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La nue,·a Colonia Nacional 
de Alienaclo!!I de Lnján 

El 2L de mayo fué inaugurada 
en Luján una Colonia Nacional de 
alienados, primer establecimiento 
de su género no sólo en Buenos 
Aires, sino en toda la América La 
tina. ·El Jefe del Gobierno federal 
asistió al acto. solemnizándolo con 
su presencia y su palabra. Tocó el 
discurso oficial al notable alienis 
ta argentino Dr. Domingo Cabred, 

á cuya ciencia, propaganda y fe 
como lo dijo el Excmo. Presidente 
de la Repúblicase debe la crea 
cióu de dicho asilo-ahiel'lo. 

Ese interesante discurso inaugu 
ral lo publica la REVISTA DE DERE 
CHO, HrsTORlA y LETRA�, en él se 
manifiestan los extensos conocí 
mientos, como alienista, del Dr. 
Cabred, á la vez que su talento de 
escritor. Vamos .á tratar de resu 
mirlo. 

Comienza agradeciendo el pa 
drinazgo de la Institución al Ex 
celentísimo señor Presidente de la 
República, y recordando en breves 
y galanas frases la protección que 
siempre ha dispensado ese ciuda 
dano eminente á las obras de este 
género y á los profesion istas dedi 

cactos al estudio <le la enagenación 
mental. 

Agradece en seguirla al Dr. Elí 
seo Can ton su iniciativa parlamen 
taria, que originó la ley eje refor 
ma en la asistencia de los aliena 
dos, una de cuyas consecuencias es 
fa. fundación de esta Colonia. 

Rememora los esfuerzos del Dr. 
Meléndez para conseguir el mismo 
objeto en 1879. 

Pasa después revista á la evolu 
ción favorable que ha seguido el 
tratamiento de los enagcnados, 
Hace apenas un siglo, dice. los 
alienados eran objeto de tratamien 
tos crueles, aun en los países mas 
civilizados de Europa. No :se les 
condenaba á los exorcismos y á la 
hoguera como en épocas anteríores ; 
pero, se hallaban con fu ndidos en 
las cárceles con los delincuentes 
comunes, ó recluidos en viejos é 
infectos asilos, encadenados, es 
tropeados, haraposos y ham brien 
tos, ofreciendo espectáculo bochor 
noso para la cultura humana. 

·• Afortunadamente para ellos 
y para honor de la última decada 
del siglo XVIII, varios hombres ele 
ciencia y de corazón: Pinel, Da· 
qiiín, Cliiaruqqi, Tuke y ccu-. 
emprendieron, respectivamente, en 
Francia. Italia, Inglaterra y Esco 
cia. la reforma de la asistencia de 
estos desgraciados, cabiéndole al 
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urirnero la gloria imperecedera de 
hFI be r realizado en París, con m as 
amplitud y repercusión que los 
otro!', su generosa iniciativa. " 

" Pinel no solamente rompió las 
cadenas que aprisionaban al locó, 
sino que también higienizó, hasta 
donde era posible sus viejas vivien 
das de Bicetre y de la Satpetr iere. 
mejoró la alimentación y el ve>sti 

... dq,. organizó tallereR. insti tuyó un 
· · .. t.ica'famiento de humanidad v dul 

· ·zuiiii,,;;,¡evando así al alienadovoo 
. mo tantas veces se ha rlichoá la 
, ·d.igni'dad de enfermo. lle q1rn hasta 

entouces. se hallaba desposeído. " 
Recuerda después el doctor Ca 

bred. como eontiuuadores y propa 
pagadores entusiastas de las retor 
mas de Pinel. á Esquirol. Ferrus, 
Parchappe y Falbret en Francia, á 
Haslai n y Conoll v Pn Inglaterra, 
Jacoby. Zeller y Roller ,in Alema 
nia,á Schoeder van der Kolk en Ho 
landa y á Guislain en Bélgica. que 
dedicaron su ciencia y su tiempo á 
tan benéfica. tarea. •· Los frutos de 
sus esfuerzos están representados 
por el gran número de asilos espe 
ciales que surgieron en Europa en 
la primera mitad de este sigl0. las 
mejoras de su régimen interno y 
las leyes dictarlas para garantir los 
intereses jurídicos y materiales del 
alienado. " 

Los asilos <le entonces son cons 
trucciones sombrias, pesadas, mo 
numentales " con altos muros ex 
teriores é interiores, y presentan 
todo el aspecto de conventos ó de 
prisiones. que entristece y abate el 
ánimo del alienarlo. Todo se su 
bordina en ellos al principio del en· 
cierro y seguridad mas absolutos:" 
Nulla salus nisi in cloustris. La 
intimidación y la corrección. con 
sus instrumentos: la ducha, cami 
seta ele fuerza, ligaduras y encierro 
celular, empleadas á cada paso, 
aumentaban la influencia depresi 
va que por sí sola determ.na en 
el loco la tristeza de su albergue. 

Inicióse con Conolly en Inglate 
rra, hace sesenta años, una mejora 
que constituye seguuda etapa en 
los progresos de la asistencia del 
alienado, la práctica del no res- 

tro iut, supresión de torio medio r!e 
coerción mecánica; la camiseta de 
fuerza y las 1 iga<l 11 ras enterarnen 
te proscritas. fueron reemplazadas 
por medios de suavidad y benevo 
lencia por el aislamiento pasajero 
en celdas acolchadas y la vigilancia 
constan te de los gnarrlianes.Se con· 
siguió así suprimir los estados rle 
furor y las graves lesiones deterrn i 
nadas por lnQ ag<intes coercitivos; 
el orden y I� calma reinaron en 
tonces en los asilos, desaparecien 
<lo para siernpre la turbulencia y 
�ritel'Ía que hasta esa época se ob 
servaban en ellos continuamente, 

Poco á poco el noresiraint se im 
pla ntó en todos los países ci v ili za 
dos. "Sus benéficos efectos demos 
traron la posibilidad y convenien 
cia ele introducir mayor libertad en 
la asistencia de los alienados, ate 
nuando los inútiles v excesivos ri 
gores ele la secuestración. Establo· 
cióse el principio de la vida en co 
mún. así rle día como de noche; au 
mentáronse las diversiones y entre 
tenimientos de todo género.que tan 
favorablemente influyen en el espí 
ritu rle esta clase de enfermos; se 
<lió mayor impulso al trabajo. ocu 
pando á los alienados en el cultivo 
de la tierra. si bien en límites de 
rnasiado restringidos. " 

No obstante estas reformas los 
asilos eran siempre cerrados. "El 
concepto de temibilidad del loen 
seg11ia imperando á pesar <le todo". 

Marcan un período de transición 
entre los asilos cárceles v los nue 
vos asilos abiertos. las con struccio 
nes ele esta época: grandfls pabe 
1\ones aislados por terrenos rle 
culti v c», que. aunque rodeados de 
murallas, permiten mayor líber 
ta.l al alienado, ·· Estos edificios 
si bien de mejor aspect» que los 
del sistema Esquirol, reeuerrlan 
por Sil monotonía y vastas propnr · 
ciones un cuarteló cárcel. y susci 
tan la idea siempre triste é írritan 
te de la secuestración". 

"Hace treinta años, es rlecir casi 
por la misma época que las refor 
mas anteriores se !levaban á cabo 
en el continente, en Escocia bajo 
la dirección de los alienistas Sib 
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balrl. Mitchell, Clouston, Ruther 
ford y otros, se cambiaba radical· 
mente la constitución material y 
organización de los asilos de Ar 
gill, Fire and Kinross, etc. Como 
primera medida se derriban los 
muros interiores y exteriores y se 
suprimen las rejas, dejando com 
pletamente libre el horizonte. Se 
deja igualmente en ellos, durante 
el dia. abiertas las puertas de la 
mayor parte de sus departamentos; 
se suprime casi totalmente el en 
cierro celular; se concede permiso 

á gran número de enfermos para 
salir del asilo, bajo palabra dada 
por ellos mismos de vol ver á él; y 
á ese régimen de positiva libertad, 
que hace pocos años hab+ía pare 
cido un absurdo ó verdadera locura, 
se da el breve y conceptuoso nom 
bre de Open-Door", 

"Siguiendo osa misma vía de fran 
quicias, se establece otra forma de 
asistencia igualmente libre y es el 
pupilage de alienados iucurables é 
inofensivos en el seno de familias 
agricultoras. Este sistema existía 
establecido desde hace varios si 
glos en Gheel (Bélgica),c.msiderán 
dose sin razón á los «arnpesinos de 
la colonia como los únicos posee 
dores del secreto de esa asistencia; 
hoy se halla implantada también 
en Alemania y Francia". 

El principio del open-door como 
toda novedad encontró resistencias, 
pero hoy se ha impuesto. "Marca 
una tercera época en la evolución 
del tratamiento de la locura, y sir 
ve de punto de partida á nuevas é 
importa ates reformas". 

Este sistema es practicable en 
todas partes. Los medios de fuer 
za y coerción irritan al loco hasta 
el fu ror ; los asiloscárceles lo en 
tristecen y lo humillan, pues el 
senrimieuto de libertad persiste en 
el mayor número de estos enfer 
mos, quienes no se resignan á per 
der ese bien, tratan de evadirse, y lo 
consiguen fre,.mentemente. 

En cambio, la observación de 
muestra que por lo menos el SO º/0 

de la población de los asilos de alíe 
nados puede gozar de libertad am 
plia, otorgada de un modo gradual 

y progresivo, "con positivas ven 
tajas para su salud física y mental,' 
.v sin perjuicio alguno para los que 
los rodean. "La secuestración á que 
están condenados todos los enfer 
mos, sin excepción, en los asilos 
cerrados, es pues, no sólo innece 
saria, sino también contraria á los 
derechos del hombre y á las exigen 
cias del tratamiento científico do 
la locura." Marandon de Montye] �� .• � .. =.� ,:::,,.,.. 
llama a estos asilos fábrica ele c1· _.•º "'• • 
nicos y ele incw·ables. � .::-:-,.. i 

• ¡ lbli01901 En los asilos abiertos no son L!lr 8 perd 
cuentes las evasiones y alcaza �' um•·, 
penas de z 0/º, cifra insiguifica �:· ; _:'·� .• 
y que se halla recompensada co r¡ - .• ,P 
usura por la libertad efeotiva de 
que goza la mayoría de los enfer 
mos. Dada la sencillez de estas 
construcciones, su costo es mucho 
menor, y menor también el de su 
sostenimiento, que en gran parte 
cubre el producto de la actividad 
utilizada del alienado. 

Habla después el Dr. Cabred del 
impulso que han tomado los tra 
bajos agrícolas con el sistema del 
open-door; clel tratamiento de de 
terminadas formas de enagenación 
por el reposo prolongado en el le· 
cho; del tratamiento médicopeda. 
gógico de los niños idiotas; do la 
hospitalización en colonias agríco 
colas de los epilépticos y los alco 
hólicos, y de muchos otros asuntos 
interesantes. Con todo lo cual su 
discurso resulta una revista muy 
completa de los adelantos modernos 
en materia de terapéutica mental. 

Por último hace una breve des 
cripción del establecimiento que se 
inaugura. 

" Se compondrá, como el asilo 
Alt-Sch srbitz que ha servido de 
modelo, de dos partes principales: 
el asilo central y la colonia propia 
mente dicha. El primero para los 
enfermos que necesitan vigflancia 
continua, aislamiento pasajero, ó 
un tratamiento médico especial, 
practicados en villas c¡ue tienen, 
cada una, según su objeto, dispo 
siciones enteramente apropiadás ," 

c , L'.! 'segunda, destinada á la 
asistencia del mayor número de 
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alienados. y ea la que tendrán su 
mas amplia aplicación los princi 
pios del open-dom· y del trabajo 
agricola, sin excluir otros que com 
plementan aquel v que permiten 
utilizar las diferentes aptitudes de 
los enfermos. " 

"Además del trabajo se emplea 
rán otros modificadores mentales, 
igualmente muy eficaces, como las 
diversiones variadas y frecuentes: 
bailes, conciertos, representaciones 
teatrales, regatas, etc. Esa pobla 
ción vivirá ea pequeñas y risueñas 
villas de puertas abiertas, sin mu 
ros y sin rejas. sencillas, coaforta 
bles,de reducido costo,adodtadas al 
clima de nuestro país, diseminadas 
en parques y jardines, y en Jo que 
nada recordará la inútil y perjudi 
cial secuestración á que están so 
metidos basta hoy, en nuestros 
asilos, los alienados sin excepoión 
de sexo ni de clase de locura". 

Ha llamado mi atención este dis 
curso no solo por su interes y gran 
importancia, sino por creerlo muy 
oportuno. Desde hace algún tiern, 
po trátasedeconstruirun nuevo ma 
nicomio ea Lima; se habla del lugar 
en que será edificado.señalándose al 
efecto el pueblo de Magdalena, cas¡ 
un barrio de esta Capital, á la que 
se une por n na hermosa alameda. 
Un concurso fué abierto en 1896 
para la formación del plano y de 
talle de las condiciones que debe 
reunir el edificio; adjudicóse el pre 
mio á un not» ble trabajo presenta 
do por el inteligente alienista Dr. 
Manuel A. Muñiz, que falleció sin 
ver con vertido en realidad el fru to 
de.sus labores. 

Por su parte la Sociedad de Be 
neficencia de Lima envió á Euro 
pa al Prof. Matto, que recorriendo 
los principales centros del viejo 
rnundo ha estudiado detenida 
mente la manera de tratar la eua 
goaación mental en t das sus for 
mas, según los métodos más mo 
deraos. Sus comunicaciones á la 
indicada Sociedad publicadas en es 
ta misma revista son el resumen de 
dichos trabajos. En ellas estan mi· 
nuciosamente descritos los princi 

pales asilos de alienados con que 
cuentan hoy Francia, Alemania, 
Inglaterra, Bélgica etc. Por último, 
existen en un banco de esta capi 
tal más de 100.000 soles, que la Be 
neficencia de Lima viene acumu 
la neo para mejorar la condición de 
esos pobres psicósicos, realizando 
el proyecto que nos ocupa. 

Oon todos estos elementos reuni 
dos, dirigiendo el antiguo asilo del 
Cercado el Dr. Matto, de compe 
tencia comprobada como alienista, 
con un gobierno emprendedor y de 
buena voluntad. que de seguro se 
cundará los esfuerzos de la corpo 
ración administradora de los bie 
nes de los pobres, parece el mo 
mento propicio para que el tris 
te. vetusto é inadecuado Manico 
mio sea reemplazado por un asi 
le montado á la moderna.donde los 
desgraciados que han perdido la 
razón encuentren todos les recur 
sos para recobrarla; un medio en 
que gozen de relativa comodidad 
y de libertad, ese gran auxiliar en 
la terapéutica del enagenado. 

Pero, dicen algunos, para edificar 
un asilo nuevo se requiere enormes 
capitales; nada baremos con co 
menzar una obra que quien sabe 
cuando estará terminada.mas prac 
tico sería ensanchar y mejorar el 
local antiguo. Lo" que tal aseveran 
no conocen los progresos que se ha 
realizado en los últimos años en el 
tratamiénto de la locura mediante 
el no resiraint, ni las grandes ven 
tajas del open-cloor. Los eríiflcios 
cerrarlos, circundados de paredes 
elevadas y de rejas, han cedido su 
lugar á construcciones mas senci 
llas ea las que la vigilancia reem 
plasa á las opresoras murallas, 
donde el enagenado disfruta de li 
bertad, hace vida social y trabaja. 

Nuestro manicomio si tuado en un 
barrio de Lima en que el paludismo 
es endémico, barrio populoso y po 
bre, está fuera de su lugar por es· 
ta sola circunstancia. Es un edifi 
cio cerrado, sumamente estrecho y 
que no podría ser transformado en 
asilo moderno sía grandes gastos. 
entre los cuales no despreciable su· 
ma representaría la necesaria para 
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expropiar las casas y huertas que 
lo oircuudan ; su mejoramiento y 
ensanche no resuel ven. pues.el pro 
blema desde el punto de vista eco 
nómico, ni corresponden á las mi 
ras del tratamiento siquiáteíco mo 
derno. 

En la actualidad. hemos nicho, 
se han proscrito esos edificios mo 
munencales y de gran costo donde 
se Pncer"raba á los locos.que dejan 
do de ser desde Pinel lugares de su 
plicio. quedaron cárceles. Hoy son 
construcciones sencilla", peque 
ñas casas de campo distribuidas; 
sin símerría en un vasto espacio, 
rodeadas de jardines y provistas de 
elementos indispensables para la 
comodidad y bienestar <le sus ha 
bitantes, las que asilan á los locos; 
un edificio ceutral sirve para los 
peligrosos ó excitados. y aloja al 
personal médico y a<lministrativo. 
Pues bien, la construcción de estos 
pueblecitos, en que nada falta para 
que el alienado se crea euteramen 
te libre v dueño de su voluntad. no 
exije gastos superiores á la pobre 
za de recursos pecuniarios cou que 
contamos; terrenos sobran en los 
alrededores rle Lima, muchos de 
propiedad del Erario qu� podrían 
ser rlestinados para el objeto; cons 
truido el edificio central :f algunos 
pabelloncitos, lo demás sería obra 
del tiempo; con entusiasmo y per 
severancia se formaría en pocos 
años una Oofonia Nocional modelo, 
semejante á la que la Gran Repú 
blica del Sur acaba de fundar. 

Ya qne.como nuestros vecinos los 
argentinos, no poseemos hoy los 
medios para hacer esa hermosa 
obra en un momento dado, supla 
mos nuestra deficiencia de recursos 
cou un exceso de actividad y de 
constancia. 

Lima, agosto de 1890. 

DR. EDUARDO BELLO. 

' ) 

TRABAJOS NACIONALES 
La Panhi!ltcl'ectomía abdo- 

111 i na I en 108 fi bl'orua8 u te. 
ri 11611 

TESIS PARA EL DOCTORADO EN LA 
FACULTAD DE MBD!CINA DE LIMA, 
POR PABLO S. imlfBELA. 

(Continuación) 

DELAGENIÉRE practica un proce 
dimiento cuyos principales tiem 
pos van á ocuparnos, y cuya im 
portancia puede juzgarse por la 
descripción que sigue. 

En la preparación de la enferma 
emplea prolijos cuidados. Tuca las 
paredes de la vagina con solución 
alcohólica de sublimarlo al 1/º ;des 
pués hace lavados con una solución 
al 1./00; y concluye taponando la 
vagina con gasa yodoformada. dis 
puesta laxamente. Debe cuidarse 
el no distender los fondos de saco 
vaginales; á fin de poder, con fa 
cilidad reconocer la vagina, des 
pués de haber aislado el cuello. So· 
lo estando vacía se encontrará la 
falta de resistencia. debajo del ho 
cico de tenca; así como la sonori 
dad relativa que se obtiene al per 
cutir con el índice la vagina. 

Anestesia.Eterización comple 
ta. 

Plano inclinado. La enferma se 
rá colocada en un plano inclinado 

1 !5º. 

Incisión,La incisión debe ser 
proporcionada al volúmen del tu 
mor. Si es pequeño, bastan 10 á 12 
ctm. de incisión subumbilical. De 
be prolongarse hasta dos traveses 
de dedo debajo del vértice del tu 
mor. 

Exploración y manipulación del 
tnmor.Abierto el vientre, es ne· 
cesario darse cuenta del volúmen 
del tumor, buscar su vértice, los 
anexos del útero, las adherencias. 
Adquiridas esas nociones, usando 
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fll desenclavador de DELAGENIÉRE, 
tráigase el tumo!' hacia el púbis, 

Ligamentos anchos.Esta es la 
parte que dá origioalida.d al pro 
cedimieuto, El autor distingue tres 
casos pr incipales, y procede según 
cud>1 uno de ellos: el fibroma pue 
de hallarse en el fondo del útero.con 
los ligamentos anchos fácilmente 
accesibles: otras veces está encla 
vado y sostenido en esa posición 
por adherencias contraídas, ó por 
los lijra rnen tos anchos contornea 
dos; finalmente, el fibroma puede 
ser i II traIígamentario. 

ber, Caso. 1 iimor libre del seg- 
mento siipe1·io1·. Con el tirabuzón 

ó desenclavador, se toma la parte 
más culminante y es atraido á 

afuera. Los ligamentos anchos y 
anexos quedan visibles. Una pri 
mera pinza-clamp recta es coloca· 
da sobre .,¡ borde libre del liga· 
mento ancho de un lado, debajo 
de los anexos, á la· altura de los 
colgajos peritoneales. La extremi· 
dad de la pinza debe dirigirse ori 
z'ontalmente hasta el contacto del 
útero. A 15 milímetros por encima, 
se coloca u na segunda pinza rec 
ta. siempre bajo los anexos, para 
impedir la sangre de retorno. Se 
secciona entonces el ligamento au 
cho ontre las dos pinzas .hasta el 
músculo uterino y se decapita así 
el ligamento de sus aletas (aile- 
rons ). Igual cosa se hace en el la· 
do opUP.StO. 

Se levanta el tumor fácilmen 
tll, ·por medio de tracciones y se 
continúa el collar peritoneal, pa 
sando por delante á dos centí 
metros encima de la vejiga, y 
atrás 'llevando la incisión trasver 
salmente del punto de sección de 
un ligamentos ancho al otro. 

El collar se diseca con los dedos 
ó las tijeras; las arterias uterinas 
son tomadas con pinzas; el cuello 
es desinsertado hasta la vagina, 
que debe disecarse en una exten· 
sión de algunos rnilímetros, para 
la fácil extirpación del tumor. 

Una vez llegado á la vagina, se 
abre con el bisturí, después se sec 
ciona el rededor del cuello con I as 

tijeras. La vagina puede abr irae 
en cualquier sit io, de preferencia á 
los larios y hacia atrás, para dejar 
en último térmi 110 la separación 
de la vejiga. 

2° Tumor enclavado en la pél- 
vi.�.Si es desarrollado á expensas 
del segmento superior del útero, 
hastan algunas tracciones enérgi 
cas con el deseuclavador. Otras 
veces, es necesario seccionar uno 
<le los ligamentos anchos ó los 
dos si son accesibles. 

Si el tun.or es formado á espen 
sns riel segmento inferior del úte 
ro, la operación debe hacerse en el 
vientre. El tractor es colocado en 
la parte más saliente del tumo!'; 
los ligamentos anchos si son ac 
cesibles se inciden sobre nna pin 
za acodada. más fácil de manio 
brar en el funrlo de la pélvis . Mu 
chas veces será conveniente sepa 
rar los anexos. La otra pinza que 
impide llegará la sangre de retor 
no, será puesta verticalmente so 
bre el ángulo uterino. 

Se empieza entonces el collar 
peritoneal; este tiene que ser ma 
yor que en los otros casos, por te 
ner que cerrar una cavidad muy 
considerable. Dehe tenerse presen 
te que la vejiga puede ocupar un 
sitio al nivel del 0111blig0. al dise 
car los colgajos peritenoales. 

Sobre el vértice de la vejiga co 
menzará la incisión circular, que 
hacia los lados se dirigirá á las 
pinzas y pasará atrás traversal 
mente. Una vez disecado el colga 
jo peritoneal, ayudándose del de 
do, se despegará el tumor del sue · 
lo pelviano, hasta encoucr ar y 
abrir la vagina. 

8e1·. caso-Tumo,· inclt!so en el 
ligamento cincho. Es difícil reco 
nocer estos tu mores, aun el vien 
tre abierto. Búsquese los anexos 
de carla lado. la situación del fon. 
di) del útero; y por consiguiente el 
sitio probable del tumor. 

En la dirección del gran eje del 
tumor.se practicará una incisión 
paralela al ligamento ancho, que 
penetrará hasta el tejido del tu 
mor. Los bordes de la incisión son 
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disecado y el tumor es traccionado 
hasta hacirl e salir por la misma 
incisión. El ligamento ancho, de· 
capitado á una altura suficiente, 
quedará reducido á sus dimencio· 
nes habituales. El ligamento del 
otro lacto, es tratado como d1l C!IS 
tumbre. 

Terminarla la operación, queda 
á un lado del collar, un ligamento 
aucho seccionado en su parte me· 
di�, los vasos úteroováricos han 
sido cojidos á medida que se les 
cortaba. Se pud rá I igar separada 
mento, ó mejor hacer un pedículo 
que estrechará la excavación for 
mada por el ligamento desdobla 
do. Por un surjet se cierra el li 
gamPnto ancho, y se continúa con 
el resto perteneciente á la incisión 
pe ri ton ea. l. 

De ese modo, Delageniére salva 
los íncouvenientes que puede pre 
sentar ·e en el curso de su procedí· 
miento, sin hacer correr peligros 
más g randes á Ja enferma y siu 
desplegu r mayores fuerzas el ope 
rador. 

Hemostasia.Se forman cuatro 
pedículos de las cuatro fuentes ar 
teriales: dos para los vasos útero· 
ováricos tomados con la pinza· 
olamp ; y dos para las arterias ute 
rinas, que fueron cogidas durante 
el aislamiento del cuello. 

Los pedículos tuboováricos son 
formados á expensas de los liga 
mentos anchos decapitados. 

La ligadura de las uterinas ha 
sido precedida de su aislamiento 
con una pinza. Se haoe uso de la 
seda, que se tiene cuidado de pa· 
sar en la pared vaginal para evi 
tar todo resbalamiento. 

Finalmente, para disminuir las 
superficies cruentas, se colocan 
adelante y atrás 3 ó 4 puntos de 
sutura. reuniendo el borde del co 
llar á la vagina é hilvanado las 
partes cruentas. 

Se termina colocando en la va 
gina gasa hidrófila estéril, después 
de suturar el collar invaginado 
por un surjei, aplicando exacta 
mente las hojas serosas una á otra. 

La pared abdominal es cerrada 
con 3 .planos de suturas. 

Posteriormente Delageniére ha 
hecho lijeras mod ificaoióues en su 
procedimiento. Así. tratáudos e de 
la hemostasia hace síempre 4 pe 
dtculos, pero deja para el final 
los pedículos tulioováricos. Con 
las uterinas hace también dos pe 
dículos laterales en masa, que ñ 

ja á las paredes Jatera les de 13. va 
gina. 

Para unir los bordes de la sec 
ción vaginal al peritoneo hace lo 
mismo que Martf n, pone tres hi 
los de seda ade iante y atrás del 
collar peritoneal . 

RICHELOT. después de haber em 
pleado muchos métodos y proce· 
dimientos describe un nuevo, cu· 
yos principales tiempos son: 

l.º La emferma es colocada en' 
un plano inclinarlo, el cirujano á 
la izquierda. Se practica la iuci 
sión abdominal y se trae el útero 
fuera del abdómen, por medio de 
una ó dos pinzas de tracción. Com 
presas en la pequeña pél vis cubren 
al intestino y sirven de lecho á la 
masa fibrosa. U na val va ancha 
colocada hacia el púbis, abre la 
herida y dá luz. Los anexos son 
traídos al axterior y los ligamen· 
tos anchos colocados simetrica 
mente. 

2. º Se talla un colgajo peritoneal 
anterior, por uua incisión traver 
sa! que va de un ligamento ancho 
al otro. en el punto rlonde el reves 
timieuto seroso del cuerpo uterino 
se desprende uel tejido muscu 
lar y viene á ser visible sobre la 
cara auterior. Se continúa con '31 
dedo la separación de la vejiga y' 
se diseca el segmento inferior. así 
como el tejido pararnétrtco, en 
medio del cual ,e ve por tras paren· 
cia la arteria u terina · 

3. º Colóquese un pinza lonqueia 
sobre el asta y otra fuera de los 
anexos: las tijeras dirtgiéndose al 
borde del útero, cortan á raz de 
la pinza externa. Dos pinzas más 
sobre la parte media del ligamen 
to y sobre la uterina, respectiva· 
mente, ayudan la hemostasia; Y 
un ultimo golpe de tijeras concluye 
la sección del ligamento hasta la 
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inserción vaginal. La misma ma 
niobra riel otro lado. 

4.0 Para desprender al útero, 
basta cortar circularmente la in 
serción vaginal con las tijeras di· 
rígidas oblicuamente hacia Pl ho 
cico del tenca, penetrando algo en· 

.el tejido muscular ; esto hará más 
fácil el afrontamiento y la oclu 
sión. Cada uno de los labios de la 
herida v agiual, és cogido por pin 
zas. 

5.0 Una aguja sólida enebrada 
con catgut número 3, sirve para 
suturar en tres puntos la vagina. 

La oclusión de la vagina no es 
por temer una infección, sino por 
ser un medio facil y seguro deba 
csr la bemostasia del borde poste 
rior. que sangra siempre y que no 
debe descuidarse. 

6. 0 Es necesario a hora separar 
las pinzas y hacer la hemostasia 
de los ligamentos anchos. siempre 
con catgut. Colóquese á partir rle 
la herida vaginal, ya cerrada, uno 
ó nos catguts separados, perpen 
dicularmente al trayecto de la ute 
rina y al eje vertical del ligamen 
to ancho; cójase la arteria en un o 
ó dos puntos de su trayecto. Ha 
cia el borde superior del ligamen 
to, dos ó tres hilos colocados del 
mismo modo, ó bien algunos pun 
tos en surjei, 1 iga II las arterias _ole 
esa región y aproximan las hojas 
peritoneales. El ligamento ancho 
quedando en su sitio, ningún hilo 
puerle resbalar. 

7." No queda sino rebatir el col 
gajo peritoneal anterior, para re 
cubrir el muñen vaginal y la re 
gión de la uterina. Algunos pun 
tos de sutura bastan: el resultado 
final es una línea de suturas sero 
serosas en media luna é, herradu 
ra. 

8. ° Cerrar fil vientre. sin drena 
do. Curación de la vagina álaga 
sa yodoformada. 

TERRIER (1897) irocede así: 
La enferma estando en la posi 

ción de 'I'rendelenburg, se hace la 
cooliotomia. El tumor es llevado 
hacia arriba y adelante con ayuda 
del tirabuzón de Delageniére. 

ler. tiempo. Ligadura doble de 

los anexos, en ambos lados. Sec 
ción de los anexos entre dos hi los ; 
uno sobre el pedículo tuboovárico, 
otro sobre el borde del útero. 

2. 0 tiempo. Confección hacia ha 
cia adelante y atrás del útero de 
un colgajo peritoneal, convexo a 
rriba y terrniu ándose á dere?ha é 
izquierda, al nivel de los pedículos 
Iigados. La disección se contiuua 
basta las inserciones vaginales, al 
rededor del cuello. 

Ser. tiempo· Cójase coi:i pinzas 
los ligamentos anchos, a dere��a 
é ízq.rierla del cuello. Ablación 
de la mayor parte del tumor por 
una amputación supravag iual. 

1. º Abertura de la vagina sobre 
una pinza colocarla primero ade· 
]ante. después atrás rlel cuello. 

El mu ñon uterino es tornado con 
una fuerte pinza de Richelot y 
llevado hacia arriba. Se busca por 
la cavidad abdominal la extremi 
dad ele la pinza introducida por la 
vagina y se incide los tejidos ra 
zando el cuello y abriendo el fon 
do de saco anterior. 

La misma maniobra en el fon 
do de saco posterior. 

5.º Se sustituye a la pinza colo 
cada de cada lado rlel cuello, dos 
ligad11r11� en cadena. 

IJ:l cuIlo es aislado adelante, 
atrás y á los la.los ; y en feguida, 
separarlo. 

¡;_ 0 Sutura de la pared vaginal 
anterior á la pared posterior. En  
cima de ese primer plano de .sutu 
ras, oclusión de la cavidad subpe 
ri toneal tomando en una sutura 
continúa, los dos colgajos perito 
neales. 

En muchos casos, como un úte 
ro canceroso , una preñéz extra 
uterina, Terrier ernprea el proce 
dimiento de Delageuiére. 

DELAUNAY exterioriza el tumor 
con la gran aguja de Pean. Co!1 
dos largas pinzas puestas en los li 
gamentos anchos, practica la he 
mostasia. Despega la veJ1ga, abre 
el fondo de saco vaginal anterior 
sobre una pinza introducida 1:n la 
vagina. Hace una msicion circu 
lar al rededor del cuello, en la va 
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gina, con hemostasia preventiva y 
extirpación del pedículo. 

Las pinzas de los ligamentos son 
reemplazarlas por ligaduras y las 
de la sección vaginal por una su. 
tura contínuu á la seda. 

Nada de sutura peritoneal. Draiii 
vagmal 

ScHWARTZ coloca una pinza eu 
el cuello para cerrarlo y facilitar· 
su desinserción. Secciónese los Ii 
gamentos anchos entre dos liga 
duras. Incidir el peritoneo anterior 
y despéguese la vejiga. Ligadura 
elástica tan baja como sea posible, 
reséquese el tumor y cautericese el 
muñon. Abertura <le los fondos de 
saco anterior y posterior sobre u na 
pinza. El muñón no queda adberi 
do sino por la base de los ligamen· 
tos anchos, que son tomados con 
pinzas y seccionados. La cavidad 
queda abierta á la vagina, y se 
pene una tira de gasa yodoforma 
da. 

RICARD (J 8H6) toma la arteria ú 
teroovárica derecha con una pin 
za y la seccioua. después separa el 
ligamento ancho hasta la bóveda 
vaginal, lo que permite tomar y 
cortar la uterina. La misma ma 
niobra á la izquierda. 

Incisión del peritoneo anterior y 
separación de la vejiga. Abrir el 
fondo de saco más accesible. 

Extnpaeión del tumor. Reempla 
zar las pinzas por ligaduras. 

Ricard deja el peritoneo abierto 
y coloca en la vagina por el abdo 
men compresas esterilizadas. 

HALL difiere del anterior, por 
que los dos colgajos peritoneales 
los sutura al catgut é in viene á la 
vagina. 

Joxxssco (Congreso de Moscow. 
1897) después de la disección y ex 
teriorización del tumor, coloca do 
ble ligadura y secciona la parte 
superior de los ligamentos anchos 
y de los ligamentos redondos. 

Incide el peritoneo anterior y 
despega la vejiga, Abertura direc 
ta con tijeras, del fondo de saco 
vaginal anterior. Aislamiento, li 

gadura y sección de las uterinas á 
1 centímetro v medio ó 2 ctm. <le! 
cuello. Desiusereión de la vagina 
y uxéresis en bloc. 

Oclusión ó drenado según con 
venga. 

 JACOBS en su nuevo procedimien 
to, principia como de costurn bre 
por la excriortzacíó o del tumor con 
aparato rle Reverdiu. Liga la s 
arterias úteroováricas fuera de 
las anexos y secciona los liga 
mentos anchos hasta la parte su 
pravaginal del cuello. Aisla y li 
ga las uterinas. Incide los fondos 
de saco, primero el posterior. Su· 
tura los bordes de la incisión va 
ginal á los correspondientes ele! 
peritoneo y de las hojas del liga 
mento ancho, encima de los mu 
ñones arter i ales. Drain vaginal. 

DELB"T (Congreso <le Cirujía, 
París 18%) colocauna ligadura en 
el borde externo del ligamento an 
cho, u na pinza »n la asta uteri 
na. Secciona hasta la parte ante 
rior del útero. 

Incisión peritoneal adelante y 
atrás hasta los ligamentos anchos. 
Separación de la vejiga y del rec 
to. 

Abertura del fondo de saco más 
accesible é incisión del otro al bis 
turí. Sección de los dos ped iculos 
sin hemostasia preventiva, y colo 
cación de pinzas á medida que ha 
ya hemorragia. Reemplazar las 
pinzas por Iigaduras. Cerrar el 
vientre por un surqet, 

PoIRIER {2.º Congreso ele Ciru 
j ía, París 1896.) El abdómen a bier 
to, exteriorícese el fibroma si es 
posible. Una vez ligados los vasos 
úteroováricos de cada lado, inci 
dir transversalmente el peritoneo 
de un ligamento ancho al otro so 
bre la cara anterior del útero. 
despéguese el peritoneo y la vegí 
ga hasta sentirá traves de la pa 
red vaginal una pinza colocada 
previamente sobre el hocico de 
tenca. La vejiga separada hacia 
el púbis, se distingue las arterias 
uterinas y frecuentemente los uré 
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que las cruzan, líguese las uterinas 
en cada lado. 

Separa'ndo la pared anterior de 
la vagiaa, cójase el cuello con 
una pinza, y con las tijeras seccio 
riese todo el contorno de la vagina 
y el útero es separado fácilmente. 

GOUILLOUD 1896) forma un pedí· ¡ 
culo úteroovárico por transfixió u 
del ligamento ancho, y secciona 
entre dos pinzas. 

Incisión del peritoneo anterior y 
posterior dejando un pequeño col 
gajo. Despegamiento de la vejiga 
y recto. Formación con el dedo, Je 
un pedículo uterino y secciónese 
como antes eutre dos pinzas. Se 
evita la perforación de la vejiga ó 

la vagina, poniendo como indica· 
dores en esas cavidades dos bujías 
de HÉG..l.R de calibre diferente. 

Descubrir la vagina en una ex 
tención de dos centímetros, de ma 
nera de colocar dos pinzas acoda· 
das en L debajo del cuello, y obtu 
rar así el conducto. Se secciona es· 
te al termocauterio entre las dos 
pinzas, y el tumor es separado. 
Reemplazar las pinzas por ligadu 
ras. 

La hemostasia hecha SP. separan 
las pinzas ele L que cerraban I a 
vagina, y se cierra el peritoneo. 

MoNTPROFIT(congreso de ci ru 
jía1896) Con una fuerte pinza 
Íracciona el tumor hacia arriba y 
adelante, de manera de alargar y 
extender la vagina. 

Hemostasia de la parte superior 
de los ligamentos anchos y forma· 
ción del collar peritoneal, como De 
leganiére, y abertura del fondo de 
saco posterior. 

El resto de la operación, se hace 
como Doyen, con la diferencia que 
MONTPROFIT no hace la desinser 
ción de la vagiua sino cuando la 
hemostasia de las uterinas está. 
asegurada. 

KELLY y la mayor parte de los 
cirujanos de EE. UU; SEGÓND en 
Francia, el mas ardiente de los 
partidarios, siguen el procedimien 
to llamado americano, descrito 
por 'su autor en el congreso de 

Wáshingtou el 12 de noviembre 
de 1895. 

Lo característico de dicho pro 
cedimiento, es practicar la abla 
ción en bloc y por incisión couti 
uua de izquierda á derecha, ó al 
cuntrario. según que la disposición 
de las lesiones haga más fácil una 
ú otra de esas direcciones _ 

El cirujano colocado á la dere_ 
cha, ataca primero el borde su pe 
rior del ligamento ancho izquierdo, 
fuera de los anexos. 

Las arterias úteroovárica y del 
ligamento redondu ligadas aisla· 
darnente, se secciona el ligamento 
izquierdo de ar+iba á abajo hasta 
caer en la arteria uterina. que se 
liga y se secciona en seguirla. KE· 
lly corta el cuello debaj .• de la se e 
ción de la arteria uterina, conser 
vando una porción suficiente del 
cuello para facilitai· la sutura ul 
terior de sus bordes; y cae mate 
máticamente sobre la »rteria ute· 
rina derecha que es también lig,a 
da y cortarla. 

Para terminar la ablación basta 
invertir de su lado, la masa útero· 
ovárica y seccionar el ligamento 
ancho derecho de abajo á arriba. 

Se sutura el pequeño muñón del 
cuello, Los labios de la sección pe, 
ritoneal son afrontados, y toda R u 
perficie cruenta desaparece. 

8EGOND, aconseja 'á los cirujanos 
que deseen emplear el drenado. en 
lugar de cortar el cuello después 
de la uterina izquierda, continuar. 
el despegamiento de las partes blan 
das debajo de ella y algunos gol· 
pes de tijeras conducirán pronto á 
la vagina. U na vez librado el cue 
llo, se termina la operación como 
el cirujano de Baltimore. 

Tal es el plan general del proce 
dimiento americano. cuyos tiempos 
operatorios pueden formularse así: 

Posición de la enferma en Tren· 
deleburg. Cirujano á la derecha 
Incisión de la pared abdominal. 
Tratar las adherencias epiploicas 
é intestinales como de costumbre, 
y sin preocuparse riel volúmen de 
los tumores alojados en la pélvis 
menor, de sus conexiones, dirigir· 
se al borde superior del ligamen· 
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to ancho izquierdo fuera rl,. los 
anexos La arteria úteroovárica 
e8 ligada afuera cielos anexos. una 
pinza la coge º"' lado del útero, y 
SP; li, corta P.!1tre la ligadura y la 
prnza dPspue� de seccionar la ole= 
ta correspondiente. 

Hacer lo mismo con la arteria 
<ifll ligamento rt>rl<:>ndo. y cortar to 
da la altura del ligamento ancho. 
de ariba abajo liasta la arteria 
uterina. Una vez hie n disecada. lí 
g_uese afuera ,Y. cójasele con una 
prnza hemostática cualquiera por 
ti! lado del útero. se secciona en 
ronces y se continúa 111. disección 
debajo de ella pegándose al tejido 
u_t'.enno. Despues. de uu golpe de 
tijeras se penetra directamente á 

la vagina sin necesidad de ningún 
instrumento, apoyándose solo en 
la percepción digital de cuello á 
travéz de las partes blandas, 

La hemos tnsia no está completa 
mente asegurada por el hi!o único 
de la uterina, sangran alzunas ra 
mitas colaterales que deb�n lizar 
se de un modo apropiado. 

0 

_Al tra véz de la. \)!"echa vaginal, 
hágase la prehensión riel cuello· in 
viértase el hocico de tenca ar;·iba 
y á la derecha. La liberación com 
pleta del cuello es terminada ade 
la�te y atrás, �enienr!o la precau 
crou de tallar a ese nivel y sobre 
la cara uterina anterior un colgajo 
peritoneal suficiente. 

Continúese las tracciones del 
cui:llo hacia �a derecha ha ta per 
eibir la arten� uterina correspon: 
diente. Después de ligar esta, se 
secciona e! ligamento de d icho la 
do Je abajo � arriba, ligando tam 
bien la arteria del ligamento re 
deudo y la útero ovárica. 

Después de las desinserciones va 
ginales, el cuello queda libre por 
ligeras tracciones y la arteria nte· 
rina es descubierta en una rezular 
extensión. º 

Para terminar la hemostasia rln 
ben suprimirse las superficies c{·uen 
tas poi· una sutura continua de los 
colgajos peritcueales, y asegurar el 
drenado r.011 una mecha de gasa 
aséptica ó antiséptica colocada en 
la vagina.· 

i;,a porción rlel cuel lo qun queda 
es importante para prevenir la más 
pequeña hernorragia debajo del 
muñón de las uterm as. 

H.1.RTMANN deriva un pr oced i 
miento rte Doyen y Kelly.  Prac· 
tica su incisión v aislamiento <le! 
tumor. Esterioriza los los anexos, 
coloca una pinza inmediatamente 
afuera y una ligaciura Robre los va 
sos úteroováricos; secciona el li 
g,imento entre el hilo y la pinza, 

Incisión anterior del peritoneo 
pasando encima riel fondo de saco 
vésicouter i no y seccionando los 
ligameutos redondos, cuyas arte 
rias se ligan. Desprendida la vej iz a 
in viértase el tumor hacia el púbis, 
Introducción de una pinza vag iual: 
y u n poco entreabierta. ábrase el 
fondo de saco posterior ·hecho visi 
síble. El cuello es tomado con mm 
pinza de prel:iension y traído hacia 
arriba y se coutiuúa la svccióu va 
gi na! en la base del I igam...,n tn an 
cho. cuidando no herir la uterina. 
Reconocída esta, se toma cou una 
pinza y se secciona el ligamento 

á raz del útero. 
Igual maniobra del lado opuesto . 

. Las pinzas son reemplaz adas por 
ligaduras y se sutura las dos hojas 
de los ligamentos anchos. El ori 
ficio superior de la vagina SJ cíe· 
rra con catgut, y según los casos 
se deja uu drenado por el áuz u lo 
superior ele la herida abdom�1al. 

Del iberadu meute hemos reserva· 
do para describir separameute el 
proc .. di miento de DoYE�. sobr¿ el 
que llamam os una atención espe· 
cial. esperando justificar en utro 
capitulo su importaucia y las ven· 
tajas que reporta su aplicación en 
los casos suceptibles ele la h i sterec 
tomía total. 

Veamos en que consiste y los 
tiempos que comprende su manual 
operatorio. 

( Contimiarcí) .. 
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E,,otución y dhrnmismo del 
8isteuan ner't'ioso 

(Trabajo leido en la Sociedad Médica 
Unión Fernandina) 

(Continuación) 
En los seres monocelulares. una 

amiba por ejemplo, no hay división 
de trabajo. las diversas funciones 
del animal son llenadas todas nor 
la misma célula, la sensibilidades 
tá representada por las reacciones 
provocadas por los agentes que van 
á herir rlirectamente al protoplas 
ma. Avancemos en la serie y nos 
encontraremos con una célula de 
nominada óvulo, que por sus di vi 
sienes sucesivas forma un conglo 
merado celular. en el que cada ele 
mento desempeña su oficio y con 
curre á la actividad del todo. Des 
de este momento principia el re 
parto de papeles en la escena or 
gánica, según la expresión de Ra· 
món y Caja!. 

Dos principios regulan la evolu 
ción ontogénica: la herencia y la 
variabilidad. Por la herencia. una 
célula, un animal cualquiera.itien 
den á reproducir á sus antepasa 
dos. La variabilidad no viene á 
ser más que la consecuencia de la 
adaptación del ser al medio en que 
vive. Si este medio varía el ser 
tiene que modificarse acomodándo 
se á dicha variación, so pena de 
perecer. Estos <los factores son los 
que han producido la evolución 
que se ha verificado siguiendo el 
mismo plan en todos los seres. El 
estudio ontogénieo de un animal 
superior nos muestra, en las dife 
rentes faces por las que pasa, dis 
posiciones semejantes á las que ve 
mos en los animales de la escala 
zoológica y que nos indican cua 
les han sido sus antepasados, esto 
es, su desarrollo fílogénico. Con 
razón se ha dicho que: la Ontoge 
nia es una recapitulación abrevia 
da de la Filogenia. Esta proposi 
ción se encuentra á la altura de un 
principio biogenético perfectamen 
te establecido. Así pues, si estu 
diamos el desarrollo del sistema 

nervioso en el hombre. encontra · 
remos á. cada paso las huellas de 
jadas por la herencia, es decir, ór 
ganos pa lingenéticos que nos indi 
ca la serie de ascendientes. la Que 
no es otra que la serie zoológica. 
La filogenesis que principia en el 
urotoznario y termina en el hom 
bre, sigue una marcha paralela á 
la ontogenesis que partiendo del 
óvulo llega al mismo término: el 
hombre. 

El óvulo maduro es una célula 
incompleta á la que 10 falta croma 
tina II uclear. y .la focuo<lación en 
todos los aoimales no vi ... ne á ser 
otra cosa que la formación de una 
célula completa <le dos que no lo 
son: el óvulo y el espermatozoide. 
El óvulo presenta caracteres gene 
rales idénticos en todos los anima 
les. solo se encuentran diferencias 
de detalle, como en la presencia, 
cantidad v distribución de las re· 
servas alimenticias en el euquile 
ma, y de estas diferencias resulta 
que la segmentación es total ó par 
cial, regular ó irregular. Pero cual 
quiera que sea el modo de segmen 
tación el resultado es siempre el 
mismo, la formación de una blás 
tula, la que da origen á una gás 
trula y esta al blastodermo tridér 
mico. La gastrulación en el espon 
giario y el hombre presenta el mis 
mo mecanismo, con diferencias se 
cundarias únicamente. En toda la 
serie las hojas blastodérrnicas se 
adaptan á las mismas funciones. 
Así el endoderno es la hoja desni 
nada á la absorción ele los alimen 
tos, es la hoja intestinal. Electo 
derrno que se encuentra en rela 
ción con el exterior, es el encarga 
do naturalmente de recibir las im 
presiones y he ahí porque sus ele 
mentos se especializan en este sen 
tido, dando origen al sistema ner 
vioso, á los órganos sensoriales y 
al revestimiento cutáneo con sus 
anexos: es la hoja cutánea neuro 
sensorial. Los primeros esbozos de 
células nerviosas los vemos, pues. 
aparecer entre los elementos del 
ectodermo. En un principio, en los 
antozoarios, en medio de, las célu 
las epiteliales se encuentran otras 

y.y .2./¡;?_ 
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provistas en su extremidad libre 
do una sola pestaña y resolviéndo 
se su cabo profundo en un cierto 
número de fibrillas delicadas: son 
las células neuroepiteliales. En 
las medusas. algunos grupos rle 
células ectodérmicas principian ya 
á reunirse y formar órganos desti 
nados especialmente á recibí r las 
impresiones de diversa naturaleza 
del medio ambiente, constituyen 
do los primeros bosquejos de órga 
nos visuales, auditivos, tactiles. 
Si seguimos avanzando en la serie 
veremos á los elementos nerviosos 
abandonará las células epidérmi 
cas internándose cada vez más, pe 
ro quedando siempre en relación 
con la superficie por medio de pro 
longaciones. Las céluls nervio 
sos profundizadas y que parecen 
huir de las injurias del exterior, se 
van disponiendo en grupos gan 
glionares de más en más complica 
dos. En los equinodermos se nos 
ofrece el sistema nervioso como un 
anillo rodeando la entrada de las 
vias digestivas. y del cual parten fi 
letes en conección con los órganos 
sensoriales. En los gusanos adquie 
re un desarrollo grande. así en la 
tenia saginata, debajo de la cúpu. 
la está un sistema bastante com 
plicado de gánglíos nerviosos reu 
nidos por comisuras ) al que se da 
Pl nombre de cerebro. De él par 
ten filetes hacia las ventosas y 

_ nervios que recorren la cadena <le 
anillos. En cuanto á la estructura 
de los gáng lios, están constituidos 
por células la mayor parte bipola 
res. 

Si continuamos investigando el 
desarrollo nervioso, observaremos 
la complicación cada vez mayor 
de las células, cuyos cuerpos están 
separados completamente de la 
cubierta cutánea formando verda 
deros centros. Desde que el cere 
bro aparece tiene una situación 
dorsal, supra esofágica en tanto 
que la cadena ganglionar repre 
sentante de la médula es ventral.Pe 
ro en el embrión do los Tunicados, 
la médula se forma por encima del 
tubo digestivo á continuación del 
cerebro, disposición característica 

de los vertebrados. Se puede Afir 
mar, por consiguieute, con Ge 
genbaur y Balfour que el sistema 
nervioso de los vertebrad os deri 
va del ele los Tunicados. Esta con  
centración de los elementos ner 
viosos en un eje primitivamente 
ventral:' después dorsal, es lo que 
caracteriza la evolución filogénlca 
del sistema nervioso. En los ver 
tebrados los centros ganglionares 
que forman la médul« se encuen 
tran reunidos por infinidad de fí 
bras de asociación, de tal manera 
que borran la organización seg 
mentaría típica de sus antepasa 
dos, pero siempre queda como un 
recuerdo de esa segmentación pri 
mitiva la superposición regular de 
los pares raquídeos, cada uno de 
los cuales tiene bajo su dependen 
cia un cierto territorio cutáneo y 
muscular, ejemplo: un nervio in 
tercostal con su espacio. 

¿Cuál es la manera como se des 
arrolló el tejido nervioso en los ver 
tebrados superiores, en el hombre? 
Veámoslo, En primer lugar se for 
ma en el ectodermo un surco que 
cada vez se hace más profundo, 

'hasta que sus bordes se sueldan y 
se con vierte en un conducto que 
queda separado del ectodermo. li:s 
este conducto el que formará el 
Pje encéfalornedular, su parte an 
terior Re dilata en una vesícula es 
bozo del cerebro. en tanto que el 
resto del tubo es el bosquejo de la 
médula. Las paredes de este neuro 
eje están formarlas por dos clases 
de elementos ectodérmicos. Unas 
células epiteliales alargadas y las 
células germinales. Las primeras 
se «xtienden desde el epéndimo has 
ta la superficie y representan la 
Armazón del tejido. Esta disposi 
ción embrionaria la encontramos 
en los peces, batracios y reptiles 
adultos, pero en los vertebrados su 
periores la evolución histogenética 
no se detiene en este punto, pues 
dichas células epiteliales se atro 
fian, las dos prolongaciones que 
rematan en el epéndimo y piarnn 
dre se retraen y los cuerpos celu 
lares que en un principio eran pro 
fundos, emigran á diferentes pun 
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' tos erizándose al mismo tiempo de 

prolongaciones hasta tomar el as 
pecto típico de una célula en ara 
ña ó neuróglica. 

Cerca del epéndimo y en los espa 
cios limitados por las células epi 
teliales de que hemos hecho roen· 
sión, se radican las células germi 
nales, de forma esférica y que se 
multiplican rapidameute. Las cé 
lulas hijas van emigrando hacia 
fuera, y sus cuerpos se estiran en 
una gruesa prolongación cada vez 
más grande y terminada en un pe 
queño cono erizado de pequeñas 
puntas denominado: cono de ere 
cimiento. Estas células son los 
neuroblastos.y la prolongación que 
exiben es el comienzo del cilin 
droeje. Más adelante el cuerpo 
de los neuroblastos principia á 
emitir las prolongaciones proto 
plasmáticas, y el cilindroeje con 
siderablemente desarrollado va á 
ponerse en relación por RU ramifi 
cación terminal con una fibra mus· 
cularcélula motoraó se dirige 
á pisos distintos de la médula ó á 

los centros encefálicoscélula de 
cordón. 

Los gánglios raquídeos y simpá 
ticos descienden también de ele· 
mentos ectodérmicos destacados de 
los lados del surco primitivo. La 
histogenesis de los gánglios raquí 
deos es interesante. Los elementos 
que los forman ofrecen originaria· 
meote una forma bipolar, la pro 
Iougación cerebral se dirije á la 
médula, la otra á la periferia. Es· 
ta morfología embrionaria se en 
cuentra en todos los vertebrados, 
pero en algunos, como ciertos pe 
ces, se conserva durante toda la 
vida del animal. 

En los batracios, reptiles, aves, 
mamíferos, las dos prolougacio 
nes se van acercando una á otra 
hasta emerger de un mismo punto 
y entónces se forma un pedículo 
común que se estira y constituye 
la rama común de la fibra en T; 
la célula se ha vuelto monopolar. 
Aquí, como en todo, la disposición 
eribrionaria nos recuerda formas 
adultas de los animales inferiores. 

En cuanto á las fibras nerviosas 

ó ciliudroejes ofrecen en un prin 
cipio de trecho en trecho células 
dispuestas á manera de un endote 
lio. Posteriormente estas células, á 
semejanza <te laR adiposas, segre 
gan una membrana y una sustan 
cia especial, la mielina. que se acu 
mula en las mallas del retículo pro 
toplasmático. De aquí resulta el ci 
li ndroeje dividirlo en seg mentos , 
cada uno de los cuales correspon 
de á una de estas células y ade  
más las diversue cubiertas que se 
describen y qne son las siguientes: 
J.º la vaina deSchwan ósea la 
membrana de la célula; t.º una ca 
pa de protoplasma con el núcleo y 
que en los limites del segmento se 
repliega sobre el cí lindro eje for 
mando la vaina de l\1antbner; 3. º 
finalrnen te.entre las dos láminas rle 
protoplasma anteriores, y con la 
significación de una simple inclu 
sión celular, está la mielina. Estas 
células mielínicas Re hallan sepa 
radas entre sí por placas de cemen 
to atra vesadas en su centro por el 
cilindroeje. Las fibras de Remak 
del simoático están igualmente ta 
pizadas por oélulav, peros que no 
elaboran membrana, ni segregan 
mielina. 

A las inveatigacioues de Ramón 
y Oajal debemos en gran parte el 
saber que toda célula nerviosa es 
independiente de las demás, histo 
lógicamente hablando. Las prolon 
gaciones protoplasmáticas de com 
posición semejante á la del cuerpo 
celular y el cilindro eje de estruc 
tura fibrilar, no se anastomosan 
nunca con las prolongaciones de 
las células vecinas, no existen 13.s 
redes nerviosas descritas por los 
antiguos autores, de modo que la 
trasmisión de las corrientes fuocí o 
nales de una célula á otra �e veri · 
fica por simple contigüidad y no 
continuidad de las ra,nificaciones 
terminales. Hay. que tener presen · 
te que las ramas protoplasmáticas 
toman parte activa en estas tras· 
misiones nerviosas, hecho que re 
sulta evidente del estudio de las 
coneccíoues de los elementos. Este 
estudio non muestra además, que 
en las prolongaciones protoplasma 
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ticas las corrientes son siempre ce 
lu lípetas y en el cilindro eje celu 
Iífugas. Cada célula nerviosa con 
todas HUS ramificaciones ha sido 
denominarla neurona por Walde 
ver. Tal es la teoría de las neuro 
nas establecida sobre hechos iñcou 
movibles. 

He aquí á grandes rasgos la on 
togeuia y filogenia de la célula ner 
viosa, que nos muestran de una 
manera elocuente la unidad del 
plan de organización eu toda la 
serie animal. El hombre es el pun 
to culminante de dicha serie, el 
producto sublimemente complica 
do de las adaptaciones á los carn 
bios seculares del medio ambiente. 
Felizmente para la ciencia la ley 
de la herencia hace que todas esas 
metamórfosis sucesivas hayan de 
jado sus huellas, esos órganos po 
Iingenéticos de que hemos hecho 
mención. restos atrofiados de una 
vida que filé. El medio que habita 
mos se modifica constantemente, 
pero de una. manera tan lenta que 
se necesitan las observaciones de 
varios siglos para darse cuenta de 
dichos cambios. Pero lo que son si 
glos en la vida de los individuos, 
son segun.los en la vida de las es 
pecies. Comparemos á la Tierra 
prehistórica, cuando los apenas 
concebibles cataclismos geológicos 
modulaban la constitución dA la ac 
tual corteza, con la Tierra actual 
y eutóuces comprenderemos cuá� 
grande es la obra del tiempo á pe 
sar de su lentitud relativa. Y para 
lelamente á estas variaciones geo 
�ógicas y meteorológicas han teni 
Jo que producirse las transforma 
ciones orgánicas, sin las cuales hu 
biera sido imposible la continua· 
ción de la vida. Las diferentes es 
cenas de esta gran evolución las 
tenemos escritas en la corteza te 
rrestre con sus variadas capas.que 
nos muestran la aparición sucesi 
va de las especies. La variabilidad 
es la cousecuencia de la adapta 
ción y esta lo es del trabajo indi vi 
dual. Sólo á fuerza de trabajo se 
modifica un órgano en armonía con 
las nuevas necesidades, pero mer 
ced únicamente á la labor de mi 

llares de generaciones. El perfec 
cionamiento orgánico alcanzado 
por un sólo individuo, por mínimo, 
por infinitesimal que sea uo se 
pierde, pues la herencia lo conser 
va. De generación en generación 
se van sumando estos impercepti 
bles progresos. la suma será larga, 
los sumandos infinitos, pero pasan 
los mileuios y el resultado es la� 
transformación de las t>Species�.·� 
Nosotros somos el producto de ef/j\, .P.!' 
labor incesante, colosal, ante 1\'( stbllot1 
cual I� imagiuación más poder�. it \ um1·I' 
tendrá que confesarse pequen •• , -->" 
Inmenso ha sido, pues, el trabaj ·�,¡ .____ 
realizado para llegar á formar el _;, 
cerebro del hombre, ese lóbulo 
frontal, esa hermosa célula psíqui 
ca piramidal asiento de las miste 
riosas funciones del pensamiento. 
En nosotros viven todos nuestros 
antepasados principiando del pro 
tozoario, la vida de los siglos pal 
pita en nuestro ser. 

Para comprender las funciones 
de la célula nerviosa hay que co 
menzar por estudiar su estructura, 
que es lo que vauios á hacer. 

Ya hemos indicado al principio 
de una manera general cual es la 
organización de la célula, y todo lo 
q11.; dijimos se aplica á l a nervio 
sa. En efecto. cuando se tiñe un 
corte de tejido nervioso por el nue 
v» método de Nissl, vemos que el 
cuerpo protoplasmático se compo 
ne de dos partes: una que no fija 
la materia coloran te, es la sustan- 
cia acromática; y la otra parte que 
fija la sustancia colorante, es la 
sustancia cromática. La sustan 
cia iucolorable se presenta dis 
puesta eu forma de retículo y las 
fibrillas que constituyen dicha red 
,;e continúan eu las prolongacio 
nes protoplasmáticas y cilindroeje. 
Este es el verdadero protoplasma, 
parte esencial que no falta en niu 
guna célula nerviosa. 

La sustancia cromática tiene la 
significación de una simple inclu 
sión situada en el euquilema y, 
por consiguiente, puede faltar nor 
malmente como sucede en los ele 
mentos llamados granos del cere 
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bPlo. bulbo olfatorio y retina. Di 
cha cromatina se presenta bajo la 
forma <le grumos de formas poli 
gona les ril rededor del núcleo y de 
bastones alargados en la superfi 
cie. Estos bloques se continúan en 
las prolongaciones protoplasmáti 
cas hasta cierta distancia, falta 
mos eu Jo absoluto eu el cilindro 
ej ... 

El núcleo no presenta nada de 
particular. En él $0 observan, co 
mo en las otras células, la red de 
cromatina nuclear. distinta de la 
cromatina del urotoplasrna , Se en 
cuentra también 110 nucteolo bien, 
manifie to. El núcleosehaüa pro 
visto de una membrana, en tanto 
que el cuerpo celular no la tiene. 

Estas son las nuevas adquisicio 
nes hechas por el método de Nissl, 
de suerte que dében rechazarse 
completamente las concepciones 
bnsadas fin las precipitaciones es· 
triadas del nitrato de plata, que no 
solo se forman en la célula nervio 
sa sino también en tejidos muy di 
ferentes, corno los conductos bi 
liares el cordou umbilical, los con 
,luctillos seminíferos. 

Tomando como base estos cono· 
cimientos, ocupémonos de la fisio 
logía de la célula nerviosa, ¿ Cuál 
es la significación rle las sustancias 
cromática y no cromática del pro 
toplasma? Ya hemos dicho que el 
retículo acromático debe conaide 
rarse como el protoplasma propia 
mente dicho, las lesiones de esta 
red indican la muerte de la célula 
próxima á desaparecer. Las fibri 
llas que constituyen este retículo 
se continúan en las diversas pro 
longaciones y $011 la parte conduc 
tora de los descargas nerviosas. En 
cuanto á la sustancia cromatófila, 
ella es indudablemente un produc 
to elaborado por el protoplasma, 
una reserva alimenticia que se 
acumula durante el reposo de la 
célula y desaparece á consecuencia 
del trabajo ó de la fatiga. se dice 
entonces que la célula se halla hi 
pocromati:r.ada. 
De lo anterior podemos por consi 
guiente deducir que los gramos 
cromatófílos son cuerpos azoados, 

eminentemente inestables y que á 
la menor excitación se desdoblan 
dando lugar al desprendimiento de 
energía, que es en lo que consiste 
la dPscarga nerviosa. Este des 
prendimiento de energía es uno 
de los caracteres esenciales de las 
neuronas. es su característica. 
En un principio dijimos ya que 
toda energía física, química, vi 
tal. no e, más que uu modo de 
movimfentn. Las palabras, fuer 
za y movimiento son sinónimas, 
siendo absurda aquella distinción 
que hacen algunos que consideran 

á la fuerza como una causa, como 
algo independiente y distinto de la 
materia á la que pone en movirnien· 
to, el que solo es un efecto, Lama 
te ria solo puede ser movida por la 
materia. el movimiento solo puede 
ser producido por un movimiento 
anterior. Y esta materia. y esta 
fuerza ó movimiento,son indestruc 
tibles. 

He aquí los principios que de· 
b .. mos tener muy presentes al tra 
tar de comprender la naturaleza 
j::¡ la descarga nerviosa, como 
deben tenerse presentes al e tu 
diar todos los fenómenos del Uní· 
verso. No titubearemos, por tanto, 
en afirmar que la descarga nervio· 
sa es u11 modo de movimiento, una 
v ibractón que se propaga á lo lar 
go de la prolongación cilindro axil 
para irá producir, ya una contrac 
ción muscular, una secreción ó pa 
para excitará las células de otros 
centros. De lo dicho se deduce que 
la naturaleza de la corriente ner 
viosa nos es desconocida, no en su 
esencia como suele decirse, pues 
sabernos que es un movimiento, si> 
no en su modalidad, es decir, que 
Jo que ignoramos son las cualuia- 
des mecánicas del movimiento ner 
vioso. La expontaneidad dinámica 
no existe y por tau to no habrá des 
carga nerviosa en tanto que no ha 
ya excitación que, ya sea tactil, lu 
minosa, auditiva, etc .. no es tam 
bién sino una vibración. 

La descarga nerviosa es instantá 
nea y cuando dura cierto tiempo,co · 
mo en una contracción muscular 
prolongada, se producen pequeñas 
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descargas intermitentes con cierto 
ritmo. tal corno lo demuestra el 
mióg rafo, Este ritmo guarda des· 
de luego cierta relación con el rit 
mo de las vibraciones en que con 
sisten tocios los excitantes. Se com 
prende perfectamente después 7le 
lo dicho que !a célula nerviosa tie 
ne la cualidad de reforzar las im 
presiones que le llegan. pues por 
débiles que sean las vibrncioues 
excitantes determinan el desdobla 
miento de una cierta porción <le 
cromatina. verdadero almacén de 
energía. El sistema cromatófilo de 
la célula nerviosa podemos compa 
rarlo á 1111a bobina nerviosa encar 
gada de reforzar las corrientes. 

Estudiarla la neurona aislada, 
ocupémonos del conjunto de las 
funciones del sistema nervioso . .fl�s 
te tiene por fin recibir las impresio 
nes del medio para devolverlas in 
mediatamente ó después clP. algún 
tiempo bajo formas variarlas. To· 
memos un alfiler é hiuquérnoslo en 
la pata di'! una rana decapitada, ve 
remos retraerse la extremidad hn 
yendo del objeto que la hiere. He 
aquí lo que se llama un movirnien · 
to reflejo. ;.Cuál es Sil mecanismo? 
Sea un excitante que impresione un 
corpúsculo sensible de la piel. No 
temos en primer lugar que la sus 
tancia nerviosa de los corpúsculos 
sensibles de Meissner, Paccini, 
Krause, etc., debe ser muy inesta 
ble, pues reacciona por excitantes 
muy débiles y que aplicarlos direc 
tamente á los cordones nerviosos 
no trenen acción. La impresión re· 
cibidn , reforzada y modificarla oor 
el aparato receptor, se trasmite ba 
jo la forma de onda vibratoria á lo 
1ar·go de la rama centrípeta de una 
célula del ganglio raquídeo corres 
pendiente, y es probable que expe 
rrmente nuevas modifloacionas de 
forma e intensidad en dicha célu 
la. De ahí pasa á la rama ceo tral 
que la lleva !Í la médula por una 
raíz posterior. Esta penetra en la 
sustancia gris y va á formar una 
arborización torminal en conección 
con las prolongaciones protoplas 
máticas .de una célula radicular 

motora. Esta neurona recibe, pues, 
la onda y reforzándola la envía por 
su cilindro eje. que v á á terminar · 
en una fibra muscular, que se con 
traerá excitada porla descarga que 
recibe, poniendo en movimiento la 
misma región que recibió la excita· 
ción primera. He aquí el mecanis 
mo del reflejo más simple y que ge 
neralmente se corn plica mucho pro· 
<luciendo no Rolo contracciones 
sencillas, como la que acabamos de, 
ver. sino movimientos complejos,' 
múltiples y con un notable carác 
ter de coordinación. tales como los 
que se obtienen excitando de di vor 
sas maneras animales decapitados. 

Las causas de esta complicación 
de los reflejos debemos buscarlas en 
las correcciones de los diversos seg 
men tos ó centros de reflexión de la 
médula. Sigamos á las fibras. de 
una raíz posterior. Una vez que 
han penetrado en el cordón uoste 
rior, cada una de ellas se divide en 
dos ramas, una ascendente y la 
otra descendente. La rama aseen 
dente llega hasta el bulbo donde su 
penacho terminal se articula con 
las dendritas receotoras de una cé 
lula del ganglio de Goll ó de Bur 
dach. r o todas las ramas aseen 
dentes van hasta dichos núcleos, 
sino que después de un trayecto 
más ó meuos largo penetran en el 
asta posterior donde forman sus 
ramificaciones terminales. Las ra 
mas de bifurcación descendentes 
son cortas y bien pronto se incur 
van en ángulo recto para terminal" 
del mismo modo que las anteriores. 
Todas estas ramas ascendentes y 
desceudeutes emiten á todo lo lar 
go de su trayecto colaterales en 
ángulo recto y que van á enlazar 
con sus arborizaciones á las celu 
las del asta posterior, estableciendo 
mú lti ples cumuuicacioues entre los 
diversos pisos dé la médula. Eu el 
punto de entrada de cada raíz pos 
terior se forma, pues, un plexo de 
fibras verticales y de colaterales 
horizontales. Uu grupo interno de 
estas pasa por la comisura poste· 
rior á ponerse e11 contacto con las 
den tri tas de las neuronas de la sus 
tancia de Rolando del otro lado, cu 
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yas nenronas envían sus cflindros 
ejes á los haces Iaterales, princi 
palmente al de Oowers, en donde 
toman una dirección principal as 
cendente. Otro grupo de enlatara 
les se dirige al asta anterior para 
influenciará las neuronas motoj as, 
este es el manojo colateral reflejo. 

Finalmente. otras ra diculns cu· 
laterales se terminan al rededor dP 
las células del asta posterior del 
mismo lado, las qne envían sus, 
axonas á los haces homolateralas ¿ 
van por la comisura anterior á to 
mar su dirección ascendente ya en 
PI cordón lateral. ya en el anterior. 
Las di versas I m presión es tac ti les, 
térmicas, la.r musculares recojidus 
por lo, husos de Künhe y los órga 
nos músculotendiuosos de Golgi 
que nos llegan por las raíces pos 
teriores. no solo recorrerán el haz 
colateral·rPfi<•jc excitando las neu 
ronas rud icu la res del mismo piso, 
sino que trasmitidas por el sistema 
complicado de colaterales que he· 
mos descrito á la ligera, conmove 
rán un grnn número de células cor 
dona les cuyas descargas correrán 
longitudinales directas Q cruzadas, 
poniérulose asi en actividad ese me 
canismo oomplicadu Je neuronas 
motoras que produce los movimien 
t,,s rPflPjos eoordiuad.is. Estos me 
canismos constituyen los centros 
de la méuula, cada vez más com 
plejos á medida que ascendemos 
hacia el bulbo. 

A este nivel las dos columnas de 
célulaR motoras de las astas ante 
riorrs son rPcbazarlaR hacia el piso 
del cuarto ventrículo á lo largo del 
cual se ..:ontinúan. pero disociadas 
por num erosos haces de asociación, 
rle tal modo que toman la forma 
de núcleos independientes. Estos 
son los núcleos motores ne los ner 
vios cranianos. Los núcleos seuci 
tivos tienen la misma estructura 
que los gánglios raquídeos y son 
el gánglin ele Gasser, el geuicula 
d o. ,:,l plexiforme. el de Andersch 
etc., en los cuales de las �os ramas 
de la fibra en T de cada celula, una 
se dirige á la periferia y la. otra 
hacia el bullo o protuberancia pa 
ra formar sus ramificaciones ter 

minales al rededor de las células 
de la ustancia gris de las astas 
oosteriores y que.al prolongarse en 
el tronco cerebra 1, ha si,io también 
disociarla e11 núcleos diferentes. 
Estos núcleos sensitivos termina 
les SE' encnentran en relación con 
los núcleos motores por medio de 
un sistema complicarlo de fibras 
de enlace, In que dá lugar á la fllr 
nmción de reflejos complicados. 

Todo este vasto sistema forma 
do por los pares raquirleos .v era 
nianos tiene bajo su dependencia 
las impresiones qu«, trasrnit.idas 
hasta el cerebro. dan lugar á las 
susacioues y las contracciones re 
fl,ja� d« los músculos estriados de 
la vida de la relación. 

Queda, pues, el conjunto de las 
funcinns de la vida vgevo ttva, el 
cnal extá bajo el dominio del sis 
tema del gr..i.n simpático que como 
hemos dicho, es también de .. atir 
pe ectodérmica. Durante la época 
ernbriouaria se destacan de los 
gáug lios raquídeos grupos de célu 
las que en parte se conceutrau y 
forman los gánglios simpáticos, y 
en parte emigran hacia las vísce 
ras. Los ganglios se enlazan y 
constituyen los dos cordones ó ro 
sarios qne costean la columna ver 
tebral. �stP sistema no es indepen 
dient» de, la médula como creyó en 
un principio, encontrándose en re 
lación con ella por medio de los ra 
mi comunicantes. Estas ramas con 
tienen fibras ganglípetas y gan 
glífugas. Las pri meras que son fi. 
bras de mielina partidas de la mé 
dula.Ilevau los impulsos excitomo 
tores y secretores, poniéndose en 
relación con las células del gánglio. 
Las segundas son fibras de Re 
mnk. se dirig .. n al nervio raquí 
deo y se incurvan. ya para seguir 
dicho nervio hacia la peri feria, ó 
ya para abordar á la médula. por 
las raíces posteriores; algunas de 
estas fibras se terminan en las cé 
lulas monopolares dei gángliu ra 
quídeo. De los gánglios simpáti 
cos parten mnltitud de ramas afe 
rentes de trayecto suman te irregu 
lar y que «e distribuyen en las vís 
ceras  nervios va.soa motoresy 
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en las g lándu lasnervi'ls secreto 
res, De todas estas fibras, unas 
son sensitivns y las otras motoras. 
Las primeras conducen á los ga n 
glios y á la médula las excitaciones 
partidas de las vísceras, las segnu 
11as lle ,an á las fibras lisas d« las 
vísceras, vasos y á las células glán 
dulares, las corrientes excitomoto. 
ras y secretoras que han sido ela 
horadas por los gángtios simpáti 
cos hajo el impulso de las excitacio 
nes partidas ele las mucosas visee 
rales y de la mérlu la. Por consi 
guiente, todos los gangl ios simpá 
ticos centrales y los que se hallan 
diseminados en los órganos, son 
verdaderos centros donde se coor 
dinan y reflejan la multitud de on 
das que constantemente impresio 
nan á las terminaciones sen si ti vas. 

Esta anatonía microscópica y la 
experimentación fisiológica nos de 
muestran de una manera conclu 
yente que todos los movimientos, 
desde los más simples hasta los 
más complejos. que todas las fun 
ciones, no son sino actos refhjos, 
realizados en el admira ble sistema 
de cuya estructura acabamos de 
hacer una rápida sinopsis. Le piel, 
las mucosas, los órganos de los 
sentidos contienen esas admira 
bles terminaciones »enaitivaa. emi 
nentemente irritables y que vibran 
al recibir el choque de esa gran 
variedad de ondas que constituyen 
el dinamismo del medio ambiente. 
Esas vibraciones se trasmiten ve 
loces por los intrincados caminos 
nerviosos, se cruzan. se refuerzan, 
se modificau de mil maneras, y 
por último son devueltas por los 
cen tros reflejos con venien temen te 
coordinadas, yendo á producir to 
da la actividad orgánica. 

En un principio el catálogo de los 
fenómenos reflejos era pequeño y 
poco á poco, á medida que avanza 
ban los conocimientos, ese catálogo 
fué en aumento basta que por fin se 
vió que todos los actos vitales son 
movimientos reflejos. La experi 
mentación fisiológica fundada en 
la anatomía microscópica, nos de 
muestra que una función cualquie 
ra tiene su determinado ó determi 

. na dos centros reflejos, e,; decir, 
u11 sistema neuromotor masó me 
nos complicado. Este recibe por 
vías ceu tri petas preestablecidas 
ondas v itratuias rrcog idas y re 
forzadas en determinadas regiones 
seusihles. ondas que reflejarlas por 
la» axonas correspoud ieu tes van 
á poner en juego la fuuuión orgá 
nica que se estudia. Así, en el bul 
bo tenemos los centros res pi rato 
rio, vasomotor, térmico, secreto 
res, cardiacos, para los movimien 
tos de la fonación, vómito, .íeglu 
sión, etc. Ademas el bulbo tiene 
bajo su dependencia por medio de 
vías descendentes los diferentes 
centros parciales de la médula á 

los quA hace entrar en acción de 
una manera coordinada, de suerte 
que en la méiula existen cent_ros 
superiores coordinadores de los re 
flejos medulares. 

Anteriormente dijimos que en la 
república celular animal, cada ele 
mento tiene vida propia, vida que 
es la irritabi lidad puesta en acción 
por Pi estarlo dinámico del medio 
que la rodea, y ahora agregaremos 
que ese dinamismo ambiente está 
bajo la dependencia ele las corrien 
tes nerv iosa s. Estas se trasmiten á 
lo largo de los filete· nerviosos, lle 
gan á la intimidad de todos los ór 
ganos y penetran en las céiulas 
que responden á la sacudida en ar 
monía con su estructura y compo · 
sicrón qui mica. Al sistema nervio· 
so es al que se debe la unidad fun· 
cional, é1 es el que enlaza todos los 
órganos, á él se debe que el com 
plejo edificio celular forme un to 
do aruiónico. 

Hasta aquí no hemos analizado 
sino el funcionamiento del eje bul 
bomedular presidiendo á las acti 
vidad vital de una manera íncon 
siente, hemos visto llegar á la im 
presiones venidus ele fuera hasta 
los núcleos de Goll y Burdach por 
los cordones posteriores. hasta el 
núcleo lateral por el haz de Gowers, 
y á los núcleos sensitivos termina 
les del tronco cerebral por los ner 
vios craneanos sensitivos. Estos 
núcleos no representan estaciones 
finales, sus células en vian sus axo 
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nas por la via sensitiva central. 
· Sigamos esta vía, ella nos conduci 

'rá aI misterioso cerebro donde las 
impresiones se convierten en sen 
saciones, á esos replegamientos de 
la corteza ¡;ris donde las nobles cé 
lulas psíquicas elaboran las ideas. 

( Continw1rá.} 

FORMULARIO 

.. Contra la. jaq ueea de los gotosos 
(R. Bommier) 

Yaler. quin. 1 50 centgs, 
: Ext. cólchico 40 centgs, 

,, digital 30 ,, 
Polv. hoj. acó 

nito I& .. 
Divídase en 20 píldoras. Tómese 

una píldora antes de almorzar cin 
co días en cada semana co� un 
vaso de agua mineral ca�gada de 
litio. 

Para el eloasma 
(Kaposi) 

Naptol 1, 50 centgs. 
Glicerina 80 ,, 
Tint. de jabón vorde 4'0 gram 

Aplíquese localmente dos �eces 
por día. 

El .Azaciu· en Der'matulog ía 
Hodard ha aprovechado con 

buen éxito las propiedades dese 
. cantes y ketatoplásticas del polvo 

de azúcar, agregándolo á los in 
güentos usados coutra el eczema 
húmedo, el impétigo, el ectima, y 
otras dermatosis vesiculosas y pus 
tulosas. Emplea la fórmula si 
guiente: 

Lanoliua f Vaselina 
Polv. azucar 
Oxido zinc � 
Gliceriua 
Azufre , 

VARIEDAD 
Profilaxia de h1 blenorragia 

Hausman propuso con este obje 
to inyectar en la uretra 10 gotas 
de solución de nitrato d plata al 
2°/0• Btokusuoski ha demostrado 
que basta verter una gota de esta 
solución en el meato y frotar du 
rante !ln segundo sobre el :frenillo 
después del coito. E. Frank ha 
practicado experimentos que de 
muestran que puede prevenirse con 
seguridad la blenorragia instilan 
do en el orificio de la uretra des 
pués del coito, unas cuantas gotas 
de la disolución de protargol al "l.Oº/ 
El protargol tiene sobre el aitrat� 
de plata la ventaja de no ser irri 
tante. Estos resultados han sido 
confirmados por Welauder de Sto 
kolmo. Pero en vez de la solución 
de protargol al 2°/0• usa otra al 
4%, de la que inyecta en la uretra 
de 5 á 6 gramos, que deben perma 
necer ea el conducto uretral. El 
protargol empleado de este modo 
es profiláctico, aunque se haga la 
inyección cinco horas después del 
coito. 

(,Hed, and Surg. Review of Re- 
views.) 
Señores Scott y Bowne 

Nueva York. 
Muy señores míos: Duran te mi 

práctica en la profesión de rnódi 
co, he tenido ocasión de observar 
los útiles resultados de la adrn i nis 
tración de la Emulsión de Scott. 
Tanto en los procesos tisiógenos. 
cuauto en los enfermos anémicos 
de digestión +ifíoi l, la Emulsión 
de Scott ha sido siempre bien to 
lerarla por el más delicado estóma 
go, han aumentado rápidamente 
en peso los enfermos y háse dete 
nido y curado bastantes veces el 
proceso tuberculoso pulmunar. 

No dudo, pues, en recomendar 
con el mayor ahinco la adminis 
tración de la dicha Emulsión de 
Scott. 

Moquegua, 15 de julio de 1893. 
DOCTOR RAMÓN PÉRIS. 

Imprenta y Lib,·ería de San Ped,·o.-18,972. 
ªª 8 grarn. 

ªª 15 gram. 


