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ADVERTENCIA PRELIMINAR

El que fué celoso Decano de la Facultad de Medicina de
Zaragoza en 1895 , acordó hacer efectivo el artículo 29 del Re­
glamento general para la administración e Instrucción pública ;

Como consecuencia de su mandato, publicóse la Memoria de
los trabajos prácticos realizados en las distintas secciones de los
estudios médicos. durante el Curso de 1893 a 1894.

De entonces al presente, la F acuItad no había dado muestras
públicas de su labor.

No obstante, teniendo yo en cuenta que en varios departamen­
tos o secciones de nuestra Facultad se trababaja en cantidad y cali­
dad suficiente para resistir con ventaja la competencia científica con
otros centros, demostrando la injusticia de cargos generales que
se hacen al total profesorado universitario, me permití solicitar la
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atención del actual Decano, para que nuestra Facultad haga pú­
blicas sus labores.

Es el Doctor Borobio, un buen jefe, que atiende, comprende
y entiende , y mi proposición particular tuvo buena acogida; pro­
puso al Claustro de Facultad llevar a la prensa los distintos
trabajos, aceptándose unánimemente la proposición, item-más, el
Doctor Borobio, nos ha dejado .entera libertad, y no ha limitado
la extensión de estas páginas.

De otra parte, el Excmo. Sr . Rector, con su actividad e in­
fluencia , ha logrado la cantida d necesaria para el fin de nues­
tro intento. Jefes de estas condiciones han menester los centros de
ensenanza.

El 7 de Enero de 1892, me dieron posesión de la citada cá­
tedra en un edificio que formaba parte del Hospital de Nuestra
Señora de G racia ; vale más no recordar nada de él, en obsequio
a la higiene y la cultura.

Por fortuna mía, aquel insano lugar sólo me aprisionó du­
rante un curso, trasladándonos con gran contento al actual
edificio.

En 27 de Octubre de 1910, el entonces D ecano de la Fa­
'cultad de Medicina D. G regario Antonino García , nos dirigió
el adjunto oficio:

Ruego a V. S . que, con la brevedad que sea posible y bajo
su dirección, se proceda a dar cumplimiento a lo dispuesto en
la R. O. de 13 de los corrientes, cuya copia se le remite adj un­
ta, en cuanto se refiere al Gabinete de Histología de su digno
cargo.

Dios guarde a V . S . muchos anos.

Zaragoza, 27 Octubre 1910.
DR. G. A. GAReIA.

Sr. D. Luis del Río, catedrático de Histología y Anatomía Pa­
tológica de esta Facultad.

La citada R. O . de 13 de Octubre de 1910, a que se refie­
re el oficio, es, a nuestro parecer, una muy acertada y necesaria.

1I1111111111111111n1l11l11l11l1l1l1l11l1l1l1l1l1li1n1l1l1l1illlllllllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllll1Ii1illlllllllll!lllllllllllllllllll!lIImmlllllllll!llllilllllllllllllllllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllIINlllllllllllUllllllllllllliilll

1IIIIIiIlllllllllllllllllllmlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 1111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111 1111111111111111111111111 11

disposición, por la que se exigió que cada centro de enseñanza
se ajustará a los particulares siguientes:

1.' E jecución de un catálogo inventario dividido en dos sec­
ciones, una en la que figuren los libros existentes; otra, en la que
se consigne todo el material depositado en los gabinetes, labo­
ratorios, museos, salas, etc.

En la disposición quinta , dice: que al terminar los eurS05, se
haga constar en la Memoria anual (que deben publicar los cen­
tros docentes) , el número de objetos inutilizados durante el curso,
y el de los adquiridos.

Respecto a material fungible, se hará constar si se ha consu­
mido o no.

¿Se cumple esta R. O . por todos los centros? En lo que a
nosotros se refiere, la hemos cumplido y la cumplimos.

Cumplimentando entonces el mandato de nuestro jefe, con­
feccionamos tres inventarios iguales : para Rectorado, Decanato
de la Facultad de Medicina, y otro existente en el Laboratorio.
Hicimos de todo entrega al D r. D. Francisco Ferrer, auxiliar
por oposición, que firmó el recibí y también como testigo el interno
señor don Jesús Senra, hoy médico militar.

H ago constar esto, porque es imperativo (pues en vigor está
dicha R. O.) , que se consignen en las Memorias anuales, los
inventarios, cual dicho queda ante riormente, y por esto lo agre ­
gamos a la actual.

A estos imperativos preceptos oficiales que han de ser con­
signados en toda Memoria a publicar, por los centros de ense­
ñanza, debemo s manifestar que, teniendo en cuenta los muchos
años de trabajo incesante y por ellos el decaimiento físico consi­
guiente, .tengo decidido propósito de cesar en mi cargo, pues,
siempre he entendido y entiendo , que para desempeñarlo se ha
menester integridad de funciones que se aminoran con la edad, y
tanto más, cuanto más se labora.

Es para mí necesario, hacer una minuciosa revista de todo
el material existente en los departamentos por mí dirigidos, rela­
tando con toda veracidad y exactitud, los medios de que he dis­
puesto para enseñar, su actual estado, auxilios recibidos, método,
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empleado en mis enseñanzas, resultados obtenidos. y en fin, mi
labor total reflejada en mi hoja de 'servicios y publicaciones.

Por cuanto queda dicho, nuestra exposición va a comprender
los apartados siguientes:
- CAPITULO l.-Inventario actual o medios disponibles pa-
ra la instrucción.

CAPITULO 11.- .P ersonal asignado a los laboratorios de nuestra
tra dirección .

CAPITULO 111. - Ingresos -para adquisiciones ,1) entreteni-
miento.

CAPITULO IV.-Método de enseñanza.
CAPITULO V .- T rabajos personales del profesor.
C APITULO VI. - Servicios Ji publicaciones del profesor.
CAPITULO VIl .-Trabajos personales del interno.

ACTUAL EDIFICIO

Los laboratorios asignados a Histología y Anatomía patoló­
gica, teniendo en cuenta las exigencias y necesidades de la actual
enseñanza y aumento proporcional de matriculados en los traba­
jos prácticos, es en extremo deficiente e irregular.

Los arquitectos, al construir los edificios, no se cuidan de aseso­
rarse de los especialistas, planean un tipo de laboratorio para
todas las enseñanzas, y como consecuencia inmediata, los locales,
su división, accesos de luz. etc., resultan inadaptables al fin par­
ticular, y han menester ulteriores y costosas reformas con el consi­
guiente e imperativo expediente.

Esto sucedió en los nuestros: hallamos local insuficiente, con
amplio terreno perdido, falta de acceso a los patios circundantes,
multitud de pasillos y columnas costosas, luz inapropiada, comu­
nicaciones caprichosas . olvido de calefacción y luz ' artificial, etc.

La primera necesidad, fué tener que mandar rajar los muros
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de defensa para tener una luz diurna aceptable, y no la cenital
oblicua que fué la proyectada y aun existe en algunas cátedras.

Gracias al Dr. F airén (q. e. p. d.) , logramos ser atendidos
durante su estancia en el D ecanato, y nos permitió regularizar el
laboratorio e incautarnos de dos pasillos perdidos, que han sido
convertidos en lugares para la experimentación.

Conseguimos asimismo, convencer a dicho maestro, de la im-­
periosa necesidad de aprovecharnos de parte de los inútiles patios,
comunicando .con ellos el L aboratorio, e instalando el depar­
tamento de Patología experimental, y reproductores. Instalamos.
la luz de gas, eléctrica para iluminación. y cañe rías de gas para
calefacción de las estufas. destinadas a cultivos y conducción de
agua a las pilas.

Se instalaron persianas de tipo madera arrollables, en la pro­
fusión de ventanales existentes en la cátedra segunda. y en fin,
adquirimos y colocamos en la citada cátedra el gran aparato para
proyecciones de la casa R eichert, y exclusivo. por tanto para
nuestros métodos de enseñanza.

En la hora presente, contamos con los locales siguientes:
Sala de entrada, destinada a biblioteca, con apartado para

.fámara obscura.
Sala central, utilizada por los alumnos en sus trabajos prác­

ticos.
Sala izquierda, para trabajos del profesor e interno.
Sala derecha, pa ra escritorios, y cuarto comunicante en el que

se guarda el material de cristal de reposición.
Cátedra segunda. para trabajo oral y proyecciones.
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CAP IT U L O I

INVENTARIO DETALLADO

En él hemos de consignar todo el material disponible para la
instrucción. Se presume la labor que un catedrático puede y debe
hacer, por el material disponible.

Como quiera que al tomar posesión de nuestra s cátedras nos
fué entregado algún material existente en el viejo edificio de la
antigua Facultad, lo señalaremos con un asterisco, habida cuenta
que en su mayor parte se encontraba inútil para el trabajo, bien
por estar incompleto, ya por antiguado, y en fin, por el descuido
de conservación.

El adquirido por nosotros y no señalado con asteriscos, há­
llase completo, en perfecto estado de conservación y función.

Me sumo a la opinión del gran maestro Doctor Garda Solá,
al asegurar en su M emoria inventario de 1918, que, la perfecta
conservación , estriba en evitar el sistema de las delegaciones, en
ayudantes, internos o mozos, y en la constante inspección del
profesor.

Yo, creo firmemente, que el alumno no llega a nuestros cen­
tros con iniciación en el manejo de instrumental delicado ; solo h~
cultivado el memorismo ; nuestra labor estriba en crear y soste­
ner en ellos la afición, suavizar su tendencia" al descuido, y con­
vivir con ellos en el trabajo. Cual más tarde diremos al exponer
nuestros métodos de enseñanza ; un obrero que no cuida su he­
rramienta, nunca puede hacer buena labor.

Sala de entrada.-En este local, hemos instalado la biblioteca
creada por nosotros. T odo laboratorio moderno, ha ' de contar
con libros clásicos y modernos, suscripciones a importantes revis­
tas, única manera de estar al corriente del mercado mundial cien-
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tífico, para poder comprobar, haciendo más tarde investigación
personal.

E n cada curso, existen siempre inteligencias despiertas , futu­
ros aventureros de la investigación, y es menester fomentar esas
tendenci as plausibles que ta l vez les conduzcan a resolver pro­
blemas hoy desconocidos.

Los citado s libros, han sido ad quiridos en la forma que más
tarde se dirá, si bien buena parte de ellos han sido legados por el
D octor D el R ío y Lara.

Al entregar nosotros todo el material existente, hemos creído
conveniente consultar con J nuestro Decano, Doctor Borobio,
la conveniencia de traspasar todos estos libros a la biblioteca ge­
neral de la F acultad de Medicina, teniendo en cuenta que allí,
de hoy en adelante, serán bien custodiados, y cuidados en su
actual perfecto estado, más fácilmente consultados por -profeso­
res y alumnos, puesto que contamos, por fortuna, con un biblio­
tecario competente, joven, animoso, cual lo es el D octor Sánchez
V iejo.

El Doctor Borobio, ha aceptado nuestra propuesta y hemos
remitido al citado centro las obras siguientes:

DATOS BIBLIOGRÁFICOS DE LAS OBRAS

AZEVEDO NEVES, l oao Alberto P ereira de. Pratica de
autopsias.-Technica e diagnostico. V olume 1. Lisboa,
1909. 1 vol. 4: mlla. tela verde.

2 AZUA, J uan. La linfa de Koch en dermatología. Madrid,
1891. 1 vol. 4.0 hol.

MOREAU. ProphJ)2axie de la tuberculose d'origine alimen­
taire. Thése pour le Doctoral. .. París, 1894.

HEMERY, Marie-Louis-Emile. De la tuberculose des mus­
eles. Thése. . . P arís, 1897.

LITE y ARA, Juan. Discurso leído en la sesión inaugural
de la Rea l A cademia de Medicina Ji Cirugía de Zara-
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goza, el año 1899... [La cura de, o por la altura, en los
Pirineos de Aragón] ... Zaragoza, 1899.

JACOBSON, Grégoire. N ouvelle contribution a l'étude des tu­
bercules ei cavernes biliaires chez l'eniani. These... Pa­

rís, 1898.
JOSUE, O Uo. M oelle osseuse des tuberculeux el hisiogénese

du tubercule. P arís, 1898.
FERNANDEZ, Francisco Manuel. T uberculose des organes

génitaux de la [emtne. Thése. .. París, 1899.
COSTES, Th. T uberculose ei contagion dans la classe ou­

vrieie.. . T hése... P arís, 1899.
CAZAUX, MarceIlin. D es divetses tnéthodes d~ traüement

de la phtisie pulmonaire. P arís, 1889.
LESIMPLE, A . Contribution a l'étude des abcés·tuberculeux

du [oie. Thése... P arís, 1900. .
BREMENT, M. E ndocardite iuberculeus e. These París, 1900.
GUILBOT, F ernand-Emmanuel. Contribution a Tétude de

la tuberculose pulmonaire du premier age. These.. . Pa­
rís, 1900.

3 BARD, L. P récis d' Anatomie pathologique. París, 1890.
1 vol. 8.0 tela.

4 BERGER, Emile. Anatomie normale el paihologiaue de
l'ccil. París, 1889. 1 vol. con lams. 4: mIla. hol. tel.

5 BESSON, Albert. T echnique mictobiologique el séro théra~

pique... París, 1898. 1 vol. con láms. 8: mIla. hol. tela.
6 BIZZOZERO, G. et FIRKET, Ch. Manuel l e mictoscopie

ciinlque. T roisiéme édition ... BruxeIles. 1888. 1 vol. con
fig. intercal' . 4: mIla. hol.

7 BLANCHARD, Raphael. L es Universités allemandes. París.
1883. 1 vol. 8: mIla. hol. tela .

8 BOLLES LEE, Arthur ... et HENNEGUY,.F. Traité des mé­
thodes iechniques de l'Anatomie microscopique-Histolo­
gie, EmbrJJologie ei Zoologie. Avec une préface de
M. Ranvier. París, 1887, 1 vol. 4: mlla. pasta.-En­
cuadernado con:

G ARCIA SOLA, Eduardo . Examen crítico de las teorías his­
iogénicas dominantes. Madrid, 1883.
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9 BONEVAL, René. Nouveau guide practique de lechnique
micr?scopique appliquée a l'Histologie ei a l'EmbrJJo­
génie .. . París. 1890. 1 vol. 8: mlla. hol.

10 BORDlER, A. Pathol ogie cotnparée de l'homme ei des étres
otganisés. París, ¡889. 1 vol. 8: mlla. hol. tela.

11 BORDONI-UFFREDUZZI. 1 microparassiti nelle malattie da
iniezione. . . Seconda edizione ... Milano, 1894. 1 vol. con
láms. 4.0 hol. · tela .

12 BODIN, E . Biología general de las bacterias .. . Traducido
por D. Angel Avilés Rodríguez. Cartagena, 1906.
1 follo 8.0

mIla. hol. tela.
13 BROCA, P. Instructions générales pour les recherches en­

thopoiogique: a [aire sur le vivant. Seconde edition.. .
París, 1879. 1 vol. 8: mlla. tela .

14 BRUNEL, Jo rge. Enciclopedia del fotógrafo aficionado.
Traducido del francés por D. R icardo Ruiz. Madrid .
1899·1900. IOtas. en 3 vals. 8.0 mlla. hol.

15 CARNOY, ]. B. La biologie cellulaire-Etude compatée de la
cellule dans les deux régnes. Liegé , 1884. vol. 4:
mlla . hol.

16. CARRERAS V ERDAGUER, Francisco. Elementos de técnica
histológica por... , con un prólogo del Dr. D. Carlos
Calleja Borja-Tarrius. Barcelona, 1914. 1 fol., con
grabo 8.o mIla. hol.

17 CONTE, A. Police sanitaue des animaux par... , Avec une
preface par E. Leclainche... París, 1895. 1 vol. 8:
mlla. tela azul.

18 CORNIL (J). et BRAULT (A.) Etudes sur la Paihologie du
reino París, 1884. 1 vol. con láms. 8: mlla. hol. tela .

19 CORNIL, A. V. BABES, V. Les bactéries et leur role dans
l'Etiologie, l'Anatomie ei l'Histologie pathologiques des
maladies inieciieuses. Troisiéme edition ... París, 1890.
2 vols., con láms. 4: mlla . hol. tela.

20 CORTEZO, Carlos María. Estudio acerca del cólera morbo
asiático seguido de algunas instrucciones familiares
relativas a su preservación. Madrid, 1884. 1 vol. (foll.)
8.o mlla. hol.-Encuadernado con:
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TUÑON DE LARA, Rafael. El cólera .Y la vacunación anii­

colérica ... Sevilla, 1885. (Foil.)
GARCIA SOLA, Eduardo. El cólera en Valencia .Y la va":

cunación anticolérica ... Granada, 1885. (Foil.)
FERRAN, D. ]. Revendicaiion de la priorité 'de la décou­

verte des vaccins du cholera asiatique faite sous les aus­
pices de la M unicipalité de Batcelone. Barcelone,
1888. (Foil.)

MENDozA, A. Higiotecnia del cólera. Madrid, 1890. (Foll)
ESTADISTICAS. Colerización Feitán .. . , de la inoculación

preventiva del cólera morbo asiático. 1.' Serie. Valen-
cia, 1885. (Foil.) .

FERRAN, ]. Labotaioire mictobiologique de Barcelone. A
la Académie 'des Sciences ei á la Société de Biologie d~

París Note pour revendiquer la priorité de la décoveiie
de la vaccine conite le choléra. Barcelone 1897. (6 págs.)

CENTRALBLATT. Abdruclr aus dem. .. , für Bakteriologie,
Parasüenlnmde und Infektionskrankheiten . ..
XXIV. Band. 1898.
XXIII. Band. 1898.
XXIV. Band. 1898.

FERRAN, ]. L'inoculation ptéveniive conire le choléra mor­
bus asiaiique par... avec la collaboration del Drs. A. Ci­
meno et Pauli, traduit par le Dr. E. Duhourcau... Pa­
rís, 1893. 1 vol.

21 COURMONT, ]ules. Précis de Bactériologie practique. Pa­
rís, 1897. 1 vol. con hgs, 8.0 mUa. tela amor.

22 CRUVEILHIER,]. Traité d'Anatomie pathologique géné»
raleo París, 1849-1864. 5 vals. 4.0 hol. tela.

23 CHARRIN, A. Les défenses natut elles de l'otganistne. Pa- .
rís, 1898. 1 vol. 22 cm. 8.0 mlla. hol.

24 CHATIN, ]oannes. La cellule animale- Sa structure et sa
vie-Etiule biologique ei praiique. París, 1892. 1 vol. con
Iig, 18 cm. 8.0 mlla. hol tela.

25 DAVAINE C. Traité des eniozoaires el des maladies vetmi­
neuses de l'homme el des animaux domestiques. Deuxié-
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me édition... París, 1877. 1 vol. con íigs. 21 cm. 8 mUa.
hol. tela.

26 DUBIEF, H. Manuel ptaiique de Midobiologie . .. París,
1888. 1 vol. configs. 18 cm.: 8. mUa. tela.

27 DUCLAux, C. Traité de Microbiologie. París, 1898-1901.
4 vol. con figs, 24 cm.: hol tela.

28 DUFLOCQ, P. Lecons sur les bactéries paihogénes faite a
l'H otel-Dieu annexe. París, 1897. 1 vol. 4.

0

hol. tela.
29 DUSART, L. Investigaciones experimentales acerca de la

acción fisiológica .Y terapéutica del fosfato de cal. Pa­
rís, 1885. 1 vol. 18 cm.: 8.0 mUa. rúst.

30 DUVAL, Mathias. LEREBouLLET, Lean. Manual del mi­
croscopio en sus aplicaciones al diagnóstico .Y a la Clí­
nica, por los Doctores... Traducido del francés por... ,
D. Marcelino Gesta y Leceta. Madrid, 1875. 1 vol. con
figs, 18 cm.: 8.0 mlla. hol. tela.

31 ETERNOD, A. Cuide technique de Laboratoire d'Histolo­
gie notmale ei elemenis d'Histologie générale. Genéve,
1886. 1 vol. con íigs. 18 cm.: 8 mUa. hol.

. 32 EZQUERRA y BAIG, Ramón. La infecciosidad .Y los micro­
bios de la tuberculosis ... Madrid, 1886. 1 vol. (foll.) 21
cm.: 8.o mUa. hal.-Encuadernado con: .

KOCH, R. Le traitement de la tuberculose du Docteur. .. ,
avec préface par le Docteur Paul Langlois. París,

. 1890. (FoU.)
ARDERIUS, ]. La tuberculosis de los animales bajo el pun­

to de vista de la higiene alimenticia del hombre. Vito­
ria, 1897. (FoIl.)

SEPARATABDRUCK aus der Wiener Klinischen Wochens­
chrif.-Organ der K. K. Gesellschaft der Aerzte in
Wien.
]ahrgang 1898.-Nr. 28 (1 íoll.)
]ohrgang 1898.-Nr. 39 (1 foIl.)

VOILLOT, Alphonse. Contribution a l'etude de la tubetcu­
lose aux colonie. These pour le Doctorat en Médicine. .. ,
París, 1898. (FoU.)

Lozxxo y PONCE DE LEON, Pablo. La tuberculosis no se
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hereda. ¿Se hereda la predisposición o la tnmunt­
dad? s. l., 1898. (14 págs.)

LANDERER, Albert. AnDJeisung zur behandlung der tu­
berculose mit zimmtsaurre. Leipzig, 1899.

MADRID MORENo, J . L a tuberculina ,Y la inspección sani­
taria de los establos de vacas. Madrid, 1899.

LOPEZ SANCHEZ. José. Patología bovina. El diagnósti­
co de la tuberculosis por la tuberculina. Málaga,
1900. (1 foIl.)

MONTERo, ]. Miguel. Contribución al estudio de la tu­
berculosis. Madrid, 1900.

TUBERCULOSE: Commision de la T uberculose-Mo'y'ens
pratiques de combatire la ptopagaiion de la. .. París,
1900. (465 p ágs.)

33 FEITU, René. D e l'agglutination du bacille de Koch par les
épanchements luberculeux. L yon, 1900. 1 foIl. 24
cm. 4: mlIa. hol. tela.

34 F ORNS y MAYORAL. Microbiología general ,Y su técnica.
M adrid , 1910. 1 vol. con Iigs. 24 cm.: 4.0

mlIa. hol tela.

35 G ALTIER. V. Traité des maladies coniagieuses et de la po­
lice sanitaire des animaux domestiques. T roisiéme éditi on...

o París. 1897. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4.0

mlIa. hol. tela.

36 G AMALEIA. N. Les poisons bactériens. París, 1892 . 1 foIl.
o 18 cm. : 8. 0 mlIa. piel.

37 G ARBINI. A. A{anuale per la técnica moderna del tnicros­
copio... T erza edizione. Milano. s. a.. 1 vol. con
fig. 4.0

hol.

38 GARCIA SOLA, E duardo. Tratado elemental de Histo lo­
gía e Histoquimia normales. Barcelona. s. a. [1888.]
1 vol. con ngs. 26 cm.: 4.0

mlIa. pasta.
39 GARCIA SOLA. Eduardo. Tratado elemental de Hist ología

e Histoquimia normales. Segunda eclición., . . B arcelo­
na , s. a. _[ 1901.] vol. con figs, 25 cm. : 4. 0

mlIa . hol.
40 GASSER, ]. Anal,Yse biologique des eaux potables. París,

s. a. [1900. ] 1 foIl. 19 cm.: 8. 0

hol. tela .
41 GAUTIER. A rmand. La chimie de la cellule vivante.
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[st . Amand. (Cher).] - s. a. foIl. con figs. 18 cm.: 8.
0

mlIa. hol. tela.

42 OÓMEZ OCAÑA, José. Fisiología humana, teórica ,Y expe­
rimental. Cuarta edición. . . Madrid, 1909-10. 2 volú­
menes . con figs. 22 cm.: 8.0

mlIa. hol.

43 G UERMONPREZ.. . , et BEcuE.. . Actinom,Ycose par les
Docteurs... París. s. a. 1 vol. con figs. 18 cm. : 8.

0

mlIa .

piel.
44 H AYEM. Georges. Du sang ei des altérations anatomiques.

París. 1889. 1 vol. con Iigs. 25 cm.: 4.
0

mlIa. tela.
45 H ERI<::ou RT, Jules. L a Sérothérapie.. . París, 1899. 1 vol.

2 1 cm.: 8.0

mlIa. hol. tela.

46 H ERNANDO y ES PINOSA. Benito. De la lepra en Granada.
Texto. G ranada. 1881 . 1 vol. 22 cm. : 8.

0

mlIa . hol. tela.
47 lT z EROTT, Georges... et NIEMANN. F ranz .. . A tlas micro­

photographique des bactéries par.. .. T rexte traduit par
le Dr. Samuel Bernheim. París. 1895. 1 vol. con XXI
láms. 27 cm.: 4.0

mlIa. hol.

48 J ACQUES. V íctor. Cléments d'Embr])ologie. París, 1883.
1 foIl. con hgs , 19 cm. : 8.0

mlIa. tela.
49 KAH LDEN. C. van. LAURENT. O. T echnique microscopi­

que appliquée a 1'Anatomie pat1lOlogique et a la Bacté­
tiologie. P arís. 1896. 1 foil. 4.0

hol. tela .

50 KRAUCH, C. E ssais de pureté des réaciiis chimiques. .. Edi­
tion francaise annotée par j ulien Delaite . . . , revue. ..
Liége, 1892. 1 vol. 4.0

hol. tela.
5 r KRAUSE, Rodolphe. Cours d'Histologie normale par... ,

Adaption francaise par le D r. Rémy ColIin París,
1912. 1 vol. con fig. y láms. 24 cm. : 4.

0

mlIa. hol. tela .

52 KREHL. Ludolfo. Tratado de Fisiología patológica.. .. por
el Dr. .. , T raducido de la 2: ed. alemana por el Doctor
José Góngora. Barcelona. s. a . 1 col. con figs. 24 cm.:

mlIa. hol. tela.
53 LABBE. León .. . et COYNE. Paul. Traité des tumeurs bé­

nignes du sein par.. ., P arís. 1876. 1. vol. con figs. 21
cm.: 8.0

mlIa. hol.
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54 LANCEREAUX.. . et L ACKERBAUER, M. Artiste-Dessina­
teur. Atlas d'Analomie palhologique. París, 1871. 2
vals. [uno de texto.] 27 cm.: 4.0 mlla. hol.

55 LATTEUX, Paul. Manuel de lechnique microscopique...
T roisiéme édition.. ., P arís, 1887. 1 vol. con figs, 21
cm. : 8.0

mlla. hol.
56 LAUNOIS, P.-E ... MORAU, H. Manuel d'A nalomie mi­

croscop ique el d'Hislologie. . . París, 1892. 1 vol. 8.0

tela.
57 L AVERAN, A. Trailé des fiévres palustres avec la descrip­

tion des microbes du paludisme. París, 1884. 1 vol. con
figs, 22 cm. : 8.0 mlla. hol. tela.

58 L AVERAN, A et MESNIL, F. Tr])panosomes el lr])panoso­
miases. D euxiéme édition..; P arís, 1912. 1 vol. con
figs, y 1 lám. 24 cm. : 4.0 mlla . hol. tela.

59 LEGRAIN, Emilio. Microscopia clínica.. . T raducción espa­
ñola por F. Corominas y P edemonte. Barcelona, s. a. 1
vol. en figs. 18 cm.: mlla. piel.

60 LETULLE, Maurice. P us el suppuralion. París, s. a.
1 foIl. con figs. 18. cm.: 8.0 mlla . tela.

61 LETULLE, Maurice. L'in!lammalion. P arís, 1893.
vol. con hgs, y láms. 4.0 tela.

62 LIVON, Charles. Manuel de vivisections. P arís, 1882.
vol. con figs, 20 cm.: 8.0 mlla. hol.

63 LOPEZ GARCIA, Leopoldo. Lecciones de Técnica anaio­
mopalológica ]) Bacleriología general, dadas.. . por el
Dr... , recogidas.. ., por Angel López P érez .. . Valla­
dolid, 1905. 1 vol. 20 cm.: 8.° mlla. hol. tela.

64 MAGITOT, C. Traité des anomalies du su})~éme denlaire
chez l'homme et les matnmiiéres. París, 1877. 1 vol. con
láms. gravées por G. Nicolet. 31 cm. : 4.0 mlla. hol. tela.

65 GUERVILLE, A. B . de. Curación de la luberculosis sin me­
dicamenlos. Traducción, prólogo y notas del D r. B. Ma­
lo de Poveda. Segunda edición. M adrid, 1907. 1 foIl. 17
cm.: 8.° mlla. rúst.

66 MALO OE POVEOA, B. M anual de Tisiología popular.
Madrid, 1912. 1 foIl. 18 cm. 8.o mlla. rúst.
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67 METCHNIKOFF, Elie. Lecons sur la Palhologie compat ée
de l'inflammalion [aiies a l'1nslilulul Pasteu r en Avtil
el M ai, ¡ 89t. P arís, 1892. 1 vol. con hgs, y láms. 21
cm.: 8.° mlla . hol.

68 MOLINA SERRANO, Eusebio. Policía sanitaria. .. , por
Don... , con un prólogo del D r. D . Luis del R ío y de
Lara. M adrid, 1902. 1 vol. 4.° tela.

69 N EuBAuER, G. VOGEL, ]. D e l'urine el des sédimenls
urinaires... Deuxiéme edition franca ise. París, 1877. 1
vol. con Iigs. y láms. 4.0

hol. (Encuadernado con: RA­
BUTEAU, A. Elementos de Urología . . . Madrid, 1879.
162 págs. con figs. .

70 NICOLLE, M. Elements de M icrobiologie générale. París,
1901. 1 vol. con figs. 18 cms.: 8.0 mlla. hol.

71 Nocxno, Ed. L es luberculoses animales. París, s. a. 1
vol. 18 cm.: 8.0

mlla . hol. tela.

72 Nocxnn, Ed. et L ECLAINCHE, E . L es maladies microbietr
nes des animaux. París, 1896. 1 vol. 24 cm.: 4.° mlla .
hol. tela .

73 PRENANT, A . Elémenls d'Embr])ologie de l'homme et des
vertébtes... P arís, 1891, 1 vol. con fig. y láms. 4.0 hol.
(Livre premier.)

74 PUjIULA, J aime. Citología. Barcelona, 1914, 1 vol. con
fig. y láms. 21 cm.: 8. mlla. hol. tela. (P arte teórica.)

75 ISRAEL, Osear. Trail é ptalique d'Hislologie paihologi­
que... París, 1891. 1 vol. con figs, y láms. 24 cm. :
4.o mlla. hol.

76 [RAMON y CAjAL,] Santiago. Les nouveiles idées sur la
slruclure du s])stéme nerveux chez l'homme el chez les
vettébtés. par le Dr. S . R. Cajal.. . Edition francai­
se.. . París, 1894. 1 vol. con figs. 22 cm. : 8.° mlla. hol.
tela :

77 RAMON y CAjAL, Santiago. M anual de Analomía paloló­
gica general.. . 2: edición... Madrid, 1896. 1 vol. con
figs, 24 cm. : 4.° mlla. hol. tela.

78 R AMON y CAjAL, Santiago. Elemenlos de Hislolo gía nor-
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mal Ji de Técnica micrográfica... 3: edición. Madrid.
190 1. 1 vol. con figs. 4: hol.

79 RAMON y .CAJ AL. Santiago. M anual de Histología normal
}) de Técnica micrográfica. 4: edición. Madrid. 1905.
1 vol. con figs. 4: hol.

80 RAMON y CAJAL. Santiago. M anual de Histología normal
.}) de Técnica micrográfica. 6: edición. Madrid. 19 14.
1 vol. con figs, 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

8 1 RANVIER. L. L econs sur l'Histologie du S})stéme nerveux
par M. P arís. 1878. 2 tos. en 1 vol. figs. y láms. 4.° hol.

81 RANVIER. L. L econs d'Anatomie générale [tutes au Co ­
llége de f'.rance Année 1877-1878. et Année 1878­
1879. París, 1880-1. 2 tomos en 1 vol. co~ figs. 21
cm.: 8.° mlla. hol.

82 RENAUT. J . T raité d'Histologie praiique. París, 1889. 1
v~l. con figs. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela (Tome pre­
mier.)-Fasco I.

83 RINDFLEISC~. Edouard. Traité d'Histologie paihologi­
que. .. Pans, 1888. 1 vol. con figs. 24 cm. : 4.° mlla.
pasta.

84 RIO y DE LARA, Luis del. Elementos de 'M icrobiología. . .
Zaragoza, 1898. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4.° mlla. tela.

85 RIO y DE LARA, Luis del. T écnica micrográfica general.
Apuntes tomados de las lecciones del Doctor... , por An­
gel María del Río y P érez, y Rafael Lorente de Nó.

Zaragoza, 1919. 1 foIl. 4.° hol. tela. - Encuaderna­
do con:

RIO y DE LARA. Luis del. Los primeros casos de actinomi­
cosis estudiados en E spaña. Madrid, [1899.] 64 págs.
con figs. [2 ejemplares.]

RIO y DE LARA. Luis del. Discurso leído en sesión inaugu­
ra.l de la Real A cademia de Medicina de Zaragoza el
ano 1908, por el Académico numerario Dr . D . .. [Te­
ma: E l pretendido agente casual de la sífilis], precedido
de una Memoria... , por el Dr. D. Pablo Sén y Serón ...
Zaragoza. 1908. 1 foIl.

Juicios críticos de la P rensa acerca de la obra Elementos
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de Microbiología ... , por D. Luis del R ío y de Lara. 16
págs. [4 ejemplares.]

86 SALOMONSEN, C. J . T echnique élémentaire de Bactério­
logie .. . P arís, 1891. 1 vol. con figs, 18 cm.: 8.° mUa.

tela.
87 SANCHEZ DE RIVERA y MosET, Daniel. Análisis de orinas

con un apéndice de Análisis de heces, esputos. sangre
}) jugo gástrico ... Madrid. 1915. 1 vol. con figs. 2 1 cm.:

8.° tela.
88 SCHUTZENBERGER, P. L es fermentations. Quatriéme édi­

tion. París, 1884. 1 vol. con figs. 22 cm.: 8 .° mlla. tela.

89 SEE, Marcel. Le gotiocoque. París, 1896. 1 vol. 4.° hol.­
Encuadernado con:

PEREZ DEL Y ERRO, Leonardo. El gonococo, su patología
}) algunos microbios de la uretra. Tesis doctoral. Sin
port, 1898. 77 págs.

90 SIEGENBEEK VAN HEUKELOM, E . Univetsü é de L eide.
Recuil de iravaux anatomo-pathologiques du Laboraioi­
re. Boeerhaave,1888-1898, publié par D .... Leide,
1899. 2 vols. con láms. 25 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

91 STOHR, Ph. Manuel techni que d'Histologie .. . París, 1890.
1 vol. con hgs, 4.° hol.

92 STRASBURGER, E . Manuel technique d'A natomie végéta­
le.. . P arís, 1886. 1 vol. con hgs, 21 cm.: 8.° mlla. hol.

93 T HOINOT, L. H. MASSELIN, E . J. Préeis de microbie . . .
T roisiéme édition... P arís, 1896. 1 vol. con íigs. 8.°
tela.

94 [TOPINARD, P ablo. L a Antropología] sin porto 1 vol.
paste.

95 Trabajos: Liga popular contra la T uberculosis... , del R eal
Dispensario antituberculoso María Cristina de Madrid.
Madrid, 1912 . 1 vol. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

96 TRIPIER, R aymond. Traité d'Allatomie pathologiqué gé­
nérale. París, 1904. 1 vol. con hgs. 24 cm.: 4.° mlla.

hol tela.
97 VIALLETON, L. Précis de technique histologique el ern-
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(1) No está n compr endidos los del actual curso, que se entregará n al final.

HISTOLOGIA y AN ATOMIA PA T OLOGICA

SERONo.-Sobre la acción fisiológica Ji terapéutica de la bio­
plastina.

Estatuto de la Universidad autónoma de Zaragoza. (1819.) 1
folleto.

A samblea Universitaria de 1915. 1 folleto.
L. DEL RIO.-Elementos de M icrobiología.-(Juicios críticos de

la P rensa.) 1 folleto .
Apuntes del H ospital Clínico de Barcelona.-7 folletos.
Un cuaderno con dibujos diversos.-Por el alumno señor Vi­

daurreta.

C uerpo injerior- -Contiene lo siguiente :
Cuadernos que cada alumno presenta al final del curso, con­

signando en él las prácticas personales rea lizadas .
El número de los existentes, es de 529 (1 ) . Una caja cartón

con : tubos d e R oux y ord inarios para cultivos, ocho escobillones
cerda para desinfección ; tres cepillos para lo mismo, tres cajas
con restos de celoidina.

T res paquetes .grandes con gela tina francesa ; do s idem, con
agar-agar .

U na caja mader a con 12 tubo s cerrados a la lámpara , con­
teniendo sacos de colodión pa ra cultivos intraorg ánicos,

Una caja madera con cerradura. y en ella tubos con cultivos
viejos, cuatro cajas llenas de negativas fotográficas de 4: placa,
reproduciendo diversos asuntos norma les y pa tológicos; en total,
48 placas; un paquete con 12 fototipias , reproduci endo detalles de
un supuesto monstruo, ha llado en Brihuega ; dos negativas en placa
entera, reproduciendo de frente y de perfil la supuesta monstruo­
sidad ; dos paquetes con positivas de frente y de perfil, del mismo
asunto; 45 macro y microfo tografías, sobre cartulina, de orinas y
neoplasias, ejecutadas por el D r. D el R ío ; 33 microfotografías
sueltas.

16 dibujos en colores y tinta china, reproduciendo instrumen­
tos y asun tos pa tológicos.

Una bandeja de hierro y porcelana, y en ella otra más peque­
ña ; otra de hierro, un lavadedos y una taza.

111II1I1I1I1I1II1I1II11II1I1II1I1II1II1II111IIn:llllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllmllllllllllllllll1IIIIIIIIIIIIlilllllllllllllllllllllnllllllllllllllllllllllllmlllllllllllllllllllllllllllll1II111111111 1111!111111111111111111111111111111111 111111111 11111111111111111111111

11II1I1II1II1I1IIIIiIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllillIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIII II II IIIIIIIIIIIIIIIII 1I 1111111111i11l1 l!lIilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllll lllllll!lIl1l1l1l1l1l11ll1illllllllllllilllllllllll1111111111111111111111 111111 11 11

1l111111ii1l1lillllllillllmlllllllll lll l lll lllll rr~III11 I11 IIiIlIll IlIlIll IlIlIllIIllIll IIllIll: lllllllmllllllllllilIiilllllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllli!lIIl1l11l11l1l11lllll11l1l11l1llll11lilllllilllllillllllllll1I1111111111111111 1111111!111lllllllllllllillll!IIIll! III

brJiologique. París, ,1899. 1 vol. con Iigs. !8 cm. : mlla.
tela.

98 VIRCHOllJ, Rodolfo. La patología celular.. . M adrid, 1868.
1 vol. con figs, 21 cm. : 8. o mlla. hol.

99 VIRCHOW, Rodolfo. L a patología celular. .. M ad rid, 1878.
1 vol. con figs. 22 cm.: 8.0 mlla. hol tela :

100 W AGNER, E rn. Compendio de P atología general. . . Ma­
drid , 1872. 1 vol. 4: hol. tela .

101 W IEDERSHEIM, R . Ma nuel d' A naiomie compatée des
vertébrés... P arís, 1890. 1 vol. con figs. 4: hol.

102 WURTZ, R. T echnique bactériologique. París, s. a . 1 foIl.
con figs. 18 cm.: 8.0 mlla. hol. tela.

103 X ALABARDER, E . Clínica complementaria. E studios de to­
das aquellas operaciones de Laboratorio .. ., fáciles de
practicar por los Médicos que no disponen de aquel
poderoso auxiliar. Barcelon a, 1915. 1 foIl. 18 cm. : 8:
mlla . tela.

104 Z IEGLER, E . T raité d'Anatomie pathologique générale
et sts éciale. Bruxelles, 1892. 1 vol. [tomo 1,] con figs.
25 crn. : 4: mlla. piel. (Volume 1)

105 TUMORI.-Archivio bimestrale fo nda io da G. Fichera.
106 a 114 La Cellule.-Revista de H istología general, dirigida

por Carnoy. N ueve tomos. 1884-1893.
115 a 146 Annales de l'Institut P asteur.-Revista de Micro­

biología. T reinta y dos tomos. 1889-1920.
147 a 170 Arch ives de Medicine experimeniale et d'A natomie

Pathologique, dirigido por Chacal. Veinticuatro tomos.
1889-1912.

171 a 184 R evune de la tuberculose, dirigida por V erneuil ,
Bouchard y Chauveau. Catorce tomos. 1893-1907.

L?s. siguientes catálogos y folletos de menor cuan tía, por razo­
nes fáciles de comprender, quedan en este L aborato rio.
RODRIGUEZ M ENDEz.-Primer Congreso Na cional de la Tu­

berculosis. Dos folletos.
PHOTOS.-Revista mensual de fotografía, 25 números.
AsQUITH.-La guerra.
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Una caja madera con 10 negativas fotográficas en tamaño pla­
ca entera, con asuntos varios.

Dos carteles grandes , impresoa; sei~ hojas de cartulina y dos
para dibujo, tamaño 59 por 50 cm. !

Armario número 2.-Consta de dos cuerpos , en el superior
existen 120 frascos con tapón esmerilado y reactivos líquidos, 80
frascos con tapón esm'erilado para disolu ciones diversas.

E n el cuerpo inferior, una cerradura d e pestillo, suelta; dos
surtidores de la fuente del jard ín, 44 frascos, un paquete grande
con listas y matrículas de diferen tes cursos ; seis llaves gra ndes, una
caja con tapones corcho.

Una paleta de metal do rado adaptable a la manga pa ra regar,
y destinada a esparcir el agua.

Un armar io grande con 96 cajoncitos, pa ra que los alumnos
gua rden Ías preparaciones dura nte su actuación, hasta que por mí
son clasificadas, dos candados y llaves.

E n el suelo un banco de hierro y mad era , lar go, adquirido de
la E xposición Hispano-Fran cesa de Zaragoza.

En las pa redes, cuatro perchas hierro y una de madera ; un
vasar con dos tablas, la superior soporta seis fra scos grandes
con tapón de corcho y uno con tapón esmerilado con piezas pato­
lógicas ; actinomicosis, tuberculosis y epiteliomas.

E n la inferior, 19 frascos y bote llas.
Un dibujo al pastel , reproduciendo cuatro tubos con cultivos

a grande tall a.

En la pu erta , dos dibuj os en colores de estructura de tenia s
a grande talla.

CAMARA OBSCURA

E s un apartado contiguo a la sala de entrad a, y destinado a
la revelación y carga de placas fotográficas ; en él existen, los ob­
jetos siguientes :

3 banquetas y una silla forradas de gutap ercha, 1 percha me­
tal con 4 brazos, fuente , un mostrador, dos vasares.

Una ventana en comunicación con la sala central , provista de
ma rco con cristal rojo y amarillo.
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ANA LES D E LA FACUL TA D DE ME DICINA

1I1111111111111111111111111111111111lnllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll111111111111 111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111 11111111111111111111 1111111111111111111111111111111111 111111IIU111111111111111111111111111111111

Sobre los vasares: siete cajas con placas negativas a emplear,
un rollo con papel para positivos, un sobre con papel al bromuro de
plata, emulsión lenta; 4 cajas de madera fina de 48 X 14, con
ranuras y conteniendo 213 placas en tamaño de cuarto placa, con
dibujos en colores sobre galatina, y positivas fotográficas, reprodu­
ciendo asuntos normales y patológicos.

Estas placas se destinan a ser proyectadas con el aparato Rei­
chert, existente en nuestra cátedra, en sesiones al final de los tan­
teos y cursos, y durante los exámenes.

La mayoría han sido ejecutadas por los alumnos, y algunas
por nosotros.

En el vasar superior, está el objetivo Reichert , del aparato de
proyección, que se desc ribe en otro lugar de este inventario. Una
rodela de metal dorado, en la que ent ra a rosca fina el objetivo.

Un frasco con . 1"litro tinta negra.
Dos idem, con tinta estilográfica.
Tres paquetes con cuartillas papel satinado.
Un paquete de pap el filtro.
Una regla de 1.63 X 0,7 para el encerado.
Un puntero de madera para la cá tedra.
Un ca rtapacio de 83 X 64 de cartón y tela y en -su interior

quince planchas mural es de hematología y citología, tamaño
0,78 X 0,72 con la marca Lafontaine-París; editadas por Masson
(de París.)

Una varilla de hierro dulce de un transparente.
Una rodela de cauchú, perteneciente al autoclavo Chamber­

land, ya descrito.~

Un candado pequeño de la estufa de Adnet, Scribaux Pas­
teur. Dos blusas pa ra los trabajos prácticos.

CABIN A PARA PRO YECCIONES

Por deficiencias de orientación y capacidad en el laboratorio,
la hemos instalad o en nuestra cátedra segunda, cuyos amplios ven­
tana les cuidamos de dotarlos de persianas tipo corredera arrollable,
pa ra impedir el acceso de la luz múltiple.
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El apartado para proyecciones microscópicas y diapositivas,
está compuesto de tres tabiques incompletos, construídos con uro­
lita ; una resistencia para treinta amperios, y el aparato para pro­
yección.

El aparato es un modelo de la casa Reichert, de Viena, com­
puesto por un banco con. cuatro ruedas, dos tornillos para nivela­
ción, generador de luz eléctrica para arc o voItáico, condensador,
cuba para absorber los rayos caloríficos, lenta concentradora, cá­
mara obscura para proyecciones, movible por un volante.

En la parte inferior del aparato o banco , existe un cajón con
llave, que contiene var ios carbones para el arco voltáico y dos
chasis para proyecta r placas.

Este aparato, cuenta con un objetivo R eichert (de V iena),
solar, de 160 mm. marcado con el número 625 y provisto en su
parte anterior de un cristal deslustrado desplazable por un tornillo.

Al probarlo, resultó con foco demasiado largo para el local
de la .cátedra segunda, y tuvimos que ad quiri r otro objetivo con
la siguiente marca : F. 350 rn/m, Pathé fréres (París,) que es el
actualmente colocado en el apar ato, pues el otro hállase en el cuar­
to cámara obscura, sobre el vasar.

SALA CENTRAL PARA TRABAJOS PRACTICaS

Destinada a las prácticas de alu mnos, se la ha dado toda la
extensión permitida por el hoy insuficiente local, y en ella laboran
12 escolares en cada sección.

Junto a las paredes, existen 3 mesas; una con tablero de cris­
tal, otra de zinc, y otra forrada de plomo, con graderías de dos
pisos para 105 reactivos a emplear; siete brazos para luz eléctrica,
fijos y desmontables; y uno para gas, con mechero circular, múl­
tiple, de porcelana, tubo y pantalla.

Una mesa central muy larga , forrada de plomo, y sobre ella
ocho pies varillas que , sostienen un ma rco de metal con tablero de
cristal, para colocar tejidos normales o piezas patológicas conser­
vadas en 36 frascos de boca ancha y 3 1 de corcho , y ya dis-
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puesta pa ra la actuación de corte finos en las prácticas de los
alumnos de ambos cursos.

Dos lámparas de cristal, colgantes, con su reflector de hierro
esmaltado y bombillas eléctricas.

Un fogón construído con lad rillos y tablero de hierro fundido,
con y dos hornillo s para carbón de cok; sobre él, en su parte iz­
quierda, una vitrina y en su interio r, actua lmente profusión de fras­
cos y tubosde ensayo inútiles, dos mecheros fijos a ella para gas.

A la derecha un gran frasco en forma de tonel con llave in­
ferior, con disolución de sublimado pa ra limpieza de las ma nos,
otro frasco muy gra nde, con tapadera de botó n, conteniendo pie­
zas patológicas, entre ellas maxilares actinomicósicas y fetos mons­
truosos; hall ado todo y estudi ado por el D r. del Río.

U na fuente con pila y grifo intermitente, más un filtro C ham-
berl and P asteur, número 3 , y un mechero fijo, para gas.

U n recipiente de zinc con dos asas.
Un cazo de hierro y porcelana .
U na mesa de cemento sobre dos pies de hierro, apoyada en

inclinación sobre la pila , para el deslizamiento fácil de las orinas
de los animales.

Sobre ella tres jaulas grandes de hierro para conej os y coba­
yos, en experimentación y actualmente inoculados con virus Iísico
y coccidias.

Dos escobas y un cogedor de madera, con mango largo.
En la campana d e la chimenea del fogón, están colocados 10

frascos con tapón esmerilado y 7 con tapón corcho, boca ancha
casi todos con reactivos.

Una mesa de made ra, con dos vasa res; en el superior un
acuarium grande de crista l, cementado, de 81 X 47 X 45 cen­
tímetros, destinado ' a contener peces para experimentación y ranas.

Un fra sco grande con tapón esmerilado, para 5 litros; un
frasc o de dos litros con llave y tap ón esmerilados, pa ra bicro­
mato en disolución : 23 frascos con tapón corcho. -

En el inferior 6 cabezas de conejo en escay ola, que repro­
ducen nuestros trabaj os de tuberculosis experimental en el ojo de
los mismos.

D os ba ndejas hierro, con baño de porcelana, agujereadas en
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los bordes, para vivisecciones con tamaño de 52 X 32. Dos l ámi­
nas gruesas de corcho, de parecidas dimensiones , para el mismo fin.

Bajo la escalera de hierro , que permite el paso al departa­
mento de Patología experimental, hállase el contador de gas para
saber el consumido en el labora torio. Un termo regulador interme­
diario de Moitessier, para gas, resguardado en armario de ma­
dera con tela metálica y llave.

Seis sillones de madera , un banco de hierro y madera, ad­
quirido en la Exposición H ispano-Francesa de Zaragoza.

Una estufa de hierro fundido, con su correspondiente tub e­
ría para la calefacción general del laboratorio , una cokera de
hierro galvanizado y un cogedor pa ra ca rbón , unas tenazas de
hierro.

Un trípode de hierro para sostener el tubo portador de áci­
do carbónico líquido , para el micrótomo de congelación .

Cuatro escupideras. Una cacerola hierro, con baño porcelana,
para ponerla sobre la estufa de calefacción.

En las paredes de este recinto y a fin de que sean estudiadas
y recordadas por los alumnos durante su estancia en las prácticas,
se han colocado diversas reproducciones de asuntos pa tológicos,
halladas y preparadas por el Doctor del R ío y rep roducidas por
el hábil escultor señor M artín , suman 18 cuadros, con lo siguien-,
te: Un cartel anunciador de la casa Reichert, reproduciendo el
modelo de microscopio compuesto, del año 1914.

Bazo humano; afectado de esplenotrofia.

Hígado de cerdo con quistes grandes, de cisticercos .
Hígado de cerdo con quistes medianos, de cisticercos.
Cabeza de un pavo común , afectado de viruela.
Hígado y diafragma de una ternera, afectados de tubercu­

losis confluente nodular.

M onstruo humano sirenómelo exencefaliano, notencéfalo ectro­
tredáctilo, procedente de San J uan d e Mozarrifar.

Osteoartritis tuberculosa de la articulac ión cúbitoradio-carpia­
na , recogido en las C línicas de esta F acuItad.

Tuberculosis mesenté rica de una vaca, procedente del Mata­
dero de Zaragoza.
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Trozo de matriz con tuberculosis confluente miliar, en una
vaca de la misma procedencia.

Trozo de ubre tuberculosa, de una vaca lechera, sacrificada
en el Matadero.

Hígado humano con hipertrofia grande y degene~a~ión gra­
sienta recogido en una autopsia de enfermo en las Clfnicas,

Hígado humano, afectado de cirrosis astrófica alcohólica,
recogido en la autopsia de un enfermo de la Clínica del D octor
Iranzo.

Cisticercosis lingual de un cerdo del Matadero.
Tuberculosis' pulmonar confluente, procedente de una vaca

del Matadero:
Hígado hu~ano con cirrosis atrófica, procedente de au top­

sia en un enfermo de las ClínÍ'cas.
Corte meridiano en un maxilar poste rior, actinomicósico de res

bovina sacrificada en el Matadero.
Hígado de un conejo , afectado de tuberculosis ~atural.
Un cuadro sobre lienzo, pintado al óleo , rep rod uciendo el cor­

te longitudinal del maxilar posterior act inomicósico de un buey.
- Una tabla de 45 X 28 centímetros , pintada al óleo, repro­

duciendo la autopsia de un cobayo inoculado por nosotros en la lí­
nea alba, con pus tuberculoso de series de paso: y en el que se
aprecian lesiones tuberculosas múltiples y progresivas.

Un cuadro con cristal, forma rectangular de dos metros largo,
por dos decímetros de altura , que contiene : 44 trabaj~s origina les
representados por dibujos con lápiz o pluma, fotografías macro y
microscópicas y grabados, reproduciendo mons~ruosidades: tumores,
orinas patológicas, cálculos, etc . ; todo recogido y analizado por
nosotros. .

Otro cuadro gemelo del anterior, que contiene veintiseis dibu­
jos, fotografías, lienzo s pintados al óleo, repr~duci:n~o nu~stros

trabaj os experimentales de tuberculosis en cultIv.os mvitro, mt~a­

orgánicos en conejos y cobayos, en el ojo de conejos, en el canano,
y un caso de lupus.

U n cuadro de 1'70 largo por 0,40 metros de altura, con mar­
co do rado, y cristal , que contiene los ret ratos de la visita de Roux
al laboratorio de F errán, tres microfotografías a gra n tamaño re-
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galo del Dr. F errán, y dos telefonemas de salutación, recíprocos,
por nuestro viaje con los escolares.

Otro cuadro gemelo al anterior, en el que se hallan los resú­
menes de las conferencias, dadas por nosotros y los alumnos en la
F acuItad de Medicina, y publicadas por la Prensa de la locali­
dad, más dos telefonemas de salutación del Excmo. Sr. Rector
de Barcelona Dr. Carulla, y del presidente y secretario del Centro
Aragonés de Barcelona.

Dos cuadros con dibujos en colores; uno, reproduciendo a
grande aumento ténias-inermes y armadas; y otro, con quistes de
cistícercos y, embriones de tenias. Copia de nuestras preparacio­
nes. En la puerta de paso al gabinete del Profesor, una cartulina
de 58 X 49 centímetros con 17 dibujos, ejecutados en las sesiones
de prácticas por los alumnos, con el auxilio de las cámaras claras ,
los más.

Un cuadro de 95 por 70 con marco dorado, conteniendo un
retrato del Dr. D. Santiago Ramón Cajal, regalo al laboratorio
del Doctor D. Luis del Río.

Otro más pequeño con el retrato de Roberto Koch, regalo
del Doctor del Río.

Un medallón en escayola , reproduciendo el busto de Luis
Pasteur.

Tres cuadros con filete dorado, conteniendo la reproducción
de lesiones de lepra halladas en Santiago de Calicia, por el cate­
drático Doctor Eduardo del Río y Lara, y ampliadas las foto­
grafías remitidas por dicho histólogo, por los alumnos en las se­
siones de prácticas.

Un cuadro gemelo de los anteriores. con cuatro dibujos, re­
produciendo a grandes aumentos el agente causal de la sarna
humana.

Dos cartulinas de 32 X 24, reproduciendo 18 grabados, fo­
tografías y dibujos , sobre nuestros trabajos de actinomicosis y tu­
berculosis bovina.

Una estufa para cultivos modelo Scribaux, Pasteur, Wies­
neg, con regulador bimetálico de Roux, modelo número 2.

Una mesa para fundir vidrio, número 6.939, con su corres­
pondiente mechero-soplete, y dos boquillas reca~bio.

Colgados en la pared: un aparato para inmovilizar los cone­
jos y cobayos, modelo L atapié ; una gotiera para inmovilizar los
perros, modelo Claudia Bernaral; en las ventanas dos grandes cor-

tinas para moderar la luz.
Armario número 3.-En la parte externa , un reloj de arena ,

doble , para cinco minutos, destinado a los tiempos de colora­
ción de preparaciones, por los escolares, durante las prácticas del

curso.
Armario destinado al material para fotografías , dibujos y

examen de orina.
Consta de dos cuerpos : superior e inferior.
Cuerpo superior, contiene:
En la tabla primera, segunda y tercera; una máquina foto-

gráfica modelo F avorit , de 13 X 18, .marcada con el númer?
55.452, sirviente para exposición e instantánea; con dos chasis
dobles y disparador de muelle, y un objetivo con diafragma gira­
torio, con tapa de piel, que es el propio y adquirido con la má-

quma.
Un objetivo, superior, tipo Coerz, serie 1 D, número 2, con el

número de fábrica 151.919, con tapa de piel y dent ro de una
caja cartón, marca Coerz (Berlín) , todo en excelente estado y

marcha.
Un trípode metálico.
Un trípode de madera. .
U na linterna grande de 24 X 13, con cristal rojo.
Una linterna pequeña 16 X 6, con cristal rojo.
Un embudo de cartón piedra.
Un paño negro de 1,70 X 1 metros.
Una cubeta de hierro con baño porcelana 30 X 25.
Una idem, idem, idem, 26 lh X 21 .
Dos idem de porcelana con pico, 24 X 19.
Dos idem de cartón piedra, 23 lh X 17.
Un pincel pelo marta, 'marco ancho para limpiar las placas.
Dos prensas de madera con cristal para tirar positivas de %

placa.
Una idem para positivas de 14 placas, sin cristal.

1 1 1 1 . . 1Una idem de meta para /4 paca, sm cnsta .
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Un escurridor madera, forma tijera, para 12 placas.
Una caja cartón, conteniendo: un cortador de rueda para

positivas, todo de metal, marca D. M. R.

Un fuelle insecticida.
Un calibre de cristal cuadriculado y con botón.
Un diamante con mango hueso, para cortar las placas, y una

espátula de madera.
Un degradador .Q desvanecedor de gelatina.
Un marco madera intermediario para las placas .
Una boca de regadera adaptable a los grifos para el lavado

de placas. ,
Un tubo plomo con cola líquida para positivas.
Dos cajas con' multitud de tubos con colores para fotografía

y dibujos, marca inglesa y norteamericana.
Un baño de zinc, con llave, para el lavado de las placas,

admitiendo 24.
Una caja funda , de madera, conteniendo el albuminómetro de

Esbach.
Una caja de madera conteniendo un tubo cart ón con pesa

lejías y otro tubo conteniendo el urinómetro de Niemann.
Una caja madera, conteniendo el urómetro de Esbach, com­

puesto de baño zinc, tubo graduado, para 240 ce. Una pipeta con
dilatación ampular superior, con 9 divisiones, de 0,1.8.

Un cuaderno con tablas e instrucción de manejo. Todo co­
rriente . en excelente estado y completo.

Una funda de papel con 12 pinceles nuevos, de diversos tipos,

para pintar.
Un rollo de papel-cartulina, especial para dibujo y pintura .
Una copa de cristal graduado para 200 gramos.
Una idem, idem, para 1SO.
Una idem, idem, para 30.
Un frasco, tapón esmerilado . con reactivo F ehling.
Otro con reactivo Esbach.
Otro en lejía de sosa. de jaboneros.
Cuerpo inferior : contiene 22 frascos de tapones esmerilado

y corriente, con reactivos propios para la fotografía y dibujo.
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Una ' caja con dos pinceles, una paleta, tres frascos y dentro
de otra caja ocho tubos con pinturas.

Una brocba de 28 X 5 % para engrudar las positivas.
Una cartulina con una esfera de reloj, para calcular los tiem­

pos de coloración.
U na cajit a con encuadernadores dorados de varios tamaños.

SALA PARA EL PR OFESOR Y AYUDANTES

A dosado a la pared, un banco de madera pintado y forrado
con linóleum, y sobre él ' una vitrina de roble y cristal, con di­
mensiones de 2 metros largo por 0.62 de ancbo, contiene lo si­
guiente :

Nu evo modelo Reichert de microscopio para disección. con
sistema de lente enderezador, un brazo porta -lentes y otro por­
ta-lupas. dos aletas apoya-manos, un ocular sin número. otro con
el 10, una pieza compuesta de un pequeño ocular y objetivo. un
revólver para tres objetivos y los objetivos 0-1 y 3.

Un microscopio compuesto, modelo R eichert, número 34.3 19 ,
con platina giratoria y los accesorios siguientes : oculares, 2-4 y
12 ; compensador 4. O bjetivos, 2-4 b-6-8-a y 1/1 2. Un dia fragma
opaco. un círculo de cristal, deslustrado.

U n microscopio. gran modelo R eichert, número 2 1.0 12. con
nuevo tornillo micrométrico lateral . revólver para cuatro objeti­
vos. platina giratoria y micrométrica, oculares, 2-4 y dos para la
microfotografía y proyecci ón números 2 y 4. objetivos números
2-3-5. y un objetivo polar F 4.

Una caja-estuche. de cobre niquelado . con todo el instrumen­
tal necesario para la trepanación de conejos rábicos. compuesto de :
dos pinzas, una tijera curva, blefarostato ; una aguja con mango.
gancho curvo con mango. trepanador, una pieza adosable a él con
brocas. y tres apoyos sueltos. en total 12 piezas. todas niquelad as
y en per fecto estado ; casa Adnet (París.)

Un estuche forrado con piel. conteniendo el cuentaglóbulos
T boma Reichert. completo, con dos cubre-objetos especiales, en ex­
celente uso.
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Un estuche piel con el hematoespetróscopo de Henocque, con s­
truído po r Adnet, conteniendo dos piezas, tres plumas para tomas
de sangre, y cinco impresos para anotaciones. En excelente uso.

Una cajita de madera sin pintar, contiene : dos escapelos con
mango de ébano; una pinza para iridectomía, tres tijeras finas .
recta una y dos curvas por el plano. una aguja para suturas, mo­
delo Noir, dos separ adores. do s tijeras grande y med iana. curvas
por el plano. Todo en excelente estado.

Una tijera tipo antiguo, marca Aubry, de puntas finas .
Una je ringa cristal, ma rca Lieberg, para 200 ce. número

J J,927 J con dos cánulas. guardado todo en estuche niquelado ;
en excelente estado.

Un estuche niquelado con una jeringa cristal, modelo igual
al anterior . para J00 cc. con dos cánulas en estuche especial ni­
quelado. número de la je ringa. J J9.27 J (excelente estado.)

Una caja de metal niquelado con funda de gamuza. conte­
niendo: una bomba aspiradora. tapón cauchú con dos tubos y lla­
ves de paso niqueladas. dos tubos para engarce, de 'goma . con ex­
tremos dobles niquelados. seis trócares con aguja y uno romo;
un tubo de cristal con madriles. Todo en perfecto estado.

Una caja forrada con piel , conteniendo el aparato de pola­
rización, compuesto por dos pie zas y construído por Reichert
(en excelente estado.)

Un estuche forrado con piel. que contiene el cuenta-glóbu­
los y cámara-húmeda graduada, de Malassez, tubo aspirador.
frasco para disolución y una lanceta.

Un aparato de Holmgren, con su correspondiente cánula de
metal y tubo de goma. para apreciar la circulación en el pulmón
de la rana.

Una anteojera de celuloide. para proteger la vista en las
prácticas de fundir vidrio.

Una trompa con llave. niquelada, destinada a ejecutar el
vacío en los cultivos de microbios anaerobios.

Un tubo de cobre niquelado, modelo de Vegues, destinado
a la contención de los cobayos.

Un aparato giratorio. T ournette, para el cierre en célula de
las preparaciones. modelo francés.
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O tro idem. idem, modelo inglés. '
Un porta-reactivos. modelo de R . ' .

do rodela de corcho e t f anvrer, ,de cristal, contenien-
U

on res rascos con s .
n triquinoscopio, compuesto or u: p~petas. y ~na suelta.

lelas, con chaH án co 24 d ' . . p dos lammas de cristal para-
11 • n IVISlOnes y asoci d d .

os pasantes' de stinad l' ' . a as por os torni -
U

• o a a InveshaaclóndI' .
na caja de m d .~ e as carnes tnqumadas.

. a era . contemendo d b
para JO cc ., construídos por Adnet . os tU?S graduados,
dos pertenecientes al aparato • y slet.efutub~: sin graduar; lo-

A para centn gacron
parato para centrifugación a .

Lomb. con una manivela un b mdano, modelo de Bausch y
fi · 1 • a a raza era de hi '11para jar o a la mesa y d b erro. con torni o

E . os porta-tu os de aluminio
. n una caja de cartón . el hematocrito d DI '

tubitos de cris tal adapt bl I 'f e a ande, con dos
U h f a e a centri ugador citado

. ? estuc e orrado Con pie l, conteni d ' . .
mye cclOnes, de cristal y metal con . me~ o una jermga para
paso en T. niqueladas' t b d seis cánulas, dos llaves de
d · . , un u o e goma tr . 1 .

lanas y una jeringa . . ' : es canu as mterme-
U bl . p~ra myecclOnes hIpodérmicas.

.na ta a con seIs pmzas de resort . .
paraClOnes . e para comprImIr las pre-

Una caja cartón e t . d '., I . : on eruen o una Jeringuilla, . 1
ca nu as, para myecclOnes hipodérmicas cnsta . con dos

D '. .
os Jenngas de P ravaz en estuches d . 1

Una jeringa de cristal ' e prer, con sus cánulas.
niquelado. para inyecciones cho~ Pda,rac~ ldas(. de metal, en estuche
t " IpO errmcas rot a) .
on con cmco cánul 'l • y una . caja ca r-

U
' . as, en ma uso.

na Jennga p . .
lo de suela cabidaara mye

2cO
c
OlOnes,

de cristal y cauchú, con émbo-
• para ce.

l!n compás para ,medir el es e .
ta-obJetos modelo Z . f P SOl o grosor de los cubre y po r-

b .' eiss, en orma de reI . f
so re pre de mader b . d OJ. con es era y nonius

Una caja de met ' Iarmza a: en una caja de ca rtón. •
" e a , contemendo do . t 1 d

excavaclOn, mod 1 K h D ' s CrIS a es cua rados, con
. , e o oc os ca l' d

cion , modelo Ra ' . maras rume as para observa-
. nVler y un porta obj t d

un nucrómetro ocul . - e os excava o, modelo K och;
croscop io Zeiss Uaro e? ~aJa de ma rfil, correspondiente al mi-

tI' n mlcrometro obj ti .me a , representando T .e .IVO, en porta-objetos de
un mi imetro dividido en J00 partes.
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Otro micrómetro. igual tipo. pero más pequeño.
Un estuche de piel, conteniendo un micrómetro objetivo. que

es un porta-objetos forrado con papel y divisiones iguales a los
ya citados.

Un estuche de piel. conteniendo un porta-objetos de 10 3

titulados testplatie de Abbe, construído por C. Zeiss, en Jena.
Una caja de madera. conteniendo: una cámara clara de N a­

chet , en mediano uso; una cámara clara de Z eiss. con -dos cris­
tales obscuros. moderadores de la luz y espejo.

Un trocar modelo No cárd y una cánula con llave para prac­
ticar la sangría en los caballos (más su tope terminal) .

Una pinza de Cornet y cinco pequeñas de presión conti­
nua , en una caja de madera.

U na caja cartón con 13 dediles cauchú, para los tubos con
cultivos.

Una caja cartón. conteniendo: dos pinceles finos. de pelo de
marta; una pale ta tipo grande. niqueladas. con mango de ébano.
para recoger los cortes ; una pa leta doble de metal (rota ésta) .

O tra igual, estrecha y larga; otra igual. más estrecha; otra
igual, forma olivar ; dos paletas ordinarias. con mango de ma­
dera. una paleta de metal. niquelada. doble ; tres agujas. con
mango fijo. niquelado ; dos agujas. recambiables , con mango ni­
quelado; una - aguja lanza , con mango niquelado ; dos moldes
de zinc doblado. para tallar los bloques de parafina. modelo Del
Río.

Una caja de 'zinc, conteniendo dos moldes Leucart, para ta­
llar los bloques de parafina que han de ser cortados.

Un nivel, tipo Nová, marca D. R. G. M., número 109.927.

Un termómetro N oc árd , centígrado graduado de 28 a 45
grados . número 5.352, para tomar temperaturas en conejos y coba­
yos, en estuche de cartón .

T ermómetro para las estufas del laboratorio.

Encerrados en estuches de cartón, existen: uno para JO a 260
grados; uno de menos JO a J 75 grados; uno de 30 a J00 grados;
uno de menos 10 a 60 grados ; uno de menos lOa 55 grados:
uno de O a 50 grados.
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Uno en estuche de madera, de lOa J30, utilizado en la es-
tufa de N ápoles. .

Un termómetro de máxima, en estuche de metal.
Una caja de cartón, con una pipeta graduada. para 5 cc.,

otra sin graduar y un tubo con pasta, pa ra las navajas.
Una pipeta para un centímetro cúbico, graduada en divi­

siones de centésima; y otra para 5 cc., graduada en centí­
metros cúbicos.

U n cuaderno instrucción para el manejo de la incubadora
sistema Rodrigo.

Un termómetro para dicha incubadora, pintada la tabla
en rojo, y graduado de menos 20 a más 50 en la escala cen­
tígrada.

Un fuelle pequeño. para airear las preparaciones; cuatr o tro­
zos de corcho, preparados para demostrar la circulación en el
mesenterio de las ranas y siete anillos para el mismo fin.

U na regla marca F aber.
Una regla doble, de 20 centímetros. dividida en milímetros.
Un taladro con juego por deslizamiento en espiral, con seis

piezas perforadoras.
Tres rodelas de cuero.
Dos trozos de gamuza para limpieza de los microscopios.
Una caja cartón, con dos ojos de cristal y diez cristales de reloj.
Una lima fina en forma de media caña y otra triangular.
Dos peras cauchú, negra y roja, con un tubo flexible, para

airear las preparaciones y un rollo de alambre fino, dorado .
Un banco de madera, pintado igual al anterior descripto ,

y sobre él lo siguiente : un termostato oval, número 42 .137, de
la casa R ohrbeck. en termo regulador de éter y mercurio.

U na estufa de d'Arsonval, número 264, 'con termo regula­
dor fijo.

U n termostato de H üppe.
Un autoclavo Chamberland Pasteur, construído por la casa

W iesnegg, con un manómetro metálico para dos atmósferas. nú­
mero 7.763.

Armario número 6.-Se adquirió para presentar los trabaj os
del laboratorio en la Exposición Hispano-Francesa. celebrada en
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Un cincel.
Un martillo.
Un costótomo.
Seis agujas para suturar (faltaron cinco.)
Un cefalómetro.
Un metro de ballena.
Un vaso graduado para 150 gramos.
Una balanza.
U na lupa que también fué sustraída, y por nosotros recla­

mada (como lo anterior dicho ,) aunque sin éxito, pues no se reci­
bió lo sustraído.

Papel reactivo azul y rojo, y una cartulina pa ra pesar.
Un aparato de W olffüegel para contar las colonias, sobre

placas en cultivo . contiene un cajoncito con seis fichas negras,
y un cristal que lleva grabado un rectángulo grande y otros
pequeños.

Un aparato de los titulados Berlín, para cultivos en placas;
compuesto por un triángulo de madera, dos cristalizadores casa­
dos, uno con botón de cristal, y un nivel circular.

Una varilla de cristal con alambre de platino, en su funda
de cristal para las siembras.

Dos llaves para los tornillos del autóclavo Chamberland , y
aparato de filtración .en frío del mismo autor.

Una estufa modelo N ápoles, para inclusión en parafina , con
todos sus cacillos y un mechero para la misma. Un termorregu­
lador de R eichert, colocado en el interior de un probe ta de pie y
destinado a dicha estufa.

Un quinqué para pet róleo , modelo del Doctor Lassar.
Un matráz filtro de Kitasato.
Una caja de cartón, conteniendo el aparato Veedee, nique la­

do. completo, para masaje vibratorio, número 53.647, con dos
piezas adaptables, una con pelota goma y otra con rodela de
madera.

Una tenaza para precintar. marcada con . las letras
F. M. L. H.

Un baño-maría en hoja de lata , mod elo L uis del Río. para
inclusión en parafina (legado al Íaboratorio.}
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Zaragoza , en 1908, en la que obtuvimos el gran Premio y me­
dalla de oro.

Es una vitrina de roble y cristal, pintada de rojo, de 2 me­
tros larga; 1,76 altura y 0,72 de fond o.

Sobre ella existen :

U na pieza en escayola y cera, que reproduce un maxilar
posterior act inomicósico, de un bovido ; primer ejemplar y caso
estudiado en E spaña por L. del Río.

Otra pieza semejante con la rnisrr;c l~~ :: !: , ;; - J ; ' . ".~ ~ .< J ".;_
tudiado en España por L. del R ío.

Otra pieza semejante con lesión pa recida. tercer caso estu­
diado en España por L. del Río.

O tra pieza reproduciendo lesiones actinomicósicas en el ma­
xilar anterior de un bovido , procedente del M~taderode Gua-'
dalajara, recogida por L. del Río.

Todas estudiadas y diagnosticadas por el Doctor L. del Río
y Lara.

Una pieza reproduciendo IUn monstruo humano anencefa­
liano derencéfalo, hallado por L. del R ío.

Una caja descubierta. pintada de negro, y en su interior
reproducido en cera y escayola, un gato en putrefacción avan­
zada, que fué remitido al laboratorio, asegurando médico, coma­
drona y alcalde de un pueblo, que se trataba de un monstruo.

En el interior de este armario-vitrina, existen:
Una caja forrada de piel, para autopsias, modelo Schaercr,

que contiene:

Cinco escalpelos surtidos en metal niquelado.
Dos cuchillos de Wirchow.

U na navaja que fué sustraída, antes de ser entregada la caja
por el Decanato, al que hicimos notar la falla .

Una pinza igualmente sustraída y reclamada.
Una tijera de botón, idem, ídem, idem.
Una tijera de botón.
Una tijera enterótomo.
Un tubo insuflador con llave.
Tres estiletes.
Una sierra de arco.
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Una platina caliente con termo -regulador de d 'A rsonval.
Una platina caliente para temperaturas diversas, en cobre

niquelados mod elo Malassez.
Varios paquetes con parafina, de diversos grados de fusión ;

peso total cuatro kilos.
S iete piezas accesorias niqueladas, correspondientes al ap a­

ra to de sujeción de animales , modelo de Debrand, que más tarde
será citado.

U na lámpara de crista l para alcohol, con capuchón.
U na placa Petri , con uno de los vasos con siete excavaciones

centra les.
Tapa de una placa de Petri, rota.
Tres cristalizadores pequeños o vasitos de So ik a , con tapa

esmerilada.
Un recipiente para cultivos sólidos y líquidos, modelo D el

Río, lega do por el autor.
Un recipiente para cultivos, mod elo L averan, en forma de

doble tubo, dedicado al análisis del aire, con dos pipe tas.
U n aparato de cristal, modelo de W urtz y S trau s, para

análisis del aire.

D os frascos tipo cuen ta-gotas.
Seis matracitos, modelo Pasteur, pa ra cultivos.
Tres pipetas con bola, mode lo P asteur.
U n vaso con pico, y en su interior, un tubo cerrado a la

lámpara con un cultivo puro de tuberculosis aviar. y otro tubo
con tuberculosis aviar en caldo, cerrados con la lámpara.

Dos vasos con pico, marca Schott, de Jena.
Dos matraces de Erlenmeyer.
Seis tablas pintadas en negro, y sobre ellas seis piezas en

cera y escayola, que reproducen la tuberculosis experimental en
otros tantos cobayos inoculados en el laboratorio. (Dos ejempla­
res iguales fueron remitidos al D octor F errán, de Barcelona.)

Una pieza que reproduce un feto humano, afectado de he­
redo sífilis, recogido como los otros ejemplares citados por el
Doctor L. del R ío.

U na pieza que reproduce el corazón de un cerdo afectado
de quistes de cisticercosis, recogido por L. del R ío.
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Una pieza que reproduce la laringe de una vaca con un

tuberculona , recogida por L. del Río.
Una pieza montada sobre dos ejes , que reproduce el bazo

de un cerdo , afectado con múltiples quistes de cisticercos, recogida

por L. del Río.
Una piez a que reproduce laringe humana afectada de chan-

cro sifilítico, recogida por L. del Río.
Una tabla y sobre ella rep roducido en cera y escayola un

pollo de gallina, recogido y clasificado por el Doctor del R ío,
como caso notabilísimo de monstruosidad, tipo: urotetraestrec­
tómelo, onfalocéliano, iniencéfalo, ectrotredáctilo, y una tabla
pintada reproduciendo igual caso. E jemplar único.

Una pieza en cera y escay ola , que reproduce un trozo de
estómago tuberculizado , de un bóvido, hallado y recogido en el
Matadero de Z aragoza, por L. del Río.

Una foto grafía que reproduce dos periquitos contaminados
con cultivo de psitacosis; trabajos realizados por L. del Río, y el
que fué interno del laboratorio D. Mariano Pastor P érez.

Una fotog ra fía iluminada en colores , que reproduce un caso
de elefansi asis humana . hallado por L. del Río.

Una fotografía que reproduce el corte de un ' riñón de conejo

inyectado.
Una fotografía con el retrato de Koch, en placa entera.
Una fotografía en cuarto de placa, que reproduce la tubercu­

losis experimenta l en un cobayo .
Dos pipetas estranguladas; y con bola, modelo ·P asteur.
Una tabla pintada, reproduciendo un cobayo sujeto en el apa­

rato de Latap ié, afectado de un chancro y adenitis, obtenidos por
inoculación experiment al en los trabajos pr ácticos de los alumnos.

F uera de la vitrina, un cartel sobre cartón , anunciando que
estos trabajos han sido ejecutados por el D r. L. del Río.

Armario número 5.-Consta de dos cuerpos, inferior y su­

perior. El superior contie ne :
Tabla primera.-Una caja de madera ordinaria, pertenecien-

te al micrótomo M inot. .
Una caja de madera fina barnizada, con llave, pa ra el micros­

copio compues ta, modelo Reichert.

U':!III!!!IIlIlftilllmllilliU!!'I!!i!!11l11l i1tlllllllll!illllllllliltlillllllllliliIliIl!IIiHllilillll!ililllillIIli11UlllllllllllliIlIIllllllmllllllllilllilililililHllliliilillHliIlIllIlilillmillillllilllllllllllllllllllllHllllllil::lIlIlIillllilllllilllllilillinmUIII

HIS T OLOGIA y ANAT OMIA PA TOL OGIC/1



11111111111111 11111 111111111111111111111111111111111111 111 11 111111 1111111111111 111111111111111111111111111IITI IIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIII IITI IIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1I111l1111lnllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Una caja similar para el microscopio simple, modelo Reichert.
Tres caj as de madera fina barnizada, para microscopios com-

puestos.
Una caja más pequeña sin barnizar, pa ra microscopio.
Una caja con dos aldabillas.
Una caja de madera fina y barnizada, para el microscopio

simple , modelo de N achet.
Tabla segunda.-Una lente ' de mano, reactangular, con ar­

madura de metal y mango de madera de 4 5< 9 centímetros.
Una lente circular sobre lámina articúlada y pie de metal.
Otra lente semejante sobre un pie de metal, movible por cre­

malleras.
Un pie y varilla de cobre, sobre la que se desliza una lente

circular, perteneciente al microscopio compuesto, de Coxeter, que
más tarde se describirá.

Una lente cuenta-hilos y granos, con tres pies de metal.
Una lente de B rucke, que pertenece al Museo de Instrumen­

tal de esta F acultad de Medicina , y contruída por Nachet.
.Un pie de metal que soporta un marco ar ticulado, portador de

una lente y lámin a deslizable con tres diafracmas cuadrados, des­
tinado todo a investigar las coloni as en los tubo s de ensayo .

Un microscopio simple, modelo N ach et, compuesto por dos
dobletes , dos aletas ap oyamanos, pinzas y un espej o.

Un microscopio compuesto, modelo N ache t, para contar e in­
vestigar colonias, compuesto de una platina suelta , con espejo,
dos pinzas , un ocular con prisma enderezador y una caj a de piel,
en cuyo interior existen dos objetivos, números 1 y 2 .

:(. U n microscopio compues to, modelo V erick , tipo pequeño,
compuesto: de pie, dos espejos, pieza porta-diafracmas , dos pin­
zas, oculares. 1-1 y 2 , este último con su micrómetro ocular, co­
locado sobre la lente del campo y una lente articulada , colocada
en el borde anterior de la plat ina, más dos ocula res, 3 y 3 .

:(. U na caj a de piel, conteniendo los obj etivos 2-6-7 y 8. A
este último le falta la lente frontal, contiene a más dos diafracmas.

Este instrumento, cual todos los señalados con as teriscos en
este inventario, proceden de la vieja Facultad, en el pésimo estado
que hoy se halla; razón por la que , sólo ha sido ut ilizado en las
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prácticas, para que los alumnos se familiaricen en la desarticula­
ción de cada una de las piezas.

:(. Un microscopio compuesto, modelo N achet, procedente
también de la Facultad vieja, en pésimo estado e incompleto, pues
así fué entregado; compuesto no más de los oculares 2-2, un espe­
jo, dos pinzas, una lente suelta para iluminar cuerpos opacos, y
sin objetivos.

Una caja grande de madera fina barnizada, con su llave ,
conteniendo un microscopio compuesto, modelo Coxeter, de tub o
largo ; formado por un pie de metal número 23.284, con espejo
doble, platina movible en sentido lateral y antero-posterior,

En el interior de la ca ja, un cajón a la derecha, conteniendo
una pinza en formas de tira líneas para sujetar insectos y adapta­
ble a la platina. Oculares A-B-C-D, objetivos lk inmersión, 1/6
inmersión, 1,4 inmersión , 1 inmersión, 1 lh inmersión , una pieza
suelta con cristal circular, otra pieza suelta con tornillo, parecida
a un polarizador.

Una caja de piel , conteniendo cinco círculos de cristal, seña­
ladas con números y un torn illo suelto. Una pieza de cristal en
forma de cuba con caras paralelas, dos piezas de cristal, una de
ellas con excavación y adaptable entre sí,

Este microscopio (modelo mu)} aniiguo.) fué regalado al doc­
tor Luis del Río, por el catedrático de la Central, Ilmo. Sr. Don
José Calvo Martín, y el Doctor del Río lo legó al Laboratorio.

Una caja de madera fina barnizada, con llave, conteniendo
un microscopio compuesto, model o Zeiss, número 15.916, con es­
pej o doble, diafracma iris, condensador, tres diafracmas antiguos,
dos circulares.

Una caja de madera fina ba rnizada, conteniendo un micros­
copio compuesto, modelo Z eiss, tipo pequeño, número 16.982,
con dos diafracmas.

Accesorios para ambos microscop ios: son los siguientes. incluí­
dos en ambas cajas: oculares 1-2-3-4 -4-5-8 compensador, 12 y
18 compensadores, objetivos B-DD-E-H inmersión, 0 ,30, ap o­
cromático 0 ,95 apo cromático 1,25 inmersión, 1,30 inmersión ho­
mogénea.
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Cinco cajas de madera fina barnizada. y con llaves. conte­
niendo cinco microscopios iguales, modelos Spencer.

Los citados modelos están señalados en los tubos. cada uno
con los números siguientes: 50.530-50.716-50.918.50.925 y
51.081. Se componen de un pie con columna. en forma de aga­
rradera. con inclinación, espejo doble. dos pinzas. pieza para sos­
tener los objetivos, objetivos 4 mm.-16 mm. Oculares
6 X 10 X 20 X . Estos cinco ejemplares han sido adquiridos en el
corriente año de 1920. con destino a práctica de los alumnos.
Tienen aumento hasta 880 diámetros.

Un bote de madera. con tapa de rosca. conteniendo un fras­
co de capuchón, con aceite de cedro. para inmersión.

Un frasco con pipeta en bola, con aceite de cedro para in­
mersión.

Tabla tercera.-Un micrótomo gran modelo de Reichert, au­
tomático, con volante y cadena, con dos pinzas . una pieza suelta.
tornillo con cabeza de movimiento y deslizable. Este instrumento
está señalado con el número de fábrica 1.526.

Una caja forrada de piel. con dos navajas. una grande de
25 X 5 y otra menor de 16 X 4 centímetros en su corte y adap­
table a ésta micrótomo, marca Hajek. Todo está en excelente
estado de marcha y corte.

Un micrótomo Reichert, modelo pequeño, número 636. con
una pinza de orientación.
. Una caja forrada con piel. contiene dos nava jas bien afiladas
para el citao micrótomo. marcadas Hajeck A -Hajeck B. con
dimensiones de 13 X 3 en su filo. T odo en excelente estado de
marcha y corte.

U n micrótomo Spencer Lens, para congelación con ácio car­
bónico líquido. compuesto por tubo flexible de acceso, platin a.
dos pinzas, una para parafina. y otra con llave para la congelación.

Una caja forrada con piel, contiene una navaja. una media
caña para el lomo, y un mango ad aptable para poderla repasar.

Un micrótomo modelo Minot, para cortes en parafina, cons­
ta de seis piezas platinas. para pegar los bloques. una pieza para
tallar los bloques cuadrados, un tornillo abrazadera para suje-
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tar el micrótomo en la mesa, una pinza soporte de la cinta de gró
para recoger las series de cortes.

Una caja forrada con piel, que contiene dos navajas bien afi-
ladas con mango de ébano y dimensiones de 15 X 2.07 en su filo.

Un pincel de pelo de marta.
Dos aceiteras para los micrótomos.

~ Un micrótomo automático. modelo parec ido al de Roig,
con una platina para congelación. colocada en la pinza. otra pinza
tubular suelta. un frasco con tubo metálico par el éter, un baño
de zinc.

T odo él se recibió como está en pésimo estado. inútil por com­
pleto. y procede de la F acultad vieja.

U na navaja de Fabre, con caras plana y excavada. bien afi­
lada. para los micrótomos.

Una navaj a de Collín, igual a la anterior.
U na navaja de Aubry, con dos caras excavadas , para obte­

ner cortes a mano libre. ambas con excelente filo y bien con­
servadas.

~ Dos navajas barberas. en pésimo estado y procedentes de
la Facultad vieja, inútiles para el trabajo.

J{. Un micrótomo automático. modelo antiquísimo. sin nom­
bre de autor, consta de una pinza. dos navajas y bloque porta­
navajas,

Es inútil para el trabajo. y procede tal como está de la Fa­
culta vieja.

J{. Un micrótomo de mano, modelo R anvier, construído y

marcado por Collín ; en mediano estado .
Un micrótomo de mano. modelo Ranvier, con tornillo de ca-

beza-plana.

Un cuero con cuatro caras para repasar las navajas.
~ Un cuero con dos caras para idem, idem.

Una piedra para afilar navajas, compuesta por dos unidas
de 0,25 largas por 0,5 lh anchas.

J{. Otra piedra para lo mismo empotrada en caja. con mango
de madera. de 0.1 7 lh X 0.04 centímetros. mediano estado .

Un bloque de pasta de afilar. para los cueros.
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T res sierras de arco y una caj a cartón con once pelos y sie­

rras finas para cortar el tejido óseo.
D os trozos piedra pómez, para afilar las laminillas de hueso.
Dos piedras de afilar de grano fino, de 17 X 4 centímetros

para preparar por afilado las laminillas óseas.
C uatro piedras más pequeñas para el mismo fin.
D os trozos de pasta de piedra pómez par a idem, idem.
Varios trozos de huesos humanos macerados.

Cuerpo inferior del armario 5.-Contiene en la tabla segun­
da, una caja para preparaciones microgr áfica, en forma de cofre,
con dimensiones de 41 X 24 X 15 y 25 lechos con 500 prepara-

ciones.
Otra igual forma y también de madera de pino, dimensiones

35 % X 22 X 6 lA! con 10 lechos y 100 prepa raciones.
Otra ca ja similar, dimensiones 35 lA! X 12 X 6 % con 10 le­

chos y disponible.
Otra parecida, d imensiones 35 % X 22 X 6 % Y 10 lechos

y disponible.
Otra caj a igua l d imensiones 48 X 24 X 6 % con 10 lechos

para preparaciones en porta-objetos G iessen, tamaño extragrande,

y con 39 preparaciones.
Otra caja forma de cofre con dos tapas, pintada con nogali­

na, para preparaciones, tipo de porta -ob jetos Giessen. Disponible.
Dimensiones 3 1 X 19 X 9 % .

~ Una caja simulando dos libros encuadernados y unidos ;
dimensiones 22 X 19 X 7 lA!, para preparaciones en porta-objetos
corrientes. Procede de la F acultad vieja. Su estado aceptable.

Contiene 12 1 preparaciones.
Una caja con dos tapas para preparaciones, tipo Giessen.

Dimensiones 17 lh X 1OX 9. Disponible.
Cinco cartones compuestos por dos, el anterior perforado en

forma rectangular para dejar a la vista las preparaciones. D i­
mensiones, 41 X 22 % . En ellos presentamos las nuestras al
IX Congreso Internacional de H igiene y Demografía y en la Ex­
posición Hispano F rancesa y primer Congreso de la Tuberculosis ,
celebrado en Zaragoza respectivamente, en los años 1898 y 1908,
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p~r ellas y otros materiales presentados, se nos adjudicó Gran Pre­
mIO, medalla de oro. D iploma de Honor .Y medalla de oro.

~os cartones con una tapa doble, pa ra preparaciones, tipo
comente: con dimensiones de 34 % X 20 % , para contener 20
preparaciones y muy cómodo para transportarlas a la cátedra.

,~ Tres ,lechos de cartón con marco de madera, para prepa­
raciones comentes, procedentes de la vieja Facultad y que indu­
dablemente pertenecieron a una caja.

U na caja de cartón forrada con tela negra y dimensiones de
2~ X 1,1 X 2 % , conteniendo 12 prepa raciones del órgano de la
VIsta , ejecutadas por el sabio histólogo Hick s ; son fichas opacas,
hoy de gran valor.

O~ra caja e~actamente igual con 12 preparaciones del apa­
ra to digestivo, ejecutadas por el mismo autor.

U na caja de madera ordinaria del microtomo Spencer.
. Una caj a de cartón, conteniendo una lámpara Philips, eléc­

tnca , % watt, para 600 bujías
Un pequeño y basto trípode de madera con un matraz es­

férico, lleno de una disolución acu osa de . alumbre al 2 por 100,
y cerrado a la lámpa ra para abso rción de rayos caloríficos y con­
centración de luz , utilizado en los trabajos con el ultramicroscopio.

Una caja de zinc con dimensiones de 50 X 28 X 34 , sirviente
para cont ener el foco de luz an teriormente citado, en los trabajos
ultramicroscópicos.

Un reflector de zinc en forma de cono , sobre un pie de madera
y pa ra el mismo fin.

Un mechero de dos ramas variables, perteneciente al termos­
ta to oval de Rohrbeck, en otro lugar descrito.

Un mechero para dos luces, con va rilla de ascenso y des­
ce~so, perteneciente a la estufa de d'Arsonval en otro lugar des­
cn ta.

Un hornillo para pet róleo, con lámpara, dos mechas, modelo
R ohrberck y con dos soportes.

Un infiernillo para alcohol.
Un hornillo para gas, modelo media~o y otro grande.
Uno idem, idem , modelo pequeño.
Un mechero para gas , modelo muy antiguo, con porta-tubo.
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Un mechero para gas. con seis tubuluras.
Uno idem, idem, con una sola rama acodada.
Uno idem, idem, de una sola rama con collarín regulador.

terminando en múltiples agujeros con tapa.
Un soporte con tres pies y corona de hierro. todo de alam-

bre fuerte. .
Un soporte con pie en lámina rectangular. con varilla y una

anilla deslizable. .
Uno idem de hierro fundido, con aro de metal fundido. todo

en una pieza.
Dos cajas de cobre. para esterilizar placas de cristal para

cultivos.
~ Una de pala stro para el mismo fin. . .
~ Un soporte de metal dorado. con varilla Y una amlla por

ella deslizable que soporta una marmita. Este aparato es parte .~e
la platina caliente de R anvier y le acompaña una cajita
cuadrada. de metal dorado. con dos desagües y tubo para un
term6metro. P rocede de la F acultad vieja y en este estado e

incompleta fué entregada.
Tabla primera.-Dedicada a contener algunas bajas de mate-

rial fungible: U n alcohómetro de Gay-Lussac. dos m.atrac:s gran­
des. con fondo plano. dos probetas para 100 cc., CInCO lava-de­
dos. Un pocillo de porcelana. U na caja cartón con tres ~asado­
res y tornillos varios tamaños. Una caja forrada. de , piel qu~
sirvió indudablemente para instrumentos de filo. seis canulas ~I­
cantes. una nava ja barbera. con mango de ébano" un tu~o de SIn­

deticón. un pincel, un -trozo tubo cobre. U na espatula hl~rro . una
caja madera con trozos de varillas de cristal, una mamllera de
puerta. Tubo grande de Roux. El trípode sos.tene~ 'para el a.p~:
rato de Berlín~ para cultivos. que del laboratorio clínico s.e recibió
completamente inútil. Tubos ensayos rotos. Un embudo cristal, dos
jeringas para inyecciones hipodérmicas con para-caídas de metal

y en sus cajas niqueladas.
Tubos grandes de Roux. para cultivos, cuatro cápsulas de

porcelana un embudo grande cristal.
Un f:asco lavador. dos termoreguladores de tipo Reichert. ode

la estufa de Nápoles para inclusiones. Un termómetro de 26 a .

A NA LES DE LA FACULTA D DE MEDICINA
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440 en tubo de cartón. Un pincel y dos capuchones de frascos
dos matracitos Pasteur. •

Siete pelotas Richardso? para airear preparaciones. dos pe­
ras de go~~, grande y mediana para el mismo fin. Un guante de
go~a. vemticuatro metros de tubos de goma en trozos. ya cris­
talizados. ~n un barreño de barro vidriado 11 lh kilos de porta
y cubre objetos usad~s e. inútiles. Una jaula de perdiz. Un grande
rol~o de papel con dibUJOS al pastel y dos dibujos reproduciendo
temas.

Una ratonera metal para capturación.
. Un vaso fino de pico para un litro, un vaso porcelana de las

sen es de pocillos.
Dos frascos grandes tapón esmerilado para tres litros y otros

pequeños.
Una pluma estilográfica inutilizada por el constante uso de

varios años.

. Armario núr:zero l.-Destinado a material utilizado por el
interno, (1) contiene dos cuerpos y en ellos lo siguiente: 1Ofrascos
boca estrecha. tapón esmerilado con reactivos químicos y pro­
ductos colorantes en disolución. Cuatro frascos boca ancha ta-
pón esmerilado. con reactivos químicos en estado sólido. •

C:a.torce fra~cos tapón corcho. con productos químicos. en esta­
do s?hdo. T remta y cinco frascos boca estrecha, con corcho y
reactivos colorantes en disolución.

Dos paquetes con productos químicos.
Dos probetas graduadas.

. Una cámara húmeda de coloración. con escalerilla de metal
niquelada, modelo Ranvier. Una placa cristal con rodela de cor­
cho para apreciar la circulación en el mesenterio de la rana.

Tres escobillones esparto, para recoger fibrina de la sangre.
Tres frascos con pipeta especial y conteniendo aceite de cedro

para los objetivos de inmersión.
Tres cristalizadores pequeños. con tapa esmerilada.
Seis pocillos de porcelana ordinarios.

. (1) En este armar io, ex isten los apa ratos (microtomos, microscopio, etc.), pr e­
CISOS para el tr abajo individual del in terno, los cuales, para d ar unidad a este in­
vent ari o, se han catalog ado ya , jun tam en te con los aparatos aná logo s.
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:{o Instrumental.-Una caja cartón conteniendo una pera pa ra
airear las preparaciones, dos varillas cristal, una sonda-blanda de
goma, un frasco para barniz, tres pinceles. Una jeringa cristal,

hipodérmica rota. .
Una caja cartón con dos pinzas disección , una de cerrojo,

una de cobre, curva; una de anillos , dos agujas pa ra disociar,
una navajita ordinaria. Una caja estuche piel, conten iendo: Una
tije ra acodada, pinza fina, pinza curva, seis agujas disociar rotas.
Todo muy gastado.

:{o Una caja estuche, conteniendo: una tijera, pinza fina, seis
escapelos, una aguja disociar.

:{o Un estuche conten iendo: U na pinza de anillos, tres es­
capelos, un formón, una erina de cadena con tres ganchos.

:{o Una caja ordinaria de madera, conteniendo: T res sacacor­
chos ordinarios y uno de palanca, una tijera curva por el plan o,
un escapelo con ar ticulación en metal niquelado, y pasador.

:{o U na pinza de anillos con boca de dientes de ratón y presión
continua. Un rollo de alambre delgado dorado. Una tijera ordi ­
naria, una sonda acanalada niquelada y un papel con alfileres.

Todo este instrumental procede de la Facultad vieja, fué en­
tregado en muy mediano estado y por el ulterior y constan te em­
pleo hállase casi inútil. Alguna parte de él procede del materia l de
desecho del M useo instrumental, y aprovechado por nosotros para
reservar el ulteriormente adquirido, en la vivisecciones particu­
lares por el profesor y el interno.

U na caja de madera para disección, conteniendo dos pinzas,
una tijera , un soplete, un formón, una sonda acanalada , cinco es­
calpelos, y una erina de gancho con man go de ébano. T odo ello
en excelente estado.

Un armario modelo del Río, para contener preparaciones mi­
croscópicas, de madera limpia de pino, barnizado, con las siguien­
tes dimensiones: 1,39 altura, 0,75 ancho y 0,30 de profundidad,
con dos puertas-marcos cerraduras y barra de hierro con cerra­

dura-candado.
Contiene 60 cajoncitos para preparaciones de Histología nor-

mal y Anatomía patológica.
En su parte inferior un cajón grande.
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E n los cajones pequeños se guardan hoy 646 preparaciones.
En el grande existen: una caja de cartón con 198 bloques de
parafina con tejidos normales y piezas patológicas ya dispuestos
para dar cortes en las pr ácticas por los alumnos.

Cinco cajas más pequeñas para bloques.
Una caja cartón con multitud de cubre-objetos ya prepara ­

dos para coloración, con asuntos normales y patológicos. .
Otra caja con etiquetas para las prepa raciones.
Una caja cartón con tres cerraduras, pasador, clavos, escar­

pias , y precintos.
O tra cajita con chinches para sujetar los papeles y cartu­

linas y dos rodelas para micrótomo Spencer.
U na caja cartón con dos piezas en forma de tubo de bronce,

adaptables a las llaves de paso de gas, pa ra limitar su consumo.
Sobre el citado armario está una pieza en escayola , reprodu­

ciendo la extremidad anterior de un buey , hallado por L. del Río,
en el M atad ero de Zaragoza y afectada de un voluminoso quiste.

. En el suelo de la citada sala, existen :
Aparato de D ebrand pa ra sujetar animales, objeto de expe­

rimentos, es una mesita con cajón y tablero ,de mármol, con marco
de metal niquel ado con horadaciones y pie sostén' de hierro fun­
dido; pertenecen a este aparato, siete piezas que están catalo­
gadas y se guardan en la vitrina número seis.

Incu badora artificia l, sistema Rodrigo, utilizada para el des­
arrollo de embriones en huevos, mediante calefacción con carbón, .
y por tanto con escaso coste. P osee un recipiente central que es
un hornillo de metal.

- E l termómetro y cuaderno con indicaciones impresas , para su
empleo, se ha catalogado en la vitrina.

Desinfector Rohrbeck, es de tipo cilíndr ico con dos cuerpos,
y revestido de asbesto, con un canastillo de alambre galvanizado,
en su interor,

Estufa Pasteur, para estirilización, con altas temperaturas, es
de tipo cilíndrico, de palastro con tubo lateral pa ra salida de gases
y en su interior un canastillo de alambre.

:{o O tra estufa del mismo modelo, construída por Adnet,pero
en la que fal ta el tubo de aspiración, habiendo sido remitida en
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este estado de imposible función por el laboratorio clínico de esta
Facultad de Medicina.

Una estufa desinfector para altas temperaturas. construída por
Rohrbeck. tipo rectangular. con dos puertas y cierre por palanca.
toda ella de palastro y un pie de hierro fundido.

Una estufa para obtener la coagulación del suero en tubos in­
clinados. construída por Rohrbeck, tipo rectangular. revestida de
fieltro y con los sostenes anteriores. susceptibles de acortamiento.

Un baño-maría de cobre. con pies de hierro. La caj a cuadra­
da de cobre, mide 3 1 X 3 1 X 13 y presenta en la superficie
cuatro horadaciones, una con embudo doble de hoja de lata. otra
sin él y dos con 15 láminas circulares de cobre. para agrandarlas
más o menos.

Una estufa Koch, para altas temperaturas, construída por
Rohrbeck, tipo rectangular de doble paredes de palastro. con un
pie de hierro y en su interior una caja para esterilizar placas
de cristal; dimensiones 20 X 28 lA!.

:¡. Jaula para conejos, de madera y tela metálica. procede
de la Facultad vieja; no se utiliza por tener el suelo sin condicio­
nes para recoger las orinas. mide 54 X 54 X 70.

Un aparato Chamberland para esterilización en frío y con pre­
sión. compuesto por bomba aspirante impelente, pie de hierro, tubo
comunicante. manómetro para seis atmósferas y una bujía de
Chamberland Pasteur, completa.

Dos mesas de hierro con tablero de mármol. dimensiones,
1.20 X 0.60.

Una mesa madera de 1 X 0:88 para trabajar con el ultra-. .
rmcroscopio.

En las paredes del local.-Un cartel rectangular que recuerda
la medalla oro y el gran premio, obtenido en la Exposición His­
pano Francesa en 1908. por los trabajos presentados por el Doc­
tor L. del Río.

Un cuadro de cristal con marco de roble, de 96 X 74. con
el diploma de Honor, obtenido por el Dr. del Río, en el IX Con­
greso Internacional de Higiene y Demografía y su exposición
anexa, celebrada en Madrid en 1898, por los trabajos de labo­
ratorio.
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Otro cuadro igual con el diploma de Medalla de Oro, obte­
nido por los trabajos presentados por el Doctor del Río, al ante­
rior y citado Congreso.

Un cuadro cristal. marco madera barnizada, de 0,56 X 0,70,
con una fotografía de un curso de alumnos de Anatomía pato-
lógica, sus profesores y auxiliares. .

Otro cuadro parecido al anterior de 48 X 36, con dos tele­
fonemas cruzados entre el Doctor del Río y el entonces Rector
de Barcelona Doctor Carulla, con motivo de su visita a Zaragoza
después de nuestro viaje colectivo a Barcelona.

Una tabla forrada con pana fina, de 1.94 X 0,97, conte­
niendo 44 microfotografías de asuntos normales y patológicos, ob­
tenida por el que fué alumno nuestro, hoy Dr. Pastor Guillén.

Una tabla de pino barnizada, pa ra colocar herramientas para
el laborato rio, conteniendo las siguientes : un martillo, un serru­
cho, un berbiquí con 12 barrenas, dos alicates. .tres barrenas, dos
destornilladores, una lima sin mango, una escofina grande. una
pequeña escofina redonda. unas tenazas, una cuña , una hacha, un
tornillo para sujetar a las mesas, una llave de las llamadas inglesas.

un plumero.
:¡. Dos vasares de tabla y sobre ellos los objetos siguientes:
U na balanza Roverbal , fuerza de lh kilogramo con siete

pesas y tablero mármol. procede de la vieja Facultad y está en
estado inútil. tal como se recibió.

Un peso con un solo platillo. fuer za para 1O kilogramos.
Una balanza en urna de cristal y tablerito de mármol, con

un cajón. y en él seis pesas. desde 1 a l O gramos y siete para
centígramos.

Una prensa de hierro fundido pa ra extraer el jugo de la carne.
Un soporte tipo mediano con dos coronas de alambre grue­

so y un trozo de tela metálica. Un soporte con pie rectangular
de hierro y varilla con un anillo desl izable, tipo mediano. Un
embudo, modelo F errari, de paredes dobles. de metal, con tres
pies. pa ra filtrar en caliente las gelatinas. tamaño grande.

Otro embudo igual al anteri or, más pequeño.
:¡. Un aparato pa ra inyecciones finas generales, marca Mo­

riaud, de metal. nique lado. compuesto de: pie, esfera para el
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aire, manómetro metálico y bomba aspirante impelente; lo com­
pletan dos frascos con tapón cauchú, dos tubuluras y dos llaves
sueItas. Procede de la vieja F acuItad, entregado ~en muy media­
no estado.

:¡. Un aparato de metal, cuerpo de bomba de cristal y para­
caídas con suela ascend ente por cremallera y termina en un pla­
tillo. Destinado a inyecciones generales finas. Procede de la
vieja F acuItad.

Está en mediano estado.
Un frasco ancho 35 X 13 con tapón esmerilado y parafinado,

conteniendo un feto heredo-sifilítico, y el pollo de gall ina con
cuatro extremedidades: casos reproducidos en escayola y cera y
existentes cual dicho queda, en el armario vitrina número 6.

V asares.-Sobre ellos y en la mesa de madera, hállase lo
siguiente : una lamparilla pa ra alcohol, con capuchón de cristal.
33 frascos de boca ancha con tapón esmerilado , tres frascos cuen­
ta-gotas con diversas esencias, dos frascos para goma aráb iga,
17 frascos con tapón de corcho con diversos reactivos, dos fras­
cos grandes tapón esmerilado para cinco litros cada uno, una
escupidera de ba rro vidriado.

Pasillo con acceso a la cátedra número 2.- .T ambién ha te­
nido que ser utilizado , puesto que se dispone de otra puerta de
entra da para los alumnos.

En dicho local están instalados : E l armario número 4, desti­
nado a contener abundante reactivos y productos patológicos.

Tabla primera.- E xisten 142 frascos de boca ancha, conte­
niendo parcelas escogidas y procedentes de procesos patológi­
cos, hallados por el D r. Luis del Río y legados con sus corres­
pndientes frascos y ya fijados , al laboratorio, al tomar posesión
de sus cátedras.

Tabla segunda>-Contiene 130 frascos con materias coloran­
tes, seleccionadas de las mejores marcas alemanas.

En ~l inventario del laboratorio de Histología de la F acul­
tad de M edicina de Granada, publicado en 1918, por el eminen­
te maestro Dr. García Solá, próximo a cesar en su actuación
por jubilación forzosa por edad (por cierto, incompatible con su
portentosa y .juvenil inteligencia que tanto y tanto tenía por en-
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señar) , dice el preclaro histólogo que , en los años de la guerra
mundial se ha visto privado de material de producción alemana,
tan necesario a las prácticas de investigación.

N osotros, también hemos sufrido la inicua intervención de
Italia e Inglaterra, reteniendo instrumental pedido y llegados de
Alemania a dichas naciones antes de la declaración de la gue­
rra, e . inútiles han sido y son las reclamaciones contra seme­
jante e injusta intervención, empero sólo nuestra constancia y
porfía y repetidas visitas y peticiones de precios y calidades a
los centros de venta en M adrid y provincias, nos ha permitido
contar con esta cantidad y calidad de productos, y vivir con
abundancia relativa en los cursos prácticos, dur ante la guerra
mundial, no careciendo de lo indispensable y a precios ord inarios,
gracias a nuestra previsión.

Tabla tercera.-89 frascos con tapones esmerilados los más,
conteniendo reactivos químicos, también de excelentes marcas y
en estado sólido.

Cuerpo inferior, tablas primera Ji segunda.- En él se guar­
da n: una caja cartón con algodón hidrófilo, tres cajas hoja de
lata con productos sólidos. Un canastillo de alambre con siete
cálculos bezoares, hallados por el D r. del R ío, en el estó­
mago de varios bóvidos. T res frascos tapón esmerilado, ocho de
tapón corcho vacíos y tres con xilol.

Un vasar con' dos tablas, y en él 18 frascos de boca ancha
con tapón esmerilado, conteniendo piezas patológicas ya fijadas,
para las prácticas de los alumnos : seis frascos de tapón corcho,
con pieza destinada al mismo fin; dos bloques de jabón corriente.

Un gancho niquelado sobre tablas, en la pared.
U n encerado para dibujos, por los alumnos.
Un bastidor de madera con retor blanco. de 2,37 "metros

por 1,89 para las prácticas de proyección durante los exámenes
y explicaciones.

U n lavabo de madera con un cubo y jarro,· jabonera y dos
cepillos de mano.

Un orinal de hierro con baño porcelana.
.Una mesa tipo ministro, de . despacho, con tablero de cns-
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tal. En ella se guardan un bade, dos tinteros, una salvadera de
porcelana." I

Un secador con marco madera, para escritorio.
Una caja con plumillas.
Una barra de lacre rojo, con pincel, restos de un mazo con

balduque, cuatro mangos de pluma y lápices, un metro articu­
lado , con dos, y dividido en centímetros.

Un libro encuadernado de 32 X 22, con el inventario de 22
E nero 1911.

Un libro igual tamaño con el inventario de 1911 , entregado
y firmado al profesor D. F rancisco Ferrer. Otro libro igual a
éste y para su resguardo. se reservó el D r. del Río y Lara.

Un libro igual a los citados, destinado a consignar las bajas.
. Un libro de 22 X 16, en el que se consignan las adquisi-

cIOnes. "
Un libro de 35 X 22 como los anteriores, destinado a con­

signar (en cada hoja abeceda rio) , el historial de los alumnos de
H istología y Anatomía patológica de todos los cursos.

Once hojas, cosidas. con el inventario de 1910, firmado el
recibí por el entonces auxiliar Dr. Moisés M art ín Clavería, y
el interno Jesús Remacha Mozota.

Un paquete de papeles manuscristos, en los que se consig­
nan los asuntos estudiados en las prácticas por los alumnos.

U n paque te parecido, con los estados de cada año y Curso.
~n los que se consignan preparaciones ejecutadas por cada es­
colar, y su calificación, por el profesor.

D os tomos apa isados de 32 X 21 , en forma de hojas con
talonario, para entregar a los alumnos certificado de sus traba­
jos prácticos.

Un libro encuadernado de 22 X 17, en el que consta un in­
ventario, reducido, hecho por el auxiliar Sr. Mo zota , en 1906.

Otro libro igual, con inventario de la misma época y no ter­
minado.

Otro igual, para apuntaciones.
U na lámpara colgante con bombilla eléctrica y platillo

reflector.
Cuarto para cristalería.-Contiene un banco largo de made-
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ra , pintado; cuatro vasares y sobre ellos lo siguiente: 28 cris­
talizadores, 15 lava-dedos, nueve matraces fondo plario, un maz­
traz idem, modelo F errán, dos peceras. dos retortas , ocho cam­
panas sin graduar, dos frascos lavadores, dos vasos ordinarios,
un canastillo de alambre con 18 tubos de Roux (pequeños). Un
canastillo de alambre con cinco tubos de ensayo con gelatina,
y cuatro dediles de goma ; seis cápsulas porcelana, siete probe­
tas de tamaños diversos, 12 varillas de cristal macizo, un mortero
de cristal macizo, un mortero de cristal, un tubo en U. ; cinco
frascos de capuchón, cinco copas de precipitado (en frío) , 11 em­
budos de cristal, dos cajas de cartón conteniendo 100 tubos de
ensayo nuevos, una caja de cartón con doce tubos de Roux
(grandes), una placa pocillos de porcelana con 25 pocillos,
cuatro canatisllas de alambre. conteniendo 64 tubos de ensa­
yo y tres pipetas sin gradua r. una escalerilla de madera para
tubos de ensayo, un embudo de franela, dos trozos de tela metá­
lica, una serie de cinco pocillos de porcelana con tapa, un poci­
llo ordinaro con tapa, dos pocillos grand es sin tapa, una serie
de seis pocillos sin tapa.

Una serie de nueve pocillos con tapa, una serie de cinco
pocillos sin tapa, un vaso de precipitado (en frío) , con pico.

E n el suelo una bombona forrada de esparto, un frasco ta­
pón esmerilado para cinco litros. roto; un frasco boca ancha,
tapón esmerilado, para contener piezas patológicas de 40 X 13
roto ; varios cajones de madera . dos cubos de hierro galvanizado.

DEPARTAMENTO DE PALOGIA EXPERIMENTAL

Por mis visitas y noticias de alumnos trasladados, sabemos
que en la F acultad de M edicina de Madrid, Barcelona, Valla­
dolid , G ranada, Santiago, y posiblemente en las restantes, ' no
cuentan con un departamento como el nuestro.

T ampoco lo tendríam os, pues al construir la actual Facultad ,
el arquitecto dejó amplios patios, pero sin comunicación con los
laboratorios y cátedras, con extensa verja de hierro sin acceso al
exterior. ,- T-:;?"'if:F "ik' i"1
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Muchos años nos ha costado convencer a nuestros jefes, de
la imperativa necesidad de dar comunicación a nuestro laboratorio
con el patio colindante, estableciendo en él tan útil departamen­
to; tropezábase con el expediente para proceder a rajar el muro
de pared; por fin, nuestra incansable porfía , logró nuestro inten­
to y conseguimos colocar una costosa escalera de hierro con dos
tramos, y utilizando la amplia ventana establecer relación con
el patio perdido a todo fin útil, hasta aquel día.

En el solar, hemos proyectado la instalación de varios de­
partamentos, y nos proponemos dedicar parte de él a instala­
ción de perreras y dedicar una parte a local para vivisecciones,
teniendo en cuenta que, el laboratorio resulta deficiente, y peli­
groso para tanto escolar en él congregado durante las prácticas
experimentales.

Conejera.-Para los reproductores cobayos y conejos , he­
mos preferido el sistema de libertad al celular o de nichos, pues
habida cuenta de la escasez de recursos, no nos podemos per­
mitir la posesión de gran número, y sí renovar con frecuencia
los experimentos.

El local a este fin destinado, ocupa una extensión de 9,5 7
metros largo , 1,56 de ancho, 2,5 1 de alto , hallándose ado­
sado a la fachada y orientado al saliente.

Consta de cuatro apartados; dos, par a conejos y sus crías
durante el destete, y otros dos para los cobayos.

Está alambrado con tela metálica espesa y defendido del
sol intenso, por esteras arrollables, pues, no hemos podido con­
seguir calefacción central.

Multitud de 'gazaperas para el parto, y resguardo del frío,
existen en los cuatro apartados.

El suelo y paredes hasta cierta altura. es de cemento para
evitar la perforación, a que tan dados son estos roedo res. El
techo es de madera chapado con zinc.

El sistema celular, se ha reservado para los inoculados ; a
este fin y distanciado del anterior. contamos con otro apartado
de 2,60 metros por 1,20 con ~na armadura de TT de hierro
fundido, a la que se acoplan ocho .cajas metál icas con alam­
brada y cajón posterior de madera, pa ra que pernocten y se
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resguarden los lotes. El tercer piso, se destina a palomar. El
suelo inclinado es de cemento.

Lindando con dichos departamentos, hemos colocado tres
bocas de riego, a las que adaptada la manga de cuero, nos
permita realizar una limpieza rápida y eficaz.

Cuando los lotes son bien atendidos en su alimentación y lim­
pieza, se reproducen ampliamente y hasta dan sobrante para
las tareas ordinarias del curso; para cada tres hembras, desti­
namos un macho que es retirado una vez llena , y acoplados
en el momento del post-parto, que es el preciso en esta clase
de animales.

Piscina.-Es un estanque de doble capa de cemento; en for­
ma de ocho de guarismo, con una tajadera o compuerta divi­
soria entre ambos, con canastillo de cemento armado en la par­
te periféxica, y dos grifos centrales con diversos juegos para
el agua de salida.

Uno, dedicado a peces tipo ciprínidos: otro, a los anfibios,
ranas, gallipatos, hidrófilos, salamandras, etc., sirviéndonos para
abastecer los trabajos prácticos.

Del resto del local, una buena parte fué sembrada con alfal­
fa y trébol para subvenir a las necesidades de la alimentación
de los animales, objetos de experimentación, pero nuestro jefe
Dr. F airén, amante del ornato, nos manifestó sus deseos de ins­
talar un jardín.

Decidimos entonces reproducir plantas útiles para los tra­
bajos de Citología, o recordatorias de ciertos perfumes de cul­
tivos microbianos.

Contamos hoy con la fritilaria pérsica, lilium candidum,
fritilaria imperialis, para estudios de la kariokinesis, ricinos,
saúcos para inclusiones, género pepo y cucurbita, y tradescan­
ta virgínica, para estudiar las corrientes protoplasmáticas; y
en fin, multitud de plantas de aplicación, demostrando que, ese
jardín no es para recreo, y sí para el estudio.

Proyectamos la instalación de perreras, una vez que tenga-
mos disponibilidad de recursos. .

Tenemos ya planeada la instalación de un departamento para
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practicar las vivisecciones evitando así posibles contaminaciones
en los escolares, habida cuenta del insuficiente local del laborato­
rio propiamente dicho.

Perreras provisionales.-Contamos con un modelo de ga­
ritas suficiente para las prácticas de histología normal.

Jaula especial para conejos ,Y cobasios, inoculados. En algu­
na experimentación nos ha sido menester recoger la orina de [os
animales contaminados, y como en las conejeras o jaulas co­
rrientes en los laboratorios esto no es posible, ni su apartado ,
hemos ideado un modelo especial de jaula. (Véase figura.)

Cosiste el nuestro, en una caja rectangular de 1,90 metros
larga por 0,80 ancha y 0,68 de altura, con armadura de made­
ra forrada de zinc, dividida en seis compartimientos.

Los suelos y fachadas son de alambrera fuerte y espesa;
el piso alambrado, se halla aislado a tres centímetros de ban­
dejas de zinc, con pico, por la que desagua la orina de cada
lote numerado, cual cada compartimiento. Así queda aislada la
orina de las materias sólidas y numerada en los cubos.

Con tamos también con jaulas destinadas a los ratones blan­
cos de 1.69 ·X 0,40 , uno de los modelos y otro de 0,60 X 24,
de madera, con tela metálica y nidales accesibles por planos in­
clinados. En ellas se reproducen bien estos roedores, a condi­
ción de que la temperatura del laboratorio les sea agrad able,
pues, por algo conviven con el hombre, ' estos animales.

INSTRUMENTAL PERTINENTE PARA LAS LABORES Y RIEGOS

Y DIVERSOS OBJ ETOS EX ISTENTES, NO MENCIONADOS

D os mangas de riego con sus enchufes, una azadilla para
cavar, una para la remuda, una tijera par a la poda de rosales,
una llave de hierro para las válvulas, seis bocas de riego, tres gran­
des y tres pequeñas, con sus tapas, una regader a, 36 macetas,
dos válvulas para los surtidores del estanque, una tajadera para
el mismo.
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CAPITULO 11

PERSONAL ASIGNADO ·A LOS LABORATORIOS DE HISTOLOGIA

y ANATOMIA PATOLOGICA

Multitud de años nos hemos pasado SIn mnguna clase de
personal.

La labor creciente cada día, nos hizo reclamar de nuestros
superiores la asignación de un interno y un mozo.

Por experiencia propia, sabemos que, cual dice Carcía Solá
el sistema de delegaciones del profesor en el personal a sus órde­
n~s. es siempre funesto para el material y la enseñanza; ello es
cierto.

Empero. yo entiendo. que cuando se logra un personal apro­
piado y se le educa y vigila. es un grande y necesario auxilio a
todo laboratorio.

En 1912. después de conocer a algún mozo anciano e inútil,
logré se me destinara a un Luis Rueda; pero cuando lo tenía
a media-educación. el entonces Decano acordó llevárselo a su
laboratorio de reciente creación.

Una nueva instrucción comenzó para el actual mozo Félix
C iménez ; inteligente. honrado y con decidida afición a los tra­
bajos micrográficos; gracias a su concurso. podemos atender a la
instrucción de tanto escolar . Maneja bien los micrótomos, sabe
hacer cultivos. lleva bien los estados y vigila con entereza. No
es. pues. un delegado y sí un mozo instruído.

Profesores auxiliares. tuvimos alguno ; pero su actuación duró
escaso tiempo. por falta de afición.

Sólo como excepción honrosa, podemos citar al auxiliar por
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CAPITULO III
"

pesetas1.815
1.300

750
500
750

1.000

HI STOLOGIA y ANATOMIA-PATOLOGICA

Valladolid ...
Cádiz '"
Sevilla .
Valencia .
Zaragoza .
Granada .
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Una acertada disposición del Poder Central, fué exigir a los
alumnos oficiales diez pesetas por derechos a prácticas; desde
entonces, los laboratorios consiguieron en pocos años nutrirse del
instrumental y material fungibles más precisos, y comenzaron a
vivir científicamente.

No obstante, con esos ingresos teníamos que atender y aten­
demos a los gastos de luz, gas, instrumental, reactivos, material de
cristal, compra y sosenimiento de lotes para experimentación:
etcétera ; resultando de esto, que el alumno consume mucho más
de lo que paga.

De más, hemos de decir que, hasta tant o fué nombrado mozo
oficial, se nos descontaban cantidades importantes de estos in­
gresos, para un mozo inútil que tenía que atender a tres labo­
ratorios.

Por fortuna relativa para las F acultades provincianas, el Go­
bierno, bien asesorado , acordó conceder créditos para la adqui­
sición de material científico a las Universidades, encargando el
reparto al Instituto de Material científico existente en la Corte.

Los profesores, estamos obligados todos los cursos a hacer
los pedidos, justificando su necesidad y aplicación.

El reparto de dicho Centro en 1919, fué el siguiente :

Como dicho centro tiene tanto en qué ocuparse, y tantos
a quien repartir, no es de extrañar que, no teniendo en cuenta el
número de matriculados, calidad, y cantidad de trabajos de cada
laboratorio, historia y publicaciones del profesor, etc.; cercene
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Cuando nos instalamos en el nuevo edificio y durante mu­
chos años, los laboratorios han llevado una vida lánguida, con­
secuencia de la falta absoluta de medios para el trabajo.

Los Decanos y jefes inmediatos , sólo recibían consignación
irrisoria que, no bastaba para la reposición de cristales y lo más
elemental; así es que, no podían atender a nuestras demandas
y quejas,

oposición directa Dr. D. Francisco Ferrer; no obstante, su
actuación fué fugaz, sólo duró el curso de 1914 a 1915 .

Sus¡ aficiones a la tierra catalana que le vió nacer y las faci­
lidades hoy otorgadas a los auxiliares para hacer su trasiego a
asignaturas y disciplinas distintas, le llevaron a la Universidad
de Barcelona con gran sentimiento mío.

En el momento actual, contamos con un auxiliar recientemen­
te nombrado, sin sueldo, con carácter tran sitorio y encargado de
suplimos en las enseñanzas teóricas.

Respecto a internos, el sistema de no actuar más que un solo
curso en los laboratorios, impide que se especialicen y nos sea
útil su concurso. Solo debemos hacer justa excepción de D. Angel
María del Río Pérez, hoy médico militar, y del Hospital de
San José y Santa Adela, en Madrid; y del actual interno D. Ra­
fael Lorente de Nó.

Ambos confeccionaron buen número de preparaciones, or­
denaron y publicaron mis lecciones en la cátedra, y fueron fieles al
laboratorio durante su carrera.

La actual actuación de Lorente de Nó, es en extremo plau­
sible, tiene verdadera vocación, pocos, habrá que le igualen en
aprender rápidamente las técnicas que se le enseñan, y siente
destellos de originalidad, quizás. poco comprimida.

Creo firmemente, que si perdura en el laboratorio en él se
madurará y llegará a ser un buen maestro.
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nuestros pedidos y nos asigne cantidades mínimas, sin relación con
nuestras labores.

En el curso actual, en mis enseñanzas existen matriculados
104 alumnos en Histología, y 104 en Anatomía patológica. T 0­

tal, 208.
Respecto a los trabajos que ejecutan, más tarde los hare­

mos constar, para que puedan compararse con los de otras F aculta­
des, más atendidas o preferidas.

Las preparaciones ejecutadas por los alumnos oficiales y
libres, aparte de otros trabajos, se consignan en estados que to­
dos los cursos, al final, se exponen al público , coleccionándolos
más tarde en la biblioteca como comprobantes.

La investigación y calificación en especiales, buenas, admití ­
das y malas, la realizo por mí mismo.

A cada alumno que lo solicita, se le expide un certificado
como el modelo adjunto .cuya matriz se queda en el laboratorio
para comprobación, en libros especiales.

El resumen de estos últimos años es el siguiente :

Nú mero
I

Nllmero . I
AÑOS de de

alum nos qu e preparac iones
actu a ron ej ecutadas I

Curso de 1914 a 1915 .. 113 2.353 I
> de 1915 a 1916. 106 3.004
.. de 1916 a 1917 . 135 4.092

de 1917 1918. 145 5.481 I
> a I
> de 1918 a 1919. 188 8.090

I
> de 1919 a 1920. 208 11.000

I

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA.-FACULTAD DE MEDICINA.-La­

boratorio de Histología Normal .Y Anatomía Patológica.­
Curso de 1914 a 1915.
Alumno D. Angel María del Río. Número 1, sección 1:-
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En esta fecha ingresé en el Laboratorio, haciéndome cargo
del material consignado, comprometiéndome a devolverlo en buen
estado, reponiendo el objeto deteriorado o abonando su importe,
seg ún la tarifa que se me entrega, en cuanto termine las pr ác­
ticas.

Los desperfectos en el material no consignado, los abonaré
de acuerdo con los catálogos de las casas constructoras.

Del Reglamento interior.-Artículo 4.° Para las prácticas
oficiales el alumno debe proporciona rse los porta y cubre-obje­
tos necesarios, alcohol de 100° y Xilol.

Art. 8.° Si por dos día s se descuida algo encima de la mesa
de trabajos, pierde el derecho a prácticas;

Zaragoza, 30 de Mayo de 1915.-EI Alumno, Angel Ma­
ría del Río Pérez.

Entregó el material íntegro e hizo 181 preparaciones, que se
calificaron en conjunto de: presentadas, 181 ; admitidas, 23 ; bue­
nas, 158.

Zaragoza, 30 de Mayo de 1915.-EI Profesor, Luis del
R ío JJ Lara.

La prueba testifical de este cuadro, está en los escolares
que pueden ser preguntados por su actuación ; en el mozo Félix
Giménez, que hace los estados, y el interno de cada año.

¿ En qué consiste esta progresión anual de las labores es­
colares?

Trabajamos como es público y notorio, con los alumnos ;
y el trabajo común, engendra lazos de fraternidad viva, real,
ideal, que a todos nos anima y estimula; desde el mozo e inter­
no, al profesor.

En esto no más, está el secreto del número cada año cre­
ciente de preparaciones ejecutadas por mis alumnos o por mejor
decir, mis camaradas en el trabajo.

El profesor que no trabaja o traba ja aislado, ajeno al am­
biente escolar , no vigila, ni estimula, ni puede darse cuenta de
las aptitudes y valimiento individual de sus discípulos ; ni en fin,
puede tener competencia bastante para juzgarlos en la hora final
del curso, solo pendien te de la fortuna.
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A esta suma de preparaciones, es menester ag regar, las foto­
gra fías, d ibujos, modelados, doscientas placas para proyección
por ellos ejecutadas; vivisecciones numerosas ; alguno de cuyos
particulares figuran en el catálogo inventario, pues , en el labor~­
torio de nuestra dir ección , descubrimos y explotamos las apti-

tudes de cada escolar.
L a guerra mundial, felizmente ya terminada, nos ha impe-

dido recibir el mat erial pedido, y ha sobrecargado los precios

de los ca tá logos.
Cuando comenzamos nosotros el 't rabajo intensivo , ipermi-

tíamos que los alumnos se lleva ran como comprobante de las labo­
res durante el curso , todas las preparaciones ejecutadas ; pero al
llegar la guerra y actualmente la post-guerra con sus enormes
carestías y dificult ades de adquisición, hemos tenido que poner

freno a la entrega del material.
Los porta -obj etos y cubre-objetos, han llegado a ser difícil es

de adquirir y al doble de su valor, con inferior calidad; igual

sucedió con el alcohol absoluto y el xilol.
Es muy difícil, o por mejor deci r imposible, evitar el de spil­

farro de los trabajadores jóvenes y noveles, cuando tienen a su
disposición gratuitamente estos materiales.

En nuestro viaje a Barcelona (en otro lugar citado) , pudimos
ver que , a cada escolar inscripto en prácticas, se le exige la adqui­
sición de porta, y cub re-objetos, alcohol ab soluto y xilol , que ha

de gastar en su actuación.
A nuestro regreso , consultamos con nuestro jefe, Decano doc-

tor F airén (q, e. p. d.) , si nos autorizaba a copiar el método cata­
lán; y una vez obtenido su beneplácito fué puesto en acción.

Con sat isfacción, apreciamos, que el coste se reducía a un

tercio.
Empero el comercio, no se sacia en su exigencia de precios;

en el actual curso la carestía y escasez llegó a grado tal que ,
muchos escolares nos manifestaron la imposibilidad de adquirir
dicho material en los comercios, y a más el sobreprecio exigido.

Siempre he creído y sigo sosteniendo la opinión que cuanto
existe en un laboratorio (por pertenecer al E stado), sólo para uso

de éste debe ser utilizado.
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Jamás he aprovechado ni consentido, salgan fuera del edifi­
cio, los materiales de enseñanza, pues, me repugna que el profe­
sor pueda obtener ingresos, ni fines particulares con mat erial oue
administra pero no le pertenece. .

Dando ejemplo y con vigilancia y limpieza, el material no
sufre deterioro, no más que los naturales producidos por su inte­
ligente empleo; ésta es la razón del por qué, cuanto ha sido
adquirido a nuestra propuesta, esté hoy en marcha corriente, que
contrasta con el estado de inutilidad en que se mostraba casi
la mayo r parte del adquirido antes de nuestra actuación.

L a biblioteca que hemos creado para servicio de info rmación
en nuestras especialidades a profesores y alumnos, ha sido con­
seguida merced a nuestros legados buena parte de libros, y los
resta ntes con parte de los derechos de prácticas de los alumnos
y las concesion es recibidas de Madrid.

T odos los ejemplares están encuadernados, y en perfecto es­
tado de conservación.

A ctua lmente, hemos consultado con nuestro jefe Dr. Borobio,
respecto al traslado de esta biblioteca a la general de la F acul ­
tad, habida cuenta de ser ya insuficiente nuestro local para po­
der retenerla, dando así más facilidad, comodidad y vigilancia en
su man ejo, por los alumnos de todos los cursos y profesores que
lo hayan menester.

Nuestro digno jefe, ha aceptado nuestra proposición y el
bibl iotecario señor S ánchez Viejo, se ha prestado gustoso a la
instalación y custodia cua l queda dicho en otro lugar.

A l hacer ent rega de este Inventario, no dejamos ninguna clase
de deud as contra la consignación par a pr áct icas ; ant es al con­
trario, en poder de nuestro cuidadoso jefe, y Decano, quedan
impor tantes sumas que de Madrid se recibieron del Instituto M a­
terial Científico, durante los años de la guerra mundial, y que
no ha sido posible invertir por ser la mayor parte de nue stros
pedidos de fabricación alemana.
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CAPITULO IV

NUESTRO MÉTODO DE ENS EÑANZA

U n ar ticulista d e cuyo nombre no es menester acordarse,
d ice con motivo de la discusión entablada en el Senado sobre
Autonomía unive rsitaria (1) "El proyecto, anhela renovar todo
el· profesorado, para acabar con la farsa indigna de nuestra ense­
ñanza superior." .

Atacando a los sena dores qu e en Enero de 1919 presenta­
ron enmienda al proyecto , ag rega que éstos, " sostienen her óica­
mente la última batalla en defensa de la tradicional barbarie uni­
versitaria" .

Es menester otorgar benevolencia a estos iracundos irrespon­
sables de sus actos ; puesto que, según recientes trabajos lleva­
dos a cabo en el laboratorio d e Psicología de Washington, por
el profesor Gates, la ira es una enferm edad provocada por una
piomaina, veneno violent ísimo; habiendo comprobado que, rec~­

gido el aliento del iracundo e inocul~d~ a . l.os hombr~s o am­
males normales, provoca una extrema irritabilidad nerviosa.

Parece ser que , la citada ptomaina, es de naturaleza ~er-

.teneciente a los alcaloides cadavéricos. Como decía el gran ] alme
Vera, podemos compara r el hombre iracund o .con la .víbora , que
segrega un veneno o ponzoña , que no daña al anima l que lo

produce, y mata al ser a quien se in~ecta. . . ,
L os que han obtenido cargos mediante una ?P?SlClOn, suelen

ser los hombres de mayor reputación en las distintas carre ras ;

(1 ) La auto nomía Uniuersitaria, "El Sol" , pág. 2 , Madr id, 31 E nero 1920 .
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empero, cierto es que, en todos los cuerpos se padece lepra o
gangrena, que no perdona al publicista ni a la cáted ra.

Los fiscales voluntarios, deben saber distinguir, señalar las par­
tes enfermas y las sanas ; las plumas impulsivas manej adas casi
siempre por los que nunca lograron para sí o sus deud os, un cargo
en oposición, jamás son atendidas ; la s reposadas, bien documen­
tadas, impregnadas en la justicia, logran cuanto se pro ponen y
son convenientes a la crítica necesaria.

E n tod as los centros de enseñanza , existen homb res comp e­
tentes, llenos de buena voluntad , apartados de la política, intri­
gas y mercantilismos ; de algunos sé, que han perjudicado grand e­
mente sus intereses pa rticulares, por d edicarse exclusivamente a
su cargo instruct or.

E stos hombres , son como el carbono puro cristalizado, que han
menester ser comprendidos, buscados y tallados, pa ra pon er en
evidencia sus destellos.

L a au tonomía universita ria , no es ni será nun ca la que eleve
el nivel intelectual y termine con la evidente decadencia, no;
la au tomanía de la autonomía, en la mayoría de los d istritos uni­
versitar ios será la compañera i.!.1separable del regionalismo mal
entendido , puestas ambas al servicio de los políticos puebleri­
nos que, una vez sacudido el yugo cortesano camparán a su
libre albedrío. O pino en esto con mi maestro el Dr. Corteza.

N o hacen a una U niversidad los nombres y sí los hombres ;
cuando entre éstos se haga la selecci ón y se premie a los que
valgan, entonces sí, enton ces las Universidades por sí mismas y
sin necesidad de leyes ni d iscusiones en las cámaras, se hab rán he­
cho 'autónomas.

En lo que concierne a nuestras enseñanzas, nosotros somos
autónomos hace muchos años, y cada curso perfeccionamos esta
autonomía .

E l memori smo, verborrea o verbomanía qu e, ya K ussmanl
d enominó desorden de la palabra o polifrasia, enfermedad muy
extendida, y que como dice Ossip, constituyen los elementos dir ec­
tore s de la mayoría de los países, ocasionando influ encias desas­
trosas en la vida social, se ha enseñoreado hoy de la mayoría
de l profesorado ; existiendo verdaderas verb ómanos, artistas, se-
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res extraños a la investigación científica, por ser trabajo paciente,
serio y silencioso.

R ecientemente, el ministro de Instrucción Pública , en la R eal
ord en de 5 de N oviembre de 1919, pa ra tratar de justificar la
creación de clínicas anejas a la cá tedra de T erapéutica, hace
notar la ' preponderancia que en España se da a la parte teó­
rica sobre la práct ica , con perjuicio dice, de la educación técnica.

i L ástima que estas sanas ideas, sean utilizadas no más para
casos particulares, y de ellas y con ellas, resulten beneficiados
unos pocos privilegiados !

M ás valiera que el pr imer ejercicio de las oposiciones fuera
el prác tico, con votación inmediata de exclusión al no apto ; y
no que perdure el oral y se impong a a los restantes, con bene­
plácito de la mayoría de oyentes indoctos.

Los escolares médicos con aptitudes, práctica en la sala de
disección, en el laborato rio o en la clínica , son los que a mi
entender deben ser más protegidos, seleccionados y educados
por los maestros, cultivando con esmero las apti tudes de cada uno.
E stos serán los futuros cirujanos, médicos, hombres de laboratorio.

¿ Hacen esta selección la mayoría de los maestros? ¿ Cuí­
danse los jueces en la oposición de coloca r el ejercicio práctico
en primer lugar para desechar al no apto ?

Mi método, otorga más valor al trabajo de laboratorio.
La actuación mía en cá tedra, puede durar de una a una y me­

dia hora ; ,al laboratorio dedico seis, incluso los días festivos. E sto es
público y notorio.

La asistencia a cátedra es libre y voluntaria, con arreglo a
la disposición vigente ; pero obediente a ella, es impera tiva la
asistencia al labo ratorio.
~ Alumno que no presenta un mínimum de 20 prepa rac iones

admisibles, no es admitido en los exámenes ordinarios; y en los
extraordinarios, sufre examen teórico, práctico y refuerz o de exa­
men práctico, consistente en vivisecciones , diagn óstico de asun­
tos proyectados en el lienzo con el aparato de proyección, que
utilizamos al final de los cursos.

G rande es mi satisfacción, al ver cómo estos alumnos que
sólo traen enseñanza memorista , se encariñan prontamente con

1!1iI!l1II1II1I1I1I1I1II1I1I1n:IJIJlII!IIII1I11I11I11I1I1I1I1I11I11I1I11I1I1I1I1I11I1I1I11I1II11I11I1II11I1I11I11I1II11I11I111111111111111111111 11 11 111111 11 11111 111111 1111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

1II11111111111l11111111111mllUlllllllllllllllllllllillllllll!llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllillillllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllillllll1111111111111 1111111111111111111111111111111111

los trabajos de labo ratorio, ha sta el punto que , si es frecuente
falten a cátedra, es también excepcional no acudan al labo­
ratorio, y ejecuten doble o muchas más de las preparaciones exi­
gidas ; siendo de notar, que durante las vacaciones de Navidad
anunciamos la inscripción voluntaria, y tuvimos que hacer seccio­
nes por el excesivo número de aspira ntes.

Por cuanto queda expuesto, se ve que la madera estudian­
til es buena , pero es menester tra bajarla.

T odas las preparaciones ejecutadas, las juzgo yo mismo, se
les devuelven, y el mozo las inutiliza o señala , cortando las pun­
tas con alicate, para que no se transmitan , venda n o cambien con
las de otros escolares.

E n Enero y 1.
0

de Mayo, someto a tant eos a los alumnos
para apreciar su competencia teórica, en ambos cuatrimestres.

Los exámenes, se hacen con proyección , diagnosticando y
explicando el escolar el asunto proy ectado.

Si el centro cortesano titulado Consejo de Instrucción P úbli­
ca, cumpliera con los fines para que fué creado, no estar ía mal
que los más competentes y desapasionad os miembros girasen (sin
aviso previo, y sin 'tolerar banquetes ni ,manifestacines algu­
nas) , visitas de detenida inspección para apreciar la competen­
cia de los maestros, revisar sus progra mas y métodos, y proponer
al A lto Centro en vista de las deficiencias o del deber cum­
plido, los premios o apercibimientos a que se hicieran acree­
dores.

Anunciar su visita los políticos inspeccionando los centro s
en una mañana, dedicando, no más, media hora a recorrer los
loca les, que con antelación y ap remio se han mandado limpiar;
suspender los trabajos, preparar .banquetes y alojamientos, es
soberanamente ridículo.

Los establecimientos, deben enseñarse en los días de labor,
tal cual ellos son de ordinario.

Y o que no he sido de los menos a tendidos en estas visitas
relámpago, ansioso me hallaba y me hallo, de encontra r un juez
severo y justo para mí mismo.

Siempre he creído y sigo creyendo , que la colectividad escolar
aquilata más que nadie el valimiento de su profesor.
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tor Turró. su actual D irector. y nos repitió un experimento de
los corriente s. de anafilaxia en un cobayo.

Biblioteca de la Universidad. es estupenda por el número y ca­
lidad de los ejemplares existentes.

Dispensario oto-rino-laringológico 1\1unicipal, del Dr. Martín.
E s una instalación excelente. que revela el .mérito incuestionable
del gran maestro. que demostró su habilidad "examinando varios
enfermos y comprobando nosotros sus lesiones, y acertados diag­
nósticos.

. H ospital de San Pablo.-Es un edificio digno de la capi­
ta l de los Estados Unidos. cuya terminación tardará largos años .
y al que parece se proyecta traslad ar el Hospital actual de Santa
Cruz. Es no obstante de esperar que el tesón catalán llegue a
terminarlo.

Instituto Ferrán de Patología experimental.-La férrea volun­
tad del más genial de los hombres de laboratorio de E spaña , no
sólo ha logrado vencer todo género de insidias y malas artes de
sus implacables enemigos. sí que también contar con un Instituto
modelo. de su propiedad. sin subvención por el E stado.

Instalado en la carretera nueva de Horta, ocupa una hec­
tárea.

N uestra visita fué la más fruct ífera de todo el viaje ; los
alumnos, pudieron apreciar las diversas instalaciones prácticas de
aquel centro ; instrumental no en exceso. pero práctico. cinco la­
boratorios en los que existen profusión de cultivos. predominando
los de tuberculosis. preparación de sueros y vacunas, confección de
ampollas y recipientes diversos de cristal, instalación fotográfi­
ca completa, en cuyo arte es también Ferrá n maestro genial y
uno de los primeros que han obtenido fotografías en colores. Sec­
ción de preparación del virus rábico. extrayén dose a nuestra pre­
sencia los centros nerviosos de conejos inoculados y donde pudi ­
mos aprec iar la estadística del método intensivo por él seguido y su
técnica.

Cuadras con numerosos lotes de cab allos. mulos y asnos ; otro
para reses ovinas y caprinas. jaula con cantidad muy grande de
conejos, cobayos y ratones blancos. de los que nos regaló dos
parejas para nuestro laboratorio. Sería. en fin. prolijo. enumerar
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Observand o que en las más recientes oposiciones./ los triun-
fos son para muchos catalanes, me dij e: a Barcelona debo ir con
mis alumnos ; allí. ellos y yo visitándolo todo. viéndolb todo, apre­
ciaremos los adela ntos. se hará la comparación con mis ense­
ñan zas y mis medios de trabajo. corregiremos si existen nuestras
deficiencias.

Mi proposición de viaje colectivo para intercambio universi­
ta rio. halló grande entusiasmo entre los escolares. mis jefes. Rec­
tor y Decano.

Con el beneplácito de nuestro E xcmo. Sr. Rector Dr. Royo
Villanova, constituí la primera E xcursión científico escolar de
Zaragoza a Barcelona, formada por los señores siguientes ins­
critos voluntariamente y bajo mi dirección.

Señores catedr áticos de la F acultad de Ciencias: Doctores
V erges y Aranda.

Doctor Schwartz, catedrático de Fi losofía y L etras.

Doctor Catalán. auxiliar del Instituto general y Técnico. y
varios médicos agregado s.

A lumnos de Anatomía Patológica. H istología. Z oología. y
algunos agregados de cursos superiores.

La expedición. se real izó durante las vacaciones de carn aval.
Del 20 al 26 de Febrero de 1914. duró nuestro viaj e de

instrucción, visitando los centros más acreditados en la cultura
médica; F acultad de Medicina, edificio viejo y nuevo en prepa­
ración. y U niversidad L iteraria. acompañados por el tan activo
cuanto inteligente Rector Dr. Carulla ; profesores señores: Oli­
ver. Calleja. Riera . Martínez, Vargas. F argas, Bonafonte, Bar­
trina.

A uxiliares. señores: P eyri. Nuviola, Terrade. Celis, Sirvent ,
F rancisco Ferrer.

E n el laboratorio de H istología y A natomía P atológica , nos
obsequiaron con tres proyecciones con el aparato allí existente.

L a superioridad nuestra en Z aragoza. es evidente, tanto en
can tidad cuanto en calidad de trabajos. instalación e instru­
mental.

Laboratorio Bacteriológico municipal.-Nos recibió el Doc-

/
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son los preliminares de la conse rvación de piezas o preparaciones
macro microscópicas, y en el que descansan ulteriores manipula­
ciones .

E ste es tratado a grandes rasgos, el fruto de nuestra visita
y viaj e a la ciudad C ondal, que en este trabajo no nos es posible
rela tar con la minuciosidad a que se hace acreedor, si bien lo tene­
mos corriente para imprenta.

En resumen, sac amo s la siguiente consecu encia:
B arcelona, está muy por cima de las restantes Facultades de

M ed icina de E spaña . en instalación clíni ca y de especialidades,
y también en las par ticulares. En lo pertinente a laboratorios, los
trabajos de Histolo gía , Anatomía P atológica y M edicina Legal,
son inferio res en cantidad y calidad a la labor real izada por los
alumnos de Zaragoza.

El departamento de disección, es superior también a los res­
tantes oficiales, en cantidad de cadáveres y métodos de conser­
vación.

Haríamo~ aun más práctico nuestro método de enseñanza, si
los fut uro s d irectores de la A utonomía universita ria escucha ran
nuestra petición y profundizaran el estudio de nuestro plan.

L a au tonomía, puede ser la muerte o la vida de cada U ni­
vers idad . E s imperati vo que, cada Facultad o Escuela, investigue
la manera de arbitrar recursos par a el sostenimiento de las dis­
ciplin as.

Del poder central, poco podremos esperar; y en lo que res­
pecta a legados, E spaña no es A mérica; es mene ster no hacerse
ilusiones.

R efiriéndome en este momento a las F acultades de Medicina
o Facultad de M ed icina zara gozana, podemos contar con una po­
tencia grande de ingresos ; esta es, la industrialización.

Hace pocos meses, durante las vacaciones reg lamentarias de
Navidad, supe que en la provincia de Cuaclalajara, unos seño res
médicos, propietarios poco há de un In stituto seroló gico de la Corte,
como consecuencia del pingüe negocio de venta de sueros normales
y antidiftéricos (en Ía últ ima epidemia gripal), habían comprado
Una finca en ciento veinte mil duros, pagando por ella fuerte prima;
entonces cruzó por mi mente la idea siguiente :
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lo que allí tiene y la labor que real iza ese grande I maestro y
eminente bacteriólogo. Si en España se d ieran cuen ta los hom­
bres at entos al mejoramiento científico, ese sabi o h~ tiemp o sería
cated ráti co y contaría con todo género de protecciones. T od os
sus trabajos son de aplicación práctica, inmediata, útiles a la
sociedad y bien reconocido está como sabi o mundial fuera de su
país.

Hospital de Santa C ruz.-Dirigido por el Dr. E zquerdo
(padre), su preclaro hijo nos acompañó. enseñó curiosos casos
de men ingitis cerebro espinal, y los comprobamos con el exa ­
men del líquido céfalo raquídeo ; vimos así mismo otro curioso
de fiebre de M alta ; a nuestra presencia se hizo un sondaje a un
en fermo con el au xilio del citoscopio perfeccionado, manejado
con rapidez y habilidad , por el Dr. Baseda , joven animoso e
inteligente, que también hizo a nuestra vista una práctica de autop­
sia siguiendo el método alemán de V irchow, de extracción de las
vísceras en un solo paquete; práctica que nosotros en Zaragoza
hemos repetido var ias veces dela nte de nuestro s discípulos, ya
entrenados hoy en este método elegante sí, pero no superior pa ra
el d iagnóstico, al ord inario seguido por nosot ros.

Casa de M at ernidad.-Dirigida por los O res. Casals y
Baseda, es digna de elogio, y revisar sus esta d ísticas.

Iv!atadcro.- E l Director señor F ábregas, nos puso al corrien­
te de su funcionamiento, y en nuestro obsequio hizo proyecciones
varias para d iagnóstico rápido de las reses trichinadas.

M useo O ceanográf ico.-A bordo del antiguo ' cañonero C o­
codri lo. an cla do cerca del pu erto (que por cierto mandó mi fa­
llecido pr imo D . Carlos L ara), y hállase hoy inútil para la na­
vegación ded icado a Museo, bajo la dirección del sab io oficia l
Sr. B orja, bien conocido en la estación Zoológica de N ápoles, don­
de hace muchos años se especializó, siendo entonces trat ado por mí,

Nos enseñó 10 mucho que allí es menester admirar, dand o una
conferencia, escuchada por el catedrát ico d e Z oología de Zara­
goza , D r. A ra nda, sus alumnos y los míos ; versó sobre métodos de
fijación rápida.

Yo contesté al con ferenc ian te, ensalzando su labor paralela
a la nuestra en Z ara goza, puesto que esos métodos de fijación,



¿No podía la F acuitad de Medicina de Zaragoza aprovechar
tanto jard ín inútil y costoso, tanto mozo recadero. tan to material
duplicado en los laboratorios, tanta s energías gastada s en confe­
rencias : no podr ía, rep ito, iniciar la preparación de sueros y vacu­
nas, curac ión y prevención de rabia , recibir enfermos poco pudien­
te~ pa~a. una asistencia médica o quirúrgica a módico precio, hacer
diagn óticos d e prod uctos patológicos, análisis de aguas minerales
y otros productos, emitir informes médico legales, embalsamamien­
tos, radiografía, rad iumterapia, y con los productos obtenidos crear
enseñan za y adquirir medios para trabaj o, ya que las remisiones del
Instituto de material científico son irrisorias, pues, no se ajustan ni
a l~ cantidad ni cal idad de lo que nosotros elaboramos, ni existe
equidad con lo que la central se reserva , ni aún con lo que manda
a centros predilectos, menos trabajadores?

El gran F err án, eliminado injustamente por el A yuntamiento
de Barcelona del L aboratorio Municipal, hoy con su personal es­
fuerzo, cuenta con una hectárea de terreno y edificios superiormente
montados, gracias a la preparación de sueros y vacunas, cual he­
mos expuesto.

En Madrid, LIorente y sus sucesores los D res. Mejías, han
hecho un capi tal con su labo ra torio sera lógico.

En 7 aragoza , el doctor Selma, obtiene buenos mgresos con
su centro de vacunación ant irrábica.

! odas estos casos y más que podíamos citar, deben sonrojar a
la f acu itad de M edicina que, por su abandono, ha dad o lugar
a la prosperidad de esos y otros centros.

N,o existe, no debe existir razón para que nosotros desperdicie­
mos n os de oro para la ·enseñanza, teniendo un filón en nuest ras
manos que es recogido por los particulares.

Es menester terminar de una vez con las limosnas pedidas
por maestros y escolares para sostenimiento de las clíni~as, ex­
plotemos el filón. Para el desarrollo e implantación de la indus­
trializ~c~ón , es men: ster escoger a los hombres de iniciativas y con
conocimientos suficientes: pa ra esto no sirven los ases d e lab ora ­
torio o clínica; como sólo es verdadero profesor el que sabe trans­
mitir , y no lo es el sabio de investigación exclusivamente perso­
nal e intrasferible.
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Pasteur , K och, Erlich, se industrializaron, y merc ed a esto
cual F errán en Barcelona, lograron desarrollar sus iniciativas, si­
quiera la crítica vulgar los tachó (en momentos de tristeza de l
bien ajeno) , de mercantiles.

CAPITULO V

TRABAJOS PERSONALES DEL PROFESOR

L a primera y principal misión del profesor, es enseñar a los
alumnos, tanto en la parte teórica cua nto en la disciplina práctica,
más interesante al médico.

A mi modo de ver, es tanto mejor un maestro cuanto más
logra transmitir.

En tesis general, está comprobado y los escolares lo hemos
dicho, y dicen los act ua les, que los titulados superhombres por sus
cuadrilla s de adu ladores , no son los más idóneos para la ense­
na nza.

Un cirujano de grande altur a. se ha rá un gran cartel pa ra sí.
empero sus discípulo s lo que han menester saber, es lo corriente
en la práctica diaria.

Un investigador original con grandes vuelos, será objeto de
admiración entre los pro fesiona les especializados, pero los alum­
nos, lo que han menester es la iniciación y comprobación de las
técnicas que más ta rde les será preciso conocer y practicar para
formular un dia gnóstico y pronóstico. Pasteur , Koch, F errá n, han
necesitado y necesitan apóstoles para difundi r sus doctrinas.

Cuando un profesor no cuenta con auxiliar idóneo, repetidor
de sus enseñanzas teóricas y permanente en el laboratorio, nece-
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sariamente ha meneste r moderar sus impu lsos, si no quiere pre­
senciar el hastío de sus alumnos y escuchar sus quejas.

El escolar pa ga derechos de prácticas, para que se les ins­
truya en ellas, no para comprar lápices de colores.

Un justo medio , ha informado nuestr a actuación pues colo­
cándose en él, la dirección de trabajos, no está reñida con la in­
vestigación personal y original.

Los maestros clínicos d e M adrid y provincias, han seguido
honrándonos con su confianza al remitirnos productos para el aná­
lisis, recordá ndonos la que en nosotros tenían durante nuestra es­
tancia en la Facultad de M edicina de M ad rid , cuyo centro jamás
podremos olvidar.

En Zaragoza, corrió a nuestro ca rgo durante muchos año s,
los aná lisis de los productos remitidos por las clínicas de la F a­
cuitad.

Hace pocos año s solicitó la d irección un profesor llegado d e
otra Facultad de M edicina , empero pront amente dejó el puesto
a un su auxiliar honorario , que al corto tiempo cesó, pasando a
manos de otro profesor ca ta lán con grandes arrestos, y contento
del Claustro, empero como la tierra na ta l atrae tant o, pidió la
excedencia ; el malt recho labora torio, hállase hoy en mano s de un
interno que se inició en el nuest ro.

Hago constar estos hechos, pa ra demostrar actué muchos
años, y que con satisfacc ión toleré el traspaso sin protesta , pues,
los particulares de mis cátedras han menester todo el tiempo dis­
pon ible; siendo esta misión de repetidos aná lisis, impropia del ca­
tedrático, siquiera por tolerancia, la admití mucho tiempo.

N o obstante, hemos practicado buen número de análisis de
prod uctos de difícil d iagnóstico, remitidos por méd icos y ciruja­
nos notabl es de Z aragoza y provincias limítrofes y también de
Castilla, y muchos de ellos los hemos utilizado dando a la P rensa,
artículos y folletos que citados quedan en nuestras publicaciones.

Entre' estas últimas y por no incurrir aquí en repeticiones,
podrá apreciarse nuestra labor personal.

Respecto a nuestro intenso trabajo sobre Actinomicosis, pa­
rece ser que alguno sintió molestia por el título dado a nuestra
investigac ión, tratando de mermar nuestros derechos de prioridad .
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( 1) Actinom icosis pulm onor humalla , primer caso publicad~ ell Esp~ña~ Re:i~ta
Ibero Amer ica na de Ciencias mé dicas, Diciem br e 1 9 0 2 , Madrid y Rev ista Médica

de Sevilla , números 1 , 3 Y 7 de J unio a Octub r e.
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Nosotros, no hemos sido los primeros que hemos v~sto casos
de actin omic osis, pero sí es, evidente somos los que pnmero los
hemos estudiado a fondo y por com pleto, en la especie bovina,

en E spaña.
Yana había visto nunca una preparaClOn nacional de acti­

nomicosis, solamente observé en Madrid una frances~, propiedad
del Dr. L eopoldo L ópez García, mi primero y único maestro .

Llegué a Zaragoza, y la fortuna al perseguir en el M~ta­
dero la lesión, me depa ró varios casos que me mandaron los ms­

pectores de entonces, Sres. Casas y ~ozota., .. r

D e G ua da la jara, el señor V all e, inspector allí, me remiti ó
otros' en el laboratorio están conservados y reproducidos en es­
cayola , a más de conservados y he visto en vivo y obtenido de

ellos foto grafías.
El eminente D r. C ard enal, d e B arcelona , en su primera

obra dice : considera esta enfermedad como exótica.
El D r. R uperto Sánchez Rodríguez, no pudo conseg~ir nin­

gún caso ni producto para hacer su tésis doctoral en M adnd y me

pidió productos.
A más de los casos bovinos , he practicado an álisis en pro­

ductos humanos, mereciendo especial mención el caso hallado
por el Dr. O . ] osé G onzález R ey ; este compa~ero, al publica~
su caso, me d edicó en un ar tículo, recuerdo , haciendo consta r mt
derecho de propiedad en el estudio del proceso en el gan ado
vacuno, otorgándome frases que no debo yo recordar en este

momento. .
, Yo hice análisis del prod ucto remitido , con resultado POSI-

tivo en la segunda remisión, y mandé al Sr. González un dibujo
polícromo que confirmó O . M ariano Oomínguez Adam, de S e­

villa y el inteligente Dr. Serás.
En el número de 1S de Octubre de 1901, el Director de la

"Revista M éd ica de Sevilla" D r. Ruiz Rodríguez, y el ent~n­
ces D irector acciden ta l González R ey (1) , en nombre de la cita -
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NUEVOS CASOS
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CONCEPTO ACTUAL DE ACTINOMICOSIS ·

Actinomicosis, es un proceso primario, frecuente en los ve­
getales, secundario en los animales, transferido por ambos al
hombre; inoculable, de curso crónico, tipo tumoral en especie
comparada y supuratorio en la humana, y cuyo agente causal
incluído hasta el presente ent re los hongos, puede a nuestro en­
tender ser localizado entre las algas cianofíceas, tipo bacilar,
forma aberrante.

Pensando así , actinomicosis sería una actinobacilosis vegetal,
humana, o bovina.

No todos los investigadores están conformes en la identidad
de la actinomicosis humana y bovina. Hrawitz y C rondahl, ase­
guran son diferentes ambos parásitos.

E s evidente que, ambos provocan lesiones diferentes y ape­
tecen distintas localizaciones, puesto que la forma tumoral cir­
cunscrita, se da más en los bóvidos, y la supuratoria difusa, en
la especie humana. \'1.1reight, sostiene que, el actinomices es sa­
profito en la boc~ y aparato digestivo hum ano.

De más de tipos clásicos , se han descrito casos que podía ­
mos titular de actinomicosis abortadas; es decir, con abunda nte
tejido fibroso; tipo señalado por Peklo y hallado por nosotros
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da Revista, me dedicó -el citado número por mis trabajos sobre
actinomicosis.

Ultima y recientemente, al tratar de publicar en M adrid , una
obra de Cirugía , cuyo comité de redacc ión está representada por
los Dres. Cardenal, T apia, G oyanes, Olivares y Oller, me
han encargado desarrolla r el concepto actual que 'yo tengo sobre
actinomicosis.

Sirvan, pues, estas deferencias y reconocimientos a mis tra ­
bajos, a los que han sufrido molestias por mis publicaciones, la labor
de investigación, no está hoy yugu lada a nadie . y menos a uno
solo. Jamás he sentido tristeza por el medro ajeno.
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en algunos focos de maxilares bovinos (1), afectados de esta
flegmasía. -

En los tres reinos: vegetal. animal y hominal. la ~orma

habitual. es la circunscrita; no obstante, dista mucho de ser ex­
clusiva, puesto que Cenerali (de M ódena,) ha encontrado un
caso de tipo generalizado (2) en una vaca.

De otra parte, el tipo tumoral circunscrito. ofrece variantes :
C emmy y Vincent (de Argelia,) han asistido a un enfermo
portador de 40 neoplasias localizadas en todas las regiones del
pie, compuestas por granos grises, ricos en zoogleas, de tipo
cladotrix.

El caso citado por nosotros del enfermo Sr. C ila, fall ecido
por actinomicosis genera lizada, tipo supura torio; y algunos más
que se registran en los libros clásicos, comprueban la inconstan­
cia morfológica .

- Lo s últimos trabajos de F errán, sobre tuberculosis (3), han
motivado una reacción sobre el primitivo agent e causal descrito
nor K och, establec iendo nuevos conceptos y acepta ndo la ley
de mutuaciones microbianas, -consecuencia de las que, el bacilo
K och, solo es el último término, y en manera alguna el geni­
tor o ancestral ocasional del proceso (4).

El axioma lamarkiano, se va haciendo camino en el estudio:
del tubérculo y de su actual revisión.

Algo así, pretendo yo, en materia de actinomicosis.

M is investigaciones personales, no están terminadas en 'el
presente momento; empero puedo decir que, encariñado con las
doctrinas ferranianas, que una vez comprobadas dejan un regue­
ro de luz para aquilatar el más perfecto conocimiento de las
fiegmasías tuberculosas de Rindfleisch. creo un deber abordar
la revisión del actinomicoma.

S abido es, que el pleito entablado ha muchos años entre

( 1) L, del Río . Microhiologia pág. 148, fig. 134 . Zaragoz a 189 9 .
(2) L . del Rí o. Extract os de J uic io s críticos emit ido s por sabios nac ion ale s y

ex tranj eros a favor de la obra E lem entos de Mic robiología, Zaragoza, 1899.
(3) M. Rod rí gu ez Castronam. Nueva bacteriolooia de la tuberculosis . Monte-

video, 1917.
J . Bertran . Ferrán 1917 .
Ferrán. Errores doct rinales conce rnientes a tuberculosis :l' su bacilo.
(4) F errán . La Nouuelle Bacterioloaie de la tubercul ose , Ba rcelona, 1913 .
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micólogos y bacteriólogos, respecto al parásito ' radiado, pro­
ceso en el que intervino \Vallroth, logrando ver en los cultivos
caracteres idénticos a los observado s en 'los Streptothrix, le lleva­
ron a estimar -el parásito en cuestión, cua l tipo diferenciable entre
los hongos, hongo hipomiceto : acordando Sauvageau y R ad ais,
apellidarle oosphora, bovis u hóminis.

Este título, fué aceptado por mayoría avasa lladora; si bien
no se ajusta a exactitudes d e localización, puesto que el reino
vegetal, tipo cereal, es el medio saprofítico y natu ral en el que
asienta primeramente, se entretiene y tran sfiere 'a los anima les de
diversos tipos, y no exclusivamente a los bóvidos.

Estas diversas localizaciones, evidentemente determinan la
polimorfia y el carácter aeroanaerobio. N o es, pues, extraño,
que su desarrollo se atenúe en el reino animal y exalte a su
nuevo paso por el vegetal, que es su verdadera cuna .

Las pruebas atenuantes del paso en los animales, pónense

en claro , comparando entre sí las actinomicosis diferenciadas, ex­
ceptuadas y fa lsas 'o simuladas (1) ; bien dep uran do el estudio

estructural, del nódulo bovino y la secreción supuratoria hu--
mana (tipo asociado.) -

El actinomices, es sumamente caprichoso en su poder morfo­
lógico ; sembrado en granos de cereales secos y reblandecidos
con agua, se desarrolla bien; una vez desecado s, conservan su
virulencia durante 4 años (Nicolás Berard.)

Contaminando tallos jóvenes de cerea les, producen excre­
cencias grumosas granulares (del Río) (2).

Peklo, ha encontrado el actinomices en cultivo natural en las
raíces del aliso común, árbol de la familia de las betuláceas.

E n caldo glicerinado , a 37°, da grumos en bajo fondo, simi­
lares a granos de tapioca cocida.

Cultivad~ en suero hemático, se desarrolla en forma de bas­
tones con extremos redondeados, que se colorean más intensa­
mente .

Licúa la gelatina , y sembrado en agar glicerinado, produce
bastones similares a los bacilos de Koch ; ulteriormente desarro-

(1) L. del Río, obra citada, pág. 435.
(2) L. de l Río , obra citada, pág. 606, figu ras 19 1 y 9 2.
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lla filamentos, y al final en los cultivos viejos desaparecen los
micelios, quedando no más los esporas ; hechos comprobados
por W olf e Israel y Liebman.

En los medios líquidos, es más frecu ente el aspecto miliar;
y contaminando huevos de gallina, produce filamento s ondula­
dos y en tirabuzón. Cultivado en la patata, el micelio da espora s
y es frecuente falten mazas en los otros medios.

Las formas evolutivas, no terminan en estos casos, puesto
que también se dan tipos aberrantes, formando una verdadera
hilera de sucesiva complejidad.

A este respecto , es muy instructivo establecer una compara­
ción con la polimorfia del bacilo Koch, descrita por Metchni­
koff, Nocard, Roux, Straus, F errán (en 1897,) Courmont, Au­
claix, y también comprobado por nosotros. lE n efecto, hánse
conseguido formas verdaderamente desconcertantes, bien por las
caprichosas figuras, ya por la enorme talla, o aspecto ramoso,
en maza, o abultamientos en los cabos terminales, y tan similares
a los actinomices, que Fischel consideró homólogos bacilo Koch
y Oosphora : asegurando que, el primero, se desarrolla en los me­
dios extraorgánicos en filamentos ramificados; llegando Coppen­
jones, como consecuencia de sus trabajos en cultivos viejos de
Koch, a proponer se les titule tubérculo mices. Figura 5 '-

Cultivo intraorgánico humano.-Es evidente, que el actino­
mices modera su producción de mazas o artrospo ros ; hecho se­
ñalado primeramente por Guermonprez y Becué.

Juiciosa es también la observación de Carler y Brocq, que
al estudiar los filamentos radiados y sin maz as del pie de Ma­
du-ra, dicen ser esta una manifestación actinomicósica; propo­
niendo sea así estimado.

Actinomicosis, se difunde por la sangre, linfa y fagocitos;
razón por la que se dan casos de tipo maligno aún en los ani­
males. Yo he visto y conservo fotografía, (F igura 1.a), de una
vaca con actinomicosis maxilar, que determinó trismus con pro­
pagación a la base del cráneo , hecho demost rado en el macelo
y citados por otros casos de metástasis y embolias ·(Benda) .

Los casos de asociación de tube rculosis y actinomicosis, van
siendo señalados con mayor frecuencia por los publicistas.
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Ít em-m ás, de los cultivos puros de actinomicosis, se ha lo­
grado extraer la estreptotricina, producto soluble que determina,
una vez inoculado en los enfermos actinomicó sicos. elevación
térmica y no en los sanos. (Defearde).

De otra parte, sabido es que la tub erculina hace reaccionar a
los tuberculosos y actinomicósicos, hecho comprobado por nos­
otros en las vaquerías de Zaragoza.

E stos casos, demuestran que los parásitos de ambas dolen­
cias obran por sus venenos tóxicos locales (V erliac, Auclair,)
siendo a mi entender menos resistente el organismo humano, y
ambos acudiendo al medio defensivo por establecimiento de in­
filtración embrionaria, bien pa tente al microscopio.

Respecto a la fuerza expansiva disimilar, hecho señalado
por algunos en ambos procesos, hoy a medida que se investiga,
se sabe y cuenta con casos de actinomicosis maligna, de gran
poder difusivo ; tipos son, el señalado por G enerali (de Móde­
na.) el por mí citado y hallado de maxilar con trismus y act i­
nomicomas rápidos en la base del cráneo, el apr ovechamiento
por actinomices de las vías hemática y linfática favo rables a su
difusión en determinados casos; y en fin, la tendenc ia pa ralela
de ambas dolencias a su acantonamiento de formas ordinarias,
cual entre otras son entre los tuberculomas: el lupus, sinovitis,

adenitis, etc.
F err án, ha puesto fuera de duda la génesis primar ia del

pa rásito de Koch, despejando la nebulosa existente en el pleito
entablado por los dualistas. Por mi parte, creo que en lugar de
rebajar la categoría del agente causal de actinomicosis, lleván­
dolo a los hongos, es más racion al elevarle a la categoría bacilar
de alga cianofícea, y pensar que un alta, sea el ancestral del
bacilo de Koch y O osphora. Así las cosas, estaríamos en este
momento estudia ndo una actinobacilosis.

E n resumen y hasta este momento, demostrado que el alfa
F err án , por sucesivas mutaciones en medios de implantación
llega a tra nsformarse en bacilo Koch, y éste por gemelos proce­
dimientos se iguala al actinomices. ¿ Es descabellado pensar que
este último corra igual odisea que el anterior? . .

Consignemos más pruebas: El hasta hoy titulado hongo ra-
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diado, saprofito natu ral en cereales o leguminosas y raíz de árbo­
les, adopta en ellos el procedimiento de resistencia que utilizan
bacilos y bacterias convecinos en esos pobres asientos nutriti­
vos (carbunco, tétanos, etc.). es dec ir. la esporu lación. T odos es­
tos hu éspedes terrígenos o vege tar ianos. llegan a formas mons­
truosas en los cultivos in vitro por determinadas circunstancias de
do mesticidad y adaptación ; filamentos y micelios. es lo ordinario
en las cosechas d e actinomices in vitro, y ausencia de esporos y
mazas.

Hay quien se polariza con el pu s ult ra , frente a los más,
apegados a las leyes de herencia. del copio copiare. transfi­
r~endo. de artículo en artículo y libro en libro . una idea genial
sin cuidarse de comprobarla.

En cuestión de actinomicosis, los micólogos. por más docu­
mentados, se han impuesto a los ba cteriólogos hasta el actual
momento, habida cuenta de haber olvidado estos, que si el hom­
bre puede por cruzamientos y selección modifica r y transfor­
mar las especie s creando tipos nuevos (más difíciles de sostener por
la tendencia natural al atavismo,) la naturaleza más ingeniosa
y document ada que el hombre, y menos pecante en el error, por
adaptación al medio . modifica , transforma y crea, procesos mi­
crobianos que, obedientes a la misma génesis, parecen mod elos
nuevos que, más ta rde el fiel contraste de cultivo en su medio
sap rofítico y na tural, modifica nuestro juicio enderezándolo a la
verdad.

. Tal vez, ha llegado el caso d e re tirar la acusación que hi­
cimos contra los que diagnosticaron de tubérculos a piezas ha­
lladas en los museos, hoy inclu ídas ent re los actinomicomas
por ha ber apreciado en ella s el supuesto oospho ra . '

D el propio modo que , por más documentad a, tomar en con- ­
sideración la afirmación lan zad a por el Dr. M iddend orf , en
1897, y llegada al IX C ongreso Int ernaciona l de H igiene en
J898, . asegurando que, el intangible bacilo K och, no era el agen­
te causal del tub érculo ; noticia que, entonces, solo produ jo hila­
ridad en el auditorio , no mereciendo los honores de ser discu­
tida ; opinión rejuvenecida y bien probada. por nuestro F errán
últimamente. •
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ACT INOMICOSIS H UMANA

D espués de la apa rición de nuestro trabajo. sobre los pri­
meros casos de ' actinomicosis bovina estudiados en E spaña. va­
rios médico s y cirujanos. perfeccionando sus diagnósticos, halla­
ron localizaciones humanas.

El primer caso de actinomicosis hominal, lo describe en do­
cumentado escrito , el inteligente Dr. G onzález R ey ( 1) (de Se­
villa) ; diagnosticado por médicos cortesanos. primero de pleu­
resía supurada, y después de tuberculosis pulmonar; fué menes­
ter que , sospechando González R ey y pasando por su mente la
idea de actinomicosis, mandara esputos al mismo tiempo : al la­
boratorio del D r. S eras, Directo r del Instituto provincial de Hi­
giene en S evilla , al D r. A dame, y a nosotros ; los tres, indepen­
dientemente, comprobamos la existencia d e actinomices. Figura 3:

Y o pa rticipé a González R ey (2) , (que me pidió informa­
ción) , el caso no visto por mí pero sí recogida historia, del en­
fermo Sr. Gila, que corrió su calvario en M adrid , con múlt iples
dia gnósticos, sin que infundiera sospechas su profesión de carni­
cero, y que al terminar su odi sea con trayectos múlt iples de ac­
tinomicosis torácica generalizada . logró ser diagnosticado por mi
discíp ulo y su sobrino Dr. Gila , en V alencia .

De otra parte, y ulteriormente en la F acultad de M edicina
de Zaragoza , se han encontrado y relatado en libros, cinco casos
de actinomicosis quirúrgicas, si bien no nos fue ron remitidas para
su necesaria comprobación y documentación. Hoy puede ase­
gurarse, que los médicos y cirujanos celosos de mandar analiza r
productos, prontamente encuentran casos d e actinomicosis.

E n F ran cia , ha ocurrido en L yon , lo que en España, en

(1) A ctinom icosis pulmonar humana, primer caso publicado en España, por
J osé Gon zález Rey. Mad r id '902, R evista Ibero Americana de Ciencias Médicas.

(2) L. del Río . Anális is de esp utos, de actinomicosis pulmon ar hu mana . R evista
Médica de S ev illa, núms. 1 y 3 (1902) .

'1Irnlllllmllllllllllnlll!l l!lmll'lIlIlIll IHII IIII'IIIIIII III!IIlInllllllllllllllllllllllllllllll llillllllll llllllllll!1II 11 11illlllllllllllll llll!IIIIII IIIIIillll!IInlllllll!llllllimlllllllllllllllll llllllllllllll!II111 11 111 11 111111111 111111111111!11l11l1l11llllilll!Ul:lil

HISTOLOGIA y A NATOMIA PATOLO GICA



1I111111ll1l1l1ll1l1ll11l1l1ll1ll1111ll1l1ll11ll1ll1l1ll1111ll1l1ll1l1l1l1l1ll11111l1ll1ll11ll1ll11ll1l1ll 111ll11llllllll llllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillmllllllllllllllllllllll!llllllllllllllllltilllllllll

Zaragoza ; ambas ciudades, han hall ado más casos de actino­
micosis, por haberla perseguido con más empeño; seguramente
existen mult itud de casos desapercibidos, y ma l diagnosticados
otros.

L a sintoma tología clínica médica y quirúrgica, son parale­
las en tuberculosis y actinomicosis, razón por la que se con­
funden por los clínicos de no mediar análisis.

Amba s dol encias, se asocian en determinados casos. Respec­
to a diagnóstico, el ioduro potásico es medicación reveladora
utilizada por Gautier, y común para ambos procesos y también
la linfa de Koch. M áximo Wolf (de Berlín) , ha dicho que la
tuberculina provoca iguales fenómenos, hecho comprobado por
nosotros en Zaragoza en las vaquerías dedicadas a la indu stria
ga lagtógena.

La radiografía da sombras. densas, y el proceso no provoca
adenitis próximas.

Con la saliva y esputos actinomicósitos, se obtiene albúmino
reacción, reacción ag lutinante y de complemento .

El tipo pulmonar, se localiza más en las ba ses, en forma cir­
cunscrita, y es acompañada de dolor torácico, retracción, infil­
tración, ruid o de olla cascada; las hemoptisis son raras, y al
final se establecen trayectos fistulosos con los bronquios o pa red
torácica; los esputos, dicen dan olor a tierra removida O?evan) .

El más seguro medio pa ra dia gnosticar, es el hallazgo de
actinomices en los productos, mediante el auxilio del microsco­
pio; (Figura 3 : y 4:) , empero si es cierto que la investigación
microscópica hállase al alcance de todos, la interp retación es
patrimonio no más, de los ent renados en su estud io.

Pronóstico.-La flegmasía actinomicósica humana periféri­
ca supuratoria, es más curable que las formas centra'les tubercu­
lógenas ; es evidente que el organismo humano tiende más a la
defensa que el bovino ; de todos modos, la repetición y difusión
es la pesadilla de los clínicos.

T ratamiento.-A mi entender, la flegmasía actinomicósica
cae más en la esfera de acción del cirujano moderno .

Lo primero es diagnosticar pronto y bien, pa ra después in­
tervenir.
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La tubercul ina, sólo debe ser empleada por los técnicos en

su manejo.
E l iodudo potásico (usado por Gautier), también es medica-

mento de compromiso, y con ribetes similares a la linfa K och,
puesto que aviva los focos y tiende a difundirlos.

P uede ser empleado solo o con el método electroquímico;
es dec ir, inyectar ioduro pot ásico, y descomponerlo por corrien­
te con pila eléctrica (método de Oarien) , en sesiones de ocho días,
con intensidad de 50 miliamperios.

L a electro puntura, también tiene sus partidarios.
El radium, creo firmemen te merece su capítulo , y ser util i­

zado en procesos cual las localizaciones en órganos como la len­
gua, actinomicosis general izada o inaccesibles al ciruj ano; la
radiumterapia, se abrirá camino en la actinomicosis.

L a tuberculina Koch, utiliz ada nuevam ente por Bill rooth (de
V iena), con éxito, en un enfermo d e actinomicosis abdominal
y primaria (pues en este líquido se hallaron los parásitos), no

debe ser olvidada.
La cirujía cavitaria, auxiliada por la radioscopia y radio­

grafía , permite intervenir con más probabilidades de éxito.
Empero es menester pensar , que el actinomices tiende a la

invasión, repetición, y no es microbio supuratorio, pues, esta ter­
minación frecuente es determinada por una suerte de simbiosis
o comensalismo patente, por la invasión de agentes supurato­
rios y leucocitosis en foco, más pro pia de la flegma sía de tu­
berculomices que no en las fraguadas por bacilo K och . puesto
que en aquéllas se establece prontame nte y en éstas con retardo

manifiesto.

APLlCACION DE NUEVOS METODOS COLORANTES AL ESTUDIO

ESTRUCTURAL DEL NODULO ACTINOMICOSICO

A más de los métodos relatados en nuestras obras. ar tícu­
los y folletos sobre actinomicosis. teniendo en cuenta las excelen­
cias de selección que proporciona en los tejidos normales y pro­
cesos patológicos el método original del malogrado Dr. Achú-
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ca.rr? (J) . con la variante primera del Dr. del R ío Hortega y el
original de este último (2) . los hemos a plicado a la investiga­
ción del actinomicoma, habiendo obtenido los resultados si­
guientes:

Trozos de nódulos que ha tiempo coleccionamos en nuestro
laborato rio conservados en alcohol y formol. los hemos some­
tido a cortes con el micrótomo de con gelación de S pencer.

N uevamente recogidos en formol, se han tenido en él varios
d ías para que sirva de mordiente y después se han colocado en los
métodos citados.

U nna, (3) ll~mó la a tención en 1894. sobre la existencia
en l~s nódulos lep~osos. de haces conjuntivos no tingibles por el
reactrvo de van G Iesson y de grande afinidad para las an ilina s
básicas.

Posteriormente . C aj a! (4) los encontró en los tumo res epi­
telial es. considerándolos cual haces caducos.

Mi am ado y malo grado herman o. en sus trabajos sobre le­
prosos y lepra .(5) . logró teñir la colágena basófila ; utilizand o
en los cortes nodulares la fuchina fenicada de Z iehl, tionin a y
h~matox!lina de . EhrIich . que tint ura los haces ba siófilos en gris
viol eta mten so ; notándose qu e se localizan preferentemente
cerca de los . vasos formando una corona en cabell era .

Hemos de hacer constar. qu e nosotros en el pasado y pre­
sente cur so. examinando cortes tinturados por nu estros alumnos
durante su actuación práctica en un tumor remitido para su aná­
lisis. proced ente de la clín ica del eminente ciruj ano Dr. Ortiz
de la Torre. y en otro ope rado y remitido por el Dr. Muñoz.
ambos productos diagnosticados de fibro -mixomas. nos llamó la

( 1) . R í o -Ho r~ega . (P . del) N uevas r eglas para la colora cíón constante de las
fo rmacion es conjunti vas por el método de Achúcarro

Tra baj ? s del Lab orator io de Investigaciones Biológi cas . Tomo XI V, 19 16.
(2) Rio-H ortega (P. del ) N otas técnicas. N oticia de un nu evo y fácil méto do

pa ra la coloraci ón constante de la neu roglia y tej ido conjun tivo.
Id . tomo XV, 19 17.
(3) U nna. M?natschef te, f. praktische. Derm atolog ie, 1894.

. (4) S . R. Cajal. Estud ios hi st ológic os sobre los tumores epite li ales. Rev. trim.
rnicr." tomo 1.0 189 6.

(S) Edu ard? del Río. Algu nos datos conc.erni.entes a la anatomía patológica del
l e~roma . T rabajo s del Labora tono de In vest igacio nes Biológicas. To mo VIII. Ma-
drid, 19 10. !
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atención la presencia de fa scículos que se teñían intensa mente
en rojo con el reactivo de van Giesson. y evidentemente corres­
pondientes a la colágena acidófila, por su selección. aspecto de
bucles. con muy acusadas contorsiones en tirabuzón.

D esde este momento, sospechamos que unos u otros haces.
no debían faltar en el proceso actinomicósico ; y como quiera que
103 métodos ordinarios no son capaces de hacerlos patentes. opta­
mos por ensay ar los ya citados de A chúcarro y del Río Hortega.

El método d el R ío-H ortega . ha ce patentes en todos los cor­
tes. la existencia de una riquísima trama conectiva. compuesta
de profusas marañas de filamentos entre cruzados o superpues­
tos. que dejan espacios ocupados por elementos embrionarios fa ­
gocitarios.

E stos haces al llegar a una colonia actinomicósica o foco su­
puratorio. se d isponen concéntricamente aislándola del resto . ade­
más se adelgazan y emiten finísimos filam entos penetrantes. li­
bres. que invadiéndolo todo. acaban por hacer desaparecer la
colonia. que queda reducida a una trama cone ctiva . 'ya adulta.
entre cuyas mallas ap roximadamente rómbicas existen los ele­
mentos fa gocitarios ; el dibujo de la lámina 6 . obtenido por
nuestro discípulo Lorente de Nó, da idea de este proceso. muy
semejante, por cierto. al descrito por del Río-Hortega en el
hígado amil oideo ( 1) .

Por los actuales y moderno s conocimientos de los fascí cu­
los y fibras conjuntivas. gracias al empleo de más perfectos colo­
ra ntes. es evidente precisa hace r una revisión de los fa scículos y
fibras elásticas, considerados años há cual elementos caducos.

Verosímilmente. fascículos conectivos y fibras elá stica s (a
las que yo he concedido apartado en mis programas) , tienen
estrecho parente sco. siendo todo cuestión d e fase evolutiva
fibrilar.

La titulada reticulina, es el asomo prolife rativo ; quizás en
el nódulo actinomicósico, el estímulo de proliferación fibrilar.
sea la estreptotricina creada por el actinomices. capaz de hacer
revivir su vitalidad. jubilada en los tejidos normales.

( 1) P . del Río H ortega . Neofo rm ación conjunt iva en el hígad o amiloideo .
T ra b. Lab. Invest. Bio!. T . XV , 1917.
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Su gesticulación caprichosa en arrollamiento e inflexión ,
finura y acidofilia, la aisla algún tan to del tipo ba siófilo, siem­
pre más recio , suave de inflexión y menor apartamiento.

De tod os modos, estas son cuestiones litigiosas que han me­
nester más pacientes trabajos sobre actinomicosis, en la que queda
mucho por hacer.

E ste métod o, tintura en tono lila toda la trama conj untiva.
Las colonias actinomicósicas, se tiñen en negro intenso; es me­
neste r obtener cor tes muy finos para poder apreciar en los bor­
d es a grandes aumentos, la silueta de los actinomices.

E l método de Ách úcajro, (variante primera de Río-Horte­
ga.) tiñe mejor los elementos celu lares y da más detall es en las
colonias actinomicósicas. En éstas últ imas es de notar, que en los
bordes ap arecen maz as salientes , pero también micelios, que se
compor tan cua l si fuera un cultivo in vitr e, es decir, en forma
estreptoba cilar o cócica; basta comparar los dibuj os A y B d e la
figura 7.·, con el C de la figura 5.·

E ste método por su carácter de "citológico" es particular­
mente útil pa ra el estudio de los elementos fagocitarios, ya sean
micro o macróf agos ; en la figura 8, C. se dibuja ' una célula
gigante con multitud de núcleos (muchos de ellos no se han
rep resentado, para no complicar el diseño) y r estos de acti­
nomices, englobados ; las células cebadas, aqu í abunda ntísimas,
y los fibroblastos se impregnan con toda seguridad.

M ucho es, lo que todavía queda por describir de la Ana­
tomía Patológica de la A ctinomicosis, empero la premura con
que escribo esta pequeña nota, me impide el hacerlo ahora, en
cambio, y no tardaré mucho, pienso publicar extensa monogra­
fía, en la que daré a conocer, mis recientes hall azgos con los
dos métodos ya citados, y a más con las variantes 2 : y 3: del
A chúcarro.

Zaragoza, 19 de Mayo de 1920.

L UIS DEL RIO y LARA
Cat edrático de H ísto logia y An atomia

Patológica
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O B RAS, FOLLETOS ' Y ARTICULOS PUBLICADOS

POR EL

DR. D. LUIS DEL RIO y LARA

1. Sobre el especialista en T enias.L.-" S iglo médico," nú­
mero 1.86 7, año 1889.

2. Las falsas T enias.-"Boletín de Medicina y Cirugía,"
números 86 y 87, 1889.

3. A Iteraciones Microbianas hem áiicas .Y Leucócitas del
Paludismo.-(Con un fotograbado.) "La Medicina Práctica,"
número 103, año 1889.

4. Análisis practicados en el Laboratorio Histológico de la
Facultad de Medicina de Madrid.-Curso de 1888 a 1889,
correspondiente a la Clínica quirúrgica del Dr. San M artín, re­
producidos en las historias clínicas por. D . José Muñoz y don
J uan G . Camisón, (agotada.) .

5. La técnica urológica moderna.-Con 44 fotograbados.
Madrid, 1899, folleto.

6. La difteria .Y el método de R oux.-Conferencia pro­
nunciada en el Ateneo de internos de Zaragoza y publicada en
los "Anales de Obstetricia, ginecopatía y pediatría," número
169 . Madrid, 1895, núme ro 190.

7. M emoria anuario de la Facultad de Med icina de Za­
ragoza.- T rabajos del L abo ratorio Histoquímico y microbioló­
gico, curso d e 1893 a 94, con 14 grabados. Zaragoza , 1895.

8. Pasteur ante la Microbiología.-Discurso pronunciado
en la sesión celebrada en los cursos de conferencias (en honor de
Pasteur.) Reproducida por la Revista de Medicina y Cirugía
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prácticas. Marzo, 1896 y en "La Derecha" 1896. Madrid
~aragoza. y

9. El F onendóscopo.r-Artículo publicado en la "C , . "
Octubre, 1896. ' romea,

1? Segundo etemplar de actinomicosis ósea estudiado en
Espana.-Publicado en "Heraldo de Arazón ." 15 M 189711 N' . , o . ayo .

• 1" cls~lc~rc~~is ni v~ruela.-Artículo de réplica, publi-
cado en la Crónica, 25 DIciembre 1897, Guadalajara.

1:. La verd~dera peste.-, Artículo publicado en "La De­
recha y reproducido en "Crónica," 1897, Zaragoza.

13. ,~l Dr. Moreno Pozo.-Artículo publicado en "La
Derecha, 39 Abril 1897, ~aragoza.

. .14. El último trabajo del Dr. Cajal.-"La Derecha," 9
DICIembre, 1897, Zaragoza. ' '

. 15. Nuevos recipientes de cristal para cultivo de los micro­
blOs.-"La Clínica," número 1, 1897, ~aragoza.

16. La obra en común.-"La Clínica," 1897.
. 17. Conclusiones de las comunicaciones más importantes

p}esent~das a.~ Nove~o. C~ngr~so Internacional de Higiene .Y De­
mografla.- ' La Clínica , numero 12, 1898.

18. Por los repatriados.-"Diario de Avisos de Zarago­
za, " Noviembre, 1899.

19. M anual de técnica micrográfica general.-Con 208
grabados y fototipias y un prólogo del Dr. Caja!. Madrid 1893,
10 pesetas. '

20. La seroterapia antivenenosa.-"Diario de Avisos" ilus-
trado, número 4, 1899. '

, 21. Los primeros ejemplares de actinomicosis bovina estu­
diados ": Españ~.-Discurso de ingreso en la Real Ac~demia
de MedIcma y Cirugía. .F oHeto de 96 páginas, con 29 grabados.
~aragoza, 1899.

22. Las células gigantes.-Discurso pronunciado en el cur­
so de conferencias de 1898 a 99. F oHeto de 36 páginas con 4
gr,abados. Reproducido por " E l jurado médico farmacéutico,'''
nu~ero:, 12; 13, 14 y 15. Madrid, 1889. "La Veterinaria es­
p~nol~, numeras" 1.492, 93, 94 y 95. Madrid, 1899. "La
CIenCIa Moderna , Madrid; 1899.

23. Tercer ejemplar de actinomicosis bovina, estudiado en
España.-"L~ Veterinaria española," número 1.497. Madrid,
J899. " E l ] urado médico-farmacéutico," número 18. Madrid,
1899. "Diario de Avisos," número 9.4 71. Zaragoza, 1899. "La
Correspondencia Médica," número 1569. Madrid, 1899.

24. Sobre la tuberculosis de los becerros en Zaragoza.­
Comunicación presentada al IX Congreso internacional de Hi­
giene y Demografía. " L a Medicina veterinar ia ," número 128.
Madrid, 1899 y libro de actas del Congreso. ,

25. Sobre la localización, procedencia .Y significado de los
flagelos en las bacterias.-Comunicación presentada al IX Con­
greso internacional de Higiene y Demografía. Madrid, 1899.
Libro de Actas.

26. Actinomicosis bovina-t-Comunicación presentada al
IX Congreso , Internacional de Higiene y Demografía. "La Me­
dicina Veterinaria, " número 118. Madrid, :1898.

27. Sobre dos nuevos recipientes de cristal para el culti­
vo de los microbios.-Comunicación presentada al IX Congreso
Internacional de Higiene y Demografía, 1889. Libro de Actas.

28. La actinomicosis en España.-Revista ibero americana
de ciencias médicas, número 3. Madrid, 1899, con fotograbados.

29. El Dr. Roberto Koch.-Publicado en la "Ciencia
Moderna" con una fototipia.

30. Tendremos peste. - Artículo publicado en " D iario

Avisos de Zaragoza," número 9.996. 1899.
31. Peste bubónica o de Porcell.-"Correspondencia Mé­

dica." Madrid, 1899, número ! .582.
32. El Periostio .Y los Periosteomas infecciosos. - Folleto

en 4.
0

Zaragoza, 1900.
33. Elementos de Microbiología. - Tomo en 4: mayor,

con 648 páginas y 195 grabados. Zaragoza, 1898 y 99. Obra
laureada con el Premio Rubio de 1.500 pesetas, por la R. A. de
Medicina d~ Madrid, Concurso del año 1900. Libro de Actas.

34. Resumen de 57 juicios críticos emitidos por sabios na­
cionales .Y extranjeros, a favor de la obra Elementos de Micro-
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biología.-Folleto de 16 páginas en 4.0 mayor. Zaragoza, 1900.
35. ¿Se debe prohibir como alimentación del hombre el uso

de la carne J) las leches procedentes de animales tuberculosos,
cualquiera que sea el estado de éstos?- Folleto 4.° menor de 122
páginas con 50 figuras. T rabajo premiado por la R . A. de Me­
dicina de Madrid, concurso 1901 ; con medalla de plata, 250
pesetas, diploma especial , y título de socio corresponsal. Libro
de Actas. .

36. Prólogo al folleto del Dr. M oJ)ano, titulado "La tu­
berculosis de Koch en los animales domésticos." Zaragoza, 1900.

37. Primer caso en E spaña de aplicación de suero de Cal­
mett por envenenamiento de las víboras.-"Siglo Médico". M a­
drid, 1900. "Medicina y C irugía prácticas." Madrid, 1900.
" R evista médica gallega," Santiago, 1900. " Veterinaria E spa­
ñola," Madrid. " D iario de A visos de Zaragoza" y " M ercan­
til de Arag ón," 1900.

38. E nciclolJedia de P atología general de B ouchard. Tra~

ducción de los trabajos del Dr. Le No ir.-Tomo 3.° Madrid, 77
páginas.

39. Carta abierta.-Artículo en la "Veterinaria Española."
Madrid, 1900.

40. Las V acas tuberculosas.-Artículo en " La Rioja,"
Logroño. Di ciembre, 1900.

41. Not able ejemplar teratológico.-Monstruo human o si.
renómelo exencefaliano notencéfa lo. A rtículo con 2 fototipias.
" Gaceta M édica Catalan a," Barcelona . 1900 y " R evista Médi~

ca G állega," Santiago, 1900.

42. Prólogo a la Patología bovina del Ptr. L ópez Sán­
chez.r-M álaga, 30 Marzo 1901.

43. A propósito de un monstruo dracontisomiano.-"Vete~
rinaria E spañola," 1902.

44. Caso notable de monstruo aviar.-Urotetramelo onfa­
loceliano iniencéfalo ectro-tredáctilo. Art. con una fototipia " He­
raldo de la Veterinaria, " número 1, Z aragoza, 1902 y "Revis­
ta de Medicina y Cirugía P rácticas." M adrid, 1902, número 729.

45. Miasa.-Notable caso de parasitismo accidental de una
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larva viva en el intestino de un niño. Artículo con 2 fotograba­
dos. "Gaceta Médica de Sevilla", número 2, año 1902. " R evis­
ta Ib ero Americana de Ciencias Médicas." Madrid, 1902, núme-

ro 13.
46. Monstruo ciclocefaliano.-Artículo con un fotograb a-o

do, "Heraldo Veterinaria", número 6, Zaragoza, 1902.
47. Anomalías ectocárdicas. Esternofisura con eciapiocar­

dia torácica total.-Artículo .con 1 fotograbado, " Corresponden­
cia Médica". Madrid, 1902, número 1.711.

48. Juicio crítico de la segunda edición de la obra de H is­
tología del Dr. Garda Solá.-"Revista de Medicina y Cirugía
Prácticas". Madrid, 1902, número 742.

49. Prólogo a la obra de E . M oluia. Profilaxis J) trata..
miento de las enfermedades infecto ~contagio sas de los animales
domésticos. Madrid, 1902.

50. La subida J) la bajada de Brihuega.-Artículo con un
fotograbado "La Alcarria ilustrada". Brihuega, 1902.

51. Análisis de esputos pertenecientes al primer caso de Ac­
tinomicosis pulmonar humana, publicado en Espaíla.-Artículo
con un fotograbado polícromo . "Revista Médica de Sevill a" ,

número 1 y 3. Sevilla, 1902.
52. Al Dr. D. Rafael Rodríguez Méndez. - "Gaceta

Médica Catalana." Barcelona, 1902.
53. Política subterránea.-"El Briocense,' número 1, 1904.
54. Condiciones J) estado actual del suelo J) subsuelo de

Brihuega.-" El Briocense". número 6, 1904.
55. Consecuencia de la microbiosaludomanía.-"EI Bno-

cense, número 23, 1905.
56. Gallinocultura.-"EI Briocense," número 11 y 15,

año 1905.
57. Cruzamiento J) selección. - "El Briocense," número

15, año 1905. " . "
58. El nuevo Delegado de H acienda.- El Briocense,

número 114, 1905.
59. Zaragoza al día ¡,Cónsul! - " E l Briocense." núme-

ro 12, 1905.
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60. Sífilis J,l spirilosis.-.- "Clínica y Laboratorio." número 3
y 4. Z áragoza. 1906.

6 1. Origen. progresos J,l estado actual del estudio de las he·
molisinas microbianas .l1 celulares.-"Clínica Moderna ," 49 y 50,
Z aragoza, 1906.

62. El pretendido agente causal de la sífilis. - FoUeto en
cuarto con 38 páginas. Zaragoza. 1907.

63. El triunfo definitivo del Dr. Ferrán.-"Clínica y La­
boratorio." número 1, 1908. y "Revista de Aragón" y "Veteri­
naria Española ." año 1908.

64. Comunicación y extractos de las discusiones en las asam­
bleas de la Sección 5:, del primer Congreso de la tuberculosis.
Vo lumen general, tomo 1:, páginas 319 a 329. y 330 a 508. en
cuarto mayor. Zaragoza. 1912.

65. ¿Qué medidas profilácticas más urgentes deben proponer­
se a los poderes públicos. para hacer efectiva la inspección de la
leche destinada al consumo público?-Volumen general del pri­
mer Congreso de la Tuberculosis. Tomo I, páginas. 386 a 88.
Zaragoza. 1912.

66. La tuberculina Test en los tuberculosos humanos avan­
zados J,l en los animales de laboratorio tuberculizados.-Volumen
general del citado Congreso. Tomo I, páginas. 437 a 442. Za­
ragoza. 1912.

67. Criterio que actualmente debemos tener de los medios
clínicos .l1 de laboratorio propuestos para el diagnóstico precoz de
la tuberculosis. - Volumen general del citado Congreso. volu­
men I, páginas 480 a 83. Zaragoza. 1912.

68. Conferencias a propósito del viaje de excursron cientí­
fica escolar de Zaragoza a Barcelona.-Resumen de siete confe­
rencias; artículos publicados en Zaragoza en "La Crónica". "N0 ­

ticiero" y "Heraldo de Aragón", Febrero y Marzo de 1914 y en
Barcelona en "El Mundo Gráfico".

69. El proletariado médico.- A rtículo publicado en " La
Medicina Social Española," número 7, Madrid.

70. L as Peluquerías sépticas.-Artículo en "La Medicina
Social Española." año 1918, número 65. Madrid.
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b - A tículo en " La71 El problema de las casas aratas. r .
. . E - 1 ", 60 Madrid. 1918.

Medicina SOCIal spano ~ , nu~ero A' , 1 " L Medicina
72. M ales.l1 remedIOS soctales.-. rticu o en a

Social Española." número ~1. Madrid, 1919.untes de las leccio-
73 T écnica micrográfIca general. - Ap

d l
· D L' d 1 Río y Lara (para el curso de 1919-70) . p~r

nes e r. UlS e 4 o d 110 pa-
Angel del Río y Rafael Lorente, folleto en . menor e

ginas. Zaragoza, 1919.

LAMINA 1:

. • Dibu i tomad o de fotografía dir ecta, en vivo , de ~na vaca

le.c~~:, :~crifi~a~~oulteriormen te , a fectada de actinomicosis maxilar pos­

terior, caso observado Y estudiado en 1917.

LAMINA 2:

F' 2 · Maxilar anterior de un bóvido infectado naturalmente por

inhall:~ió~, Y con tub érculos múltiples en las fos~s nasale.s. lC~rte e~~;~
. P' za recogida en el Matadero de GuadalaJara , poi e nsp

ten or. le . . E t di d por
don Narciso Va lle, y existente en nuestro laboraton o. s u la a

L. del Río.

LAMINA 3:

F' • P oductos hallados en va rios análisis de esputos, proceden-

tes d~g~l~' enfermo de To cina (Sevilla) , remitidos por su médico : doctor

Gonz ález Rey.
A . Actinomices .
B . Es tafilococos.
C. Es treptocoCos.
E. Leucoc itos.
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F. Células epit eliales .
l. Micel ios asoc iados:
J. Célula giganee con actinomices,
K. Geodas actinomicósicas.
Fig. 4: Gra nulación actinomicósica disociada por la pota sa cáu sti­

ca a ro por 100 y comprimida, procedente de un módulo bovino.
A, colonia actinomic ósica ; B, tres actinomices articulados; C, uno

suelto ; D, cristal calcáreo fracturado; E, actinomices con bor des ondu­
lados; F, rama de micelios sin mazas; G, cri stal de fosfato amónico mag­
nesiano; H, célula embrionaria ; L, mazas sne ltas : K , actinomices ge­
melos; L, actinomices con diversa ta lla; M, diplo-actinomices disloca ­

dos de la colonia.

LAMINA 4:

Fig. 5: A . F ormas monst ruosas del bacilo tuberqulóg eno de Koch ,
en los cultiv os.

B. Di ferentes aspectos del actinomices.
C. Estructura del actinomices en los cult ivos in vitro .
F ig. 6: Di seño semiesquemático de una colonia act inomic ósica y

de la reacción conjuntiva, invasora. (E sta figura ha sido compuesta
con varios diseños obte nidos de preparaciones coloreadas con la va ­
ri ante pr imera del método Achúcarro-Río Hortega y el método del Río ­
H ortega).

A. Colonia actinomicósica.
D. Fagocitos (nótese la diferente apetencia para la plata de estos

elementos) .
B. Fascículos conjuntivos, que rodean la colonia.
C. Fascículos neoformados (reticulirra) penetrantes.
E . Haces colágenos invasor es.

LAMINA 5:

Fig. 7: A . Colonia actinomic ósica miceliar, en ella pueden verse
formas de reproducción del actinomice s, an áloga s a las que dan loscul­
tivos in vitro.

B. Colonia actinomic ósica, en la que se aprecian micelios (b ) Y
mazas (a).

C. Colonia gigante, con multitud de núcleos (la ori gina l, posee cuan­
do menas doble número) y restos de núcleos fagoci ta dos.

Método Achúcarro-Río Hortega (La variante) .
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LAMINA 1 ."

J a ula . pa ra pal om a s y conejos; ad apt á nd ole e l cue r po infe rior, ya deserito en

el texto , si r ve pa ra r ecoger la or ina (separándola de las heces feca les) de los a ni­

males en cu rso de exper im ent a ci ón. Foto gra fi a d irec ta d el mo delo , m a nd ado cons­

tr u ir por 1. del Ri o, ex ist en t e en el L ab ora torio .

FIGUR A I'" L. DE L RlO y L ARA.-Concepto ac tual d e act in om icos is . M a yo , r ozo,
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LAMINA 2."

FleUR A 2 ." L . DI, r, Rro.- Col1cep t o ac tua l dc A ct in omi cos is . Mayo, 1920
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LAMINA 3 ."

FI GURA 3."

FI GUR A 4."

L . DEL RIO.- Concep to actua l de Ac tinomi cosis . M ayo, 1 9 2 0
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FIGURA 6."
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L. D e L RIO.- -Co nce pto act ua l de Act inomicosis. Mayo, 192 0
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CAPITULO VI

AL LECTOR

El advenimiento a los laboratorios de jóvenes animosos dota­
dos de voluntad firme, con aptitudes para la imperativa técnica,
es 'verdaderamente caso excepcional, habida cuenta de la carencia
absoluta de orientación para los trabajos prácticos.

Averiguar, presentir esas aptitudes y fomentarlas, es misión
propia de los maestros y completamente olvidada por los más.

Este mal de origen, aca rrea el desvío al laboratorio; de otra
pa rte, los profesores de provincias, no contamos con prebendas a
repartir entre los iniciados o significados en los trabajos; el otor­
gamiento de pensiones, sólo radica en la Corte y en ella se admi­
nistra; razón por la que, una "de dos: o el técnico ya iniciado tiene
que acudir allí, o abandonar para siempre su vocación. i Bien tris­
te es nuestra misión! Poder dedicarnos solamente a la instrucción
elemental técnica, y admirar de lejos a los que recogiendo de vez
en cuando nuestros ya educados, pueden prodigarles enseñanzas
superiores, y una remuneración que les atrae a sus aficiones predi­
lectas, haciéndoles posible en determinados casos, el dedicarse a
su cultivo.

Costumbre añeja ha sido, presentar al público a jóvenes Doc­
tores o Médicos, para destacarlos del grupo anónimo ; empero es
evidente, que, la presentación de escolares está en desuso, sin que
yo acierte a comprender este descuido.

Es precisamente en los primeros años de vida científica, cuan­
do interesa más que nunca un consejero, que aliente y elija el mo-
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mento preciso de descubri r aptitudes, movilizándolas en provecho
de la ciencia.

De la revista que yo he pasado por el continuo roce con los
escolares, sólo he hallado dos dignos de presentación al público,
por su actuación escolar; uno fué el Doctor (pendiente de gradua­
ción) , D. A ngel María del R ío P érez, hoy Médico Militar y del
Hospital de San José y Santa Adela, antiguo interno del labo­
ra torio, y premio extraordinario en la L icenciatura.

De los servicios que este joven médico ha prestado al labora­
torio en número y calidad, me está vedado ocuparme, por incom­
patibilidad inevitable , entre ambos.

En este joven, he fomentado sus aficiones quirúrgicas, para
evitar formara parte un día del centro al que pertenezco ; puesto
que, siempre he creído y creo, no deben mendigarse colocaciones
en centros de enseñanza, tan en función y justa crítica. El torneo
de oposición debe ser su camino.

El otro joven, hoy alumno del tercer curso de Medicina, es
mi actual interno D. R afael Lo rente de Nó.

Llegó al laborator io sin preliminar alguno ; pronto se distinguió
en la ejecución de preparaciones, y convencido yo de sus aptitu­
des levanté su espíritu, haciéndole intervenir en técnicas más deli­
cadas, dándole todo género de facilidades.

El joven Lo rente de Nó, es cachazudo, tenaz en el trabajo,
comprende y aprende pronto los métodos , comprueba y siente
pujos de originalidad.

Aplicando los métodos de impregnación a los centros nervio­
sos y tratando de modificarlos después, tropezó con centros ner­
viosos de conejos jóvenes afectados de un proceso para él desco­
nocido, haciéndole yo ver se trataba de coccidias; insistió en la
impregnación, y tras la ejecución de varios cientos de cortes, ha
logrado ver y descubrir alteraciones de las células nerviosas, análo­
gas a las señaladas por Caja] , en la rabia y hallando ciertos cuer­
pos intracelulares, tal vez homólogos de los de N egri.

Sin haber tomado un lápiz, no más dándole indicaciones de
la manera de dibujar, con éste y la pluma, las estructuras vistas
al microscopio, ha conseguido con escasos tanteos, dibujar tan

.,
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correcta y fielmente las células, fibras y demás detalles microscó­
picos de la intrincada trama neuronal, que no desdeñarían fir­
marlas los maestros de la Ciencia histológica.

No es, pues, de extrañar que, el gran Cajal, al tener noticia
de las aptitudes de dicho escolar y conocer este su primer trabajo.
le haya otorgado su protección y concedido una pensión en el
Centro titulado "Laboratorio de Investiga ciones Biológicas", de su
nombre, y que tan sabiamente dirige.

En él, podrá Lorente de Nó, si perdura en la afición, comple-

tarla y servir los intereses de la Ciencia.

Zaragoza, 20 de Mayo de 1920.

LUIS DEL RIO y DE LARA.
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Estudios sobre lesiones de los centros nerviosos
EN LA COCCIDIOSIS HEPÁTICA DEL CONEJO

(NOTA PREVIA)

PO R

RAFA EL Lü RENTE DE NÓ
Alumno interno de los Laboratorios de Histología y Anatomía Patológica

En el mes de Febrero próximo pasado, en un lote de conejos
adquirido para el estudio de las lesiones neuronales en la compre­
sión medular experimental, se presentó una epidemia que acabó
con la mayoría de los animales.

E stos, enflaquecían exrtaordinariamente, el pelo se tornaba
áspero, la mirada triste, los movimientos d ifíciles e incoordinados;
unas pocas horas antes de la muerte estos fenómenos se acentua­
ban notablemente, y además se apreciaba:

E l abdomen enormemente abultado, presentaba timpanismo
y fluctuación, el animal caía de costado, las pa tas en extensión
y la cabeza tirada hacia delante ; la boca semi-abierta , los ojos
vidriosos, los movimientos del corazón lentos e irregulares, la res­
piración muy lenta , y algunas veces de Cheine-Stockes; estos sín­
tomas duraban unas dos horas , y tras algunos movimientos convul­
sivos y algunas inspiraciones profundísimas muy distanciadas, el
animal moría.
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( 1) Esta comp arac ión me ha sido fác il ha cerla , por ex istir en el Labor a torio
una pieza artificia l, de "Tuber cul osi s natural en el h igad o de un con ejo " . tom ada
de una natural , r eco gid a por el doctor del Rio .
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(1 ) . H oy .~i a se han publ icado numerosos casos de co ccidiosis hu mana, producida
por la m gestron de pro du cto s infectad os. bien animales , bien vegetales.
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E imeria cuniculi, agente causal de la Coccidiosis o P sorospermio­
sis hepática del conejo. enfe rmedad frecuentisima, tanto en los co­
nejos libres como estabulados ; aconsejándome siguiese en mis pes­
quisas.

T rabajé bajo su dirección y como siempre con entera liber­
tad. y los resultados obtenidos son los' que hoy expon go en este
trabajo.

Sabido es que . la coccidiosis hepática del conejo. es una enfer­
medad endemo epidémica parasitaria. producida por la ..coccidia
oviforrne," primitiva en el conejo y secundaria en el hombre (1) .

Los conejos jóvenes sufren la form a aguda mortal, y los adul­
tos la crónica, menos grave. que acaba por el enquistamiento del
pa rásito.

La infección tiene lugar por medio de los esporozoiios o es­
poras durables de la coccidia, ingeridos por el animal, junto con
la hierba.

Se han d escrito mul titud de síntomas clínicos de esta enfer­
medad : enflaquecimiento. pelo áspero , palidez de las mucosas. ic­
tericia . diarrea, etc.

Y o he observado 10 siguiente:

D espués de la ingestión de la coccidia, el animal salvo el enfla­
quecimiento. queda aparentemente normal, tan sólo existe un sín­
toma verdaderamente específico :

L as heces fecal es del conejo sano son esféricas. del tam año
aproximadamente de un garbanzo. de color amar illo terroso. pues
bien, en el conejo coccidiósico, las heces fecales. se presentan re­
traídas, arrugadas. de color negro intenso , con algunos puntos
blancos; no he observado nunca diarrea .

E ste es a mi entend er el único síntoma específico. tanto más
si lo completamos con el análisis microscópico de dichas heces.
pu es siempre nos ap arecerán abundantes coccidias.
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La autopsia denunció las siguientes lesiones:
El hígado. aumentado de volumen. y sembrado de quistes

blanco amarillentos. unas veces duros en su totalidad . otras du­
ros en la periferia y blandos en el centro y por fin otras blandos
en su totalidad; llenos de un líquido amarillo . turbio.

El parénquima, que casi ha desaparecido. se encuentra deseo­
lorido. La vesícula biliar atrofiada.

Estos quistes son muy semejantes a los de la tuberculosis na­
tural del hígado del conejo (1) sin embargo. pueden éstos diferen­
ciarse por su menor tam año , su mayor número, su color más subido,
y por dejar gran parte del parénquima con apariencia de sanidad ;
sin embargo. y como más tarde he de d ecir, pueden presentarse
hígados coccidiósicos, en los que sólo el an álisis microscópi co de
los quistes. nos demuestre su verdadera naturaleza.

El estómago muy dilatado y lleno de hierba ; el intestino del­
gado enormemente dilatado. y repleto de un líquido amarillo ver­
doso obscuro. con multitud del precipitados terrosos y restos d e al­
gunos de los quistes hepáticos.

El intestino grueso se encu entra muy dilatado por gases y una
enorme cantidad de heces fecal es, con los ca racteres que luego ex­
pondré.

La vejiga urinaria repleta de líquido muy abundante (20 a
25 cc.)

El bazo, páncreas y riñones. normales.
Los pulmones congestionados. a nivel de las bases principal ­

mente.

Las meninges hiperemiadas.
Extrañóme la presencia de los citados quiste s hepáticos, e hice

algunas laminillas de su contenido; este es ter roso y muy espeso
y por consiguiente de difícil extensión.

En estas preparaciones. aun sin colorea r. se ap recian unos sin­
gulares cuerpos ovoideos. para mí. por entonces. desconocidos.

Consulté el caso con mi querido maestro el Dr. D . Luis del
Río y Lata, que me dijo se trataba de la Coccidia oviiotme o
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A los 15 ó 20 días de la infección, el animal presenta incoordi­
nación de movimientos, acentuado timpanismo abdominal, ojo vi­
drioso, etc., y muere con el cuadro ya expuesto.

La coccidia, (método Achúcarro Río Hortega , 1.. variante, o
Río Hortega) , tiene form a esférica y tamaño variable, consta
d e un núcl eo esférico, central por lo genera l, periférico otras ve­
ces, y un protoplasma rosa claro , no apreciándose membrana.

El proceso d e destrucción del hígad o no es siempre el mismo,
he estudiado dos hígados coccidiósicos y en ellos los fenómenos
si bien idénticos en esencia , presentan aspecto enteramente distinto.

En uno, el primero, existen nód ulos coccidi ósicos típicos, ya vi­
sibles a simple vista, en el corte ap arecen pequeñísimas zonas, .en
las que aún se ap recian célul as hepáticas, otras en las que la m­
vasi6n conjuntiva, de reacción defensiva las ha destruído comple­
tamente y en fin, canalículos biliares en loe que la invasión cocci­
d iósica ha producido, verdaderos papilomas.

Las coccidias invaden las células epiteliales de los cana lículos
biliares, ap arecen entonces elementos fagocitarios que consigo traen
elementos fibrilares conjuntivos, formánd ose una barrera de haces
colágenos que rodea a todo el canalículo; dentro de éste se re­
produce el parásito , dando formas sex~ales y ~s~xuales, .estas
últimas franquean la valla y pasan a la celul a hepática, esta mva­
si ón de la célu la por un número de parásitos variable desde 1 ó 2
a 8 ó 10 , acaba por destuirla; de la barrera conjuntiva del cana­
lículo a la vez que el parásito parten finísimas ramas neoformadas,
que rodean las células hepáticas, y cuando. ésta ha ya muerto,
los fa gocitos arrastran sus restos y como mientras tanto se ha
transformado la reticul ina en conjuntivo ad ulto , aparecen zonas ,
en las que entre las mall as de éste, existen innumerables fa gocitos .
que al emigrar dejan dichas mallas, llenas tan solo de una materta
amorfa , en las que aun restan alguna que otra forma coccidiósica
de gene rada ; más tard e, el conjuntivo se fragmenta y desaparece,
formándose entonces, cavidades, en el parénquima.
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Este proceso va destruyendo poco a poco el hígado, y cuando
la cantidad de par énquima normal no basta pa ra la función, y
cuando la coccidias invadiendo el organismo han destruído los res­
tan tes tejidos, el animal muere.

No siempre ocurren así las cosas, pa ra que se verifique lo
descrito se precisa una cierta resistencia defen siva del animal, y
cuando ésta no existe, más que en mínima cantidad, por haber­
la disminuído la alimentación deficiente, la temperatura ambien­
te baja, etc. , se produce otro proceso idéntico en esencia, pero
caracterizado, por ser menos enérgica la reacción conjuntiva y
fagocitaria.

La coccidia invade el canalículo biliar, formándose la barre­
ra conjuntiva, pero la reacción fagocitaria no es tan enérgica; co­
mo consecuencia de esto, el parásito no produce formas sexuadas
de defensa, sino tan sólo formas asexuadas que franqueando la
ba rrera muy fácilmente (por ser más débil) invaden las células
hepáticas en tan gran cantidad que muchas de ellas, aparecen
negras, debido a la enorme cantidad d e parásitos impregnados en
negro que albergan, indudablemente que aquí la destrucción ce­
lular es casi total y sin embargo es rarísi ma la formación de zonas
de esclerosis y verdaderamente excep cional la de cavidades ; la
generalización de la infección es tal, que raro es el órgano que no
contenga pa rásitos.

En este hígado, el aspecto macroscópico nada nos denuncia,
tan solo, algunas, muy raras, manchas amarillas, casi invisibles por
pequenas.

LESIONES DE LOS CENTROS NERVIOSOS

Mi estudio hállase todavía incompleto ; el escaso tiempo trans­
curri do desde que encontré las lesiones obj eto de este trabajo y el
pequeño número de conejos coccidiósicos que me he podido pro­
curar habid a cuenta de que desde la infección hasta la muerte trans­
curren al mínimum 20 días, hame impedido terminarlo (1).

(1 ) Con obj eto de hac erl o, tengo ahora d os conej os in oculados, por ví a buc al ,
con cocc idi as.

Así mismo, y con obj et o de comp arar estas lesi on es con las de la rabia, r ogué al
doc tor Ferrán me r emiti ese virus lí sico de ser ie, muy amablemente este insigne sa­
bio, r emiti ó di cho vir us (y por ello le doy mis más ex presivas gracias), con e! que
e! doctor de! Río ha in oculado, dos conej os qu e ac tualme nte ten go en estudio.
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En mi estudio he empleado los métodos siguientes:
Método de Nissl (azul de toluidina y de Unna).
M étodo de Cajal (plat a.) (Fórmulas 1: , 3: y 5:).
Método Achúcarro-Río Hortega (1.a variante) .
Método R ío-Hortega (fijación en formol y formol-bromuro) .
E l método de N issl denuncia lesiones de cromatolisis, va-

cuolización, etc., tan frecuentes y tan completamente estudiadas
por multitud de autores en diversas infecciones.

He de hacer notar que no existen, o al menos no he obser­
vado nunca, focos de infiltración mesodérmica en la substancia
gris. ni en la blanca. únicamente e indudablemente debido a la
la hiperemia meníngea. ya citada. existe en algunos casos infil­
trac ión leucocitaria submeníngea.

El método de Ca jal (plata) , mucho más expresivo que el de
N issl permite señalar lesiones más notables y que revisten cierta
novedad.

En una preparación coloreada por este método, llama pode­
rosamente la atención, el escaso número y excesivo grosor de las
neurofibrillas, siendo de notar, la semejanza, casi identidad de
estas lesiones con las descritas por Ca jal en la rabia (1).

Indicaré someramente las lesiones que guarden semejanza con
las descritas por el maestro (2) , porque después de lo expuesto por
él.. .. . ¿ qué voy a añadir? En cambio describiré más detenidamente
aquellas lesiones que a mi juicio, no hayan sido señaladas todaví a.

Debido a que, como ya he dicho anteriormente, los conejos
coccidiados mueren sin haber presentado hasta algunas horas an­
tes síntomas pro dr ómicos, me ha sido imposible seguir paso a paso
el proceso; sin embargo y debido a no afectar las lesiones uni-

(1) Esta semej an za ha sido cer tificada no ha mucho, por este in signe sab io ; así
mismo tan to él como su hij o don J orge R. Fañan ás, y el doctor del Río-H ort ega ,
que tuvie ron la am abilidad de ex aminar mis pr eparaciones , me han ayudado gr an ­
dement e en la interpretación de estas lesi on es, por lo que les quedo profund amente
agrade cido .

(2) S . R . Cajal. Variaciones morfo lóg icas, n ormales y pat ológic as del r et ículo
ne uro/ibrillar .

S. R . Caj al y D . Izcara , Las lesi on es del r etículo neuro/ibrillar en la rabia.
Trabaj os de l Laboratorio de Invest igaciones Biológicas. T . IIl, año 1904.
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formemente a todas las células, encontrándose unas normales y
otras totalmente degeneradas, se pueden estudiar las distintas fases
del proceso.

E l órgano dond e son más acentuadas las alteraciones es indu­
dablemente el cerebro medio; sigue después la médula y bulbo,
asta de Amm ón, cerebelo, corteza cerebral, etc.

Con objeto de facilitar la descripción agruparé los órganos
de la siguiente manera .

a) Médula. bulbo. cerebro intermediario.
b) Cerebelo.
c) A sta de A mmón, corteza cerebral.

MEDULA , BULBO , CEREBRO INTERMEDIARIO

Las lesiones neurofibrillares se presentan con el mismo tipo
en todos estos centros; sin embargo , es en el núcleo rojo de la
calota y núcleo intersticial del fascículo longitudinal posterior,
donde se perciben más claramente y donde las células se hallan
invadidas por el mayor número de cuerpos argentófilos que luego
he de describir.

La lesión inicial es indudablemente (como ya señaló Cajal en
la rabia) , un espesamiento de algunas neurofibrillas primarias ;
este engrosamiento empieza en los hilos periféricos en efecto.
existen células (lámina 4: , 2), en las que las neurofibrillas peri­
féricas se hallan hipertrofiadas. mientras que los perinucleares están
normales.

El fenómeno no se produce a la vez en todo el soma, pues,
puede darse el caso (lámina 1.a, 2) , de que el engrosamiento neu­
rofibrillar, se halla localizado en una zona determinada, quedan­
do apa rentemente indemne el resto.

En las gruesas células del núcleo rojo de la caloia , puede ob­
servarse con toda claridad, la aproximación y soldadura de las
neurofibrillas primarias para dar cordones más gruesos, teniendo
estas células gran semejanza con las descubiertas por Cajal en la
médula espinal del perro rabioso y que él llama "cé lulas con neu­
rofibrillas en bucles de cabellos."
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Si bien en algunas células de Putb in]« puede apreciarse un
retícu lo hipertrófico. constituído por escasos hilos. en la mayoría
longitudinales y de escaso grosor, por lo genera l hállanse aquéllas
encogidas y atrofiada s. sin retículo ninguno, pudiendo darse el caso
de haber desaparecido sin dejar rastro, series de 7 u 8, células de
P urkinje ; llamando poderosamente la atención, que, (como ya
señaló R ío-H ortega en el moquillo del perro) , estos fenómenos son

El proceso que aca bo de describir es seguramente el más fre­
cuente, pero puede aún darse otro:

L a célula sin hipertrofiar sus neurofibrillas se vacuoliza, to­
mando aspecto esponjoso, pierde sus prolongaciones por disolu­
ción de las neurofibrillas a nivel de su cono de origen, estas pro­
longaciones, así aisladas acaban por desaparecer ; la célula redu ­
cida a una masa esférica, en la que aun se disciernen los hilos de
su retícul o, no tarda en degenerar, dejando como única señal,
una masa granulosa de bordes desgarrados. y rodeada de un es­
pacio claro.

Los cilindroejes y prolongaciones protoplasmáticas. acusan si
bien en menor grado que el soma, una hipertrofia neurofibrilla r
y pudiendo además observarse, de trecho en trecho abultamien­
tos fusiformes, en que las neurofibrillas, más aparentes, trazan
vueltas y revueltas . formando una complicada maraña.

Las fibras amielínicas poseen abultamientos fusiformes, colo­
reados en negro intenso y además ovillos. muy semejantes a los
que se producen en los traumat ismos cerebrales.

Las alteraciones de las fibras mielínicas son par ticularmente in­
teresantes, su color es amarillo pálido, su curso se ha hecho tor­
tuoso, apareciendo abultamientos irregulares. siendo de notar que
en algunos de éstos (lámina 3:, 1. A), existen abundantísimos
gránulos, coloreados en negro intenso, que guarda n cierta seme­
janza con los que luego he de describi r, estos gránulos existen
asimismo entre las fibras mielínicas y en el interior de los vasos,
abundando asimismo en estas regiones los cuerpos argen tófilos de
que luego hablaré.
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No siempre esta aproximación neufibrilla r da lugar a cordo­
nes colosales homogéneos, existen células (láminas 2. ' 5), en las
que se ven, uno o dos bucles periféricos, cuyas neurofibrillas, a
trechos son granulosas; estando el resto de la célula, sembrado de
trozos de neurofibrillas, granulosas , siempre fiexnosas y finas.

Esto parece indicar que, conforme a las ideas de C ajal, se pre­
cisa para que la hipertrofia neurofibrilla r se produzca un cierto
grado de vitalidad celular, habiendo sido, las células de que ha­
blamos, sorprendidas por la muerte antes de que la citada hiper­
trofia se haya producido, y cayendo sus neurofibrillas en desinte­
gración granulosa.

Cuando la hipertrofia es total, las células están surcadas por
cordones gruesos flexuosos, múltiples veces anastomosados entre sí,
observándose sin embargo que su número es mayo r y su grosor
menor que en las neuronas rábicas, (láminas 1:, 3 , 5 , 6 y 7, lámi­
mina 2:, 1,7 y 10).

Es de notar la manera de comportarse las neurofibrillas axó­
nicas; a .juzgar por el estudio de mis preparaciones, estas neurofi­
brillas son muy resistentes ; en efecto, puede verse en ciertas cé­
lulas (lámina 2. ' , 2), que del cono de origen del axon parten
varias neurofibrillas que se dirigen, con curso flexuoso, a las dis­
tintas prolongaciones protoplasmáticas.

En cambio (lámina 2.a, 1), otras veces estas neurofibrillas se
han roto formando una pequeña arborización a nivel del cono de
origen.

Si las neurofibrillas fuesen los únicos elementos conductores
de la onda nerviosa (cosa demostrada como imposible por Cajal} ,
habríamos de suponer que en las primeras aun era posible la fun­
ción y no en las segundas.

Una vez que las células han pasado por la fase hipertrófica
descrita, a no dudar por disolución de algunas de las trabéculas, ·
el retículo neurofibrillar se reduce a un cierto número de hilos
(lámina 2:, 3, 6, 8 y 9), gruesos flexuosos, al pa recer indep en­
diente s entre sí, quedando la célula en último término reducida
a una masa esférica, con restos nucleares en su centro y en la
periferia algunos, escasos, hilos colosales (lámina 4:, 12), que
también pueden desaparecer (lámina 4: , 3 , 4, 5 y 6).
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I más acentuados en las caras laterales que en el vértice de las lami­

nillas cerebelosas.
El ramaje ' protoplasmático, presenta su estriación longitudinal

neurofibrillar características, y salvo un aspecto granuloso de sus
neurofibrillas, pare cen normales, pero en las caras laterales de las
lamin illas , con frecuencia , las últimas ram ificaciones subpiales han~
desaparecido , e ind ud ablemente como consecuencia d e ello :_

Las fibras trepadoras correspond ientes se han vuelto granu­
losas, y se retraen acabando en anillos; o peque ñas bolas (lá~i­

na 3: , 2). E l resto de las fibras trepadoras, salvo la presencia
de numerosos abultamientos fusiformes en su trayecto, apare­

ce normal.
E l axon de las células de Purlónje se impregna muy débilmen-

te y no presenta, sino rara vez, bol as en ,su tray~cto.

. El cuer po de las células estrelladas no se ha impr egnado en
mis preparados , el aXOIl , tiene su volumen norm al en su ~n.mera

pa rte del trayecto, pero al ace rcarse a las células. de. :urkm~e, s.e
engruesa extraordinariamente y aparece una fibnl aclOn longitudi­
na l exa gerada; cua ndo corresponde a una serie de células de Pur­
kin je desaparecidas, con gran frecuencia se rompe y presenta

colosales bolas en su cabo terminal.
Las cestas se hallan todas impregnadas y sus alteraciones muy

pro fundas guardan cierta semejanza con las desc ritas porCajal

en la rabia. . '
Las puntas terminales se apartan todas del a~o~ de Purkinje (y

quizá a esto se deba la incoordinación de movimientos}, esta s;­
paraci ón es anterior a la degeneración celula r, pues pueden verse ce­
lulas norma les cuyo axon ha perdido ya todo contacto con las cestas.

.En algunas de éstas, sus fibras se ala rgan y caminan longi­
tudes considerabl es por la capa de los granos.

En otras , la mayoría, las fibras se engruesan, se retraen, ha­
ciéndose su curso tortuoso y aún helicoidal y acaban por una colo­
sal bola no siendo raro que de ésta, por un finísimo filamento ,
cuelgue 'otra más pequeña ; la retracción puede ser tal, que dicha

bola se sume a la del cabo del axon.
El engrosamiento de las fibras se produce por el siguiente

proceso:
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Entre dos fibras próximas se tiende un puente, formándose
una H , cuyo tra zo transversal, engrosándose acaba por producir
su soldadura , este proceso, repetido varias veces acaba por redu­
cir a 2 ó 3 el núme ro de fibras, viénd ose entonces con entera cla­
ridad, que alguna de éstas d a ramas a dos cestas contiguas.

U n hecho notable, ya descrito por Cajal (loe, cit .) es, que la cé­
lula de Purkinje no es seguida en su retracción por la cesta, en
efecto , ésta se mantiene en su lugar, creándose entre amba s un
vasto espacio relleno por células neu r óglicas neoformadas.

L as rosáceas termin ales de las fibras musgosas, se hallan hi­
per trofiadas. E stas hipertro fias no son solo te rminales sino tam­

bién de trayecto.
En los núcleos cerebelosos centrales, las células, poseen ele­

gantes retículos hipertróficos, que no dibujo por ser idén ticos a los
figurados por C ajal (loe. cito íigs. 17 y 18 ,) sin embargo , estos
ret ículos, en gran número de células, se ha n, en pa rte disuelto,
quedando tan sólo, cierto número de hilos gruesos, casi indepen­
dientes.

L as prolongaciones celulares, poseen abultamientos fusifor­
mes, con neurofibrillas hipertróficas, teñidas en rojo claro.

M uchos axones, de curso interrumpido , acaban por colosales
bolas de ret racción.

L as fibras mielínicas presentan el mismo aspecto que hemos
d escrito anteriormente.

CEREBRO

E n la capa molecular las células , están reducidas a una masa
gra nulosa y las fibras amielínicas , tienen curso irre gular, varico­
so, y aun ar rosariado, hallándose disgregadas y rotas en multitud
de puntos.

El retículo de las células piramidales pequeñas .1J medianas,
muy rara vez se ha impregna do (1), en estos casos aparece for­
mado por una red de escasa complicación (lámina s 3 .a, 5), O por
sólo 2 hilos gruesos (lámina 3: , 6) , pero por lo general, no se

(1) Conoc ida la escasa apete ncia , que es te r etículo posee pa ra la plat a , no es
posible det ermi nar , si es def ect o d e impregnación o lesión celula r la falta. del mi smo.
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observa en estas pirámides. más que el núcleo, sobre un fondo
amarillo claro de bordes difuminados.

En las pirámides grandes (lámina 3:, 4), la hipertrofia es
manifiesta.

En la (lámina 3:, 3) , dibujo, algunas células piramidales
medianas, en las que, el método de Caja] (plata), tras fijación
en nitrato de pla ta diluído, denuncia la presencia de materia ar­
gentófila amorfa que , distribuída primeramente en los bordes ce­
lula res ( a) se extiende por todo el soma, llegando a quedar la
célula reducida a una masa negra , (e).

En las células polimorfas (lámina 3:, 14), aparte de los re­
tículos hipetróficos ya descritos por Caja] (loe. cit.}, se observa
una fragmentac ión neurofibrillar, con condensación perinuclear de
las neurofi brillas, además poseen sus prolongaciones husos neuroh­
brillares, análogos a los descritos.

E n el asta de Ammón, puede también observarse la hiper­
trofia neurofibrillar (láminas 3. ', 16 y 17), con más la invasión
celular, por las coccidias.

Indudablemente, los fenómenos más interesantes, por reves­
tir cierta novedad , son los acaecidos en el núcleo; los cuales, a
juzgar por las descripciones de Achúcarro (1), son totalmente
distintos de los producidos en la rabia.

El nucleolo, unas veces conserva sus esférulas en número y
tamaño normal (lámina 1:, 6, lámina 2.', 1 y 2 , lámina 4: 1,)
pero por lo general el número de éstas crece, (lámina 4: , 3, 4 , 5,
6) , y se fragmenta da ndo cuerpos nucleolares, (lámina 2:, 3, 7,
8; Iáminaé.'. 2), de forma semilunar generalmente, y en número
de 1 a 3 ó más.

Aparecen además en el núcleo , un gran número de gránu­
los argentófilos , (láminas 1:, 6, lámina 2:, 1, 2, 3, 6, 8; lámi­
na 4: 2), cuyo origen puede ser o bien producto de prolifera­
ción del cuerpo accesorio de Caja] o bien modificaciones de los
gránulos argentófilos, pues sabido es que , el método de C ajal
(plata) con fijación alcohólico-amoniacal, no los colorea, aparte

( 1) Achúca r ro. N. Alteraciones nucl eares en las pirámides cerebral es, en la
rabia y espor ot r icosis exper imentales. T rabajos Lab or at ori o Investigacion es Bioló­
gicas , T omo IX a ño 1911.
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de que su tamaño es menor, que el de los que aquí aparecen.
E n último término, el núcleo pierde todos sus elementos cons­

tituyente s, no se distingue más que por su menor grado de color.
y por algunos gránulos pequeñísimos teñidos en negro (lámina
4:, 12).

E n algunas células del núcleo intersticial del facÍculo longi­
tudinal posterior, (lámina 2: 4) , el núcleo posee un nucleolo nor­
mal, 2 esférula s sueltas (¿cuerpo accesorio ?) y multitud de puntos
negros extendid os por todo él (núcleo polvoriento) ; el retículo neu­
rofibrillar es relativamente normal.

En el cerebro y asta de Amm ón, estos fenómenos son más
aparentes ; después de la fijación en piridina o en nitrato de plata
diluído, no se aprecia más, en el núcleo, que los cuerpos nucleo­
lar es ya descritos.

En cambio, fijando en alcohol amoniacal, aparece el núcleo
compuesto de nucleolo , en las formas ya citadas, y un número
var iable de grán ulos teñidas intensamente en negro, observándose
que su volumen disminuye cuando su número aumenta, viéndose
núcleos en los que , el número de ellos es verdaderamente enorme,
tanto que, puede darse el caso que se impregne en masa .

E stos gránulos unas veces quedan circunscritos al núcleo, pero
otras se extienden por todo el soma.

E n la lámina 3: , 5 a 12, 13 y 15, dibujo las formas más
frecuentes que se presentan en las pirámides pequeñas y median as
de la corteza cerebral y 18 a 22 los de las pirámides ammónicas.

En el interior de las células nerviosas (lámina 2:, 1 y lámina
4.', 1, 2, 3 , 4 , 5 , 6, 8 , 12) , aprécianse unos singula res cuerpos
cuyas formas más frecuentes pueden verse en la lámina 4.', 13 .

Su tamaño es variable desde peque ños gránulos, difícilmente
visibles al de una coccidia, su color varía con la intensid ad de la
impregnación, oscilando del negro al ama rillo claro, hallándose
siempre en relación con el de los elementos ady acentes.

Hállanse esparcidos en todas las regiones de los centros ner­
viosos, siendo particularmente abundantes en el asta de Ammon ;
están situados en el interior de los vasos, del epitelio vascular,

Iiilliil·!IIIIIllIllIlIlIllIllIllIlIlIllIl!llllHlIlIIlIIllIIllllliilIlIlIliIlUIIIHIUIIIIIIIIIHlIIlIlIliIllIll! lIIl111I111 111111 I1l1 l1l11!IIII1 I1 I1 I11I1I1iIIllIlIlIlIllIlIllUIIIIIIII!I IliIlIl1ll1lItlllltltltlllltllll!!IIlIltlllill!ltIlIitl!llll1mllllllllllil!i11I1!t1I11!IIH!Um
¡lillllllllllllllllllllllllllllilllllllllllnlllllllllllllll l!illllllHllllllllllllliIlIlIlIIlHlllllllllllllllll illlll lll1I 11 11t1l1l1l11 l1 lilllllll llllillllllillllllllllllllilllllllll tlllllllllllllllilllllll lll tllllllll lllllll tlllllllllll1I1111111t1 11111 111111 t1 t1I11 I11I11I1I1i111 11!11

116 ANALES DE LA FACULT A D DE ME DIC INA HISTO L OGIA y ANATOMIA PATOL OGICA l l i



1I 111 111 1111illlllllllllllllllllilllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll111II1II11I1111II1lI1II111II1l1II111111II11111111!lilillllilllllll!l!iIillllllllilll!11lIIilllllillllllllll!lIIl11 l11lll11l1l!1lil1l1!llilllllllllilllUlIlI!lllIIllIIlil!llI:mllliliililmil

ent re las células nerviosas y sobre todo en el interior de éstos;
existen, es cierto, células que no contienen ninguna, pero en cam­
bio hay otras (láminas 4: , 1 y 2) que contienen lOó 12 y más.

U n análisis superficial de ellos, nos los denuncia como preci­
pitados irregulares, pero si tenemos en cuenta :

l .o Aparecen en las zonas centrales de la pieza, estando
a veces, las superficiales desprovistas de ellos.

2: Su color varía con el grado de intensida d de la impreg­
nación, mientras que los precipitados irregulares de este tamaño
son siempre negros.

3. o Su forma es esférica, los prec ipitados tienen formas irre­
gulares y angulosas.

4: Los colorea el método de Caja] (plata.) después de fijar
en alcohol 50 cc., amoniaco 1 gota; y es sabido que en estas
condiciones el citado método no da nunca precipitados.

5: Coloréalos también el método de R io-Hortega, en las
mismás regiones y con idénticas formas : no dudaremos de su
preexistencia.

E l método Río-Hortega , tras fijació n en formol, denuncia
en el interior de las células granulas pequeñísimos. idénticos a los
que colorea en el interior de la célula hepática del hígado cocci­
diósico (lámina 4:. 8 . 9 , 10 y 11) .

Estos mismos gránulos los he visto. con el método de Cajal
(lámina S.a, 7. A ,) si bien más raramente.

Cuando la impregnación con el método de C aja], es extrema­
damente fina , se aprecia en los citados cuerpos argentófilos :

U na fina membrana, un contenido de color ca fé cla ro y uno
o varios gránulos negros esféricos en su interior. Si la impregna­
ción ha sido más enérgica. aparecen teñidos totalmente en negro.

E n la (lámina 4.'. 13 , a) he dibujado algunas formas suma­
mente notables, de su estudio parece deducirse que estos cuerpos
se reproducen por gemmación.

Largo tiempo he dudado. antes de asignar a estos cuerpos
argentófilos naturaleza pa rasitaria. pero la comparac ión cuida­
dosa. con las formas coccidiósicas que el método Río-Hortega y
Achúcarro-R ío-H ortega (1.' variante) , colorea en el hígado de los
mismos animales, me ha convenc ido de que se trata de jóvenes
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cocculias, cuJ)as formas J) reproduCción atípica se debe a la adap­
tación al medio (centros nerviosos) en que ahora vegetan.

En efeto, en el último conejo observado, el hígado como ya
he expuesto anteriormente, no presenta los nód ulos típico~ y .en
cambio el análisis microscópico denuncia entre y en el mteno r
de las células hepáticas, mult itud de gránulos y formas coccidió­
sicas idénticas a las halladas en los centros nerviosos.

El haber encontrado coccidias en el bazo, intestino, etc., de
este conejo, nos indica se trataba indudablemente de una cocci-

diosis generalizada. .
N euroglia.-A ' juzgar por mis preparaciones, sus alteracio -

nes son muy profundas y generalizadas, alcanzando su máximum
de intensidad en el tálamo óptico y cerebro medio.

. Son muy frecuentes las formas de clasmat rodendrosis, bien par-

cial , bien total.

E xpuesto queda lo que hasta ahora he observado, muchos
puntos dudosos quedan, es cierto, pero espero p~der fijarlos .y pu­
blicar en breve, completo este trabajo. estableciendo las diferen­
cias existentes entre las lesiones producidas por el virus lísico y
por las coccidias, indicando algunas ideas teóricas, que natural­
mente se desprend en del estudio de mis preparaciones.

Pecaría de injusto si antes de terminar no diese públicas gra ­
cias a mi eminente maestro' el D r. O. L uis del R ío y Lara, que
desde mi llegad a a su laboratorio, se instituyó en mi Menior, ini­
ciándome en la técnica histológica primero. en los difíciles cami­
nos de la investigación después, poniend o a mi disposición sin li­
mitación' alguna todo el material de trabajo y biblioteca. existente
en el Laboratorio. otorgándome más tarde libertad absoluta en mi
actuación y animándome constan temente con su ejemplo.

Estas atrayentes cualidades del maestro O. Luis , raras por
estar vinculadas a su carácter férreo que no transige con la holganza ,
y rehuye el delirio de grandezas ofuscantes, nos induce a ingresar
en esta escuela histológica preparatori a a cuantos como yo estamos
sedientos de protección en el trabajo.

Zaragoza, 20 de Mayo de 1920.
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LAMINA 1,"

Tip os celulares encontrados en la médula espinal de un conejo, muer­
to por coccidiosis hepática ; método de Caj al (plata) , alcohol amoniacal.

1. Funicular mediana (corte longitudinal), estado hipertrófico casi
total.

2 . Funicular grande (corte transversal), estado hipertrófico inci­
piente.

3. Corte del cono de origen de una prolongación protoplasmát ica
de una funi cular; estado hipert rófico total.

4. Funicular mediana, estado hipert rófico casi total, con hialiniza­
ción de la región perinuclear,

6. Funicular (cort e longitu dinal), estado hipertrófico casi tota l.
6. Funicular (corte transversal). Hipertrofia neurofibrillar. El nú­

cleo posee un nucleolonormal y varios gránulos argent ófilos patológicos,
7. Funicular (cort e transversal) . Hipertrofia neurofibrillar, .
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LAMINA 2:

Tipos celulares encontrados en el cerebro medio de un conejo, muer­
to por coccidiosis hepática; método de Cajal (plata) .

I. Hipertrofia neurofibrillar; a axon, b forma coccidiósica intra­
pr otoplasmática ; mrcleolo norm al, abundantes esférulas argentófilas en

el núcleo (alcohol amoniacal) . -C' . -- . ._- ._~~~~,~_

2 . Idem, ídem (alcohol amoniacal).
3 y 6. -H ializaci ón neurofibrillar posthipertrófica (alc0h.?_~­

níacat).
4. Pequeña célula del núcleo intersticial del fascículo longitudinal

posterior, con ligera hipertrofia neurofibrillar : n úcleo polvoriento (al­
cohol amoniacal) .

5. Producción, abortada de cordones hipertróficos (alcohol amoniacal) .
7. Enfoque superficial y ecuatorial de una neurona talámica (piri­

dina).
8. Hialinizaci ón neurofibrillar post hipertr ófrca ; b enfoque super­

ficial, a enfoque ecuatorial (alcohol amon iaca l) .
9 y 10. Células talámicas (piridina).
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LAMINA 3:

1, Fibras mie1inicas de la substancia blanca de la médula. [Cajal
(plata) alcohol amoniacal].

2 . Fibras trepadoras (mismo método).
3. Pirámides medianas en desintegración granulosa. a, b, e, formas

intermedias. [Cajal (plata) fórmula primera].
4. Pirámide grande, con hipertrofia neurofibrillar. [Cajal (plata) pi­

ridina].
5 a 13. Pirámides pequeñas. 5 y 6 con' retículo hipertrófico. En

ellos puede verse la transformación nuclear, hasta la fase final, 8 y 12.

[Cajal (plata) alcohol amoniacal].
14. Polimorfa, con hipertrofia neurofibrillar y husos hipertróficos

en sus prolongaciones. [Cajal (plata) fórmula primera] , (gran aumento).
15. Idem. Hipertrofia neurofibrillar y metamorfosis nuclear. [Cajal

(plata) alcohol amoniacal].
16. Asta de Ammon. Célula de cilindro eje corto; hipertrofia neuro­

fibr illar y metamorfosis nuclear. [Cajal (plata) alcohol amoniacal].
17. Asta de Ammón. Célula subpiramidal de axon ascendente. Con­

tiene numerosas formas coccidiósicas. (Mismo método ).
18 a 2 :1. Metamor fosis nuclear en las pirámides ammónicas. (Mismo

método) .
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LAMINA 4:

1. Gruesa célula del núcleo rojo de la coleta. Posee varias formas
coccidiósicas que por lo débil de la impregnación, se aprecian con es ­
tructura; dos de ellas, se hallan indudablemente en reproducción : el
retí culo neurofibrillar es normal ; el núcleo contiene un nucleolo normal
y var ios gránulos argentófilos neoforntados, [método de Cajal (pla ta) ,
alcohol amoniacal] ; zona central del bloque.

2. Idem. Retículo periférico; ídem perinnclear, normal; contiene
abundantes formas coccid íósicas, el núcleo posee. dos cuerpos nucleola­
res y abundantes gránulos argentófilos, neo form ados. (Mismo método) .

3. 4, S Y 6. Células del núcleo intersticial del fascículo longitu­
dinal posterior; sus contornos se han borrado, y todas sus prolonga­
ciones han desaparecido; han perdido todo rastro de retículo, conte­
niend o numerosas formas coccidiósicas.

El núcleo en 3, 4 Y S conserva su membrana, en 6, la ha perdido
ya, el nucleolo, de 3 a 6 se hipertrofia; todos ellos contienen abundan­
tes gr ánulos argentófilos, y a más en 6 se observan tres formas cocci­
diósicas intranucleares. (Mismo método).

7. Célula del tub érculo cuadrig émino anterior (mismo método); A,
enfoque ecuatorial; B, enfoque superficial; en ambas se aprecian neuro­

'-L

fibr illas hipertróficas ; en A se ven además, numerosos gránulos argen-
tófilos, que pueden ser nucleares, o más bien análogos a los de

8, 9. 10 Y 11. Células talámicas, coloreadas por el método de Río­
H ortega. Contienen abundantes gránulos argentófilos protoplasmáticos,
análogos a los que el mismo método colorea en el protoplasma de las
células hep áticas, y que indudablemente son formas¡ jóvenes de coccidias .

12 . Célula motriz espinal (pequeño aumento) . Quedan en ella toda­
vía algunas neurofibrillas hipertróficas; poseyendo abundantes formas
coccidiósicas . [Método Cajal (plata) alcohol amoniacal].

13· Forma s coccidiósicas , existentes en los centros nervi osos. A, for ­
mas intracelulares. B, ídem intercelulares ; len a, se representan fases ,
indudablemente de reproducción.
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~ ontri o uc i ~ n al estudio nel faselculo lon~ituuina l ~ost8rior

EN LOS BAT RACIOS

I'OR

RAF AEL LO RENTE DE NÓ

E n 189 7, el sabio histólogo DI'. D . P edro R amón y Cajal,
publicó un trabajo sobre dicho fascículo (1), en el que da ba a
conocer algunos de sus notabilís imos descubrimientos.

De los allí citados citaré como más salientes
1." Encuentra entre las fibras que descienden de la comisura

posterior. ciertas de ellas, que él llama " fibras en T," que se divi­
den al llegar a la parte inferior del cerebro medio dando dos o más
ramas. para el .1Ja citado fascículo unas .1J de curso ascendente la
otra.

Z. " D emuestra la existencia de una comisura de las fibras del
fascículo longitudinal posterior, situada detrás del quiasma óptico
»junto a la dcGudden.

3: De termina como punto de origen del fascículo que me
ocupa ( aparte de los .1Ja conocidos) , un núcleo. que llama "anterior
talámico del fascículo longitudinal posterior", situado por delante
.Y debajo del núcleo redondo del tálamo.

En esta pequeña nota me propongo: comprobar estos descu-

( 1) P . Ramón . E l fascículo longitudi na l poste rio r en los reptile s. Revista tri -
mest ral micrográfica. T . n . 189;. .
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brimientos de mi maestro y dar cuenta de algunas formas compli­
cadas de fibra s en T .

En las figuras 1." y 2 .", pued en verse fibras en T, de ell as un as
son de tipo sencillo , (A. figu, 1.",) y otras en especial las a. b. y
c. de la fig. 2. ' , . son sumamente comp lica das, pu diendo dar por
sucesivas divisiones 4 y 5 ramas de cur so d iverso.

N o me ha sido posible d eterminar la terminación de todas
estas ramas; la mayoría de ellas se dirigen al fascículo long itudina l
posterior, pero otras se di rigen hacia los núcleos de la base del
cerebro medi o, ·y otras hacia adelante, bien hacia la comisura fas ­
cicular de P . Ramón, bien ingresando en el fascícu lo ba sal; es de
notar la existencia, por lo general, de una rama fina que se intro­
duce en el núcleo superior del fas. long . post. de E dinger.

La existencia de la comisura fa scicular es fácilmente d emos­
trable a favor del método de Caj al (plata) ; en efecto , emplean­
do larvas jóvenes, y debido a no ha llarse en la "fase de madu­
rez" para la impregnación ar gén tica, más que las fibras ópticas y
la s del fae. long. post. , en cortes sagitales, se ve clarísimamente
que, este fascículo al atravesar el núcleo de Edinger se adelgaza
notablemente, marchando después la ma yoría de las fibras a entre­
cruzarse en la citada comisura, y las restantes van o hacia el núcleo
redondo del tálamo o se confunden con las del fa scículo basal.

El méto do de G olgi, nos enseñ a que las fibras que se dirigen
al núcleo redondo del tá lamo, acaban arboriz ándóse alreded or de
ciertas células multipolares medianas, que segur amente correspon­
den al núcleo anterior talámico de P. Ramón, si bien aqu í no for­
man núcleo dife renciado (1).

Respecto a la terminación de las otras fibras nada puedo aña­
dir; sin embar go, algunas veces, y en preparaciones en que el nú­
mero de fibra s impregnadas era esca so, he podido ver, ciertas de
ésta s, qu e procedentes del fasc. long. post. , cruzan por encima de l

. (1) H e de hacer no tar, que (como n~uJtitud de ve~e~, he oído decir a .m i maes­
t ro), el estudio de la estructura de los organos ence f álicos de los . b~traclO.s , es de
una complejidad ex trema; en e fecto los nucleos no presentan lim it es bien pr c­
cisos, sino que se confun den u nos con otros, . ~; ~ue únic~mente un cui da doso es­
tudio de su mo rfologia y rel aciones , nos perrmtrra determi nar la verd adera na tura ­
lez a de las di versas ag rupaciones celu lares.

Esta confusión qu e empieza ya en el cer ebr o anterior, se prolo nga en todo el
eje en céfa lo- medula r , siendo muy acentuada en el cer ebro me d io.
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quiasma ~Ptico y se o introducen en el ga nglio estriado. sin que yo
haya podido determina r, dónde y cómo ac aban.

Indudablemente, la rama o ramas posteriores de las fibras en
~, ~ep~esentan una vía óp tica reflej a y las ramas anteriores una
via opt ica ce~tral, ya directa , ya ind irecta ( 1), siendo reflejo mo­
toras las termmadas en el núcleo anterior ta lámico.

E n la fig. 3.", C¿ pueden verse , a lgunas células situadas delante
del v~ntrículo del lóbu lo ópt ico, y detrás y debajo de la comisura
post~rlOr, ~uyo cuerpo es mono o bipol ar y cuyo cilindro eje sigue
cammos d iversos:

Unas veces, tras un cor to recorrido horizontal se dirige hacia
la comisura posterior , en la que se pierde. aunqu e no es de dudar
pase al otro lado .

o O tras. se bifurca . dando 2 ra mas . ascendente an álo ga a la des­
cn~a y descendente qu e ingn~sa en el fa scículo longitudinal pos­
tenor.

Otras, se dirige hac ia abaj o y se bi o trifu rca , dando una rama
poserior para el fasc. long. post. y otra u otras. que se dirigen hacia
adelante perdiéndose totalmente.

Para mí, es indudable qu e estas células con idént icas a las des­
cri tas por P . Ramón, en los reptiles, entre las fibras de la comi­
sura posterior.

S i comparamos las figur~s de mi sabio maestro con las mías,
lla ma la atención la extremad a complicación de los diversos ele­
~~~tos consti tutiv?s del f~sc. long. port. en los batracios. en opo­
SIClOn con la relativa sencillez del mismo en los reptiles, cosa aná­
loga ocurre comparando el de estos últ imos con el de los mamí­
feros, 10 que nos indica la disminución d el número de corrientes
reflejas a medida que nos elevamos en la escala de los seres vivos,
a~~entando proporcionalmente, los centros psíquicos, cuyo predo­
mimo se hace tan patente en el hombre.

D e todo lo expuesto puede deducirse la siguiente :

m (! ) .r:. Ramón. Aparato óptico central de las aves . reptil es y bat ra cios o co­
~/~I~~clOn presentad a a l XIV Con gres o I nt ernaci onal de Med icina ce lebrado en
j a TI en 1 9 0 3 ; Comptcs Rendus, pg. 12 7 (19 0 4). '
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CONCLUSION

E n los- bat racios existen todos los elementos descritos por
P . Ramón. en el fascículo longitudinal posterior de los reptiles,
con la diferencia de ser en los primeros de una mucho mayor com­
plejidad .

Debo dar gracias al sabio neurólogo Dr. D. P . Ramón y Ca ­
jal, por las numerosas lecciones que de él he recibido. en ellas
con una paciencia e interés sin límites, me ha mostrado célula por
célula, fibra por fibra, la mayoría de los elementos constituyentes
del encéfalo de los reptiles, poniéndome en situación de comprobar
primero sus interesantísimos descubrimientos y de buscar más tarde
la solución a los problemas, raros ya, que están por resolver, en la
estructura del cerebro medio de los vertebrados inferiores.

Zaragoza, 24 de M ayo de 1920 .
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LAMINA 1:

Fig, 1.' Corte longitudinal del encéfalo de una larva de batracio
(rana sculenta) . Método de Golgi. Esquema. Med. médula ; L. O. lóbulo
óptico. Cero cerebelo ; N . E. núcleo superior del fascículo longitudinal
posterior de Ed inger; N . R. núcl eo redondo del tálamo; las células si­
tuadas en la parte inferior de éste corresponden al núcleo anter ior ta­
lámico del fasciculo longitudinal posterior de P . Ramón ; T. C. tuberci ­
nereum; Q. O. quiasma óptico; C. F . comisura fa scicular de P . Ram ón ;
B. fibras que van a parar al núcleo anter ior talámico. A. fibras que
prov ienen de la comisur a poste rior C. P.

F ig. 2: Ide m, idem. Mismas letras u, b, e, fibras de ramificación
complicada que descienden de la comisura posterior.

Fig. y Idem , ídem. Mismas letr as, e, grupo de células correspon­
dien tes a las descritas por P. Ramó n ent re las fibras descendi entes de la
comisura posterior, en los reptiles.
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FE DE ERRATAS MAS IMFORTANTES

PÁ GINA LiNEA OI CE DE BE DECIR

6 6 proposición, proposición;

I
66 33 el del

69 32 Kusrnanl Kusmaul

71 11 no se transmit an se transmit an

74 9 Ezquerdo Esquerdo

79 24 propiedad pri oridad

80 4 representada representado

SO 8 sirvan coticen

SO 9 a 105 los

SO 9 la labor . La labor
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PRONUNCIADA POR EL

13 9CL/N ICA MEDICA

Lección Inaugural del curso de PatologIa y Cllnica Médicas de 1918 a 1919,

LOS EnFERMOS DE CORAZOn Au GUERRA,

En lA GUERRA 9 POR LA GUERRA

Con verdadera pena rindo por quinta vez, culto a la actuali­
dad, hablando con ocasión de la lección inaugural de un nuevo
curso, acerca de esta enorme y desolado ra confla gración , en sus
relaciones con los asuntos de nuestra asignatura.

Con más pena que nunca, no solamente porque es un año más
de exterminio y desolación , sino porqu e estamos más próximos a
la posibilidad de ser nuestro pueblo uno de tanto s beligerantes
en vez de continuar siendo uno de tan pocos afortunados con los
beneficios de la paz inturbada.

i Quiera Dios que el curso próximo no tengamos que recurrir
a la guerra como único tema de actualidad. PIegue a Dios sobre
todo y cuando menos que el humo del incendio que ya hoy nos

DR. R . ROYO VILLANOVA

ANALES .DE LA FACULTAD DE M.EDICINA

•
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llega cegando nuestros ojos, no se haya trocado en llamas que
abrasen nuestras carnes! .

Pero por si el momento llega, pensemos en nuestra juventud,
es decir, en la vuestra, que es nuestra esperanza y con la enseñan­
za de lo que acontece a los extraños, meditemos en lo que nos
puede ocurrir y dediquemos esta lección inaugural a este proble­
ma interesante del corazón en sus relaciones con la guerra, que
ha sido objeto de tan notables trabajos por los médicos militares
y profesores de las clínicas de todos los beligerantes, y de las cua­
les nosotros, por las condiciones en que la guerra se hace, no te­
nemos conocimiento más que de lo que se refiere a la ciencia
inglesa, francesa e italiana.

Pongamos a contribución sus observaciones y sus estadíst icas,
ilustremos con su estudio nuestras reflexiones actuales y veamos
de desarrollar los tres puntos de nuestro programa o sumario de
la conferencia, aunque no sea más que en sus líneas generales o
en las ideas fundamentales que su consideración nos sugiere.

1

LOS ENFERMOS DEL CORAZON A LA GUERRA

H a)) muchos individuos que se hacen declarar inútiles para el
servicio militar como enfermos del corazón, )) que tienen el cora­
zón sano.

Ha)) otros que aun siendo enfermos del corazón deben consr-

derarse aptos para el servicio militar.
Lo primero acusa un error de diagnóstico.
Lo segundo un error de pronóstico.
El deseo de huir de la sujeción y de la estrecha disciplina

que cercena en cierto modo la libertad individual en tiempos de
paz, y el de huir del peligro y de los sufrimient~~ en tiempo ~e
guerra, hace que en todos los países procuren los Jovenes en quie-
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nes no ha sabido inculcarse un sentimiento de la patria capaz de
exaltarse en los momentos en que más la patria necesita de nos­
otros, pretestar mil impedimentos físicos, entre los cuales destacan,
por lo fáciles de fingir, en apariencia, las enfermedades del co­
razón.

L as precordialgias, las disneas y las palpitaciones, son ale­
gadas ante los médicos reconocedores, con extraordinaria fre­
cuencia.

T al no puede hacer nada sin que le duela intensamente el
corazón. Este no puede subir un repecho sin ahogarse de fatiga.
E l de más allá, a la menor emoción o al más ligero esfuerzo, se
ve acometido de un violento latir de su corazón que parece que
le quiere salta r del pecho .

P ara simular las precordialgia s, basta sólo decir que se siente
dolor en la regi ón precordial. Para simular la disnea, basta que
se aceleren cuanto se quiera los movimientos respiratorios. Para
provocar unas palpitaciones, es suficiente tomar un poco de ca­
feína o de belladona.

Pero hay casos en que no se trata de hechos simulados o pro­
vocados voluntariamente con el fin de no ir a la guerra, sino de
hechos reales, de verdaderas precordialgias, palpit aciones y dis­
neas, que sin embargo no obedecen a enfermedades del corazón,
y en ambos casos debe descubrirse el engaño voluntario o el error
infundado para no disminuir el contingente guerrero . Séame lí­
cito a este propósito recordar lo que tengo dicho en mi libro Diag­
nóstico de las enfermedades del corazón, resumiéndol o en esta
frase "La mayoría de las veces que el corazón se queja con dolo.
res o con palpitaciones o con disneas súbitas, no es el corazón lo
que está enfermo sino los nervios, la sangre o las glándulas endo­
crinas."

Para desenma scarar a los simuladores de cardiopatías y des­
engañar a los falsos cardíacos, no debemos estimar como verdade­
ros enfermos del corazón más que aquéllos que presenten los fe­
nómenos mecánicos fácilmente investigables por nosotros mismos
y que se refieren a la inspección por los rayos X, a la percusión,
a la auscultación, a la esfigmografía art erial y venosa, a la tono-
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reputación profesional como especialista de enfermedades del co­
razón, radica en el íntimo convencimiento de que a pesar de ser
incurabl es las enfermeda des crónicas o afecciones del corazón, no
son estos enfe rmos los más graves, antes al contrario , un enfe rmo
de corazón bien dirigido y discretamente cuidado , puede vivir
más y mejor que si no tuviese su lesión cardíaca.

Por encima de todos los soplos. de todas las sombras radios­
cópicas, de todas las tensiones altísima s o insignificantes, de todos
los tra zad os gráficos de arterias, venas y miocardio. de todas las
arr itmias y de todas las anginas de pecho, hay algo en el corazó n
que sabe salir triunfante de sus lesiones. que en él también. como
en el cerebro, hay zonas de inusitada tolerancia, que quizás, todo
él, sea la tolerancia suma. .

Sólo así se explica que haya individuos con insuficiencia aór­
tica desde los 17 años, que vivan hasta los 90 ; que el profesor
Borobio y yo hayamo s visto una niña con estrechez mitra l congé­
nita hace veinte años y que a pesar de la bellísima fra se de Peter,
que hablando de esta clase de enfermas , nos dice a todo: filles pas
de mariage, [etnmes pos de grosses, meres pos d'ailletemen, la niña
en cuestión se haya casado y haya dado a luz y criado cinco o seis
rollizos muchachos; sólo así se explica que durante la guerra ac­
tual , se hayan extraído proyectiles y suturado las paredes de esta
noble víscera con la misma inocuidad que se venía haciendo en
un brazo o en una pierna.

N o basta, por consiguiente, para el problema del pronóstico
de las enfermeda des cardíacas. con vistas a la guerra y a la prác­
tica diaria, diagnosticar una afección cardio-vascular, es necesa­
rio apreciar la tolerancia de este corazón para sus lesiones, la re­
sistencia que a pesar de su enfermedad tiene para cumplir su co­
metido y cuá l es el grado de esta resistencia, o sea su capacidad
funcional para esfuerzos y tareas de intensidad mayor y menor
con objeto de utiliza r sus servicios en defensa de la patria, y esto
es lo que han estudiado los cardiólogos ingleses, italianos y fran­
ceses. destacando entre aquéllos Mackenzie, en su trabajo del
Th . Brit. M ed. [o utn., sobre El corazón del soldado, 1916 ; M a­
riani, en Le malathle del cuore, sobre /l cuore del soldato, en 191 7,
y Vaquez y Duzelot , en Annales de M edicine. sobre L'aptitude
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metría y a la electrocardiografía, haciendo toda s estas explora­
ciones con verda dero conocimiento de la técnica e interpretando
sus resultados con buen sentido clínico, buscando la comproba ­
ción de un mismo fenómeno en más de un procedimiento.

. Con este estudio resolveremos el probl ema diagnóst ico esta­
bleciendo tres grupos categóricos.

Uno el de los simuladores, los cuales deben ir a la guerra y
ocupar los sitios de más peligro por ma los pa triotas.

O tro el de los engañados o falsos cardíacos, que deben ir a la
guerra y quizás lo hagan con verdadera alegr ía, no sólo por saber
que van a ser útiles a su patria en el grado más alto que la patria
agradece sus servicios, sino porque se ven libres de aque lla obse­
sión de ser cardíacos y expuestos a morir de repente, ya que se
les ha probado que son simplemente neurósicos, neurasténicos,
psicasténicos, aprensivos, nad a en fin comparado con lo que ellos
creían.

Otro tercer grup o, el de los verda dero s enfer mos del corazón,
portadores de una enfe rmedad definida y comprobada con su
nombre y ape llido que encaja en la nosotaxia cardio-vascular ,
son enfermos de endocarditis, pericarditis o miocarditis. de insu­
ficiencia valvular o de estrechez de orificios cardio-vasculares,
de aortitis o de .aneurisma, de neoplasias o de afec ciones congé­
nitas .

Hasta aquí lo que se refiere al error diagnóstico que supone
el hecho de que ha]) muchos individuos que se hacen declarar inú­
tiles para el servicio militar como eniermos del corazón ]) que
tienen el corazón sano.

Veamos ahora .el error pronóstico que supone dar por inútiles
para la guerra a todos los enfermos del corazón, aun siéndolo
verdaderamente.

La necesidad de aumenta r el número de combatientes ha des­
pertado en los méd icos de todos los países la sagacidad para afi­
nar el pronóstico en los cardíacos, en los cua les aquellas clásicas
divisiones de la compensación y descompensaci án y de los períodos
evolutivos en sitólico, hipersistólico,. hiposistólico y asistólico pa­
recían letra muerta, y no es sino viva y muy viva . L a mayor par­
te de mis éxitos clínicos en esta materia, que me han dado cierta
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fo~ct~onelle cardiaque du soldat, en 1917, y Lian, en La P resse
M édicale, sobre Les petits cardiaques, en J9 18.

Con eS,t~ fin se han aplicado mul titud de procedimientos ;
unos ya claslcos. como la prueba de la atropina, el reflejo de As­
chner y el reflejo de A brahams; otros modernos como las prue­
bas d~ Stahelin,. de M endelsohn, de Herz , de V aquez , de Ka t­
ze~s tem, de V arzsco, de M acbenzie, de R ehrich, de G tanpner, de
L ian y de A ubertin, para no cita r más que los p rincipa les.

Veamos en qué cons isten:

.~rueba de la atropina.-Tiene por objeto averiguar la partici­
paCI?? del cora zón en los ritmo s lentos del pulso que muchos
ca rd i ópa tas pr esentan. P orque he de deciros, antes de pasar ade­
lante, , q.ue yo no ~o~ ta n categórico como la inmensa mayoría de
los clínicos que divide n los trastorn os de l ritmo ca rd íaco en do s
categorías, ~na~ n.erviosa s y otras musculares; yo creo que todas
ellas son.mlO~ardlcas y qu e como en el miocard io (d ígan lo las
et:~nas discusiones so?re la teo ría miógena y rieurógena a pro­
POSI~O de l ap~rato e:cl~o mot or d~l coraz ón) , fibras musculares y
nerviosas estan tan int rmamente ligadas, habrá bradicardias ta­
quicardias e interm itencias, en la s que el factor nervioso tend r á
más preponde rancia sobre el muscular y viceversa , pero en modo
alguno existen disritmias pu ramente nerviosas y disritmias pura.
mente musculare~. N,o es la ocasión presente la más a propósito
para defender mi tesis ; ba sta d eciros que para mí todos los indi­
viduos qu e presentan trastornos de ritmo en el pulso, son cardió­
patas, lo cual no quier~ de cir que todos sean enfermos graves y
que todos deban excluirse del servicio militar, sino simplemente
aquéllos en cuyas disritm ias lo muscular pred omine sobre lo ner­
vioso, y de esta averiguación, por lo qu e atañe a las brad icard ias.
se encar ga la atropina.

, . Cuando en la patogenia de un pulso len to domina la hiperto­
nicidad del pneumog ástrico, o lo que es lo mismo, cuando el pulso
lento es de predominio nervioso, una inyección de medio a do s
miligramos de at ropina la modifica . aumentando el número de
pulsaciones. '

Para hacer esta prueba , el enfermo debe estar acostado ad­
vertirle a él que no ha de experimentar más 'molestia s que seque-
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dad de las fauces y d ilatación pupilar y ten er en cuenta nosotros
que en el hombre sano, una inyección semejante, acelera los la­
tidos a los diez o qu ince minutos, siendo precedida en ocasio­
nes de un reta rdo pasajero y llegando al máximum a los veinte
o treinta minutos, pasando de los 75 a los 130 para dismi...
nuir luego paulatinamente y llegar otra vez a lo normal a las
dos horas.

Reflejo de Aschner u óculo-cardíaco.- .-T iene la misma signifi­
cación que la prueba de la atropina, sólo que en este caso, en vez
de corregir se la bradicardia se acentúa cuando es de predominio
nervioso. El reflejo consiste en que por efecto de la compresión
ocular se observa una d isminución de los latidos cardíacos y por
consiguiente se acentúa la lenti tud del pulso.

P ar a obtenerlo, debe estar el enfermo acostado y nosotros com­
primir con los dedos pulgar e índice de la mano derecha, alter­
nativamente, el ojo derecho , e! izqu ierdo y los dos a la vez , de­
biendo tener en cuenta que para que la prueba sea positi va , es
preciso qu e con ella el número de pulsaciones disminuya por lo
menos en seis al minuto.

Reflejo de Abrahams.-Se estudia también con él, el estado
del mioca rdi o de un enf ermo del corazón, cons iderando qu e cua n­
do más intenso se presente , tanto mejor estar á el miocardio. C on­
siste en la disminución del área de macidez y por consiguiente de
la opacidad precord ial en la investigación por los rayos X, qu e
aparece de spués de haber percutido o fr iccionado toda la zona
precord ial durante algunos minutos, teni endo en cuenta qu e el
ventrículo derecho es e! qu e con más intensidad reacciona .

Prueba de Stahelin.-Consiste en averiguar la aceleración de!
pulso que produce un esfuerzo muscular de intensidad determi­

na da .
Prueba de M endelsohn.-Consiste en averiguar e! tiempo qu e

dura la ta quicardia después de un esfuerzo muscular.
P rueba de H erz.-Consiste en e! aumento del núm ero de pul­

saciones después de practicar un número determinado de flexio­
nes del anteb razo, cuyo ejercicio, normalmente, no modifica, en
absoluto, el número de latidos cardíacos.

P rueba de V aquez.-Consiste en apreciar la diferencia exis-
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tente entre la tensión máxima o sistólica y mínima o diastólica o
tensión diferencial que. como sabemos. es normalmente siete en
el oscilómetro de Pachon.

Prueba de Katzenstein.-Consiste en que la compresión de la
arteria femoral. produce no sólo un aumento de la tensión vascu­
lar en la radial, como normalmente. sino un aumento de los lati- ·
dos cardíacos.

P rueba de Varisco .-Consiste en obtener los mismos resulta­
dos que con la prueba de Katzenstein, sólo que por el procedi­
miento de elevar los brazos.

Prueba de M acqenzie.-Este insigne cardiólogo aconseja que
se ausculten las bases pulmonares de los enfermos antes de que
éstos se levanten de la cama después del reposo de la noche y si
se notan estertores crepitantes que no desaparecen con algunas
inspiraciones profundas. es señal de que el corazó n es en cierto
modo insuficiente.

Prueba de Rehrich.-Consiste en la auscultación de los focos
aór tico y pulmonar que revelará una disminución del segundo tono
aór tico en casos de insuficiencia del ventrículo izquierdo. un au­
mento del segundo tono pulmonar sobre el aór tico en casos de
éxtasis del ventrículo derecho y por el contrar io una considerable
disminución en la intensidad de aquel segundo tono de la arteria
pulmonar en caso de dilatación de este ventrículo.

Prueba de Grapner.- Consiste en apre ciar la intensida d y ra­
pide z con que se rea liza el descenso de la presión sanguínea que
acompaña a un esfuerzo muscular y su persistencia después de
ejecutado aquel esfuerzo.

Prueba de L ian.- Consiste en contar el número de pulsaciones
de un individuo en reposo y de pie y después de hacerle andar du­
rante un minuto a paso gimnástico. a razón de dos pasos por segun­
do . volverlo a tomar el pulso durante un cuarto de minuto obser­
vando el aumento de frecuen cia y el tiempo que esta frecuencia
tarda en desaparecer. teniendo en cuenta que todo corazón cuyas
pulsaciones después de esta prueba. hayan aumentado en 40 por
minuto y cuyo aumento dura seis minutos, es inepto para sopor­
tar las fatigas de la guerra.

Prueba de Aubertin.-Es la misma que la anterior. sólo que en
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vez de tomar la pulsaciones después del paso gimnástico. estand~
el enfermo de pie. las toma estando el paciente acostado para eVI­

tar lo que él llama facto r arthostático.
Ahora bien, ¿ qué juicio nos merecen estos procedimientos en

relación con el fin que se proponen ?
Lo diremos francamente. aunque tal vez nos equivoquemos ;

nos parece que ninguno llena su cometido.
L a prueba de la atropina, los reflejos de Aschner y de Abra­

hams y las pruebas de Macqenzie, Katzenstein y Varisc:o . tienen
para nosotros el def ecto de que se investigan sin el previo esiuer­
zo, siendo muy probable que, después de él. se present~n. y es­
fuerzo se necesita pa ra la vida militar. sobre todo en tiempo de
guerra ; pud iendo ocurrir que individuos que con aquellas prue­
bas se han dado por útiles, se consideren inútiles, y por el con­
trario el entrenamiento en el trabajo. en las marchas. en las as­
censiones por terrenos en cuesta como en el método t~rapéuti.co
de O Ertel modifique los resultados obtenidos en determmados m-

dividuos durante el reposo.
L as pruebas de Stahelin, M endelsohn, H erz, Lían. y A ~ber~i~,

aunque tienen, para nosotros. la ventaja. de que la mvestIgaclO~
se hace después de un esfuerzo. se refieren todas ellas a la taqu i­
cardia subsiguiente y en ninguno de estos procedimientos se ha to­
mad o en cuenta un factor muy importante. más importante y
más frecuente que en las bradicardias. o sea el factor nervioso,
aquél que depende de la astenia . del vago o de la hipertonicid ad

del gran simpático.
Para ello nos permitimos aconsejar que después de una obser-

vación como las que ahora se hacen, se hagan dos más en la ~is­
ma forma pero previa una inyección de un miligramo de atropina
en la orimera que debe aumentar la taquicardia o de un centi­
gramo 'de pilocarpi na en la segunda, que . debe dis~i.nuir la taqu i-
cardia si en su génesis hay preponderanCia neuropatIca. .

Aun así. hemos de considerar que no es lo mismo el pa,so gim­
nástico. la elevación de los brazos y todos los esfuerzos a que. se
someten a los enfermos en el gabinete del médico , con los trabajos.
fatigas y emociones de la guerra y es muy posible ~ue indi;iduos
dados por útiles después de aquellas pruebas. no SIrvan mas que
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de estorbo en las trincheras o en el campo abierto de batalla, y
que otros a quienes aquellas pruebas reputaron por inútiles, se
crezcan en la lucha verdad y levantando sus corazones al nivel
de las moharras de las respectivas banderas. sin taqu icard ia o
con taquicardia. vean su corazón tonificado por el fragor del com­
bate y sostenido en sus desfallecimientos por la esperanza de la
victoria.

Las pruebas de Vaquez y de Ctapner que se refieren a la
tensión vascular. me inspiran el mismo juicio que las que se refieren
a la taquicardia. considerándolas todavía de menos importancia
para el caso, porque todas las modificaciones en la tensión vascu­
lar. que no se reflejen en el ritmo del pulso ocasionando taquicar­
dias. bradicardias o intermitencias. no merecen la pena de tomar­
se en consideración para la guerra.

P or lo que se refiere a la prueba de Rehrich. es un caso más de
investigación de lo que llama Vaquez insuficiencias parciales, la
auricular con arritmias, extrasístoles auriculares. taquicardia pa­
roxística, palpitaciones. ahogos y desaparición en el electrocardio­
grama de la onda A . la ventricular izquierda con disnea dolorosa
al acostarse y durante el sueño, acentuación del segundo ruido
aórtico y ruido de galope y la ventricular derecha con disnea del
esfuerzo no doloroso y congestiones pasivas viscerales. Pero lo
importante para nuestro caso no es el diagnóstico de la localiza­
ción de la insuficiencia. lo cual es más cuestión de período evolu­
tivo de la cardiopatía, que de punto inicial de las lesiones. lo im­
portante es que con todo esto, hay corazones que se adaptan per­
fectamente a las necesidades de la guerra y sin nada de esto hay
corazones inadaptables a la guerra.

Hay, sin embargo. entre. las pruebas que acabamos de indicar.
una verdaderamente práctica y fundamental, me refiero a la de
Mackenzie, que aun cuando extremadamente reducida en cuanto
al campo exploratorio y falta del esfuerzo previo para juzgar de
los efectos de éste en la función cardíaca observada. constituye
sin embargo el fundam ento de la verdadera prueba clínica sin en­
gaño posible. E n efecto. recordaréis que M ackenzie estima como
inservibles para la guerra y aun para otros menesteres menos fa­
tigosos. como el matrimonio, por ejemplo, aquellos individuos en
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cuyas bases pulmonares·la auscultación practicada por la espalda
después de la permanencia de una noche en cama. permite apre­
ciar estertores finos que no desapar ecen después de algunos gol­
pes de tos provocada; esto indica cierto grado de insuficiencia
cardíaca total, reveladora de lo que nosotros venimos llamando
desde hace muchos años hipodiastolia, en virtud de la cual y por
el hecho de la disminución de la intensidad de los diástoles, la
sangre venosa parece estancarse en determinados parajes del or­
ganismo. generalmente los más alejados del centro circulatorio o
aquellos otros en los que por condiciones ana tómicas en que no
hemos de insistir, la circulación propende siempre a una relativa
lentitud. Es ta congestión pasiva que se hace luego éxtasis y llega
por fin a edema. es lo que produce en los distintos órganos aque­
llos estados patológicos que se conocen con el nombre de pulmón
cardíaco. hígado cardíaco . cerebro cardíaco. etc.

P ues bien ; Mackenzie sólo estudia el pulmón cardíaco sin el
revio esfuerzo y si sólo esto estudia, resultará que muchos enfer­

mos del corazón que no lo son en tanto grado que presenten el
pulmón cardíaco en reposo pero que no lo son en tan poco que
dejen de presentarlo. después de la fatigas de la guerra. se estima­
rán como útiles.

Por olra parle. no es sólo el pulmón, según ya hemos visto.
ni es él el órgano que más prematuramente delata la insuficiencia
diastólica. es el hígado y lo son. además. aquellos parajes orgáni­
cos en que la acción de la gravedad. dificultando la circulación
de retorno. favorece los edemas. o sean los pies, cuando el enfer­
mo está levantado o sentado y la región lumbar , cuando está
acostado.

P ues bien ; hágase al individuo que ejecute un ejercicio más o
menos violento y de larga duración, y si después de ello, repitién­
dolo varios días, no se aprecian los estertores a que alude Macken­
zie, o los edemas en la cresta de la tibia o en la región lumbar o
el aumento de la macicez hepática con los demás signos funciona­
les que acompañan al hígado cardíaco y que no he de repetiros.
envíense estos hombres al frente aunque tengan soplos. disneas,
taquicardias. tensiones pato lógicas, precordialgias y palpitaciones.
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LOS ENF ERMOS DEL CORAZON EN LA GUERR A

Hay un concepto general que en castellano se expresa con la
conocida frase: El tiempo, descubridor de verdades. No es extraño,
por consiguiente, que cuando el tiempo es vivido intensamente,
como ocurre en la guerra, las verdades que se descubran sean más
numerosas y lo sean m~s pronto que en tiempo ordinario.

Así ocurre con los enfermos del corazón ; mientras ' los hay
bien comprobados con , lesiones evidentes, clásicas, grandes, que
pueden ir a la guerra sin peligro, hay otros, pequeños cardíacos,
como aho ra se les llama, cuya enfermedad ha pa sado desapercibí­
da para los mismos enfermos, quienes por ello no han pedido la
observación médica y en los cuales , sin embargo, la guerra ha re­
velado una cardiopatía evidente y fác ilmente comprobable.

En efecto , según V aqu ez y Doucelot , grandes autoridades en
la cardiología francesa, pueden marcha r al frent e de ba ta lla en­
fermos de endocarditis crónica, insuficiencias valvulares, taquicar­
dia paroxística y muchas formas de pericarditis, miocarditis y aor­
titis crónica. Todos estos individuos van a la guerra como enfer­
mos y se comportan como sanos.

En cambio hay otros que van como sanos y se comportan
como enfermos, siendo la guerra reveladora de su enfermedad ,
quien ha enriquecido a la cardiología clínica con estas dos ver­
dades:

La estrechez mitral es frecuentísima y no lo es más en la mu­
jer que en el hombre, siendo la guerra para éste lo que los etnba­
razos y las lactancias para aquélla.

Muchos individuos considerados hasta aquí como falsos car­
díacos, son en realidad cardíacos verdaderos, cuyos trastornos cons­
tituyen la secuela miocátdica de una enfermedad taxi-infecciosa.
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Permitidme que para probar ambas verdades, haga un resu­
men de los tra bajos de Denis y L ian sobre los respectivos asunto s.

E l trabajo de D enis, médico mayor de 2: clase, médico de los
hospitales de Bordeaux y jefe de sector, viene a ser así:

"Existe en la estenosis mitral una var iedad de estrecheces an­
chas, cuya frecuencia no se sospechaba po rque en la vida ordin a­
ria no tienen historia clínica. Pero son estas lesiones, aunque poco
marcadas, las que no per miten grandes esfuerzos físicos sin pro­
ducir una serie de tra stornos funciona les que al corazón se deben.
Los enfermos se presentan bajo aspectos variados, pero casi nun­
ca bajo el aspecto de cardíacos, y, como en la estrechez mitra ],
el éxtasis de la aurícula izquierda dificulta , sobre todo, la peque­
ña circulación , es por el lado del aparato pulmonar por donde con
más frecue ncia se observan los accidentes. Estos son congestiones
del vért ice con hemoptisis y bronquitis rebeldes con ma l estado
general. E l origen cardíaco de estos trastornos no se adivina, atri­
buyéndose a la tuberculosis, cuyo error se explica, porque estos
mitra les son generalmente desmedrados, lo cua l, unido al resul­
tado de la auscultación con rudezas respiratorias y espiraciones
prolonga das, les confirma más en el diagnóstico erróneo que les
lleva a errores de orientación importantes. En efecto, si la lesión
pulmonar cura pronto, el soldado vuelve al frente, donde encuen­
tra las fatigas que su enfermedad no le permite soportar, recidi­
vándose los accidentes pulmonares, renovándo se las evacuaciones
y repitiéndose las hospitalizaciones.

Y o' tengo actualmente en mi servicio un hombre que , en seis
meses, ha sido evacuado cinco veces; su historia es típica ; algunos
días de vida en el frente determinaban fiuxion es que pocos días
de reposo calmaban, y de este modo , en este corto tiempo, fué
evacuado tantas veces. Todas estas fa lsas maniobras hubieran
sido evitadas si se hubiese visto que estos accid entes pulmonares
de repetición tenían un origen cardíaco; un simple cambio de armas
hubiera bas tado para reglamen tar su situación. .

Pero no siempre se trata de accidentes tan pasajeros ; hay
otros más tenaces que deja n secuelas. .

Yo he encontrado, el mes últ imo, en un hospital, dos hombres,
que habían sido reformados temporalmente durante dos años con-
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secu tivos como sospe chosos de bacilosis. Uno de ellos tenía se-
I

cuelas de pleuro-con gestión : el otro presentaba una ligera insufi-
ciencia respiratoria de los dos tercios inferiores del pulmón dere­
cho. Eran, sin duda, vestigios de accidentes pulmonar es antiguos
mal interpretados po r no haberlos referido a su verdadera causa ;
pe ro lo que estos hombres tenían, en efecto , era una estrechez mi­
tral. Si esta lesión hubiera sido diagnosticada desde el princ ipio,
se habría reem plazado la reforma temporal por un cambio' de si-o
tuación militar ; si ella hubiera sido reconocida al fin del segundo
año de reforma, no se les hubiese expuesto a fati gas insopo rt abl es,
volviéndolos a su situación an terior.

Hemos hablado ha sta el presente de los acci dentes pu lmona­
res, porque son los más frecuentes y los más característicos; pero
hay otro. La estrechez mitral-puede trascender a todo el organis­
mo. Crea desde luego un estado de distrofia general qu e todo el
mundo conoce. P ued e igualmente tomar el aspecto de un dispép­
tico o de un intestinal. Todos los órganos, en suma, experiment an
los efectos de una circulación preca ria, determina nd o en ellos una
debilidad fun cional que una fatiga desacostumbrada revel ara exa ­
gerándola. E lla explica en el ejército muchas inaptitudes,

E n el últ imo mes de Junio, en T arbes, de 35 recuperados en­
contramos J 7 estreche ces mitra les : entre los J46 hombres del 18
de inf antería que he examinado- en dos meses, he encontrado 5 0
a fecciones card íacas , de las cuales 2 1 eran estrech eces mitr ales
puras, y en la semana últ ima, en T arbes, de 38 individuos exami­
na dos, J5 tenían aquella lesión.

A uscu ltábamos ayer a un médico auxiliar enviado a Pau para
cuidarse de una bronqu itis sospechosa. Tenía, en efectovhemop­
tisis, pero el examen de los pulmon es no revelaba nad a de parti~ .

cular y la radioscopia fué negativa. E ste jov en colega se quejaba
de ser muy sensible a la fatiga , y examinándo lo detenidamente
encuentro los signos de una estreche z mitra], qu e me parece ex­
plicarlo todo. P odía citar el ca so típico de un sargento 'de ingenie­
ros que estuvo 25 .meses en el frente y fué evacuado el J.Ode S ep­
tiembre de 19 J6 por con gestión pu lmonar con hemoptisis y des­
pu és de pe rmanecer muc hos meses en diversos hospi ta les, ' fué en­
viad o a A guas-buenas. E l examen de sus esputos ha sido siemp re
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nega tivo y jamás tuvo fiebre. A la auscultación, signos de enfi- .
serna; a la radioscopia, los vértices son luminosos . El examen del
corazón revela fremitus en la punta y un rodar presistólico con
desdoblamiento del segundo ruido. Por lo demás, este sargento,
que ejerce la profesión de ingeniero , cuenta que siempre ha tenido
fa tiga , pero su profesión , que no necesita de grandes esfuerzos fí­
sicos, le permitía realizarlos a pesar de su lesión. C omo hijo de
viuda no había prestado servicio más que durante diez meses y
jamás pudo soportar lar gas marchas. Por último, durante la gue­
rra, pudo hacer su servicio hasta Septiembre de J9 J6 , pero en esta
época, teniendo a su cuidado la vigilan cia de tres canteras bas­
tan te lejanas unas de otras, tuvo necesidad de recorrer larga s dis­
tancias en bic icleta , y este esfuerzo de sacostumbrado fué la causa
de con gestió n pu lmonar con hemoptisis. Como éstos puediera citar
muchos ejemplos.

No tengo la pretensión de describir los signos qu e Durocierz
ha indicado de un modo magistra l, qu iero simplemente señalar
una variedad de estenosis mitral poco mar cada , y que desde luego
presenta signos físicos que no recuerdan sino remotamente la ono ­
matopeya clásica, el ritmo que yo encuentro de ordinario es ate­
nuado , discreto y requiere, para ser escuchado, observar con cal­
ma; la simp le aplicación del este toscopo como se hace en los exá­
menes rápidos, es insuficiente. A demás, la auscultación debe prac­
tica rse en las dos posiciones: de pie y echa do. E n esta última es
cuando se percibe con clarid ad. P or otra parte, el foco de elección
para auscu ltar cuyo sitio clásico está hacia dent ro de la punta,
me pa rece más exacto situarlo en la parte interna del tercer espa­
cio intercosta l izquierdo, casi sobre el esternón, porque es aq uí,
en efecto, don de se aprecia más claramente el ritmo completo, en
la mayoría de los casos.

L a inspección no ind ica na da de particula r, y a la palpación
se aprecia que la punta late hacia dentro, más cerca del borde
esterna l que de ordinario, en el quinto y sobre todo en el cuarto
espacio.

Esta ausencia de la hipertrofia ventricular en la estrechez mi­
tral pura, es un indicio precioso que debe servir para distinguir
esta lesión de las demás lesion es óricas adquiridas.
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Al tacto se nota cierto estremecimiento en la punta que en la
mayoría de los casos es de mediana y débil intensidad. En cuanto
a la vibración mitra], no lo he apreciado sino muy débilmente,
lo cual se debe sin duda a la débil hipertrofia de las pa redes de la
aurícula izquierda, cuyo hecho puede interpretarse de diversas
maneras. '

En cuanto se aplica el oído, se recibe la impresión de un ritmo
anormal y confuso .

Insistiendo en la auscultación, se nota que el primer ruido de
la punta no estalla y en lugar del lu n habitual se percibe un un
más o menos prolongado que precede y cubre el sístole y un rodar
de baja tonalidad que precede al primer ruido.

El soplo presistólico es más raro, y cuando existe, parece estar
solo y extenderse hasta el foco aórtico, por cuya razón suele con­
fundirse con el de la estrechez aórtica, aun cuando se diferencia
porque no tiene su mayor intensidad en el foco aórtico, precede al
sístole y ni se prolonga hacia la clavícula izquierda ni se acom­
paña de hipertrofia ventricular.

El desdoblamiento del segundo ruido se aprecia más arr iba
de la punta a nivel de la parte interna de la tercera costilla y casi
sobre la línea media, sobre todo estando acosta do el enfermo: he
aqu í el resultado de la auscultación; se tra ta , como puede verse,
de un ritmo débil, esfumado, pero rea l, que he podido comparar
con ritmos que realiza la onomatopeya clásica ff ou, tata, trou.
Si me fuera permitido esquematizar par a el oído el resultado de
mis observaciones, lo ha ría por otra onomatopeya: toun, tata, o
mejor, ounn, tata.

La percusión de la aurícula izqu ierd a no dice nada de particu­
lar y el oscilámetro de Pachon indica una tensión baja con peque­
ñas oscilaciones de la aguja.

La guerra nos ha permitido ausculta r un número considerable
de hombres y sólo muy poco de los afectados de estenosis mitra l,
habían consultado al médico antes 'de incorporarse a filas, por­
que aquélla era ligera y se habían ado ptado a la lesión; pero
han bastado los ejercicios violentos, las marchas forzadas, las emo­
ciones repetidas , para que surgiese la descompensación. ¿ No es
igualmente el débil grado de la estenosis que no solicita sino en

j
I
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débil grado la hipert rofia de la aurícula suprayacente, produce la
a tenuación del ritmo, del estremecimiento y la rareza del soplo?
P ero esta explicación no justifica la ausencia de la vibración mitral
que es un indicio de la antigüedad de la lesión porque resulta de
una esclerosis de los bordes valvulares . .Quizás se trate no sólo de
lesiones exiguas, sino recientes, y en este caso ¿jugaría la guerra
un papel en la patogenia de la estenosis mitral pura?

Cualquiera que sea la solución de este problema hay que reco­
nocer la frecuencia de una lesión que parece muy ligera por sus
signos físicos, pero que puede, bajo la influencia de la fatiga , per­
turbar profundamente las diversas funciones de la economía.'

Si totalizásemos los casos observados recientemente, podemos
afirmar que de 600 corazones que hemos auscultado en estos 'úl­
timos cinco meses, hemos encontrado más de 110 estrecheces mi­
trales puras, caracterizadas por el ritmo que acabo de describir ,
el cual es, lo mismo que la atenuación de los trastornos funciona ­
les, el indicio de una estenosis ligera ".

El trabajo de Lian, antiguo jefe de clínica médica de la F a­
cuItad de París, dice poco más o menos:

"El examen de numerosos soldados jóvenes o viejos, que se
quej an de disnea del esfuerzo y de palpitaciones sin presentar le­
sión valvular alguna, nos ha conducido a la conclusión de que en
el dominio muy vasto de los falsos cardíacos, hay un espacio muy
grande para los pequeños cardíacos, encontrándose de este modo
rehabilitados muchos palpitantes, que el médico calificaba de ner­
viosos con demasiada facilidad y cierto desprecio cuando en rea­
lidad se trata de pequeños cardíacos, cuyos trastornos son una se­
cuela mioc árdica toxi-infecciosa casi siempre reumática.

E stos pequeños cardíacos, que de 350 observaciones de solda ­
dos hemos encontrado en 70, responden a distintas formas clíni­
cas que denominamos común, taquicárdica, arrítmica y aguda.

En la forma común, los soldados se quejan de fatiga, de series
casi imposible el paso gimnástico, viéndose muy apurados para
seguir a sus compañeros en las marchas con la mochila a la es­
pa lda. Sufren una sensación de ahogo, el corazón les late con vio­
lencia y rapide z mientras sienten dolor o molestia precordial que
les obliga a par arse para incorporarse nuevamente a la columna
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y notar ot ra vez los mismos fenómenos, a los que se unen sudores
profusos y sed intensa y hasta temblores, lat idos arteriale s, vér­
tigos y síncopes. Estos tr astornos sobrevienen en la caballería
después de gra ndes ga lopes y en todas las arma s cuando hay que
rea lizar trabajos penosos.

En la forma taquicárdica hay casos en que la taquicardia de
100 a 120 pulsac iones, es sólo ortostática, es decir, en la posición
de pie , pero en los más ma rcados, la aceleración cardíaca es per­
man ente de 90 a 100 acostados y de 100 a 120 de pie.

E n la forma arrítmica se perciben extrasístoles, ya de una ma­
nera habitual, ya solamente con ocasión de esfuerzos, y, en este
cas o, apare cen, sobre tod o, uno o dos minutos después del esfuer­
zo, en el momento en que la taquicardia comienza a decrecer.

E n la forma aguda, y con ocasión de una recidiva reumática,
los trastornos funcionales inconstantes consisten en do lores pre­
cordiales, palpitaciones y dificultad respiratoria; los signos físicos
son extra sístoles y aceleración cardíaca desprop orcionada con la
fiebre y aun persistente fuera de ella, cuyos síntomas se observan
faltando todo signo de endocarditis y per icardi tis.

En lo que se refiere a los extrasístoles hemos podido notar
tres casos demostrativos, ya que aquéllos desaparecían al mismo
tiempo que los demás síntomas bajo la influencia del salici lato de

sosa .
E l origen toxi-infeccioso de estos tras tornos cardíacos, está

demostrado por las circunstancias en qu e aparecen. Ninguno de
estos individuos había sufrido palpitaciones ni dificultad respira­
toria, sino en la convalecencia de una enfermedad taxi -infecciosa
y su agravación coincide con una recidiva de la infección inicia l o
de otra enfermedad semejante.

La frecuencia de estas secuelas miocárdicas discretas del reu­
ma tismo agudo, nos conduce a parafrasear de este modo las clá­
sicas leyes de Bouilland : E n el reumatismo articular agudo, la
coincidencia de la miocarditis es la regla; la no coincidencia, la
excepción; .Y can la miocarditis suelen coincidir lesiones de endo­
carditis, de pericarditis o de endopericarditis.

Para diagnosticar este proceso, lo primero que hacemos es pre­
guntar al individuo si ha esta do antes enfermo, obteniendo casi
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siem~re la respuesta de haber padecido el reumatismo o la fiebr:
tifoidea, etc. Después le hacemos precisar la edad en que comenzo
a padecer los trastornos actu ales. En seguida procedemos a la ex-

plo ración minuciosa y clásica de todo cardíaco. , ,
E stimamos que los pequeños ca rdíacos custodIados aqui , for­

man un grup o aparte en el caos d el corazón irritable y del sínd ro-

me del esfuerzo de los ingleses". . . ,
Volviendo, pues, alas antiguas series morbo sas o fa milias clí-

nicas de Peter, habría una formada por los falsos cardía~os , pe­
queños cardíacos y cardíacos indudables o grandes cardlQcos.

III

LOS ENF ERMOS DEL CORAZ ON P OR LA GUE RRA

Es la pa rte más comprensible de nuestra lección.
Q ue los enfermos del corazón puedan ir a la guerra. y l~asta

que mejoren en ella: no . se e?t;ndería, '~_~~? sjn, l.as explicaciones
ap untad as. Antes bien, parecia una herejía - clínica .

Que la guerra reve le lesiones card íacas que d urante la pa z
pa saban desapercibidas, ya es de más fácil entender.

Que la guerra produzca enfermedade~ del cora~ó~ l? mismo en
lo que tiene de mecánico que en lo que tiene de biológico, q~e en
lo que tiene de representativo dentro de lo ideal, de 1,0 sentimen­
ta l y de lo emoc ional, no requiere para ser comp rendido de muy

prolijas explicaciones. . .
En efecto, en el discurso que el Dr. Simonena y Zabaleg~ll

(D. Antonio) leyó durante el períod o de vacaciones (30 de J uma
de 1918) en el acto de su recepción académica, y que versó acer­
ca de la " Profilaxis de las enfermedades órico-valvulares del co­
ra zón", publica un cuadro tomado d e los trabajos de Kult~ y
Bamberger, pub licado s por estos autores en libros tan cono cidos
de todos como el Mohr y S tahelim y el Ebstein y Schwalbe, en el
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que se demuestra por estadísticas bien comprobadas por clínicos tan
expertos y concienzudos como Romberg, Cerhardt, Hildebrandt,
Gutmann y F etianoff, que las enfermedades cardioaórticas están
producidas por infecciones, intoxicaciones. traumatismos, a los
c~ales añade Simonena la fatiga física y la emoción. que a mi jui­
CIO no deben ni pueden estimarse como causa de enfermeda­
des, sino simplemente como reveladora de las ocultas y agrava-
dora de las existentes. .

:' siendo esto así ¿dónde mayor peligro de infecciones y de in­
f:cclOn,es reumáticas, que son las más cardiopatógenas, que en la
vida húmeda, cenagosa y fría de las trincheras? ¿ Dónde más fre-

. cuentes las intoxicaciones. sobre todo las del alcohol y las del ta ­
ba~o (que son las más cardiopatógenas) que en la vida de obse­
qUIOS con que la población civil rivaliza para premiar a los hé­
roes? ¿ Dónde mayores y más continuados traumatismos que en
ese cúmulo de armas y proyectiles aterradores con que se quebran­
ta la fuerza del adversario? ¿ Dónde más intensas fatigas que en
las . marchas forzadas, que en los avances impetuosos, que en las
retIrada~ forzosas,. que en los trabajos de atrincheramiento. que
en la. VIda submanna o que en las luchas de aeroplanos? ¿Qué
emociones comparables con las del pánico o con las de la victoria?

Pero hay algo particular dentro de todo esto que parece ínti­
mamente ligado a ese conjunto de penalidades y de catástrofes,
que se llama la guerra, en lo que se refiere al corazón y que ha
dado lugar a interesantes trabajos sobre lo que se llama corazón
de guerra. corazón conmocional, corazón emocional, corazón irri­
table de los soldados, síndrome del esfuerzo. que son en resumen
corazones acelerados y ' que el notable médico Aubertin de los
hospitales de París, ha estudiado muy recientemente, en este mis­
mo .año, con el título de Las taquicardias de guerra, en cuyo es­
tu~IO' después de hablar ligeramente de las . taquicardias con
lesiones valvulares y de las taquicardias con soplos sistólicos en
la r~gió~ esternal, se ocupa con verdadera fortuna de las iaqui­
c~rd'as s~~ soplo, que divide en cinco clases: con hipertensión, sin
hiperiensián, basedonmiana, sintomáticas y paroxísticas verda­
deras.

Las taquicardias con hipertensión son las más frecuentes, pues-
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to que de 70 casos de taquicardia, 34 lo eran de esta clase. Las
divide a su vez en cuatro grupos, según su evolución: 16 de las 34
son del primer grupo, formado por aquellos casos en que la taqui­
cardia y la hipertensión se reducen paralelamente con el reposo y
el régimen adecuado; 7 son del segundo grupo, formando por aque­
llos casos de taquicardia reductible e hipertensión persistente; 2 de
taquicardia inapreciable en el momento de la observación o taqui­
cardia desaparecida e hipertensión persistente. y 5 de taquicardia e

hipertensión irreductible.
No creo que estas taquicardias requieran más explicaciones

para ser comp rendidas, y lo mismo digo de las dem ás cla ses desig­
nadas como basedonmianas. sintomáticas y paroxísticas.

Digamos algo de las opiniones de este au tor sobre el modo de
examina r estos enfermos. sobre su diagnóstico y sobre las causas

de su enfe rmedad.
Lo s taquicárdicos deben hospitalizarse, aunque no recluidos

en el lecho, para hacer una observación detenida y repetirla dia ­
riamente durante algún tiempo , mientras están sometidos a un
régimen de reposo y alimentación lactovegetariano, sin alcohol ni
tabaco, sustituyendo el vino por la leche y no tomando café más
que por la mañana con la leche del desayuno.

Los enfermos se examinan primero diariamente y después cada
dos días y levantados, tomándoles el pulso rep etidamente de pie
y .acostados, apuntando las cifras más bajas que correspondan a
estas dos posiciones, sin tener en cuenta las tomadas el primer
día, por lo que haya podido influir en ellas la emoción. La tensión
ar terial se toma cada tres días. Los resultados de la auscultación
se anotan después de cada examen, porque pueden variar con fre­
cuencia. De igual modo se consignarán las pruebas de la taquicar­
dia orto stética , de la taquicardia y de la disnea del esfuerzo y de
la radioscopia, durando el período de observación unas tres se-

manas.
Dos son los principales' errores diagnósticos que hay que evi-

tar en estas taquicardias: 1.o Desconocer una afección valvular
que se traduce momentáneamente por una intensa taquicardia.
El reposo en el lecho, la digital, a veces la compresión ocular, re­
tardarán los movimientos del corazón, haciendo reaparecer el
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1.' H ay muchos cardíacos que a pesar de serlo, pueden ser
útiles a la patria en la guerra sin perju icio par a su salud, ni mu­
cho menos para su vida.

2. ' La guerra descubre y revela cardiopatías que en tiempos
de paz pe rmanecí an latentes, pero ta mbién al ivia cardiopatías de
individuos que en tiempos de paz estaban faltos de un entrena­
miento d e ta n alta idealidad como es la guerra .

3: L a guerra hace má s cardiópatas por los vicios e intoxica­
ciones que le acompañan, que por el trabajo, la sobriedad, las pri­
vaciones y la intensa emoción que integ ran la guerra misma.

4: Los problemas médicos que la guerra plantea a los mé­
dicos, se resuelven afin ando la observación clínica en armonía
con la conclusión primera , adiestrand o el sentido común y el buen
juicio que son indispensables para matizar el pronó stico en armo­
nía con la conclusión segunda y recordando que para la conclusión
tercera el caso de nuestro legendario L entejica , aquel que se murió
de un obsequio y procurando reg alar a nuestros soldados no con
alcohol que destruye y con tabaco que enferma; sino con dulces
que son fuerzas y con flores qu e son esperanza.

CONCLUSIONES
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soplo y aclarando el diagnóstico. 2: Desconocer la taquicardia
misma porque, examinando el enfermo en "reposo, el pulso se hace
normal. Haciendo las pruebas del esfuerzo y tomando la tensión
vascular se aprecia la equivocación.

Desde el punto de vista de las causas, nota el autor que todos
los enfermos por él examinados pertenecían a profes iones de tra­
bajos físicos acentuados y que en ninguno de ellos la taquicardia
se presentó ni se agravó con motivo de heridas, conmociones ni
emociones.

En resumen, Aubertin tiende a encontra r la etiología de estas
taquicardias, no en las causas que ord ina riam ente llaman la a ten­
ción del enfermo y del médico, pero que en realidad fa ltan en la
mayoría de los casos (infecciones, conmociones, gases asfixian tes),
sino en causas menos teatrale s, más vulgares y constantes que son
comunes a todos los soldados del frente : fat igas acumuladas,
abuso de la carne, del vino, del tabaco, de los licores y del café.
No hay que olvidar que muc hos de estos hom bres son campesinos
que , antes de la guerra, no hacían, por diversas ra zones, más que
un uso moderado de aquella s substan cias , y desde hace cuatro
añ os se encuentran sometidos continua y gra tuitament e a esta into­
xicación múltip le de efectos tan nocivos sobre el apara to ca rd io­
vascular.

:
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Uno de los temas oficiales que se trataron en el último Con­
greso Internacional de Medicina, celebrado en Londres en Agos­
to de 19 14, fué el tema de las afasias, en cuya discusión intervi­
nieron distinguidos neurólogos, entre ellos los de más reconocida
autoridad, como son G. Ballet, P. Marie Sipmasun, Herreroch,
y sus discusiones fueron resumidas en esta melancólica apreciación
de uno de los ponentes: "Después de 50 años de continuo estudio
de esta cuestión de lenguaje y de las afasias, la claridad, está
todavía por venir". Se comprende, pues, que nuestro propósito no
es dar una descripción completa y acabada del complicado asunto
de afasias o más genéricamente trastornos del lenguaje, sino que
más modestos, únicamente nos proponemos relatar, si bien sea todo
lo completo que la hemos podido recoger, la observación de una
enferma con hemiplejia orgánica derecha, sin afasia, ni apraxia,
y sí únicamente ligeros trastornos en la escritura, enferma a quien
seguimos hasta su muerte y en cuyo cerebro pudimos encontrar

DR. D. F RANCISCO OLI VER

SOBRE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE
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lesiones anatomopatológicas, dignas de dar a conocer por su
rareza, puesto que hasta la fecha, en la profusa literatura médica
sobre afasi as sólo hemos encontrado una observación parecida a
la nuestra.

La claridad está todavía por venir, como dice el profesor He­
rreroch de Praga, a pesar de que difícilmente se encontrará un
capítulo en la Semeiología nerviosa que haya preocupado más a
los neurólogos, pues es incalculable el número de monografías y
trabajos doc trinales que constantemente se están publicando sobre
este asunto; cada día se complica más el concepto de afasias y
desde la comunicación de Broca a la Sociedad de Antropología
de París en 1861 y la aparición de su célebre Memoria en 1866,
hasta el Congreso de Londres y posteriormente con motivo de
traumatismos cran eales en la última guerra, se ha enriquecido de
ta l manera la literatura sobre afasias, que no podemos ni siquiera
hacer un ligero reflejo.

Dice muy bien el do ctor Juarros en un reciente tra bajo, que
las dificultades en el estudio de las afasias, dependen de hac er
muy extensivo el concepto de esta palabra, pero hay que tener
en cuenta que muchas de las concepciones de la afasia son pura­
mente teóricas e hipotéticas y que si bien son didácticas no respon­
den a la realidad clínica, por eso la diversidad de criterios entre
unas y otras escuelas y la tendencia de querer- explicar todo, no
como sucede en la clínica, sino como quieren que suced a.

En nuest ro trabajo, nosotros hacemos refer encia al esquema
de Grasset, pero desde luego advertimos que no nos satisface por
completo y únicamente lo transcribimos pa ra poder explicar si­
quiera sea teóricamente, los trastornos que tenía la enferma, pero
vimos al practicar la autopsia que las lesiones anatómicas asen­
taban en los núcleos grises centrales, lo cual da al traste con el
célebre esquema.

Como hemos dicho, la afasia no es una enfermedad com­
pletamente.

De este hecho, tan evidente, se deduce que no se ha dicho
y que tod avía tardará mucho en decirse, la última palabra en los
tra stornos de la palab ra y que el esquema de Grasset, como el de
Charco t, el de S ichthein, de F erranel y otros, son desgraciada-,
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mente cómodas maneras de representar cla ramente las cosas que
están todavía bastante oscuras, y que si algunos piensan que con
ella s se podrían prever todas las formas de af asia, evocando el
recuerdo de Leverrier, quien gracias a sus cálculos anunció la
existencia del planeta Neptuno, no es menos cierto que han pro­
ducido ta l confusión, que es muy difícil formarse un claro con­
cepto de este asunto, en él cual existe una terminología tan com­
plicada y una sinonimia tan compleja, que realmente asusta los
términos afasia anartria, alexia, agrafia, apatía, agnoscia, anuxia,
aminia , a fasia , sensoria l, tranco rtical poligonal, transp oliconal, sub­
poligona l, etc., etc., son barajados por los au tores, que el que
quiere iniciarse en el estudio de este asunto tiene que dedicar una

gran atención.
Dejando aparte las discusiones habidas, únicamente recorda­

remos que actua lmente hay dos tendencias: la clásica de Char­
cot con los clásicos centros del lenguaje y la teoría de P . Marie
(1906- 1909) ; ésta se dife rencia de la anterior en que niega todo
valor a la localización del centro de la palabra en la tercera
circulación frontal izquierda y cree que el centro del lenguaje
está situado en un terrritorio especial, la zona lenticular o cua­
drilátero de P. Marie ; esta región puede localizarse como sigue:

En un corte horizontal del hemisferio izquierdo , la zona len­
ticular está limitada, dentro, por la cara interna del ventrículo
lateral, fuera , por la ínsula ; por detrás, del ante, por do s planos
frontales pa ralelos, yendo de la extremidad anterior y posterior
de la ínsula a la cara interna del ventrículo.

Respecto al centro del lenguaje escrito o centro de la escri­
tura, centro de la agrafia , las opiniones andan también muy divi­
didas , pues no solamente es discutida la existencia d e un centro
de lenguaje, sino que también algunos autores niegan la existen­
cia de una agrafia motriz pura .

Hay para la escritura imágenes mentales especia lizadas, aná­
logas a las imágenes mentales de la palabra articulada. Charcot,
Uitres, Brissaud , W . Elder, las admi ten; por el cont rar io Wer­
nik e, Kussmaul, Gowers, Oppenhein, Frend, D ejerine P. Marie,
las niegan. Desde luego hay que hacer una gran distinción
entre los tras tornos agráficos de los que escriben muy despacio, de
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los que escriben automáticamente. aunque esta manera de escri­
bir automática sea negada por los clínicos, pues según ellos, (De­
jerine) , unos copian las palabras, otros los sonidos, otros las imáge­
nes auditivas internas, etc., etc., y sostienen que jamás escribimos
automáticamente.

Se cree que siendo el uso del lengua je escrito relativamente
un hecho de reciente adquisición, reservado hasta hace muy poco
tiempo a las clases superiores y remontándose rar amente más allá
de la quinta o sexta generación, se ~ree que un acto convencional
no puede tener en el cerebro un centro especial (P. Marie).

Como se ve, la mayor parte de los autores, la opinión hoy
más sostenida , es que no existe un centro propio del lenguaje
escrito. Sin embargo, hay hechos clínicos y anatomopatológicos
que son muy difíciles de explicar sino se ad mite el centro de la
agrafia; estos hechos son los d escritos por Charcot y Pitres con el
nombre de agrafias puras; el de Pitres es muy claro y típico; el
enfermo presentó al principio síntomas de afasia sensorial, que des­
apareció más tarde, quedándose permanentes los síntomas de
agrafia.

M ás recientemente, L iepmann y M aas, han publicado una ob­
servación de agrafi a pura. Su enfermo hemipléjico derecho, sin
afasia persistente, pero con déficit menta l, no podía con la mano
izquierda trazar ninguna letra ; ni espontáneamente, ni al dicta-

.do, ni copiado, no podía escribir su nombre; sin embargo, podía
beber, comer y abr ocharse per fectamente su chaleco ; se trataba
pues, de un disapráxico.
. La autopsia demostró el hemisferio derecho intacto y en el

izquierdo un reblandecimiento comprendiendo la circunvolución
del cuerpo calloso, el lóbulo paracentral, la substancia blanca de
las circunvoluciones frontales superiores, sin interesar la substan­
cia gris de la segunda frontal.

Observaciones parecidas describen Goldstein, H eilbronner,
K leirt y M ás, concluyendo estos autores que la agrafia puede
existir sin afasia y que la agrafia pura no es más que una varie­
dad de la apraxia.

Martina Alonso, 25 años, soltera. Antecedentes famil iares :
Su pad re, que fué un hombre sano, fuerte, de buenas costumbres,
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trabajador, murió de una pulmonía. La madre es alcohólica, su­
friendo frecuentes ataques de alcoholismo agudo. El matrimonio
ha tenido cua tro hijos; los cuatro viven ; todos, excepto la enfer­
ma, gozan de buena salud; uno de ellos tuvo meningitis cerebro
espinal epidémica. A continuac ión de nacer estos cuatro hijos se
registran sucesivos abortos, hasta el número de nueve.

Antecedentes personales.-La enferma que nos ocupa , nació
débi l. A los pocos meses de edad padeció de muguet y al tratar
de curarla, por causa de una equivocación de medicina, le caute­
rizaron la lengua, pero cicatr izó pronto, sin da r luga r a trastor­
nos en la articulación de la pa labra ni en la deglución de los ali­
mentos.

A esta misma edad, observaron sus padres, que coincidiendo
con algun os esfuerzos (llan to, etc.), le latía muy fuerte y apresu­
radamen te el corazón.

Siguió la enferma siempre de débil constitución física; padeció
el sarampión, la tos ferina , y a los 15 años comenzó a reglar; la
menstruación ha sido poco tiempo normal , presentando bastantes
veces metrorragias y dismenorreas.

H ace un año fué a consultarse con un médico, pues creía en­
contrarse tuberculosa ; tenía fa tiga, se cansaba mucho , tos, coinci­
diendo esto con palpitaciones. Fenómenos estos que creemos obe­
decían a congestiones pulmonares, debidas a la lesión del corazón•
que, como ya veremos, padece la enferma.

Ha sido siempre " muy nerviosa" , de escasa asimilación inte­
lectual, muy impresionable ; mediana memoria. R egular instruc..
ción intelectual. A prendió a escribir sola. L as operaciones arit­
méticas de sumar y restar, las conoce dificultosamente; ' las otras

\

OperaCiones no las ha sabido nunca.
Historia de la enfermedad.-EI día 15 de J ulio tuvo un gran

disgusto, a consecuencia de un nuevo ataque de alcoholismo de su
madre. Comió y se acostó " para sosegarse " , y al levanta rse de la
cama sintió como "un aire que le corría por dentro de la mitad
derecha del cuerpo, y que le bullía una cosa rara en la cabeza" .
Llegó a una habitación próxima, pero como se encontraba cada
vez peor, trató de volver a la cama. Cuando llegaba a ésta, sintió
un aesvanecimiento, se cayó y perdió el conocimiento. Cuando vol-
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vió en sí y trató de incorporarse, se sorprendió al ver que tenía
el lado derecho "como muerto". Después de muchos esfuerzos
consiguió echarse en la cama. Allí la encontraron sus hermanos,
que vieron desesperados que tenía paralíticos el brazo y pierna
derechos y al preguntarle respondía acertadamente, con palabra
algo confusa .

Le quedó establecida una hemiplejia total y confusión de pa­
labra, pero entendía todo que se le decía y respondía con pre- '
cisión. N o presentaba trastornos en la deglución, ni respiratorios.
D e esta forma transcurrió un mes, y un día estando con unas
amigas en el balcón de su casa, debido a otra impresión moral,
"le dió otro ataque". Las amigas vieron que se quedaba como
aturdida y que se caía; la echaron en la cama: respiraba de un
modo ruidoso y anhelante, los ojos cerrados, sudaba profusamente
con un sudor frío.

Pasado el ataque, se hizo más pronunciada la hemiplejia, y
a los ocho días, ingresaba la enferma en la clínica.

Estado actual.-Lo que antecede se refiere a los datos que
hemos podido recoger, ya por propia manifestación de la enferma,
ya por referencias que nos ha suministrado la familia.

Para completar la observación, decidimos practicar un riguro-
so análisis y estudio de todos los órganos y aparatos, dedicando
especial interés al corazón y al sistema nervioso, por ser en ellos (
a donde rigurosamente se encontraban las lesiones que explicasen
la patogenia .de los síntomas.

Sistema nervioso.-El psiquismo de nuestra enferma, es un
psiquismo inferior, pobre: de escasa cultura, es sensiblera, ant.o- !
josa, tan pronto llora como ríe y por los motivos más fútiles; tiene

.. movimientos irascibles y de mal humor, si no consigue lo que se.)
propone. Se deja convencer fácilmente. Es cariñosa , dócil, opti­
mista en exceso. Mediana asimilación intelectual. Su mentalidad es
débil.

Tiene una amnesia de las cosas recientes: olvida fácilmente
sus propósitos de un día para otro. Si lee un párrafo o se le d~
una orden y a continuación se le distrae un momento, ya no sabe
lo que l~yó, o l~ que se le dijo. . I

Actltud:-SI observamos a la enferma de pte , se observa una

!
llll1l1l11llTI!1II1111111111 111 111111111 111111111 11 11111111 111111 111111111111111111111111111111111111111 1111111 11 11 1111I!llII llIIlII illlllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllll llllllllllllllnllllllllllllllllll lllll1II11111111111111 111111illllllllllllllllllllll

168 ANA LES DE LA FA CULT A D DE MEDlCIN A
(



1I111111!111!1II !11 1111!!11111!11ll11l!11I11!11I1I11I1I1I1!11l1l1l11l1illllllllllllllllllllll!l!IIllIIlIIlIilIllIIlllII IIIlillllllllllllllllllllllillllllllliill!l llllll!lllllllli!lllllllllll!lIIl11 l11!11I1I1!11n!llIllIllIIllIllI!ll1l1i1ll1I!111111!111!11l11l1lll11l1l11llliili!llllill!;¡

hemiplejia del lado derecho, con el brazo en flexión y la mano en
pronación y rotación hacia dentro y flexión de los dedos.

Examen de la marcha.-Marcha hacia adelante: Haciendo
marchar hacia adelante a la enferma, se observa la marcha ca­
racterÍstica de la hemiplejia orgánica, el brazo derecho bastante
pegado al cuerpo, oscilando a cada movimiento la pierna derecha,
enferma , al dirigirse hacia adelante, verifica a la vez un movimiento
hacia afuera y después hacia adentro, es decir, un movimiento en
arco. Mandan do a la enferma que se vuelva, se observa que gira
sobre el lado derecho, es decir, sobre el enfermo, signo de la
parálisis predominante de los flexores, o sea del apar ato de enco­
gimiento del miembro.

Marcha de lado. Si a un individuo normal le hacemos andar
lateramente hacia la derecha o la izquierda, el miembro hacia el
cual anda , mueve en abducción el muslo y levanta el bord e ex­
terno del pie; el otro miembro que sigue la marcha, mueve en
adducción el muslo y levanta el borde interno del pie.

Nuest ra enferma, haciéndole andar lateralmente hacia la iz­
quierda, se observa en adducción el muslo derecho, y el pie dere­
cho arrastra su borde interno.

A1alilidad.- P resenta parálisis con algo de atrofia de todos los
músculos del miembro superior. Imposibilidad de los movimientos
activos de dicho miembro.

Igualmente padece pará lisis y ligera atrofia de los músculos
del miembro inferior, con dificultad de sus movimientos para con­
servación de la estabilizac ión y marcha, pero con las característi­
cas de la hemiplejia orgánica.

L a sensibilidad está normal, tanto en el lado sano como en el
paralítico.

No existe alteración en la percepción de los contactos, del
calor, del frío, del dolor. P recisa pronto y con exactitud la enfer­
ma, el sitio excitado. Los círculos de W eber son normales. Tiene
conservada la apreciación de los movimientos pasivos, de las acti­
tudes pasivas y activas de los miembros. El sentido estercogn ós­
tico está también bastante bien conservado .

Reflejas.- L os reflejos cutáneos, investigados repetidamente,
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dan los siguientes : R eflejos abdominales superior. medio e infe­
rior abolidos.

S e presenta el signo de Babinski , frotando la planta del pie
derecho , principalmente su parte interna, con un alfiler, o con la
uña de un dedo. del que explora ; los dedos del pie , se extienden
acentuadamente. A la vez se observa una contracción de " los
músculos de la parte antera-externa de la pierna, pues determina la
flexión del pie sobre la pierna (reflejo plan titibial) . -

Reflejos iendinosos.- El reflej o del tendón de Aquiles, se
encuentra exagerado. presentán dose el clono o trepi dación epilep­
toidea del pie. Se presenta muy exaltado el rotuliano, pero sin
clono de la rótula.

E xageración del reflejo bicipita] , o sea la flexión del antebra­
zo, por percusión sobre el tendón del bíceps a nivel del pliegue del
codo. E xaltación tamb ién de rejejo olecraniano : del radial, del
masentero.

Lenguaje.-Haciendo un estudio detallado del lengua je en
nuestra enferma, podemos afirmar que presenta una agrafia pura.
es deci r, sin segueta verbal. ni afasia motriz.

N 05 hemo s servido para el citado examen de los esquemas y
concepciones del Dr. G rasset, en su estudio d e las afasias, que
aunque ha sido muy discutido tiene gran va lor didáct ico. Con
objeto de facilita r la exposición. expondremos algunas ideas im­
prescindibles.

El lenguaje es una función muy compleja y su ap arato ha
de serlo también. Podemos admitir este aparato constituído por :
1.° V ías aferentes, que conducirán a los centros las impr esiones
visuales, (escritura , gestos) y las auditivas (palabras). 2 .° Centros.
en los cuales estas impresiones se transforman en pensamientos.
3.° Centros. en donde tienen origen las respuestas. 4.° Centros,
donde el pensamiento que constituye la respuesta. se tran sforma
en signos o palabras. 5 .° Vías aferentes (la ringe. lengua. labios,
etcétera). para la emisión de las pa labras; y pa ra la escritura
y música . (todo el cuerpo y mano s especialmente).

Si nos fijamos ahora en el esque ma núm ero 3 . tomando de
Grasset , comprenderemos perfectamente" el mecanismo de cual­
quiera forma de lenguaje. Por ejemplo: ord enamos al ind ividuo:
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"Escribe cuántos años tienes". Nuestra pregunta oída por el indi­
viduo por intermedio d e a, llega al centro auditivo de las palabras
A, donde se tran sforma en el pensamiento que encauza la pre­
gunta. D e A pasa a los centros psíquicos supe riores, hipotética­
mente en O y aquí es donde se origina la respuesta: pasa, des­
pué s, al centro de la escritura E, en dond e la respuesta que era
..25 años" , se transforma en los signos gráficos de escritura, y por
último, de E , pasa a e, donde la mano traza los signos gráficos
correspondientes.

F ig·3

Analizando el esquema. podemos ver que en el lenguaje exis­
ten tres cla ses de centros. El centro O , del alto psíquico. .en donde
las ideas de nuestros semejantes. una vez llegadas a él se trans­
forman en pensamientos propios de spués de ciertas modificacio­
nes y asociaciones, hipotéticamente localizado en el lóbulo pre­
fontal,

L os centros propios de lenguaje, son : A , (primera circunvo­
lución te~poral) y V, (lób ulo parietal superior) , donde las pala­
bras oídas o leídas se transforman en los pensamientos"que expre­
san ; y además E, (pie de la segunda circunvolución frontal (?)] y
M, (circunvolución de B roca) , donde los pensamientos llegados
de distin tas partes, se transforman en signos o palabras.

y por último, existen los centros de recepción, en los' que se
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En la enferma que nos, ocupa, está intacta la comunicación
O M in: hab la espontán eamen te. cuenta su enfermedad, dice el

reciben las impresiones sensoriales o sensitivas. y los centros de
expresión. o sea, los de la articulación de las palabras. escritura,
gestos, etc.

Una lesión pu ede atacar cualquiera de estos centros, y se ori­
ginan tres grandes grupos de enfermos de lenguaje .

1.o Si la lesión está en O, se originan los enfermos mental es.
2: Si está en los centros propios del lenguaj e (ya sea en

M, ya en V . etc.) , tendremos los afásicos. '
3: S i está en los centros de expresión. dará los enfermos

disártricos o los anártricos.
Q uedándonos solo, para nuestro objeto, con el segundo gru­

po, o sea, los afásicos, podemos hacer en seguida una división de
éstos. En efecto. en uno de estos enfermos lo per turbado es el
oído, por el cual comprendemos el lenguaje de nuestros seme­
jantes; otros, lo per turbado es la emisión del lenguaje. Los pri­
meros, padecen A fasia de compresión; los segundos, sufren Aja­
sia de expresión. L as segundas son: afasia motora de Broca , la
afemia y la agrafia ; las primeras son: la ceguera verbal, la sor­
dera verbal y la parafasia.

Volviend o a nuestra enferma, decimos que sufre una afasia
de expresión, y que ésta es una agrafia pura.

V eamos la marcha que hemos seguido para senta r este diag­
nóstico. V olviendo a examinar el esquema número 3. se comprende
que podemos hacer un examen total del lenguaj e. mediante el si­
guiente procedimiento :

, '

l . o ¿El individuo puede hablar voluntariamente ? ..
2: ¿ Puede escribir voluntariamente ? ..
3.0 ¿ Comprende las palabras oídas ?1."
4: ¿ Comprende 10 que ve escrito ?
5: ¿ Puede repetir 10 que oye? .. .
6.o ¿ Puede escribir al dictado? ..
7: ¿ Puede leer en alta voz? ..
8: ¿ Puede copiar? .. . .. . ... .. .

OMm
üEe
aAO
vVo
aAMm
aAEe
vVMm
vVE~

abecedario completo, responde a todas ' las preguntas de manera
razonable y ha sta con corrección de lenguaje. (No existe parafe­
sia) . Modula la entonación del lenguaje. Unicamente si quiere
hablar ap risa, la pa lab ra se hace confusa.

L a enferma comprend e a su vez, todo lo que le dicen sus
compañeras de sala. sostiene con nosotros una conversación. sin
que de je de comprender ninguna palabr a o frase, siempre que sea
asequible a su cultura . Integridad, por lo tanto. de aAO.

L a comunicación vV O también está inta cta: le pre sentamos
un periódico o un libro y le dejamos que lea "para sí" un párrafo,
después lo explica con precisión. H acemos lo mismo con una ca rta
manuscrita, con el mismo resultado. A continuación le ord enamos
que lea párrafos impresos y manuscritos en alta voz y lo hace con
cierta lentitud: leer una línea de un periód ico, ejemplo A Be,
le cuesta por término medio 20 segundos; si se trata de manus- •
crito, una línea en papel corriente de escritur a, le cuesta 25 segun­
dos. N o equivoca las pa labras, pero titubea ba stan te ; aho ra que
hay que tener en cuenta que la enferma no ha leído nunca con

rapidez.
L ee todas las letras del abecedario y conoce todos los núme-

ros, leyendo cifra s bastantes al tas .
Igualmente repit e con precisión todas las palabras que se le

dicen, las cifras. las frase s, etc. (aAMm) .
Ordenamos a la enferma que escriba su nombre, y alega que

no puede hacerlo (parálisis de la extremidad superior derech a) ; le
insistimos para que escriba con la mano izquierda y no sabe hacerlo,
aunque puede materialmente hacerlo, corno veremos después. La
presentamos unos cub os alfabéticos: conoce todas las letr as que se
le presentan. sabe que " M artina" tiene tres sílabas que entran en
ese nombre las letras M y a y no p uede formar la palabra Martina
con los cubos. Le damos escrita esta palabra y le decimos que la
compongan con los cubos alfabéticos; se fija detenida mente en la
muestra y coge las letras precisas; le quitamos la muestra de la
vista y ya no sabe ordenarlas para formar la palabra ; no sabe si
la letra a se coloca antes o desp ués de la M, y lo mismo le pasa
con las otras letras. Le ordenamos que' escriba pa labras sencillas,
como "si" "no" y nos contesta que se componen de las letr as
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Para examinar la noción de las
figuras geométricas. entre otras prue­
bas le hacemos la siguiente: Dice que
no sabe lo que es una cosa cuadrada:
le mandamos que dibuje un cuadrado
y no sabe hacerlo. Le hacemos que
copie uno y lo realiza. Lo mismo su­
cede con otras figuras geométricas y
dibujos. De todo lo anterior se dedu­
ce la pérdida de O E e y de a A E e.
con excepción de algunos números y
ciertas cantidades.

Para investigar 'V V E e le hacemos
copiar letras y palabras impresas y
manuscritas. figuras. etc. Las mues­
tras manuscritas se las escribimos con
nuestra mano izquierda para igualar­
nos a las condiciones de la ,enferma.

Con ayuda de las figuras 4. 5 y 6.
pueden verse los resultados.

Copiar literalmente lo escrito. y de
tal manera. que si de intento dejamos
de colocar acentos o los puntos de las
íes, sabiendo la enferma que faltan. no
los pone nunca; además. si trazamos
una letra o dibujo delante de ella. des­
pués al copiarlo ella. reconstituye has­
ta la marcha del trazado. por ejem­
plo. al escribir la letra E. alguna vez
hemos comenzado por trazar las tres
líneas horizontales y después la copia
del mismo modo. Si mientras copia la
enferma tapamos con el dedo unos mo­
mentos la línea vertical, aunque sea
incompletamente. no puede seguir ade­
lante en la copia. Le cuesta bastante
tiempo hacer las copias. ahora que hay
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Fig.4

s-i-n-o; que las ve como si las tuviese escritas dentro de la cabeza".
pero no sabe escribirlas. "Si no las veo escritas no puedo". añade
gráficamente la enferma.

MUESTRAS DE ESCRITURA COPIANDO
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Fig. 6

Sabe escribir guarismos. excepto el 5. el 7 y el 8. Le ordena­
mos que escriba los números que conoce y que además ponga ci­
fras y no puede hacerlo; tenernos que dictarle los números y can­
tidades para que los escriba. En la escritura de cantidades no
pasa de la tercera decena.
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que tener en cuenta que ha escrito siempre muy despacio; y como
puede verse en la lámina 6 , se fatiga mucho y salta algunas letras.
E xiste, por tanto , ligera alteración de v V E e. (V éase escritura
de la enferma antes de su proceso pat ológico. Fig. 8) .

Aunque por la manera como se estableció la hemiplejia en
nuestra enferma y por los caracteres sintomáticos que presentaba
no había duda de que se trataba de una parálisis orgánica , debida
a una lesión de las vías matrices en su proto-neuroma, hemos
querido sin embargo hacer un estudio más completo, investigando
en nuestra enferma los siguientes signos para diferenciarla de una
hemiplejia funcional o histérica.

Signos ciertos de hemiplejia orgánica.-Es muy importante
diferenciar una parálisis histérica de una orgánica, por ser muy
distintos el pronóstico y el tratamiento en ambos casos.

Se han ideado muchos signos que establecen esta diferencia­
ción; nuestra enferma presenta los siguientes:

l. o Signo de la flexión del antebrazo. F lexionando a la vez
los dos antebrazos de la enferma , todo el antebrazo derecho
se pone en contac to con el brazo, sin sentir dolor ; esta flexión
exagerada, es debida a la pérdida de la tonicidad del tríceps
braqueal.

2.o Signo de la pronación. Coloco las dos manos, (los bra­
zos verticales) de la enferma en supinación y le hablo hasta que
la distraigo; entonces dejo suavemente sus manos, y coloco inme­
diatamente su mano derecha en pronación.

3." Signo de la mano. Coloco ~l codo derecho de la enfer­
ma apoyado en un plano resistente, el brazo y antebrazo verticales
y le mantengo la mano vertical. Distraigo a la enferma y separo
mi mano ; en seguida la mano de la enferma cae.

4. o Signo de Leri. H ago que la enferma apoye el antebrazo
derecho horizontalmente sobre una mesa, teniendo el brazo verti­
cal. Con la mano izquierda sujeta ligeramente la muñeca por su
lado dorsal y con la mano derecha flexiono sus dedos sobre la
mano y ésta sobre el antebrazo. En un sujeto sano el antebrazo
se flexiona como bajo la influencia de un resorte. Nues tra enferma
no presenta esta flexión.

5: Signo del balanceo. H emos dicho antes, que el brazo
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derecho de la enferma está muy aproximado al cuerpo y que en
la marcha, en vez de moverse dicho brazo al compás de la pierna
izquierda lo hace ligeramente al mismo tiempo que la pierna
del mismo lado. Además, haciendo que se vuelva la enferma,
podemos ver que el brazo paralizado se separa más del tronco y
oscila más tiempo que el brazo sano.

6. o Signo de Grasset. Hago acostar a la enferma y le orde­
no que levante el miembro inferior derecho y puede hacerlo; orde­
no que levante después, solamente el izquierdo y lo levanta; le
digo que levante las dos piernas a la vez y entonces la derecha
no la levanta.

7.o Estando acostada mi enferma con los brazos cruzados
sobre el pecho, le ordené que se sentara. Entonces el muslo dere­
cho se flexiona y el talón se separa del plano de la cama y al
mismo tiempo el hombro izquierdo se dirige hacia adelante. Tanto
este signo, como el anter ior, son debidos a trastornos en la estabi­
lización.

8. o Además de los anteriores signos que nos indica la natu­
raleza orgánica de la hemiplejia de nuestra' enferma, podemos
recordar los caracteres de la marcha ya indicados; el paso de
nuestra enferma es el característico de la hemiplejia orgánica;
en caso de hemiplejia histérica, cada enfermo anda a su manera.

Por otra parte; la vuelta de lado nuestra enferma la hace
sobre el lado paralítico; el hemiplejia histérico gira siempre sobre
el lado sano. Y por último, en la marcha de lado en nuestro caso,
es el borde interno del pie paralizado el que roza con el suelo,
el hemiplejia funcional roza el suelo con la pierna paralizada,
si es la derecha como la izquierda.

En el mes de Noviembre nuestra enferma ingresó nuevamente
en el Hospital Clínico y a los dos días aparecieron en ella los
síntomas de la epidemia llamada gripal y a pesar de nuestro tra­
tamiento falleció de bronconeumonía.

Practicada la autopsia , encontramos como importantes mani­
festaciones anatomopatológicas las siguientes:

E n el aparato respiratorio encontramos una total y excesiva
condensación pulmonar, caracterizada por una intensa congestión
de ambos pulmones. que determinaban una hepatiración roja.
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El corazón estaba dilatado, sobre todo ambas aurículas, las
cuales estaban llenas de coágulos de sangre y sobre todo los apén­
dices auriculares, especialmente el de la aurícula izquierda, la cual
estaba sumamente dilatada, tanto, que parecía como otra nueva
aurícula pegada a la propiamente dicha .

En el vehículo izquierdo llamaba la atención una neoforma­
ción de carácter reticular, formado por trabécula de fitrina, que se
extendía entre los pilares de los ventrículos. No existía insufi­
ciencia valvular, únicamente el orificio mitral parecía un poco
estrechado:

Abierta la cavidad craneana , se observó una intensa conges­
tión de -las meninges y de los vasos cerebrales. Examinamos con
todo"detalle la región cortical y muy especialmente la región del
lenguaje, el centro de Broca, sin que pudiéramos notar la más
pequeña modificación, ni signos de reblandecimiento.

Sometemos el encéfalo a la acción del líquido de Keisserlick y
pasados unos días, procedimos a practicar los clásicos cortes de
Pittres y de Brissand y Fleisich, para examinar el estado del
centro oval, cápsula interna, cápsula externa, cuerpo calloso y
núcleos grises centrales y ventrículo lateral.

Al practicar estos"cortes encontramos en el hemisferio izquier­
do un extenso foco de reblandecimiento, que ocupa la cabeza del
núcleo caudal y seguía hacia atrás interesando también el núcleo
lenticular "y parte del tálamo, "estaba también alterado el seg­
mento anterior de la cápsula interna .

No había ninguna lesión en la cavidad del ventrículo.
Como se vc:' en el esquema adjunto, el foco estaba locali­

zado en la región señalada con la letra Z.
Corno se ve por la localización especial del foco de reblan­

decimiento y por la calidad de las fibras que destruyen, quedan
sumamente comprometidas las funciones de asociación e intere­
sado el cuerpo calloso, lo cual explica en parte la agrafia y ligera
aprasia que sufría -la enferma.

N ótase también la integridad de la tercera circunvolución fron­
tal "izquierda y el que todas las lesiones están localizadas apro­
xiniadamente en la región en donde P. Masil pretende localizar
todos los centros del lenguaje; este hecho no deja de tener gran

1I1l1l1ll1l 1l 1l1l1l1l1ll1l1ll1l1lln:1I1111111l1l1l1ll1l11l1l1l1ll11ll1ll1l1l Ullllllllllllllllllll llllllllllnlll1ll1ll1I111 1l11ll1l1ll1l1ll1l1ll1l1ll11ll1l1l1ll1l1l1l1l1l1ll1llllnll1ll1lllnilllllllllUlllllllllIIIIIIIllIIIIII II II II 1ll1I 1I 1lIllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

ANA LES DE LA FA CULTAD DE ME DICINA

ANALES DE LA F ACULTAD DE MEDICINA
_ , " r' I I I " " II III II IIIII II III " " ' '' " II II+'' ''1I1111111111111111111111I1' 1I1OI1II 11I1I11lIl IllIlIlIllIl IIIll ll ll lllll ll l lllllllllll ll lll ll lllll lllll ll ll ll ' Il ' lII l11lll ll ll ll lll ' l lllIl ll ll ' 1111111111" 1111" '

CLINICA MEDICA
... ,_ _ .m"' ''II11um ll'' 'II, I IIIII II' "' '''''IIIIIII'''''tI'tll ll llll '' '11l111I1tlll tlttll

E SF I GMOGRAMAS

,..... - T ,. '~ .,...,..,..,.,~

.j\~\MN~V~~V~\~~J\f#~~
Fi g.8

F ig. 9

Fig. l O



'79

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111 111111111 11111111111111111111111 11 111 111111 1111111111111111 11 1111111 1111111111111 11111 1111 1111II1111II1II111111II 1111 111111lI1 11 11111!I11111lI11111111 11111 11111lI1IIIIIIIIIIIlIIlIIIIIIlIIIlIIilllll!llllllllllllllllllllll

importa ncia, puesto que la enferma a pesar de este extensísimo foco
de reblandecimiento conservaba, como ya hemos dicho, casi ínte-
gro, el lenguaje articulado. .

Quedaría incompleta esta observación si no pretendiéramos
nosotros explicarnos la patogenia de este foco de reblandecimien­
to ; al hablar de los antecedentes personales relatamos la exis­
tencia de algunas infecciones, que dejaron como secuela una en-

domiocarditis, como lo evidenciaban la presencia de un soplo
presistólico en la punta, las irregularidades en el pulso. (Y. esíig­
mogramas) aparte de los accesos de disnea y otros síntomas sub­
jetivos, todo lo cual nos indujo a pensar que la enferma sufría
una endocarditis localizada en la válvula mitral, que determin aba
una extenosis probablemente con proliferación vejetantes, una de
las cuales ya desprendió, dando lugar a una embolía cerebral que
produjo, como es natural, el reblandecimiento.

A l practicar la autopsia e investigar las cavidades cardíacas,
pudimos comprobar por su estado lo acertadas que eran nuestras
suposiciones.
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EL OrA 18 DE MAYO DE 1918.

A petición de la Asociación Médico-Escolar. y durante el mes
de A bril de 1919. el Sr. Alvira , dió en el Hospital Provincial -un
cursillo de ampliación acerca de enfermedades cardíacas.

Asistieron los siguientes alumnos:
D. José Andrés Asensio. D. Francisco Javier Segalá . D. En­

rique Navarro. D. Guillermo Pérez. D. José María Francés.
D . Rafael Urbina Martínez. D. Pedro Lascales BaIlarín. D. An­
tonio Lorente Sanz. D. José Ciria Domínguez. D. Santiago R ues­
taoD. Clemente Ginés. D. Aurelio Carnicero D. Plácido Asirón.
D. Augusto Muniesa. D. Pedro Sancho Mercadé. D. Mariano
Cajal. D. Rafael Fombuena. D. A ntonio Sierra.

El cursillo se dió siguiendo las normas generales del programa.
presentado en el Decanato de la Facuitad de Medicina. con aque­
llas variaciones obligadas por la clase de enfermos que existían por
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entonces en el Hospital Provincial; ya que la principal finalidad del
cursillo era estudiar los enfermos cardíacos hospitalizados, y prin­
cipalmente los de las salas del Dr. Fuentes, a quien repetimos las
gracias en nombre nuestro y en el de los estudiantes.

Algunas de las historias clínicas de los enfermos que fueron
estudiados durante este cursillo verán la luz pública en ocasión
oportuna. Ahora creemos suficiente transcribir la lección XVI de
dicho cursillo, que versó acerca del tema siguiente:

INT RODUCCION AL TR ATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

DEL CORAZON EN FASE DE ASISTOLIA

M uchos de los enfermos cardíacos que han reconocido usted es
durante este cursillo, no son de nuestra Clínica ; y por lo tan to, no
hemos sido nosotros los encargados de dirigir su tratamiento.

Esto nos proporciona al lado de un inconveniente, una positiva
ventaja; ya que ustedes han podido observar que varios enfermos
han salido de su fase asistólica con diferentes tónicos cardíacos, y
algunos han recuperado el per fecto estado de suficiencia cardíaca
solamente con el reposo.

Durante los 20 días que hemos invertido en este cursillo, han
seguido ustedes el curso clínico y el tratamiento de los siguientes
enfermos : Una enferma con estrechez mitral. Cuat ro con insufi­
ciencia mitral. Tres con lesiones combinadas de estrechez e insufi­
ciencia. Dos enfermos con insuficiencia aórtica. Una enferma con
estrechez mitral y ligera insuficiencia aórtica , comprobada por la
autopsia. Tres enfermos que padecían de miocarditis crónica de
forma esclerosa; _uno de ellos también comprobada en la necrop­
sia. U n enfermo con pericarditis reumática . U n alemán que murió
con un síndrome de insuficiencia cardíaca agudísima, determinada
por abusos en la ingestión de cerveza y otro enfermo que hacía
siete años que lo tuve en la sala de reclusos del Hospital con una
miocarditis y que después de conseguida la libertad se entregó a las
bebidas alcohólicas, y a consecuencia de una borrachera, murió por
asistolia aguda, de localización predominante pulmonar; casi todos
estos enfermos empezaron a ser tratados de un modo semejante, ya
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que la inmensa mayoría se encontraban en estado de franca asis­
tolia. E l reposo, el purgante del primer día y la dieta láctea red u­
cida a litro y medio, fué suficiente en algunos de ellos para mejo­
rar su estado.

L eyendo el diario clínico de dichos enfermos han aprendido
ustedes que el tratamiento de un enfermo de corazón tiene mucho
de individual y que importa mucho dars e per fecta cuenta de las
condiciones que se han reunido para llevar al enfermo a su esta­
do de asistolia.

R especto del valor clínico de los diferentes tónicos cardíacos,
aunque con todos nos hemos apu ntado algún éxito, es lo cierto que

. median te el empleo de la macer ación e infusión de las hojas de
digital , los resultados han sido tan elocuentes, en enfermos que ya
no respondían a ningún otro remedio, que no dudamos en conside­
rar estas dos formas medicamentosas como las mejores de que dis­
ponemos; y si todos los médicos se dan por bien enterados de que
las preparaciones de hojas de d igital son el recurso supremo con
el que se consigue triunfar en casos que ya habían tomado sin re­
sultado otros tónicos cardíacos, ya no parece que están unánimes en
diferenciar los var iables efectos que tienen todos los preparados
comerciales a base de principios activos de la digital, y las prepa­
raciones obtenida s con las hoja s de dicha planta.

Hoy quiero insistir respecto de este importantísimo extremo, ad ­
quisición debida exclusivamente a los clínicos que saben observar
sus enfermos sin dejarse cegar por prejuicios y recomendaciones de
algunas publicaciones exoerimenta les: aunque a decir verdad. tam-

bién la experimentación diferencia perfectamente los efectos de la in­
fusión de hojas y los de la digitalina y demás principios activos
de la digital.

La experimentación no es suficiente, por sí sola para explicar
todos los efectos conseguidos por la 'digital en la Clínica ; si bien
es indudable que mediante ella se han esclarecido los principales
extremos en cuanto al mecanismo fisiológico de su acción.

P ero además son tan tos los experimentos publicados, y algunos
de ellos contradictorios, a pesar de utilizar mecanismos ingeniosos
y apa ratos registradores muy perfeccionados , que después de su
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lectura. no se siente el deseo de repetirlos ante el te~or de no hacer
algo útil.

N o obstante. si ustedes desean formarse un juicio exacto, refe­
rente al mecanismo de acción de la digital y de los efectos que ella
determina, les recomiendo, que a pesar de no disponer de un buen
laboratorio , realicen experiencias parecidas a las que yo he hecho en
ranas y en perros.

Los medios necesarios para convencerse de que son distintos los
efectos. producidos por digital y por los principios activos propor­
cionados por el comercio, son bien sencillos ; basta disponer de al­
gunas rana s para experimentar y de tratar y observar bien a algunos
enfermos.

PRUEBAS EX PERIMENTALES REFERENTES A LA ACCION

DE LA DIGITAL Y DE SUS PR INCIP IOS ACTIVOS

Primera experiencia.
Para orientarme respecto de la dosis de digital necesaria. pre­

paré el día 5 de Mayo de 1916. una infusión, hecha en un tubo
de ensayo con un gramo de polvo de hoja de digital y 13 centí­
metros cúbicos de agua; filtrando luego por un trapo. obtuve
10 c. c. de infusión. En vista de que era de reacción ácida al tor­
nasol, alcalinicé con bicarbonato de sosa. Durante esta operación
no se desprendió ácido carbónico .

A una rana de 55 gramos de peso le inyecté un centímetro
cúbico de la infusión. El día 13, repetí la inyección en la misma
rana con 3 c. c. de infusión recientemente preparada y a las cua­
tro horas creímos que había muerto. porque la encontramos flotando
en el agua con el vientre hacia arriba. A l abrir, entonces. la cavidad
torácica para ver cómo había quedado el corazó n, pud imos apreciar
que seguía latiendo muy lentamente, con un bloqueo de 2 por 1.
Si se excitaba con una aguja el ventrículo se producían extrasís­
toles ventriculares.

En las siguientes experiencias hechas colocando el corazón al
descubierto podíamos, por lo tanto. manejar dosis de 1 a 3 c. c. de
la infusión hecha con un gramo de polvo de hoja de digital y con
trece centímetros cúbicos de agua .
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Segunda experiencia (4 de Junio de 1916) .
Inyecté a un rana de 50 gramos de peso, medio centímetro

cúbico de la infusión en cada una de las patas y un centímetro
cúbico en el saco linfático dorsal ; a los cinco minutos se aprecia­
ron sístoles más enérgicos seguidos de una fase diastól ica visible­
mente más amplia; a los diez minutos de la inyección el número
de revoluciones cardíacas se habían reducido a la mitad; un poco
más tarde apareció un bloqueo del corazón de tres por uno. y
finalmente antes de pararse el corazón en sístole se distinguía una
larga fase durante la que se veía latir solamente la punta del
corazón , y de vez en cuando se producían algunas contracciones
aisladas en territorios parciales del ventrículo.

T ercera experiencia (10 de Junio de 1916) .
Utilizamos la misma infusión que fué preparada el día 4, para

la segunda experiencia; inyectamos también dos centímetros cúbicos
y había ya transcurrido media hora sin que en el corazón de la
ra~a, puesto al descubierto y rociado con suero fisiológico, para
evitar la desecación . se notase otra variación que un ligero retardo.

Inyectamos entonces un centímetro cúbico de una infusión del
mismo título. pero recientemente preparada; el corazón latía en­
ton~es 52 veces por minuto; a los 15 minutos el número de pul­
sa~lOnes había bajado hasta 24. es decir. un poco menos de la
m~tad y a la media hora latía tres veces la aurícula y una el ven­
triculo y por fin quedó el corazón en sístole.

La infusión de hojas de digital pierde rápidamente su acción
después de prepa rada. hasta el extremo de que queda reducida a
una mitad cuando la infusión tiene tres días de fecha. Se conoce
la alteración que tiene lugar por que dicha infusión toma cada vez
un color más obscuro.

Cuarta experiencia (12 de J unio de 19 16).
Inyecté a una rana de 45 gramos de peso, medio centímetro

cúbico. de digalena, en cada muslo y a los cinco minutos aprecia­
~os que se contraía el corazón de un modo más visible y con un
ligero retardo. Transcurrieron 15 minutos sin conseguir que el
retardo aumentase más. Inyectamos otro centímetro cúbico de diga­
lena, que en unión del ya inyectado, correspondían a 0'30 gramos
de polvo de digital. y se repitieron los mismos fenómenos: primero.
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mayor energía de las contracciones, luego ligero retardo ; de 60 lati­
dos bajaron a 50 y finalmente, sin producirse mayor retardo, ni
bloqueo, como en la experiencia segunda, se fueron debilitando
las contracciones cardíacas ; cada vez aparecía más exangüe el
ventrículo, y por fin quedó parado el corazón en sístole al cab o de

' una hora.

Quinta experiencia:
Inyectamos a una rana diez gotas de una solución de digita­

lina cristalizada al milésimo; a los cinco minutos las contracciones
eran sumamente fuertes , disminuyendo la frecuencia de 60 latidos
a 50; a los 15 minutos latía el corazón otra vez 60 veces al mi­
nuto. Nueva inyección de 10 gotas y repetición de los mismos
fenómenos. Por tercera vez se inyectaron 10 gotas más y apa­
recieron contracciones tetaniformes d e la rana, coincidiendo con
una pa rad a del corazón, a la vez que se presentaba una repleción
intensa ' lentamente vuelve a latir para recobrar el primitivo fun­
cionamiento ; ha pasado una hora durante estas prueba s y el corazón
queda muy reducido de volumen, la tiendo 50 veces al minuto.

Inyed amos 20 gotas más y se repiten los mismos fenómenos
de observación. Ll evamos ya inyectados un miligramo de digita­
lina cristalizada sin conseguir que el corazón se paralice de un
modo definitivo.

Colocamos a la rana en condiciones apropiadas pa ra que estu­
viese humedecida constantemente ; a las seis horas volvemos a
observarla y nos encontramos que no obstante haber transcurrido
tanto tiempo, seguía el corazón latiendo 60 veces al minuto. .

A l día siguiente la rana había muerto, pero todavía eran eXCI­
tables mecánicamente algunas regiones de su corazón.

Sexta experiencia (14 de Junio de 19 16) .
E mpleamos para hacer la infusión un gramo de polvo, obte­

nido con hojas de digital, procedente del jardín toxicológico de la
F acuitad de M edicina de Zaragoza. L as hojas fueron recogida s
el mes de. Mayo. A l hacer la infusión advertimos que, no obstan te
de emplear 13 c. c. de agua, sólo obtuvimos 7 gramos ; es decir,
que la mitad del agua quedó retenida por el polvo procedente de
la hoja digital que había sido recolectada un mes antes. En cam-
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bio el polvo procedente de las farmacias no retiene más que unos
3 gramos de agua después de la ebullición.

T al vez en el primer caso las células de las hojas se encon­
traban en condiciones de regenerarse, absorbi endo agua en mayor
cantidad que el polvo de hojas procedentes de las farmacias en
el que las células vegetal es están definitivamente muertas .

A una rana de 42 gramos de peso, le inyectamos medio cen­
tímetro cúbico en cada muslo y uno en el saco linfático dorsal.
A los pocos minutos apreciamos un ligero refuerzo de los sístoles;
cinco minutos más tarde empezó a disminuir la fuerza de las con­
tracciones y repetimos las mismas inyecciones, consiguiendo en­
tonces además del refu erzo una notable disminución del número
de las contracciones. Como pasada media hora, todavía no había­
mos obtenido un bloqueo parcial del corazón, como acontecía
cuando experimentábamos con la infusión hecha con el polvo de
digital de las farmacias , nos decidimos a inyectar por tercera vez
las mismas cantidades, y pronto empezaron a contraerse dos veces
las aur ículas y una el ventr ículo ; terminando la experiencia cuan­
do el corazón se paró en sístole, proy ectando la punta del ventrícu­
lo hacia adelante.

F ué necesario inyectar dosis mayo res de la infusión hecha con
hoja de digital cultivada, pero lo importante pa ra nosotros es que
conseguimos reproducir mediante ella los mismos efectos, y por el
mismo orden en su presentación, que antes habíamos obtenido ex­
perimentando con la digital de uso corriente.

De lo que llevamos expuesto se deduce que la digital y sus
principios activos aislados hasta de ahora, producen un efecto tó­
nico sobre el corazón, que se manifiesta por un refuerzo de los
sístoles cardíacos , pero con las prepa raciones obtenidas con polvo
de digital el diástole es mucho más amplio y sostenido y el retar­
do mucho mayor ; el corazón recoge mayor can tidad de sangre
que luego lanza a la circulación general en el sístole reforzado
siguiente. E sta acción diastólica tan evidente que con la digital
reproducimos experimentando en la rana y que con digital ina no
podemos hace rla visible, es pa ra nosotros la razón principal de
los mejores efectos que en la Clínica obtenemos con los preparados
de la planta.
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( 1) Tratado de quím ica fa rmacéut ica T , lII , p. 864.

Fi g. 1 Ca rd io grama de un a rana an tes de inyec tarl e di gi ta l.
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R eproducimos unas gráficas que fueron obtenidas aplicando
las pinzas cariográficas de Marey en el corazón de una de las
ranas a la que se le había inyectado una infusión de digital.

La figura número 1, es el cardiograma de la rana antes de

inyectarle digital.
Las dos series de inscripciones registradas en las figuras nú­

meros 2 y 3, demuestran, que la línea de ascenso del cardiograma
es cada vez menos vertical, y que la meseta (a. b.) es más ancha;
indicando con esto que la contracción cardíaca es menos brusca,
pero en cambio más enérgica y sostenida.

Hemos de hacer la advertencia, que estos caracteres y modifi­
caciones de la contracción' cardíaca, se aprecian mejor a simple
vista, operando sobre una rana, que tiene el corazón al descubierto,
que con todos los aparatos registradores conocidos; por esto quiero
que vean hacer ustedes estas 'experiencias, en la seguridad de que
obtendremos efectos semejantes -a los ya referidos.

Tengo la esperanza de que todo aquel que vea los diferentes
efectos de la digital, por un lado, y los de todos los demás prin­
cipios activos digitálico~, por otro, experimentando sobre el cora­
zón de las ranas , no podrá menos de sacar la conclusión, de que
alguna substancia, existe en la planta cuya virtualidad se pierde,
o se modifica con las manipulaciones llevadas a cabo para extraer

sus glucósidos.
, '

Por otro lado, los principios activos de la planta no tienen
una composición bien definida, ni se sabe su verdadera natural~za
química Schmidt (1) los incluye, en un ,grupo que llama de mate­

t ias ainargas que no son de naturaleza alcalóidica, puesto que care­
cen de nitrógeno.
- Tienen, en cambio. cierta fijeza en cuanto a sus efectos, y vo

aña'diré 'que estos efectos son parecidos con casi todos los pre~a'
rados, y que únicamente he notado diferencias en cuanto a su
toxicidad; pero lo más importante para nosotros es que todos ellos,
sin excepción, ejercen una acción diferente que la maceración o
que 'la infusión, obtenidas con la planta.
. . Respecto de los experimentos hechos en los animales de sangre
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caliente, son algo más difíciles de reproducir. D e todas formas, para
que ustedes apreciasen los efectos que los preparados del digital
ejercen en ellos, hicimos el día 12 de F ebrero de 191 8, la siguiente
experiencia: A un perro de 28 kilogramos de peso, y bastante vie­
jo, se le inyectaron por vía intravenosa seis centímetros cúbicos de
digalena, que corresponden a 0'70 gramos de polvo de dig ital.

Tenía el perro 148 pulsaciones. H abía sido anestesiado median­
te una inyección intravascular de 5'60 gramos de clora l y 0'028
gramos de morfina. El corazón fué puesto al descubierto y se sos­
tenía la respiración 'artificialmen te mediante un fuelle , que de un
modo intermitente hacía penetrar aire en los pulmones, por inter­
medio de una cánula colocada en la tráquea.

En estas condiciones de experimentación, al minuto de habe rle
inyectado 6 c. c. de digalena, los latidos del corazón bajaron de
148 a 11 6. Luego rápidamente disminuyeron las contracciones
mucho más y alternaban con otros latidos, sin ritmo.

Llegó a latir el corazón solamente 8 veces al minuto, pasaron
20 minutos más y con cierta rapidez fué aumentando la frecuencia
de las contracciones hasta 104. Inyectamos entonces 6 cen­
tígramos más de diga lena, y vimos aumentar rápidamente la fre­
cuencia de las contracciones: a los 10 minutos sobrevino un tétanos
del corazón, permaneció en este estado de contracción permanente
unos 5 minutos y de pronto, se dilató, para no volver a contraerse.

Creemos que con la primera inyección de 6 c. c. de digalena,
ya determinamos efectos tóxicos, de los cuales pudo defenderse, en
parte, el animal; pero al inyectar 6 c. c. por segunda vez, se pro­
dujo mayor frecuencia de las contracciones, y en seguida una pará­
lisis del corazón en sístole.

Ahora bien; el sístole final, en el perro, no es tan prolongado
como en la rana y da luga r cuando sobreviene el diástole a que se
llenen los ventrícul os de sangre, y aparece como que el corazón se
paraliza en diástole.

En cambio en la rana el tétanos del ventrícul o es tan persistente
que cuando aparece lentamente la flacidez, ya está la sangre coagu­
lada en el interior de los vasos y no puede volver a llenar el ven­
trículo.

A estas diferencias en cuanto al modo como queda el corazón
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de los animales de sangre fría, y el de los de sangre caliente , cuan­
do se les mata mediante una inyección de productos digitálicos
se le dió en otros tiempos demasiada importancia.

Hemos de decir que esas diferencias son más aparentes que rea­
les y que la digital tiene efectos parecidos sobre el corazón de
ambas clases de animales, y afirmamos que lo mismo en los unos,
que en los otros el corazón , se paraliza primeramente en sístole ;
estando e n esto de acuerdo con lo que dice P ouche (1). Ahora
bien, nosotros creemos que la verdadera muerte del corazón aconte­
ce cuando aparece la dilatación, y que esta muerte del órgano,
tiene lugar mucho después que ya se ha producido la coagulación,
y por lo tanto, la muerte de la sangre en la rana ; por esta razón
queda en ella el ventrículo pálido y vacío; mientras en el perro
el diástole mortal es anterior al momento en que la coagulación de
la sangre tiene lugar.

N os parece muy digno de ser recordado lo que respecto de
estas diferencias d ice M eyer Cottlieb, (2) E stos autores creen
que aparece tan rápidamente el diástole mortal en los animales
de sangre caliente, por el hecho de que su corazón tiene arterias
coronarias encargadas de nutrir a las fibras musculares de los ven­
trículos. Ahora bien: esta nutr ición, no puede realizarse encontrán­
dose los ventrículos tetanizados, y por esto sobreviene la dila­
tación.

Indudablemente este argumento anatómico tiene mucho
valor; pero para admitir que sea la única causa que explique las
diferencias observadas habría que demostrar, que durante el perío­
do de contracción permanente, las fibras musculares del ventrícu­
lo de la rana son capaces de nutrirsen por otro mecanismo. Otros
autores explican estas diferencias, por la diferente estructura o por
la distinta composición de la fibra muscular en unos y en otros ani-

'males.
D e toda s formas, por lo que a nuestro principal objeto se refie­

re, que no e s otro que comprobar en los animales la diferencia de
efectos, que anteriormente habíamos observado en la Clín ica, entre
la digital de un lado y todos sus principios activos de otro, nos

( 1) Précis de P ha rmaco logíe p. 352.
(2 ) Ph armacology cli nic al and ex perimenta l ; t rad ucció n in glesa pág. 265.
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basta con la experimentación realizada en las ranas y son princi­
palm ente ,las experiencias realizadas en ellas, lo que nos autoriza
para sentar las siguientes conclusiones:

1.u Que los efectos de la digital sobre el corazón de la rana
son diferentes de los efectos de la digitalina y de la digalena.

2.a Que la principal diferencia radica en que' no se pueden
producir' con las digitalinas, un diástole tan completo ni un retardo
tan acentuado como el que se consigue con la digital.

3: Que entre di ferentes clases de digital inas, hemos observa­
do diferencias muy marcadas en cuanto a su toxicidad.

COMPROBAC ION CLINICA REFERENTE A LAS DIFERENCIAS EN

CUANTO A LA ACCION DE LA DIGITAL Y LA DE SUS P RINCIPIOS

ACTIVOS

Fueron las diferencias observadas en la Clínica referen tes a la
acción d e la digital y la de las digitalinas, las que me llevaron a
realizar los sencillos experimentos que he descrito en el anterior
capítu lo.

En el mes de J ulio de 1917, publiqué un artíc ulo en la revista
Aragón M édico, en donde de un modo resumido describo las his­
torias clínicas de una enferma que estuvo en el H ospital Provin­
cial bajo la dirección médica del Dr. Félix Cerrada, y de otros
enfermos del Dr. R amón y Cajal, del Dr. Fuentes y de otros
tratados por mí. En todas ellas pe comprueb a que la digital pro­
duce efectos decisivos, cuando la digitalina había fracasado.

Debo insistir en ,este lugar, en que no conviene invertir el orden
de administración de los medicamentos cardíacos, en los casos de
asistolia con anasarca, empezando por ejemplo por el estrofantus y
por la teobromi na- para continuar con la digital. La idea de acu­
dir primero' a los medicamentos de acción menos enérgica es favo­
recida por la plausible tendencia, de disminuir las ocasiones de
echar mano de la digital, ya que desgraciadamente serán muchas las
veces en que, en el intervalo de algunos años tendremos que acudir a
dicho medicamento; pero cuando nos encontremos con una fase asis-
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tólica constituída, cuando el hígado está duro y aum~ntado de volu­
men, cuando la ascitis es abundante, la disnea intensa y la orina
escasa, debemos administrar d esde luego la digital, para continuar
después de dominada la situación, y producida la intensa diuresis,
con pequeñas dosis de los otros tónicos cardíacos que permitirán
al enfermo, volver lentamente a una vida de relativa actividad, sin
que su corazón desfallezca.

y no es que yo no sepa, que en algunas ocasiones, aun en cier­
tas asistolias con anasarca, los enf ermos , dominen su estado sin
necesidad de recurrir a la digital; pero esto sucede cuando las cau­
sas que han provocado la asistol ia han sido muy manifiestas y per­
judiciales, tales como trabajos excesivos y graves faltas en el régi­
men alimenticio conveniente. En estos casos al poner al enfermo en
reposo, y al proporcionarle el régimen dietético aconsejado, el es­
tado asistólico va desapareciendo.

En otras ocasiones no basta el reposo, la dieta láctea de re­
ducción y los purgantes, para determinar una rápida mejoría y ad­
ministrando la digitalina, el estrofantus o la teobromina adquiere
el miocardio la energía suficiente para resolver favorablemente el
estado asistólico.

Pasa más tiempo, y estos mismos enfermos padecen otros ata­
ques de asistolia que ya no son dom inados por los anteriores medi­
camentos y después del fracaso, conseguimos dominar la situación
mediante la infusión de hojas de digital.

Como esta evolución de los hechos se han repetido muchas
veces en varios enfermos, creemos en la mayor eficacia de las hojas
de digital y yo aconsejo administrarla de primera intención en las
asistolias acompañadas de grandes edemas, porque si el enfermo
se encuentra mucho tiempo con sus vísceras infiltradas, se deter­
minan trastornos nutritivos en sus parenquimas y degeneraciones
consecutivas, tales como las que se describen con el nombre de
hígado y de pulmón cardíacos, y como consecuencia de todo ello
aunque por aquella vez salga triunfante el enfermo de su angus­
tioso estado, quedará en peores condiciones para resistir los ataques
venideros. . .-

Es preciso, por lo tanto, obrar con oportunidad, eficazmente y
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sin dar mayor cantidad de digital que la necesaria para conseguir

dominar rápidamente la situación. .
P or último sucede que después d e haber,sufn do los enfermos de

insuficiencia mitral varios at aques de asistolia , tampoco l~s produce
la dig ita l efectos diuréticos, tan apreciables. como las pn meras ve­
ces. En estas circunstancias es necesano pro~~der con cautel.a pa;a
no rebasar la dosis de digital, porque pudi éramos determmar a

muerte por síncope cardíaco. . . , ' II
Cuando se presentan los síntomas de intolerancia g ástrica, e os

nos avisan de que se d ebe suspende r el medicamento. Yo antes de
que aparezcan los vómitos, o en los enfermos que no se present~~,
me guío para calcular el efecto del medicamen~o por la ~resIo~
arterial, por la contracción del pul so y por la cantIdad d e orma elI-

minada. bi
Cuando la con tracción va scular es muy notable y en ca~ la

la cantid ad de orina no au menta, en lugar de sostener l~ dosis de
dig ita l, sigo administrán dola en do sis rápidamente d~creclente" ~so­
ciándola con un diuré tico , y con preferencia con el mtrat~ potásico.

Sabido es que la sales de potasa (Po~chet) (1) ejercen un~
acción excitante de la secreción, obrando dlre~tamente ,s~bre ~l ~pl-

1
, 1 adem ás la presencia de l radical del ácido nitnco,te 10 rena ; pero

produce una acción va sodil atadora que en este c~so , por una por-
ción de circun sta ncias, se localizar á, con prefe~:nc¡a , sobre los va~?s
rena les, y si esto llega a conseguirse .e~ ocaslOn, en qu e la tensl~n
arterial se mantiene elevada por la digital, reum~os todas las cir­
cunstancias necesarias, para que la secreción urinana se produzca,;n
gran abundancia ; puesto que, de este modo, favo~e~emos las di e­
rencias que ya tienen naturalmente las hojas de digital referente a
su poder vaso-constructor sobre los difer,:ntes órganos. .~n efeclo~
experimentando Gottlieb (2) con pequenas. dO~ls de digital y v~
liéndose, unas veces, del oncómetro o pletIsmografo, para. aven­
guar el cambio de volumen de los órganos, y otras determmando
la cantidad de sangre que fluye por el sistema vascular de un
territorio orgánico, pudo demostra r, que mientras los efecto~ vaso-

, . tar nri ' lmente en las Vlsceras,constn ctores se empiezan a no ar pn ncipa

(1) P rec is de Pbarmacologie et Matiére médicale pág. 603· .
(2) Loe, cito pág. 287· .
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SERIE DE ESFlGMOGRAMA S, dremostrativii de los efectos conseguidos con la infusión

de digital (dosis 0'60 - 0'40 Y 0'30) , en un enf ermo de peri y mio - cardit is crónicos

FI G üRA 6." Esfigmogr am a r egistrado 15 d ias
después de toma r la dosi s ( 0,60, 0,4 0 Y 0,30)

FIGURA 4." A n tes de tomar la m ed icación
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los vasos de la piel de los músculos y sobre todo, los del riñón, se
dilatan. Solamente cuando se aumenta la dosis se manifiesta la
vasoconstricción en todos los órganos,

Ahora bien; asociando el nitrato potásico con la digital, con­
sigo yo, que la verdadera fase terapéutica de la planta, aquella en
que contrayéndosen los vasos pulmonares , hepáticos, intestinales y
esplénico se determina, no obstante, ligera dilatación de los del ri­
ñón, se prolongue durante más tiempo, y 'se dé hasta con dosis
grandes de digital, y por lo "tanto, los efectos diuréticos son mucho
niás duraderos.

Doy más valor a los efectos diuréticos de la infusión de digital
para combatir el anasarca, que a la acción tónica sobre el corazón.
Si bien es preciso advertir, que ambos efectos están íntimamente re­
lacionados; yo siempre he visto que el primer signo de ma­
nifiesta mejoría ha sido el aumento en la cantidad de orina eli­
minada.

. .

Pudiéramos presentar varias historias clínicas .de enfermos car->
díacos en ' l~s que la digital ha producido efectos admirables; 'pero
como esta afirmación es tan del dominio de todos los médicos,
sólo relataremos brevemente una de ellas en la que los efectos de la
digital fueron registrados durante 45 días.

F. G. P., ingresó en mi servicio el 6 de Septiembre de 1918.
Sin antecedentes familiares de importancia. Tenía 6 7 años de edad.
No recordaba haber padecido otra enfermedad que el paludismo. y
cuando era joven, palpitaciones.

. Estado actual. Aspecto de gran anemia; indiferencia para
las emociones; lentitud en la elaboración mental de las ideas; gran
apatía para realizar movimientos.

Edemas generalizados, que según dice, le empezaron por los
tobillos hace tres meses.

Aparato respiratorio, Disnea de esfuerzo; murmullo vesicu­
lar disminuído y submacidez en la base del pulmón izquierdo.

Aparato urinario. Orina muy densa, con ligera cantidad de
albumina; cantidad eliminada en 24 horas, 500 gramos.

Aparato circulatorio. P or la inspección se precia un abomba­
miento 'muy manitiesto en la regi ón precordial, en donde forman
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prominencia los cartílagos izquierdos números 5, 6 y 7. A la pal­
pación se observa que no existe macicez relativa, toda ella es abso­
luta, está muy aumentada y sobresal e del borde derecho del ·ester­
nón. P or auscultación se perciben los ruidos del corazón como un
ruido lejano. No existe ningún roce.

L as arterias radiales de este enfermo, presentaban Hexuosida­
des y nudosidades que delataban la existencia d~ un ateroma muy
pronunciado.

El esfigmograma (fig. 4), fué tomado antes de someter al en
fermo a tra tamiento . El señalado con el núúmero 5, a las 24 ho­
ras de haber tomad o polvo de digital en infusión (0 '60 gramos).
La cantidad de orina subió en este día hasta 2.000 gramos, es
decir, cuatro veces más que antes de dar el medicamento.

H e de advertir que algunos sístoles resultaban acoplados, y es­
tuve a punto de suspender la medicación . M e decidí , no obstante,
a da r las dosis de 0'40, y a las 48 horas orinó durante un día
2 .500 gramos. Al tercer día receté la dosis de 0'30 y la cantidad
de orina persistía en 2.500 gramos.

Con esta diuresis tan pronunciada, pronto desaparecieron los
edemas y se modificó el semblante del enfermo. Las pulsaciones
bajaron de 100 a 76 por minuto, habían desaparecido las irregu­
laridades del pulso, determinadas por extrasístoles y se hubiese du­
dado, de que aque l era un enfermo de corazón, de no haber estado
sabedor de su anterior estad o. L a (hg. 6), representa un esfigmo­
grama tomado 15 días después de empezar el tratamiento con la
digital, y por ella se deduce que el enfermo tenía una pulsación
amplia y casi completamente uniforme.

Aprovechando esta mejoría fué trasladado al departamento de
Rayos X, y apreciamos una sombra cardíaca muy grande, sin que
se notase los movimientos del cora zón. Hecho que en unión de los
anteriormente expuestos nos hicieron pensar en la posibilidad de la
existencia de una pericarditis con derrame.

L a sombra cardíaca coincidía con los límites que nosotros ha­
bíamos marcado por la percusión y que reproducimos en la (fig. 10) ,
exceptuando la sombra correspondiente a los vasos aórt icos y pul­
monares que no se encuentra marcado en la figura, porque el per­
cutir sobre el mango del esternón se produce una modificación de
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de pleuresia izquierda, mientras que en los de pericaritis solamente
desaparecen el timpan ismo, en una porción de la pa rte superior de
dicho espacio.

Z onas de macicez semejantes y de aspectos rad ioscópicos simi­
lares hemos visto algunas veces en simples miocarditis crónicas.
En varias ocasiones, nos hemos sorprendido, al hacer la radios­
copia de enfermas con miocarditis crónica , al no ver los movimien­
tos del corazón ; la sombra de la pan tall a estaba inmóvil como si el
corazón no lat iese. E sto nos hizo pensa r en la posibilidad de la
existencia de pericarditis o de hidropericardias; pero la compro­
bación necrópsicas nos aseguró que no existía tal derrame, y sí
únicamente un corazón enorme con hipert rofias antiguas, seguidas
de focos de esclerosis. Es preciso, por lo tanto, tener esto en cuenta
para hacer el diagnóstico diferencial con las pericarditis, y con el
hidrotorax que se producen en ciertas fases de muchas enfermeda­
des cardíacas. Este último se puede modificar mediante los tónicos
cardíacos; puesto que al fin y al cabo es un signo que tiene una
significación parecida a la de la ascitis y a la del hitrotoráx, puesto
que se presentan .en las mismas enfermedades; pero la pericarditis
con derrame no es tan fácilmente influenciada.

Transcurrió mes y medio, durante ,el que, el enfermo se en­
contraba, cuando no se movía, tan bien, que parecía que no fuese
enfermo cardíaco, y volvieron los transtornos de compensación,
mas sin predominar en los miembros inferiores, y reaparecieron
las arritmias por contracciones prematuras, de cuyos transtornos
también mejoró con la digital ; .si bien no con un resultado tan bri­
llante como la pr imera vez. Volvieron las recaídas y apelamos a dar
todos los tónicos card íacos ; pero fatalmente las dificultades respi­
ratorias aumentaron, muriendo, por fin, ,de un modo .repentino.

E n la necropsia comprobamos las siguientes lesiones: L a aorta
se encontraba ateromatosa y ligera y uniformemente dilatada y
alargada. La hoja parietal del pericardio muy gruesa y recubierta
por su cara interna por falsas membranas. En el interior de la cavi­
da d pericardíaca había unos 150 gramos de un líquido seroíi­
brinoso. El corazón estaba recubierto de vellosidades y la mem­
brana de nueva formación habían borrado la separación entre las
aurículas y los ventrículos.
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sonido con cierta resonancia timpánica, que impide apreciar en
muchos casos la macicez que correspondería a los vasos.

E n cambio se ve perfectamente que sobresale la macicez bas­
tante de la línea esternal derecha y casi llega hasta la tetilla . E n
el lado izquierdo se aprecia toda la región 'mamaria prominente,
como si hubiese sido empejuda hacia adelante. En conjunto, no
se nota bien la forma del triángulo propia de los casos de peri­
carditis con gran cantidad de derrame. E n cuan to a la altura de la
macicez, en la línea esternal d erecha , solamente llegaba hasta el
segundo espacio intercostal, sin tocar a la segunda costilla ; en
cambio en el costado izquierdo, lo que no ganaba en altu ra , lo
suplía con el aumento de la extensión de la zona maciza horizon­
talmente, puesto que el límite izquierdo alcanzaba a la línea axi­
lar anterior.

Resultaba, en resumen, un gran aumento del área de macicez
cardíaca, y había desaparecido: la macidez relativa, la impulsión
que produce la punta del corazón en el límite inferior izquierdo del
área mate, Ios movimientos del corazón durante la observación
radioscópica, y sobre todo , estaba convexa la región mamilar iz­
quierda.

Con estos datos y con la extremada angustia y sensación de
dificultad respiratori a, mayor que la que correspondía a la verda­
dera disnea, que también era bastante grande cuando se movía el
enfermo, me atreví a diagnosticar una pericardit is con derrame a pe­
sar de no tener la forma de pera o de triángulo el área maciza, y de
no existir la escotadura de Sibson a la izquierda. A este diagnós­
tico había que .aumentar el de miocarditis, y el de ateroma, palpa­
ble en las arte rias radiales.

La gran zona de macicez, que tanto se prolonga hacia el cos­
tado izquierdo, ha sido causa de que en algunas ocasiones se haya
podido confundir ¡una pericarditis, con una pleuresia del lado iz­
quierdo. D ebemos tener muy en cuenta la posición que ocupa el
corazón, puesto que en los casos de pleuresia izquierda se perci­
ben los latidos card íacos en el borde d erecho d el esternón. T am­
bién sirve pa ra hacer el diagnóstico diferencial, el espacio semilu­
nar de T raube; ya que el sonido timpánico que da normalmente a
la percus ión, es sustituído por una macicez completa en los casos
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Examinando la figura número 11 . se aprecia perfectamente las
placas ateromatosas en la arteria aorta (número 1). y en la pul­
monar (número 2) . Todo e! corazón se ve recubierto de falsas
membranas que dan a la superficie de quél un aspecto mamelonar
en unas regiones y velloso en otras. P ara poder reconocer la sepa­
ración entre las aurículas y los ventrículos fué necesario despega r
con los dedos las adherencias que entre ellos habían establecido las
membranas de nueva formación, y con e! fin de que pudiese verse
e! surco de separación aurículo ventricular en la fotografía. sostu­
vimos separada la aurícula derecha mediante e! separador (nú­
mero 3) .

Quedó comprobado nuestro .d iagn óstico por la autopsia y tam­
bién nos explicamos, mediante el alargam iento que había experi­
mentado la aorta , que el corazón se encontrase menos vertical que
normalmente. y por lo tanto. que la macicez apareciera en este caso
más baja que en otros de pericarditis con derrame.

Tengo observado. por repetidas inspecciones radioscópicas, en
diferentes enfermos aórticos. que e! corazón se encuentra en muchos
de ellos recostado sobre e! ventrículo derecho y más horizontal que
normalmente; esto es debido indudablemente a que al dilatarse
la aorta le falta al corazón uno de sus principales medios de soste­
nimiento. En el enfermo que hemos historiado tan brevemente no
se apreció esta disposición horizontal del corazón. porque la sombra
que él solo hubiese proyectado sobre la pantalla quedaba dentro
de otra mayor, debida a la pericarditis ; como además e! principio
de la aorta se encuentra también comprendido dent ro de! pericardio,
no se pudo ver el aumento de la convexidad de dicho vaso san­
guíneo.

Antes de estar sometido dicho enfermo a nuestros cuidados.
lo habíamos visto en difer entes ocasiones quejándose siempre de
muchas dificultades respiratorias. que se le aliviaban mediante e!
reposo. Según referencias fidedignas tomó en épocas anteriores.
esparteína, yoduro 'potásico. teobromina, intrait de digital, etc.• y
aunque con todos estos tónicos cardíacos consiguió algún alivio.
según confesión propia, con ninguno lo experimentó tan completo
como cuando se le dió la infusión de hojas de digital.

Ahora bien; casos clínicos semejantes tengo apuntados mu-
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chos en enfermos cardíacos de tod as clases. Esto es debido a que
cuando la asistolia se presenta lentamente, con manifestaciones de
edemas generalizados, no solamente es la digital el mejor remedio,
sino que precisamente para alcanzar con ella mejo res efectos. es
preciso administra rla en forma de infu sión o de maceración.

L a principal objeción que se hace a estas dos forma s medica­
mentosas es que no se puede conocer la cantidad de principio s
activos contenidos en un peso dado de .polvo de hojas de digital,
puesto que la digital de dif erentes procedencias los contiene en pro­
porciones muy vari ables; pero si bien es cierto. como queda com­
proba do, por nuestra experiencia número 6 (véase primera parte) ,
que la digital de distintas regiones produce efectos variables con
las mismas dosis, tambi én es positivo, que el clínico tiene tiempo
suficiente para darse cuenta de este fenómeno y con sólo dismi­
nuir menos rápidamente la escala , ,al hacer la infusión, se llega
a conseguir el efecto deseado.

Además, será conveniente que el médico no atribuya siem­
pre aquellas dif erencias a la variable composición de la droga ,
pues como dice Mackenzie (1) muchas veces son debidas a la
distinta susceptibilidad de los enfermos.

Se remedia la pérdida que experimenta la infusión o la mac e­
ración de hojas recetando todos los días la dosis que debe tomar
el enfermo.

Con la administración de los principios activos de la digita l
se ha quer ido llegar a una exactitud , en cuanto a la determina­
ción de su acción, como cuando se trata de los sueros antit óxicos.
Se valoran los efectos de las hojas por el tiempo que tardan en
paralizar, en sístole, el corazón de la rana. A este procedi mien­
to ~e le puede hacer muchas obj eciones ; por aho ra sólo diré que
yo no he podido paralizar el corazón de una rana con 50 gotas
de la solución de digitalina al milésimo, y sin embargo, es dicha
cantidad la dosis máxima que damos al hombre y con la que
estamos acostumbrados a producir eviden tes efectos d e refuerzo
cardíaco y algu na disminución del número de l pulsac iones por
minuto.

(1 ) Diseases oí The H eart T hird editiori pá g. 372.
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PRIMERA OBSERVACION

REDACTADAS POR LOS ALUMNOS

DOS HISTORIAS CU NICAS, POR LOS ALUMNOS DEL SEXTO GRUPO

Clfnlca Médica del Dr. Royo Villanova.
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NERVIOSOSISTEMA

Filiación. A. K ., soltera , de 52 años, habitante en Z aragoza,
ingresó en la Clínica el 9 de Enero de 1920, 'ocupando la cama
número 7.

Antecedentes. - Familiares. Investigado s, no se encuentra
nmguno.

Pe rsonales. H a padecido el sarampión, la escarla tina y la
grippe últimamente, curado por completo. Por lo demás, su salud,
según manifiesta, ha sido siempre completa, no habiendo padecido

ninguna enfermedad crónica.
De la enfermedad. El origen y curso de la enfermedad, se­

gún se desprende del interrogatorio, hasta el momento que ingresó
en la Clínica es el siguiente: hace unos 15 días, el 26 de Diciem­
bre pasado, yendo en un burro, sufr ió una caída hacia atrás,
recibiendo un fuerte golpe en la nuca; a partir de entonces la

fJ. on. 'Dtes CJ)iaz g {J. c7(avarro Satorres

SECCiÓN DE HISTORIAS CLrNICAS

En principio, me parece bien que se expendan hojas de digital
valoradas ; pero este valor lo ha de comprobar el clínico en la cabe­
cera del enfermo, y genera lmente no se trata d e salvar la vida del
enfermo con una sola dosis como suc~de en la difteria, sino que se
produce el alivio de los enfermos después de hab erles dado dosis
repetidas.

En la práctica corriente se va .disminuyendo la dosis a partir
desde el primer día en que se da la digital. E sta reducción de la
dosis no debe hacerse con arregl o a una escala sistemát ica, sino
guiándose por los efectos observado s. Ahora bien; por bien titula­
das que tengamos unas hojas de digital, siempre tendremos en cuen­
ta las circunstancias del enfermo, y conviene fiarse más en los efec­
tos que vamos observando, que en los que debiéramos conseguir,
a juzgar por la valoración que se nos da .

Hemos titulado esta lección: Introducción al tratamiento de las
enfermedades del corazón en fase de asistolia, y en ella hemos
expuesto, primero las pruebas experimentales y luego los compro­
bantes clínicos que marcan las diferencias entre los efectos de la
digital y la de sus principios activos. Para nosotros, todo cuanto
contribuya al mejor conocimiento de los efectos que se pueden pro­
ducir con los diversos preparados de digital, constituye una cues­
tión capital que d ebe preceder a todo cuanto se pueda decir res­
pecto de tratamiento de los enfermos cardíacos.

Con dicha planta consigue el médico uno de los resultados
más brillantes que se aprecian en la Clínica. D e la manera como
la maneje, depende que los enfermos vivan más o menos años.
O cioso nos parece recordar, que después que.: mediante la digital
ha desaparecido el estado asistólico, es preciso dar pequeñas dosis
de digitalina y de otros tónicos cardía cos, para mejorar lentamente
la nutrición del propio miocardio.

Las recidivas que fat almente se presentarán, tienen luga r mu­
cho más tarde, cuando .el enfermo está bien dirigido. y sobre todo,
cuando cumple fielmente las prescripciones referentes al régimen
dietético y al género de vida conveniente.
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Reflejos. Los cutáneos del tronco y piernas. abolidas total­
mente ; Oppenheim positivo en el lado izquierdo ; el reflejo patelar
se nota algo exaltado en ambas piernas, así como el del tendón de
A quiles. R etardo pupilar a la luz, normal a la acomodación, cual
si se iniciase un Argill-R obertson ; miosis.

Datos especiales. O rina con sedimientos de uratos y pus. A
los pocos días de entrar , tiene fiebre que ya no desaparece y cuya
gráfica adjuntamos. E xiste dolor a la presión a nivel de la ap ó­
fosis espinosa de la vértebra promimente ; este dolor se manifiesta
también en la extensión de la cabeza, yendo además acompañado

en este caso de dolor masivo en los dos brazos. Movilidad normal
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y en la parte anteroexterna del tercio medio de la pierna del
mismo lado . T ambién se observa en el territorio cutáneo de am­
bos miembros abdominales una termonestcsia al calor y al frío, así
como una hipoalgesia,
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enferma apenas podía mover el cuello por el dolor y la contrac­
tura de defensa. P asaron tres días sin más síntomas, mas al cuarto.
previo dolores masivos en las extremidades superiores y pareste­
sias (frío localizado, hormigeos, sensación de corcho, etc.), en los
inferiores, presentó en un tiempo de evolución muy breve (dos a
tres días) , una parálisis de ambas piernas y una paresia de ambos
brazos; la pierna izquierda conservaba ligeros movimientos que
desaparecieron por completo, haciendo total la paraplegia : al mis­
mo tiempo existía incontinencia de heces y de orina que en la actua­
lidad se ha modificado, según veremos al estudiar la sintomatolo­
gía . La paraplegia estaba acompañada de anestesia hasta el punto
de motivar una quemadura que se produjo con un calorífero que
le fué aplicado en su casa.

Síntomas del estado actual. A l presente y explorados los di­
ferentes sistemas y aparatos, se aprecia lo siguiente : A paratos res­
piratorio, circulatorio J) sangre, normales. Aparato digestivo. D ia­
rrea que obedeció a los anexosmáticos ; posteriormente, estreñi­
miento.

A parato renal J) sexual. Maceración de la vulva a conse­
cuencia de la incontinencia por rebosamiento.

Sistema nervioso. La paraplegia que se observa actua lmen­
te, es completa ; la enferma no conserva ningún movimiento volun­
tario. Los músculos del tronco están también paralizados ; en su
consecuencia la enferma está en su cama absolutamente inmó­
vil. En los miembros superiores se observa una paresia bastante
considerable de ambos brazos y una parálisis de casi todos los
grupos musculares del antebrazo que motivan una inmovilidad
casi absoluta de la mano, que sólo pued e iniciar los movimientos
de pronación y supinación. Existe asimismo una paresia vesical
ocasionando retención e incontinencia por rebosamiento.

Sensibilidad. Investigada con detenimiento se aprecia un
retardo considerable en la percepción, estando además en ambas
piernas considerablemente aumentados los círculos de Weber. Se
ven zonas de anestesia en la parte externa de la región deltoidea
izquierda (territorio del 5: nervio cervical) , en la parte ante­
roexterna de la región coxofemoral derecha (zona del 3.0 lum­
bar) , en la parte más superointerna del mismo muslo (3: lumbar),
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de la cabeza en sentido lateral, difícil la flexión y dolorosa la
extensión.

Se hizo una radiografía no muy clara en la que parecía per­
cibirse a nivel de la vértebra prominente , la misma un tanto defor­
mada y con cambio de la dirección del eje raquídeo a ese nivel
hacia la derecha; la cabeza y el cuello aparecía inclinados tam­
bién a ese lado, no habiéndose podido poner en claro, si ello
fué debido, a la posición espontánea presentada por la enferma
al hacer la radiografía (pues la hipotonia del cuello era bastante

2°5
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a esto. la existencia de lesiones motores y sensitivos, cuyos centros
medulares están a nivel de los primeros segmentos lumbares, pero
sabido es, que la lesión extendiéndose en anchura puede inter­
ceptar a nivel más alto. las vías destinada s a esos segmentos;
la existencia del reflejo rotuliano (cuyo centro está del segundo
al cuarto segmentos lumbares); conservado , apoya nuestra opi­
nión. Creemos. pues, interesados los últimos segmentos cervicales
(parálisis de flexores, extensores y músculos de la mano) y pri­
meros dorsales (pará lisis de los músculos del tronco, miosis y res­
tantes síntomas). E l dolor y el sitio del traumatismo refuerza n
nuestra manera de pensar. La falta de síntomas y los reflejos de
las extremedidades superiores conservados. nos indican que los
primeros segmentos cervicales están indemnes.

En cuanto a la extensión en anchura estarán seguramente
afectos la substancia gris (termoanestesias) , las vías piramidales
cruzadas, el resto de los cordones laterales (exaltación de refle­
jos) y pa rte de los posteriores (anestesias).

Por último. en cuanto a la natu raleza de la lesión. pensan­
do en la etiología, síntomas y ,en la frecuencia, creemos que se

trata de una hematomielia. (Fecha de la observa."ción: 17 de Enero.)
P ronóstico. El curso que a nuestro juicio puede tener el

proceso es o extenderse hasta constituir una mielitis total o re­
absorberse, dando lugar a lagunas siringomiélicas; en ambos casos
y siendo grandes e irreparables (creemos que haya destrucción o
desorganización, no sólo compresión) , las lesiones, conceptuamos
el proceso grave e incurable, no siendo raro. da do el estado de
indefensión orgánica en que se halla. que sucumba a alguna
enfermedad intercurrente.

Tratamiento. Urotropina y lavados vesicales con agua bora­
t~da . Sondajes cada cinco horas. Piramidón. Corrientes .galvá­
rucas.

Curso. La enferma. al cabo de algunos días, empezó a tener
fiebre irregular y a hacerse la orina con más sedimento y pus. A
pesar de todos los cuidados y dado el estado de la enferma, el
proceso séptico de vejiga se difundió, ocasionando una septice­
mia de la que murió la enferma el 1.o de Febrero.

Datos neerópsicos. Investigada la columna raquídea no se
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manifiesta), o a la contractura de ese grupo muscular (contractura
de defensa).

E xtraído el líquido céfalo-raquídeo por punción lumbar, salió
con poca presión, transparente, algo más denso que ordinariamen­
te. como hb rinoso, y ligeramente amar illento. No pudimos hacer
ninguna investigación, pues se extravió en el Laboratorio clínico
a donde se envió.

Diagnóstico. Vemos, desde luego, por el tipo clínico de la
enferma que se trata de un proceso de médula. Desechamos por
falta de sintomatología y antecedente todos los casos inflamatorios
e infecciosos (poliomielitis. meningitis. mielitis. tab es) . los crónicos
(esclerosis múltiple , atrofias progresivas. degeneraciones secunda­
rias. parálisis de L andry, lesiones hemilaterales) • la siringomielia y
los tumores. para quedarnos con los casos trau máticos y de ellos la
compresión y la hemorragia de la médula. No creo se trate de
compresión por la falta y disociación de los síntomas. falta de
antecedentes y patocronia. Planeado el diagnóstico vamos al diag­
nóstico topográfico; los reflejos conservados y el cuadro clínico
indican una lesión por bajo de los primeros segmentos medulares
cervicales. interesando los primeros dorsales ; sólo parece oponerse
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encuentra vestigio al guno de traumatismo ; el cuello se halla en su
posición normal. A l nivel de la séptima vértebra cervical, entre el
canal raquídeo y la duramadre. ap arece una pequeña formación
va scular, algo como residuos de un pequeño hemá toma. Desde el
último segmento medular ha sta el 3. ° o 5. ° dorsales, aparece la
hemorragia reabsorb ida. dejando huecos funiculares parecidos a
los de las siringomelias; tienen unos dos milímetros a tres de diáme­
tro y ocupan uno la base de los cuernos anteriores. comprendi endo
la columna de Clarke, el manojo piramidal y algo de la substan­
cia gris posterior; otro en el espesor del cordón lateral. Otro en el
lado izquierd o comprendía los cordones de Gowers. Por último se
advertía manchas obscuras (hemorragias hemos idermias) , en el es­
pesor de los cordones posteriores (Burdecp) . Todo ese tro zo tenía
menos consistencia ; ésta aun disminuía en los segmentos dorsales
medios. en que la de generación era tal, que apenas se veía dife­
renciación de substancia gris y se deshacía con facilidad todo
el tejido nervioso una vez quitada la cubierta du ra.

A nue stro ju icio todos esos trastornos se produjeron con el
traumatismo. que dió lugar o a una de las llamadas luxaciones
en r esorte que se redujo a poco de producirse. dando lugar a la
hematomielia o a una esquince con conmoción fuerte medular.
Las rigideces del cuello acaso fueran debidos a un peq ueño foco
de irritación meníngea a nivel del hemátoma.

SEGUNDA OBSERVACION

Filiación. P . C h. F. de Torre de Arcos (Teru e!) , de 46
años. In gresó en la Clínica el 18 de M ar zo , ocupando la cama nú­

mero 10.
Antecedentes.-Familiares. De lo que dice el enfer mo. que

se expresa con poca claridad , se deduce que tiene otro herma no
con parecidos tras tornos. au n cuando menos intensos afectando
también a las extre medidas superiores.

P ersonales. Padeció de niño el sarampron, posteriormente
la virue la y hacia los 20 años vá rices en la sefena interna derecha
que se extirpó qui rúrgicamente.
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De la enfermedad. Hacia los 30 años (o sea hace unos
16), empezó a sentir molestias en la pierna derecha que él cuenta
como de debilidad motora, parestesias, anestesias y luego progre­
sivo envaramiento de las extremidades inferiores. El curso ha sido
desde entonces aunque lento. progresivo, tal, que el mismo enfermo
d ice que los progresos de su enfermedad sólo se conocían de año
a año, motivando el estado actual, que hace al enfermo entrar

en la Clínica.
El enfermo que apenas se tiene en pie. anda con los miem­

bros contracturados, moviendo con libe rtad tan sólo la articulación
de la cadera y presentando la sintomatología y tipo de marcha
descritos a continuación.

Sínlomas.-El aparato respiratorio, circulatorio JJ tetiol, están
normales. E n el aparato digestivo se observa un estreñimiento ha ­
bitua l bastante intenso (deposiciones ,cada tres o cuatro días.

Sistema nervioso.-'M otilidad. Muy disminuída en los miem­
bros inferiores a causa de la hipertonia , por provocar contractu­
ras. L a ma rcha del enfermo es del tipo espasmoparético. V énse

accesos de temblor. muy parecidos a los de la llamada epilepsia
espina l, en las piernas y pies; asímismo se observan, alguna vez
espontáneamente y a la menor excitación, tremulaciones fibrila­
res en el miembro derecho, sobre todo, en los abductores del mus­
lo. Consecuencia de todo ello es que el enfermo no puede te­
ners e en pie, andando con muletas con el tipo de marcha citado.

Sensibilidad. , Existen zonas de anestesia en el miembro iz­
quierdo: dos zonas en el territorio del lumbar tercero (cara ante­
rior del muslo) ; otras dos en la del lumbar cuarto (cara anterior
de la rodilla e interna de la pierna) ; una en la del lumbar quinto
(tercio inferior de la cara externa de la pierna; dos en la del
sacro pr imero (planta del pie y cara plantar de los cuatro últimos
dedos), y una en el territorio del sacro cuarto (cara dorsal de los
cuatro últimos dedos). En el miemb ro derecho se ve una zona de
anestesia que afecta a la distribución del lumbar cuarto y quinto
sacro (todo el do rso de torso. metatarso y dedos). Se aprecia una
zona de analgesia que ocupa el tercio medio de la cara anterior
del muslo i zquierdo. Igualmente el enfermo tiene sensaciones pa­
restésicas en amb as piernas. así como una ligera crie stesia (sensa
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ción ~~ frío) ..La exploración nos permite apreciar por último
aloquiria y poliestesia.

Reflejo~ . El cremastérico y las abdominales están aboli­
dos ; el reflejo de O ppenheim y de S trümpell positivo; el paradógico
en sus dos formas d e ~xploración (roce de la planta y presión
se observa con toda clar idad ; el Babinski es intens amente positivo

en el do rso del pie entre los tendones del tibial anterior y exten­
s~r del dedo gordo) ; la fro tac ión suave de la piel del dorso del
pie, provoca Ig~~lmente, el fenómeno de B abinski ; el reflejo de
Ro~?erg es ~OS,Ihvo ; existe r,etardo pupilar a la luz y a la acomo­
dación, por último los reflejos patela r y de Aquiles están exal­
tados. ~a ex~itabilidad refleja, motora, es grande, provocando
contraccIOnes ,mtensas y extensas a poca intensidad que adquiera
el agente excitante.

Datos especiales. Existen trastornos vasomotores en la piel
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de los miemb ros inferiores; en efecto, en la estación en pie, la circu­
lación se dificulta, la piel adquiere un tinte violáceo y vése un
ligero edema en los dos pies, desapareciendo todo al adopta r la
posición horizontal, al acostarse.

Igualmente se observan eczemas rebeldes y recidivantes. T am­
bién se notan padomegalias en ambos pies a nivel de la s articula­
ciones tibiaperoneatarsianas. Extraído el líquido cefalorraquidiano
(que sal ió con un poco de presión) , se practica en él las reacciones
de Langue y Wasermann, resultando negativas. La reacción de
degeneración resu ltó igualmente negativa, respondiendo el múscu ­
lo fuertemente a las excitaciones eléctricas. La exploración de la
columna vertebral es también nega tiva .

Diagnóstico. Lo que predomina en este enfermo es sin duda
la paraplegia espasmódica ; teniendo en cuenta además para la
comparación el resto de los síntomas, vamos a pa sar revista con
brevedad a los síntomas clín icos en que se observa la citada para­
plegia,

En efecto, ni la exploración ni el curso parece que sean típi­
cos de un tumor vertebral. La sintomatología que ofrecen los tu­
mores medulares, tiene bastante semejanza con el proceso que nos
ocupa; no ha habido, sin embargo, síntomas ra diculares; tampoco

. hay antec edentes de sífilis, tuberculosis ni arteriosclerosis; el curso
del proceso nada nos dice, pues es semejante en ambos proce sos.
Ni el curso, ni la etiolog ía, ni el pr incipio relativamente brusco
permite confusión con la mielitis dorsal que también puede afectar
formas simila res al proceso qu e nos ocupa. Más semejanza ofrece
con la enfermedad descrita por Gob, con el nombre de mielitis
espasmódica sifilítica; pero los antecedentes de sífilis cuidado sa­
mente invest igados hacen desechar esta hipótesis.

La paquimenigitis cervical ·hipertrófica, da además dolores y
fenómenos sensitivos y motores en las extremedidas superiores
que faltan por completo en este enfermo. N o existen, así mismo,
antecedentes para pensar en el cornuiismo, latirismo ni la pelagra.
En los 16 años que el enfermo lleva de curso y si se tratase de

una esclerosis en placas, hubiese habido y habría o temblores,
at axia del tronco , alteraciones cerebrales, de médula cervical o
de nervios craneales, que ya hemos visto que faltan en el caso
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UNA ENFERMA CON ESCLERODERMIA

Filiación del enfermo. Gerónima Lo rén Hurtado. de 30 años,
soltera, nacida en La A lmunia. Ingresó en la sala el 5 de Diciembre

de 1918. Ocupó la cama número 7.
Antecedentes familiares . Sus padres murieron. N o sabe de

qué enfermedad. Sus hermanos viven y están buenos.
Antecedentes personales. Sarampión. H a tenido dos ensi­

pelas faciales . Hace dos años. y ya con la enfermedad actual,
tuvo la gripe. Sus ocupaciones fueron labores del campo . estan ·
do expuesta al frío y más a lluvias . Disgustos familiares. Antes de
padecer la enfermedad actual, tuvo reglas abundantes y frecuentes

epixtasis.
Enfermedad a~tual'y status praesens. Hace dos años. empezó

a tener grietas en los surcos ungüeales y debajo de las uñas • sa­
liéndole al apretar unas gotas d e serosidad. Estas lesiones le des­
aparecieron con lavados de agua sublimada. E n esta época em­
pezó a notar dolores en las manos, .y sensación de frío en las mis
mas, y en los pies. sobre todo cuan do estaba levantada. E l apetito
le disminuyó considerablemente y se le inició una abundante des-
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presente. No parece tratarse de una esclerosis lateral amiotrófica
por el comienzo. curso más rápido en ella. fal ta de síntomas bul­
bares de .lengua y labios y de atro fias musculares. Dentro de un
grupo algo más afin a lo que venimos discutiendo. no se trata de
una paraplegia infantil ni de una enfermedad de Lutle, por ser estos
congénitos y de la infancia. La pa rap legia espasmódica tipo E rb­
Charcot, modalidad de Strúmpell, se .parece muchísimo por
sus síntomas, curso y comienzo al caso que nos ocupa, mas nos
hace dudar la existencia de fenómenos sensitivos que todos los
auto res con unanimidad. dicen. faltan en la citada enfermedad V

que aquí se ven ; si de ello se trata , no es, por lo menos. una form~
típica. N os resta. por último. de estud iar la siringotnielia; no es
un caso típico. mas lo acercan mucho a ella los fenómenos vaso­

motores. los tróficos y la disociación termoanestésica ; en cuanto
a la pa raplegia espasmódica ya son varias las autopsias que han
demostrado casos de siringomielia en enfermos que la presenta­
ban como síntoma principal (Charcot, Strümpell) . N o existen más
entidades clínicas a las que se puede parece r nuestro caso. Vemos.
p~es, que el caso descrito en nuestra historia clínica no encaja en
mng~na de las enfermed ades hasta el día descritas, que sepamos ;
enemigos de crear entidades clínicas nuevas, no careciendo por
otra pa rte de autoridad para ello y recordando la rareza de los
síndromes puros. la presencia de los asociados y la posibilidad de
asentar una lesión en cua lquier parte (aunque hasta ahora no haya
sido descrito). nos inclinamos a buscar la solución entre las enfer­
medades descritas más arriba. De ellos hay tres. los tumores me­
dulares. la paresplegia de Srümpell y la siringomielia, (y singular­
mente las dos últimas) que ofrecen grandes semejanzas con nues­
tro caso.;, nosotros opinamos por las razones ya expuestas (y este
es también el parecer del D r. Royo Villanova, en la conferencia
clínica que motivó esta historia) . que se trata de un caso atípico
de suingomielia.
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camación de la piel de las manos y de los pies. Hacemos notar
que todas las alteraciones que ha sufrid o la piel de la enferma.
ha n sido preced idas por descamación abundante y que actual­
mente se le puede ver en la piel de la frente , que ya ha ini­
ciado su atrofia e induración. Simultáneamente empezó a au­
mentar la pigmentación en todo el cuerpo . pero no de un modo
unifo rme, sino dejando pequeñas porciones del tamaño de una
moneda de dos céntimos, que contrastan con el color obscuro de las
zonas vecmas.

El pigmento es abundantísimo en el dorso de las manos, mu­
ñecas y antebrazos, donde no existen zonas normales. La misma
intensidad tiene en la nuca, cuello y vientre , pero alternando con
espacios libres de pigmentación. El pecho, brazos, muslos y pier­
nas, no están tan intensamen te atacados. así como la cara y espal­
da, cuya coloración aún es más clara ; la cara palmar de las manos
y los pies presentan un tinte normal. Describo aquí estas alteracio­
nes que corresp onden al status praesens porque las observó muy
precozmente la enferma. Coincidiendo con la pigmentación gene­
ral, se le exacerbaron los dolores. extendiéndose a las muñecas.
tobillos y pies, al mismo tiempo se presentaron accesos de eritrome­
lalgia, el dolor en estas crisis le aumentaba en intensidad, e iba
acompañado de hormigueos, rubo r, calor e inflamación, durando
este cuadr o de media a una hora. A l año empezaron a atrofiárse1e

. los músculos del antebrazo, la fuerza le disminuyó considerab lemen­
te, yendo acompañados los movimientos de una fatiga precoz. Al
mismo tiempo, el dedo medio de ambas manos empezó a flexio­
nársele, la piel se le atirantó considerablemente en manos y pies, y
las uñas se le engrosaron y encorvaron. cuatro meses más ta rde
habían sufrido la misma alteración todos los dedos de la mano ,
siendo los pulgares los menos atacados.

Status praesens. A primera vista nos ofrece la enferma una
cara sin expresión, con la frente surcada por estrías de color rojizo
y en toda ella hay escamitas de brillo lardáceo, que contrasta con
el acumulo de pigmento. E l rostro está achicado. retraído, la na­
riz adelgazada y acortada en su porción cartilaginosa, los labio s
retraídos y dirigidos hacia adentró dejan ver los dientes y en los
párpados aunq ue, en menor escala. se nota la misma 'alteración.

F acies y manos d e una enferma d e esclerod erm ia
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(V éase fig. 1). Los surcos naso labiales están tirantes y convertidos
en dos líneas, y la piel de la barba muy atrofiada , es atraída hacia
el pecho. La piel alcan za su máximum de atirantamiento en los an­
tebrazos, manos y pies. de tal forma, que es imposible el pellizca­
miento. M erecen especial mención las lesiones de las manos.

M ano derecha. E n los cuatro últimos dedos las falanges
primeras están flexionadas sobre los metacarpianos ; las segundas
falanges sobre las primeras y las terceras sobre las segundas. El
dedo medio está casi inmóvil y los otros sólo pueden acentuar un
poco la flexión. En la articulación de la primera con la segunda
falange del dedo meñique existe un cuerno cutáneo de dos milí­
metros de altura. E l pulgar se opone débilmente. Los trastornos
óseos son interesantes. P rimer dedo. (V éase fig. 2) • desaparición de
la segunda falange. Segundo dedo. desapareción de la tercera falan"
ge, dedo medio lo mismo; cuarto y quinto dedo, ligera atrofia de la
primera falange. Los músculos interóseos muy atrofiados, así como
los de la región tenar e hipotenar. La articulación de la muñeca de
este dedo .tiene movimientos de extensión y flexión. aunque limita­
dos, la circunducción es casi nula. E n el antebrazo existe ligera
atrofia ósea, intensa muscular. y a nivel del codo hay cuernos
cutáneos.

M ano izquierda. Los movimientos de los dedos están algo
más conservados que en el lado opuesto. sobre todo en el dedo
índice que conserva cierta flexión; el pulgar se ofrece con un poco
más de libertad que en el otro lado. La muñeca tiene las mismas
alteraciones en ia función que la derecha. Los transtornos óseos
son: primer dedo. nada . Segu ndo dedo. nada . T ercero, desapari­
ción tercera falange. Cuarto y quinto, ligera atrofia de la tercera
falange. Las alteraciones musculares y óseas de la muñeca y ante­
brazo son como las dichas . A mbos codos conservan bien la fle­
xión, desminuída la extensión. la pronación y la supinación. N o se
nota el pulso radi al. E n los pies se notan las mismas alteraciones,
solo que en menor escala, la piel está tirante, es imposible el pe­
llizcamiento y por presión se nota un edema duro del tejido ce­
lular subcután eo. Los movimientos del tobillo. se conservan muy'
limitado s. Los dedos están adel gazados y las .falang es algo
atrofiadas.
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Sistema nervioso . En el pie izquierdo a nivel del maleolo
externo presenta una zona del tamaño de un duro, ocupada por
pequeñas livideces, lo mismo sucede en el maleolo interno. En el
pie derecho y a nivel del maleolo interno tiene la misma alteración
en menor extensión. Los músculos de la pierna están at rofiados .
Persisten en los pies las crisis de eritromelalgia. La columna ver­
tebral está algo rígida e impide a la enferma coger con facilidad
Jos objetos del suelo. La deambulación la hace con dificultad .
pisa con todo el pie a la vez, rozándose los tobillos, y manteniendo
rígido todo el cuerpo.

A . Digestión. A norexia.-Respiratorio normal.-Circulaio­
rio.-Falta el pulso radia l. En la pedia y la humera l 83 pul­
saciones. A parato renal.-Orina blanquinosa . cantidad ] norma\'
turbia, con bastante sedimento . densidad normal, reacc ión ácida.
Cloruros, ' 9 '7 ; Fosfatos, 0'43; Urea. 7'04. A p sexual. Reglas
poco abundantes y que duran sólo dos días. S Nervioso. Exalta­
ción de los reflejos tendinosos.-Cutáneos normales.-Sensibili­
dad normal. Al tacto, calor, frío y dolor.-Secreciones.-Sudor
abólida .-Sebácea también. El conducto auditivo extern o sin lu­
brificar, está agrandad o por la atrofia de la piel. No tiene moco
nasal y muy poca saliva.

Resumiendo. En la etiología concedemos valor a las infeccio­
nes, frío, humedad y los disgustos familiares (Serrin-Heller), Em­
pezó con dolores articulares, sensaciones de frío, y crisis de ere­
tromelalgia, Siguió un período de edema (manos . y aun queda algo
en los pies), acompañado de pigmentación. siguió el período de
induración y vemos nosotros a la enferma con pronunciada atrofia.
iniciándose ahora una esclorodactilia, sobre todo en los dos últi­
mas dedos de la mano derecha. Hemos diagnosticado a la enfer­
ma de padecer una esclerodermia generalizada , acomp añad a de
artritis crónica anquilosant e y de formante. ¿Esclerodactiiiat-s­
Diagnóstico diferencial.- Con las dife rentes formas de at rofia
primitiva de la piel, en que falta la indu ración. Xeroderma
pigmentado, en éste, hay telengectasias, sarcomas cut áneos.-En­
fermedad Adison. La at rofia que acompaña a las trombloflebitis,
etcétera.

P ATOGENIA.- D ifícil es encontrar una teoría que pueda expli-
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car satisfactoriamente tod as las múltipl es alteraciones anotomo-pa­
tol ógicas de la esclerode rmia. varias opiniones han sido emitidas y
entre otras analizaremos ligeramente las siguientes : la infecciosa, la
teoría glandular, la teoría angioneurotr ófica, la teoría angiopática y
la teoría autotóxica.

La teoría infecciosa man tenida por la escuela fra ncesa de
Brocq, B ernier, Potain y por los amer icanos Dana y Dercum,
admite una íntima relación entre la esclerodermia y la tuberculo­
sis, entre el reuma tismo y la esclerodermia y citan var ios casos de
esta enfermedad, en los cuales había también manifestaciones tu­
berculosas o de otra infección, pero esto no puede ser el funda- .
mento de una teoría; del mismo defecto peca la opinión de Z am­
baca P acha , quien afirma, existe una íntima relación entre la es­
clerode rmia, la lepra , y la afección conocida con el nombre de
panadizo analgésico de Morvan.

La teoría ang iopá tica parecía podía explicar la génesis de la
esclerodermia , relacionándola con las lesiones de esclerosis vascu­
lar y end o-arteritis, y son frecuentes, así lo mantenían Vidal, W olf­
fer D inkl er, pero parécenos lógico pensar que las artiritis obli­
t~rantes sean más bien un efecto de la esclorodermia, que su pro­
pia causa.

Northalgel, fundamentaba la teoría autotóxica en los estudios
hechos por Reithmam, Iastrowitirt pero éstos no traían nada de
característicos.

L as teorías nerviosas o neur otrófica y glandular, representan las
teoría más fundadas en pruebas clínicas y anatomopatológicas; en
efecto , las observaciones de Steven demostrando lesiones en los
cuernos ant eriores de la médula, en un caso de esclerodermia, y
las observaciones de muchos autores que en casos de esclerodermia
han encontrado lesiones de las glándulas de secreción intern as.
preferentemente el tiroides (Kocher, Se ri y R othschild, Leube,
Grasset, etc.), la frecuente coexistencia de la esclerodermia con la
astenia hipotensiva vascular, pigmentación (fenómenos observados
por nosotros en nuestro caso) , hace pensar también en el papel que
seguramente desempeñarán las cápsulas supra-renales, en una ob­
servación de SchuItre.

Todo esto hace pensar que la esclerodermia bien puede cla-
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HECHA POR EL ALUMNO INTERNO DEL QUINTO GRUPO

Cllnica Médica del Dr. Royo Vlll anova.

CLÍN CA

El padre padeció tumores fríos, mu­
de ellos. La madre y hermanos dis-

H STORIA

CLINICA DE MUJ ERES

Ja se CON DE

Filiación de la enferma. ]. P . J. ,de 32 años, casada, natural
de Samper del Salz, provincia de Z aragoza. Ocupa la cama
número 10.

Antecedentes familiares.
riendo joven a consecuencia
frutan de perfecta salud.

Antecedentes personales. Sarampión. Menstruaciones des­
ordenadas, prolongadas, escasas, de flujo pá lido y siempre acom­
pañadas de dolores en las regiones ováricas.

A los siete años de casada, tuvo un embarazo normal.
Bastantes disgustos, poco antes de empezar su enfermedad .
Enfermedad actual .Y status praesens. Hace tres años comen-

zó a sentir después de las comida s, sensación de peso hinchazón
gástrica intensa ; eructos ácidos y vómitos biliosos que la aliviaban.

El dolor era localizado en un punto de la línea media del

sificarse como en síndrome, endocrino-simpático, con lesiones plu­
rigl ándulares.

P ronóstico. Grave en cuanto a la enfermedad, porque lleva
una marcha progresiva, pero a veces los enfermos viven diez o
veinte años, con remisiones y hast a suspensión del proceso. Los
casos como éste que se hallan en el período atrófico, son más des­
favorables y conducen a cierta caquexia por falta de movimien­
tos activos. (Sobre todo de la masticación y respiración) .

Tratamiento. N osotros hemos aconsejado tónicos (Fe. As.)
R eglamentación de régimen, vitaminas.c--Opoterapia, tiroidea y
suprarrenal. Fibrolisina por vía subcutánea, masaj e vibratorio y
duchas de vapor. Se ha aconsejado la Supermia de Bier, los ba­
ños de lodo y las emanaciones de radio, y contra la superquera­
tosis pomadas a base d e Ac. salicílico y Benzol. Además de esto,
otros autores han recomendado el método electrolítico de Broeg,
aplicando después un emplasto mercurial. N eisser, recomienda
este tratamiento, aunque la mayo ría aboga por la medicación opo­
terápica , citándose casos de positivas mejorías.
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D istancia xífoideo-umbilical algo aumentada : resulta igual
a la que ha y de la línea alba a la axilar media.

A nálisis del jugo gástrico : hipe rclorhid ria.

Aparato circulatorio. Ligera bradicardia; reflej o óculo-car­
díaco exage rado.

epigastrio ; los vómitos que empezaron siendo casi exclusivamente
nocturnos, se presentaban luego a cualquier hora . Conservaba el
apetito. Estreñimieno habitual con alg una alternativa de diarrea .
Disnea, cansancio. palpitaciones, cefalalgia, vértigos. sofocaciones,
sudores. Micción frecuente. Pérdida de peso. A los trastornos di­
gestivos hubo que ag regar más tarde, alguna ligera hematemesis.
melena y expulsión de muco-membranas en las cámaras; todo lo
cual fué acentuándose para corregirse luego, por completo, con
la medicación alca lina , y régimen ovo-lácteo adicionado de purés.

Actualmente , la enferma se nos pre senta ligeramente desnut ri­
da y pálida.

E xplo rado el aparato digestivo se ap recia un abdomen apl a­
nado de pa redes flác idas, piel seca y pá lida, y con las estrías
cica tricia les consecutivas al embar azo.

La palpación resulta infructuosa.

La pe rcusión; nos d a la sonoridad normal de las zonas hepá­
tica , gástrica y espacio de T raube ; y una zona de macicez . co­
rrespondiente a la parte izquierda del colón transverso. No hay
ba zuqueo.

Ángulo epigástrico agudo .

R aJ]os X. L a radioscopia denota un ligero descenso del es­
tómago. El paso de la papilla de bismuto es normal en el estómago
e intestino delgado ; pero detenida en el ciego. colón ascendente y
mitad del transverso. permaneció más de 48 hora s. indicando una
intensa aton ía de estos tramos intestinales. Se observa a la vez
una coleptosis con descenso del ángulo o codo hepático, y dispo­
sición del colón transverso en forma de guirnalda que, desciende
hasta muy cerca del pubis.

Diagnóstico. A la vista del complejo síndrome que hemos
expuesto, fá cilmente se advierte que , son varias las entidades mor­
bosas coexistentes en este caso.

Por lo pronto, son indudables, (y de ello da n buena prueba las
radiografías obtenidas), una ligera gasiropiosis y una notable co­
leptosis que, sin ser suficientes para hacernos pensar en una enfer­
med ad de G lenard; ya que nada anormal se encuentra en la topo­
gra fía del hígado y riñones ; indican sin embargo una insuficiente
resistencia de los med ios mesentéricos y peritoneales de sosteni­
miento de las vísceras.

También se presenta claramente y con mayor relieve clínico
que las anteriores, la existencia de una coiopaiia mucomembranosa
bien caracteriza por esas crisis de espasmo con expulsión de muco­
membranas.

Tengamos en cuenta además: que ha debido existir una úlcera
de estómago (recu érdense los síntomas de hematemesis y melena)
desaparecida por completo. y de la que sólo queda la hiperclorhi­
dria actual.

¿Qué relaciones existen entre estas distintas afecciones? ¿ E s la
gastroptosis , consecut iva a tran stornos diges tivos. que dando lugar .

(
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Para una píldora, de las que toma una, cada ocho horas. E stas
tres sustancias son plexotónicas, y real iza en lo funciona l, lo que el

glicerofosfato en lo anatómico.
Además, mediante un vendaje que se coloca después de per­

manecer la enferma en el lecho , "algunos minutos con la pelvis más
alta que los hombros, se consigue da r a las vísceras abdominales,
un apoyo que las mantiene en una posición más elevada.
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gastro-sucorrea (excitación). Y a la misma ca.usa hay que_~tr.ibuir
las náuseas, los espasmos del píloro y cardias , el estreñimiento

espasmódico y los sudores.
Por otra parte, la vago-astenía (tengamos en cuenta que no es

infrecuente ver fenómenos de excitación alternando con otros de de­
presión) , ha dado lugar a la relajación de los ligamen tos que sos-

tienen las vísceras abdominales.
En resumen : si recordamos el antagonismo funcional entre el

vago y el simpático que nos impide determinar cuál de los dos si.s­
temas es el enfermo ; y si además tenemos presente la frecuencIa
con que sus fibras están mezcladas sobre todo en la f.orma~i~n de
los plexos, terminaremos por sintetizar todo lo anter,lOr, dlcle~do
que lo que nuestra enferm a padece es: u~a ~!exo-patla abdominal
con predominio de los fenómenos de excItaclon. . .

P ronóstico. L eve en vista de que responde bien al tratamiento.
Tratamiento. Opoterapia de gran simpático, e inyecciones de

glicerofostato. . . ,
A tropina. Esta es una substancia vago-astem~ante o slm~a-

tico tónica ; que produce sequedad de las fauces, dila ta la pupila,
y suprime la secreción sudoral y gástrica; fenómenos todos estos,

contrarios a los que la enferma presenta.

a fermentaciones anormales, han producido una distensión prime­
ro, y una dilatación después, con descenso del fondo del estómago?
¿Son por el contrario, estas perturbaciones digestivas, la consecuen­
cia de la retención de losalimentos originada por un acodamiento
del píloro al descender el fondo del estómago y formar un ángulo
con la primera porción del duodeno?

¿F ué. el estómago el primero que descendió y el que pesando
sobre el colón, le empujó hasta hacerle tomar esa configuración de
guirnald a? ; o ¿ fué el colón, el que descendió con anterioridad,
arrastrando al estómago en su caída, al tirar del fondo del mismo
mediante el epiplón gastro-c ólico que los une?

L a colapatía muco-membranoso existente, ¿es la causa, o es la
consecuencia de la coleptosis?

Pero prescindiendo de estas dudas que se nos ofrecen ; tenga­
mos en cuenta que, todavía presenta esta enferma algunos sínto­
mas cuya existencia no nos explicamos satisfactoriamente, por no
encajar bien en ninguno de los procesos morbosos admitidos. E n
efecto : ¿qué decir de esas palpitaciones y vértigos, del insomnio, las
sofocaciones, los sudores, la bradicardia y la exageración del reflejo
óculo-cardíaco?

Si profundizamos más en la investigación de la g énesis de todas
estas manifestaciones morbosas, se encuentra una causa común a
todas ellas. que no es más que una perturbación en el funciona­
lismo del gran simpático y del pneumogásuico o 10' par craneal.
E stos son los dos factores responsables de todo el sínd rome que la
enferma presenta.

R ecordamos respecto a su fisiología que , mientras el vago es
frenado r en el tórax y acelerado r en el abdomen, el simpático es
frena dor en el abdomen y acelerador en el tórax. D e este antago­
nismo funcional se infiere que 105 mismos efectos producirán un
exceso de acción del pneumogástrico, que un defecto, en la acción
del simpático ; o dicho en otros términos: una ragotoáía y una sim­
pático-astenía tendrán la misma expresión sintomática ; y lo mismo
ocurrirá con una vago-astenía y una simpático-tonía.

En la enferma que nos ocupa , el vagolonismo que en el tórax
produce la bradicardia y la exaltación del reflejo ácula-cardíaco
(frenación) ; en el abdomen es responsable de la hiperclorhidria o
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Cllnlca Médica del Dr. Royo Vlllanova.

APARATO CIRCULATORIO
.. . ..

OBSERVACION CLlNICA, POR EL ALUMNO INTERNO

fJ)on {]m;[;ano {]cneverrfa CJl(arflnes

M. C., de 31 años de edad, casada, tejedora. Ingresa en la
Clínica en 10 de Febrero de 1919. Cama número 2.

Antecedentes. El marido de la enferma goza de buena salud.
han tenido seis hijos: cuatro murieron de enfermedades del apara­
to respiratorio : los dos restantes sanos.
. La enferma sufrió en su juventud el sarampión. No ha teni­

do abortos. Hace unos años, dolores reumáticos (sin fiebre) . Este
mes de Agosto último sufrió inapetencia, vómitos, astenia. En
Diciembre disnea al menor esfuerzo : cianosis: cansancio, ede­
mas, cefalalgias.

Estado actual. Inapetencia: estreñimiento. Disnea que le pro­
duce insomnio : abatimiento general. Opresión precordial .palpi­
taciones.

Inspección. La enferma está siempre sentada en la cama
por ser la posición que le permite mejor la respiración: rosetas
en las mejillas (caramitral) ; cianosis de los labios.

Grandes edemas de las extremidades inferiores. Edemas
también en la región lumbar y grandes labios de la vulva.
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1'024
Acida.
5 gramos X 100.
1
No existen elementos figu­

rados, ni bacterias.

Nervioso. Apatía. Cefalalgias e insomnio debido principal­
mente a la disnea.

R a:yos X. P or radioscopia se aprecia un corazón aumentado
de tamaño en sentido vertical y con aumento también hacia la
izquierda como puede apreciarse en la (fig. número 1).

Densidad .
R eacción .
Cloruros 00 0 ...

Albumina .
Sedimentos... . ... . .

Intensa contracción cardíaca visible. Movimientos respirato­
rios cortos y frecuentes. No hay abombamiento precordial.

Pa lpación. Latido de la punta del corazón en el séptimo
espacio intercostal izquierdo, bastante por fuera de la línea mame­
lonar. Estremecimiento catario.

Percusión. Aumento de la área de macidez cardíaca.
A uscultación. Soplo sustitutivo del primer ruido, máximo de

intensidad en la punta , que se propaga hacia la axila, que no varía
con la posición de la enferma : se oye también en la espalda.

Pulso. E l pulso radial es frecuente (90-100 pulsaciones) ,
pequeño, arrítmico: desigualdad de las pulsaciones. (Véase esfi g­
mógrama) .

La tensión arteria l rnaxi ma igual a 14; la tensión arterial
mínima 6: la tensión arterial media 8.

A parato digestivo. Sin molestias gástricas. Estreñimiento
medio. Vientre muy abultado: a la percusión, sensación de onda
líquida: timpanismo en la parte superior y submate en los flan­
cos: en decúbito lateral, timpanismo, en la par te superior y mate
en la inferior: es decir, ascitis. Hígado algo aumentado de tama­
ño y doloroso a la presión (hígado cardíaco) .

Aparato respiratorio. Intensa congestión pulmonar (sonido
oscuro a la percusión en ambas bases pulmonares : disminución del
murmullo vesicular en unos territorios y estertores en otros).

Urinario. L a enferma orina menos de un litro en las 24
horas. H echo el análisis de la orina resulta:

A NA LES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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Diagnóstico. Se trata de un caso claro y típico de insuficien­
era mitral, actualmente descompensada.

Por tanto, casi no hay por qué hacer un diagnóstico diferen­
cial; pero teniendo en cuenta el principal signo, o sea, el soplo
sistólico de la punta del corazón, podíamos pensar que se tratase
de un estado anémico, o de una insuficiencia tricúspide.

En los estados anémicos, el soplo que se puede oir no es
orgánico, en cambio el de la enferma lo es, como nos lo indica
su propagación, que se oye todos los días y en cualquiera posición
en que esté la enferma; además los antecedentes son de cardio­
patía y no de anemia. .

En la estrechez mitral, el soplo no es sistólico sino pre­
sistólico y además hay desdoblamiento del segundo ruido.

La insuficiencia tricúspide casi no se ve nunca en la clínica,
y cuando se encuentra, es consecutiva a otra cardiopatía, por
ejemplo : a la misma insuficiencia mitral cuando ha llegado a la
fase de dilatación del ventrículo derecho.

En este caso, como en todos, la insuficiencia mitral es la
secuela de una endocarditis que la enferma padeció. Endocarditis
que hay que pensar que fué de origen reumático, y que se dió
cuando la enferma sufría de joven aquellos dolores que cita.

No importa que no fuera aquello un reumatismo poliarticular
agudo, porque si bien es verdad siempre, que los reumatismos,
cuanto más intensos y febriles son, producen con más seguridad
endocarditis, no es menor cierto que cada día se encuentran más
afecciones valvulares, en cuyos antecedentes exclusivamente se
hallan pequeños accesos reumáticos.

Una endocarditis reumática. pues, que dió lugar a la insufi­
ciencia mitral, la cual indudablemente ha permanecido latente
mucho tiempo porque estaba compensada; pero que después, a
fuerza de trabajos rudos y sobre todo, merced a los embarazos
y lactancias, se ha perdido la compensación, llevando a la enferma
al estado de hiposistolia en que vino a la Clínica.

Pronóstico. Hay que hacer en este caso el pronóstico de
lo episódico, que es la hiposistolia, y de lo constante, que es la
afección en sí.

Respecto de lo primero, podíamos darlo ahora como bueno
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y así ha sido, como veremos después al indicar el curso que ha
seguido. En cuanto a lo segundo, hay que tener en cuenta, que
así como en la pulmonía el peligro no está en el pulmón sino en
corazón, en las afecciones valvulares lo de menos es el funciona­
miento de las válvulas , sino lo que tiene importancia es el estado
de la fibra cardíaca y el estado del filtro renal.

La enferma ha pasado ya por dos estados hiposistólicos y ha
salido bien de ellos; en el primero, merced a la fuerza sola de su
miocardio, o en segundo, o sea el presente, ha habido necesidad
de ayudar al corazón con la digital. Pero el pulso arrítmico, des­
igual en intensidad y frecuencia , nos indica que el miocardio se
resiente ya bastante. Por tanto, el caso es grave, y si la enferma
vuelve a su vida de antes, si trabaja y sobre todo , si tiene más
hijos y los lacta, puede asegurarse que vendrán nuevas hiposis­
tolias y en una de ellas el miocardio claudicará.

Curso .Y tratamiento. Ante un caso como el presente hay
que llenar dos indicaciones en el tratamiento: una es, dar vigor
al corazón porque lo ha perdido y otra quitar los obstáculos que
se oponen a su funcionamiento: pero hay que quitar los obstácu­
los antes de dar fuerza al corazón.

Primero y previa una dieta láctea, haremos una derivación;
después daremos digital.

Combatimos , pues, el edema y congestión pulmonar con ven­
tosas en las bases pulmonares y revulsión también en la región
hepática. (D esaparecieron la disnea y la cianosis). Le dimos pur­
gantes y teobromina (dos gramos en 24 horas) y desapareció la
ascitis. La digital, por fin,-en maceración-quitó los edemas
y la diuresis se elevó a dos litros en 24 horas, desapareció la albú­
mina y subió la cifra de cloruros a nueve gramos por litro de
orina. El pulso se hizo más regular y menos frecuente. (Véase
figura 3 eshgmograma}, Encontrándose la enferma , a los ocho
días , en disposición de darle el alta.
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Clrnlca Médica del Dr. Royo Vlllanova.
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APARATO URINARIO

UN CASO DE NEFRITIS ALBUMINURICA
POR

D . JAVIEL VIDAL

A LUMNO INTERNO CE P A T O L O a rA M~CICA

F rancisco Mur, natural de Burgo de Ebro, provincia de Za­
ragoza, de 28 años de edad, soltero. Ingresó en la Clínica Médica
Servicio del Dr. Royo, el 25 de Febrero de 1919.

A ntecedentes familiares. Su padre murió de hemorragia cere­
bral : su madre vive. Han sido cinco hermanos y viven todos, el
anterior a él también presentaba síntomas de la misma enfermedad.
Los demás gozan de buena salud.

Antecedentes personales'. Ha padecido de sarampión, y nin­
guna otra enfermedad infantil. No ha tenido venéreo ni sífilis ni
tiene tampoco antecedentes alcohólicos. '

. Enfermedad actual. Empezó en Octubre de 191 7, pade­
ciendo un enfriamiento que se diagnosticó de grippe, que le hizo
permanecer durante cuatro días sometido a dieta láctea; se levantó
y p~~ prescripción facultativa empezó a tomar caldo, él dice que
comlO carne a medio asar en bastante cantidad. Continuó estando
un dí .os las mejor, permaneciendo otros en cama, y haciendo los
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demás la vida ordinaria. Mal estar general, quebrantamiento de
fuerzas, dolor de cabeza , neuralgias en la región lumbar y fiebre.
Así estuvo hasta E nero de 1918, en que tuvo otro catarro que le
obligó a permanecer en cama con los mismos síntomas que la otra
vez; estuvo 26 horas sin expeler orina, apareci endo un edema gene­
ralizado en párpados, cara, vientre , región lumbar ; dice que este
edema no se presentó en las piernas hasta J unio, desapar eciendo el
de todo el cuerpo, teniendo la particular de desaparecer el edema
por la noche, sin duda por aparecer en la región lumbar. F ué some­
tido a dieta láctea y teobromina por espacio de 75 días, desapa­
reciendo los edemas poco a poco, hasta cesar en absoluto. Se
presentó albúmina en la orina. Luego de este régimen empezó a
comer de todo. Al cabo de 75 días, en que por el régimen y medi­
cación desaparecieron los edemas y trastornos generales.

Siguió el enfermo con muchas alternativas hasta el día 10 de
Mayo, que ingresó en la Clínica. El enfermo presenta edema en
los párpados y ligeros en las piernas, se practicó un análisis de la
orina, resultando que el enfermo presentaba 3 por 1.000 de al­
buminas.
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Prueba del azul de metileno. . . ... Normal.
Cantidad de cloruro en 24 horas ... 12 gramos.
Tensión máxima . . . . . . .. . 16 (Pachon) .
Coeficiente de Ambarel. .. 0 '070.
Sedimientos urinarios... . . . Con cilindros granulosos

Se tuvo en observación durante, un mes.
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Se le sometió a dieta láctea y viendo el fracaso de este régi­
men se le sometió a régimen hipoclorurado al principio y muy
nutritivo, después el enfermo aumentó mucho de peso, mejorando
el estado general, pero sin desaparecer en la orina los cilindros y
la albuminuria que oscilaba entre 0 '50 y 3 gramos por litro. La
exploración del aparato urinario normal.

Todos los demás aparatos son normales.
Diagnóstico. Nefritis crónica, albuminuria simple.
Tratamiento. Diuréticos.
Patogenia de las nefritis. En Patología renal no han resulta­

do infructuosas los trabajos realizados para establecer la patoge­
nia de las nefritis, o sea el mecanismo de acción de las causas mor­
bosas sobre los órganos renales.

La producción de las nefritis obedece en último término a una
intoxicación, en ella intervienen dos factores : el excitante patógeno
y el organismo que reacciona a tal excitación.

Del estudio analítico de los dos factore s ha podido deducirse
la acción combinada de ambos y por ende se ha venido en cono­
cimiento de la patogenia de las nefritis.

Se presenta durante la evolución o en la convalecencia de las
infecciones agudas, escarlatina , tifoidea, grippe, difteria, neumonía,
viruela, reumatismo, cólera, erisipela, sarampión, blenorragia, pa­
ludismo, a consecuencia de tóxicos exógenos, cantáridas, fósforo,
arsénico, mercurio, plomo, balsámicos y en los estados de autoin to­
xicación; por enfriamientos, embarazadas, gota, diabetes, clorosis,
caquexias, enfermedades cutáneas, etc.

La acción que el riñón ejerce sobre los elementos patógen os que
a él llegan, es muy variada, desde la citolisis protoplasmática del
epitelio de los tubos cartoneados hasta la necrosis global del riñón.
En ello influye además del caudal de defensas orgánicas, la cali­
dad , cantidad y tiempo de actuación del elemento tóxico. En los
casos de penetración de un tóxico en gran cantidad, muy activo
y que obre rápidamente, no ha lugar a que el riñón se defienda y
se producen lesiones necróticas, destructivas y totales. Ante una in­
fección por elementos de débil toxicidad y que actúan durante
poco tiempo, el riñón reacciona con congestiones o diapedesis, si
predominan las defensas se dan las nefritis de formas congestivas
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y en caso contrario las degenertivas. Los tóxicos de escasa actividad,
aunque actúen por mucho tiempo sobre el riñón , no producen lesio­
nes degenerati vas y a ello se opone la hipertrofia gradualmente
progresiva del tejido conjuntivo. ,

.En el estado actual de la Ciencia podemos afirmar que el me­
camsmo de producción de las nefritis ,obedece en último término
a una intoxicación, por virtud de la cual se establece .una combi­
nación físico química de los diversos tóxicos con los protoplasmas
celulares de los órganos renales.
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Cuidados higiénicos. Dada la gravedad que en sí encierran
ciertas formas de nefritis y los serios accidentes que amenaza las
vidas de un buen número de estos enfermos, todo ello exige la
observancia constante de preceptos higiénicos que prestan a la
terapéutica considerable eficac ia.

En primer lugar está el reposo, sobre todo en las nefritis agu­
das, disminución del trabajo físico, intelectual y moral.

La protección contra el frío constituye otro de los cuidados
higiénicos que debe ocupar la atención del médico. Todos mejoran
en el verano, pues el frío ejerce una nefasta influencia sobre el
funcionamiento de la piel y la víscera renal.

La eliminación de la piel puede considerarse como una fun­
ción supletoria de la del riñón. Cuidados semejantes exige el intes­
tino ante su papel vicariante con respecto a la función eliminadora
renal, cuidando de evitar estreñimiento. .

Opoterapia. El fundamento sobre que descansa la adminis­
tración de este elemento terapéutico, está relacionado con el papel
de la glándula de secreción interna atribuído al riñón.

La función end ocrina del riñón no está probada, ésta se ha
querido probar pos insuficiencia de su func ión antixótica.

¡
A Nefritis agudas pasajeras.
B Nefri tis agud ísimas.

Nefritis aguda . . . . e Nefriti s ag udas típicas.
D Nefritis escarlatinosas.
E Nefritis «a frigore •.

¡Albuminúrica s simples.
Nefrit is crónicas.. . Crónicas Hidropígen as.

Cr ónicas Hidr üricas.
Crónicas Hipertensivas:

Nefritis /l O específicas .

2 31

Nefritis especfficas.. . ¡ Nefr~t~s tuberculosas.
Nefr ítís sifilítica .

T erapéutica de las nefritis. Se ha dicho muchas veces que
la ,terapéu.tica puede ser etidógica o patogénica y sintomática y con
mas propiedad puede afirmarse con Gi lbert, que la terapéutica
puede .actuar contra las causas de la enfermedad o sobre las con­
secuencia s que de aquéllas se derivan.

E l riñón de los enfermos de nefri tis realiza sus funciones eli­
minadoras para las sustancias tóxicas , con positiva dificultad, y si
h~m~s de proc~rarle el debido reposo precisará desde luego res­
tnngir en lo posible, la penetración d e elementos que tengan cierta
tox~cIdad. Por últ imo, al instituir un régimen alimenticio, no puede
olvidarse que el enfermo necesita reparar las pérdidas ocasionadas
por múltiples motivos y que los alimentos suger idos ha de estar
contenid a la ración del sostenimiento valorada en 2.700 ca lorías,
cálculo ap roximad o para el adulto de 65 gramos de peso.
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OPOTERAP IA

Sobre este punto, no se ha dicho la última palabra a pesar de
los estudios experimentales de Broun-S équaza , Meyer, Vitzon y
Lais y los resultados clinicoterapéuticos aportados por Dieulafoy,
S. T eissier, S. Benaut, C astaigne y otros muchos .

Los resultados obtenidos por la opoterapia renal en los animales
son contradictorios, y acerca de su va lor terapéutico en la clínica
humana, habremos de apuntar la experiencia alcanzada hasta hoy.

Las intervenciones quirúrgicas en las nefritis. La nefrotomia
ha sido defendida muy especialmente por Pousson, profesor de la
Escuela de Medicina de Burdeos. Después de ser muy discutida la
eficacia de esta intervención, parece gozar en Francia de cierto
favor en las nefritis agudas, cuando se trata de casos agudísimos
con anuria y a condición de haber fracasado previamente la tera- .
L· • "'-z , ",," ..."_ _
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péutica médica. En las nefritis crónicas, ya no se aconseja la nefro­
tomía , pues hasta el profesor Pousson, celoso def¡nsor de esta in­
tervención,-en el Congreso Internacional de Lisboa-reputó a
la nefrotomía como operación complementaria de la descorticación
en el tratamiento de las nefritis crónicas, reconociendo que ésta
última es la única intervención racional y eficaz.

La descapsulación del riñón, ha sido inspirad a y preconizada
por Edebohis, quizá con alguna parcialidad . Dejando a un lado
los exagerados entusiasmos del cirujano norteamericano, hay que
reconocer la bondad de esta intervención operatoria, según se dedu­
ce de las investigaciones experimentales de Claude, Balthazard V

Rovighi, y de los favorables resultados obtenidos en la clínica que
arrojan una mortalidad de veinte por ciento (Edebolsis, Nicolich,
Le Nouene, Caille , G iordano y Leguén). "

TRATAMIENTO DE LAS NEFRIT IS AGUDAS

En primer término, apen as advertida la existencia de la nefritis
ordenaremos la observancia del reposo del enfermo y muy espe­
cialmente el de la víscera renal. El enfermo permanecerá en cama,
someti~o al régimen lácteo integral, en casos de intolerancia para
este alimento se recurrirá a la dieta hídrica y a los sustitutivos de la
leche, Kefi z Y oghourt, etc.

El suero artificial en inyecciones esparcidas de 40 a 50 c. c. cada
una, obra favorablemente, aumentando la eliminación de la orina ,
a la vez que es un estimulante general del organismo.

TRATAMIENTO DE LAS NEFRITIS CRONICAS

El tratamiento de las nefritis cromcas hidropigenas, irá diri­
gido a combatir los edemas, la oliguria y anuria, el desfall ecimien­
to del miocardio, la albuminaria y la anemia, que raras veces dejan
de presenta rse en esta clase de enfermos .

Contra los edemas , el gran remedio es el reposo, ayudado del
régimen aclorurado o hipoclorurado.
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El desfallecimiento del corazón exige--aparte de algunos ~eme­
dios ya citados- la cuidadosa ad ministración ?~ digital , teniendo
en cuenta que este medicamento se acumula facIlmente; la espar­

teína, en ciertos enfermos, tendrá especial indicación.
La albuminaria disminuye y aun desaparece cuando el enfer-

mo mejora , pero empíricamente"se aconsejan contra ella las sales
de estroncio, el cloruro de calcio y el tanino. A l tra tar de la ? po­
terapia, dijimos algo sobre la i~flu~ncia que los extractos de CIertos

órganos ejercen sobre la albumI~~na. r • ., • ,

El tratamiento de las nefntIs cromca s hidrúricas vana en el

período de compensación o en la fase de uremia. . .,
El tratamiento de la uremia puede condensarse en los pnncipios

y actuar o estimular la elimin~ción .de lo.s, tóxicos que impr~g~an
fundamentales: evitar o reducir la mgesnon de elementos tOXICOS

que impregnan el organismo.
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Cllnica Médica del Dr. Royo Villanova.

Ulcera de estómago, de origen hiperteroideo

POR EL INTERNO DE LA CLfNICA

0, (J. (Jcneverrfa CJJlarffnez

C. A ., de 24 años de edad, soltera : natural de Villar de los
Navarros. D e oficio cocinera. Ingresa en la Clínica en 13 de Fe­
brero de 19 19. Cama, número 6.

A ntecedentes fam iliares. Su padre goza de buena salud ; su
madre padece constantemente del estómago. Han sido nueve her­
manos; uno murió a los siete años: los demás gozan de buena salud.

Antecedentes personales. Ninguna enfermedad propia de la
infancia. Hace años que padece del estómago (agrios, dolores. Vó­
mitos. estreñimiento). En Noviembre pasado se enfrió y tuvo un
fuerte catarro pulmonar (fiebre. tos, expectoración. disnea) . y en­
tonces volvieron las gastralgias y los vómitos.

Estado actual. Buen apetito, pero comía poco por miedo al
dolor. No tiene nada de sed. Boca pastosa. Sialorrea que hace
que moje la almohada por las noches. Aguas de boca. Deglución
normal. E ructos agrios que le producen dentera. R egurgitación
alguna vez.

Dolor que señala a punta de dedo, en el epigastrio, propa­
gándose al costado izquierdo y a la espalda (puntos de Boas) . Este
dolor aparece en cuanto come; mucho más fuerte si el alimento es
sólido y más si es carne: menos dolor con los líquidos y mucho
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ANA LES DE LA FACULTAD DE M EDICINA

CLIN ICA MEDICA

. . N 1 a la exploración clínica y a
Aparato reSpIratorIO. or~a . , ativa

", d" rÓ> CutlIreacclOn, neg .la observaclOn ra ioscoprca-

Erectismo cardíaco. Palpitaciones. P ul­
Aparato circulatorio .

. ya clara una biloculación gástrica.
, , baj a y se marca " id 1 t

estomago mas d de la curvadura mayo r. Coinci e e pun o
merced a una escota ura d dura menor que corres-

. , la parte e curva . f
de dolor a la presten con d Adherencias del estómago m e-
ponde enfrente d.~ la escota

l
ur~ . o también es normal el paso

" La evacuaClOn norma . asi com
;~~. el tramo intestinal. (Véase el esquema A).

"'~" ...

"

"..

60 cc.
2 capas.
A marillento.
A los alimentos
1'028 X 1'000.
1'440
0'000
2'468
Negativa.
N o hay

Cantid ad extraída a la hora ...
Aspecto .
Colo r .
Olor .
Acido clorhídrico libre
A cido clorhídrico combinado .
Acidos orgánicos .
A cidez total.. . .
R eacción de Uffelmann .
Sangre (Weber ; bencidina) .

RADIOSCOPIA

DESAYUNO DE PRUEBA

La papilla bismutada va cayendo al estómago normalmente,
más se aprecia en seguida que se queda alta: a continuación el bis­
muto de esta parte alt a va cayendo en hilo fino a otra porción de
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menos fuerte si los líquidos los ingiere calientes. E ste dolor la ma­
yoría de las veces lo provoca el vómito, aliviándose con éste: de
no vomitar, le duraba una med~a hora el dolor. E i no come, no tiene

. dolor. E l dolor es más o menos intenso, según la posición que toma
la enferma, se agudiza con el movimiento y con la ingestión de
la mezcla efervescente .

V omitaba por la fuerza del dolor en seguida de comer. Los
vómitos se componían de los alimentos casi sin modificar, y con
gran cantidad de aguas. Nunca ha vomitado más cantidad de la
ingerida, ni alimentos de días anteriores . N o ha tenido hematemesis.

A lguna vez dolores en el vientre y borborigmos. Estreñimiento
muy marcado, teniendo que pur garse a menudo con hojas de sen :
la deposición logra da casi siempre diarréica.

A la pal pación se aprecia un empastamiento a unos tres tra­
veses de dedo por encima del ombligo y algo a la izquierda : cierta
contractura de defensa de la parte superior del recto izquierdo.
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CLIN ICA ME DI CA

, , de la cura de bismuto y de la
2 a Los días siguientes supresión h ditas de magnesia cal-

: h f ulentos- Unas cuc ara 1 . , . . P
atropma. L ec e y ~c l vi t F ibrolisina y AntitirOldma uy,
. da para regulanzar e vten re.

cma
sesenta gotas . , . sperar : a los pocos días habían

1 d se hIcIeron e · . " 1
Los resu ta os no , 1 ' it M ás tarde se corngIO a

id 1 tralglas Y os vorm os. , 1
desaparecl o as gas iones) : 1 R O C. disminuyO a a

d
' (1 ' s 80 pulsaCIOnes . e . ' , . , d

taquicar la o ma 5) 1 fado desp ués de la myeccIOn e
normalidad (80-75= . nves .l

g
to

(1 02-1 00=2) .
, 1t r día de tratamlen , . . 1atropma Y a erce . , d ' cópica dió lo slgUlente. e

H echa una nueva ob;ervacIOnlra ltOS. no hay biloculación: el
II vacía norma men e .

estómago se en~ Y 1 20 días de tratamiento).
estómago es mOVIble, (a os f ma disponiéndole una

Al mes le dimos el alta a nuestlra en ,e,r ' d', a P uy ' no aque-
f 1 t a antituOl m .

alimentación lacto-evo- ~cuden ,a y lase El análisis del desayu-
, do la enferma molestia e nmguna e .
Jan f '
no de prueba, hecho al mes, ue:

70 ce.
Cantidad extraída " , 2 cap as.
A specto, . . " , A los alimentos.

...Olor ... ... , ' Amarillento.
Color .. , , ,, :.. . 1'02 X 1.000
A cido clorhídn co libre . .. , .. ... ' 0'80"
Acido clorhídrico combmado .. , 0'00
A cidos orgánicos . " 1'82 ..
A cidez total ., . ", N egativos.
U ffelmann y Weber .. '

. N cabe lugar a dudas de que se
Diagnóstico}) patogema. o 'gastritis y consecutiva a

d '1 d estómago con pen .
trata e una u cera e 1 fiere a la patogenIa

, 1 hidri tiaua Por o que se re , iduna hiperc 01' 1 na an lo', n un factor tiroi eo
, que haclan pensar e 1

hay unos cuantos smtomas , di 1 lt raciones vasomotoras, e
de tipo vagotónico (la taqUlcar l~' ~s a :ornos menstru'ales) .
pequeño temblor, el R. O. C. y os rans bi como de origen tu -

. di d" terpretarse tam len
La taqUlcar la po la m 1 ilaciones térmicas, pero

b 1 ho má stiendo a gunas OSCl
ercu oso, mue o ~as eXI f Ita de anteced entes, no haber loca-

abandonamos esta Idea ant~ la a 1 f reacción negativa. (La
lizaciones fímicas en otros organos ~ . a.cu. I~ )
fiebre pudo ser debida a la perigastntis mCIpIente .

" "
" "

por 100.58
28
14
O

4.200.000 por mee.
6'500 " "

Fórmula leucocitaria:

PolinucIeares . .. . ..
M onucIeares grandes. "
Linfocitos... '" , ..
Eosinofilos... ... , ..

Análisisde sangre.

Número de glóbulos rojos
Idem de glóbulos blancos...

Genital. M enstruación abundante en cantidad y duración ,
Dolor continuo durante el período, agudizándose entonces el dolor
gástrico.

Sistema nervioso. L igero temblor de las manos, a la explora­
ción. Inquietud motora. Emotividad exagerada. Locuacidad.

Algunas tardes tiene de cinco a seis décimas de fiebre. M anos
sudorosas. Mucho calor subjetivo. Los signos oculares del hiper­
tiroidismo se presentan algunos, pero poco marcados : así son posi­
tivos los signos de G raefe y joffroy, y negativos los demás (Stewag­
Moebius-Dalrimple) .

T ratamiento seguido. No dudando que se trataba de una úl­
cera de estómago con perigastritis, y , sospechando la p atogenia va­
gotónica de la afección instituímos el siguiente tratamiento, en es­
pera de que confirmaran sus resultados nuestra manera de pensar .

1.o Los días primeros reposo en cama. Dieta de leche. Todas
las mañanas una toma de lOgramos de subnitrato de bismuto, en
ayunas, colocándose la enferma durante una hora y sucesivamente
en las cuatro posiciones. Al mismo tiempo, una inyecc ión diaria de
medio mee. de sulfato de atropina. Otra inyección también diaria de
fibrolisina , a nivel del empastamiento epigástrico y aplicación de po­
mada de colargol en este mismo sitio.

so regular : pulsaciones por minuto 80-100. Reacciones vasodila­
tadoras perifé ricas del rostro (rubor) a la menor causa emociona l.

l Antes de la compresión ocular, 84 pulso (
R . O. C. Durante la compresión ocular, 68 puls. ~ 16.
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Podemos pensar mejor en la patogenia tiroidea, ya que a la
taquicardia acompañan síntomas tan francamente hipertiroideos co­
mo el erectismo cardíaco, las altera ciones vasomotoras, el temblor,
la mononucleasis y los transtornos menstruales. P or otra parte, sa­
bemos que el vago es el nervio depresor del corazón y por el con­
trario excita la secreción gástrica, la musculatura intestinal y con­
trae la pupila. Cuando esté anormalmente excitado (vagotonia o
simpático-astenia) , tendremos taquicardia e hiperacidez gástrica,
como en nuestro caso. A demás, "el R . O. C. mide de una manera
clínica y sencilla el estado de excitación o depresión ya del vago,
ya del simpático: cuando la disminución del pulso con la compre­
sión ocular es mayor de cinco-ocho podemos afirmar que el vago
está excitado (o deprimido el simpático, que es igual) ; en nuestro
caso el R. O . C. era igual a dieciseis.

La inyección de atropina provoca aceleración del pulso, debido
a una parálisis de las terminaciones intracardíacas del vago (en
nuestro caso la taquicardia pasa de 86 pulsaciones a 102 con la in­
yección de atropina) .

Pues bien, en aquellos sujetos que presentan el R. O. c., éste
desapa rece cuando se les inyecta atropina (en la enferma
el R. O. C; bajo la acción de la atropina era 102 - lOO = 2).

Todo esto unido a lo anteriormente expuesto y a los resultados
del tratamiento, nos lleva a afirmar la patogenia hiperteroidea, de
tipo vagotónico de la úlcera de estómago que tenía la enferma.

H an podido ocurrir las cosas, según esta manera de pensar,
del siguiente modo: un hiperfuncionamiento del tiroides originó
mayor producción de hormonas que excitaban de un modo elec­
tivo y excesivo--hasta llegar a lo patológico-el vago. La reacción
de éste dió como resultado una taquicardia en cuanto al corazón,
unos trastornos motores en los vasos y una hiperclorhidria en el
estómago. H iperclorhidria que al cabo del tiempo y con el factor
predisponente de la herencia (antecedentes) y el no menos im­
portante de la irradiación constante de calor en el epigastrio (es
cocinera) , originó la úlcera de estómago; y ésta a su vez dió lugar
a la biloculación espasmódica y a la perigastritis ligera.

, .
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Cllnlca Médica del Dr. Royo Villanova.
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APARATO DIGESTIVO.,.

~n caso UH ~ astr~ ~t~s i 8 c~n uilataci~ n ~ c~n ni ~Hrs H ~r8cWn c~ntinu as
(ENFERMLDAD DE ELSNER)

POR EL AL UMNO INTERNO DE LA CLrNICA

D. E MI L I A N O ECHEVERRIA

Filiación del enfermo. Manuel F iliat, de 30 años de edad,
casado, natural de Belchite, (Zaragoza), de oficio jornalero. In­
gresó en la Clínica el día 20 de Abril de 19 19.

A ntecedentes familiares. Su padre murió de tuberculosis pul­
monar. Su madre goza de buena salud , únicamente tuvo una vez
una hematemesis y melena, pero sin que tuviera nunca molestias
gástricas subjetivas. T uvo primeramente un aborto; después un hijo
que murió a los dos años, y después el historiado.

Antecedentes personales. Sarampión. Durante el servicio
militar en África tuvo fiebres gástricas; nada de paludismo, ni sí­
filis. Su mujer tuvo primeramente un aborto (viaje en carro). Des­
pués una hija que está bien de salud.

Pesa 52 kilos; ha pesado hasta 63 kilos; talla : buena.
Temperancia. Vino, medio litro diario. Fuma poco; comía

poco; vegetales y poca carne.
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CL/ NICA MEDICA

A specto. En tres capas : inferior, sólida (150 cc.) : media lí~
quida; superior, sólida y con gases.

o Rayos X . (Véase el esquema.) La papilla bismutada cae rá­
p~damente al fondo del estómago. Ondas peristálticas lentas y dé­
biles. Evacuación muy retardada.

Orina. Débilmente ácida. Cloruros 8 gramos por 1.000.
Se hace cateterismo del estómago en ayunas, y se extrae fácil-

600 ce.
Normal.

No huele.

0'72 X 100.
2'34
0'72

3'78

Francamente positiva.
No hay.

N o hay.

R ápida .

DESAYUNO DE PRUEBA

Cantidad extraída a la hora.. .
Color .

Olor .

Acido clorhídrico libre .. . . ..
Acido clorhídrico combinado. o o

Acidos orgánicos .. o •• o • o •

Acidez total ... ' " .. o ...

Reacción de Uffelmann

Moco ' " "0 ' " ' 0' • ••

Sangre. .. o ..... . o o .. o

Digestión de amiláceos.o
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El vientre deprimido en la parte superior y abultado en la
parte inferior.

Bazugueo profundo y superficial, que se extiende en casi todo
el vientre. E ste bazugueo se lo -siente el enfermo, cuando está en
la cama. Con la mezcla de Bicarbonato yac. tártrica se limita el es­
tómago, estando la curvadura mayor, cerca del pubis. Cámara de
gases en su sitio. Sin dolor a la presión en los puntos de Boas.

El signo del cinturón de Glenad, positivo. El signo del dolor
señal, de Leven, no se puede investigar, porque no hay dolor en
ningún punto del abdomen.

dis tancia yugul o-púbica 61

circunferencia abdo minal 63 X 100 = 96
18

Distancia del vértice del ap. xifoides al ombligo, 20.
Idem del ombligo a la línea axilar media, 20.

Enfermedad actual JJ status praesens. Desde la Navidad pa­
sada, le comenzó lo siguiente : Buena gana de comer. Sed bastante.
Saliva abundante, sin llegar a mojar la almohada por la noche. A
la hora, o más de las comidas, tenía pesadez gástrica y eructos, que
le daban dentera (como zumo de limón) . Después provocaba el
vómito o lo tenía espontáneamente : unos días el vómito estaba cons­
tituído por la comida, casi sin modificar ; otros vómitos se compo­
nían del alimento, más o menos modificado y gran cantidad de
aguas ácidas. También ha tenido vómitos que se componían del ali­
mento que había tomado aquel día y restos de la comida del día
anterior. Estos vómitos no han tenido nunca sangre ; tampoco ha
tenido melena.

Un os día; tenía diarrea y otros tenía que favorecer la eva­
cuación intestinal con enemas; pero lo predominante ha sido el es­
treñimiento.

Dolor en el epigastrio, sin irradiarse : es difuso, nada de señalar
a punta de dedo. Este dolor le comenzaba al acercarse la hora de
comer; le desaparece, para volver de nuevo a la hora u hora y
media de la comida. El dolor se le presentaba alguna vez en
ayunas.

Estado actual. Merced al plan dietético y medicamentoso
a que está sometido, se ha modificado bastante su estado.

Buena gana de comer. Sed. Sin dolor a ninguna hora. Alguna
vez pesadez gástrica. El día 22 , tuvo al tomar leche algo de dolor,
náuseas y vómito, escasa cantidad de aguas ácidas. H asta hoy
sigue sin dolor ni vómitos.

Inspección. Es un sujeto alto r bastante delgado ; pálido. T ó­
rax alargado y estrecho; espacios intercostales anchos; ángulo epi­
gástrico relativamente agudo. El cuello largo y delgado.

V ientre plano y de paredes flácidas; músculos rectos, algo se­
parados en la línea alba . Décima costilla flotante.

Indice de Beeher-Lenhoff
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lado derecho con la pelvis elevada, durante media hora: pasado
este tiempo se hace el cateterismo y se extraen sólo 200 ce. de agua.
(Prueba de Cannon).

Diagnóstico. Gastroptosis con dilatación por atonía y con hi-
persecreción continua.

Tratamiento. Dieta de leche. A lcalinos, con belIadona. Faja
de Glenard. Corrientes farádicas en la región del estómago.

Como no mejoraba con el tratamiento médico, le practicó el
doctor GarcÍa Burriel la operación de la GastroenterostomÍa.

El enfermo, al mes de la intervención quirúrgica, se encuentra
por completo restablecido: come de todo alimento y le sienta bien.
Sin estreñimiento y sin vómitos.

De fermentación.
Claro.
0'52 X 100
0'52 " ti

0'90 " ..
Positivo.
N o hay.
No hay.

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Olor o •••••

Color o., • ••

Acido clorhídrico libre
Acidos orgánicos. . . o ' •

Acido clorhídrico combinado...
Uffelmann ..
Moco .
Sangre o. , •• •

mente 530, ce. de contenido gástrico, con los siguientes caracteres:

Una vez vaciado por completo el estómago se introducen en él
500 ce. de agua: se coloca al enfermo echado en la cama sobre el
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CLIN ICA DE /,,\UJERES

FECHA DE LA OBSER.VACION: 28 DE NO V IEfo'\B R.E DE 1919

ALUMN O IN TERNO

CJ5ominflo e aba[fero Octioiorena
t ••

Filiación de la enferma. C. D., de cuarenta y cuatro años,
natural de Zaragoza, casada. Ocupa la cama número 1.

Antecedentes familiares. Su padre murió de pulmonía, su
madre no recuerda de qué enfermedad. Han sido cuatro hermanos,
tres que se encuentran en perfecta salud y la enferma historiada.
No ha tenido hijos.

Antecedentes personales. De temprana edad pasó. el saram­
pión, regló a los catorce años y seguió reglando con normalidad
hasta poco tiempo antes de su ingreso en la clínica.

Hace tres meses comenzó a tener inapetencia y molestias g ás­
tricas vagas, que se le fueron acentuando hasta constituir grandes
dolores; a fines de Noviembre tuvo varias hematemesis y melenas;
ha perdido quince kilos de peso desde el comienzo de su enfer­
medad.

Estado actual. Presenta la enferma gran palidez y extrema
debilidad ; la piel ha perdido su elasticidad, de tal forma, que
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trechado. con escotaduras, tomando el sulfobarium el aspecto de
regueros a su paso por dicha porción tubular en su par te superior;
el vaciamiento retardado.

Los otros aparatos relativamente normales.
Diagnóstico. Una historia gástrica que produce una pérdida

de peso tan acentuada y acompañada de inapetencia, dolor. hemo­
rragias. hipoclorhidria . existencia de ácido láctico y albúmina. et­
cétera. etc., mas la edad hacen suponer se tra te de una infiltración
cancerosa del cuerpo del estómago.

Ahora bien. admitida la existencia de una neoplasia hay que
determinar :

1.o Si radica en el est ómago.
2.o En qué parte del mismo.
3.0 Naturaleza de la neoplasia.
Los datos suministrados por los R ayos X. más la apreciación

de una induración en la región epigástrica que desciende durante la
inspiración. permite afirmar que la neoplasia es del estómago.

La neoplasia no puede asentar en el cardias porque no ha ha­
bido ni hay disfagia. ni dilatación esofágica a la radioscopia. y.
además. la induración no se notaría.

No es tampoco pilórica. pues falta la insuficiencia pilórica, no
existe retención en ayunas, y con la papilla bismutada se llena el
antro.

Luego hemos de convenir en que el asiento de la neoplasia es
en el cuerpo como lo indica la radioscopia.

La neoplasia puede ser de origen tuberculoso o sifilítico. ser un
fibroma o un cáncer.

Existe una tuberculosis tumoral del estómago con hipoclorhi­
dria, pero en este caso debemos excluirla a pesar de la cutirreac­
ción positiva, porque es muy rara, porque siempre es pilórica y casi
siempre metastásica y no primitiva.

E n cuanto a sífilis, la reacción ha sido negativa.
U n fibroma es rarísimo.
Se trata, pues, lo más seguro, de un carcinoma.
Por otra parte por el hecho de apreciarse una induración en

el epigastrio y descontando lo de hígado y páncreas en lo que no
hay que pensar en este caso, pudiera pensarse que quizá mejor que

No hay.
0'36 X lOO.
0'35 X 100.
0'71 X 100.
Positivo.
Bastante cantidad.
Existe.

0'50 grs.
Negativa.

Clorhídrico libre... .. . . ..
Clohídrico combinado . . . . ..
Acidos orgánicos...
Acidez total. . .
Uffelinan .
Moco .
Sangre (Weber) ..
Prueba de Salomón con el líquido del

lavado. Albúmina .. . . . ..
Wassermann en la sangre .

Cantidad vomitada a los 45 minutos. .. ... 125 ce,
Aspecto : E n dos capas, la superior líquida y la inferior s é­

lidad (20 ce. de alimentos mal digeridos).

DESAYUNO DE PRUEBA

Examen de la sangre, 3.850.000 de glóbulos rojos por mm. c.
Rayos X . El estómago en su porción tubular está muy es-

un pellizco tarda algún tiempo en desaparecer. Tiene inapetencia
grande. especialmente para las carnes y aun para la leche; no siente
sed; lengua pastosa; en ella se reconoce la clase de alimentos
unos minutos después de ingeridos, sabor agrio. sensación de pesa­
dez gástrica; a las primeras cantidades de alimento nota sensación
de hartura.

Dolor epigástrico que se irrad ia hacia el costado izquierdo. no
guarda relación con las comidas y se exacerba luego de éstas. La
pesadez y el dolor obligaban a la enferma a provocarse el vómito
cuando no le tenía espontáneo. y se componía del alimento ligera­
mente modificado. con fuerte olor de fermentación. Alternat ivas
de estreñimiento y diarrea. El primer día que ingresó en la CH­
nica tuvo una hematemesis y melena.

Por la inspección no se aprecia nada anormal. A la palpación
se nota una pequeña induración en la región izquierda del epigas­
trio. dolorosa a la presión. N o hay defensa muscular .
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ESTADISTICA DE LOS ENFERMOS

QUE ASISTIERON A L CO NSULTORIO PUBLICO

76

1
1
1
1
7

24
1
2
1
5
2
1
6
2
1
1
2
5
7
1
2
2

l • • '

TOTAL .. .

Angina catarral aguda...
Amigdalitis aguda
Esofagismo . . . . . .
Gastritis crónica .
Hipoclorhidria .
Hipercl orhidria .
Ulcera de estómago .
Atonía 'gástrica .
Cáncer de estómago .
Enteritis crónica. . . . . .
T uberculosis intestinal
Y ermes intestinales . . .
Estreñimiento crónico
Colitis .
Diarrea verde infantil
Prolapso del recto .
Hemorroides .
Enfermedad de Glenad .
Litiasis biliar... .
Angiocolitis .. . .
Quiste hidatídico hígado .
H " . 1ernla lngluna ... . . .

APARATO DIGESTIVO

ANA LES DE LA FACULTA D DE MEDICINA
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una neoplasia lo que pueda tener sea: o una perigastritis, o un abs­
ceso subfrénico, o una linitis plástica.

Tanto si se trata de una perigastritis como de un absceso, no
faltarían los conmemorativos de una historia larga y otros datos de
que carece la enferma. A sí para la perigastritis no hay anteceden­
tes de úlcera, no hay dolor por los cambios de posición y falta ,
sobre todo, la inmovilidad del estómago como se ha visto por los
exámenes radiológico; no hay tampoco clorhídrico y la prueba de
Salamón es positiva.

En cuanto al absceso subfrénico son muchos los datos que
faltan para admitirlo, entre ellos, la fiebre y los suministrados por
los Rayos X.

En la linitis plástica, pudiera pensarse con más razón, sobre
todo, en la forma circunscrita del cuerpo: en esta forma hay historia
gástrica corta, quimismo hipoclorhídrico, adelgazamiento rápido,
empastamiento epigástrico y los datos radiológicos son de estóma­
gos pequeños y algo atónicos. Datos bastante semejantes a los que
he citado de nuestra enferma.

De todas formas, aunque se tratase de linitis plástica (cosa
muy rara) , nos supondría lo mismo, pues los trabajos anatomopa­
tológicos más recientes vienen a demostrar que la afección es can­
cerosa.

Pronóstico. Grave.
Tratamiento . Feculentos y huevos; cocimiento de conduran­

go; inyeccionesde cacodilato de sosa. Cuando la hematemesis, die­
ta absoluta; hielo, suero Hayen, aceite alconforado y lavados gás­
tricos con soluciones al uno por mil de percloruro de hierro.



APARATO RESPIRATORIO
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Bronquitis crónica. ..
Enfisema pulmonar
Tuberculosis pulmonar . ..
P leuritis .

TOTAL. ..

APARATO CIRCULATORIO

P ericarditis, .. . . .
Endocarditis. . . . . .
Estrechez mitral. . .
Insuficiencia aórtica . ..
Insuficiencia mitral. . .
M iocarditis. . . . . . . ..
Arterioesclerosis . . .
V arices ..
Claudicación intermitente
U lceras varicosas .. , .
Clorosis. .. oo • • " .

Esplenomegalia leucémica..
Anemia ..

T OTAL .. .

APARATO URINARIO

Cistitis.i. . .. ... . ..
Nefritis.. . . ..
Litiasis. renal ...

T OTAL...

9
t

90
2

102

1
3
1
t
1
1

.7
t
1
2

11
1
2

33

2
7
8

17

APARATO GENITAL

T rastornos del embarazo ...
Trastornos de la menopausia. . .
Metritis fungosa. . .
Q uiste de ovario ...

TOTAL.. .

SISTEMA NERVIOSO

D emencia precoz .
N eurastenia . ..
P sicastenia
Melancolía .
His terismo .
Hidrocefalia .
Epilepsia .
Corea .
Encefalitis . ..
Hemorragia cerebral (hemiplejia) .... . .
Embolía cerebral (hemiplejia)
E sclerosis lateral amiotrófica...
Tabes dorsal... .. . . .. .. . . ..
Atrofia muscular progresiva .
Siringomielia .. . ... ... . . . .. . . .. .. . . .....
Poliomielitis... . . .
Parálisis infantiL. .
Mielitis .
P olineuritis . . .
Plexitis braquial .
Ciática .
Neuralgia facial. ..
Mioc1onus .

T OTAL. ..

CLINICA MEDICA

2
4
2
2

10

t
t
1
1
3
t
2
2
2
8
4
1
4

. 1
1
1
3
1
1
6
2
2
1

50

2 53
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NUTR ICION.- SECRECIONES INTERNAS

Diabetes .
Gota .
Enfermedad de Bassedow .
Hipotiroidismo
Bocio quístico
A cromegalia .. .
Esclerodermia ...

TOTAL...

INFECCIONES

Sífilis .
M al de Pote .
R eumatismo cromco. ..
Lumbago .
Ezcema .
Tiña pelona .
Sarna .
Erisipela .

TOTAL.. .

7
2
5
1
1
1
1

18

12
5

25
4
7
1

10
2

66
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ESTADISTIcA NOS OCOMIA L DEL DEPARTAMENTO CLlNICO DEL

DOCTOR ROYO VILLANOVA, EN LA f ACUTAD DE MEDICINA

DE ZARAGOZA. - CURSO 1918 - 19

1. Apa rato d Igest l v a

::c
== Alta por alivio o

I
o .5. MUERTE

ENFERMEDAD a !l curacióna-
~ ~

H M H M
- - ------- -

I G astrit is. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 2 3 2
Ulc era de estómago.. . . . . . .. ... 3 3 3 3
Ulc era de du odeno .. . .. .. .. ... . 1 1
Cáncer de estómago ... . . . . .. . . . 3 1 1 3
Enfermed ad de G len ard ... . . . . . . 1 2 1 2
Pe rig aslriti s... .. .. .. . .. . ... .... 1 1
Enterit is tu be rculosa .. . . . . . .. . .. 1 1
Est eno sis int estinal. . . . . . . . . . . . . 1 1
Litiasis bili ar . ... . . . . . . . .. . . . . . 2 1 3 1 I
Cirrosis. . .... " . . . . . " . . . . . . . . 3 2 I
Quist e hidatídico del híg ado . . . . 1 1 IH ep ato-esplenomegalia . . . . . . . . . 1 1 I

Apen dicitis . .. ... .. . . . . .. . . ... . 1 1

I

Tubercu losis p erit oneo.. . . .. . . . . 1 I 1 I
Cánc er del perit oneo. . , . . .. . ... I 1

TOTAL DE EN FERMOS QU E HAN ACU DIDO AL CONSULTORIO PÚBLICO 11. A pa r ato resp ira t o r io

TOTAL GENERAL...

Sistema nervioso . . . . . .
N utrición S. ;internas.. .
Infecciones.. . . .. .. . . ..

J. Alta por ~~ivio O MUERTE ~

~ ~~_H__r._f_l
272 :

I

17

3
I

18
I

19

7
1

3
1

21
1

EN F ERME D AD

Bro nq uitis crónica .
Pneumon ía .
Broncopneumonía .
Pl euresía .
Grippe .
Tube rcul osi s pulmonar .
Edema p ulmonar .

1
92

102
33
17
10
55
18
66

393

digestivo...
respiratorio
circulatorio
UrInarIO .
genital. ..

"

"

"

Aparato
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1
111

VI . N utr-lcI 6 n._S e cr-eclones .I n t e r-n a s

V . G en lt o - u r-Inar- Io

1\1. .A pa r-a t o clr-cu l a tor-Io

:I: ¡¡:
Alta por alivio

I ~o .5. MUERTE
E NF E RME DAD

!l !¡ o curación

~ ~
IHM

_H I~
Anemia.. . . . .. . . . . . . . . . . . .. . 1 1
An emia pernicios a . . • . . . . . . . . : : 1 1 I ICl oro sis..... . . .. .... . . . . . . . . . 1 1

, I
1I

Esplenomegalia leucénica .. . . , . . 1 1

--- I .

¡::::EDAD :I: a:: Alta por alivio

I
o .5. MUERTEa Q o curación
i;

~? ;1: H M H
--- - - - - - - - -- - --

Endocarditis reumática. .. .. . .. . . 2 2
Miocardi tis ..... • . . . . .. . .. .. ... 1 1
Insuficiencia mitral, . .. . .. .. . .. . 1 1
Estrechez mitr al. , ... .... .. .. . . . 1 l

I
Arterioesclerosis.. . . . . . . . .. . ... 1 1

3

1
1
8
3
1
11

2

3

~ Alta por alivio \ MUERTE 11l' o curación _

. _ H_ _ M__~~\

~ 1 ~ \

: ¡: I

¡I1
2
8
3
1
1

3
1
1

V II . Infecciones cr-ónlcas

VII I ; Slstel'Tla ner-vloso

ENFERMED AD

:I: ¡;:: Alta por alivio

\
o .5. MUERn~1a !¡ o curación

. E N F E R M E D A D i;
~?

H M H M \- - - -- -- - - - - - - -
Artritis gonocó cica . . . . . . . ... . . . 1 1 l 1
Artri tis tu rbe rculosa. . . . .. .. .. .. 1 1 l
Mal de Poít. . . . . . . . .. . ... ·· · · · 1 1 i

Sífilis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 0. 1 3 l 3 IReumatismo s cronicos y agudos. 1 5 2 5

\

I
Psicastemia.. .. . .
Epilepsia .
Histerismo , .
Corea vulgar.• .. . . . . . . .. . . . . , . .
Esclerode rmia , .
Parálisis general p .
P arálisis infantil. . . . .
Encefalitis .
T umor cerebral .
Meningitis sifilítica .
Meningitis tuberculosa .
Atrofia cer ebe losa ' .
Tabes dors al .

. Mielitia sifilít ica .
, H.<:!1?iplejia .
Ciática . ..... •. . . .. . . . . . . . " ..
MiocIonus , . . . . . . . . . . . . . .. . . "
Atrofia muscular progresiva .
Tortícolis mental , · · · ·

1I

:I: a:: Alta por !,!ivio \ MUERT E IQ .5.

ENFE R M ED AD
a " o curación
i; ~
~

H M H ~- - - -- - - - - ---
D iab etes . . .. .. . .... . . ·· · . · · ·· . 2 1 2 l

I
Insuficienci a ovári ca. . .. . . . . ., . 2 2

\

Alta por ~~ivio I MUERTE I
o cur aClOn .

2

:I:
o
B
o-

~

IV. S a n g r-e

EN FE RM E D A D

N efri tis crónicas , .
Puerp erio , , .
Cá ncer del út ero .
Septicemia p uerperal .
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T otal g enera l

~RATOS Hombre. Mujere. TOTAL Curación Muerte

1. Digestivo . . .. . .... . . . ... 20 14 34 27 7
11. Respnarorio .. .... . . .• ... . 34 23 57 52 5
IlI·IV. Circulatorio y S lugre...... 10 10 9 1
V. Oe.iit -- urinario ... .. .... . . 2 4 6 5 1
VI. N utri ció n... .. . . ... . ... . . 2 3 5 5

JVII. Infecciones .. . . . . . . . . . . . . .. 6 9 15 15
VIl!. Ner vioso . . . . . .... . .. .. 23 14 :13 34

T OTAL • ••••• •• • •• '" 87 77 164 147 I
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LABOR ATO RJO CLIN ICO

Existe un pequeño laboratorio anexo a la Clínica Médica. en
el que se realizan los análisis clínicos de los enfermos de este ser­
vicio. llenando de este modo la necesidad que existe de que sea el
mismo individuo el que estudie clínicamente al enfermo y haga los
anál isis clínicos necesarios y de esta manera encontrará en éstos.
muchos datos que se escaparían si fuese en otros departamentos
donde se realizasen los análisis, sin la guía que presta para ello la
observación clínica anterior.

En el pasado curso se realizaron los siguientes

ANALISIS

De contenidos gástricos.. . 30
D e heces ' " 5
De esputos... 25
D e orma ... 105
De sangre. .. 10
D e líquido ascítico.. . ... 5

, De pleural. . . 3.. .
D e céfalo-raquídeo. . . . .. 7
D e " flujo uretral. ... .... . 12

TOTAL... 202
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Insertamos a continuación unas reproducciones de la tarjetas
que se usan para los análisis. por la que se ve los datos que en
cada aná lisis se recogen.
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F A C ULTAD DE ME DI CI N A

mlllUlIl lllllltlltlltlltllltlltllllltlllllllltlllllltlllltlltltllllltlllltl lnlllllllltlll!ltIllt1l1lt1 ll11l1l11l1l1l1l11 l111111I1111111Ulllllllllllllnlllllllllltlllltl lltl lltlllltllnlllItIlItIllItIItIlllllItIllItIlItIIIIII!I!I1t1 1111t111111t11111IIItIlItInllnllnlltl lltl lltllm

NORMAL ANALIZADO

Digestión de hidra tos de carbo no .CLíNICA MÉDICA Y LABORATORIO
Servicio del Excmo . Sr. Dr. Royo Villanova

l. APARATO D I GE STIVO

Digestión de album ínó ídeos ...... ................... ................................................

A tlisi di" . tri d I Irna lSIS e recogiao gas rico e enjermo .

Desayuno de prueba de tomado .
y recogido por cateterismo a las horas.

NORMAL ANALIZADO

Cantidad obtenida en eme. 40 a 150

Color a~~~~:~~

Olor Ninguno

Aspecto Dos capas ..

Altura de las capas ... . .. ...... .. .. .. ... ... .... ... .. .. .. .. Iguales

Reacción de Günzburg. . Positiva

Clorh ídrioa libre 0'4-0'8

§ Clorhídri ca combinada 0'5-0'8

Moco _ .
Elementos anormales _ _

OTRAS INVESTIGACIONES

E . . . .xamen mlcroscoplCO _ __._ _ _ _ _ .

Zaragoza de :de 192 _

Total. .

:l Extraclorhídr ica ..

""~

0'2

1'8-2

Déficit de ácido clorhídrico o • • • • o • • • o " .

Reacción de Uff elman (ac láctico) .

Reacción de Weber (sangre) ..

Negativa

Negativa
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ANA LES DE LA FACULTAD DE ME DICIN A
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FACU LTAD DE M E D I C I N A

CLíNICA MÉDICA Y LABORATORIO
Servicio del. Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova

11. APARATO DIGESTIVO

Enfermo : ..

ANÁLISIS DE HECES

(RÉGIMEN DE SCHMlDT)

l . EXAMEN MACROS-COPICO

Cantidad .

Forma y consistencia : .

Olor .

Color _ .

Elementos anormales .

11. EXAMEN MICROSCOPICO
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A NA LES DE LA FACULTA D DE ME DICINA
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III. EXAMEN QUíMICO

Reacción

Albúmina _._ _ _

Prueba del sublimado : -

Prueba de la fermentación .

Hemorragias o~ultas

OTRAS INVESTIGACIONES

Zaragoza de .de 192 .
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FACULTAD DE MEDICINA

CLíNICA MÉDICA Y LABORATORIO
Servicio del Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova

111. APARATO RESPIRATORIO

ANÁLISIS DE ESPUTOS

Enfermo _ _._ ._ ~ ~ __.~_ _ _ ~ _ _

CARA CTERES FíSICOS
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F A C U L TAD DE M E D ICI N A

CLíNICA MÉDICA Y LABORATORIO

Servicio del Exc mo. Sr. Dr. Royo Villanova

IV. APARATO CIRCULATORIO

En'termo - __ __.._ _ _ _ _ ~J I .

ANALISIS D E SAN GR E
NORMAL ANALIZADO

Números de glóbulos rojos por mmc.... ... .. .... 5000 000

Densidad_ _ __ _ _._ _ _ _ ..

Cantidad _._._ _ _ _ _ _ .

Color _ _ _ _.._ _._ __ .

Olor _ _ _ _ .

CARACTERES QuíMICOS

R ..eaCCIOn _ _ _..~._ __ _ _ _ _ __~ __.

Númer o de glóbulos blancos por mmc .

FORMULA LEUCOCITARIA

Polinucleares neutrofil os oo .

Gra ndes mononucleares oo • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • •• •••

Formas de transición oo oo oo .oo oo oo ..

Linfocitos oo oo oo .oo. oo '

Granul ocitos eosinofilos .

Hemoglobina refer ida a 100 .
H b (14 x 100)

Valor globular H (5 DaD000) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7500

73°/.

5 >

2 »

18 »

2 "

14 "

1.

Albuminorreaccián _ _ ..

EXAMEN MICROSCOPICO

Zaragoza de : de 192 ..
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A N ALES DE LA FACULTAD DE ME DICINA

Reacciones teucocitaria« ..

- _ -.~ ,
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ESQUEMA DE ARNETH
FACULTAD DE MEDICINA

CLíNICA MÉDICA Y LABORATORIO

Servicio del Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova

V. APARATO URINARIO

Enfermo.._ _ .

NORMAL ANALIZADO
l. CARACTERES GENERALES

ANÁLISIS DE ORINA

Del tipo . ••• • • ••• •• 0.0 •• •• • • • 1 . A B e D E TOTAL
---- - -

Número de leucocitos . .... . . ... .. 5 34 43 16 2 100

- - -- - -

Número de núcleos. . .. . .. .. .. .. . 5 68 129 64 10 275 "
Del tipo... . . .... . . .. ... .. .. . ... . A B e D E TOTAL

--- - --

Número de leucocitos.. .. . . . . . . . .

- - ----
Número de núcleos.. ... . . ... . .. .

OTRAS INVESTIGACIONES Volum en en 24 horas. .. .. .. .. .... ....... ...... ....... 1 500 ce.

Reacción de Wassermann:
Color

Aspecto .

Ambarino

Transpa­
rente

Sedimento .. Ninguno

Olor Sui generis ..

Densidad 1'022

Reacc ión . Acida

u, ELEMENTOS MINERALES
NORMAL ANALIZADO

Zaragoza de: de 192 . Acido fos fór ico (en Ph2 0 3) .. 2'15 grs.

Su lfa tos (en 803) 2'00 »

'1lIItUmlllmllllllllllllilllllJmlUlUlIlIlIlI!lJllllllllllillllllll!l1IlIDlIJIJIJ II IIIIIII IIIIIJII IIIIIIIIIII IJI1II111111l1111l111111111 11111111111l! 1I 11111111111ll1ll1l1ll1l1l!1II1l1l1l11l1l1ll1l1l1l1l1ll1l1ll1ll111l1l1l1l1l1ll1l1ll 11 IIIlillllllllll llllllillllllllllllllllllllll

268 ANALES DE LA FA CULTA D DE ME DICINA

Cloru r os 6--8 »
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III. ELEMENTOS ORGÁNICOS
NORMAL ANALIZADO
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Urea ..

Acido úrico ..

20 grs,

0'5 »

Acido hipurico 0'4 0'6 »

Creatina creatinina 0 ' 6 »

Xanti na .

ELEMENTOS ANORMALES

0'04 »

NORMAL ANALIZADO

Albúmina .

Glucosa ..

Acídos bili ares .. .

Pigmentos biliares .

Urobilina . ..

Indican ..

Sangre ..

Pus .

Acetona • • • • •• • •• • •• • • • • • • • •• • • • •• •• • • • • • • •• • • • •• • • • • •• • • • • _• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • •• • • • <C •• • • • •

..•., .. .. .
.[ . .\· .· .· .· :· .· ..... ."

--, .,,,,,,..-

Sedimento ..

OTRAS INVESTIGACIONES

Zaragoza de de 192 .
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