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Hoy apenas se mencionan luxaciones irreductibles, pues merced 4 la
antisepsia se pueden quitar los obstaculos, ya aspirando los liguidos de-
rramados, ya resecando fragmentos de hueso, hacienido tenotomias, ete.

Es indudable que muchas veces la irritacién formadora se convierte
en inflamaciin y estoy seguro que el Sr. Ndiez no qniso negar ésia, sino
decir que el desarrollo de la inflamacion no es inmediaio: lo contrario se-
ria inadmisible.

El Dr. Nafiez.—Estoy conforme con lo que nos ha dicho el Dr. Ga-
vifio y conozco muy bien esas experiencias realizadas con el estreptococus;
pero yo me he referido 4 las luxaciones en que no hay puerta do entrada
para Jos gérmenes. Kin loy casos 4 que se refiere el Sr. Lavista, en que hay
derrames, desgarraduras, ete., estd casi sismpre tan malératada la piel que
desde lnego 6 después pueden por ella penetrar los gérmeunes,

El Dr. Gavifio.—— No se necesita que haya lesién de la piel para que
haya inflamacién. Recuerdo que un sefior recibié un golpe en el perineo
y se le formé una coleceién sangninea, que evolucions favorablemente; pe-
ro como 4 los tres meses del accidente se desarrolld alli supuracién, sin
causa aparente. Un joven tuvo meningitis tres afios después de recibirun
golpe arriba de una ceja.

El Dr, Nifiez.~—No me he referido 4 infecciones tan tardias y llamo
la atencibn respecto 4 que frecuentemente escapa la puerta de entrada de
los gérmenes.

J. R. Ioaza.

NATOMIA PATOLOGICA.

Las lesiones sistemdticas y la histologia mederna de 1a médula espinal,

" SERORES ACADEMICOS:

teriores de la médula como cansa de un grupo de sintomas que més
tarde Duchenne denominaria ataxia locomotriz, no solamente pres-
»7s taba 4 la clencia médica el servicio de mostrar la relacién de
causa & efecto en esa enfermedad, sino que dando 4 conocer la disposicién
simétrica de la lesién, establecia con ello las bases de la parte wés impor-.
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tante de la patologia espinal. Los trabajos de Aran y sobre tedo los de
Lockhart, Clarke, acerca de la atrofia muscular progresiva, trajeron nue-
vo y valioso contingente en 6l mismo sentido ensefiando también que 4
determinado euadro clinico correspondia lesién simétrica determinada en
los cuernos anteriores.

.Charcot y sus discipulos como es sabido fueron los que continuaron
de una manera tan magistral el estudio de esos y otros padecimientos se-
mejantes, que sus conclusiones han sido casl universalmente aceptadas y
el grupo de las lesiones sistematicas, como las llamaron, definitivamente
constituido. Y asf tenia que ser de todas maneras, porque las bases de esa
clasifieacién descansaban en la Anatomia y en la Fisiologia. Nada mas
geneillo n1 més claro, en efecto, que el sistema: Ln Anatomia ensefia que
en la médula existen cordones anteriores, laterales y posteriores; en el ér-
gano existen columnas de substancia gris cuya estructura y disposicién es
simétrica; la alteracién de esos cordones y cuernos trae como resultado la
irregularidad 6 supresién de las funciones de esas partes y esos trastornos
son los sintomas de la enfermedad. La demostracidon post morfem de las
lesiones supuestas ha sancionado la doctriva. Pero para llegar 4 ese re-
snltado tan sencillo, qué niimero de observaciones clinicas y de estudios
anatémicos ha sido necesario.

Un factor precioso en esas investigaciones, 0tll no solamente para la
patologia, sino de un modo indirecto para la Anatomia misma, son las de-
generaciones secundarias. Por ellas se ha venido de una manera més cier-
ta al conocimiento de que existen sistemas de fibras nerviosas ocupando
territorios & zonas especiales en la médula y que estos sistemas estin en
relacién unos con los centros nervicsos y otros con los nervios periféricoes,
Ellas nos han facilitado el modo de ampliar nuestros conocimientos acer-
ca de la estructura del érgano y explicarnos ciertos fenémenos patolégi
cos de dificil interpretacién. M4s esas mismas degeneraciones, por una
parte, y la inconstancia de las lesiones en algunas enfermedades, por otra,
han ocasionado ciertas dudas y motivado nuevos conceptos respecto de las
lesiones sisteméticas de la médula espinal.

Los trabajos recientes de Golgi, Ramén y Cajal, Kslliker, Retzius y
otros acerca de la histologia del sistema nervioso central y més particu-
larmente del cordén medular, han cambiado totalmente nuestras nociones
acerca de la Anatomia y Fisiologia de ese centro y claro es que deben pro-
dueir un cambio semejante en su patologia. Ya los neurologistas se han

puesto en la via de interpretar los padecimientos espinales con los nuavos
Tomo XXXIIT. —74. :
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conocimientos adquiridos, y & no dudarle pronto existird un sistema bien
fundado; mas entretanto no es inttil hacer un recuerdo de los hechos
histolégicos demostrados y ver hasta qué punto son de utilidad para la pa-
tologia en cuestidn.

Antes de pasar 4 la relacién de los progresos aleanzados en el terre-
no histologico con los nuevos métodos de Golgi, es indispensable tener
presente la topografia de la médula tal como ha sido ensefiada por Flech-
sig, Bechtereff y otros antores, sefialando en ella el equivalente anatémi-
co de las enfermedades que nos proponemos estudiar tal como habia sido
aceptado hastn hace muy poco tiempo.

La secei6n transversal de la médula, que es en la que se pueden es-
tudiar las diversas zonas maeroscépica 6 microsedpicamente, ha sido divi-
dida de la manera siguiente:

Primero. En la substancia blanca y procediendo de delante 4 atrés;
(a) en el cordén anterior, hacecillo de Turck, hacecillo fundamental del cor-
dén anterior y parte anterior del tractus de Gowers; (b} en el corddn la-
teral, baz piramidal eruzado, haz cerebeloso directo, tractus ascendente
antero-lateral de Gowers, haz limitante lateral y resto del cordén lateral
6 haz intermediario del mismo, (¢) en el cordén posterior, haz de Goll,
centro oval de Flechsig, haz de Burdach, hacecillo en forma de coma de
Schulze, zonas radiculares y zona de Lissauer.

90 En la substancia gris (a) en los cuernos anteriores grupos interno
y medio de celdillas piramidales; (b) en los cuernos posteriores columna
de Clarke, grupos de celdillas propiamente del euerno y sustancia gelati-
nosa de Rolando.

Las zonas en que se habfan localizado las lesiones de las enfermeda-
des sistemAticas pertenecen tanto & la substancia blanca como 4 la grizy
en algunas 4 ambas.

De esas localizaciones algunas hay 4 las que poco 6 nada se ha cam-
biado de como fueron descritas en un principio.

La atrofia muscular progresiva tenfa como lesion constante la alte-
racién de las eeldillas de los cuernos anteriores y la degeneracién conse-
cutiva de las fibras nerviosas de las rafces anteriores y de los misculos.
En la esclerosis Iateral amiotréfica se habia sefialado lesién semejante mas
la esclorosis del haz piramidal. En la llamada tabes espasmédica 6 pardli-
sis espéstica era la degeneracién esclerdtica del haz piramidal solo. En
la ataxin locomotriz, la esclerosis de los cordones posteriores y més parti-
cularmente de las zonas de radiculares 6 de Burdach,
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En la paraplegia atéxica, esclerosis de los cordones posteriores y la-
terales. Eu la enfermedad de Friedreich, las mismas, mas la de parte del
cordén anterior. Hntre las enfermedades agudas, la fnica bien caracteri-
zada como sistemética, es la poliomielitis anterior con la lesidn respectiva
de los cuernos anteriores.

En ese conjunto empezaban 4 verificarse ya ciertos cambios y esto
por razén de que nuevas y minuciosas observaciones tanto clinicas como
anatomo—patologicas no estaban en armonia con lo aceptado. Asi por ejem-
plo, en varios casos de atrofia muscular progresiva se encontré que el haz
piramidal estaba atacado y esto hizo que algunos autores, como Gowers, '
consideraron esa enfermedad y la esclerosis lateral amiotréfica como dos
formas 6 estados del mismo proceso. Qtros casos en que se hallaron alte-
raciones de Ja protuberancia, de la coroa radiante y atn de la corteza hi.
cieron dudoso el concepto primero que de ella s tenia. Lia tubes espasiné=
dica, estudiada por Erb y Charcot y descrita por ellos como enfermedad
del adulto, ha perdido el cardcter de entidad nosologica, desde que se ha
visto la rareza escepcional de la lesién primitiva de los haces piramidales:
la contractura clinicamente y la degeneracién de dichos haces en el orden
anatémiico, han quedado con el cardcter de un incidente en el curso de
otras enformedades. Solamente en ciertos casos observados en los nifos,
se ha vuelto & encontrar el cuadro sintomitico en la enfermedad llamada
parélisis espdstica de la infancia, pero la lesién no es primitiva en el haz
piramidal, sino en la corteza cerebral.® La misma ataxia locowotriz tie-
ne entre sus lesiones no solo la degeneracion esclerosa de los cordones pos-
teriores sino-también la de las raices, de los cordones nervivsos y adn de
algunas porciones del bulbo y del cerebro. Kstos hechos demuestran cla-
ramento no que el esquema de las lesiones sisteméticas deba desecharse
por malo, sino que en &l deben tenerse muy en cuenta las relaciones es-
tructurales de los diversos centros del sistema nervioso.

Ein la patologia pura de la cuestién, es decir, en la que so ccupa de
estudiar la naturaleza intima del proceso ha habido ménos adelanto atin:
se clasificaron las esclerosis como procesos inflamatorios erénicos primiti-
vos sea de los haces de fibras, sea del tejido intermedio 4 ellos y esta idea
puede decirse que es todavia la dominante en este ramo de la neurologia;
pero veremos después como ese criterio es insuficiente para explicar la
sistematizacién de las lesioness,

1 Gowers, Diseases of the nerves and spinal cord, 1895.
2 Véass P. Marie, Maladies de la moelle, 1892.
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Lios interesantes descubrimisntos verificados en la Anatom{a mieros-
cbpica del sistema nervioso son asunto digno de cuidadoso estudio, mas
para ser referidos serfa necesario mas tiempo del que yo cuento para no
fatigar la atencién de mis honorables consocios, Asi solamente me per-
mitiré referir entre lo qne est4 bien definido aquello que sea conducente
4 nuestro objeto y lo mé4s brevemente posible,

Lia primera coneepcién nueva dasprendida de las observaciones y que
ha modificado los cimisntos de la nearologia, esla de las unidades nervio-
sas 6 neuronas como las ha llamado Waldeyer.! En lugar de considerar
las celdillas y las fibras nerviosas como elementos diferentes del mismeo te-
jido, se acepta que las segundas son parte integrante de las primeras y
que Ia unidad nerviosa estd constituida en la forma siguiente: 1 Cuerpo
de la celdilla con prolongaciones protoplasmaiticas, 2° prolongacién ner-
viosa 6 fibra y 3% arborizacién terminal., Ni las prolongaciones protoplas-
mAticag, ni las ramas de la arborizacién terminal se anastomosan entre sf
ni con las vecinas. Las prolongaciones nerviosas son susceptibles de bi-
furcarse 6 de dar ramas colaterales. Bl eje cerebro espinal ests formado
por serie de neuronas que no se tocan y dispuestas de tal manera que 4
un hinchamiento celular corresponde una arborizacién terminal de otro
neurona, envolviéndose 4 la manera de un pequefio cesto por lo que se le
ha llamado ‘‘cesto nervioso.”

En la medula espinal se conocen los sigulentes neuronas. Siguiendo
ol trayecto de las rafces posteriores se encuentra la primera unidad ner-
viosa constituida por las celdillas de los ganglios espinales con su prolonga-
¢ibn nerviosa que se bifurca muy pronto. Una de las ramas se extiende
hasta la periferia de los nervios sensitivos; la otra penetra con las raices
posteriores y bien se dobla para ascender en los cordones posteriores, 6
bien se bifurca en una rama ascendente y otra descendente,

En los dos casos de las ramas que ocupan el cordén posterior parten
colaterales que van 4 ponerse en relaci6n por arborizaciones terminales ya
con las eeldillas de la columna de Clarcke, ya con las del euerno posterior,
ya con las del anterior. La rama principal misma va 4 terminarse por ar-
borizacién en las masas de celdillas de la médula alargada que se llaman
ntcleo del cordén de Goll y del funiculus gracilis. Sigamos los neuronas
de estas cuatro relaciones. Las celdillas de la columna de Clarcke dan una.
prolongacién nerviosa que se encorva para ascender en el seno del hazce-
rebeloso directo 6 se biburca en ramas ascendente y descendente. Tanto-

1 Deutsche medicinishe Wochensehrift, 1891.
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de la prolongacién no dividida como de las ramas parten colaterales que
se van 4 poner en relacién con las celdillas de los cuernos anteriores. Kl
haz cerebeloso constituido por esas prolongaciones y ramas termina en el
cerebelo también por arborizaciones. De las celdillas de los cuernos pos-
teriores parten prolongaciones que las relacionan con las de los anterio-
res; de éstas parten las que van 4 terminar en las arborizaciones de los
misculos. Las celdillas de los ntcleos del corddn de Goll y delgado for-
man con sus respectivas prolongaciones neuronas que terminan en la cor-
teza cerebral. Por altimo, las celdillas piramidales son unidades que ter-
minan eu la médula en relacién con las celdillas de los cuernos anteriores
y en el bulbo con los grupos homélogos. Un hecho de la mayor impor-
tancia es que en Jas unidades nerviosas el euerpo de la celdilla desempe-
fia el papel de centro tréfico: las prolongaciones nerviosas degeneran tan
pronto como se les priva de la influencia de la celdilla.

Examinando 4 través de estas nociones los trastornos que se encuen-
tran en la médula en las enfermedades sisteméticas, se ven las cosas con
una claridad extraordinaria.

La poliomielitis resulta como un proceso patolégico agndo localizado &
las neuronas cuyo centro se encuentra en los cuernos anteriores. La atro-
fia museular progresiva y la esclorosis lateral amiotréfica son debidas 4 un
proceso crénico que afecta, sea 4 la misma unidad nerviosa, sea 4 ella mis
4 la cerebro—piramidal, y esto es lo m4s frecuente. La paralisis espastica
de la infancia se localiza en la dltima neurona sola. La ataxia en la co-
rrespondiente 4 las raices posteriores y cordones respectivos & sus homé-
logos en los nervios encefélicos, y & veces también 4 la unidad nerviosa
que se extiende de los niicleos de los cordones posteriores en el bulbo4la
corteza cerebral.

Algo més dificil es lo que se refiere 4 la naturaleza del proceso y su
manera de desarrollarse. Tocante al primer punto la opinién tiende 4 uni-
formarse. La idea de interpretar las esclerosis como producciones conjun-
tivas que estrangulan y necrosan los elementos nerviosos estd casi total-
mente desechada. Kn su lugar se acepta que la formacién conjuntiva es
una especie de organizacién cicatricial consecutiva 4 la desaparicién de los
elementos nobles del 6rgano, destruidos por la inflamacién.

En cuanto 4 la cuestién de por dénde comienzan las lesiones y cémo
alcanzan su completo desarrollo es todavia objeto de discusiones. Se creé
que la alteracién inflamatoria se asienta desde luego tanto en los hincha~
mientos celnlares como en las prolongaciones nerviosas. Esto en las en-
farmedades agudas como la poliomielitis es dificil de definir; més en algn.
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nas en que la evolucién es lenta, como en la parlisis espastica se ve cla-
ramente que el proceso es descendente, es decir, que comisnza por los hin-
chamientos celulares de la corteza cerabral y que en la médula no es més
que una degeneracién conseentiva. La constancia de las alteraciones ce-
rebrales en la esclerosis lateral amiotréfica hace pensar que en ella es pro-
bable que suceda lo mismo,

La ataxia locomotriz tan diversamente interpretada en su patogenia
es una de las enfermedades en que méas aplicable es la explicaciéon deque
los cambios patolégicos son primitivos en los hinchamientos celulares y
consecutivos en las prolongaciones nerviosas. Si se comparan las lesiones
medulares de esto padecimiento con las que se observan en las degenera-
ciones secundarias 4 la compresidn de la médula, llawa la atencién la gran
semejanza, identidad pudiera decirse, que se encuentra entre ambas en la
regién de los cordones posteriores arviba de la compresién. En la compresién
se ve que, en la parte inmediata al foco, todo el cordén, excepto el centro
oval de Flechsig y una pequefia zona adyacente 4 la comisura posterior,
est4 totalmente degenerado. Mas arriba la degeneracién va cesando en el
haz de Burdach, persistiondo s6lo en ol de Goll. B la ataxia, cuando Jas
lesiones estdn bastante desarrolladas, se encuentran en las regiones Jom-
bar y cervical respectivamente las mismas degeneraciones. Agréguese &
esto que en la Gltima enfermedad las rafces posteriores estédn habitualmen-
te alteradas, que la zona por donde penetran al corddn de la médula, es la
misma por donde comienza en él la degeneracién, y que los ganglios espi-
nales toman participio en el proceso.

La patogenia parece consistir en un trastorno de las neuronas cuyo
hinchamiento celular estd en dichos ganglios. Es verdad que autores de
nota como P. Marie acepta que el proceso comienza en los nervios perifé-
ricos, mas serfa necesario demostrar con casos la alteracién de ellos sin
participacién de los ganglios.

En suma la histologia moderna de 1a médula espinal explica satisfac-
toriamente las localizaciones y presta nuevo apoyo 4 la doctrina de las en-
fermedades sistemdaticas; es algo menos fértil en resultados en lo que con-
cierne 4 la patogenia de las mismas, 7

Los datos que suministra la teoria de las neuronas no solamente de-
ben ser aprovechados por el fisidlogo, sino también por el clinico. Preci-
gamente en el dominio de la Patologia nerviosa es doude se hace més sen-
sible la necesidad de los conocimientos anatémicos, y el grado de perfec-
clonamiento 4 que se llega en el diagnéstico topografico, es debido 4 ellos
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asi como 4 la admirable divisién de trabajo que se observa en todos los ér-
ganos del sistema nervioso.

Fabrero 12 de 1896.
Dr, MaNveL ToussaINT.

'
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HIGIENE.

Breves apuntes acerca de la tuberculosis intestinal.

ABTDO es que no pueden observarse todas las enfermedades en una
misma region del globo, sino que con relacion 4 cada localidad pue-
den clasificarse en tres categorias: enfermedades que nunca 6 muy
excepclonalmente se observan en ella, enfermedades que le son co-
munes con otras muchas localidades, enfoermedades gue son pro-

pias de olla 6 que en ella ron mas frecuentes que en las localidades eircun-
vecinas. Asi, en nuestra Mesa Central, la fiebre amarilla se observa excep-
cionalmente en personas que la han contraido en las costas del Grolfo, las
fiebres eruptivas son tan frecuentes como en Furopa y en el resto de Amé-
rica, y las nenmonias y el tifo lo son mas que en otras regiones de nues-
tro pais.

El estudio de la distribucién de Jas enfermedades, que es el objeto
de la Geografia Médica, no esti muy adelantado. Seria muay atil para la
practica econocer las loyes que la rigen y averignar la parte que en ella
corresponde & cada uno de sus factores.

Es indudable que el clima y la topografia de los lugares, la raza,
usos, costumbres y grado de cultura de los habitantes son las circunstan-
cias que mayor participio toman en esta distribucién. Todas ellas influ-
yen mis 6 menos en la conformacién del esqueleto, en el desarrollo y la
disposicién de los masculos y de algunas visceras, en la contextura de la
piel, en la actividad de los grandes aparatos y hasta en la composicién de
la sangre; modifican el ejercicio de algunas funciones, as{ como la resis-
tencia y susceptibilidad del organismo para los agentes exteriores, sean
morbosos 6 curativos, y hacen que la reaccién contra estos agentes pre-
gente, en su intensidad y duracion, diferencias que se dejan ver tanto en



