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La observaci6n T es la tinica en la que se practicé el examen necroseépico.
El antor la considera decisiva, para la tesis que sostiene. En este caso, la au-
topsia revel$ junto 4 las Iesiones de los nervios, otras en las rajces yenla
médula. Duménil, apoydndose en la historia clinica del enfermo y sobre los
caracteres de las lesiones, llega 4 la conclusién de que las de la médula se han
desarrollado después de las de los nervios, y sostiene que se trataba de una
neuritis ascendente.

La opinién de Duménil puede ser disentida, porque los argumentos invoca-
dos no nos parecen en absoluto convincentes. Nos contentaremos, por el mo-
mento, con indicar el hecho, para volver sobre él mds adelante.

De todos modos, es Justo reconocer la capital importancia de los trabajos de
Duménil sobre el particular. No se les prests, sin embargo, toda la atencién
que merecian : casi pasaron inadvertidos, y solo m4s tarde fue cuando la heu-
ritis periférica, llamada espontdnea, ocup6 un lugar en la patologfa.

En 1876, Eichhorst publicé con el titulo de Newritss progresiva aguda, una
observacién que, segan €l, podia clasificarse, desde el punto de vista clinico, en
el cuadro de la enfermedad de Landry. En la autopsia se encontraron lesiones
en los nervios & intacta la médula. _

En 1879, Bisenlohr publicé la observacién de un enfermo de tuberculosis
pulmonar con dolores vivos y amiotrofia de evolucién rdpida en los miembros
inferiores. El examen necroscépico demostré que la médula estaba sana y que
los nervios cidticos, asi como los miusculos correspondientes, habian degene-
rado.

En el mismo afio aparecié una Memoria de Joffroy, con el titulo De la neu-
ritis parenquimatosa espontanea generalizada & parcial.

El autor distingue tres variedades de neuritis parenquimatosa espontdnea
parcial, que son :

1.° La ‘neuritis parenquimatosa espontinea a frigore. — « Consecutivamente
i la accién del frio ¢ bajo la influencia de la ditesis reumitica, se ven 4
menudo desarrollarse neuralgias que presentan 4 veces los signos de una neuritis
parenquimatosa y.

« El ejemplo miés elocuente que de esto se puede citar, es Ia neuralgia cidti-
ca, que debe4 esta complicacién el ir acompafiada con tanta frecuencia de atro-
fia muscular, en ocasiones muy exageraday.

2.° La neuritis parenquimatosa espontinea en la intoxicaciin saturnina. —
Charcot y Gombault habian ya, en 1873, comprobado la degeneracién de los
nervios correspondientes 4 los misculos atrofiados, sin encontrar lesiones me-
dulares. La neuritis saturnina fue mis tarde, como ya hemos consignado, ma-
teria de un trabajo fundamental de Gombault en 1880.

3.° La neuritis parenquimatosa en el curso de los Pprocesos infecciosos. — ¢ A
consecuencia de la fiebre tifoidea, el tifus exantemdtico, la viruela, la difte-
ria, se encuentran 4 veces atrofias musculares que interesan una parte de ex-
tension variable del sistema museulary. He aqui una observacién de este gé-
nero, cuyo conocimiento debemos 4 Huchard y Joffroy : « Viruela coherente
grave. Convalecencia; dolores violentos ¥y atrofia muscular del miembro tors-
cico izquierdo. Muerte por tuberculosis. Autopsia: neuritis parenquimatosa,
correspondiendo 4 los misculos atrofiadosy.
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posible, y ademds nada interesante, citar aqui los nombres del sin ndmero de
autores que se han consagrado al estudio de este punto de la neuropatologia.
En el indice bibliogréfico anejo 4 este articulo y colocado al final del mismo,
los indicaremos. Creo, no obstante, que debo citar el nombre de Dejerine, que

ha publicado sobre las neuritis periféricas y especialmente sobre la neuritis de
la tabes, interesantes frabajos.

Anatomia patolégica.

_ Cuando se practica la autopsia de un sujeto que se supone afectado de neuri-

tis periférica, es necesario recoger cuidadosamente nervios de las diferentes par-
tes del cuerpo, no s6lo las que durante la vida fueron asiento de trastornos fun-
cionales, sino de todas las demds; conviene tomar varios fragmentos de cada
nervio, desde la periferia hasta las raices espinales, y es en fin esencial recoger
también la médula y el bulbo.
_ El examen macroseépico no proporciona de ordinario més que datos de poco
Interés. Los troncos nerviosos parecen 4 veces disminuidos de volumen, otras,
por el contrario, hipertrofiados. En lugar de su coloracién blanca, presentan,
en ciertos casos, un aspecto grisdceo, opalino, ¥ pueden observarse mis vascu-
larizados que en el estado normal. Pero, en altimo término, s6lo el examen
histolégico puede dar una nocién un poco precisa acerca del estado anatémico
de un nervio.

En teoria es posible admitir tantas variedades de neuritis periféricas como
elementos existen en el nervio, ya que es permitido suponer que la lesién pue-
da localizarse en cada una de las partes siguientes :

4) La vaina laminosa ;

B) El tejido conjuntivo peri-fascicular ;

C) El tejido conjuntivo intra-fascicular;

D) Los vasos sanguineos ;

£) Los vasos linfaticos ;

£) Los segmentos inter-anulares ;

G) Los cilindros-ejes.

Cabe admitir también que cada una de estas variedades comprende muchas
formas que se distinguen entre si por las diferencias en la naturaleza del pro-
ceso patolégico.

En fin, es ldgico pensar a priori que estas distintas variedades se combinen
unas .con otras.

Veamos ahora, lo que la observacién nos ensefia y examinemos los datos
anatomicos positivos que poseemos.

= : 5 . .

En la inmensa mayoria de los hechos que han sido publicados con el titulo
de neuritis peviférica, sélo se describen lesiones andlogas 4 las de la degenera-
cton walleriana. No se hace mencién de lesiones atribuibles 4 ningin otro
proceso.

Bistame, pues, enviar al lector al capitulo en que he descrito la neuritis wa-
lleriana experimental (véase pdg. 9).

Es preciso notar, sin embargo, que entre el aspecto histolégico de un ner-

NEURITIS DE ORIGEN INTERNO. 49

vio afectado de neuritis de origen interno y el del segmento periférico de un
nervio seccionado, hay generalmente diferencias bastante notables, cuya razén
de ser es ficil hallar. En efecto, 4 consecuencia de la seccion de un troneo ner-
vioso, todas las fibras del segmento periférico se hallan en condiciones seme-
jantes ; separadas de su centro tréfico, sufren todas una serie de alteraciones,
cuya evolucion se realiza con poca diferencia en el mismo tiempo para todas
ellas. De otro modo acontece en las neuritis de que ahora nos ocupamos. Se
comprende ficilmente que no todas las fibras de un nervio alterado sean fatal-
mente atacadas por el agente patégeno y que, entre las que han sufrido su ac-
cidén, no todas presentan el mismo grado de lesiones ni se han alterado en el
mismo momento. De aqui resultan que pueden hallarse en un nervio lesiones
de distintas categorfas en algunas fibras, al lado de tubos normales, asi como
se encuentran alteraciones correspondientes 4 fases muy distintas del proceso
walleridnico 4 partir de la fase inicial de degeneracién hasta el periodo mds
avanzado de regeneracién.

La uniformidad de las lesiones que se observan en la mayor parte de los ca-
sos de neuritis contrasta, como lo hicimos observar ya en la introduccién, con la
diversidad de las formas clinicas de esta afeccién. Se puede suponer, en efecto,
que 4 cada especie clinica corresponden lesiones anatémicas especiales. Pero,
esta suposicion no estd confirmada por los hechos. Existe una contradiccién
aparente, cuya causa es preciso buscar en la insuficiencia de nuestros medios
de investigacién y en la imposibilidad que existe para el histélogo mds h4bil
y laborioso, de examinar tan completamente como en principio podria exigir-
se, el sistema nervioso periférico. Es muy posible que estas lesiofies especiales,
que nosotros hipotéticamente admitimos, existan en realidad, si bien sean muy
limitadas y dificiles de descubrir. Lo que se comprueba en los exdmenes histo-
l6gicos, son sin duda las alteraciones consecutivas 4 las lesiones especiales en
cuestién. En efecto, si estas dltimas destruyen los cilindros-ejes en una parte
caalquiera de su trayecto, debe desarrollarse necesariamente por debajo del
punto afectado y de una manera fatal, una degeneracién walleriana. En tal
caso, existirdn lesiones correspondientes 4 dos procesos distintos : el uno pri-
mitivo, especifico, el mds interesante, pero de poca extensién ; el otro secun-
dario, trivial, pero afectando necesariamente el nervio en toda su longitud 4
partir del punto en que el cilindro-eje se encuentra lesionado. Me parece,
pues, muy probable, que lo méds 4 menudo la lesién inicial ha debido pasar
inadvertida y que sélo las alteraciones secundarias son las que se observan.

Para hacer resaltar mi pensamiento, usaré de una comparacién sacada de la
patologia medular. Cuando los haces del sistema piramidal son destruidos
en una parte cualquiera de su trayecto, sufren la degeneracién secundaria en
toda la porcién situada por debajo del foco de la lesién, cualquiera que sea su
naturaleza. Tomemos como ejemplo tres afecciones diferentes entre si, desde el
punto de vista clinico y anatémico ; la hemorragia cerebral doble, la paqui-
meningitis cervical hipertréfica y la mielitis transversal. En estas tres afec-
ciones, pueden los cordones piramidales degenerar de una manera andloga por
debajo de la regién afectada primitivamente. El anatémico que en estos ca-
sos no viese mds que la degeneracién secundaria, no se equivocaria si se limi-

taba 4 sefialar el hecho ; pero sus observaciones serfan incompletas y comete-
TraTapo DE MeDICINA, — Tono VII, 4
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ria un error de interpretacién sosteniendo que la esclerosis descendente consti-

- tuye el substratum anatémico de las enfermedades citadas. Creo que se comé-
teria un error de la misma clase en el estudio de las neuritis, atribuyendo 4 es-
tas lesiones triviales, idénticas 4 las de la degeneracién walleriana, el papel de
lesién primitiva.

Con todo, se conocen actualmente ciertas lesiones de los nervios que se dis-

tinguen claramente de las que pertenecen 4 la degeneracién walleriana. Las

nociones que poseemos sobre el particular son todavia imperfectas ; pero se

ha dado al menos un paso en la via que es conveniente seguir para alcanza
la meta. ;

Leyden ha intentado distinguir dos formas anatémicas diferentes como pro-
ceso histoldgico : 1.% la neuritis debida 4 un proceso inflamatorio, en la cual,
ademds de la degeneracién de los tubos nerviosos, se observa una proliferacién
celular alrededor de los vasos y en la vaina delos nervios, congestiones y aca-
so hemorragias ; 2.°, la neuritis degenerativa, atréfica, en la cual faltan los ca-
racteres inflamatorios. Estos dos tipos morfolégicos corresponderian 4 otras dos
variedades clinicas que se distingnirian una de otra por ciertos signos, tales
como la existencia de dolores en la neuritis inflamatoria, su falta 6 poca in-
tensidad en la degenerativa. :

Nos bastard llamar la atencion sobre el hecho de ‘que las lesiones de los ner-
vios, debidas al alcohol, apenas se distinguen de las que provoca el saturnismo,
para demostrar que esta hipitesis, que Leyden emitia con no pocas reservas,
carece de fundamento. . ;

Representa, pues, una tentativa infructuosa, que sélo citamos como re-
cuerdo.

Entre las variedades histologicas de las neuritis que vamos 4 estudiar, la neu-
ritis periazil merece; por su importancia, ocupar el primer lugar. Gombault la
ha observado en la parilisis diftérica, alcohélica y saturnina. Pero lo mismo’
que pasa en la neuritis walleriana, es absolutamente initil descubrirla aqui,
puesto que repetiriamos lo ya dicho en la primera parte de este articulo (pé-
gina 27). La neuritis periaxil es, en efecto, idéntica, en el hombre, 4 la pro-
vocada experimentalmente en los animales.

Debemos, sin embargo, consignar, y esta es una particularidad que no ca-
rece.de importaneia, que esta neuritis no existe con tanta frecuencia en estado
de pureza en el hombre como en el animal. En la intoxicacién saturnina expe-
rimental, como se ha visto, la degeneracién walleriana falta casi completa-
mente; por el contrario, en la pardlisis saturnina del hombre, dicha degene-
racién es en extremo comin ; se asocia 4 la neuritis periaxil, cuyo proceso
tiene una mayor actividad y determina soluciones de continuidad en los cilin-
dros-ejes de una poreién de tubos nerviosos. '

Pasemos al estudio de un hecho que todavia no puede ser clasificado, tinico
en su género, y que nos interesa sobremanera, puesto que parece revelar la
existencia de un nuevo proceso anatémico. Tritase de una observacién, publi-
cada por Gombault, y relativa 4 un sujeto afectado de miopafia y muerto de
tuberculosis. El autor comprobé lesiones mucho més intensas en los tron-
cos que en las raices y algunas alteraciones en las astas anteriores. Los ner-
vios, tratados por el 4cido ésmico, no presentan, dice Gombault, lesiones
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apreciables ; pero fijados por el dcido crémico y coloreados con el picro-carmin,
se ven los tubos evidentemente alterados; la vaina de mielina parece que se
halla como fragmentada ; el cilindro-eje moniliforme, irregular, granuloso, y
4 trozos falta completamente ; se ve, en efecto, disociando los elementos ner-
viosos, que el filamento impregnado por el carmin se compone de fragmentos
separados por zonas incoloras; el nicleo y el protoplasma del segmento no pre-
sentan modificaciones. Las alteraciones méds importantes se encuentran, pues,

‘en el cilindro-eje que, segiin Gombault, es realmente destruido en ciertos pun-

tos de su longitud. Se puede preguntar, por lo tanto, teniendo en cuenta.que
no existe degeneracién walleriana, silas zonas incoloras no corresponderian 4
porciones del cilinder axis modificadas en su constitucién histo.-quimicaz inca_.—
paces de fijar el color, pero conservando todavia algunas propiedades ﬁS:lOlégl-
cas. Grombault no se pronuncia sobre el origen de esta neuritis, que dice de-
pende de la tuberculosis, 6 de la alteracién de las células nerviosas de los cuer-
nos anteriores.

De todos modos, este hecho parece demostrar, y es este un punto de impor-
tancia, que lesiones muy acentuadas pasan 4 veces inadvertidas en los nervios
tratados por el dcido 6smico, y que, por lo tanto, muchas observaciones estén
sujetas 4 revision.

Fibras delgadas.—Atrofia simple de los tubos de mielina.—Sé encuentran, con.
bastante frecuencia en los nervios alterados, fibras nerviosas de mielina que
no se distinguen de las de un nervio sano, sino por sus menores dimensiones ;.
la vaina de mielina tiene menos espesor, y la coloracién negra que toma por
el dcido 6smico es menos obscura que en el estado normal. ;De donde proceden
estas fibras delgadas? Probablemente tienen varios origenes. Unas, sin duda,
representan fibras cuyas partes constituyentes, cilindros-ejes y segmentos
inter-anulares, son de nueva formacién; corresponden al estadio de regenera-
cién de los tubos nerviosos, cuya parte periférica ha sufrido previamente la
degeneracién walleriana; los cilindros-ejes de estas nuevas fibras son producto,
por gemmacién, de la poreién central de los tubos nerviosos que ha sido conser-
vada, y los nuevos segmentos inter-anulares se han formado alrededor de estos
cilindros-ejes (véase fig. 7). Hay motivo para admitir que algunas por lo me-
nos de estas fibras delgadas tienen la referida procedencia, porque presentan
todos los caracteres histolégicos de los tubos nerviosos del segmento periférico,
de un nervio seccionado en vias de regeneracién.

Entre las fibras delgadas de que nos ocupamos, hay algunas que deben ser
restos de antiguos tubos, cuyos cilindros-ejes han sido conservados, y cuyos
segmentos inter-anulares, después de destruidos por el proceso de la. neuritis
periaxil, se han restaurado. Hemos visto, en efecto, que en el periodo de res-
tauracién en la neuritis periaxil, los cilindros-ejes denudados se rodean de seg-
mentos inter-anulares que son, al menos al principio, de menor calibre que los
segmentos antiguos (véase fig. 8). -

En fin, ciertos histélogos sostienen que algunas de estas fibras delgadas no
son méds que antiguos tubos, cuyos elementos han sido conservados, cilin-
dros-ejes y segmentos inter-anulares, sufriendo simplemente una reduccion
progresiva de volumen, seglin un proceso que se ha calificado de atrofia
simple. ;Cnéles son las diferentes fases de -este proceso? Los histélogos nada
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dicen sobre este punto jTritase de una atrofia proporcional de los distintos
elementos del tubo nervioso, sometido cada uno 4 una especie de absorcién?
Esta hip6tesis no me parece admisible; es dificil comprender c6mo los elemen-
tos que entran en la constitucién de un segmento inter-anular, ndcleo, pro-
toplasma no diferenciado, mielina, y desde todos los puntos de vista difieren
tanto entre si, reaccionen de igual manera enfrente de un agente patégeno, y
cémo disminuyen de volumen simultdineamente y guardando sus proporciones
respectivas. Es verosimil que el protoplasma indiferenciado de los segmentos
inter-anulares se desarrolle desde el principio del proceso, absorba una parte
de la mielina, la transforme y la elimine 4 través de la vaina de Schwann. Esto
no es més que una suposicién sobre la que no quiero insistir. Sélo deseo llamar la
atencion sobre el proceso de atrofia simple del tubo nervioso de mielina, cuya
realidad, por lo dem4s, no estd demostrada, y sobre la circunstancia de que di-
cho proceso es mucho més complejo de lo que haria suponer su denominacién.

Hasta ahora nos hemos concretado al estudio de las lesiones tubulares que
son las mds comunes. Vamos ahora 4 tratar de las alteraciones que suele pre-
sentar el tejido conjuntivo de los nervios. ‘

Cornil ha examinado, en un caso de hemiplegia de origen cerebral, los ner-
vios del lado paralizado, observando que su tejido conjuntivo estaba engrosado,
mientras las fibras nerviosas se hallaban intactas.

Pero ordinariamente, las lesiones de dicho tejido se asocian 4 las alteracio-
nes de los tubos nerviosos.

Leyden ha observado en un caso de neuritis periférica tipo, ademds de las
alteraciones' degenerativas de las fibras nerviosas, las del tejido conjuntivo que
ya hemos indicado m4s atrds. Rosenheim, Senator, han indicado la presencia
de mastzellen en el tejido intestinal. Lesiones andlogas se han encontrado en
multitud de observaciones. Minkowski y Lorenz, han insistido sobre las alte-
raciones vasculares encontradas en los nervios y en los miisculos, y que, para
el primero de dichos autores, serian 4 menudo el punto de partida del proceso
degenerativo de las fibras nerviosas. Consisten en una infiltracién de las pa-
redes de las arterias y del tejido peri-vaseular, por pequeiias células.

En la neuritis leprosa se encuentran dos érdenes de lesiones ; de una parte,
las de los tubos nerviosos, que nada tiene de particular ; de otra, una hiper-
plasia del tejido conjuntivo, especialmente del peri-fascicular, la cual pro-
duce nudosidades en el cordén nervioso, apreciables durante la vida y que,
como se sabe, constituyen uno de los caracteres de la lepra. Se puede compro-
bar 4 veces en la neuritis leprosa, merced 4 métodos apropiados de coloracién,
la presencia de los bacilos especiales de esta enfermedad. Se admite general-
mente, desde los trabajos de Virchow, que las lesiones del tejido conjuntivo
desempefian en la neuritis leprosa un papel preponderante. Leloir ha formula-
do la opinién de que en vez de estar la neuritis parenquimatosa subordinada
al proceso intersticial, éste es, por el contrario, dependiente de aquélla. En un
trabajo reciente, sostiene Marestang la misma opinién. M4s adelante comple-
taremos la descripcion de las alteraciones que se encuentran en la neuritis le-
prosa.

En la neuritis sifilitica se observan también lesiones parenquimatosas é in-
tersticiales, En un trabajo sobre la polineuritis radicular sifilitica, Kahler hace
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notar que existe, ademss de las alteraciones de las raices debidas 4 la.-c.omprg-
si6n producida por un neoplasma sifilitico de las meninges, una neuritis radi-
cular primitiva, consistente al principio en una infiltracién por pequefias cé-
lulas del tejido conjuntivo que tiene su punto de partida, alrededor de los va-
s0s, 6 en la periferia del nervio ; esta infiltracién celular llega 4 formar un
neoplasma y ocasiona la destruccién de las fibras nerviosas.

Gombault y Mallet, en un trabajo titulado: Un caso de tabes iniciada en la
infancia, describen, ademds de las lesiones espinales comprobadas y de que més
adelante nos ocuparemos, alteraciones muy curiosas de los tubos nerviosos y
del tejido conjuntivo de los nervios. Consisten macroscépicamente en la hiper-
trofia de cierto niimero de raices posteriores, de raices anteriores y de nervios
periféricos cuya superficie es granulada, verrugosa y surcada de arborizaciones
vasculares abundantes. Al microscopio lo que serprende, ante todo, es la falta
casi completa de tubos de mielina. Algunas fibras, muy raras, estin rodea-
das de una vaina mielinica ; pero ésta, segiin se comprueba examinando por-
ciones disociadas de tubos nerviosos, es discontinua y la porcién mielinica,
que corresponde probablemente 4 un segmento inter-anular, esti siempre co-
locada entre dos porciones desprovistas de mielina. En el sitio de la vaina de
mielina se encuentra un espacio limitado por un simple circulo 6 por una faja
homogénea mds 6 menos ancha, que representa sin duda 4 la vaina de Schwann
hipertrofiada. Estos espacios, vacios sobre ciertos tubos, estin ocupados gene-
ralmente por ntcleos ovalados aislados 6 reunidos en grupos de tres 6 cuatro,
por una substancia hialina situada en los intervalos que los niicleos dejan en-
tre si, en fin, por filamentos que 4 veces siguen sin interrupeién en una gran
longitud y que pueden estimarse como cilindros-ejes. Es preciso afiadir que
los tubos nerviosos asi modificados son menos numerosos que las fibras de un
nervio normal. Las paredes de los vasos, arterias y venas estin muy engrosadas,
desprovistas de niicleos y tienen una apariencia hialina ; su cavidad estd es-
trechada y reducida en algunos puntos 4 una simple bendidura. El tejido con-
Jjuntivo intra-fascicular, en las zonas peri-vasculares, no es mds abundante que
en el estado normal ; pero se hipertrofia notablemente alrededor de las fibras
nerviosas y forma para cada una de ellas, una vaina de considerable espesor 4
veces y pobre en nicleos. La vaina laminosa de ciertos hacecillos estd nota-
blemente engrosada 4 consecuencia de un aumento en el nimero y el volumen
de las ldminas que la constituyen. El tejido conjuntivo peri-fascicular, no estd
modificado de una manera apreciable.

Dejerine y Sottas han publicado una observacién que resulta, bajo todos
conceptos, andloga 4 la precedente. Su trabajo se titula : Sobre la neuritis in-
tersticial hipertrifica y progresiva de la infancia. Las lesiones espinales, de que
ulteriormente nos ocuparemos, y las alteraciones de los nervios, son, con poca
diferencia, idénticas 4 las indicadas por Gombault y Mallet.

Mencionemos, por tiltimo, una observacién de neuritis periférica de origen
vascular, publicada por Joffroy y Achard, en la cualla lesién primitiva con-
sistia en una arteritis obliterante. Dutil y Lamy han citado, poco ha, un caso
andlogo.

Acabamos de examinar las distintas formas de lesiones nerviosas que se han
observado. En la exposicién sucinta que hemos hecho, se ha omitido tratar de
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las dificultades con que se iropieza cuando se trata de determinar si un ner-
vio se encuentra normal é alterado. Las causas de ervor son numerosas ; li-
mitémonos 4 exponer algunas de entre ellas. *:

"Se examina, por ejemplo, por medio de los métodos ordinarios, un nervio
en el cual no se encuentra ninguna huella de degeneracién reciente; las bolas
de mielina faltan del todo 6 por completo. No se olvide, que en el estado nor-
mal existen siempre algunas fibras en vias de destruccién. ;Se trata de un ner-
vio normal, 6 bien, al contrario, de una degeneraci6n antigua? Tal es el proble-
ma que habrd 4 veces necesidad de resolver. Si en ocasiones puede contestarse
en uno 4 otro sentido sin vacilacién, hay otras en que larespuesta es dificil de
formular : es preciso recordar que la relacién numérica entre los tubos de mie-
lina y las fibras pilidas es muy variable, segtin el nervio que se examina; y por
otra parte, es preciso también tener en cuenta que las vainas de Schwann, va-
cias, se confunden ficilmente con las fibras de Remak ; de modo que, después de
exémenes repetidos y de estudios comparativos- miltiples, es frecuente perma-
necer en la duda. Esto es, sobre todo, comin, cuando se trata de nervios vis-
cerales ; por ejemplo, de 16s nervios cardiacos, y seria bien ficil demostrar que,
en muchas observaciones, la existencia de la neuritis cardiaca se ha admitido
sin pruebas suficientes.

Examinando cortes transversales de nervios tratados por el dcido Gsmico,
se observan 4 veces espacios de forma ovoidea, situados en la periferia de los
hacecillos de fibras, que ocupan préximamente la décima parte, y resaltan
por su color claro sobre las otras porciones coloreadas en negro por el dcido
osmico. Estas figuras han sido notadas ya por muchos histélogos, Trze-
binski, Schultze, Stadelmann, Langhaus, Kopp, y atribuidas por algunos de
estos autores 4 un estado patolégico. Bloeq y Marinesco las han estudiado, 4
su vez, en un trabajo que se titula: Sobre un sistema tubular especial de lus
nervivs,

Estos espacios estdn formados por dos 6 tres islotes, constituidos de la ma-
nera siguiente :' En la periferia; una vaina laminosa ; en el interior de esta
vaina, elementos de aspecto celular de 20 4 25 p de didmetro, presentando en
su interior cuerpos crométicos, y 4 veces granulaciones de mielina. Sobre cor-
‘tes longitudinales, los espacios en cuestién estarian constituidos por tubos pa-
ralelos al eje del nervio, alcanzando una longitud de 4 4 5 milimetros. Lo que
nos importa particularmente es el que estas figuras, que representarian, segtin
unos, tubos nerviosos profundamente modificados, no constituyen, en concepto
de Blocq y Marinesco, un estado patolégico, sino que se encontrarian en tubos
perfectamente normales. S

Cuando se examihan, en cortes transversales de bastante extensién, los
mitsculos estriados del hombre, se observan por zonas, y en el espesor del te-
jido conjuntivo que separa los hacecillos de fibras, pequefios islotes mds 6 me-
nos regularmente redondeados, de un didmetro de 100 4 200 y préximamente,
y constituidos de la manera siguiente : En su periferia, una vaina de tejido
conjuntivé muy coloreada en rojo por el picro-carmin, destacdndose clara-
mente de las partes préximas y con la estructura de las vainas laminosas de
Tos niérvios, es, en éfecto, en un todo semejante 4 las vainas de los pequefios
‘ramos nerviosos contenidos entre las mallas del tejido ¢onjuntivo, ¢on la sola
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diferencia de tener un poco mayor grosor. En el espacio limitado por cada una
de estas vainas, Se Ve un grupo de tres 4 siete fibras musculares estria-

Figs. 11 y 12.—Reproduccién de las figutas del trabajo de J. Babinski sobre los haces neuro-
musculares (in Arch. de méd. expérim., afio 1889). — listas dos figuras representan cortes transver-
sales de los musculos de la eminencia tenar de una'mujer muerta 4 los setenta afios de una pneumo-
nfa, y que jamés habia presentado trastornos motores. Estos misculos han sido fijados por el liquido
de Miller, y los cortes, hechos después de tratar los musculos por la celuloidina, han sido coloreados
por el picro-carmin.

Fig. 11. —a, a. I'ibras musculares que Fig. 12. — a, a. Fibras musculares que rodean el haz
rodean el haz neuro-muscular; b, vaina la-  neuro-muscular ; b, vaina laminosa de este haz. El espa-
minosa de este haz. - cio limitado por esta vaina, estd subdividido en tres zonas

En la cavidad limitada por esta vaina, = por tabiques que salen de su cara interna,

Ee Ven: En las zonas A y B, se ven: i :

¢, ¢. Pequefias fibras musculares; d, un e, c. FPibras musculares; d, d, tubos nerviosos. La¥ona

pequefio tronco nervioso; e, un vaso, C, estd ocupada por un fronco nervioso; e, vaso.

das, de un di4metro m4s 6 menos considerable, pero muy inferior al de las
fibras que se encuentran en las demds partes del mfisculo, y presentando gene-




