
batalla son testigos de su heróica 
conducta. 

 

Vive actualmente en un pacífi 
co retiro en compañía de una her 
'mana que cuenta seis años menos 
que él. 

N nevo elemento constituyente 
del aire atmosférico. Los señores 
William, Ramsay y Morres W. 
Travers han tratado de saber si 
además riel nitrógeno y del argón, 
no existían en el aire otros gases 
que hayan escapado hasta hoy á 
la observación por encontrarse en 
él, en mínima proporción. 

Mediante procedimientos espe 
ciales han obtenido un gas que pre· 
senta débilmente el espectro del 
argón y, además, un espectro �ue no se había observado hasta a,10· 
ra, y le caracteriza una intensara· 
ya verde. 

La atmósfera contiene, pués, 
un nuevo gas dotado de un espec 
tro propio, más denso y menos vo• 
látil que el nitrógeno, el oxígeno y 
el argón. Los autores lebautizan 
con el nombre de Kripion, que 
quiere decir oculto. 

Observa el señor Berthelot que 
la fuerte raya verde del Kripton 
coincide con la raya brillante de 
la aurora boreal y propone el 
nombre más eufónico de eosium 
(Academiade Ciencias de .París 
sesión de 6 de junio de 1898.) 

Congreso Internacional de Hip· 
notismo experimental y terapéuti 
co. La segunda reunión de este> 
Congreso se realizará en París, en 
agosto de 1900, inmediatamente 
después de la clausura del Congre· 
sr. Internacional de Medicina. 

Se dividirá en cuatro grupos, las 
comunicaciones que se· reciba: 

l.• Aplicaciones clínicas y tera 
péuticas del hipnotismo y de la su 
gestión.2.º Aplicaciones médico 
legales3.º Aplicaciones sicofisio 
lógicas. 4. 0 Aplicaciones pedagó 
j icas y sociológicas. 

Los siguientes puntos serán obje 
to de memorias generales: . 

l. 0 Redacción de un vocabulario 
concerniente á la terminología del 
hir,notismo y de los fenómenos que 
á el se refieren.2.0 El hipnotismo 
ante la ley de 1892 sobre el ejerci 
cio de la medicina. Intervención 
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de los poderes públicos en la re 
glamentación del hi pnotismo.3. 0 

Relaciones del hipnotismo y de la 
histeria.4.' Aplicaciones del hip 
notismo á la terapéutica geueral. 
5 .• Indicaciones del hipnotismo y 
de la sugestión en el tratamiento 
de las enfermedades mentales y del 
alcoholismo. 6. • Aplicaciones del 
hipnotismo á la pedagogía general 
y á la ortopedia mental.vv." Valor 
del hipnotismo como medio de in 
vesti�ación sicológica.  8. º Respon 
sabilidades especiales que resultan 
de la práctica del hipnotismo expe 
rimeutal y terapéutico. 

FORMULARIO 

En la diarrea aguda 
(Burney Teo} 

Bicarbonato soda. 3 gramos 
Esp. aromático 

amoniaéo 12 gramos 
Tint. cardamo 
mo compuesta ... 24 " 
Agua de canela. 180 gramos 

DosisDos cucharadas cada 2 ó 
3 horas. 

Erisipela. facit�l 
( Canadian Practitioner¡ 

Acido fénico .... t 30 gramos 
Tint. iodo.. . . . . . aa 
Alcohol . 
Ac. trementina. 60 gramos 
Glicflrina.... . . 90 gramos 

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

Salol y cocaína contra las 
quemaduras 
(Dr. Ccipitan) 

Salol. . . . . . . . . . 8 gr!lmos 
Clorh. cocaína 50 cénts. 
Vaselina:..... 60 gramos 

Curas tardías con esta pomada 
suprimen el dolor y la supuración, 
según el Dr. Capitán, quien aconse 
ja también la aplicación constante 
de compresas mojadas en agua 
sublimada al t ó al t por 1.000,ó de 
agua boriada al lzllO. 

Tratamiento de la Coqueluche 
(Matfan} 

Antipirina 75 centigramos 
Jara be belladona .. 24 gramos 

,. tolú 90 gramos 
La dosis inicial para los niños de 

menos de un año es de una á dos cu 
charaditas por día; de dos á. 3 años, 
cuatro cucharaditas; de cinco á diez, 
seis cucharaditas. Debe aumentarse 
diariamente la dosis en t cuchara 
dita hasta que se note una dismi 
nución de los accesos, ó que se pre 
senten signos de intolerancia, co 
mo dilatación de las pupilas, seque 
dad de la garganta, etc. 

Publicaciones Recibidas 
Nos Ancetres par le Dr. Miilot 

Carpentier. Etude historiq ue abré 
gée de la medicine depuis les tem 
pes les plus reculés jusqú au com 
mencement de ce siecle.Preface 
par M. le Dr. J. V. Laborde, chef 
des travaux phisiologiques á la 
Faculté, membre de !' Academie 
<le Medecine. N ombreux portralts 
hors texte. 

ParisA. Jlaloine, libraíre, edi 
teur2325, ruede!' Ecole de Me 
dicine.1898. 

Trata.do 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 Car 
denal. 

Condiciones de la publicación.  
Consta esta notable obra de un 
grueso tomo de cerca de 600 pági 
nas impresas en magnífico papel 
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satinado y con 213 grabados inter 
calados en el texto, en color algu 
nos de ellos. 

Precio de la obra: lfi pesetas. 
Los pedidos, acompañados del 

importe, á la Administración de la 
REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGÍA 
PRÁCTICAS, Preciados 33, bajo, Ma 
drid y eu las principales librerías 
de España y América. 

Massage Gynecologique (Metho· 
de Thure Braudt) par Gusiaue de 
Frumerie, Mediciugymnaste. 

París, G. Steinheit, editeur, rue 
CasimierDelavigne, 2. 

Prix: 2 fraucs.1898 

Traité des Maladies des Fem 
mes par H. Fritsch, profeseur de 
Gynecologie et d' Accouchements 
de la Université de Bonn. 

Traduit sur la 6! édition par le 
D,·. J. Stas, ancien chirurgien <les 
Hópitaux d' Anvers. 

París, Lihrairie Medicale de A. 
Maloine. 2325, rue de l'Ecole de 
Medicine .1898. 

En este interesante volumen, 
cuya adquisición recomendamos á 
todos los prácticos y en particular 
á los que se dedican al estudio de 
la Ginecología, se encuentran con 
densadas todas las cuestiones rela 
tivas á la especialidad de tal ma 
nera que el lector puede darse 
cuenta cabal de cada afección, ó re 
cordar sus caractéres principales, 
sin emplear para ello mucho tiem 
po. Abundantes y magníficos gra 
bados in tercalados en el texto fa. 
cilitau la tarea. 

Traité D'Hysteroscopie Ins 
ti·umentation  Techriique opera 
toireEtucle clinique, par les doc 
teurs S. Dnplap, professeur de Clí 
nique 'chirurg icale á l'H6telDieu 
et S. (Ilado, Chef des Travaux de 
Gynecologie á l'HótelDieu. 

RenuesFr. Simon, succt de A. 
Le Roy, impiimeur brevetéBou 
levard de la Liberté1898. 

París  A. Maloine, 2325rue 
de l'Ecole de Medicine. 

Este librito, uno de los últimos 
frutos de la iucesante laboriosidad 
científica francesa, trata un asun 
to enteramente nuevo, la endosco 
pia aplicada al diagnóstico y tra 
tamiento de las afecciones gineco 
lógicas. Después de una breve re 
seña de las tentativas hechas para 
conseguir este objeto por algunos 
antiguos prácticos, entran los au 
tores en materia, describiendo los 
instrumentos de su invención y en 
señando la manera de usarlos; 
termina con gran número de his 
torias clínicas que ponen de maní 
fiesto los buenos resultados que dá 
la histeroscopia. 

Bnlletius et Memories de la So 
cieté llé<licoChirnrgicale de Pa 
rts, publiés par les soins des Secre 
taires de la Societé J,:f. E. Desnos, 
secretaire général et MJ,f. Debri 
god et Boiirsier, secretaires an 
nuels. 

Premiare et seconde livraisson. 
París, G. Garré et C. Naud, edi 

teurs  3, rue Racine1898. 

El médico que suscribe cerbifio a : 
que ha usado con buen éxito la 
Emulsión de Scott en la bronquitis, 
raquitismo y afecciones escrofulo 
sas y ha preferido siempre esta 
preparación en las enfermedarles 
indicadas porque es mas asimilable 
y de mejor gusto que el aceite de 
hígado de bacalao puro. 

Piura, Enero 9 de 1893. 
Dorior J11an Bautista Üueua. 

El mal gusto y olor del aceite de 
hígado de bacalao no se notau en 
la Emulsión de Scott. 

Como nadie ignora, esta es la 
gran medicina para adquirir fuer 
zas y recuperar carnes. Anémicos 
y raquíticos se restablecen toman 
do la Emulsión de Scott legítima 
que lleva .en la cubierta de cada 
frasco la etiqueta del hombre cou 
el bacalao á cuestas. 


