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ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

LABORATORIO DE HISTOLOGIA

THHI I LT TR TR T

Y ANATOMIA F’ATOLOGIC/}"‘

i

DR. L. DEL RIO

R U T

ADVERTENCIA PRELIMINAR

El que fué celoso Decano de la Facultad de Medicina de
Zaragoza en 1895, acordé hacer efectivo el articulo 29 del Re-
glamento general para la administracién e Instruccién publica.

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

De entonces al presente, la Facultad no habia dado muestras
publicas 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 cientifica con
otros centros, demostrando la injusticia de cargos generales que
se hacen al total profesorado universitario, me permiti solicitar la
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atencion del actual Decano, para que nuestra Facultad haga pi-
blicas sus labores.

Es el Doctor Borobio, un buen jefe, que atiende, comprende
y entiende, y mi proposicién particular tuvo buena acogida; pro-
puso al Claustro de Facultad llevar a la prensa los distintos
trabajos, aceptandose undnimemente la proposicién, item-mas, el
Doctor Borobio, nos ha dejado entera libertad, y no ha limitado
la extensién de estas paginas.

De otra parte, el Excmo. Sr. Rector, con su actividad e in-
fluencia, ha logrado la cantidad 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 posesién de la citada ca-
tedra en un edificio que formaba parte del Hospital de Nuestra
Senora de Gracia; vale més no recordar nada de él, en obsequio
a la higiene y la cultura.

Por fortuna mia, aquel insano lugar sélo me aprision6 du-
rante un curso, trasladdndonos con gran contento al actual

edificio.

En 27 de Octubre de 1910, el entonces Decano de la Fa-
‘cultad de Medicina D. Gregorio Antonino Garcia, nos dirigié
el adjunto oficio:

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

Dios guarde a V. S. muchos afios.

Zaragoza, 27 Octubre 1910.
Dr. G. A. GARCIA.

Sr. D. Luis del Rio, catedratico de Histologia y Anatomia Pa-
tolégica 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.
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disposicién, por la que se exigié que cada centro de ensefianza
se ajustard a los particulares siguientes:

1." Ejecucién de un catilogo 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 disposicién quinta, dice: que al ferminar los Cursos, se
haga constar en la Memoria anual (que deben publicar los cen-
tros docentes), el nimero de objetos inutilizados durante el curso,
y el de los adquiridos.

Respecto a material fungible, se hara 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 Dr. D. Francisco Ferrer, auxiliar
por oposicién, que firmé el recibi y también como testigo el interno
sefior don Jestis Senra, hoy médico militar.

Hago constar esto, porque es imperativo (pues en vigor estd
dicha R. O.), que se consignen en las Memorias anuales, los
mventarios, cual dicho queda anteriormente, 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-
fianza, debemos manifestar que, teniendo en cuenta los muchos
afios de trabajo incesante y por ellos el decaimiento fisico consi-
guiente, tengo decidido propésito de cesar en mi cargo, pues,
siempre he entendido y entiendo, que para desempeiarlo se ha
menester integridad de funciones que se aminoran con la edad, y
tanto mds, cuanto mds se labora.

Es para mi necesario, hacer una minuciosa revista de todo
el material existente en los departamentos por mi dirigidos, rela-
tando con toda veracidad y exactitud, los medios de que he dis-
puesto para ensefar, su actual estado, auxilios recibidos, método

0
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empleado en mis ensefianzas, resultados obtenidos, y en fin, mi
labor total reflejada en mi hoja de servicios y publicaciones.
Por cuanto queda dicho, nuestra exposicién va a comprender
los apartados siguientes:
CapituLo I.—Inventario actual o medios disponibles pa-
ra la instruccidn.

CAPITULO I].—Personal asignado a los laboratorios de nuestra

tra direccion.
CapituLo /Il. — Ingresos para adquisiciones v entreteni-
miento.
CapituLo IV.—Método de ensenanza.
CaprituLo V.—Trabajos personales del profesor.
CapiTuLo VI.—Servicios y publicaciones del profesor.
CapituLo VII.—Trabajos personales del interno.

ACTUAL EDIFICIO

Los laboratorios asignados a Histologia y Anatomia patolé-
gica, teniendo en cuenta las exigencias y necesidades de la actual
enseflanza y aumento proporcional de matriculados en los traba-
jos précticos, 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 ensefianzas, y como consecuencia inmediata, los locales,
su divisién, 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 sucedié 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 calefaccién 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 céatedras.

Gracias al Dr. Fairén (q. e. p. d.), logramos ser atendidos
durante su estancia en el Decanato, y nos permitié regularizar el
laboratorio e incautarnos de dos pasillos perdidos, que han sido
convertidos en lugares para la experimentacion.

Conseguimos asimismo, convencer a dicho maestro, de la im-
periosa necesidad de aprovecharnos de parte de los inttiles patios,
comunicando con ellos el Laboratorio, e instalando el depar-
tamento de Patologia experimental, y reproductores. Instalamos,
la luz de gas, eléctrica para iluminacién, y canerias de gas para
calefaccién de las estufas. destinadas a cultivos y conduccién de
agua a las pilas.

Se instalaron persianas de tipo madera arrollables, en la pro-
fusién de ventanales existentes en la cdtedra segunda, y en fin,
adquirimos y colocamus en la citada catedra el gran aparato para
proyecciones de la casa Reichert, y exclusivo, por tanto para
nuestros métodos de ensefianza.

En la hora presente, contamos con los locales siguientes:

Sala de entrada, destinada a biblioteca, con apartado para
camara obscura.

Sala central, utilizada por los alumnos en sus trabajos prac-

~ ticos.

Sala izquierda, para trabajos del profesor e interno.

Sala derecha, para escritorios, y cuarto comunicante en el que
se guarda el material de cristal de reposicién.

Cétedra segunda, para trabajo oral y proyecciones.

T
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CAPITULO 1

INVENTARIO DETALLADO

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

Como quiera que al tomar posesién de nuestras catedras nos
fué entregado algiin material existente en el viejo edificio de la
antigua Facultad, lo sefialaremos con un asterisco, habida cuenta
que en su mayor parte se encontraba inatil para el trabajo, bien
por estar incompleto, ya por antiguado, y en fin, por el descuido
de conservacién.

El adquirido por nosotros y no sefialado con asteriscos, ha-
llase completo, en perfecto estado de conservacién y funcién.

Me sumo a la opinién del gran maestro Doctor Garcia Sols,
al asegurar en su Memoria inventario de 1918, que, la perfecta
conservacion, estriba en evitar el sistema de las delegaciones, en
ayudantes, internos o mozos, y en la constante inspeccién del
profesor.

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

Sala de entrada.—FEn este local, hemos instalado la biblioteca
creada por nosotros. Todo laboratorio moderno, ha de contar
con libros clésicos y modernos, suscripciones a importantes revis-
tas, Unica manera de estar al corriente del mercado mundial cien-
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tifico, para poder comprobar, haciendo mis tarde investigacién
personal.

En cada curso, existen siempre inteligencias despiertas, futu-
ros aventureros de la investigacién, y es menester fomentar esas
tendencias plausibles que tal vez les conduzcan a resolver pro-
blemas hoy desconocidos.

Los citados libros, han sido adquiridos en la forma que mas
tarde se dird, si bien buena parte de ellos han sido legados por el
Doctor Del Rio y Lara.

Al entregar nosotros todo el material existente, hemos creido
conveniente consultar con nuestro Decano, Doctor Borobio,
la conveniencia de traspasar todos estos libros a la biblioteca ge-
neral de la Facultad de Medicina, teniendo en cuenta que alli,
de hoy en adelante, serdn bien custodiados, y cuidados en su
actual perfecto estado, més facilmente consultados por profeso-
res y alumnos, puesto que contamos, por fortuna, con un biblio-
tecario competente, joven, animoso, cual lo es el Doctor Sanchez
Viejo.

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

DATOS BIBLIOGRAFICOS DE LAS OBRAS

I AzevEpo NEVEs, Joao Alberto Pereira de. Pratica de
autopsias.—1 echnica e diagnostico. Volume 1. Lisboa,
1909. 1 vol. 4.° mlla. tela verde.

2 Azua, Juan. La linfa de Koch en dermatologia. Madrid,
1891. 1 vol. 4.° hol.

Moreau. Prophylaxie de la tuberculose d’origine alimen-
taire. Thése pour le Doctorat... Paris, 1894.

HEMERY, Marie-Louis-Emile. De la tuberculose des mus-
cles. Thése... Paris, 1897.

LiTE Y ARA, Juan. Discurso leido en la sesidn inaugural
de la Real Academia de Medicina v Cirugia de Zara-
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goza, el ano 1899... [La cura de, o por la altura, en los
Pirineos de Aragén]... Zaragoza, 1899.
JacossoN, Grégoire. Nouvelle contribution a ['étude des tu-
bercules et cavernes biliaires chez U'enfant. These... Pa-
ris, 1898.

Josug, Otto. Moelle osseuse des tuberculeux et histogénese
du tubercule. Paris, 1898.

FERNANDEZ, Francisco Manuel. Tuberculose des organes
génitaux de la femme. Thése... Paris, 1899.

CostEs, Th. Tuberculose et contagion dans la classe ou-
vriere... Thése... Paris, 1899.

Cazaux, Marcellin. Des diverses méthodes d= traitement
de la phtisic pulmonaire. Paris, 1889.

LEesiMPLE, A. Contribution a I'étude des abcés tuberculeux
du foie. Thése... Paris, 1900.

BREMENT, M. Endocardite tuberculeuse. These Paris, 1900.

GuiLBoT, Fernand-Emmanuel. Contribution a I'étude de
la tuberculose pulmonaire du premier age. These... Pa-
ris, 1900.

BARD, L. Précis ' Anatomie pathologique. Paris, 1890.
I vol. 8.° tela.

BERGER, Emile. Anatomie normale et pathologique de
Pccil. Paris, 1889. 1 vol. con lams. 4.° mlla. hol. tel.
BEssoN, Albert. Technique microbiologique et sérothéra-

pique... Paris, 1898. 1 vol. con ldms. 8. mlla. hol. tela.

Bizzozero, G. et FIRKET, Ch. Manuel de microscopie
clinique. Troisiéme édition. .. Bruxelles. 1888. 1 vol. con
fig. intercal’. 4. mlla. hol.

BLANCHARD, Raphael. Les Universités allemandes. Paris,
1883. 1 vol. 8.° mlla. hol. tela.

BoLLEs LEE, Arthur... et HENNEGUY, F. Traité des mé-
thodes techniques de I’ Anatomie microscopique-Histolo-
gie, Embryologie et Zoologie. Avec une préface de
M. Ranvier. Paris, 1887, 1 vol. 4." mlla. pasta.—FEn-
cuadernado con:

Garcia SoLa, Eduardo. Examen critico de las teorias his-
togénicas dominantes. Madrid, 1883.

e
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9 BonEVAL, René. Nouveau guide practique de technique

10
11

12

14

15

16.

17

18
19

20

microscopique appliquée a I'Histologic et a I'Embryo-
génie... Paris, 1890. 1 vol. 8.” mlla. hol.

BoRDIER, A. Pathologie comparée de 'homme et des étres
organisés. Paris, 1889. 1 vol. 8.” mlla. hol. tela.

BorboNi-UFFREDUZZI. | microparassiti nelle malattic da
infezione... Seconda edizione... Milano, 1894. 1 vol. con
lams. 4.° hol. tela.

BobiN, E. Biologia general de las baclerias... Traducido
por D. Angel Avilés Rodriguez. Cartagena, 1906.
1 foll. 8.° mlla. hol. tela.

Broca, P. Instructions générales pour les recherches an-
thopologiques a faire sur le vivant. Seconde edition...
Paris, 1879. 1 vol. 8.° mlla. tela.

BRUNEL, Jorge. Enciclopedia del fotégrafo aficionado.
Traducido del francés por D. Ricardo Ruiz. Madrid,
1899-1900. 10 tos. en 3 vols. 8.° mlla. hol.

CarNoy, J. B. La biologie cellulaire-Etude comparée de la
cellule dans les deux régnes. Liegé, 1884. vol. 4.
mlla. hol.

CARRERAS VERDAGUER, Francisco. Elementos de técnica
histolégica por..., con un prélogo del Dr. D. Carlos
Calleja Borja-Tarrius. Barcelona, 1914. 1 fol., con
grab. 8. mlla. hol.

CoNnTE, A. Police sanitaire des animaux par..., Avec une
preface par E. Leclainche... Paris, 1895. | vol. 8.°
mlla. tela azul.

CornIL (J). et BRAULT (A.) Etudes sur la Pathologie du
rein. Paris, 1884. 1 vol. con ldms. 8.° mlla. hol. tela.

CornNIL, A. V. BABEs, V. Les bactéries et leur role dans
I'Etiologie, I' Anatomie et I'Histologie pathologiques des
maladies infectieuses. Troisiéme edition... Paris, 1890.
2 vols., con lams. 4. mlla. hol. tela.

CorTtEZO, Carlos Maria. Estudio acerca del célera morbo
asidgtico seguido de algunas instrucciones familiares
relativas a su preservacion. Madrid, 1884. 1 vol. (foll.)
8.° mlla. hol.—Encuadernado con:

M
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TuNON DE LARA, Rafael. El célera v la vacunacién anti-
colérica... Sevilla, 1885. (Foll.)
Garcia Sora, Eduardo. El célera en Valencia v la va-
cunacién anticolérica... Granada, 1885. (Foll.)
FERrAN, D. ]. Revendication de la priorité de la décou-
verte des vaccins du cholera asiatique faite sous les aus-
pices de la Mounicipalité de Barcelone. Barcelone,
1888. (Foll.)
MEeNDozA, A. Higiotecnia del célera. Madrid, 1890. (Foll)
Estapisticas. Colerizacién Ferrdn..., de la inoculacidn
preventiva del célera morbo asidtico. 1." Serie. Valen-
cia, 1885. (Foll.) ' -
FERRAN, J. Laboratoire microbiologique de Barcelone. A
la Académie des Sciences et d la Société de Biologie de
Paris Note pour revendiquer la priorité de la décoverte
de la vaccine contre le choléra. Barcelone 1897. (6 péags.)
CENTRALBLATT. Abdruck aus dem..., fiir Bakteriologie,
Parasitenkunde und Infektionskrankheiten...
XXIV. Band. 1898.
XXIII. Band. 1898.
XXIV. Band. 1898.

FERRAN, ]. L’inoculation préventive contre le choléra mor-
bus asiatique par... avec la collaboration del Drs. 4. Gi-
meno et Pauli, traduit par le Dr. E. Duhourcau... Pa-
ris, 1893. 1 vol.

21 CourMoNT, Jules. Précis de Bactériologie practique. Pa-
ris, 1897. 1 vol. con figs. 8.° mlla. tela amor.

22 CRUVEILHIER, J. Traité d’Anatomie pathologique géné-
rale. Paris, 1849-1864. 5 vols. 4.° hol. tela.

23 CHARRIN, A. Les défenses naturelles de Uorganisme. Pa-
ris, 1898. 1 vol. 22 cm. 8.° mlla. hol.

24 CHATIN, Joannes. La cellule animale- Sa structure et sa
vie-Etude biologique et pratique. Paris, 1892. 1 vol. con
fig. 18 cm. 8. mlla. hol tela.

25 DavAINE C. Traité des entozoaires et des maladies vermi-
neuses de "homme et des animaux domestiques. Deuxié-
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me &dition... Paris, 1877. 1 vol. con figs. 21 cm. 8 mlla.
hol. tela.

26 Dusier, H. Manuel pratique de Microbiologie... Paris,
1888. 1 vol. con figs. 18 cm.: 8. mlla. tela.

27 DucLaux, C. Traité de Microbiologic. Paris, 1898-1901.
4 vol. con figs. 24 cm.: hol tela.

28 DurLocQ, P. Lecons sur les bactéries pathogénes faite a
I'Hotel-Dieu annexe. Paris, 1897. 1 vol. 4. hol. tela.

29 DusarT, L. Investigaciones experimentales acerca de la
accién fisioldgica v terapéutica del fosfato de cal. Pa-
ris, 1885. 1 vol. 18 cm.: 8. mlla. rést.

30 DuvaL, Mathias. LEREBOULLET, Leon. Manual del mi-
croscopio en sus aplicaciones al diagnéstico v a la Cli-
nica, por los Doctores... Traducido del francés por...,
D. Marcelino Gesta y Leceta. Madrid, 1875. 1 vol. con
figs. 18 cm.: 8." mlla. hol. tela.

31 ETERNOD, A. Guide technique de Laboratoire d’ Histolo-
gie normale et clemenis d’Histologie générale. Genéve,
1886. 1 vol. con figs. 18 cm.: 8 mlla. hol.

32 EzQUERRA Y Baig, Ramén. La infecciosidad v los micro-
bios de la tuberculosis... Madrid, 1886. 1 vol. (foll.) 21
cm.: 8.° mlla. hol.—Encuadernado con:

KocH, R. Le traitement de la tuberculose du Docteur...,
avec préface par le Docteur Paul Langlois. Paris,
1890. (Foll.)

ARDERIUS, J. La tuberculosis de los animales bajo el pun-
to de vista de la higiene alimenticia del hombre. Vito-
ria, 1897. (Foll.)

SEPARATABDRUCK aus der Wiener Klinischen W ochens-
chrif —Organ der K. K. Gesellschaft der Aerzte in
Wien.

Jahrgang 1898.—Nr. 28 (1 foll.)
Johrgang 1898.—Nr. 39 (1 foll.)

VoiLLoT, Alphonse. Contribution a l'etude de la tubercu-
lose aux colonie. These pour le Doctorat en Médicine...,
Paris, 1898. (Foll.)

Lozano Y PoNcE pE LEoN, Pablo. La tuberculosis no se

0 M
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33

34

35

36

37

38

39

40
41

hereda. ¢Se hereda la predisposicion o la inmuni-
dad? s. 1., 1898. (14 pags.)

LANDERER, Albert. Anweisung zur behandlung der tu-
berculose mit zimmisaurre. Leipzig, 1899.

MaADRID MoRENO, J. La tuberculina v la inspeccién sani-
taria de los establos de vacas. Madrid, 1899.

LorPEz SANCHEZ, José. Patologia bovina. El diagndsti-
co de la tuberculosis por la tuberculina. Maélaga,
1900. (1 foll.)

MonNTERO, J. Miguel. Contribucion al estudio de la tu-
berculosis. Madrid, 1900.

TuBERcULOSE: Commision de la Tuberculose-Movens
pratiques de combatire la propagation de la... Paris,
1900. (465 pags.)

FerTU, René. De I'agglutination du bacille de Koch par les
épanchements tuberculeux. Lyon, 1900. 1 foll. 24
cm. 4.° mlla. hol. tela.

ForNs y MAYORAL. Microbiologia general v su técnica.
Madrid, 1910. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4." mlla. hol tela.

GALTIER, V. Traité des maladies contagieuses et de la po-
lice sanitaire des animaux domestiques. Troisiéme édition...

~ Paris, 1897. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

GAMALEIA, N. Les poisons bactériens. Paris, 1892. 1 foll.
18 cm.: 8.° mlla. piel.

GARBINI, A. Manuale per la técnica moderna del micros-
copio... Terza edizione. Milano, s. a., | wvol. con

fig. 4.° hol.

Garcia Sora, Eduardo. Tratado elemental de Histolo-
gia e Histoquimia normales. Barcelona, s. a. [1888.]
1 vol. con figs. 26 cm.: 4." mlla. pasta.

Garcia SovLa, Eduardo. Tratado elemental de Histologia
e Histoguimia normales. Segunda edicién,... Barcelo-
na, s. a. [1901.] vol. con figs. 25 cm.: 4." mlla. hol.

GASSER, J. Analyse biologique des eaux potables. Paris,
s. a. [1900.] 1 foll. 19 cm.: 8.° hol. tela.

GAUTIER, Armand. La chimie de la cellule vivante.

A

16

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

IIl||illlillll!IilllIlHllﬂﬂ||lI\‘dllll\|HHlll!l!llllllilll|Illl|HIHlllll!l!|lllili|lII!lIlﬂllIlHIHllllllllll!llllllillllllllimlllllﬂ!lllllllllillIll!llllﬂlll]lll]llllIIl|i|lllil]lilll|lIIIIIl|IllllllIlll|IlIIIIlll!llllllll!llml!lllllll]lllll!|1]Illlllllllllll\llll!lllllll

42

43

44

45

46

47

48
49

50

51

52

53

[st. Amand. (Cher).]—s. a. foll. con figs. 18 cm.: 8.°
mlla. hol. tela. :

GOMEZ OCARA, José. Fisiologia humana, tedrica v expe-
rimental. Cuarta edicién... Madrid, 1909-10. 2 vold-
menes, con figs. 22 cm.: 8.° mlla. hol.

GUERMONPREZ..., et BECUE... Actinomycose par les
Docteurs... Paris, s. a. 1 vol. con figs. 18 cm.: 8.° mlla.
piel.

Havem, Georges. Du sang et des altérations anatomiques.
Paris, 1889. 1 vol. con figs. 25 cm.: 4.° mlla. tela.
HERICOURT, Jules. La Sérothérapie... Paris, 1899. 1 vol.

21 cm.: 8.° mlla. hol. tela.

HERNANDO y EsPiNosA, Benito. De la lepra en Granada.
Texto. Granada, 1881. 1 vol. 22 cm.: 8." mlla. hol. tela.

ITzEROTT, Georges... et NIEMANN, Franz... Atlas micro-
photographique des bactéries par..., Trexte traduit par
le Dr. Samuel Bernheim. Paris, 1895. 1 vol. con XXI
lams. 27 cm.: 4.° mlla. hol.

Jacques, Victor. Cléments d’Embryologie. Paris, 1883.
1 foll. con figs. 19 cm.: 8.° mlla. tela.

KAHLDEN, C. von. LAURENT, O. Technique microscopi-
que appliquée a I' Anatomice pathologique et a la Bacté-
riologie. Paris, 1896. 1 foll. 4.° hol. tela.

KraucH, C. Essais de pureté des réactifs chimiques... Edi-
tion francaise annotée par Julien Delaite..., revue...
Liége, 1892. 1 vol. 4.° hol. tela.

Krause, Rodolphe. Cours d’Histologie normale...par...,
Adaption francaise par le Dr. Rémy Collin... Paris,
1912. 1 vol. con fig. y lams. 24 cm.: 4." mlla. hol. tela.

KReHL, Ludolfo. Tratado de Fisiologia patolégica..., por
el Dr..., Traducido de la 2." ed. alemana por el Doctor
José Géngora. Barcelona, s. a. 1 col. con figs. 24 cm.:

mlla. hol. tela.
LABBE, Leén... et CoyNE, Paul. Traité des tumeurs bé-
nignes du sein par..., Paris, 1876. 1. vol. con figs. 21

cm.: 8.° mlla. hol.

s
HISTOLOGIA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA 17
2



lI|llIillllllllﬂl!|lI!l!|IIIlmlllllII!!lm|}!l]l}!!l[ll!l!!!llllillllﬂlllllllﬂlHI|[|ll|lﬂlIllllllllllll|l|i|!|llﬂilllIlllllllllI]I!|!ll]llilllllﬂll}lHlllillll]lilllIIlIl]I!IlIﬂIIIIIi|i|IIIIHIIIIIIIIHI]I!IHIIIHIII||IIIIIIH!!IIII!IIIIIIIIIIIHIH!H!Illﬂ[llll%!lliillllli]

54 LANCEREAUX... et LACKERBAUER, M. Artiste-Dessina-
teur. Atlas d’Anatomie pathologique. Paris, 1871. 2
vols. [uno de texto.] 27 cm.: 4. mlla. hol.

55 LATTEUX, Paul. Manuel de technique microscopique...
Troisiéme édition..., Paris, 1887. 1 vol. con figs. 21
cm.: 8.° mlla. hol.

56 Launois, P.-E... Morau, H. Manuel d’Anatomie mi-
croscopique et d’'Histologie... Paris, 1892. 1 vol. 8.°
tela.

57 LAVERAN, A. Traité des fiévres palustres avec la descrip-
tion des microbes du paludisme. Paris, 1884. 1 vol. con
figs. 22 cm.: 8.° mlla. hol. tela.

58 LAVERAN, A et MEsNIL, F. Trypanosomes et trypanoso-
miases. Deuxiéme édition... Paris, 1912. 1 vol. con
figs. y 1 1dam. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

59 LEcrAIN, Emilio. Microscopia clinica... Traduccién espa-
fiola por F. Corominas y Pedemonte. Barcelona, s. a. |
vol. cn figs. 18 cm.: mlla. piel.

60 LETULLE, Maurice. Pus et suppuration. Paris, s. a.
1 foll. con figs. 18. cm.: 8.° mlla. tela.

61 LETULLE, Maurice. L’inflammation. Paris, 1893. 1
vol. con figs. y ldms. 4.° tela.

62 LivoN, Charles. Manuel de vivisections. Paris, 1882. 1
vol. con figs. 20 cm.: 8.° mlla. hol.

63 LoPEz GaRcia, Leopoldo. Lecciones de Técnica anato-
mopatologica vy Bacleriologia general, dadas... por el
Dr..., recogidas..., por Angel Lépez Pérez... Valla-
dolid, 1905. 1 vol. 20 cm.: 8.° mlla. hol. tela.

64 Macritot, C. Traité des anomalies du suvtéme dentaire
chez 'homme et les mammiféres. Paris, 1877. 1 vol. con
lams. gravées por G. Nicolet. 31 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

65 GUERVILLE, A. B. de. Curacién de la tuberculosis sin me-
dicamentos. Traduccién, prélogo y notas del Dr. B. Ma-
lo de Poveda. Segunda edicién. Madrid, 1907. 1 foll. 17
cm.: 8.° mlla. rast.

66 MaLo pE Povepa, B. Manual de Tisiologia popular.
Madrid, 1912. 1 foll. 18 cm. 8.° mlla. rast.
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67 METCHNIKOFF, Elie. Lecons sur la Pathologie comparée
de linflammation faites a [lInstitutut Pasteur en Avril
et Mai, 1891. Paris, 1892. 1 vol. con figs. y lams. 21
cm.: 8.° mlla. hol.

68 MoLINA SERRANO, Eusebio. Policia sanitaria..., por
Don..., con un prélogo del Dr. D. Luis del Rio y de
Lara. Madrid, 1902. 1 vol. 4. tela.

69 NEUBAUER, G. VocEL, J. De lurine et des sédiments
urinaires... Deuxiéme edition francaise. Paris, 1877. 1
vol. con figs. y lams. 4. hol. (Encuadernado con: Ra-
BUTEAU, A. Elementos de Urologia... Madrid, 1879.
162 pags. con figs.

70 NicoLLE, M. Elements de Microbiologie générale. Paris,
1901. 1 vol. con figs. 18 cms.: 8.° mlla. hol.

71 Nocarp, Ed. Les tuberculoses animales. Paris, s. a. |
vol. 18 cm.: 8. mlla. hol. tela.

72 Nocarp, Ed. et LEcLAINCHE, E. Les maladies microbien-
nes des animaux. Paris, 1896. 1 vol. 24 cm.: 4.° mlla.
hol. tela.

73 PRENANT, A. Eléments d’ Embryologic de 'homme et des
vertébres... Paris, 1891, 1 vol. con fig. y 1dms. 4.° hol.
(Livre premier.)

74 PujiuLa, Jaime. Citologia. Barcelona, 1914, 1 vol. con
fig. y ldms. 21 cm.: 8. mlla. hol. tela. (Parte tedrica.)

75 IsrRaEL, Oscar. Traité pratiqgue d’ Histologie pathologi-
que... Paris, 1891. 1 vol. con figs. y ldms. 24 cm.:
4.° mlla. hol.

76 [RamoN Y CAJAL,] Santiago. Les nouvelles idées sur la
structure du systéme nerveux chez I'homme et chez les
vertébrés. par le Dr. S. R. Cajal... Edition francai-
se... Paris, 1894. 1 vol. con figs. 22 cm.: 8.° mlla. hol.
tela.

77 RamoN Y CAJAL, Santiago. Manual de Anatomia patols-
gica general... 2." edicién... Madrid, 1896. 1 vol. con
figs. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

78 RamoN vy CAJAL, Santiago. Elementos de Histologia nor-

L e
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mal v de Técnica microgrdfica... 3." edicién. Madrid,
1901. 1 vol. con figs. 4. hol.

79 RamoN Y CAJAL, Santiago. Manual de Histologia normal
vy de Técnica microgrdfica. 4." edicién. Madrnd, 1905.
1 vol. con figs. 4.° hol.

80 RamoN Y CAJAL, Santiago. Manual de Histologia normal
.v de Técnica microgrdfica. 6." edicién. Madrid, 1914.
1 vol. con figs. 24 cm.: 4." mlla. hol. tela.

81 RANVIER, L. Lecons sur I'Histologie du Systéme nerveux
par M. Paris, 1878. 2 tos. en | vol. figs. y 1dms. 4." hol.

81 RANVIER, L. Lecons d’Anatomie générale faites au Co-
llége de France Année 1877-1878. et Année 1878-
1879. Paris, 1880-1. 2 tomos en |1 vol. con figs. 21
cm.: 8.° mlla. hol.

82 RENAuT, J. Traité d’Histologie pratique. Paris, 1889. 1|
vol. con figs. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela (Tome pre-
mier.) —Fasc. 1.

83 RinpFLEIsCH, Edouard. Traité d’Histologie pathologi-
que... Paris, 1888. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4. mlla.
pasta.

84 Rio Y DE LARA, Luis del. Elementos de Microbiologia. ..
Zaragoza, 1898. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4." mlla. tela.

85 Rio Y DE LARA, Luis del. Técnica microgrdfica general.
Apuntes tomados de las lecciones del Doctor..., por An-
gel Maria del Rio y Pérez, y Rafael Lorente de Né.

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

R0 Y DE LARA, Luis del. Los primeros casos de actinomi-
cosis estudiados en Espafia. Madrid, [1899.] 64 pégs.
con figs. [2 ejemplares.]

Rio Y pE LARA, Luis del. Discurso leido en sesion inaugu-
ral de la Real Academia de Medicina de Zaragoza el
ano 1908, por el Académico numerario Dr. D... [Te-
ma: El pretendido agente casual de la sifilis], precedido
de una Memoria..., por el Dr. D. Pablo Sén y Serén...
Zaragoza, 1908. 1 foll.

Juicios criticos de la Prensa acerca de la obra Elemenios
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de Microbiologia. .., por D. Luis del Rio y de Lara. 16
pags. [4 ejemplares.] ‘

86 SaLoMONSEN, C. J. Technique élémentaire de Bactério-
logie... Paris, 1891. 1 vol. con figs. 18 cm.: 8." mlla.
tela.

87 SANCHEZ DE RIVERA Y MosET, Daniel. Andlisis de orinas
con un apéndice de Andlisis de heces, esputos, sangre
v jugo gdstrico... Madrid, 1915. 1 vol. con figs. 21 cm.:
8." tela.

88 SCHUTZENBERGER, P. Les fermentations. Quatriéme édi-
tion. Paris, 1884. 1 vol. con figs. 22 cm.: 8. mlla. tela.

89 SEE, Marcel. Le gonocoque. Paris, 1896. 1 vol. 4. hol.—

Encuadernado con:
Perez DEL YERRO, Leonardo. El gonococo, su patologia
v algunos microbios de la uretra. Tesis doctoral. Sin
port, 1898. 77 pags.

90 SieGeNBEEK VAN HEUKELOM, E. Université de Leide.
Recuil de travaux anatomo-pathologiques du Laboratoi-
re. Boeerhaave,1888-1898, publié par D.... Leide,
1899. 2 vols. con ldms. 25 cm.: 4." mlla. hol. tela.

91 STouR, Ph. Manuel technique d’Histologie... Paris, 1890.
1 vol. con figs. 4." hol.

92 STRASBURGER, E. Manuel technique d’Anatomie végéla-
le... Paris, 1886. 1 vol. con figs. 21 cm.: 8." mlla. hol.

93 Tuomort, L. H. MasseLiN, E. J. Précis de microbie. ..
T oisidme 2dition.. . -Patés; 1896.:1 wol.'con figs. 8
tela.

94 [ToPINARD, Pablo. La Antropologia] sin port. 1 vol.
paste.

95 Trabajos: Liga popular contra la Tuberculosis.. ., del Real
Dispensario antituberculoso Maria Cristina de Madrid.
Madrid, 1912. 1 vol. 24 cm.: 4.° mlla. hol. tela.

96 TripIER, Raymond. Traité d’Anatomie pathologiqué gé-
nérale. Paris, 1904. 1 vol. con figs. 24 cm.: 4. mlla.
hol tela.

97 VIALLETON, L. Précis de technique histologique et em-
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bryologique. Paris, 1899. 1 vol. con figs. 18 cm.: mlla.
tela.

98 VircHow, Rodolfo. La patologia celular... Madrid, 1868.
1 vol. con figs. 21 em.: 8.° mlla. hol.

99 VircHow, Rodolfo. La patologia celular... Madrid, 1878.
I vol. con figs. 22 cm.: 8.° mlla. hol tela.

100 WAaGNER, Em. Compendio de Patologia general... Ma-
drid, 1872. 1 vol. 4. hol. tela.

101 WiEDERSHEIM, R. Manuel &' Anatomie comparée des
veriébrés... Paris, 1890. 1 vol. con figs. 4.° hol.

102 Wurtz, R. Technique bactériologique. Paris, s. a. 1 foll.
con figs. 18 cm.: 8.° mlla. hol. tela.

103 XALABARDER, E. Clinica complementaria. Estudios de io-
das aquellas operaciones de Laboratorio. .., faciles de
practicar por los Médicos que no disponen de aquel
poderoso auxiliar. Barcelona, 1915. 1 foll. 18 cm.: 8.°
mlla. tela.

104 ZieGLER, E. Traité & Anatomie pathologique générale
et spéciale. Bruxelles, 1892. 1 vol. [tomo L] con figs.
25 cm.: 4.° mlla. piel. (Volume )]

105 TuMoRL—Archivio bimestrale fondato da G. Fichera.

106 a 114 La Cellule.—Revista de Histologia general, dirigida
por Carnoy. Nueve tomos. 1884-1893.

115 a 146  Annales de I'Institut Pasteur—Revista de Micro-
biologia. Treinta y dos tomos. 1889-1920.

147 a 170 Archives de Medicine experimentale et d’ Anatomie
Pathologique, dirigido por Chacot. Veinticuatro tomos,
1889-1912.

171 a 184 Revune de la tuberculose, dirigida por Verneuil,
Bouchard y Chauveau. Catorce tomos. 1893-1907.

Los siguientes catalogos y folletos de menor cuantia, por razo-
nes faciles de comprender, quedan en este Laboratorio.
RODRIGUEZ MENDEZ.— Primer Congreso Nacional de la Tu-

berculosis. Dos folletos.

PHOTOS.—Revista mensual de fotografia, 25 ntimeros.
ASQUITH.—La guerra.
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SERONO.—Sobre la accién fisioldgica v terapéutica de la bio-
plastina.

Estatuto de la Universidad auténoma de Zaragoza. (1819.) 1|
folleto.

Asamblea Universitaria de 1915. 1 folleto.

L. pEL Rio.—Elementos de Microbiologia.—(Juicios criticos de
la Prensa.) 1 folleto.

Apuntes del Hospital Clinico de Barcelona.—7 folletos.

Un cuaderno con dibujos diversos.—Por el alumno sefior Vi-
daurreta.

Cuerpo inferior.-—Contiene lo siguiente:

Cuadernos que cada alumno presenta al final del curso, con-
signando en ¢] las practicas personales realizadas.

El ntimero de los existentes, es de 529 (1). Una caja cartén
con: tubos de Roux y ordinarios para cultivos, ocho escobillones
cerda para desinfeccion; tres cepillos para lo mismo, tres cajas
con restos de celoidina.

Tres paquetes grandes con gelatina francesa; dos idem, con
agar-agar.

Una caja madera con 12 tubos cerrados a la ldmpara, con-
teniendo sacos de coledién para cultivos intracrgnicos.

Una caja madera con cerradura, v en ella tubos con cultivos
viejos, cuatro cajas llenas de negativas fotograficas de 4.° placa,
reproduciendo diversos asuntos normales y patoldgicos; en total,
48 placas; un paquete con 12 fototipias, reproduciendo detalles de
un supuesto monstruo, hallado en Brihuega; dos negativas en placa
entera, reproduciendo de frente y de perfil la supuesta monstruo-
sidad; dos paquetes con positivas de frente v de perfil, del mismo
asunto; 45 macro y microfotografias, sobre cartulina, de orinas y
neoplasias, ejecutadas por el Dr. Del Rio; 33 microfotografias
sueltas.

16 dibujos en colores y tinta china, reproduciendo instrumen-
tos y asuntos patoldgicos.

Una bandeja de hierro y porcelana, y en ella otra mas peque-
fia; otra de hierro, un lavadedos y una taza.

(1) No estan comprendidos los del actual curso, que se entregaran al final.
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Una caja madera con 10 negativas fotograficas en tamano pla-
ca entera, con asuntos varios.

Dos carteles grandes, impresos; seis hojas de cartulina y dos
para dibujo, tamafio 59 por 50 cm.

Armario nimero 2.—Consta de dos cuerpos, en el superior
existen 120 frascos con tapén esmerilado y reactivos liquidos, 80
frascos con tapén esmerilado para disoluciones diversas.

En el cuerpo inferior, una cerradura de pestillo, suelta; dos
surtidores de la fuente del jardin, 44 frascos, un paquete grande
con listas y matriculas de diferentes cursos; seis llaves grandes, una
caja con tapones corcho.

Una paleta de metal dorado adaptable a la manga para regar,
y destinada a esparcir el agua.

Un armario grande con 96 cajoncitos, para que los alumnos
guarden las preparaciones durante su actuacién, hasta que por mi
son clasificadas, dos candados y llaves.

En el suelo un banco de hierro y madera, largo, adquirido de
la Exposicién Hispano-Francesa de Zaragoza.

En las paredes, cuatro perchas hierro y una de madera; un
vasar con dos tablas, la superior soporta seis frascos grandes
con tapén de corcho y uno con tapén esmerilado con piezas pato-
légicas; actinomicosis, tuberculosis y epiteliomas.

En la inferior, 19 frascos y botellas.

Un dibujo al pastel, reproduciendo cuatro tubos con cultivos
a grande talla.

En la puerta, dos dibujos en colores de estructura de tenias
a grande talla.

CAMARA OBSCURA

Es un apartado contiguo a la sala de entrada, y destinado a
la revelacién y carga de placas fotograficas; en él existen, los ob-
jetos siguientes:

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

Una ventana en comunicacién con la sala central, provista de
marco con cristal rojo y amarillo.

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

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

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

En el vasar superior, esta el ob]etlvo Reichert, del aparato de
proyeccién, que se describe en otro lugar de este inventario. Una
rodela de metal dorado, en la que entra a rosca fina el objetivo.

Un frasco con. | litro tinta negra.

Dos idem, con tinta estilografica.

Tres paquetes con cuartillas papel satinado.

Un paquete de papel filtro. £

Una regla de 1.63 X 0,7 para el encerado.

Un puntero de madera para la catedra.

Un cartapacio de 83 X 64 de cartén y tela y en su interior
quince planchas murales de hematologia y citologia, tamafio
0,78 < 0,72 con la marca Lafontaine-Paris; editadas por Masson
(de Paris.)

Una varilla de hierro dulce de un transparente.

Una rodela de caucht, perteneciente al autoclavo Chamber-
land, ya descrito.

Un candado pequeiio de la estufa de Adnet, Scribaux Pas-
teur. Dos blusas para los trabajos practicos.

GABINA PARA PROYECCIONES

Por deficiencias de orientacién y capacidad en el laboratorio,
la hemos instalado en nuestra cétedra segunda, cuyos amplios ven-
tanales cuidamos de dotarlos de persianas tipo corredera arrollable,
para impedir el acceso de la luz multiple.

O
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El apartado para proyecciones microscépicas y diapositivas,
esta compuesto de tres tabiques incompletos, construidos con uro-
lita; una resistencia para treinta amperios, y el aparato para pro-
yeccién.

El aparato es un modelo de la casa Reichert, de Viena, com-
puesto por un banco con cuatro ruedas, dos tornillos para nivela-
cién, generador de luz eléctrica para arco voltdico, condensador,
cuba para absorber los rayos calorificos, lenta concentradora, cé-
mara obscura para proyecciones, movible por un volante.

En la parte inferior del aparato o banco, existe un cajén con
llave, que contiene varios carbones para el arco voltdico y dos
chasis para proyectar placas.

Este aparato, cuenta con un objetivo Reichert (de Viena),
solar, de 160 mm. marcado con el nimero 625 y provisto en su
parte anterior de un cristal deslustrado desplazable por un tornillo.

Al probarlo, resulté con foco demasiado largo para el local
de la catedra segunda, y tuvimos que adquirir otro objetivo con
la siguiente marca: F. 350 m/m, Pathé fréres (Paris,) que es el
actualmente colocado en el aparato, pues el otro héallase en el cuar-
to cAmara obscura, sobre el vasar.

SALA CENTRAL PARA TRABA]JOS PRACTICOS

Destinada a las practicas de alumnos, se la ha dado toda la
extensién permitida por el hoy insuficiente local, y en ella laboran
12 escolares en cada seccién.

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

Una mesa central muy larga, forrada de plomo, y sobre ella
ocho pies varillas que, sostienen un marco de metal con tablero de
cristal, para colocar tejidos normales o piezas patolégicas conser-
vadas en 36 frascos de boca ancha y 31 de corcho, y ya dis-

P

O
26 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

i

puesta para la actuacién de corte finos en las practicas de los
alumnos de ambos cursos.

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

Un fogén construido con ladrillos y tablero de hierro fundido,
con y dos hornillos para carbén de cok; sobre él, en su parte iz-
quierda, una vitrina y en su interior, actualmente profusién de fras-
cos y tubosde ensayo intitiles, dos mecheros fijos a ella para gas.

A la derecha un gran frasco en forma de tonel con llave in-
fertor, con disolucién de sublimado para limpieza de las manos,
otro frasco muy grande, con tapadera de botén, conteniendo pie-
zas patoldgicas, entre ellas maxilares actinomicésicas y fetos mons-
truosos; hallado todo y estudiado por el Dr. del Rio.

Una fuente con pila y grifo intermitente, m4s un filtro Cham-
berland Pasteur, niimero 3, y un mechero fijo, para gas.

Un recipiente de zinc con dos asas.

Un cazo de hierro y porcelana.

Una mesa de cemento sobre dos pies de hierro, apoyada en
inclinacién sobre la pila, para el deslizamiento ficil de las orinas
de los animales.

Sobre ella tres jaulas grandes de hierro para conejos y coba-
yos, en experimentacién y actualmente inoculados con virus lisico
y coccidias. :

Dos escobas y un cogedor de madera, con mango largo.

En la campana de la chimenea del fogén, estdn colocados 10
frascos con tapén esmerilado y 7 con tapén corcho, boca ancha
casi todos con reactivos.

Una mesa de madera, con dos vasares; en el superior un
acuarium grande de cristal, cementado, de 81 X 47 X 45 cen-
timetros, destinado a contener peces para experimentacién Y ranas.

Un frasco grande con tapén esmerilado, para 5 litros; un
frasco de dos litros con llave y tapén esmerilados, para bicro-
mato en disolucién: 23 frascos con tapén corcho.

En el inferior 6 cabezas de conejo en escayola, que repro-
ducen nuestros trabajos de tuberculosis experimental en el ojo de
los mismos.

Dos bandejas hierro, con bafio de porcelana, agujereadas en
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los bordes, para vivisecciones con tamafio de 52 X 32. Dos 14mi-
nas gruesas de corcho, de parecidas dimensiones, para el mismo fin.

Bajo la escalera de hierro, que permite el paso al departa-
mento de Patologfa experimental, hallase el contador de gas para
saber el consumido en el laboratorio. Un termo regulador interme-
diario de Moitessier, para gas, resguardado en armario de ma-
dera con tela metdlica y llave.

Seis sillones de madera, un banco de hierro y madera, ad-
quirido en la Exposicién Hispano-Francesa de Zaragoza.

Una estufa de hierro fundido, con su correspondiente tube-
ria para la calefaccién general del laboratorio, una cokera de

hierro galvanizado y un cogedor para carbén, unas tenazas de
hierro.

Un tripode de hierro para sostener el tubo portador de &ci-
do carbénico liquido, para el micrétomo de congelacién.

Cuatro escupideras, Una cacerola hierro, con bafio porcelana,
para ponerla sobre la estufa de calefaccién.

En las paredes de este recinto y a fin de que sean estudiadas
y recordadas por los alumnos durante su estancia en las practicas,
se han colocado diversas reproducciones de asuntos patolégicos,
halladas y preparadas por el Doctor del Rio y reproducidas por
el habil escultor sefior Martin, suman 18 cuadros, con lo siguien-
te: Un cartel anunciador de la casa Reichert, reproduciendo el
modelo de microscopio compuesto, del afio 1914.

Bazo humano, afectado de esplenotrofia.

Higado de cerdo con quistes grandes, de cisticercos.

Higado de cerdo con quistes medianos, de cisticercos.

Cabeza de un pavo comtn, afectado de viruela.

Higado y diafragma de una ternera, afectados de tubercu-
losis confluente nodular.

Monstruo humano sirenémelo exencefaliano, notencéfalo ectro-
tredéctilo, procedente de San Juan de Mozarrifar.

Osteoartritis tuberculosa de la articulacién clibitoradio-carpia-
na, recogido en las Clinicas de esta Facultad.

Tuberculosis mesentérica 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.

Higado humano con hipertrofia grande y degeneracién gra-
sienta, recogido en una autopsia de enfermo en las Clinicas.

Higado humano, afectado de cirrosis astréfica alcohdlica,
recogido en la autopsia de un enfermo de la Clinica del Doctor
Iranzo. ;

Cisticercosis lingual de un cerdo del Matadero.

Tuberculosis pulmonar confluente, procedente de una vaca
del Matadero. S :

Higado humano con cirrosis atréfica, procedente de autop-
sia en un enfermo de las Clinicas.

Corte meridiano en un maxilar posterior, actinomicésico de res
bovina, sacrificada en el Matadero.

Higado de un conejo, afectado de tuberculosis natural.

Un cuadro sobre lienzo, pintado al éleo, reproduciendo el cor-
te longitudinal del maxilar posterior actinomicésico de un buey.

Una tabla de 45 X 28 centimetros, pintada al éleo, repro-
duciendo la autopsia de un cobayo inoculado por nosotros en la li-
nea alba, con pus tuberculoso de series de paso, y en el que se
aprecian lesiones tuberculosas miltiples y progresivas.

Un cuadro con cristal, forma rectangular de dos metros largo,
por dos decimetros de altura, que contiene: 44 trabajos originales
representados ‘por dibujos con ldpiz o pluma, fotografias macro y
microscopicas y grabados, reproduciendo monstruosidades, tumores,
orinas patolégicas, calculos, etc.; todo recogido y analizado por
nosotros.

Otro cuadro gemelo del anterior, que contiene veintiseis dibu-
jos, fotografias, lienzos pintados al dleo, reproduciendo nuestros
trabajos experimentales de tuberculosis en cultivos invitro, intra-
orgénicos en conejos y cobayos, en el ojo de conejos, en el canario,
y un caso de lupus.

Un cuadro de 1'70 largo por 0,40 metros de altura, con mar-
co dorado, y cristal, que contiene los retratos de la visita de Roux
al laboratorio de Ferran, tres microfotografias a gran tamafio re-
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galo del Dr. Ferran, y dos telefonemas de salutacién, reciprocos,
por nuestro viaje con los escolares.

Otro cuadro gemelo al anterior, en el que se hallan los rest-
menes de las conferencias, dadas por nosotros y los alumnos en la
Facultad de Medicina, y publicadas por la Prensa de la locali-
dad, mas dos telefonemas de salutacién 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
cisticercos y, embriones de tenias. Copia de nuestras preparacio-
nes. En la puerta de paso al gabinete del Profesor, una cartulina
de 58 X 49 centimetros con 17 dibujos, ejecutados en las sesiones
de practicas por los alumnos, con el auxilio de las cdmaras claras,
los mas.

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

Otro mas pequefio con el retrato de Roberto Koch, regalo
del Doctor del Rio.

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

Tres cuadros con filete dorado, conteniendo la reproduccion
de lesiones de lepra halladas en Santiago de Galicia, por el cate-
dratico Doctor Eduardo del Rio y Lara, y ampliadas las foto-
grafias remitidas por dicho histélogo, por los alumnos en las se-
siones de practicas.

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-
tografias y dibujos, sobre nuestros trabajos de actinomicosis y tu-
berculosis bovina.

Una estufa para cultivos modelo Scribaux, Pasteur, Wies-
neg, con regulador bimetalico de Roux, modelo niimero 2.

Una mesa para fundir vidrio, niimero 6.939, con su corres-
pondiente mechero-soplete, y dos boquillas recambio.

00
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Colgados en la pared: un aparato para inmovilizar 1_0_5 cone-
jos y cobayos, modelo Latapié; una gotiera para inmovilizar los
perros, modelo Claudio Bernaral; en las ventanas dos grandes cor-

tinas para moderar la luz. .

Armario nimero 3.—En la parte externa, un reloj de arena,
doble, para cinco minutos, destinado a los tiempos (?e 'colora-
cién de preparaciones, por los escolares, durante las précticas del
curso. i s

Armario destinado al material para fotografias, dibujos y
examen de orina. :

Consta de dos cuerpos: superior e inferor.

Cuerpo superior, contiene: e

En la tabla primera, segunda y tercera; una maquma’foto-
grafica modelo Favorit, de 13 X 18, marcada con el nimero
55.452, sirviente para exposicion e instanténea; con dos Chi'lSIS
dobles y disparador de muelle, y un objetivo con (.ilafragma gira-
torio, con tapa de piel, que es el propio y adquirido con la ma-
qumlajn objetivo, superior, tipo Goerz, serie 1 D, ntimero 2, con el
némero de fabrica 151.919, con tapa de piel y dentro de una
caja cartén, marca Goerz (Berlin), todo en excelente estado y
marcha.

Un tripode metdlico.

Un tripode de madera. : -

Una linterna grande de 24 X 13, con cristal rojo.

Una linterna pequeia 16 X 6, con cristal rojo.

Un embudo de cartén piedra.

Un pafio negro de 1,70 X 1 metros.

Una cubeta de hierro con bafio porcelana 30 X 25.

Una idem, idem, idem, 26 % X 21.

Dos idem de porcelana con pico, 24 X 19.

Dos idem de cartén piedra, 235 36 ity L

Un pincel pelo marta, marco ancho para'hmplar- !as placas.

Dos prensas de madera con cristal para tirar positivas de 2
placa. . .

Una idem para positivas de % placas, s cristal.

Una idem de metal para % placa, sin cristal.

e
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Un escurridor madera, forma tijera, para 12 placas.

Una caja cartén, conteniendo: un cortador de rueda para
positivas, todo de metal, marca D. M. R.

Un fuelle insecticida.

Un calibre de cristal cuadriculado y con botén.

Un diamante con mango hueso, para cortar las placas, y una
espatula de madera.

Un degradador o desvanecedor de gelatina.

Un marco madera intermediario para las placas.

Una boca de regadera adaptable a los grifos para el lavado
de placas. ; 3

Un tubo plomo con cola liquida para positivas.

Dos cajas con® multitud de tubos con colores para fotografia
y dibujos, marca inglesa y norteamericana.

Un baifio de zinc, con llave, para el lavado de las placas,
admitiendo 24.

Una caja funda, de madera, conteniendo el albuminémetro de
Esbach.

Una caja de madera conteniendo un tubo cartén con pesa
lejias y otro tubo conteniendo el urinémetro de Niemann.

Una caja madera, conteniendo el urémetro de Esbach, com-
puesto de bafio zinc, tubo graduado, para 240 cc. Una pipeta con
dilatacién ampular superior, con 9 divisiones, de 0,1.8.

Un cuaderno con tablas e instruccién 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 150.

Una idem, idem, para 30.

Un frasco, tapén esmerilado, con reactivo Fehling.

Otro con reactivo Esbach.

Otro en lejia de sosa, de jaboneros.

Cuerpo inferior: contiene 22 frascos de tapones esmerilado
y corriente, con reactivos propios para la fotografia y dibujo.
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Una c'aja con dos pinceles, una paleta, tres frascos y dentro
de otra caja ocho tubos con pinturas.

Una brocha de 28 X 5 % para engrudar las positivas.

Una cartulina con una esfera de reloj, para calcular los tiem-
pos de coloracién.

Una cajita con encuadernadores dorados de varios tamaifios.

SALA PARA EL PROFESOR Y AYUDANTES

Adosado a la pared, un banco de madera pintado y forrado
con @méleum, y sobre él una vitrina de roble y cristal, con di-
mensiones de 2 metros largo por 0.62 de ancho, contiene lo si-
guiente:

: Nuevo modelo Reichert de microscopio para diseccién, con
sistema de lente enderezador, un brazo porta-lentes y otro por-
ta-lupas, dos aletas apoya-manos, un ocular sin nimero, otro con
el 10, una pieza compuesta de un pequeiio ocular y objetivo, un
revélver para tres objetivos y los objetivos 0-1 y 3.

Un r_nicrvoscopio compuesto, modelo Reichert, nimero 34.319,
con platina giratoria y los accesorios siguientes: oculares, 2-4 y
12; compensador 4. Objetivos, 2-4 b-6-8-a y 1/12. Un diafragma
opaco, un circulo de cristal, deslustrado.

Un microscopio, gran modelo Reichert, nimero 21.012, con
nuevo tornillo micrométrico lateral, revélver para cuatro objeti-
vos, platina giratoria y micrométrica, oculares, 2-4 y dos para la
microfotografia y proyeccidén nlimeros 2 y 4, objetivos niimeros
2-3-5, y un objetivo polar F 4.

Una caja-estuche, de cobre niquelado, con todo el instrumen-
tal negesario para la trepanacién de conejos rabicos, 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 niqueladas
v en perfecto estado; casa Adnet (Paris.)

Un estuche forrado con piel, conteniendo el cuentaglébulos

Thoma Reichert, completo, con dos cubre-objetos especiales, en ex-
celente uso.

O
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Un estuche piel con el hematoespetréscopo de Henocque, cons-
truido por 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 iridectomia, tres tijeras finas,
recta una y dos curvas por el plano, una aguja para suturas, mo-
delo Noir, dos separadores, dos tijeras grande y mediana, curvas
por el plano. Todo en excelente estado.

Una tijera tipo antiguo, marca Aubry, de puntas finas.

Una jeringa cristal, marca Lieberg, para 200 cc. ndimero
11,9271 con dos cénulas, guardado todo en estuche niquelado;
en excelente estado.

Un estuche niquelado con una jeringa cristal, modelo igual
al anterior, para 100 cc. con dos cadnulas en estuche especial ni-
quelado, nimero de la jeringa, 119.271 (excelente estado.)

Una caja de metal niquelado con funda de gamuza, conte-
niendo: una bomba aspiradora, tapén caucht con dos tubos y lla-
ves de paso niqueladas, dos tubos para engarce, de goma, con ex-
tremos dobles niquelados, seis trécares 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-
rizacién, compuesto por dos piezas y construido por Reichert
(en excelente estado.)

Un estuche forrado con piel, que contiene el cuenta-glébu-
los y cdmara-himeda graduada, de Malassez, tubo aspirador,
frasco para disolucién y una lanceta.

Un aparato de Holmgren, con su correspondiente cdnula de
metal y tubo de goma, para apreciar la circulacion en el pulmén
de la rana.

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

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

Un tubo de cobre niquelado, modelo de Vogues, destinado
a la contencién de los cobayos.

Un aparato giratorio, Tournette, para el cierre en célula de
las preparaciones, modelo francés.

AR
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Un porta-reactivos, modelo de Ranvier, de cristal
b ics © con tres frascos con sus ¢
n triquinoscopio, compuesto por dos 14

lelas, con chaflin, con 24 divisiones y aso
o0s pasantes; destinado a Ia Investigacién de
Una caja de madera, conteniendo d
para 10 cc., construidos por
dos pertenecientes al aparat

- » contenien-

PIpetas, y una suelta.

minas de cristal para-

ciadas por dos tornj-

las carnes triquinadas,

o i ct>sb tub_os graduados,

o para, centri;u;ac?f'); e

Lomﬁbx,pix;z;tounpam:l ct_:ntilfugacién @ mano, modelo de Bausch y

B anivela, una abrazadera de hierro, con tornillo
oo : la rélesa y ’dos porta-tubos de aluminio.

e 'a]:} e cartdn, el hemafocrito de Dalande, con dos
i est‘clxrllslta; adaptable al centrifugador citado,

e cd : C;).ntra;io con piel, contfeniendo una jeringa para

gt T, . uellsda .y metal con seis canulas, dos Ilaves de

oo byl l;na qJ en': as; un t}:bo dfs g0ma, tres canulas interme-
G iz; Para myecciones hipodérmicas,

0 s s pinzas de resorte para comprimir las pre-
Una caja cartén, 1 jeringui 1

canulas, para inyeccioi:t(;:;::jgn:?c:s{enngmua, B

Dos jeri
Jermgas de Pravaz en estuches de piel, con sus canulas

na jeri 1 1
nique]adOJ p:rga.de crfstal c]:)n paracaidas, de metal, ep estuche
» bara myecciones hipodérm; ;
i ) ; . micas (rota ]
ton con cinco canulas, en mal uso it o

o) na jeringa para mnyecciones
0 de suela, cabida para 200 cc.
1l compas para medir e] espesor o grosor d

ta-objetos 1
e ,dr:ode(lio Zeiss, en forma de reloj, con esfera ¥ nonius
Mmadera barnizada, en una caja de cartén ,

na Caja de i i
’

, de cristal y cauchd, con émbo-

e los cubre y por-

pqrta-objetos excavado, modelo Koch -
Un’ ;?Crza]at de ma.xrﬁ.l, correspondiente 3] mi:
. metro Ob].et.lVO, en porta-objetos de
un milimetro dividide en 100 partes
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Ctro micrémetro, igual tipo, pero mas pequefio.

Un estuche de piel, conteniendo un micrémetro 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 los
titulados tesiplatie de Abbe, construido por C. Zeiss, en Jena.

Una caja de madera, conteniendo: una camara clara de Na-
chet, en mediano uso; una cémara clara de Zeiss, con dos cris-
tales obscuros, moderadores de la luz y espejo.

Un trocar modelo Nocird y una canula con llave para prac-
ticar la sangria en los caballos (m&s su tope terminal).

Una pinza de Cornet y cinco pequefias de presién conti-
nua, en una caja de madera.

Una caja cartén con 13 dediles caucht, para los tubos con
cultivos.

Una caja cartén, conteniendo: dos pinceles finos, de pelo de
marta; una paleta tipo grande, niqueladas, con mango de ébano,
para recoger los cortes; una paleta doble de metal (rota ésta).

Otra igual, estrecha y larga; otra igual, mds 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
Rio.

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

Un nivel, tipo Nové4, marca D. R. G. M., nimero 109.927.

Un termémetro Nocird, centigrado graduado de 28 a 45
grados, niimero 5.352, para tomar temperaturas en conejos y coba-
yos, en estuche de cartén. :

Termémetro para las estufas del laboratorio.

Encerrados en estuches de cartén, existen: uno paralQ a 260
grados; uno de menos 10 a 175 grados; uno de 30 a 100 grados;
uno de menos 10 a 60 grados; uno de menos 10 a 55 grados;

uno de 0 a 50 grados.

T T e e T s e
36 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

L e e

Uno en estuche de madera, de 10 a 130, utilizado en la es-
tufa de Népoles.

Un termémetro de mdxima, en estuche de metal.

Una caja de cartén, con una pipeta graduada, para 5 cc.,
otra sin graduar y un tubo con pasta, para las navajas.

Una pipeta para un centimetro ctibico, graduada en divi-
siones de centésima; y otra para 5 cc., graduada en centi-
metros cubicos.

Un cuaderno instruccién para el manejo de la incubadora
sistema Rodrigo.

Un termémetro para dicha incubadora, pintada la tabla
en rojo, y graduado de menos 20 a mis 50 en la escala cen-
tigrada.

Un fuelle pequefio, para airear las preparaciones; cuatro tro-
zos de corcho, preparados para demostrar la circulacién en el
mesenterio de las ranas y siete anillos para el mismo fin.

Una regla marca Faber.

Una regla doble, de 20 centimetros, dividida en milimetros.

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 cartdn, con dos ojos de cristal y diez cristales de reloj.

Una lima fina en forma de media cafia y otra triangular.

Dos peras caucht, 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, niimero 42.137, de
la casa Rohrbeck, cn termo regulador de éter y mercurio.

Una estufa de d’Arsonval, niimerc 264, con termo regula-
dor fijo. 3

Un termostato de Hiippe.

Un autoclavo Chamberland Pasteur, construido por la casa
Wiesnegg, con un mandémetro metilico para dos atmésferas, ni-
mero 7.763.

Armario nimero 6.—Se adquirié para presentar los trabajos
del laboratorio en la Exposicion Hispano-Francesa, celebrada en

i
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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 fondo.

Sobre ella existen: '

Una pieza en escayola y cera, que reproduce un maxilar
posterior actinomicésico, de un bovido; primer ejemplar y caso
estudiado en Espafia por L. del Rio.

Otra pieza semejante con la misms lo- -
tudiado en Espafia por L. del Fio.

Otra pieza semejante con lesién parecida, tercer caso estu-
diado en Espafia por L. del Rio.

Otra pieza reproduciendo lesiones actinomicésicas en el ma-
xilar anterior de un bovido, procedente del Matadero de Gua-
dalajara, recogida por L. del Rio.

I—‘Todas estudiadas y diagnosticadas por el Doctor L. del Rio
y Lara.

; Una pieza reproduciendo wn monstruo humano anencefa-
liano derencéfalo, hallado por L. del Rio.

Una caja descubierta, pintada de negro, y en su interior
reproducido en cera y escayola, un gato en putrefaccién 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 Schaerer,
que contiene:

Cinco escalpelos surtidos en metal niquelado.

Dos cuchillos de Wirchow.

Una navaja que fué sustraida, antes de ser entregada la caja
por el Decanato, al que hicimos notar la falta.

Una pinza igualmente sustraida y reclamada.

Una tijera de botén, idem, idem, idem.

Una tijera de botén.

Una tijera enterétomo.

Un tubo insuflador con llave.

Tres estiletes.

Una sierra de arco.

Az DAY 85~
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Un cincel.

Un martillo.

Un costétomo.

Seis agujas para suturar (faltaron cinco.)

Un cefalémetro.

Un metro de ballena.

Un vaso graduado para 150 gramos.

Una balanza. :

Una lupa que también fué sustraida, y por nosotros recla-
mada (como lo anterior dicho,) aunque sin éxito, pues no se reci-
bié lo sustraido.

Papel reactivo azul y rojo, y una cartulina para pesar.

Un aparato de Wolffiiegel para contar las colonias, sobre
placas en cultivo, contiene un cajoncito con seis fichas negras,
y un crstal que lleva grabado un rectdngulo grande y otros
pequenos.

Un aparato de los titulados Berlin, para cultivos en placas;
compuesto por un tridngulo de madera, dos cristalizadores casa-
dos, uno con botén 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 autéclavo Chamberland, y
aparato de filtracién en frio del mismo autor.

Una estufa modelo Népoles, para inclusién en parafina, con
todos sus cacillos y un mechero para la misma. Un termorregu-
lador de Reichert, colocado en el interior de un probeta de pie y
destinado a dicha estufa. :

Un quinqué para petréleo, modelo del Doctor Lassar.

Un matrdz filtro de Kitasato.

Una caja de cartén, conteniendo el aparato Veedee, niquela-
do, completo, para masaje vibratorio, nimero 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. H

Un bafo-maria en hoja de lata, modelo Luis del Rio, para
inclusién en parafina (legado al laboratorio.)
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Una platina caliente con termo-regulador de d’Arsonval.

Una platina caliente para temperaturas diversas, en cobre
niquelados modelo Malassez.

Varios paquetes con parafina, de diversos grados de fusién;
peso total cuatro kilos.

Siete piezas accesorias niqueladas, correspondientes al apa-
rato de sujecién de animales, modelo de Debrand, que mas tarde
sera citado. ;

Una ldmpara de cristal para alcohol, con capuchén.

Una placa Petri, con uno de los vasos con siete excavaciones
centrales.

Tapa de una placa de Petri, rota.

Tres cristalizadores pequefios o vasitos de Soika, con tapa
esmerilada.

Un recipiente para cultivos sdlidos y liquidos, modelo Del
Rio, legado por el autor.

Un recipiente para cultivos, modelo Laveran, en forma de
doble tubo, dedicado al andlisis del aire, con dos pipetas.

Un aparato de cristal, modelo de Wurtz y Straus, para
analisis del aire.

Dos frascos tipo cuenta-gotas.

Seis matracitos, modelo Pasteur, para cultivos.

Tres pipetas con bola, modelo Pasteur.

Un vaso con pico, y en su interior, un tubo cerrado a la
lampara con un cultivo puro de tuberculosis aviar, y otro tubo
con tuberculosis aviar en caldo, cerrados con la ldmpara.

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 Doctor Ferrdn, de Barcelona.)

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

Una pieza que reproduce el corazén de un cerdo afectado
de quistes de cisticercosis, recogido por L. del Rio.
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Una pieza que reproduce la laringe de una vaca con un
tuberculona, recogida por L. del Rio.

Una pieza montada sobre dos ejes, que reproduce el bazo
de un cerdo, afectado con multiples quistes de cisticercos, recogida
por L. del Rio.

Una pieza que reproduce laringe humana afectada de chan-
cro sifilitico, recogida por L. del Rio.

Una tabla y sobre ella reproducido en cera y escayola un
pollo de gallina, recogido y clasificado por el Doctor del Rio,
como caso notabilisimo de monstruosidad, tipo: urotetraestrec-
témelo, onfalocéliano, iniencéfalo, ectrotredactilo, y una tabla
pintada reproduciendo igual caso. Ejemplar unico.

Una pieza en cera y escayola, que reproduce un trozo de
estémago tuberculizado, de un bévido, hallado y recogido en el
Matadero de Zaragoza, por L. del Rio. :

Una fotografia que reproduce dos periquitos contaminados
con cultivo de psitacosis; trabajos realizados por L. del Rio, y el
que fué interno del laboratorio D. Mariano Pastor Pérez.

Una fotografia iluminada en colores, que reproduce un caso
de elefansiasis humana, hallado por L. del Rio.

Una fotografia que reproduce el corte de un rifién de conejo
inyectado.

Una fotografia con el retrato de Koch, en placa entera.

Una fotografia en cuarto de placa, que reproduce la tubercu-
losis experimental en un cobayo.

Dos pipetas estranguladas; y con bola, modelo Pasteur.

Una tabla pintada, reproduciendo un cobayo sujeto en el apa-
rato de Latapié, afectado de un chancro y adenitis, obtenidos por
inoculacién experimental en los trabajos précticos de los alumnos.

Fuera de la vitrina, un cartel sobre cartén, anunciando que
estos trabajos han sido ejecutados por el Dr. L. del Rio.

Armario ntimero 5.—Consta de dos cuerpos, inferior y su-
perior. El superior contiene: =

Tabla primera.—Una caja de madera ordinaria, pertenecien-
te al micrétomo Minot. |

Una caja de madera fina barnizada, con llave, para el micros-
copio compuesta, modelo Reichert.
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Una caja similar para el microscopio simple, modelo Reichert.

Tres cajas de madera fina barnizada, para microscopios com-
puestos.

Una caja més pequena sin barnizar, para microscopio.

Una caja con dos aldabillas.

Una caja de madera fina y barnizada, para el microscopio
simple, modelo de Nachet.

Tabla segunda.—Una lente de mano, reactangular, con ar-
madura de metal y mango de madera de 4 X 9 centimetros.

Una lente circular sobre ldmina articulada 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

mas tarde se describira.

Una lente cuenta-hilos y granos, con tres pies de metal.

Una lente de Brucke, que pertenece al Museo de Instrumen-
tal de esta Facultad de Medicina, y contruida por Nachet.

‘Un pie de metal que soporta un marco articulado, portador de
una lente y ldmina deslizable con tres diafracmas cuadrados, des-
tinado todo a investigar las colonias en los tubos de ensayo.

Un microscopio simple, modelo Nachet, compuesto por dos
dobletes, dos aletas apoyamanos, pinzas y un espejo.

Un microscopio compuesto, modelo Nachet, para contar e in-
vestigar colonias, compuesto de una platina suelta, con espejo,
dos pinzas, un ocular con prisma enderezador y una caja de piel,
en cuyo interior existen dos objetivos, ntrmeros | y 2.

#  Un microscopio compuesto, modelo Verick, tipo pequefio,
compuesto: de pie, dos espejos, pieza porta-diafracmas, dos pin-
zas, oculares, 1-1 y 2, este tiltimo con su micrémetro ocular, co-
locado sobre la lente del campo y una lente articulada, colocada
en el borde anterior de la platina, mas dos oculares, 3 y 3.

# Una caja de piel, conteniendo los objetivos 2-6-7 y 8. A
este Gltimo le falta la lente frontal, contiene a m3s dos diafracmas.

Este instrumento, cual todos los sefalados con asteriscos en
este inventario, proceden de la vieja Facultad, en el pésimo estado
que hoy se halla; razén por la que, sélo ha sido utilizado en las
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practicas, para que los alumnos se familiaricen en la desarticula-
cién de cada una de las piezas.

*  Un microscopio compuesto, modelo Nachet, procedente
también de la Facultad vieja, en pésimo estado e incompleto, pues
asi fué entregado; compuesto no més 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 tubo
largo; formado por un pie de metal niimero 23.284, con espejo
doble, platina movible en sentido lateral y antero-posterior.

En el interior de la caja, un cajén a la derecha, conteniendo
una pinza en formas de tira lineas para sujetar insectos y adapta-
ble a la platina. Oculares A-B-C-D, objetivos % inmersién, 1/6
inmersién, *% inmersién, | inmersién, | % inmersién, una pieza
suelta con cristal circular, otra pieza suelta con tornillo, parecida
a un polarizador.

Una caja de piel, conteniendo cinco circulos de cristal, sefia-
ladas con nimeros y un tornillo suelto. Una pieza de cristal en
forma de cuba con caras paralelas, dos piezas de cristal, una de
ellas con excavacién y adaptable entre si.

Este microscopio (modelo muy antiguo,) fué regalado al doc-
tor Luis del Rio, por el catedratico de la Central, Ilmo. Sr. Don
José Calvo Martin, y el Doctor del Rio lo legé al Laboratorio.

Una caja de madera fina barnizada, con llave, conteniendo
un microscopio compuesto, modelo Zeiss, niimero 15.916, con es-
pejo doble, diafracma iris, condensador, tres diafracmas antiguos,
dos circulares.

Una caja de madera fina barnizada, conteniendo un micros-
copio compuesto, modelo Zeiss, tipo pequefio, niimero 16.982,
con dos diafracmas.

Accesorios para ambos microscopios: son los siguientes, inclui-
dos en ambas cajas: oculares 1-2-3-4-4-5-8 compensador, 12 y
18 compensadores, objetivos B—DD-E-H inmersién, 0,30, apo-
cromatico 0,95 apocromético 1,25 inmersién, 1,30 inmersién ho-
mogeénea.
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Cinco cajas de madera fina barnizada, y con llaves, conte-
niendo cinco microscopios iguales, modelos Spencer.

Los citados modelos estin sefialados en los tubos, cada uno
con los ntmeros 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 inclinacién, espejo doble, dos pinzas, pieza para sos-
tener los objetivos, objetivos 4 mm.-16 mm. Oculares
6 X 10X 20 X. Estos cinco ejemplares han sido adquiridos en el
corriente afio de 1920, con destino a practica de los alumnos.
Tienen aumento hasta 880 didmetros.

Un bote de madera, con tapa de rosca, conteniendo un fras-
co de capuchén, con aceite de cedro, para inmersion.

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

Tabla tercera.—Un micrétomo gran modelo de Reichert, au-
tomatico, con volante y cadena, con dos pinzas, una pieza suelta,
tornillo con cabeza de movimiento y deslizable. Este instrumento
esia senalado con el niimero de fébrica 1.526.

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

Un micrétomo Reichert, modelo pequefio, niimero 636, con
una pinza de orientacion.

Una caja forrada con piel, contiene dos navajas bien afiladas
para el citao micrétomo, marcadas Hajeck A-Hajeck B. con
dimensiones de 13 X 3 en su filo. Todo en excelente estado de
marcha y corte.

Un micrétomo Spencer Lens, para congelacién con dcio car-
bénico liquido, compuesto por tubo flexible de acceso, platina,
dos pinzas, una para parafina, y otra con llave para la congelacion.

Una caja forrada con piel, contiene una navaja, una media
caia para el lomo, y un mango adaptable para poderla repasar.

Un micrétomo modelo Minot, para cortes en parafina, cons-
ta de seis piezas platinas, para pegar los bloques, una pieza para
tallar los blogues cuadrados, un tornillo abrazadera para suje-
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tar el micrétomo en la mesa, una pinza soporte de la cinta de gré
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 micrétomos.

# Un micrétomo automatico, modelo parecido al de Roig,
con una platina para congelacién, colocada en la pinza, otra pinza
tubular suelta, un frasco con tubo metilico par el éter, un bafo
de zinc.

Todo él se recibié como esta en pésimo estado, inutil por com-
pleto, y procede de la Facultad vieja.

Una navaja de Fabre, con caras plana y excavada, bien afi-
lada, para los micrétomos.

Una navaja de Collin, igual a la anterior.

Una 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, inttiles para el trabajo.

# Un micrétomo automético, modelo antiquisimo, sin nom-
bre de autor, consta de una pinza, dos navajas y blogue porta-
navajas.

Es inutil para el trabajo, y procede tal como estd de la Fa-
culta vieja.

%* Un micrétomo de mano, modelo Ranvier, construido y
marcado por Collin; en mediano estado.

Un micrétomo 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 * anchas.

#  Otra piedra para lo mismo empotrada en caja, con mango
de madera, de 0,17 % X 0,04 centimetros, mediano estado.

Un bloque de pasta de afilar, para los cueros.
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Tres sierras de arco y una caja cartén con once pelos y sie-
rras finas para cortar el tejido éseo.

Dos trozos piedra pémez, para afilar las laminillas de hueso.

Dos piedras de afilar de grano fino, de 17 X 4 centimetros
para preparar por afilado las laminillas oseas.

Cuatro piedras mas pequefias para el mismo fin.

Dos trozos de pasta de piedra pémez para idem, idem.

Varios trozos de huesos humanos macerados.

Cuerpo inferior del armario 5.—Contiene en la tabla segun-
da, una caja para preparaciones micrografica, 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 22X 6 % con 10 lechos y 100 preparaciones.

Otra caja similar, dimensiones 35 % X 12X 6 % con 10 le-
chos y disponible.

Otra parecida, dimensiones 35 % X 22 X 6 % y 10 lechos
y disponible.

Otra caja igual dimensiones 48 X 24 X 6 % con 10 lechos
para preparaciones en porta-objetos Giessen, tamano extragrande,
y con 39 preparaciones.

Otra caja forma de cofre con dos tapas, pintada con nogali-
na, para preparaciones, tipo de porta-objetos Giessen. Disponible.
Dimensiones 31 X 19 X 9 7.

# Una caja simulando dos libros encuadernados y unidos;
dimensiones 22 X 19 X7 %, para preparaciones en porta-objetos
corrientes. Procede de la Facultad vieja. Su estado aceptable.
Contiene 121 preparaciones.

Una caja con dos tapas para preparaciones, tipo Giessen.
Dimensiones 17 % X 10 X 9. Disponible.

Cinco cartones compuestos por dos, el anterior perforado en
forma rectangular para dejar a la vista las preparaciones. Di-
mensiones, 41 X 22 %. En ellos presentamos las nuestras al
IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia y en la E?c—
posicién Hispano Francesa y primer Congreso de la Tuberculosis,
celebrado en Zaragoza respectivamente, en los afios 1898 y 1908,
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por ellas y otros materiales presentados, se nos adjudicé Gran Pre-
mio, medalla de oro. Diploma de Honor v medalla de oro.

Dos cartones con una tapa doble, para preparaciones, tipo
corriente, con dimensiones de 34 % X 20 *, para contener 20
preparaciones y muy cémodo para transportarlas a la catedra.

# Tres lechos de cartén con marco de madera, para prepa-
raciones corrientes, procedentes de la vieja Facultad y que indu-
dablemente perienecieron a una caja.

Una caja de cartén forrada con tela negra y dimensiones de
20 X 11 X 2 *, conteniendo 12 preparaciones del érgano de la
vista, ejecutadas por el sabio histélogo Hicks; son fichas opacas,
hoy de gran valor.

Otra caja exactamente igual con 12 preparaciones del apa-
rato digestivo, ejecutadas por el mismo autor.

Una caja de madera ordinaria del microtomo Spencer.

Una caja de cartén, conteniendo una lampara Philips, eléc-
trica, ¥ watt, para 600 bujias

Un pequenio y basto tripode de madera con un matraz es-
férico, lleno de una disolucién acuosa de alumbre al 2 por 100,
y cerrado a la ldmpara para absorcién de rayos calorificos y con-
centracién de luz, utilizado en los trabajos con el ultramicroscopio.

Una caja de zinc con dimensiones de 50 X 28 X 34, sirviente
para contener el foco de luz anteriormente citado, en los trabajos
ultramicroscépicos.

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

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

Un mechero para dos luces, con varilla de ascenso y des-
censo, perteneciente a la estufa de d’Arsonval en otro lugar des-
crita.

Un hornillo para petréleo, con ldmpara, dos mechas, modelo
Rohrberck y con dos soportes.

Un infiernillo para alcohol.

Un hornillo para gas, modelo mediano y otro grande.

Uno idem, idem, modelo pequefio.

Un mechero para gas, modelo muy antiguo, con porta-tubo.
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Un mechero para gas, con seiis tubulu;z(s).d o
1 1 ama :
31:1; li(?i?r:;, lg;:r;, cs: :‘:; :ﬂi rrama\ con collarin regulador,
1 alti j tapa.
temﬁ:msigpz:t;n :})trlxplt(:isaf)‘;:: r:'s cc:::)napde hierro, todo de alam-
- {Ju:ns:porte con pie en lamina rectangular, con varilla y una
anmflliesilciize:xllﬂge hierro fundido, con aro de metal fundido, todo

en una pieza. 3% :
Do:) cajas de cobre, para esterilizar placas de cristal para

i 1 1 mismo fin
# Una de palastro para el m ik ;
% Un soporte de metal dorado, con varilla y una anilla psr
1 e
ella deslizable que soporta una marmita. Este aparato es parte.“a
la platina caliente de Ranvier y le acompaia buna\ caj i3
cuadrada, de metal dorado, con dos dgs.agues y tubo pah:Jfl ;
termémetro. Procede de la Facultad vieja y en este estado
incompleta fué entregada. o _,
Tabla primera.——Dedicada a contener algunas bajas de mate
rial fungible: Un alcohémetro de Gay-Lussac, dos matraces gr::jr;
des, con fondo plano, dos probetas para 100’ cc., cinco 1ava-do‘
dos. Un pocillo de porcelana. Una caja car’fton c(;m :cires ;?alsaque
! 1 i =5s. Una caja forrada de pie
res y tornillos varios tamanos. de .
sirvig indudablemente para instrumentos debﬁl_o, seis tlcl{a)rm:las s;i)r:
j o de ébano, un tubo de sin-
cantes, una navaja barbera, con mang : .
deticén, un pincel, un trozo tubo cobx;:. UPa ;aspatula hleiﬁz;augae
e illas de cristal, una man
caja madera con trozos de varl | .
pu]erta Tubo grande de Roux. El tripode sosFenei{l para el a}l))a.l’
. i 1 del laboratorio clinico se recibio
rato de Berlin, para cultivos, que -
completamente inGtil. Tubos ensayos rotos. Un embuii‘; crgtal, ;]t:sl
jeringas para inyecciones hipodérmicas con para-caidas ce m
n sus cajas niqueladas. . ,
. eTubos g]randes de Roux, para cultivos, cuatro cépsulas de
istal.
orcelana, un embudo grande cris . ;
. Un frasco lavador, dos termoreguladores de tllpo Rexsherzt(.)ode
la estufa de Népoles para inclusiones. Un termometro de a
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44’ en tubo de cartén. Un pincel y dos capuchones de frascos,
dos matracitos Pasteur.

Siete pelotas Richardson, para airear preparaciones, dos pe-
ras de goma, grande y mediana para el mismo fin. Un guante de
goma, veinticuatro metros de tubos de goma en trozos, ya cris-
talizados. En un barrefio de barro vidriado 11 * kilos de porta
y cubre objetos usados e inatiles. Una jaula de perdiz. Un grande

rollo de papel con dibujos al pastel y dos dibujos reproduciendo
tenias.

Una ratonera metal para capturacion.

Un vaso fino de pico para un litro, un vaso porcelana de las
series de pocillos.

Dos frascos grandes tapén esmerilado para tres litros y otros
pequeiios.

Una pluma estilogrifica inutilizada por el constante uso de
varios afos.

Armario nimero 7.—Destinado a material utilizado por el
interno, (1) contiene dos cuerpos y en ellos lo siguiente: 10 frascod
boca estrecha, tapén esmerilado con reactivos quimicos y pro-
ductos colorantes en disolucién. Cuatro frascos boca ancha, ta-
pén esmerilado, con reactivos quimicos en estado sélido.

Catorce frascos tapén corcho, con productos quimicos, en esta-
do sélido. Treinta y cinco frascos boca estrecha, con corcho y
reactivos colorantes en disolucion.

Dos paquetes con productos quimicos.

Dos probetas graduadas.

Una cédmara hiimeda de coloracién, con escalerilla de metal
niquelada, modelo Ranvier. Una placa cristal con rodela de cor-
cho para apreciar la circulacién 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 inmersion.

Tres cristalizadores pequefios, con tapa esmerilada.

Seis pocillos de porcelana ordinarios.

(1) En este armario, existen los aparatos (microtomos, microscopio, etc.), pre-
cisos para el trabajo individual del interno, los cuales, para dar unidad a este in-
ventario, se han catalogado ya, juntamente con los aparatos analogos.
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%  [Instrumental.—Una caja cartén conteniendo una pera para
airear las preparaciones, dos varillas cristal, una sonda-blanda de
goma, un frasco para barniz, tres pinceles. Una jeringa cristal,
hipodérmica rota.

Una caja cartén con dos pinzas diseccién, una de cerrojo,
una de cobre, curva; una de anillos, dos agujas para disociar,
una navajita ordinaria. Una caja estuche piel, conteniendo: Una
tijera acodada, pinza fina, pinza curva, seis agujas disociar rotas.
Todo muy gastado.

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

# Un estuche conteniendo: Una pinza de anillos, tres es-
capelos, un formén, una erina de cadena con tres ganchos.

# Una caja ordinaria de madera, conteniendo: Tres sacacor-
chos ordinarios y uno de palanca, una tijera curva por el plano,
un escapelo con articulacién en metal niquelado, y pasador.

# Una pinza de anillos con boca de dientes de ratén y presion
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 constante em-
pleo hallase casi indtil. Alguna parte de él procede del material de
desecho del Museo instrumental, y aprovechado por nosotros para
reservar el ulteriormente adquirido, en la vivisecciones particu-
lares por el profesor y el interno.

Una caja de madera para diseccién, conteniendo dos pinzas,
una tijera, un soplete, un formén, una sonda acanalada, cinco es-
calpelos, y una erina de gancho con mango de ébano. Todo ello
en excelente estado.

Un armario modelo del Rio, para contener preparaciones mi-
croscopicas, 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 Histologia nor-
mal y Anatomia patolégica.

En su parte inferior un cajén grande.
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En los cajones pequefios se guardan hoy 646 preparaciones.
En el grande existen: una caja de cartén con 198 bloques de
parafina con tejidos normales y piezas patolégicas ya dispuestos
para (31ar cortes en las practicas por los alumnos.
Cinco cz_ijas mas pequefias para bloques.
Una caja ca?t(')n con multitud de cubre-objetos ya prepara-
dos para co!oracuin, con asuntos normales y patolégicos.
Otra caja con etiquetas para las preparaciones.
; Una caja cartén con tres cerraduras, pasador, clavos, escar-
plas, y precintos.
: Otra cajita con chinches para sujetar los papeles y cartu-
linas y dos rodelas para micrétomo Spencer.
Una caja cartén con dos piezas en forma de tubo de bronce
adaptables a las llaves de paso de gas, para limitar su consumo:
! Sobre el citado armario estd una pieza en escayola, reprodu-
ciendo la extremidad anterior de un buey, hallado por L. del Rio
en el Matadero de Zaragoza y afectada de un voluminoso quister
En el suelo de la citada sala, existen:
: Aparato de Debrand para sujetar animales, objeto de expe-
rimentos, es una mesita con cajén y tablero de marmol, con marco
C]i? metal niquelado con horadaciones y pie sostén de hierro fun-
dido; pertenecen a este aparato, siete piezas que estin catalo-
gadas y se guardan en la vitrina ntimero seis.
Incubadora artificial, sistema Rodrigo, utilizada para el des-
arrollo de embriones en huevos, mediante calefaccién con carbén,

y por tapto con escaso coste. Posee un recipiente central que es
un hornillo de metal.

El termémetro y cuaderno con indicaciones Impresas, para su
empleo, se ha catalogado en la vitrina.
Des;nfector Rohrbeck, es de tipo cilindrico con dos cuerpos,
y reve.stxdo de asbesto, con un canastillo de alambre galvanizado
€n su interor. :
£ Estufa’ Pafsteur, para estirilizacién, con altas temperaturas, es
e tipo c.lllnt:!rlco, de palastro con tubo lateral para salida de gases
y en;Aﬁ su mnterior un canastillo de alambre.
] Otra estufa del mismo modelo, construida por Adnet, pero
en la que falta el tubo de aspiracién, habiendo sido remitida en

S |
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este estado de imposible funcion por el laboratorio clinico de esta
Facultad de Medicina.

Una estufa desinfector para altas temperaturas, construida 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 coagulacién del suero en tubos in-
clinados, construida por Rohrbeck, tipo rectangular, revestida de
fieltro y con los sostenes anteriores, susceptibles de acortamiento.

Un bafio-maria de cobre, con pies de hierro. La caja cuadra-
da de cobre, mide 31 X 31 X 13 y presenta en la superficie
cuatro horadaciones, una con embudo doble de hoja de lata, otra
sin él y dos con 15 ldminas circulares de cobre, para agrandarlas
mdas o menos.

Una estufa Koch, para altas temperaturas, construida 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 %,

* Jaula para conejos, de madera y tela metalica, 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 esterilizacién en frio y con pre-
sién, compuesto por bomba aspirante impelente, pie de hierro, tubo
comunicante, mandmetro para seis atmdsferas y una bujia de
Chamberland Pasteur, completa.

Dos mesas de hierro con tablero de mérmol, dimensiones,
1,20 X 0,60.

: Una mesa madera de | X 0,88 para trabajar con el ultra-
microscopio.

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

Un cuadro de cristal con marco de roble, de 96 X 74, con
el diploma de Honor, obtenido por el Dr. del Rio, en el IX Con-
greso Internacional de Higiene y Demografia y su exposicién
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 Rio, al ante-
rior y citado Congreso.

Un cuadro cristal, marco madera barnizada, de 0,56 X 0,70,
con una fotografia de un curso de alumnos de Anatomia pato-
l6gica, sus profesores y auxiliares.

Otro cuadro parecido al anterior de 48 X 36, con dos tele-
fonemas cruzados entre el Doctor del Rio 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 microfotografias de asuntos normales y patoldgicos, ob-
tenida por el que fué alumno nuestro, hoy Dr. Pastor Guillén.

Una tabla de pino barnizada, para colocar herramientas para
el laboratorio, conteniendo las siguientes: un martillo, un serru-
cho, un berbiqui con 12 barrenas, dos alicates, tres barrenas, dos
destornilladores, una lima sin mango, una escofina grande, una
pequefia escofina redonda, unas tenazas, una cufia, 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:

Una balanza Roverbal, fuerza de * kilogramo con siete
pesas y tablero marmol, procede de la vieja Facultad y estd en
estado indtil, tal como se recibio.

Un peso con un solo platillo, fuerza para 10 kilogramos.

Una balanza en urna de cristal y tablerito de mérmol, con
un cajén, y en él seis pesas, desde | a 10 gramos y siete para
centigramos.

Una prensa de hierro fundido para extraer el jugo de la carne.

Un soporte tipo mediano con dos coronas de alambre grue-
so y un trozo de tela metdlica. Un soporte con pie rectangular
de hierro y varilla con un anillo deslizable, tipo mediano. Un
embudo, modelo Ferrari, de paredes dobles, de metal, con tres
pies, para filtrar en caliente las gelatinas, tamaiio grande.

Otro embudo igual al anterior, més pequefio.

# Un aparato para inyecciones finas generales, marca Mo-

riaud, de metal, niquelado, compuesto de: pie, esfera para el

s
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aire, manémetro metalico y bomba aspirante impelente; lo com-
pletan dos frascos con tapén cauchd, dos tubuluras y dos llaves
sueltas. Procede de la vieja Facultad, entregado en muy media-
no estado.

#* Un aparato de metal, cuerpo de bomba de cristal y para-
caidas con suela ascendente por cremallera y termina en un pla-
tillo. Destinado a inyecciones generales finas. Procede de la
vieja Facultad.

Estd en mediano estado.

Un frasco ancho 35 X 13 con tapén esmerilado y parafinado,
conteniendo un feto heredo-sifilitico, y el pollo de gallina con
cuatro extremedidades: casos reproducidos en escayola y cera y
existentes cual dicho queda, en el armario vitrina niimero 6.

J asares.—Sobre ellos y en la mesa de madera, héllase lo
siguiente: una lamparilla para alcohol, con capuchén de cristal.
33 frascos de boca ancha con tapén esmerilado, tres frascos cuen-
ta-gotas con diversas esencias, dos frascos para goma ardbiga,
17 frascos con tapén de corcho con diversos reactivos, dos fras-
cos grandes tapén esmerilado para cinco litros cada uno, una
escupidera de barro vidriado.

Pasillo con acceso a la cdtedra nimero 2.—También ha te-
nido que ser utilizado, puesto que se dispone de otra puerta de
entrada para los alumnos.

En dicho local estan instalados: El armario niimero 4, desti-
nado a contener abundante reactivos y productos patoldgicos.

Tabla primera—FExisten 142 frascos de boca ancha, conte-
niendo parcelas escogidas y procedentes de procesos patoldgi-
cos, hallados por el Dr. Luis del Rio y legados con sus corres-
pndientes frascos y ya fijados, al laboratorio, al tomar posesién
de sus catedras.

T abla segunda.—Contiene 130 frascos con materias coloran-
tes, seleccionadas de las mejores marcas alemanas.

En el inventario del laboratorio de Histologia de la Facul-
tad de Medicina de Granada, publicado en 1918, por €l eminen-
te maestro Dr. Garcia Sold, préximo a cesar en su actuacidn
por jubilacién forzosa por edad (por cierto, incompatible con su
portentosa y juvenil inteligencia que tanto y tanto tenia por en-
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sefiar), dice el preclaro histélogo que, en los afios de la guerra
mundial se ha visto privado de material de produccién alemana,
tan necesario a las practicas de investigacion.

Nosotros, también hemos sufrido la inicua intervencién de
Ttalia e Inglaterra, reteniendo instrumental pedido y llegados de
Alemania a dichas naciones antes de la declaracién de la gue-
yra, e inttiles han sido y son las reclamaciones contra seme-
jante e injusta intervencién, empero sélo nuestra constancia y
porfia y repetidas visitas y peticiones de precios y calidades a
los centros de venta en Madrid y provincias, nos ha permitido
contar con esta cantidad y calidad de productos, y vivir con
abundancia relativa en los cursos practicos, durante la guerra
mundial, no careciendo de lo indispensable y a precios ordinarios,
gracias a nuestra prevision.

Tabla tercera.—89 frascos con tapones esmerilados los mas,
conteniendo reactivos quimicos, también de excelentes marcas y
en estado sélido. ;

Cuerpo inferior, tablas primera v segunda.—FEn él se guar-
dan: una caja cartén con algodén hidréfilo, tres cajas hoja de
lata con productos sélidos. Un canastillo de alambre con siete
calculos bezoares, hallados por el Dr. del Rio, en el ests-
mago de varios bévidos. Tres frascos tapén esmerilado, ocho de
tapén corcho vacios y tres con xilol.

Un vasar con dos tablas, y en él 18 frascos de boca ancha
con tapén esmerilado, conteniendo piezas patolégicas ya fijadas,
para las practicas de los alumnos; seis frascos de tapén corcho,
con pieza destinada al mismo fin; dos bloques de jabon corriente.

Un gancho niquelado sobre tablas, en la pared.

Un encerado para dibujos, por los alumnos.

Un bastidor de madera con retor blanco de 2,37 metros
por 1,89 para las practicas de proyeccion durante los exdmenes
y explicaciones.

Un lavabo de madera con un cubo y jarro, jabonera y dos
cepillos de mano. :

Un orinal de hierro con baifio porcelana.

Una mesa tipo ministro, de despacho, con tablero de cris-
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tal. En ella se guardan un bade, dos tinteros, una salvadera de
porcelana.

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 ldpices, un metro articu-
lado, con dos, y dividido en centimetros.

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

Un libro igual tamafio con el inventario de 1911, entregado
y firmado al profesor D. Francisco Ferrer. Otro libro igual a
éste y para su resguardo. se reservé el Dr. del Rio 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 abecedario), el historial de los alumnos de
Histologia y Anatomia patolégica de todos los cursos.

Once hojas, cosidas, con el inventario de 1910, firmado el
recibi por el entonces auxiliar Dr. Moisés Martin Claveria, y
el interno Jests Remacha Mozota.

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

Un paquete parecido, con los estados de cada afio y Curso.
en los que se consignan preparaciones ejecutadas por cada es-
colar, y su calificacién, por el profesor.

Dos tomos apaisados de 32 X 21, en forma de hojas con
talonario, para entregar a los alumnos certificado de sus traba-
jos practicos.

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

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

Otro igual, para apuntaciones.

Una ldmpara colgante con bombilla eléctrica y platillo
reflector.

Cuarto para cristaleria.—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 plano, un maz-
traz idem, modelo Ferrdn, dos peceras, dos retortas, ocho cam-
panas sin graduar, dos frascos lavadores, dos vasos ordinarios,
un canastillo de alambre con 18 tubos de Roux (pequefios). Un
canastillo de alambre con cinco tubos de ensayo con gelatina,
y cuatro dediles de goma; seis cépsulas porcelana, siete probe-
tas de tamanos diversos, 12 varillas de cristal macizo, un mortero
de cristal macizo, un mortero de cristal, un tubo en U.; cinco
frascos de capuchédn, cinco copas de precipitado (en frio), 11 em-
budos de cristal, dos cajas de cartén conteniendo 100 tubos de
ensayo nuevos, una caja de cartén 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 graduar, una escalerilla de madera para
tubos de ensayo, un embudo de franela, dos trozos de tela meta-
lica, una serie de cinco pocillos de porcelana con tapa, un poci-
llo ordinaro con tapa, dos pocillos grandes 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 frio), con pico.

En el suelo una bombona forrada de esparto, un frasco ta-
pén esmerilado para cinco litros, roto; un frasco boca ancha,
tapén esmerilado, para contener piezas patolégicas 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 Facultad de Medicina de Madrid, Barcelona, Valla-
dolid, Granada, Santiago, y posiblemente en las restantes, no
cuentan con un departamento como el nuestro.

Tampoco lo tendriamos, pues al construir la actual Facultad,
el arquitecto dejé amplios patios, pero sin comunicacién con los
laboratorios y catedras, con extensa verja de hierro sin acceso al
exterior. T
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Muchos afos nos ha costado convencer a nuestros jefes, de
la imperativa necesidad de dar comunicacién a nuestro laboratorio
con el patio colindante, estableciendo en él tan util departamen-
to; tropezabase con el expediente para proceder a rajar el muro
de pared; por fin, nuestra incansable porfia, logré nuestro inten-
to y conseguimos colocar una costosa escalera de hierro con dos
tramos, y utilizando la amplia ventana establecer relacién con
el patio perdido a todo fin til, hasta aquel dia.

En el solar, hemos proyectado la instalacién de varios de-
partamentos, y nos proponemos dedicar parte de él a instala-
cién 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 précticas
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 posesién de gran niimero, vy si renovar con frecuencia
los experimentos.

El local a este fin destinado, ocupa una extensién de 9,57
metros largo, 1,56 de ancho, 2,51 de alto, halldndose ado-
sado a la fachada y orientado al saliente.

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

Estd alambrado con tela metdlica espesa y defendido del
sol intenso, por esteras arrollables, pues, no hemos podido con-
seguir calefaccién central.

Multitud de gazaperas para el parto, v resguardo del frio,
existen en los cuatro apartados.

El suelo y paredes hasta cierta altura, es de cemento para
evitar la perforacién, a que tan dados son estos roedores. 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 una armadura de TT de hierro
fundido, a la que se acoplan ocho cajas metédlicas con alam-
brada y cajén posterior de madera, para 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 tolocado tres
bocas de riego, a las que adaptada la manga de cuero, nos
permita realizar una limpieza ripida y eficaz.

Cuando los lotes son bien atendidos en su alimentacién 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 ciprinidos; otro, a los anfibios,
ranas, gallipatos, hidréfilos, salamandras, etc., sirviéndonos para
abastecer los trabajos précticos.

Del resto del local, una buena parte fué sembrada con alfal-
fa y trébol para subvenir a las necesidades de la alimentacién
de los animales, objetos de experimentacién, pero nuestro jefe
Dr. Fairén, amante del ornato, nos manifesté sus deseos de ins-
talar un jardin.

Decidimos entonces reproducir plantas ttiles para los tra-
bajos de Citologia, 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,
saticos para inclusiones, género pepo y cucurbita, y tradescan-
ta virginica, para estudiar las corrientes protoplasmaticas; y
en fin, multitud de plantas de aplicacién, demostrando que, ese
jardin no es para recreo, y si para el estudio.

Proyectamos la instalacién de perreras, una vez que tenga-
mos disponibilidad de recursos.
Tenemos ya planeada la instalacién de un departamento para
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practicar las vivisecciones evitando asi 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 practicas de histologia normal.

Jaula especial para conejos y cobayos, inoculados. En algu-
na experimentacién nos ha sido menester recoger la orina de los
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 centimetros de ban-
dejas de zinc, con pico, por la que desagua la orina de cada
lote numerado, cual cada compartimiento. Asi queda aislada la
orina de las materias sélidas y numerada en los cubos.

Contamos 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 metdlica y nidales accesibles por planos in-
clinados. En ellas se reproducen bien estos roedores, a condi-
cién de que la temperatura del laboratorio les sea agradable,
pues, por algo conviven con el hombre, estos animales.

INSTRUMENTAL PERTINENTE PARA LAS LABORES Y RIEGOS
Y DIVERSOS OBJETOS EXISTENTES, NO MENCIONADOS

Dos mangas de riego con sus enchufes, una azadilla para
cavar, una para la remuda, una tijera para la poda de rosales,
una llave de hierro para las valvulas, seis bocas de riego, tres gran-
des y tres pequefias, con sus tapas, una regadera, 36 macetas,
dos vélvulas para los surtidores del estanque, una tajadera para
el mismo.
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CAPITULO 1I

PERSONAL ASIGNADO ‘A LOS LABORATORIOS DE HISTOLOGIA
Y ANATOMIA PATOLOGICA

Multitud de afios nos hemos pasado sin ninguna clase de
personal.

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

Por experiencia propia, sabemos que, cual dice Garcia Sol4,
el sistema de delegaciones del profesor en el personal a sus érde-
nes, es siempre funesto para el material y la ensefianza; 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 algiin mozo anciano e indtil,
logré se me destinara a un Luis Rueda; pero cuando lo tenia
a media-educacién, el entonces Decano acordé llevdrselo a su
laboratorio de reciente creacién.

Una nueva instruccién comenzé para el actual mozo Félix
Giménez:; inteligente, honrado y con decidida aficién a los tra-
bajos micrograficos; gracias a su concurso, podemos atender a la
mnstruccién de tanto escolar. Maneja bien los microtomos, sabe
hacer cultivos, lleva bien los estados y vigila con entereza. No
es, pues, un delegado y si un mozo instruido.

Profesores auxiliares, tuvimos alguno; pero su actuacién durd
escaso tiempo, por falta de aficidn.

Sélo como excepcién honrosa, podemos citar al auxiliar por
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oposicién directa Dr. D. Francisco Ferrer; no obstante, su
actuacién fué fugaz, sélo durd el curso de 1914 a 1915.

Sus aficiones a la tierra catalana que le vié 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 mio.

En el momento actual, contamos con un auxiliar recientemen-
te nombrado, sin sueldo, con caracter transitorio y encargado de
suplirnos en las ensefanzas tedricas.

Respecto a internos, el sistema de no actuar mas que un solo
curso en los laboratorios, impide que se especialicen y nos sea
util su concurso. Solo debemos hacer justa excepcién de D. Angel
Maria del Rio Pérez, hoy médico militar, y del Hospital de
San José y Santa Adela, en Madrid; y del actual interno D. Ra-
fael Lorente de Né.

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

La actual actuacién de Lorente de N6, es en extremo plau-
sible, tiene verdadera vocacién, pocos, habrd que le igualen en
aprender rapidamente las técnicas que se le ensefian, y siente
destellos de originalidad, quizds poco comprimida.

Creo firmemente, que si perdura en el laboratorio en él se
madurara y llegard a ser un buen maestro.

CAPITULO III

Cuando nos instalamos en el nuevo edificio y durante mu-
chos afios, los laboratorios han llevado una vida languida, con-
secuencia de la falta absoluta de medios para el trabajo.

Los Decanos y jefes inmediatos, sélo recibian consignacién
irrisoria que, no bastaba para la reposicién de cristales y lo mas
elemental; asi es que, no podian atender a nuestras demandas
y quejas.
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Una acertada disposicién del Poder Central, fué exigir a los
alumnos oficiales diez pesetas por derechos a practicas: desde
entonces, los laboratorios consiguieron en pocos afios nutrirse del
instrumental y material fungibles més precisos, y comenzaron a
vivir cientificamente.

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

De més, hemos de decir que, hasta tanto fué nombrado mozo
oficial, se nos descontaban cantidades importantes de estos in-
gresos, para un mozo inutil que tenia que atender a tres labo-
ratorios.

4 Por fortuna relativa para las Facultades provincianas, el Go-
bierno, bien asesorado, acordé conceder créditos para la adqui-
sicion de material cientifico a las Universidades, encargando el
reparto al Instituto de Material cientifico existente en la Corte.

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

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

HISTOLOGIA Y ANATOMIA-PATOLOGICA

Malladolid . oL L LR 1.815 pesetas
oSl G0 0 R - S T b0l
Sevilla e S R e 1 1 o
WAl (1) Lt Rt o N 300"
Zaragoza... ... ... o)
Laranadas. oo L s S N

Como dicho centro tiene tanto en qué ocuparse, y tantos
a quien repartir, no es de extrafiar que, no teniendo en cuenta el
nimero de matriculados, calidad, y cantidad de trabajos de cada
laboratorio, historia y publicaciones del profesor, etc.: cercene
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nuestros pedidos y nos asigne cantidades minimas, sin relacién con
nuestras labores.

En el curso actual, en mis ensefianzas existen matriculados
104 alumnos en Histologia, y 104 en Anatomia patolégica. To-
tal, 208.

Respecto a los trabajos que ejecutan, mdas tarde los hare-
mos constar, para que puedan compararse con los de otras Faculta-
des, mas 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 piblico, colecciondndolos
més tarde en la biblioteca como comprobantes.

La investigacién y calificacién en especiales, buenas, admiti-
das y malas, la realizo por mi mismo.

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

El resumen de estos tltimos afios es el siguiente:

Niimero Nimero .
de de

alumnos que preparaciones|

aetuaron ejecatadas

Curso de 1914 a 1915 . ....... 113 2353

»icde 4015 a 1010 © . o 106 3.004
».iode 1916 a ¢ G 135 4.002 !

a4 e AR OIR o e 145 5.481

y.ooae (PGB g IR0 00 L 188 8.090

s de TS a RO ol 208 11.000

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA.—FACULTAD DE MEDICINA.—La-
boratorio de Histologia Normal v Anatomia Patolégica.—
Curso de 1914 a 1915.

Alumno D. Angel Maria del Rio. Nidmero 1, seccién 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,

segin la tarifa que se me entrega, en cuanto termine las prac-
ticas.

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

Del Reglamento interior.—Articulo 4.° Para las practicas
oficiales el alumno debe proporcionarse los porta y cubre-obje-
tos necesarios, alcohol de 100° y Xilol.

Art. 8.° Si por dos dias se descuida algo encima de la mesa
de trabajos, pierde el derecho a practicas:

Zaragoza, 30 de Mayo de 1915.—F1 Alumno, Angel Ma-
ria del Rio Pérez.

Entregé el material integro e hizo 18] preparaciones, que se
calificaron en conjunto de: presentadas, 181 ; admitidas, 23; bue-

nas, 158.

Zaragoza, 30 de Mayo de 1915.—F] Profesor, Luis del
Rio v Lara.

La prueba testifical de este cuadro, estd en los escolares
que pueden ser preguntados por su actuacién; en el mozo Félix
Giménez, que hace los estados, y el interno de cada afio,

¢En qué consiste esta progresién anual de las labores es-
colares?

Trabajamos como es piblico y notorio, con los alumnos;
y el trabajo comiin, 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 mas, estd el secreto del nimero cada afio cre-
ciente de preparaciones ejecutadas por mis alumnos o por mejor
decir, mis camaradas en el trabajo.

El profesor que no trabaja o trabaja aislado, ajeno al am-
biente escolar, no vigila, ni estimula, ni puede darse cuenta de
las aptitudes y valimiento individual de sus discipulos; ni en fin,
puede tener competencia bastante para juzgarlos en la hora final
del curso, solo pendiente de la fortuna.

0
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A esta suma de preparaciones, es menester agregar, las foto-
grafias, dibujos, modelados, doscientas placas para proyeccién
por ellos ejecutadas; vivisecciones numerosas; alguno de cuyos
particulares figuran en el catilogo inventario, pues, en el labora-
torio de nuestra direccién, descubrimos y explotamos las apti-
tudes de cada escolar.

La guerra mundial, felizmente ya terminada, nos ha impe-
dido recibir el material pedido, y ha sobrecargado los precios
de los catalogos.

Cuando comenzamos nosotros el ‘trabajo intensivo, 'permi-
tiamos que los alumnos se llevaran 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
carestias y dificultades de adquisicién, hemos tenido que poner
freno a la entrega del material.

Los porta-objetos y cubre-objetos, han llegado a ser dificiles
de adquirir y al doble de su valor, con inferior calidad; igual
sucedié con el alcohol absoluto y el xilol.

Es muy dificil, o por mejor decir imposible, evitar el despil-
farro de los trabajadores jévenes y noveles, cuando tienen a su
disposicién gratuitamente estos materiales.

Fn nuestro viaje a Barcelona (en otro lugar citado) , pudimos
ver que, a cada escolar inscripto en précticas, se le exige la adqui-
sicién de porta, y cubre-objetos, alcohol absoluto y xilol, que ha
de gastar en su actuacion.

A nuestro regreso, consultamos con nuestro jefe, Decano doc-
tor Fairén (g. e. p. d.), si nos autorizaba a copiar el método cata-
lin; y una vez obtenido su beneplécito fué puesto en accién.

Con satisfaccién, apreciamos, que el coste se reducia a un
tercio.

Empero el comercio, no se sacia en su exigencia de precios;
en el actual curso la carestia y escasez llegd a grado tal que,
muchos escolares nos manifestaron la imposibilidad de adquirir
dicho material en los comercios, y a mas el sobreprecio exigido.

Siempre he creido y sigo sosteniendo la opinién que cuanto
existe en un laboratorio (por pertenecer al Estado), sélo para uso
de éste debe ser utilizado.
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! Jamés he aprovechado ni consentido, salgan fuera del edifi-
cio, los materiales de ensenanza, pues, me repugna que el profe-
sor ;?ufeda obtener ingresos, ni fines particulares con material que
administra pero no le pertenece. ;

Dando ejemplo y con vigilancia y limpieza, el material no
sgfre deterioro, no mas que los naturales producidos por su inte-
llgenFe. empleo; ésta es la razén 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 mayor parte del adquirido antes de nuestra actuacién.

La biblioteca que hemos creado para servicio de informacién
en nuestras especialidades a profesores y alumnos, ha sido con-
seguida merced a nuestros legados buena parte de libros, y los
restantes con parte de los derechos de practicas de los alumnos
y las concesiones recibidas de Madrid.

Todos los ejemplares estan encuadernados, y en perfecto es-
tado de conservacién.

Actualmente, 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 reten.erla, dando asi mas facilidad, comodidad y vigilancia en
su manejo, por los alumnos de todos los cursos y profesores que
lo hayan menester.

' Nuestro digno jefe, ha aceptado nuestra proposiciéon y el
.blblxotecario seiior Sanchez Viejo, se ha prestado gustoso a la
instalacién y custodia cual queda dicho en otro lugar.

Al hacer entrega de este Inventario, no dejamos ninguna clase
de .deudas contra la consignacién para practicas; antes al con-
trario, en poder de nuestro cuidadoso jefe, y Decano, quedan
importantes sumas que de Madrid se recibieron del Instituto Ma-
terial Cientifico, durante los afios de la guerra mundial, y que
no ha sido posible invertir por ser la mayor parte de nuestros
pedidos de fabricacién alemana.
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CAPITULO 1V

NUESTRO METODO DE ENSENANZA

Un articulista de cuyo nombre no es menester acordarse,
dice con motivo de la discusién entablada en el Senado sobre
Autonomia universitaria (1) “El proyecto, anhela renovar todo
el profesorado, para acabar con la farsa indigna de nuestra ense-
fianza superior.”

Atacando a los senadores que en Enero de 1919 presenta-
ron enmienda al proyecto, agrega que éstos, “‘sostienen heréica-
mente la Gltima batalla en defensa de la tradicional barbarie uni-
versitaria” .

Es menester otorgar benevolencia a estos iracundos irrespon-
sables de sus actos; puesto que, segin recientes trabajos lleva-
dos a cabo en el laboratorio de Psicologia de Washington, por
el profesor Gates, la ira es una enfermedad provocada por una
ptomaina, veneno violentisimo; habiendo comprobado que, reco-
gido el aliento del iracundo e inoculado a los hombres o ani-
males normales, provoca una extrema irritabilidad nerviosa.

Parece ser que, la citada ptomaina, es de naturaleza per-
teneciente a los alcaloides cadavéricos. Como decia el gran Jaime
Vera, podemos comparar el hombre iracundo con la vibora, que
segrega un veneno o ponzoha, que no dafia al animal que Ilo
produce, y mata al ser a quien se Inyecta. " 3

Los que han obtenido cargos mediante una oposicién, suelen
ser los hombres de mayor reputacién en las distintas carreras;

(1) La autonomia Universitaria, “F1 Sol”, pag. 2, Madrid, 31 Enero 19zo0.
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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 catedra.

Los fiscales voluntarios, deben saber distinguir, sefialar las par-
tes enfermas y las sanas; las plumas impulsivas manejadas casi
siempre por los que nunca lograron para sf o sus deudos, un cargo
en oposicidén, jamas son atendidas; las reposadas, bien documen-
tadas, impregnadas en la justicia, logran cuanto se proponen y
son convenientes a la critica necesaria.

En todos los centros de ensehianza, existen hombres compe-
tentes, llenos de buena voluntad, apartados de la politica, intri-
gas y mercantilismos; de alzunos sé, que han perjudicado grande-
mente sus intereses particulares, por dedicarse exclusivamente a
su cargo instructor.

Estos hombres, son como el carbono puro cristalizado, que han
menester ser comprendidos, buscados y tallados, para poner en
evidencia sus destellos.

La autonomia universitaria, no es ni serd nunca la que eleve
el nivel intelectual y termine con la evidente decadencia, no;
la automania de la autonomia, en la mayoria de los distritos uni-
versitarios serd la compafiera inseparable del regionalismo mal
entendido, puestas ambas al servicio de los politicos puebleri-
nos que, una vez sacudido el yugo cortesano campardn a su
libre albedrio. Opino en esto con mi maestro el Dr. Cortezo.

No hacen a una Universidad los nombres y si los hombres;
cuando entre éstos se haga la seleccién y se premie a los que
valgan, entonces si, entonces las Universidades por si mismas y
sin necesidad de leyes ni discusiones en las cAmaras, se habran he-
cho auténomas.

En lo que concierne a nuestras ensefianzas, nosotros somos
auténomos hace muchos afios, y cada curso perfeccionamos esta
utonomia.

El memorismo, verborrea o verbomania que, ya Kussmanl
denomind desorden de la palabra o polifrasia, enfermedad muy
extendida, y que como dice Ossip, constituyen los elementos direc-
tores de la mayoria de los paises, ocasionando influencias desas-
trosas en la vida social, se ha ensefioreado hoy de la mayoria
del profesorado; existiendo verdaderas verbdémanos, artistas, se-
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res extrafos a la investigacién cientifica, por ser trabajo paciente,
serio y silencioso.

Recientemente, el ministro de Instruccién Piblica, en la Real
orden de 5 de Noviembre de 1919, para tratar de justificar la
creacién de clinicas anejas a la catedra de Terapéutica, hace
notar la preponderancia que en Espafia se da a la parte tes-
rica sobre la préctica, con perjuicio dice, de la educacién técnica.

iLastima que estas sanas ideas, sean utilizadas no mas para
casos particulares, y de ellas y con ellas, resulten beneficiados
unos pocos privilegiados!

M3s valiera que el primer ejercicio de las oposiciones fuera
el practico, con votaciéon inmediata de exclusién al no apto; y
no que perdure el oral y se imponga a los restantes, con bene-
plcito de la mayoria de oyentes indoctos.

Los escolares médicos con aptitudes, practica en la sala de
diseccion, en el laboratorio o en la clinica, son los que a mi
entender deben ser mas protegidos, seleccionados y educados
por los maestros, cultivando con esmero las aptitudes de cada uno.
Estos serdn los futuros cirujanos, médicos, hombres de laboratorio.

¢Hacen esta seleccién la mayoria de los maestros? ¢Cui-
danse los jueces en la oposicién de colocar el ejercicio practico
en primer lugar para desechar al no apto?

Mi método, otorga mas valor al trabajo de laboratorio.

La actuacién mia en catedra, puede durar de una a una y me-
dia hora; al laboratorio dedico seis, incluso los dias festivos. Esto es
publico y notorio.

La asistencia a catedra es libre y voluntaria, con arreglo a
la disposicién vigente; pero obediente a ella, es imperativa la
asistencia al laboratorio.

“~Alumno que no presenta un minimum de 20 preparaciones
admisibles, no es admitido en los exdmenes ordinarios; y en los
extraordinarios, sufre examen tedrico, préctico y refuerzo de exa-
men practico, consistente en vivisecciones. diagnédstico de asun-
tos proyectados en el lienzo con el aparato de proyeccién, que
utilizamos al final de los cursos.

Grande es mi satisfaccién, al ver cémo estos alumnos que
solo traen ensefianza memorista, se encarifian prontamente con
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los trabajos de laboratorio, hasta el punto que, si es frecuente
falten a catedra, es también excepcional no acudan al labo-
ratorio, y ejecuten doble o muchas més de las preparaciones exi-
gidas; siendo de notar, que durante las vacaciones de Navidad
anunciamos la inscripcién voluntaria, y tuvimos que hacer seccio-
nes por el excesivo niimero de aspirantes.

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

Todas las preparaciones ejecutadas, las juzgo yo mismo, se
les devuelven, y el mozo las inutiliza o sefiala, cortando las pun-
tas con alicate, para que no se transmitan, vendan o cambien con
las de otros escolares.

En Enero y 1.° de Mayo, someto a tanteos a los alumnos
para apreciar su competencia teérica, en ambos cuatrimestres.

Los exdmenes, se hacen con proyeccién, diagnosticando y
explicando el escolar el asunto proyectado.

Si el centro cortesano titulado Consejo de Instruccién Publi-
ca, cumpliera con los fines para que fué creado, no estaria mal
que los mas competentes y desapasionados miembros girasen (sin
aviso previo, y sin ‘tolerar banquetes ni manifestacines algu-
nas), visitas de detenida inspeccién para apreciar la competen-
cia de los maestros, revisar sus programas y métodos, y proponer
al Alto 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 politicos inspeccionando los centros
en una mafana, dedicando, no mds, media hora a recorrer los
locales, que con antelacién y apremio se han mandado limpiar;
suspender los trabajos, preparar banquetes y alojamientos, es
soberanamente ridiculo.

Los establecimientos, deben ensefiarse en los dias de labor,
tal cual ellos son de ordinario.

Yo que no he sido de los menos atendidos en estas visitas
reldmpago, ansioso me hallaba y me hallo, de encontrar un juez
severo y justo para mi mismo.

Siempre he creido y sigo creyendo, que la colectividad escolar
aquilata mas que nadie el valimiento de su profesor.

0
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Observando que en las més recientes oposiciones, los triun-
fos son para muchos catalanes, me dije: a Barcelona debo ir con
mis alumnos; alli, ellos y yo visitindolo todo, viéndolo todo, apre-
ciaremos los adelantos, se hard la comparacién con mis ense-
fanzas y mis medios de trabajo, corregiremos si existen nuestras
deficiencias.

Mi proposicién de viaje colectivo para intercambio universi-
tario, hallé grande entusiasmo entre los escolares, mis jefes, Rec-
tor y Decano. i

Con el beneplacito de nuestro Excmo. Sr. Rector Dr. Royo
Villanova, constitui la primera Excursién cientifico escolar de
Zaragoza a Barcelona, formada por los sefiores siguientes ins-
critos voluntariamente y bajo mi direccién.

Seniores catedraticos de la Facultad de Ciencias: Doctores
Verges y Aranda.

Doctor Schwartz, catedratico de Filosofia y Letras.

Doctor Cataldn, auxiliar del Instituto general y Técnico, y
varios médicos agregados.

Alumnos de Anatomia Patoldgica, Histologia, Zoologia, y
algunos agregados de cursos superiores.

La expedicién, se realizé durante las vacaciones de carnaval.

Del 20 al 26 de Febrero de 1914, durdé nuestro viaje de
mnstruccién, visitando los centros mas acreditados en la cultura
médica; Facultad de Medicina, edificio viejo y nuevo en prepa-
racién, y Universidad Literaria, acompafiados por el tan activo
cuanto inteligente Rector Dr. Carulla; profesores sefiores: Oli-
ver, Calleja, Riera, Martinez, Vargas, Fargas, Bonafonte, Bar-
trina.

Auxiliares, sefiores: Peyri, Nuviola, Terrade, Celis, Sirvent,
Francisco Ferrer.

En el laboratorio de Histologia y Anatomia Patolégica, nos
obsequiaron con tres proyecciones con el aparato alli existente.

La superioridad nuestra en Zaragoza, es evidente, tanto en
cantidad cuanto en calidad de trabajos, instalacién e instru-
mental.

Laboratorio Bacteriolégico municipal—Nos recibié el Doc-
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tor Turrd, su actual Director, y nos repitié un experimento de
los corrientes, de anafilaxia en un cobayo.

Biblioteca de la Universidad, es estupenda por el nimero y ca-
lidad de los ejemplares existentes.

Dispensario oto-rino-laringolégico Municipal, del Dr. Martin.
Es una instalacién excelente, que revela el mérito incuestionable
del gran maestro, que demostré su habilidad examinando varios
enfermos y comprobando nosotros sus lesiones, y acertados diag-
nosticos.

Hospital de San Pablo.—Es un edificio digno de la capi-
tal de los Estados Unidos, cuya terminacién tardara largos anos,
v al que parece se proyecta trasladar el Hospital actual de Santa
Cruz. Es no obstante de esperar que el tesén cataldn llegue a
terminarlo. :

Instituto Ferrdn de Patologia experimental.—La férrea volun-
tad del mas genial de los hombres de laboratorio de Espafa, no
solo ha logrado vencer todo género de insidias y malas artes de
sus implacables enemigos, si que también contar con un Instituto
modelo, de su propiedad, sin subvencién por el Estado.

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

Nuestra visita fué la mas fructifera de todo el viaje; los
alumnos, pudieron apreciar las diversas instalaciones précticas de
aquel centro; instrumental no en exceso, pero préctico, cinco la-
boratorios en los que existen profusién de cultivos, predominando
los de tuberculosis, preparacion de sueros y vacunas, confeccién de
ampollas y recipientes diversos de cristal, instalacién fotografi-
ca completa, en cuyo arte es también Ferrdn maestro genial y
uno de los primeros que han obtenido fotografias en colores. Sec-
cién de preparacién del virus rdbico, extrayéndose a nuestra pre-
sencia los centros nerviosos de conejos moculados y donde pudi-
mos apreciar la estadistica del método intensivo por él seguido y su
técnica.

Cuadras con numerosos lotes de caballos, mulos y asnos; otro
para reses ovinas y caprinas, jaula con cantidad muy grande de
conejos, cobayos y ratones blancos, de los que nos regalé dos
parejas para nuestre laboratorio. Seria, en fin, prolijo, enumerar
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lo que alli tiene y la labor que realiza ese grande maestro y
eminente bacteridlogo. Si en Espafia se dieran cuenta los hom-
bres atentos al mejoramiento cientifico, ese sabio ha tiempo seria
catedratico y contaria con todo género de protecciones. Todos
sus trabajos son de aplicacidén prdctica, inmediata, utiles a la
sociedad y bien reconocido estd como sabio mundial fuera de su
pais.

Hospital de Santa Cruz.—Dirigido por el Dr. Ezquerdo
(padre), su preclaro hijo nos acompané, enseié curiosos casos
de meningitis cerebro espinal, y los comprobamos con el exa-
men del liquido céfalo raquideo; vimos asi mismo otro curioso
de fiebre de Malta; a nuestra presencia se hizo un sondaje a un
enfermo con el auxilio del citoscopio perfeccionado, manejado
con rapidez y habilidad, por el Dr. Baseda, joven animoso e
inteligente, que también hizo a nuestra vista una préctica de autop-
sia siguiendo el método aleméan de Virchow, de extraccidn de las
visceras en un solo paquete; prictica que nosotros en Zaragoza
hemos repetido varias veces delante de nuestros discipulos, ya
entrenados hoy en este método elegante si, pero no superior para
el diagnéstico, al ordinario seguido por nosotros.

Casa de Maternidad.—Dirigida por los Dres. Casals y
Baseda, es digna de elogio, y revisar sus estadisticas.

Matadero.—FEl Director senor Fabregas, nos puso al corrien-
te de su funcionamiento, y en nuestro obsequio hizo proyecciones
varias para diagnéstico rapido de las reses trichinadas.

Museo Oceanogrdfico.—A bordo del antiguo cafionero Co-
codrilo, anclado cerca del puerto (que por cierto mandé mi fa-
llecido primo D. Carlos Lara), y héllase hoy inttil para la na-
vegacién dedicado a Museo, bajo la direccién del sabio oficial
Sr. Borja, bien conocido en la estacién Zoolégica de N4poles, don-
de hace muchos afos se especializd, siendo entonces tratado por mi.

Nos ensené lo mucho que alli es menester admirar, dando una
conferencia, escuchada por el catedratico de Zoologia de Zara-
goza, Dr. Aranda, sus alumnos y los mios; versé sobre métodos de
fijacién rapida.

Yo contesté al conferenciante, ensalzando su labor paralela
a la nuestra en Zaragoza, puesto que esos métodos de fijacién,
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son los preliminares de la conservacién de piezas o preparaciones

macro microscopicas, y en el que descansan ulteriores manipula-
ciones.

Este es tratado a grandes rasgos, el fruto de nuestra visita
y viaje a la ciudad Condal, que en este trabajo no nos es posible
relatar con la minuciosidad a que se hace acreedor, si bien lo tene-
mos corriente para imprenta.

En resumen, sacamos la siguiente consecuencia:

Barcelona, estd muy por cima de las restantes Facultades de
Medicina de Espaiia, en instalacién clinica y de especialidades,
y también en las particulares. En lo pertinente a laboratorios, los
trabajos de Histologia, Anatomia Patolégica y Medicina Legal,
son inferiores en cantidad y calidad a la labor realizada por los
alumnos de Zaragoza.

El departamento de diseccién, es superior también a los res-
tantes oficiales, en cantidad de cadaveres y métodos de conser-
vacion.

Hariamos aun més prictico nuestro método de ensefanza, si
los futuros directores de la Autonomia universitaria escucharan
nuestra peticion y profundizaran el estudio de nuestro plan.

La autonomia, puede ser la muerte o la vida de cada Uni-
versidad. Es imperativo que, cada Facultad o Escuela, investigue
la manera de arbitrar recursos para el sostenimiento de las dis-
ciplinas.

Del poder central, poco podremos esperar; y en lo que res-
pecta a legados, Espafia no es América; es menester no hacerse
ilusiones.

Refiriéndome en este momento a las Facultades de Medicina
o Facultad de Medicina zaragozana, podemos contar con una po-
tencia grande de ingresos; esta es, la indusirializacién.

Hace pocos meses, durante las vacaciones reglamentarias de
Navidad, supe que en la provincia de Guadalajara, unos sefiores
médicos, propietarios poco h4 de un Instituto serolégico de la Corte,
como consecuencia del pingiie negocio de venta de sueros normales
y antidiftéricos (en la tltima epidemia gripal), habian comprado
una finca en ciento veinte mil duros, pagando por ella fuerie prima;
entonces cruzé por mi mente la idea siguiente:
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¢No podia la Facultad de Medicina de Zaragoza aprovechar
tanto jardin indtil y costoso, tanto mozo recadero, tanto material
duplicado en los laboratorios, tantas energias gastadas en confe-
rencias; no podria, repito, iniciar la preparacion de sueros y vacu-
nas, curacion y prevencién de rabia, recibir enfermos poco pudien-
tes para una asistencia médica o quiriirgica a médico precio, hacer
diagnéticos de productos patoldgicos, anilisis de aguas minerales
y otros productos, emitir informes médico legales, embalsamamien-
tos, radiograffa, radiumterapia, y con los productos obtenidos crear
ensefianza y adquirir medios para trabajo, ya que las remisiones del
Instituto de material cientifico son Irrisorias, pues, no se ajustan ni
a la cantidad ni calidad de lo que nosotros elaboramos, ni existe
equidad con lo que la central se reserva, ni atn con lo que manda
a centros predilectos, menos trabajadores?

El gran Ferran, eliminado injustamente por el Ayuntamiento
de Barcelona del Laboratorio Municipal, hoy con su personal es-
fuerzo, cuenta con una hectarea de terreno y edificios superiormentic
montados, gracias a la preparacién de sueros y vacunas, cual he-
mos expuesto.

En Madrid, Llorente y sus sucesores los Dres. Mejias, han
hecho un capital con su laboratorio serolégico.

En Zaragoza, el doctor Selma, obtiene buenos ingresos con
su centro de vacunacién antirribica.

Todos estos casos y mis que podiamos citar, deben sonrojar a
la Facultad de Medicina que, por su abandono, ha dado lugar
a la prosperidad de esos y otros centros,

No existe, no debe existir razén para que nosotros desperdicie-
mos rios de oro para la ensefianza, teniendo un filén en nuestras
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 clinicas, ex-
plotemos el filén. Para el desarrollo e implantacién de la indus-
trializacién, es menester escoger a los hombres de iniciativas y con
conocimientos suficientes; para esto no sirven los ases de labora-
torio o clinica; como sélo es verdadero profesor el que sabe trans-
mitir, y no lo es el sabio de mvestigacién exclusivamente perso-
nal e intrasferible.
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Pasteur, Koch, Erlich, se industrializaron, y merced a esto

cual Ferrdn en Barcelona, lograron desarrollar sus iniciativas, si-

quiera la critica vulgar los taché (en momentos de tristeza del
bien ajeno), de mercantiles.

CAPITULO V

TRABAJOS PERSONALES DEL PROFESOR

LLa primera y principal misién del profesor,.es. eflseﬁar’a'los
alumnos, tanto en la parte teérica cuanto en la disciplina préctica,
mds interesante al médico. {

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

En tesis general, estd comprobado y los escolares lo hemos
dicho, y dicen los actuales, que los titulados superhombres por sus
cuadrillas de aduladores, no son los més idéneos para la ense-
nanza. ; :

Un cirujano de grande altura, se hard un gran cartel para s,
empero sus discipulos lo que han menester saber, es lo corriente
en la practica diaria. -

Un investigador original con grandes vuelos, serd objeto de
admiracién entre los profesionales especializados, pero -]’os alum-
nos, lo que han menester es la iniciacién y comprobacu?n de las
técnicas que mas tarde les serd preciso conocer y practlce}r para
formular un diagnéstico y prondstico. Pasteur, Koch, Ferran, han

necesitado y necesitan apéstoles para difundix.' sus -do’ctrmas. .

Cuando un profesor no cuenta con auxiliar idéneo, x:epetxclor
de sus ensefianzas tedricas y permanente en el laboratorio, nece-
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sarlamente ha menester moderar sus impulsos, si no quiere pre-
senciar el hastio de sus alumnos y escuchar sus quejas.

El escolar paga derechos de practicas, para que se les ins-
truya en ellas, no para comprar lapices de colores.

Un justo medio, ha informado nuestra actuacién pues colo-
candose en él, la direccién de trabajos, no esta refiida con la in-
vestigacion personal y original.

Los maestros clinicos de Madrid y provincias, han seguido
honrdndonos con su confianza al remitirnos productos para el ana-
lisis, recordandonos la que en nosotros tenfan durante nuestra es-
tancia en la Facultad de Medicina de Madrid, cuyo centro jamas
podremos olvidar.

En Zaragoza, corrié a nuestro cargo durante muchos afos,
los analisis de los productos remitidos por las clinicas de la Fa-
cultad.

Hace pocos afios solicité la direccién un profesor llegado de
otra Facultad de Medicina, empero prontamente dejé el puesto
a un su auxiliar honorario, que al corto tiempo cesé, pasando a
manos de otro profesor cataldn con grandes arrestos, y contento
del Claustro, empero como la tierra natal atrae tanto, pidié la
excedencia; el maltrecho laboratorio, hallase hoy en manos de un
Interno que se inicié en el nuestro.

Hago constar estos hechos, para demostrar actué muchos
afios, v que con satisfaccion toleré el traspaso sin protesta, pues,
los particulares de mis catedras han menester todo el tiempo dis-
ponible; siendo esta misién de repetidos analisis, impropia del ca-
tedratico, siquiera por tolerancia, la admiti mucho tiempo.

No obstante, hemos practicado buen niimero de anélisis de
productos de dificil diagndstico, remitidos por médicos y ciruja-
nos notables de Zaragoza y provincias limitrofes y también de
Castilla, y muchos de ellos los hemos utilizado dando a la Prensa,
articulos y folletos que citados quedan en nuestras publicaciones.

Entre estas Gltimas y por no incurrir aqui en repeticiones,
podra apreciarse nuestra labor personal.

Respecto a nuestro intenso trabajo sobre Actinomicosis, pa-
rece ser que alguno sinti6 molestia por el titulo dado a nuestra
investigacion, tratando de mermar nuestros derechos de prioridad.
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Nosotros, no hemos sido los primeros que hemos vl:sto casos
de aclinomicosis, pero si es evidente somos los que prlmero.los
hemos estudiado a fondo y por completo, en la especie bovina,
en Espana. .

Yo no habia visto nunca una preparacién nacional de. acti-
nomicosis, solamente observé en Madrid una francesa, propiedad
del Dr. Leopoldo Lépez Garcia, mi primero y inico maestro.

Llegué a Zaragoza, y la fortuna al perseguir en el Mafta-
dero la lesién, me deparé varios casos que me mandaron los ins-
pectores de entonces, Sres. Casas y Mozota.

De Guadalajara, el sefior Valle, inspector alli, me remitio
otros: en el laboratorio estin conservados y reproducidos en es-
cayola, a més de conservados y he visto en vivo y obtenido de
ellos fotografias. ;

Fl eminente Dr. Cardenal, de Barcelona, en su primera
obra, dice: considera esta enfermedad como exotica. o

El Dr. Ruperto Sénchez Rodriguez, no pudo conseguir min-
ofin caso ni producto para hacer su tésis doctoral en Madrid y me
pidié productos.

A mas de los casos bovinos, he practicado analisis en pro-
ductos humanos, mereciendo especial mencién el caso hallz.:\do
por el Dr. D. José Gonzélez Rey; este compax.'iero, al pubhcar.
su caso, me dedicé en un articulo, recuerdo, haciendo constar mi
derecho de propiedad en el estudio del proceso en el ganado
vacuno, otorgandome frases que no debo yo recordar en este
momento. :

Yo hice analisis del producto remitido, con resultado posi-
tivo en la segunda remision, y mandé al Sr. Gonzalez un dibujo
policromo que confirmé D. Mariano Dominguez Adam, de Se-

1 el inteligente Dr. Seras.
leaEyn el m'xmiro de 15 de Octubre de 1901, el Director de la
“Revista Médica de Sevilla” Dr. Ruiz Rodriguez, y el enton-
ces Director accidental Gonzalez Rey (1), en nombre de la cita-

(1) Actinomicosis pulmonar humana, primer caso publicado en Esinlzr’ia. Re,w'sta
Ibero Americana de Ciencias médicas, Diciembre 1902, Madrid y Revista Médica
de Sevilla, ntimeros 1, 3 y 7 de Junio a Octubre.
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da.Rev.ista, me dedicé el citado niimero por mis trabajos sobre
actinomicosis.

Ultima y recientemente, al tratar de publicar en Madrid, una
obra de Cirugia, cuyo comité de redaccién esta representada por
los Dres. Cardenal, Tapia, Goyanes, Olivares y Oller, me
han encargado desarrollar el concepto actual que vo 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 investigacién, no estd hoy yugulada a nadie, y menos a uno
solo. Jamds he sentido tristeza por el medro ajeno.

O
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B

CONCEPTO ACTUAL DE ACTINOMICOSIS

NUEVOS CASOS

Actinomicosis, es un proceso primario, frecuente en los ve-
getales, secundario en los animales, transferido por ambos al
hombre; inoculable, de curso crénico, tipo tumoral en especie
comparada y supuratorio en la humana, y cuyo agente causal
incluido hasta el presente entre los hongos, puede a nuestro en-
tender ser localizado entre las algas cianoficeas, tipo bacilar,
forma aberrante.

Pensando asi, actinomicosis seria una actinobacilosis vegetal,
humana, o bovina.

No todos los investigadores estdn conformes en la identidad
de la actinomicosis humana y bovina. Hrawitz y Crondahl, ase-
guran son diferentes ambos parasitos.

Es evidente que, ambos provocan lesiones diferentes y ape-
tecen distintas localizaciones, puesto que la forma tumoral cir-
cunscrita, se da mas en los bévidos, y la supuratoria difusa, en
la especie humana. Wreight, sostiene que, el actinomices es sa-
profito en la boca y aparato digestivo humano.

De mais de tipos clasicos, se han descrito casos que podia-
mos titular de actinomicosis abortadas; es decir, con abundante
tejido fibroso; tipo sefialado por Peklo y hallado por nosotros
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en algunos focos de maxilares bovinos (1), afectados de esta
flegmasia.

En los tres reinos: vegetal, animal y hominal, la forma
habitual, es la circunscrita; no obstante, dista mucho de ser ex-
clusiva, puesto que Generali (de Moédena,) ha encontrado un
caso de tipo generalizado (2) en una vaca.

De otra parte, el tipo tumoral circunscrito, ofrece variantes:
Gemmy v 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. Gila, fallecido
por actinomicosis generalizada, tipo supuratorio; y algunos més
que se registran en los libros clasicos, comprueban la inconstan-
cia morfoldgica.

Los dltimos trabajos de Ferran, sobre tuberculosis (3), han
motivado una reaccién sobre el primitivo agente causal descrito
por Koch, estableciendo nuevos conceptos y aceptando la ley
de mutuaciones microbianas, consecuencia de las que, el bacilo
Koch, solo es el tltimo término, y en manera alguna el geni-
tor o ancestral ocasional del proceso (4).

El axioma lamarkiano, se va haciendo camino en el estudic
del tubérculo y de su actual revisién.

Algo asi, pretendo yo, en materia de actinomicosis.

Mis investigaciones personales, no estan terminadas en ‘el
presente momento; empero puedo decir que, encariiado con las
doctrinas ferranianas, que una vez comprobadas dejan un regue-
ro de luz para aquilatar el més perfecto conocimiento de las
flegmasias tuberculosas de Rindfleisch, creo un deber abordar
la revisién del actinomicoma.

Sabido es, que el pleito entablado ha muchos afios entre

(1) L. del Rio. Microbiologia pag. 148, fig. 134. Zaragoza 1899.

(2) L. del Rio. Extractos de Juicios criticos emitidos por sabios nacionales ¥
extranjeros a favor de la obra Elementos de Microbiologia, Zaragcza, 1899.

(3) M. Rodriguez Castronam. Nuewva bacteriologia de la tuberculosis. Monte-
video, 1917.

J. Bertran. Ferrdn 1917.

Ferran. Errores doctrinales concernientes a tuberculosis ¥ su bacilo.

(4) Ferran. La Nowvelle Bacteriologie de la tuberculose. Barcelona, 1913.
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micSlogos y bacteridlogos, respecto al pardsito radiado, pro-
ceso en el que intervino Wallroth, logrando ver en los cultivos
caracteres idénticos a los observados en los Streptothrix, le lleva-
ron a estimar el pardsito en cuestién, cual tipo diferenciable entre
los hongos, hongo hipomiceto; acordande Sauvageau y Radais,
apellidarle ocosphora, bovis u héminis.

Este titulo, fué aceptado por mayoria avasalladora; si bien
no se ajusta a exactitudes de localizacién, puesto que el reino
vegetal, tipo cereal, es el medio saprofitico y natural en el que
asienta primeramente, se entretiene y transfiere a los animales de
diversos tipos, y no exclusivamente a los bévidos.

Estas diversas localizaciones, evidentemente determinan la
polimorfia y el caricter aeroanacrobio. No es, pues, extrafio,
que su desarrollo se atentie 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, pdnense
en claro, comparando entre si las actinomicosis diferenciadas, ex-

ceptuadas y falsas o stmuladas (1) ; bien depurando el estudio
estructural, del nédulo bovino y la secrecién supuratoria hu-
mana (tipo asociado.)

El actinomices, es sumamente caprichoso en su poder morfo-
légico; sembrado en granos de cereales secos y reblandecidos
con agua, se desarrolla bien; una vez desecados, conservan su
virulencia durante 4 afos (Nicolds Berard.)

Contaminando tallos jévenes de cereales, producen excre-
cencias grumosas granulares (del Rio) (2).

Peklo, ha encontrado el actinomices en cultivo natural en las
raices del aliso comiin, 4rbol de la familia de las betuliceas.

En caldo glicerinado, a 37°, da grumos en bajo fondo, simi-
lares a grancs de tapioca cocida.

Cultivado en suero hemitico, se desarrolla en forma de bas-
tones con extremos redondeados, que se colorean més intensa-
mente.

Licta la gelatina, y sembrado en agar glicerinado, produce
bastones similares a los bacilos de Koch; ulteriormente desarro-

(1) L. del Rio, obra citada, pag. 435.
(2) L. del Rio, obra citada, pag. 606, figuras 191 y 9z.
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lla filamentos, y al final en los cultivos viejos desaparecen los
micelios, quedando no mas los esporos; hechps comprobados
por Wolf e Israel y Liebman.

En los medios liquidos, es mas frecuente el aspecto miliar;
y contaminando huevos de gallina, produce filamentos ondula-
dos y en tirabuzén. Cultivado en la patata, el micelio da esporos
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-
cién con la polimorfia del bacilo Koch, descrita por Metchni-
koff, Nocard, Roux, Straus, Ferran (en 1897,) Courmont, Au-
claix, y también comprobado por nosotros. |En efecto, hanse
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 consideré homélogos bacilo Koch
y Qosphora; asegurando que, el primero, se desarrolla en los me-
dios extraorgénicos 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 intraorgdnico humano.—Es evidente, que el actino-
mices modera su produccién de mazas o artrosporos; hecho se-
nalado primeramente por Guermonprez y Becué.

Juiciosa es también la observacién de Carler y Brocq, que
al estudiar los filamentos radiados y sin mazas del pie de Ma-
dura, dicen ser esta una manifestacién actinomicésica; propo-
niendo sea asi estimado.

Actinomicosis, se difunde por la sangre, linfa y fagocitos;
razén por la que se dan casos de tipo maligno atin en los ani-
males. Yo he visto y conservo fotografia, (Figura 1."), de una
vaca con actinomicosis maxilar, que determiné trismus con pro-
pagacién a la base del crdneo, hecho demostrado en el macelo
y citados por otros casos de metdstasis y embolias (Benda).

Los casos de asociacién de tuberculosis y actinomicosis, van
siendo senalados con mayor frecuencia por los publicistas.

O
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Item-m4s, de los cultivos puros de actinomicosis, se hallo—
grado extraer la estreplotricina, producto soluble que determlfl’a,
una vez inoculado en los enfermos actinomicésicos, elevacion
térmica y no en los sanos. (Defearde). '

De otia parte, sabido es que la tuberculina hace reaccionar a
los tuberculosos y actinomicésicos, hecho comprobado por nos-
otros en las vaquerias de Zaragoza.

Fstos casos, demuestran que los parésitos de ambas dol.en—
cias obran por sus venenos 6Xicos locales (Verliac, Auclair,)
siendo a mi entender menos resistente el organismo humano, y
ambos acudiendo al medio defensivo por establecimiento de in-
filtracién embrionaria, bien patente al microscopio.

Respecto a la fuerza expansiva disimilar, hecho 'seﬁal'fxdo
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 sefialado por General? (de Médt?—
na,) el por mi citado y hallado de maxilar con trismus y acti-
nomicomas rapidos en la base del créneo, el aprovechamiento
por actinomices de las vias hemética y linfatica favorables a su
difusion en determinados casos; y en fin, la tendencia paralela
de ambas dolencias a su acantonamiento de formas ordinarias,
cual entre otras son entre los tuberculomas: el lupus, sinovitis,
adenitis, etc.

Ferrén, ha puesto fuera de duda la génesis primaria del
parésito de Koch, despejando la nebulosa existente en el pleito
entablado por los dualistas. Por mi parte, creo que en lugar de
rebajar la categoria del agente causal de actinomicosis, llevan-
dolo a los hongos, es mas racional elevarle a la categoria bacilar
de alga cianoficea, y pensar que un alfa, sea el ancestral del
bacilo de Koch y Qosphora. Asi las cosas, estariamos en este
momento estudiando una actinobacilosis.

En resumen y hasta este momento, demostrado que el alfa
Ferrdn, por sucesivas mutaciones en medios de implantacién
llega a transformarse en bacilo Koch, y éste por gemelos proce-
dimientos se iguala al actinomices. ¢Es descabellado pensar que
este Gltimo corra igual odisea que el anterior?...

Consignemos mas pruebas: El hasta hoy titulado hongo ra-
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diado, saprofito natural en cereales o leguminosas y raiz de 4rbo-
les, adopta en ellos el procedimiento de resistencia que utilizan
bacilos y bacterias convecinos en esos pobres asientos nutriti-
vos (carbunco, tétanos, etc.), es decir, la esporulacién. Todos es-
tos huéspedes terrigenos o vegetarianos, llegan a formas mens-
truosas en los cultivos in vitro por determinadas circunstancias de
domesticidad y adaptacién; filamentos y micelios, es lo ordinario
en las cosechas de actinomices in vitro, y ausencia de €sporos y
mazas. ¥

Hay quien se polariza con el pus ultra, frente a los mas,
apegados a las leyes de herencia, del coplo copiare, transfi-
riendo de articulo en articulo y libro en libro, una idea genial
sin cuidarse de comprobarla.

En cuestion de actinemicosis, los micdlogos, por més docu-
mentados, se han impuesto a los bacteriélogos hasta el actual
momento, habida cuenta de haber olvidado estos, que si el hom-
bre puede por cruzamientos y seleccién modificar y transfor-
mar las especies creando tipos nuevos (més dificiles de sostener por
la tendencia natural al atavismo,) la naturaleza mis Ingeniosa
y documentada que el hombre, y menos pecante en el error, por
adaptacién al medio, modifica, transforma y crea, procesos mi-
crobianos que, obedientes a la misma génesis, parecen modelos
nuevos que, mas tarde el fiel contraste de cultivo en su medio
saprofitico y natural, medifica nuestro juicio enderezandolo a la
verdad.

Tal vez, ha llegado el caso de retirar la acusacidn que hi-
cimos contra los que diagnosticaron de tubérculos a piezas ha-
lladas en los museos, hoy incluidas entre los actinomicomas,
por haber apreciado en ellas el supuesto oosphora.

Del propio modo que, por més documentada, tomar en con-
sideracién la afirmacién lanzada por el Dr. Middendorf, en
1897, y llegada al IX Congreso Internacional de Higiene en
1898, asegurando que, el intangible bacilo Koch, no era el agen-
te causal del tubérculo; noticia que, entonces, solo produjo hila-
ridad en el auditorio, no mereciendo los honores de ser discu-
tida; opinidn rejuvenecida y bien probada, por nuestro Ferrdn,
dltimamente. :
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ACTINOMICOSIS HUMANA

Después de la aparicién de nuestro trabajo, sobre l~os pri-
meros casos de actinomicosis bovina estudiados en Efspana, va-
vios médicos y cirujanos, perfeccionando sus diagnésticos, halla-
ron localizaciones humanas. :

El primer caso de actinomicosis hominal, lo describe en do-
cumentado escrito, el inteligente Dr. Gonzalez Rey (1) (de Se-
villa) ; diagnosticado por médicos cortesanos, primero de pleu-
resta supurada, v después de tuberculosis pulmonar; fué menes-
ter que, sospechando Gonzilez Rey y pasando por su mente la
idea de actinomicosis, mandara esputos al mismo tiempo: al la.-
boratorio del Dr. Seras, Director del Instituto provincial. de Hi-
giene en Sevilla, al Dr. Adame, vy a nosotros; los tres, mdepen:
dientemente, comprobamos la existencia de actinomices. Figura 3.

Yo participé a Gonzélez Rey (2), (que me pidié informa-
cién), el caso no visto por mi pero si recogida historia, del en-
fermo Sr. Gila, que corrié su calvario en Madrid, con mﬁltip]c?s
diagnésticos, sin que infundiera sospechas su profesién de carni-
cero, y que al terminar su odisea con trayectos miltiples de ac-
tinomicosis toracica generalizada, logré ser diagnosticado por mi
discipulo y su sobrino Dr. Gila, en Valencia. 1

De otra parte, y ulteriormente en la Facultad de Medicina
de Zaragoza, se han encontrado vy relatado en libros, cinco casos
de actinomicosis quirdrgicas, si bien no nos fueron remitidas para
su necesaria comprobacién y documentacién. Hoy puede ase-
gurarse, que los médicos y cirujanos celosos de 'manc.lar ‘analxzar
productos, prontamente encuentran casos de actinomicosis.

En Francia, ha ocurrido en Lyon, lo que en Espafia, en

(1) Actinomicosis pulmonar hwmana, primer caso publica_do en Eslp'qiia, por
José Gonzalez Rey. Madrid 1goz, Revista Ibero Americana de Ciencias Médicas. ;

(2) L. del Rio. Anélisis de esputos, de actinomicosis pulmonar humana. Revista
Médica de Sewvilla, ntims. 1 y 3 (1902).
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Zaragoza; ambas ciudades, han hallado mds casos de actino-
micosis, por haberla perseguido con mds empefio; seguramente
existen multitud de casos desapercibidos, y mal diagnosticados
otros.

La sintomatologia clinica médica y quirtrgica, son parale-
las en tuberculosis y actinomicosis, razén por la que se con-
funden por los clinicos de no mediar analisis.

Ambas dolencias, se asocian en determinados casos. Respec-
to a diagnéstico, el ioduro potasico es medicacién reveladora
utilizada por Gautier, y comln para ambos procesos y también
la linfa de Koch. Maximo Wolf (de Berlin), ha dicho que la
tuberculina provoca iguales fenémenos, hecho comprobado por
nosotros en Zaragoza en las vaquerias dedicadas a la industria
galagtégena.

La radiografia da sombras. densas, y el proceso no provoca
adenitis proximas.

Con la saliva y esputos actinomicésitos, se obtiene albtimino
reaccién, reaccién aglutinante y de complemento.

El tipo pulmonar, se localiza més en las bases, en forma cir-
cunscrita, y es acompafada de dolor tordcico, retraccién, infil-
tracion, ruido de olla cascada; las hemoptisis son raras, y al
final se establecen trayectos fistulosos con los bronquios o pared
toracica; los esputos, dicen dan olor a tierra removida (Bevan).

El mds seguro medio para diagnosticar, es el hallazgo de
actinomices en los productos, mediante el auxilio del microsco-
pio; (Figura 3." y 4."), empero si es cierto que la investigacién
microscépica hallase al alcance de todos, la interpretacién es
patrimonio no mas, de los entrenados en su estudio.

Prondstico.—la flegmasia actinomicésica humana periféri-
ca supuratoria, es mas curable que las formas centrales tubercu-
légenas; es evidente que el organismo humano tiende mas a la
defensa que el bovino; de todos modos, la repeticién y difusidn
es la pesadilla de los clinicos.

Tratamiento.—A mi entender, la flegmasia actinomicdsica
cae mas en la esfera de accién del cirujano moderno.

Lo primero es diagnosticar pronto y bien, para después in-
tervenir.

R
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La tuberculina, sélo debe ser empleada por los técnicos en
su manejo.

El iodudo potasico (usado por Gautier), también es medica-
mento de compromiso, y con ribetes similares a la linfa Koch,
puesto que aviva los focos y tiende a difundirlos.

Puede ser empleado solo o con el método electroquimico;
es decir, inyectar ioduro potésico, y descomponerlo por corrien-
te con pila eléctrica (método de Darien), en sesiones de ocho dias,
con intensidad de 50 miliamperios.

La electro puntura, también tiene sus partidarios.

El radium, creo firmemente merece su capitulo, y ser utili-
zado en procesos cual las localizaciones en 6rganos como la len-
gua, actinomicosis generalizada o inaccesibles al cirujano; la
radiumterapia, se abrird camino en la actinomicosis.

La tuberculina Koch, utilizada nuevamente por Billrooth (de
Viena), con éxilo, en un enfermo de actinomicosis abdominal
y primaria (pues en este liquido se hallaron los parasitos), no
debe ser olvidada.

La cirujia cavitaria, auxiliada por la radioscopia y radio-
graffa, permite intervenir con més probabilidades de éxito.

Empero es menester pensar, que el actinomices tiende a la
invasién, repeticién, y no es microbio supuratorio, pues, esta ter-
minacién frecuente es determinada por una suerte de simbiosis
o comensalismo patente, por la invasion de agentes supurato-
rios y leucocitosis en foco, més propia de la flegmasia de tu-
berculomices que no en las fraguadas por bacilo Koch, puesto
que en aquéllas se establece prontamente y en éstas con retardo
manifiesto.

APLICACION DE NUEVOS METODOS COLORANTES AL ESTUDIO
ESTRUCTURAL DEL NODULO ACTINOMICOSICO

A mias de los métodos relatados en nuestras obras, articu-
los y folletos sobre actinomicosis, teniendo en cuenta las excelen-
cias de seleccién que proporciona en los tejidos normales y pro-
cesos patolégicos el método original del malogrado Dr. Achu-
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carro (1), con la variante primera del Dr. del Rio Hortega y el
original de este tltimo (2), los hemos aplicado a la investiga-
cién del actinomicoma, habiendo obtenido los resultados si-
guientes:

Trozos de nédulos que ha tiempo coleccionamos en nuestro
laboratorio conservados en alcohol y formol, los hemos some-
tide a cortes con el microtomo de congelacién de Spencer.

Nuevamente recogidos en formol, se han tenido en ¢l varios

dias para que sirva de mordiente y después se han colocado en los
métodos citados.

Unna, (3) llam6 la atencién en 1894, sobre la existencia
en los nédulos leprosos, de haces conjuntivos no tingibles por el
reactivo de von Giesson y de grande afinidad para las anilinas
bésicas.

Posteriormente, Cajal (4) los encontré en los tumores epi-
teliales, considerandolos cual haces caducos.

Mi amado y malogrado hermano, en sus trabajos sobre le-
prosos y lepra (5), logré tefiir la coldgena baséfila: utilizando
en los cortes nodulares la fuchina fenicada de Ziehl, tionina y
hematoxilina de. Ehrlich, que tintura los haces basiéfilos en gris
violeta intenso; notindose que se localizan preferentemente
cerca de los vasos formando una corona en cabellera,

Hemos de hacer constar, que nosotros en el pasado y pre-
sente curso, examinando cortes tinturados por nuestros alumnos
durante su actuacién prictica en un tumor remitido para su ana-
lisis, procedente de la clinica del eminente cirujano Dr. Ortiz
de la Torre, y en otro operado y remitido por el Dr. Muifioz,
ambos productos diagnosticados de fibro-mixomas, nos llamé la

(1) Rio-Hortega (P. del) Nuevas reglas para la coloracién constante de las
formaciones conjuntivas por el método de Achficarro,

Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biologicas. Tomo XIV, 1916.

(2) Rio-Hortega (P. del) Notas técnicas. Noticia de un nuevo y facil método
para la coloracién constante de la neuroglia y tejido conjuntivo.

Id. tomo XV, 1917.

(3) Unna. Monatschefte, f. praktische. Dermatologie, 1894.

(4) S. R. Cajal. Estudios histolégicos sobre los tumores epiteliales. Rev. trim.
micr.® tomo 1.° 1896.

(5) Eduardo del Rio. Algunos datos concernientes a la anatomia patolégica del

leproma. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolégicas. Tomo VIII. Ma-
drid, 1910. ¢
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atencion la presencia de fasciculos que se tehian intensamente
en rojo con el reactivo de von Giesson, y evidentemente corres-
pondientes a la coldgena acidéfila, por su seleccién, aspecto de
bucles, con muy acusadas contorsiones en tirabuzén.

Desde este momento, sospechamos que unos u otros haces,
no debian faltar en el proceso actinomicésico; y como quiera que
los métodos ordinarios no son capaces de hacerlos patentes, opta-
mos por ensayar los ya citados de Achtcarro y del Rio Hortega.

El método del Rio-Hortega, hace patentes en todos los cor-
tes, la existencia de una riquisima trama conectiva, compuesta
de profusas maranas de filamentos entrecruzados o superpues-
tos, que dejan espacios ocupados por elementos embrionarios fa-
gocitarios.

Estos haces al llegar a una colonia actinomicésica o foco su-
puratorio, se disponen concéntricamente aislandola del resto, ade.—
mas se adelgazan y emiten finisimos filamentos penetrantes, li-
bres, que invadiéndolo todo, acaban por hacer desaparecer la
colonia, que queda reducida a una trama conectiva, va adulia,
entre cuyas mallas aproximadamente rémbicas existen los ele-
mentos fagocitarios; el dibujo de la ldmina 6, obtenido por
nuestro discipulo Lorente de N6, da idea de este proceso, muy
semejante, por cierto, al descrito por del Rio-Hortega en el
higado amiloideo (1).

Por los actuales y modernos conocimientos de los fascicu-
los y fibras conjuntivas, gracias al empleo de mas perfectos colo-
rantes, es evidente precisa hacer una revisién de los fasciculos y
fibras eldsticas, considerados anos h4 cual elementos caducos.

Verosimilmente, fasciculos conectivos v fibras eldsticas (a
las que yo he concedido apartado en mis programas), tier;en
estrecho parentesco, siendo todo cuestion de fase evolutiva
fibrilar.

La titulada reticulina, es el asomo proliferativo; quizds en
el nédulo actinomicésico, el estimulo de proliferacién fibrilar,
sea la esireplotricina creada por el actinomices, capaz de hacer
vevivir su vitalidad, jubilada en los tejidos normales.

(1) P. del Rio Hortega. Neoformacién conjuntiva en el higado amiloideo.
Trab. Lab. Invest. Biol. T. XV, 1917.
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Su gesticulacién caprichosa en arrollamiento e inflexién,
finura y acidofilia, la aisla alglin tanto del tipo basiéfilo, siem-
pre mas recio, suave de inflexién y menor apartamiento.

De todos modos, estas son cuestiones litigiosas que han me-
nester mas pacientes trabajos sobre actinomicosis, en la que queda
mucho por hacer.

Este método, tintura en tono lila toda la trama conjuntiva.
Las colonias actinomicésicas, se tifien en negro intenso: es me-
nester obtener cortes muy finos para poder apreciar en los bor-
des a grandes aumentos, la silueta de los actinomices.

El método de Achiicarro, (variante primera de Rio-Horte-
ga.) tifie mejor los elementos celulares v da mdas detalles en las
colonias actinomicésicas. En éstas Gltimas es de notar, que en los
bordes aparecen mazas salientes, pero también micelios, que se
comportan cual si fuera un cultivo in vitro, es decir, en forma
estreptobacilar o cécica; basta comparar los dibujos A y B de la
figura 7., con el C de la figura 5.° '

Este método por su caricter de “citoldgico™ es particular-
mente Gtil para el estudio de los elementos fagocitarios, ya sean
micro o macréfagos; en la figura 8, C. se dibuja una célula
gigante con multitud de nticleos (muchos de ellos no se han
representado, para no complicar el disefio) y restos de acti-
nomices, englobados; las células cebadas, aqui abundantisimas,
y los fibroblastos se impregnan con toda seguridad.

Mucho es, lo que todavia queda por describir de la Ana-
tomia Patolégica de la Actinomicosis, empero la premura con
que escribo esta pequeha nota, me impide el hacerlo ahora, en
cambio, y no tardaré mucho, pienso publicar extensa monogra-
fia, en la que daré a conocer, mis recientes hallazgos con los
dos métodos ya citados, y a més con las variantes 2." y 3." del
Achticarro.

Zaragoza, 19 de Mayo de 1920.

Luis pEL Rio v Lara

Catedratico de Histologia y Anatomia
Patolégica
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LAMINA 17

de fotografia directa, en vivo, de una vaca

: * Dibujo tomado e . Z
Fig. 1.° Dibuj afectada de actinomicosis maxilar pos

lechera, sacrificada ulteriormente,
terior, caso observado y estudiado en I917.

LAMINA 2.

Maxilar anterior de un bovido infectado naturalmente por

J o

inhalacion, y con tubérculos miltiples en las fosas nasales. Corte pi)
8] 7 g r

terior. Pieza recogida en el Matadero de Guadalajara, pot el I‘nspec o
don Narciso Valle, y existente en nuestro laboratorio. Estudiada por

L. del Rio.

Fig. 2.}

LAMINA 3.

Productos hallados en varios analisis de esputos, proceden-

iy villa), remitidos por su médico: doctor

tes de un enfermo de Tocina (Se
Gonzalez Rey.

Actinomices.
Estafilococos.
Estreptococos.
Leucocitos.
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FE. Células epiteliales.

I. Micelios asociados.

J. Célula gigante con actinomices.

K. Geodas actinomicoésicas.

Fig. 4.* Granulacion actinomic6sica disociada por la potasa causti-
ca a 10 por 100 y comprimida, procedente de un moédulo bovino.

A, colonia actinomicésica; B, tres actinomices articulados; C, uno
suelto; D, cristal calcireo fracturado; E, actinomices con bordes ondu-
lados; F, rama de micelios sin mazas; G, cristal de fosfato aménico mag-
nesiano; H, célula embrionaria; I, mazas syeltas; K, actinomices ge-
melos; L, actinomices con diversa talla; M, diplo-actinomices disloca-
dos de la colonia.

LAMINA 4.

Fig. 5. A. Formas monstruosas del bacilo tuberqulégeno de Koch,
en los cultivos.

B. Diferentes aspectos del actinomices.

C. Estructura del actinomices en los cultivos in vitro.

Fig. 6. Disefio semiesquemitico de una colonia actinomicésica y
de la reaccién iconjuntiva, invasora. (Esta figura ha sido compuesta
con varios disefios obtenidos de preparaciones coloreadas con la va-
riante primera del método Achucarro-Rio Hortega y el método del Rio-
Hortega).

A. Colonia actinomicésica.

D. Fagorcitos (notese la diferente apetencia para la plata de estos
elementos).

B. Fasciculos conjuntivos, que rodean la colonia.

C. Fasciculos neoformados (reticulina) penetrantes.

E. Haces colagenos invasores.

LAMINA 5.

Fig. 7* A. Colonia actinomicésica miceliar, en ella pueden verse
formas de reproduccion del actinomices, andlogas a las que dan los cul-
tivos 'in vitro.

B. Colonia actinomicésica, en la que se aprecian micelios (b) ¥y
mazas (a).

C. Colonia gigante, con multitud de ntcleos (la original, posee cuan-
do menos doble ntimero) y restos de ntcleos fagocitados.

Método Achticarro-Rio Hortega (1.* variante).
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LABORATORIO DE HISTO LOGIA

LAMINA 1.t

Jaula, para palomas y conejos; adaptandole el cuerpo inferior, ya descrito en
el texto, sirve para recoger la orina (separandola de las heces fecales) de los ani-
males en curso de experimentacion. Fotografia directa del modelo, mandado cons-
truir por L. del Rio, existente en el Laboratorio.

FIGURA 1.* L. pEL Rio v Lara—Concepto actual de actinomicosis. Mayo, 1g29.
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FIGURA 2 L. prr, Rro.—Concepto actual de Actinomicosis. Mayo, 1920
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LAMINA 3.»
FIGURA 3*

L. pEL Rrio.—Concepto actual de Actinomicosis. Mayo, 1920
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FIGURA 6.2

L. pEL Rrio.—Concepto actual de Actinomicosis. Mayo, 1920
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CAPITULO VI

AL LECTOR

El advenimiento a los laboratorios de jévenes animosos dota-
dos de voluntad firme, con aptitudes para la imperativa técnica,
es verdaderamente caso excepcional, habida cuenta de la carencia
absoluta de orientacién para los trabajos précticos.

Averiguar, presentir esas aptitudes y fomentarlas, es misidn
propia de los maestros y completamente olvidada por los mas.

Este mal de origen, acarrea el desvio al laboratorio; de otra
parte, los profesores de provincias, no contamos con prebendas a
repartir entre los iniciados o significados en los trabajos; el otor-
gamiento de pensiones, sélo radica en la Corte y en ella se admi-
nistra; razén por la que, una de dos: o el técnico ya iiciado tiene
que acudir alli, o abandonar para siempre su vocacién. jBien tris-
te es nuestra misién! Poder dedicarnos solamente a la instruccién
elemental técnica, y admirar de lejos a los que recogiendo de vez
en cuando nuestros ya educados, pueden prodigarles ensefanzas
superiores, y una remuneracién que les atrae a sus aficiones predi-
lectas, haciéndoles posible en determinados casos, el dedicarse a
su cultivo.

Costumbre afieja ha sido, presentar al piblico a jévenes Doc-
tores o Médicos, para destacarlos del grupo anénimo; empero es
evidente, que, la presentacién de escolares esta en desuso, sin que
yo acierte a comprender este descuido.

Eis precisamente en los primeros anos de vida cientifica, cuan-
do interesa mds que nunca un consejero, que aliente y elija el mo-
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mento preciso de descubrir aptitudes, movilizandolas en provecho
de la ciencia.

De la revista que yo he pasado por el continuo roce con los
escolares, sélo he hallado dos dignos de presentacién al piblico,
por su actuacién escolar; uno fué el Doctor (pendiente de gradua-
ci6n), D. Angel Maria del Rio Pérez, hoy Médico Militar y del
Hospital de San José y Santa Adela, antiguo interno del labo-
ratorio, y premio extraordinario en la Licenciatura.

De los servicios que este joven médico ha prestado al labora-
torio en numero y calidad, me estd vedado ocuparme, por incom-
patibilidad inevitable, entre ambos.

En este joven, he fomentado sus aficiones quirtirgicas, para
evitar formara parte un dia del centro al que pertenezco; puesto
que, siempre he creido y creo, no deben mendigarse colocaciones
en centros de ensefianza, tan en funcién y justa critica. El torneo
de oposicién debe ser su camino.

El otro joven, hoy alumno del tercer curso de Medicina, es
mi actual interno D. Rafael Lorente de No.

Llegé al laboratorio sin preliminar alguno; pronto se distinguié
en la ejecucién de preparaciones, y convencido yo de sus aptitu-
des levanté su espiritu, haciéndole intervenir en técnicas mas deli-
cadas, dandole todo género de facilidades.

El joven Lorente de N&4, es cachazudo, tenaz en el trabajo,
comprende y aprende pronto los métodos, comprueba y siente
pujos de originalidad.

Aplicando los métodos de impregnacién a los centros nervio-
sos y tratando de modificarlos después, tropezé con centros ner-
viosos de conejos jévenes afectados de un proceso para él desco-
nocido, haciéndole yo ver se trataba de coccidias; insistié en la
impregnacién, y tras la ejecucién de varios cientos de cortes, ha
logrado ver y descubrir alteraciones de las células nerviosas, analo-
gas a las sefialadas por Cajal, en la rabia y hallando ciertos cuer-
pos intracelulares, tal vez homdlogos de los de Negri.

Sin haber tomado un l4piz, no mas déndole 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 demas detalles microsco-
picos de la intrincada trama neuronal, que no desdefarian fir-
marlas los maestros de la Ciencia histolégica.

No es, pues, de extraiar que, el gran Cajal, al tener notigia
de las aptitudes de dicho escolar y conocer este su prim?r trabajo,
le haya otorgado su proteccién y concedido una pen§16n en el
Centro titulado *Laboratorio de Investigaciones Biolégicas”, de su
nombre, y que tan sabiamente dirige. .

En él, podra Lorente de N6, si perdura en la aficién, comple-
tarla y servir los intereses de la Ciencia.

Zaragoza, 20 de Mayo de 1920.

Luis pEL Rio Y DE LARA.
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Estudios sohre lesiones de los centros nerviosos

EN LA COCCIDIOSIS HEPATICA DEL CONEJO

(NOTA PREVI1A)

POR

RAFAEL LORENTE DE NO

Alumno interno de los Laboratorios de Histologia y Anatomia Patologica

En el mes de Febrero préximo pasado, en un lote de conejos
adquirido para el estudio de las lesiones neuronales en la compre-
sién medular experimental, se presenté una epidemia que acabéd
con la mayoria de los animales.

Estos, enflaquecian exrtaordinariamente, el pelo se tornaba
4spero, la mirada triste, los movimientos dificiles e incoordinados;
unas pocas horas antes de la muerte estos fenémenos se acentua-
ban notablemente, y ademds se apreciaba:

El abdomen enormemente abultado, presentaba timpanismo
y fluctuacién, el animal caia de costado, las patas en extensién
y la cabeza tirada hacia delante; la boca semi-abierta, los ojos
vidriosos, los movimientos del corazén lentos e irregulares, la res-
piracién muy lenta, y algunas veces de Cheine-Stockes; estos sin-
tomas duraban unas dos horas, y tras algunos movimientos convul-
stvos y algunas inspiraciones profundisimas muy distanciadas, el
animal moria.
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La autopsia denuncié las siguientes lesiones:

El higado, 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 liquido amarillo, turbio.

El parénquima, que casi ha desaparecido, se encuentra desco-
lorido. La vesicula biliar atrofiada.

Estos quistes son muy semejantes a los de la tuberculosis na-
tural del higado del conejo (1) sin embargo, pueden éstos diferen-
ciarse por su menor tamafio, su mayor niimero, su color mas subido,
y por dejar gran parte del parénquima con apariencia de sanidad;
sin embargo, y como mas tarde he de decir, pueden presentarse
higados coccididsicos, en los que sélo el andlisis microscpico de
los quistes, nos demuestre su verdadera naturaleza.

El estémago muy dilatado y lleno de hierba; el intestino del-
gado enormemente dilatado, y repleto de un liquido amarillo ver-
doso obscuro, con multitud del precipitados terrosos y restos de al-
gunos de los quistes hepaticos.

El intestino grueso se encuentra muy dilatado por gases y una
enorme cantidad de heces fecales, con los caracteres que luego ex-
pondré. '

La vejiga urinaria repleta de liquido muy abundante (20 a
25 cc.)

El bazo, pdncreas v rifiones, normales.

Los pulmones congestionados, a nivel de las bases principal-
mente.

Las meninges hiperemiadas.

Extranéme la presencia de los citados quistes hepaticos, e hice
algunas laminillas de su contenido; este es terroso y muy espeso
y por consiguiente de dificil extensién.

En estas preparaciones, aun sin colorear, se aprecian unos sin-
gulares cuerpos ovoideos, para mi, por entonces, desconocidos.

Consulté el caso con mi querido maestro el Dr. D. Luis del
Rio v Lara, que me dijo se trataba de la Coccidia oviforme o

(1) Esta comparacién me ha sido facil hacerla, por existir en el Laboratorio
una pieza artificial, de “Tuberculosis natural en el higado de un conejo”, tomada
de una natural, recogida por el doctor del Rio.
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Eimeria cuniculi, agente causal de la Coccidiosis o Psorospermio-
sis hepatica del conejo, enfermedad frecuentisima, tanto en los co-
nejos libres como estabulados; aconsejandome siguiese en mis pes-
quisas.

Trabajé bajo su direccién y como siempre con entera liber-
tad, y los resultados obtenidos son los que hoy expongo en este
trabajo.

Sabido es que, la coccidiosis hepdtica del conejo, es una enfer-
medad endemo epidémica parasitaria, producida por la “coccidia
oviforme,” primitiva en el conejo y secundaria en el hombre (1).

Los conejos j6venes sufren la forma aguda mortal, y los adul-
tos la cronica, menos grave, que acaba por el enquistamiento del
parasito.

La infeccién tiene lugar por medio de los esporozoitos o es-
poros durables de la coccidia, ingeridos por el animal, junto con
la hierba.

Se han descrito multitud de sintomas clinicos de esta enfer-
medad: enflaquecimiento, pelo 4spero, palidez de las mucosas, ic-
tericia, diarrea, etc.

Yo he observado lo siguiente:

Después de la ingestién de la coccidia, el animal salvo el enfla-
quecimiento, queda aparentemente normal, tan sélo existe un sin-
toma verdaderamente especifico:

Las heces fecales del conejo sano son esféricas, del tamana
aproximadamente de un garbanzo, de color amarillo terroso, pues
bien, en el conejo coccididsico, las heces fecales, se presentan re-
traidas, arrugadas, de color negro intenso, con algunos punios
blancos; no he observado nunca diarrea.

Este es a mi entender el tnico sintoma especifico, tanto més
st lo completamos con el analisis microscépico de dichas heces,
pues siempre nos apareceran abundantes coccidias.

(1) 5 Hoy .Qia se han publica}do numerosos casos de coccidiosis humana, producida
por la ingestién de productos infectados. bien animales, bien vegetales.
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A los 15 6 20 dias de la infeccién, el animal presenta incoordi-
nacién de movimientos, acentuado timpanismo abdominal, ojo vi-
drioso, etc., y muere con el cuadro ya expuesto.

La coccidia, (método Achticarro Rio Hortega, 1." variante, o
Rio Hortega), tiene forma esférica y tamafio variable, consta
de un nicleo esférico, central por lo general, periférico otras ve-
ces, y un protoplasma rosa claro, no apreciandose membrana.

El proceso de destruccién del higado no es siempre el mismo,
he estudiado dos higados coccididsicos y en ellos los fenémenos
si bien idénticos en esencia, ptesentan aspecto enteramente distinto.

En uno, el primero, existen nédulos coccididsicos tipicos, ya vi-
sibles a simple vista, en el corte aparecen pequefiisimas zonas, en
las que atin se aprecian células hepéticas, otras en las que la n-
vasién conjuntiva, de reaccién defensiva las ha destruido comple-
tamente y en fin, canaliculos biliares en los que la invasién cocci-
didsica ha producido, verdaderos papilomas.

Las coccidias invaden las células epiteliales de los canaliculos
biliares, aparecen entonces elementos fagocitarios que consigo traen
elementos fibrilares conjuntivos, formandose una barrera de haces
coldgenos que rodea a todo el canaliculo; dentro de éste se re-
produce el pardsito, dando formas sexuales y asexuales, estas
tltimas franquean la valla y pasan a la célula hepatica, esta inva-
si6n de la célula por un némero de parésitos variable desde 1 6 2
a 8 6 10, acaba por destuirla; de la barrera conjuntiva del cana-
liculo a la vez que el parasito parten finisimas ramas neoformadas,
que rodean las células hepaticas, y cuando ésta ha ya muerto,
los fagocitos arrastran sus restos y como mientras tanto se ha
transformado la reticulina en conjuntivo adulto, aparecen zonas,
en las que entre las mallas de éste, existen innumerables fagocitos,
que al emigrar dejan dichas mallas, llenas tan solo de una materia
amorfa, en las que aun restan alguna que otra forma coccididsica
degenerada; mis tarde, el conjuntivo se fragmenta y desaparece,
forméandose entonces, cavidades, en el parénquima.
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Este proceso va destruyendo poco a poco el higado, y cuando
la cantidad de parénquima normal no basta para la funcién, y
cuando la coccidias invadiendo el organismo han destruido los res-
tantes tejidos, el animal muere.

No siempre ocurren asi las cosas, para que se verifique lo
descrito se precisa una cierta resistencia defensiva del animal, y
cuando ésta no existe, mds que en minima cantidad, por haber-
la disminuido la alimentacién deficiente, la temperatura ambien-
te baja, etc., se produce otro proceso idéntico en esencia, pero
caracterizado, por ser menos enérgica la reaccién conjuntiva y
fagocitaria.

La coccidia invade el canaliculo biliar, formandose la barre-
ra conjuntiva, pero la reaccién fagocitaria no es tan enérgica; co-
mo consecuencia de esto, el pardsito no produce formas sexuadas
de defensa, sino tan sélo formas asexuadas que franqueando la
barrera muy féacilmente (por ser mas débil) invaden las células
hepdticas en tan gran cantidad que muchas de ellas, aparecen
negras, debido a la enorme cantidad de parésitos impregnados en
negro que albergan, indudablemente que aqui la destruccién ce-
lular es casi total y sin embargo es rarisima la formacién de zonas
de esclerosis y verdaderamente excepcional la de cavidades; la
generalizacién de la infeccién es tal, que raro es el érgano que no
contenga parasitos.

En este higado, el aspecto macroscépico nada nos denuncia,
tan sol~o, algunas, muy raras, manchas amarillas, casi invisibles por
pequenas.

LESIONES DE LOS CENTROS NERVIOSOS

Mi estudio héllase todavia incompleto; el escaso tiempo trans-
currido desde que encontré las lesiones objeto de este trabajo y el
pequefio niimerc de conejos coccidiésicos que me he podido pro-
curar habida cuenta de que desde la infeccién hasta la muerte trans-
curren al minimum 20 dias, hame impedido terminarlo (1).

(1) Con objeto de hacerlo, tengo ahora dos conejos inoculados, por via bucal
con coccidias. , :

Asi mismo, y con objeto de comparar estas lesiones con las de la rabia, rogué al
dpctor F.e?fén. me remitiese virus lisico de serie, muy amablemente este ir,lsigne sa-
bio, remitié dicho virus (y por ello le doy mis mas expresivas gracias), con el qua
€l doctor del Rio ha inoculado, dos conejos que actualmente tengo en es’tudio.
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En mi estudio he empleado los métodos siguientes:

Método de Nissl (azul de toluidina y de Unna).

Meétodo de Cajal (plata.) (Férmulas 1.°, 3." y 5.%).

Método Achiicarro-Rio Hortega (1. variante).

Meétodo Rio-Hortega (fijacién en formol y formol-bromuro).

El método de Nissl denuncia lesiones de cromatolisis, va-
cuolizacién, 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 infiltracién mesodérmica en la substancia
gris, ni en la blanca, tnicamente e indudablemente debido a la
la hiperemia meningea, ya citada, existe en algunos casos infil-
tracién leucocitaria submeningea.

El método de Cajal (plata), mucho mdas expresivo que el de
Nissl permite sefialar lesiones mdas notables y que revisten cierta
novedad.

En una preparacién coloreada por este método, llama pode-
rosamente la atencién, el escaso nimero y excesivo grosor de las
neurofibrillas, siendo de notar, la semejanza, casi identidad de
estas lesiones con las descritas por Cajal en la rabia ().

Indicaré someramente las lesiones que guarden semejanza con
las descritas por el maestro (2), porque después de lo expuesto por
él..... ¢qué voy a afnadir? En cambio describiré mas detenidamente
aquellas lesiones que a mi juicio, no hayan sido sefialadas todavia.

Debido a que, como ya he dicho anteriormente, los conejos
coccidiados mueren sin haber presentado hasta algunas horas an-
tes sintomas prodrémicos, me ha sido imposible seguir paso a paso
el proceso; sin embargo y debido a no afectar las lesiones uni-

(1) Esta semejanza ha sido certificada no ha mucho, por este insigne sabio; asi
mismo tanto él como su hijo don Jorge R. Fafianas, y el doctor del Rio-Hortega,
que tuvieron la amabilidad de examinar mis preparaciones, me han ayudado gran-
demente en la interpretaciéon de estas lesiones, por lo que les quedo profundamente
agradecido. 3

(2) S. R. Cajal. Variaciones morfolbgicas, normales y patolégicas del reticulo
neurofibrillar.

S. R. Cajal y D. Izcara. Las lesiones del reticulo neurofibrillar en la rabia.

Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolégicas. T. II1, afio 1904.
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formemente a todas las células, encontrdndose unas normales y
otras totalmente degeneradas, se pueden estudiar las distintas fases
del proceso.

El érgano donde son mas acentuadas las alteraciones es indu-
dablemente el cerebro medio; sigue después la médula y bulbo,
asta de Ammon, cerebelo, corteza cerebral, etc.

Con objeto de facilitar la descripcién agruparé los érganos
de la siguiente manera.

a) Meédula, bulbo, cerebro intermediario.

b) Cerebelo.

c¢) Asta de Ammoén, corteza cerebral.

MEDULA, BULBO, CEREBRO INTERMEDIARIO

Las lesiones neurofibrillares se presentan con el mismo tipo
en todos estos centros; sin embargo, es en el niicleo rojo de la
calota y niicleo intersticial del fasciculo longitudinal posterior,
donde se perciben més claramente y donde las células se hallan
invadidas por el mayor niimero de cuerpos argentéfilos que luego
he de describir.

La lesién inicial es indudablemente (como ya sefalé Cajal en
la rabia), un espesamiento de algunas neurofibrillas primarias;
este engrosamiento empieza en los hilos periféricos en efecto,
existen células (Idmina 4.°, 2), en las que las neurofibrillas peri-
féricas se hallan hipertrofiadas, mientras que los perinucleares estan
normales.

El fenémeno no se produce a la vez en todo el soma, pues,
puede darse el caso (ldmina 1.%, 2), de que el engrosamiento neu-
rofibrillar, se halla localizado en una zona determinada, quedan-
do aparentemente indemne el resto.

En las gruesas células del niicleo rojo de la calota, puede ob-
servarse con toda claridad, la aproximacién y soldadura de las
neurofibrillas primarias para dar cordones mas gruesos, teniendo
estas células gran semejanza con las descubiertas por Cajal en la
médula espinal del perro rabioso y que él llama “células con neu-
rofibrillas en bucles de cabellos.”

I A
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No siempre esta aproximacién neufibrillar da lugar a cordo-
nes colosales homogéneos, existen células (laminas 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 Cajal, se pre-
cisa para que la hipertrofia neurofibrillar 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-
gracién granulosa. )

Cuando la hipertrofia es total, las células estan surcadas por
cordones gruesos flexuosos, miltiples veces anastomosados entre si,
observandose sin embargo que su niimero es mayor y su grosor
menor que en las neuronas rabicas, (ldminas 1., 3, 5, 6 y 7, 14mi-
mina 2., 1, 7 y 10).

Es de notar la manera de comportarse las neurofibrillas axé-
nicas; a juzgar por el estudio de mis preparaciones, estas neurofi-
brillas son muy resistentes; en efecto, puede verse en ciertas cé-
lulas (lamina 2.°, 2), que del cono de origen del axon parten
varias neurofibrillas que se dirigen, con curso flexuoso, a las dis-
tintas prolongaciones protoplasmaticas.

En cambio (ldmina 2.°, 1), otras veces estas neurofibrillas se
han roto formando una pequefia arborizacién a nivel del cono de
origen.

Si las neurofibrillas fuesen los tinicos elementos conductores
de la onda nerviosa (cosa demostrada como imposible por Cajal),
habriamos de suponer que en las primeras aun era posible la fun-
ci6n y no en las segundas.

Una vez que las células han pasado por la fase hipertréfica
descrita, a no dudar por disolucién de algunas de las trabéculas,
el reticulo neurofibrillar se reduce a un cierto ntmero de hilos
(Iamina 2.%, 3, 6, 8 y 9), gruesos flexuosos, al parecer indepen-
dientes entre si, quedando la célula en dltimo término reducida
a una masa esférica, con restos nucleares en su centro y en la
periferia algunos, escasos, hilos colosales (limina 4.", 12), que
también pueden desaparecer (lmina 4., 3, 4, 5 y 6).
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El proceso que acabo de describir es seguramente el mas fre-
cuente, pero puede atn darse otro:

La célula sin hipertrofiar sus neurofibrillas se vacuoliza, to-
mando aspecto esponjoso, pierde sus prolongaciones por disolu-
cién de las neurofibrillas a nivel de su cono de origen, estas pro-
longaciones, asi aisladas acaban por desaparecer; la célula redu-
cida a una masa esférica, en la que aun se disciernen los hilos de
su reticulo, no tarda en degenerar, dejando como tnica sefial,
una masa granulosa de bordes desgarrados, y rodeada de un es-
pacio claro.

Los cilindroejes y prolongaciones protoplasmdticas, acusan si
bien en menor grado que el soma, una hipertrofia neurofibrillar
y pudiendo ademds observarse, de trecho en trecho abultamien-
tos fusiformes, en que las neurofibrillas, més aparentes, trazan
vueltas y revueltas, formando una complicada marafia.

Las fibras amielinicas poseen abultamientos fusiformes, colo-
reados en negro intenso y ademas ovillos, muy semejantes a los
que se producen en los traumatismos cerebrales.

Las alteraciones de las fibras mielinicas son particularmente in-
teresantes, su color es amarillo palido, su curso se ha hecho tor-
tuoso, apareciendo abultamientos irregulares, siendo de notar que
en algunos de éstos (Iamina 3., 1, A), existen abundantisimos
granulos, coloreados en negro intenso, que guardan cierta seme-
janza con los que luego he de describir, estos granulos existen
asimismo entre las fibras mielinicas y en el interior de los vasos,
abundando asimismo en estas regiones los cuerpos argentéfilos de
que luego hablaré.

CEREBELO

Si bien en algunas células de Purkinje puede apreciarse un
reticulo hipertréfico, constituido por escasos hilos, en la mayoria
longitudinales y de escaso grosor, por lo general héllanse aquéllas
encogidas y atrofiadas, sin reticulo ninguno, pudiendo darse el caso
de haber desaparecido sin dejar rastro, series de 7 u 8, células de
Purkinje; llamando poderosamente la atencién, que, (como ya
sefialé Rio-Hortega en el moquillo del perro), estos fenémenos son

e
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mis acentuados en las caras laterales que en el vértice de las lami-
nillas cerebelosas.

Fl ramaje protoplasmético, presenta su estriacién longitudinal
neurofibrillar caracteristicas, y salvo un aspecto granuloso de sus
neurofibrillas, parecen normales, pero en las caras laterales de las
laminillas, con frecuencia, las Gltimas ramificaciones subpiales han
desaparecido, e indudablemente como consecuencia de ello:

Las fibras trepadoras correspondientes se han vuelto granu-
losas, v se retraen acabando en anillos o pequefias bolas (lami-
na 3.5, 2). El resto de las fibras trepadoras, salvo la presencia
de numerosos abultamientos fusiformes en su trayecto, apare-
ce normal. :

El axon de las células de Purkinje se impregna muy débilmen-
te v no presenta, sino rara vez, bolas en su trayecto.

El cuerpo de las células estrelladas no se ha impregnado en
mis preparados, el axon, tiene su volumen normal en su primera
parte del trayecto, pero al acercarse a las células de Purkinje, se
engruesa extraordinariamente y aparece una fibrilacién longitudi-
nal exagerada; cuando corresponde a una serie de células de Pur-
kinje desaparecidas, con gran frecuencia se rompe y presenta
colosales bolas en su cabo terminal.

Las cestas se hallan todas impregnadas y sus alteraciones muy
profundas guardan cierta semejanza con las descritas por Cajal
en la rabia.

Las puntas terminales se apartan fodas del axon de Purkinje (y
quiza a esto se deba la incoordinacién de movimientos), esta se-
paracién es anterior a la degeneracién celular, pues pueden verse cé-
lulas normales cuyo axon ha perdido ya todo contacto con las cestas.

Fn algunas de éstas, sus fibras se alargan y caminan longl-
tudes considerables por la capa de los granos.

En otras, la mayoria, las fibras se engruesan, se retraen, ha-
ciéndose su curso tortuoso y atin helicoidal y acaban por una colo-
sal bola, no siendo raro que de ésta, por un finisimo filamento,
cuelgue otra mas pequefia; la retraccién 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:

O
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Entre dos fibras préximas se tiende un puente, formandose
una H, cuyo trazo transversal, engrosdndose acaba por producir
su soldadura, este proceso, repetido varias veces acaba por redu-
cir a 2 6 3 el ntimero de fibras, viéndose entonces con entera cla-
ridad, que alguna de éstas da ramas a dos cestas contiguas.

Un hecho notable, ya descrito por Cajal (loc. cit.) es, que la cé-
lula de Purkinje no es seguida en su retraccién por la cesta, en
efecto, ésta se mantiene en su lugar, credndose entre ambas un
vasto espacio relleno por células neuréglicas neoformadas.

Las rosidceas terminales de las fibras musgosas, se hallan hi-
pertrofiadas. Estas hipertrofias no son solo terminales sino tam-
bién de trayecto.

En los nicleos cerebelosos centrales, las células, poseen ele-
gantes reticulos hipertréficos, que no dibujo por ser idénticos a los
figurados por Cajal (loc. cit. figs. 17 y 18,) sin embargo, estos
reticulos, en gran niimero de células, se han, en parte disuelto,
quedando tan sélo, cierto ntimero de hilos gruesos, casi indepen-
dientes.

Las prolongaciones celulares, poseen abultamientos fusifor-
mes, con neurofibrillas hipertréficas, tefiidas en rojo claro.

Muchos axones, de curso interrumpido, acaban por colosales
bolas de retraccién.

Las fibras mielinicas presentan el mismo aspecto que hemos
descrito anteriormente.

CEREBRO

En la capa molecular las células, estin reducidas a una masa
granulosa y las fibras amielinicas, tienen curso irregular, varico-
so, y aun arrosariado, halldndose disgregadas y rotas en multitud
de puntos.

El reticulo de las células piramidales pequefias v medianas,
muy rara vez se ha impregnado (1), en estos casos aparece for-
mado por una red de escasa complicacién (laminas 3.", 5), o por
s6lo 2 hilos gruesos (Iamina 3.%, 6), pero por lo general, no se

(1) Conocida la escasa apetencia, que este reticulo posee para la plata, no es
posible determinar, si es defecto de impregnacién o lesién celular la falta del mismo.

e
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observa en estas piramides, mas que el nicleo, sobre un fondo
amarillo claro de bordes difuminados.

En las pirdmides grandes (ldmina 3.°, 4), la hipertrofia es
manifiesta.

En la (ldmma 3., 3), dibujo, algunas células piramidales
medianas, en las que, el método de Cajal (plata), tras fijacién
en nitrato de plata diluido, denuncia la presencia de materia ar-
gent6fila amorfa que, distribuida primeramente en los bordes ce-
lulares (@) se extiende por todo el soma, llegando a quedar la
célula reducida a una masa negra, (c).

En las células polimorfas (ldmina 3.°, 14), aparte de los re-
ticulos hipetréficos ya descritos por Cajal (loc. cit.), se observa
una fragmentacién neurofibrillar, con condensacién perinuclear de
las neurofibrillas, ademas poseen sus prolongaciones husos neurofi-
brillares, anélogos a los descritos.

En el asta de Ammén, puede también observarse la hiper-
trofia neurofibrillar (ldminas 3.", 16 y 17), con mas la invasién
celular, por las coccidias.

Indudablemente, los fendmenos mas interesantes, por reves-
tir clerta novedad, son los acaecidos en el nicleo; los cuales, a
juzgar por las descripciones de Achiicarro (1), son totalmente
distintos de los producidos en la rabia.

El nucleolo, unas veces conserva sus esférulas en nimero y
tamafio normal (I&mina 1.%, 6, ldmina 2., 1 y 2, ldmina 4." 1,)
pero por lo general el niimero de éstas crece, (ldmina 4.%, 3, 4, 5,
6), y se fragmenta dando cuerpos nucleolares, (ldmina 2.%, 3, 7,
8; ldmina 4., 2), de forma semilunar generalmente, y en niimero
de 1 a 3 6 més.

Aparecen ademds en el nicleo, un gran nimero de granu-
los argentéfilos, (laminas 1.%, 6, lamina 2.%, 1, 2, 3, 6, 8; ldmi-
na 4." 2), cuyo origen puede ser o bien producto de prolifera-
cién del cuerpo accesorio de Cajal o bien modificaciones de los
granulos argentéfilos, pues sabido es que, el método de Cajal
(plata) con fijacién alcohdlico-amoniacal, no los colorea, aparte

(1) Achticarro. N. Alteraciones nucleares en las pirimides cerebrales, en la
rabia y esporotricosis experimentales. Trabajos Laboratorio Investigaciones Biolo-
gicas, Tomo IX afio 1011.
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de que su tamano es menor, que el de los que aqui aparecen.

En dltimo término, el nicleo pierde todos sus elementos cons-
tituyentes, no se distingue mas que por su menor grado de color,
y por algunos granulos pequefiisimos tefiidos en negro (lamina
4°.12).

En algunas células del ntcleo intersticial del faciculo longi-
tudinal posterior, (l&mina 2." 4), el nicleo posee un nucleolo nor-
mal, 2 esférulas sueltas (¢ cuerpo accesorio?) y multitud de puntos
negros extendidos por todo ¢l (nticleo polvoriento) ; el reticulo neu-
rofibrillar es relativamente normal.

En el cerebro y asta de Ammon, estos fendmenos son mas
aparentes; después de la fijacién en piridina o en nitrato de plata
diluido, no se aprecia mas, en el nicleo, que los cuerpos nucleo-
lares ya descritos.

En cambio, fijando en alcohol amoniacal, aparece el niicleo
compuesto de nucleolo, en las formas ya citadas, y un nimero
variable de granulos tefiidas intensamente en negro, observandose
que su volumen disminuye cuando su nimero aumenta, viéndose
nucleos en los que, el niimero de ellos es verdaderamente enorme,
tanto que, puede darse el caso que se impregne en masa.

Estos granulos unas veces quedan circunscritos al nticleo, pero
otras se extienden por todo el soma.

En la ldmina 3., 5 a 12, 13 y 15, dibujo las formas mas
frecuentes que se presentan en las pirdmides pequenas y medianas
de la corteza cerebral y 18 a 22 los de las pirdmides amménicas.

En el interior de las células nerviosas (Iamina 2.°, 1 y ldmina
4:, 1,2, 3, 4,5, 6, 8, 12), aprécianse unos singulares cuerpos
cuyas formas mds frecuentes pueden verse en la ldmina 4.%, 13.

Su tamafio es variable desde pequefios granulos, dificilmente
visibles al de una coccidia, su color varfa con la intensidad de la
impregnacion, oscilando del negre al amarillo claro, hallandose
siempre en relacién con el de los elementos adyacentes.

Hallanse esparcidos en todas las regiones de los centros ner-
viosos, siendo particularmente abundantes en el asta de Ammon;
estan situados en el interior de los vasos, del epitelio vascular,
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entre 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 (ldminas 4.", 1 y 2) que contienen 10 6 12 y mas.
* Un anélisis superficial de ellos, nos los denuncia como preci-
pitados irregulares, pero si tenemos en cuenta:

1. Aparecen en las zonas centrales de la pieza, estando
a veces, las superficiales desprovistas de ellos.

2. Su color varia con el grado de intensidad de la impreg-
nacién, mientras que los precipitados irregulares de este tamafio
son siempre negros.

3. Su forma es esférica, los precipitados tienen formas irre-
gulares y angulosas.

4. Los colorea el método de Cajal (plata,) después de fijar
en alcohol 50 cc., amoniaco | gota; y es sabido que en estas
condiciones el citado método no da nunca precipitados.

5.° Coloréalos también el método de Rio-Hortega, en las
mismas regiones y con idénticas formas: no dudaremos de su
preexistencia.

El método Rio-Hortega, tras fijacién en formol, denuncia
en el interior de las células granulos pequenisimos, idénticos a los
que colorea en el interior de la célula hepatica del higado cocci-
diésico (ldmina 4.5, 8,9, 10y 11).

Estos mismos granulos los he visto, con el método de Cajal
(lamma 5.°, 7, A)) si bien mds raramente.

Cuando la impregnacién con el método de Cajal, es extrema-
damente fina, se aprecia en los citados cuerpos argentéfilos:

Una fina membrana, un contenido de color café claro y uno
o varios granulos negros esféricos en su interior. Si la impregna-
ci6n ha sido més enérgica, aparecen tefiidos totalmente en negro.

En la (Idmina 4.%, 13, a) he dibujado algunas formas suma-
mente notables, de su estudio parece deducirse que estos cuerpos
se reproducen por gemmacion.

Largo tiempo he dudado, antes de asignar a estos cuerpos
argentofilos naturaleza parasitaria, pero la comparacién cuida-
dosa, con las formas coccidiésicas que el método Rio-Hortega y
A.chﬁcarro-Rio-Hortega (1." variante), colorea en el higado de los
mismos animales, me ha convencido de que se trata de jévenes
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coccidias, cuvas formas v reproduccion atipica se debe a la adap-
tacién al medio (centros nerviosos) en que ahora vegelan.

En efeto, en el dltimo conejo observado, el higado como ya
he expuesto anteriormente, no presenta los nédulos tipicos y en
cambio el analisis microscépico denuncia entre y en el interior
de las células hepéticas, multitud de grénulos y formas coccidio-
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 coccl-
diosis generalizada.

Neuroglia—A juzgar por mis preparaciones, sus alteracio-
nes son muy profundas y generalizadas, alcanzando su maximum
de intensidad en el tdlamo dptico y cerebro medio.

'Son muy frecuentes las formas de clasmatrodendrosis, bien par-
cial, bien total.

Expuesto queda lo que hasta ahora he observado, muchos
puntos dudosos quedan, es cierto, pero espero poder fijarlos y pu-
blicar en breve, completo este trabajo, estableciendo las diferen-
cias existentes entre las lesiones producidas por el virus lisico y
por las coccidias, indicando algunas ideas tedricas, que natural-
mente se desprenden del estudio de mis preparaciones.

Pecaria de injusto si antes de terminar no diese publicas gra-
cias a mi eminente maestro el Dr. D. Luis del Rio y Lara, que
desde mi llegada a su laboratorio, se instituyé en mi Mentor, ini-
ciandome en la técnica histélégica primero, en los dificiles cami-
nos de la investigacién después, poniendo a mi disposicién sin li-
mitacién alguna todo el material de trabajo y biblioteca, existente
en el Laboratorio, otorgandome méds tarde libertad absoluta en mi
actuacién y animandome constantemente con su ejemplo.

Fstas atrayentes cualidades del maestro D. Luis, raras por
estar vinculadas a su caracter férreo que no transige con la holganza,
y rehuye el delirio de grandezas ofuscantes, nos induce a ingresar
en esta escuela histolégica preparatoria a cuantos como yo estamos
sedientos de proteccién en el trabajo.

Zaragoza, 20 de Mayo de 1920.
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LAMINA 1. !

Tipos celulares encontrados en la médula espinal de un conejo, muer-
to por coccidiosis hepatica; método de Cajal (plata), alcohol amoniacal.

1. Funicular mediana (corte longitudinal), estado hipertréfico casi
total.

2. Funicular grande (corte transversal), estado hipertréfico inci-
piente.

3. Corte del cono de origen de una prolongacién protoplasmatica
de una funicular; estado hipertréfico total.

4. Funicular mediana, estado hipertréfico casi total, con hialiniza-
cién de la regién perinuclear.

6. Funicular (corte longitudinal), estado hipertréfico casi total.

6. Funicular (corte transversal). Hipertrofia neurofibrillar. El nit-
cleo posee un nucleolo normal y varios granulos argentéfilos patolégicos.

7. Funicular (corte transversal). Hipertrofia neurofibrillar.

T T
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LAMINA 2

Tipos celulares encontrados en el cerebro medio de un conejo, muer-
to por coccidiosis hepatica; método de Cajal (plata).

i. Hipertrofia neurofibrillar; ¢ axon, b forma coccididsica intra-
protoplasmatica; nucleolo normal, abundantes esférulas argentéfilas en
el nticleo (alcohol amoniacal).

2. Idem, idem (alcohol amoniacal).

3 y 6. Hializacién neurofibrillar posthipertrofica (alcohol amo-
niacal). e

4. Pequefia célula del niicleo intersticial del fasciculo longitudinal
posterior, con ligera hipertrofia mneurofibrillar; ndcleo polvoriento (al-
cohol amoniacal). :

5. Produccion, abortada de cordones hipertréficos (alcohol amoniacal).

7. Enfoque superficial y ecuatorial de una neurona talamica (piri-
dina).

8. Hialinizacion neurofibrillar post hipertrofica; b enfoque super-
ficial, @ enfoque ecuatorial (alcohol amoniacal).

9 y 10. Células talamicas (piridina).

e e
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LAMINA 3°

1. Fibras mielinicas de la substancia blanca de la médula. [Cajal
(plata) alcohol amoniacal].

2. Fibras trepadoras (mismo método).

3. Piramides medianas en desintegracién granulosa. a, b, ¢, formas
intermedias. [Cajal (plata) férmula primera].

4. Piramide grande, con hipertrofia neurofibrillar, [Cajal (plata) pi-
ridina].

5 a 13. Piramides pequefias. 5 y 6 con reticulo hipertrofico. En
ellos puede verse la transformacion nuclear, hasta la fase final, 8 y 12.
[Cajal (plata) alcohol amoniacal].

14. Polimorfa, con hipertrofia neurofibrillar y husos hipertroficos
en sus prolongaciones. [Cajal (plata) féormula 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-
fibrillar y metamorfosis nuclear. [Cajal (plata) alcohol amoniacal].

17. Asta de Ammon. Célula subpiramidal de axon ascendente. Con-
tiene numerosas formas coccidiosicas. (Mismo método).

18 a 22. Metamorfosis nuclear en las piramides ammonicas. (Mismo
método).

T 0 00 e
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LAMINA 4.

1. Gruesa célula del niicleo rojo de la coleta. Posee varias formas
coccididsicas que por lo débil de la impregnacion, se aprecian con es-
tructura; dos de ellas, se hallan indudablemente en reproduccién: el
reticulo neurofibrillar es normal; el niicleo contiene un nucleolo normal
y varios granulos argentéfilos neoformados, [método de Cajal (plata),
alcohol amoniacal]; zona central del bloque.

2. Idem. Reticulo periférico; idem perinuclear, normal; contiene
abundantes formas cocciditsicas, el nticleo posee, dos cuerpos nucleola-
res y abundantes granulos argent6filos, neoformados. (Mismo método).

3, 4, 5y 6. Células del nfcleo intersticial del fasciculo longitu-
dinal posterior; sus contornos se han borrado, y todas sus prolonga-
ciones han desaparecido; han perdido todo rastro de reticulo, conte-
niendo numerosas formas coccidibsicas.

El ndcleo en 3, 4 y 5 conserva su membrana, en 6, la ha perdido
va, el nucleolo, de 3 a 6 se hipertrofia; todos ellos contienen abundan-
tes granulos argentofilos, y a mas en 6 se observan tres formas cocci-
didsicas intranucleares. (Mismo método).

7. Célula del tubérculo cuadrigémino anterior (mismo método); A,
enfoque ecuatorial; B, enfoque superficial ; en ambas se aprecian neuro-
fibrillas hipertréficas; en A se ven ademdis, numlerosos granulos argen-
tofilos, que pueden ser nucleares, o mas bien anilogos a los de

8, 9, 10 y 11. Células talamicas, coloreadas por el método de Rio-
Hortega. Contienen abundantes granulos argentéfilos protoplasmaticos,
analogos a los que el mismo método colorea en el protoplasma de las
células hepaticas, y que indudablemente son formag jovenes de coccidias.

12, Célula motriz espinal (pequefio aumento). Quedan en ella toda-
via algunas neurofibrillas hipertréficas; poseyendo abundantes formas
coccididsicas. [Método Cajal (plata) alcohol amoniacal].

13. Formas coccidibsicas, existentes en los centros nerviosos. A, for-
mas intracelulares. B, idem intercelulares; en a, se representan fases,
indudablemente de reproduccién.

A
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Contribucicn o/ estucio del fasciculo Jongitudinal - posterior
EN LOS BATRACIOS

POR

RAFAEL LORENTE DE NO

En 1897, el sabio histélogo Dr. D. Pedro Ramén y Cajal,
publicé un trabajo sobre dicho fasciculo (1), en el que daba a
conocer algunos de sus notabilisimos descubrimientos.

De los alli citados citaré como mds salientes

1. Encuentra entre las fibras que descienden de la comisura
posterior, cierlas de ellas, que él llama “fibras en T,” que se divi-
den al llegar a la parte inferior del cerebro medio dando dos o mads
ramas, para el va citado fasciculo unas v de curso ascendente la
olra.

2. Demuestra la existencia de una comisura de las fibras del
fasciculo longitudinal posterior, situada detrds del quiasma dptico
v junio a la de Gudden.

3." Determina como punto de origen del fasciculo que me
ocupa (aparte de los va conocidos), un nicleo, que llama “anterior
talamico del fasciculo longitudinal posterior”, situado por delante
v debajo del niicleo redondo del tdlamo.

En esta pequefa nota me propongo: comprobar estos descu-

(1) P. Ramén. El fasciculo longitudinal posterior en los reptiles. Revista tri- .
mestral micrografica. T. 11. 1897.
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brimientos de mi maestro y dar cuenta de algunas formas compli-
cadas de fibras en T.

En las figuras 1." y 2.°, pueden verse fibras en T, de ellas unas
son de tipo sencillo, (A. figu. 1.%,) y otras en especial las a. b. y
c. de la fig. 2.%, son sumamente complicadas, pudiendo dar por
sucesivas divisiones 4 y 5 ramas de curso diverso.

No me ha sido posible determinar la terminacién de todas
estas ramas; la mayoria de ellas se dirigen al fasciculo longitudinal
posterior, pero otras se dirigen hacia los niicleos de la base del
cerebro medio, y otras hacia adelante, bien hacia la comisura fas-
cicular de P. Ramén, bien ingresando en el fasciculo basal; es de
notar la existencia, por lo general, de una rama fina que se intro-
duce en el niicleo superior del fas. long. post. de Edinger.

La existencia de la comisura fascicular es facilmente demos-
trable a favor del método de Cajal (plata) ; en efecto, emplean-
do larvas jévenes, y debido a no hallarse en la “fase de madu-
rez” para la impregnacién argéntica, mas que las fibras dpticas y
las del fac. long. post., en cortes sagitales, se ve clarisimamente
que, este fasciculo al atravesar el nlicleo de Edinger se adelgaza
notablemente, marchando después la mayoria de las fibras a entre-
cruzarse en la citada comisura, y las restantes van o hacia el niicleo
redondo del talamo o se confunden con las del fasciculo basal.

El método de Golgi, nos ensefia que las fibras que se dirigen
al ntcleo redondo del tdlamo, acaban arborizandose alrededor de
ciertas células multipolares medianas, que seguramente correspon-
den al niicleo anterior taldmico de P. Ramdn, si bien aqui no for-
man nicleo diferenciado (1).

Respecto a la terminacién de las otras fibras nada puedo aia-
dir; sin embargo, algunas veces, y en preparaciones en que el ni-
mero de fibras impregnadas era escaso, he podido ver, ciertas de
éstas, que procedentes del fasc. long. post., cruzan por encima del

(1) He de hacer notar, que (como multitud de veces, he oido decir a mi maes-
tro), el estudio de la estructura de los 6rganos encefalicos de los batracios, es de
una complejidad extrema; en efecto los ntcleos no presentan limites bien pre-
cisos, sino que se confunden unos con otros, y. que unicamente un cuidadoso es-
tudio de su morfologia y relaciones, nos permitira determinar la verdadera natura-
leza de las diversas agrupaciones celulares.

Esta confusién que empieza ya en el cerebro anterior, se prolonga en todo el
eje encéfalo-medular, siendo muy acentuada en el cerebro medio.
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Euxasma optico y se_introducen en el ganglio estriado, sin que yo

aya podido determinar, dénde y cémo acaban.

: Indudablemente, la rama o ramas posteriores de las fibras en

V,, r'epr.'esentan una v1a' optica refleja y las ramas anteriores una
ia Optica ceqtral, ya directa, ya indirecta (1), siendo reflejo mo-

toras las terminadas en el ntcleo anterior taldmico.

! lEn la ’ﬁg. 3 C.1 pueden verse, algunas células situadas delante
el ventriculo del Iébulo éptico, y detrés y debajo de la comisura

posterior, cuyo cuerpo es mono o bipolar y cuyo cilindro eje sigue
caminos diversos:

Un.as veces, tras un corto recorrido horizontal se dirige hacia
la comisura posterior, en la que se pierde, aunque no es de dudar
pase al otro lado.

Otras, se bifurca, dando 2 ramas, ascendente analoga a la des-

crita y descendente que ingresa en el fasciculo longitudinal pos-
terior.

Qtras, se dirige hacia abajo y se bi o trifurca, dando una rama
poserior para .e] fasc. long. post. y otra u otras, que se dirigen hacia
adelante perdiéndose totalmente.

Para mi, es indudable que estas células con idénticas a las des-

critas por P Ramén, en los reptiles, entre las fibras de la comi-
sura posterior.

Si comparamos las figuras de mi sabio maestro con las mias
llama la atencién la extremada complicacién de los diversos ele:
n'le'r}tos constitutivos del fasc. long. port. en los batracios, en opo-
sicion con la relativa sencillez del mismo en Jos reptiles, cosa ana-
!oga ocurre comparando el de estos Gltimos con el de los mami-
feros., lo que nos indica la disminucién del namero de corrientes
reflejas a medida que nos elevamos en la escala de los seres vivos
aqn?entando proporcionalmente, los centros psiquicos, cuyo predo:
minio se hace tan patente en el hombre.

De todo lo expuesto puede deducirse la siguiente:

murgilc)acilz;l Ramén. Aparato éptico central de las aves. reptiles y batracios; co-
ey presentada al XIV Congreso Internacional de Medicina "E]ebrad’
adrid en 1903; Comptes Rendus, Pg. 127 (1904). 5 8
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CONCLUSION

En los.batracios existen todos los elementos descritos por
P. Ramén, en el fasciculo longitudinal posterior de los reptiles,
con la diferencia de ser en los primeros de una mucho mayor com-

plejidad.

Debo dar gracias al sabio neurélogo Dr. D. P. Ramén y Ca-
jal, por las numerosas lecciones que de él he recibido, en ellas
con una paciencia e interés sin limites, me ha mostrado célula por
célula, fibra por fibra, la mayoria de los elementos constituyentes
del encéfalo de los reptiles, poniéndome en situacién de comprobar
primero sus interesantisimos descubrimientos y de buscar mds tarde
la solucién a los problemas, raros ya, que estan por resolver, en la
estructura del cerebro medio de los vertebrados inferiores.

Zaragoza, 24 de Mayo de 1920.

i
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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. 16bulo
optico. Cer. cerebelo; N. E. nticleo superior del fasciculo longitudinal
posterior de Edinger; N. R. niicleo redondo del talamo; las células si-
tuadas en la parte inferior de éste corresponden al niicleo anterior ta-
lamico del fasciculo longitudinal posterior de P. Ramoén; 7. C. tuberci-
nereum; Q. O. quiasma Optico; C. F. comisura fascicular de P. Ramon;
B. fibras que van a parar al niicleo anterior taldmico. 4. fibras que
provienen de la comisura posterior C. P.

Fig. 2" Idem, idem. Mismas letras a, b, ¢, fibras de ramificacion
complicada que descienden de la comisura posterior.

Fig. 3* Idem, idem. Mismas letras, ¢, grupo de células correspon-
dientes a las descritas por P. Ramoén entre las fibras descendientes de la
comisura posterior, en los reptiles.
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LAMINA 1.*

R. LorEnTE DE NO6.—Contribucién al estudio del fasciculo
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longitudinal posterior en los batracios.
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ANALES .DE LA FACULTAD DE MEDICINA

L0S ENFERMOS DE CORAZON A LA GUERRA,
EN LA GUERRA Y POR LA GUERRA

Leccién inaugural del curso de Patologia y Clinica Médicas de 1918 a 1919,

PRONUNCIADA POR EL

Dr. R. ROYO VILLANOVA

Con verdadera pena rindo por quinta vez, culto a la actuali-
dad, hablando con ocasién de la leccién inaugural de un nuevo
curso, acerca de esta enorme y desoladora conflagracién, en sus
relaciones con los asuntos de nuestra asignatura.

Con maés pena que nunca, no solamente porque es un afo mas
de exterminio y desolacién, sino porque estamos mas proximos a
la posibilidad de ser nuestro pueblo uno de tantos beligerantes
en vez de continuar siendo uno de tan pocos afortunados con los
beneficios de la paz inturbada.

iQuiera Dios que el curso préximo no tengamos que recurrir
a la guerra como tnico tema de actualidad. Plegue a Dios sobre
todo y cuando menos que el humo del incendio que ya hoy nos

A
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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 ensefian-
za de lo que acontece a los extrafios, meditemos en lo que nos
puede ocurrir y dediquemos esta leccién inaugural a este proble-
ma interesante del corazén en sus relaciones con la guerra, que
ha sido objeto de tan notables trabajos por los médicos militares
y profesores de las clinicas de todos los beligerantes, y de las cua-
les nosotros, por las condiciones en que la guerra se hace, no te-
nemos conocimiento mas que de lo que se refiere a la ciencia
inglesa, francesa e italiana.

Pongamos a contribucién sus observaciones y sus estadisticas,
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 mds que en sus lineas generales o
en las ideas fundamentales que su consideracién nos sugiere.

LOS ENFERMOS DEL CORAZON A LA GUERRA

Hay muchos individuos que se hacen declarar initiles para el
servicio militar como enfermos del corazén, v que tienen el cora-
zén sano.

Hay otros que aun siendo enfermos del corazén deben consi-
derarse aptos para el servicio militar.

Lo primero acusa un error de diagnéstico.

Lo segundo un error de prondstico.

F] deseo de huir de la sujecién y de la estrecha disciplina
que cercena en cierto modo la libertad individual en tiempos de
baz, y el de huir del peligro y de los sufrimientos en tiempo de
guerra, hace que en todos los paises procuren los jévenes en quie-

0
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nes no ha sabido inculcarse un sentimiento de la patria capaz de
exaltarse en los momentos en que més la patria necesita de nos-
otros, pretestar mil impedimentos fisicos, entre los cuales destacan,
por lo faciles de fingir, en apariencia, las enfermedades del co-
razon.

Las precordialgias, las disneas y las palpitaciones, son ale-
gadas ante los médicos reconocedores, con extraordinaria fre-
cuencia.

Tal no puede hacer nada sin que le duela intensamente el
corazén. Este no puede subir un repecho sin ahogarse de fatiga.
El de més all4, a la menor emocién o al més ligero esfuerzo, se
ve acometido de un violento latir de su corazén que parece que
le quiere saltar del pecho.

Para simular las precordialgias, basta sélo decir que se siente
dolor en la regién 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-
feina 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, palpitaciones y dis-
neas, que sin embargo no obedecen a enfermedades del corazén,
y en ambos casos debe descubrirse el engafio voluntario o el error
infundado para no disminuir el contingente guerrero. Séame li-
cito a este propésito recordar lo que tengo dicho en mi libro Diag-
ndstico de las enfermedades del corazon, resumiéndolo en esta
frase “La mayoria de las veces que el corazén se queja con dolo-
res o con palpitaciones o con disneas subitas, no es el corazén lo
que esta enfermo sino los nervios, la sangre o las glandulas endo-

[
crinas.

Para desenmascarar a los simuladores de cardiopatias y des-
engafar a los falsos cardiacos, no debemos estimar como verdade-
ros enfermos del corazén mas que aquéllos que presenten los fe-
némenos mecénicos facilmente investigables por nosotros mismos
y que se refieren a la inspeccién por los rayos X, a la percusién,
a la auscultacién, a la esfigmografia arterial y venosa, a la tono-
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metria y a la electrocardiografia, haciendo todas estas explora-
ciones con verdadero conocimiento de la técnica e interpretando
sus resultados con buen sentido clinico, buscando la comproba-
cién de un mismo fenémeno en mas de un procedimiento.

Con este estudio resolveremos el problema diagndstico esta-
bleciendo tres grupos categéricos.

Uno el de los simuladores, los cuales deben ir a la guerra y
ocupar los sitios de mas peligro por malos patriotas.

Otro el de los enganiados o falsos cardiacos, que deben ir a la
guerra y quizas lo hagan con verdadera alegria, no sélo por saber
que van a ser utiles a su patria en el grado mas alto que la patria
agradece sus servicios, sino porque se ven libres de aquella obse-
sién de ser cardiacos y expuestos a morir de repente, ya que se
les ha probado que son simplemente neurdsicos, neurasténicos,
psicasténicos, aprensivos, nada en fin comparado con lo que ellos
creian. '

Otro tercer grupo, el de los verdaderos enfermos del corazén,
portadores de una enfermedad definida y comprobada con su
nombre y apellido 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 aostitis o de aneurisma, de neoplasias o de afecciones congé-
nitas.

Hasta aqui lo que se refiere al error diagndstico que supone
el hecho de que hay muchos individuos que se hacen declarar ini-
tiles para el servicio militar como enfermos del corazén v que
tienen el corazén sano.

Veamos ahora el error prondstico que supone dar por iniitiles
para la guerra a todos los enfermos del corazén, aun siéndolo
verdaderamente.

La necesidad de aumentar el niimero de combatientes ha des-
pertado en los médicos de todos los paises la sagacidad para afi-
nar el pronéstico en los cardiacos, en los cuales aquellas clésicas
divisiones de la compensacidn y descompensacién y de los periodos
evolutivos en sitdlico, hipersistolico, hiposisidlico y asistélico pa-
recian letra muerta, y no es sino viva y muy viva. LLa mayor par-
te de mis éxitos clinicos en esta materia, que me han dado cierta
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reputacion profesional como especialista de enfermedades del co-
razén, radica en el intimo convencimiento de que a pesar de ser
incurables las enfermedades crénicas o afecciones del corazén, no
son estos enfermos los mds graves, antes al contrario, un enfermo
de corazén bien dirigido y discretamente cuidado, puede vivir
mds y mejor que si no tuviese su lesién cardiaca.

Por encima de todos los soplos, de todas las sombras radios-
copicas, de todas las tensiones aliisimas o insignificantes, de todos
los trazadoes gréficos de arterias, venas y miocardio, de todas las
arritmias y de todas las anginas de pecho, hay algo en el corazén
que sabe salir triunfante de sus lesiones, que en ¢l también, como
en el cerebro, hay zonas de inusitada tolerancia, que quizds, todo
él, sea la tolerancia suma.

Sélo asi se explica que haya individuos con insuficiencia adr-
tica desde los 17 afos, que vivan hasta los 90; que el profesor
Borobio y yo hayamos visio una nifia con estrechez mitral congé-
nita hace veinte afios y que a pesar de la bellisima frase de Peter,
que hablando de esta clase de enfermas, nos dice a todo: filles pas
de mariage, femmes pas de grosses, meres pas d ailletemen, la nifia
en cuestién se haya casado y haya dado a luz y criado cinco o seis
rollizos muchachos; sélo asi se explica que durante la guerra ac-
tual, se hayan extraido proyectiles y suturado las paredes de esta
noble viscera con la misma inocuidad que se venia haciendo en
un brazo o en una pierna.

No basta, por consiguiente, para el problema del prondstico
de las enfermedades cardiacas, con vistas a la guerra y a la préc-
tica diaria, diagnosticar una afeccién cardio-vascular, es necesa-
rio apreciar la folerancia de este corazén para sus lesiones, la re-
sistencia que a pesar de su enfermedad tiene para cumplir su co-
metido y cudl es el grado de esta resisiencia, o sea su capacidad
funcional para esfuerzos y tareas de intensidad mayor y menor
con objeto de utilizar sus servicios en defensa de la patria, y esto
es lo que han estudiado los cardidlogos ingleses, italianos y fran-
ceses, destacando entre aquéllos Mackenzie, en su trabajo del
Th. Brit. Med. Journ., sobre El corazén del soldado, 1916; Ma-
riani, en Le malathie del cuore, sobre Il cuore del soldato, en 1917,
y Vaquez y Duzelot, en Annales de Medicine, sobre L’aptitude
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fonctionelle cardiaque du soldai, en 1917, y Lian, en La Presse
Médicale, sobre Les petits cardiaques, en 1918,

Con este fin se han aplicado multitud de procedimientos;
unos ya clésicos como la prueba de la airopina, el reflejo de As-
chner y el reflejo de Abrahams; otros modernos como las prue-
bas de Stahelin, de Mendelsohn, de Herz, de V. aquez, de Kat-
zenstein, de Varisco, de Machenzie, de Rehrich, de Granpner, de
Lian y de Aubertin, para no citar mas que los principales.

Veamos en qué consisten:

Prueba de la atropina.— Tiene por objeto averiguar la partici-
pacién del corazén en los ritmos lentos del pulso que muchos
cardipatas presentan. Porque he de deciros, antes de pasar ade-
lante, que yo no soy tan categérico como la inmensa mayoria de
los clinicos que dividen los trastornos del ritmo cardiaco en dos
categorias, unas nerviosas y otras musculares; yo creo que todas
ellas son miocérdicas Y que como en el miocardio (diganlo las
eternas discusiones sobre la teorfa midgena y neurégena a pro-
pésito del aparato excito motor del corazén) , fibras musculares y
nerviosas estin tan intimamente ligadas, habri bradicardias, ta-
quicardias e intermitencias, en las que el factor nervioso tendri
mds preponderancia sobre el muscular Yy viceversa, pero en modo
alguno existen disritmias puramente nerviosas y disritmias pura-
mente musculares. No es la ocasién presente la mas a proposito
para defender mi tesis; basta deciros que para mi todos los indi-

viduos que presentan trastornos de ritmo en el pulso, son cardié-

patas, lo cual no quiere decir que todos sean enfermos graves y
que todos deban excluirse del servicio militar, sino simplemente
aquéllos en cuyas disritmias lo muscular predomine sobre lo ner-
vioso, y de esta averiguacién, por lo que atafie a las bradicardias,
se encarga la atropina.

Cuando en la patogenia de un pulso lento domina la hiperto-
nicidad del pheumogéstrico, o lo que es lo mismo, cuando el pulso
lento es de predominio nervioso, una myeccién de medio a dos
miligramos de atropina la modifica, aumentando el nimero de
pulsaciones.

Para hacer esta prueba, el enfermo debe estar acostado, ad-
vertirle a él que no ha de experimentar mas ‘molestias que seque-
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dad de las fauces y dilatacién pupilar y tener en cuenta nosotros
que en el hombre sano, una inyeccién semejante, 'acelera los !a-
tidos a los diez o quince minutos, siendo precedida en ocasio-
nes de un retardo pasajero y llegando al mdximum 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. . . o

Reflejo de Aschner u éculo-cardiaco.— Tiene la misma signifi-
cacién que la prueba de la atropina, sé6lo que en este caso, en vez
de corregirse la bradicardia se acentia cuando es de predomxfl’lo
nervioso. El reflejo consiste en que por efecto de la ‘compresion
ocular se observa una disminucién de los latidos cardiacos y por
consigulente se acentia la lentitud del pulso.

Para obtenerlo, debe estar el enfermo acostado y nosotros com-
primir con los dedos pulgar e indice de la mano derecha, alter-
nativamente, el ojo derecho, el izquierdo y los dos a la vez, de-
biendo tener en cuenta que para que la prueba sea positiva, es
preciso que con ella el nimero de pulsaciones disminuya por lo
menos en seis al minuto. . ;

Reflejo de Abrahams.—Se estudia tambxép con él, el estado
del miocardio de un enfermo del corazén, consnderapdo que cuan-
do mds intenso se presente, tanto mejor estara el mloca.rch.o. Con-
siste en la disminucién del drea de macidez y por consiguiente de
la opacidad precordial en la invgstigaciéq por los rayos X, que
aparece después de haber percutido o f.nccwnado toda la zonai
precordial durante algunos minutos, teplendf) en cuenta que e
ventriculo derecho es el que con mds intensidad reacciona.

Prueba de Stahelin.—Consiste en averiguar la aFeleraCIOn dgl
pulso que produce un esfuerzo muscular de intensidad determi-
nada. : .

Prueba de Mendelsohn.—Consiste en averiguar el tiernpo que
dura la taquicardia después de un esfuerzo muscxlllar.

Prueba de Herz.—Consiste en el aumento del. niimero de pl'nl-
saciones después de practicar un nimero determinado dt? flexio-

nes del antebrazo, cuyo ejercicio, normalmente, no modifica, en
absoluto, el nimero de latidos cardiacos. : ; .

Prueba de Vaquez.—Consiste en apreciar la diferencia exis-
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tent«.e, entre la tensién méxima o sistélica y minima o diastélica o
tensién diferencial que, como sabemos, es normalmente siete en
el oscilémetro de Pachon.

l?rueba de Katzenstein.—Consiste en que la compresién de la
arteria femoral, produce no sélo un aumento de la tensién vascu-
lar en la radial, como normalmente, sino un aumento de los lati-
dos cardfacos.

Prueba de Varisco.—Consiste en obtener los mismos resulta-
dc?s que con la prueba de Katzenstein, sélo que por el procedi-
miento de elevar los brazos.

Prueba de Mackenzie—Este insigne cardiélogo 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 sefial de que el corazén es en cierto
modo insuficiente.

: Prueba de Rehrich.—Consiste en la auscultaciéon de los focos
a(zrtl.co y pulmonar que revelar4 una disminucién del segundo tono
adrtico en casos de insuficiencia del ventriculo izquierdo, un au-
l’nentc') del segundo tono pulmonar sobre el aédrtico en ;asos de
éxtasis dfel ventriculo derecho y por el contrario una considerable
disminucién en la intensidad de aquel segundo tono de la arteria
pulmonar en caso de dilatacién de este ventriculo.

' Prueba de Grapner.—Consiste en apreciar la intensidad y ra-
pidez con que se realiza el descenso de la presién sanguinea que
acompafia a un esfuerzo muscular y su persistencia después de
ejecutado aquel esfuerzo.

Pr.ueb‘a.de Lian.—Consiste en contar el niimero de pulsaciones
de un mdntlduo en reposo y de pie y después de hacerle andar du-
rante un minuto a paso gimndstico, a razén de dos pasos por segun-
do, volverlo a tomar el pulso durante un cuarto de minuto obser-
vando el aumento de frecuencia y el tiempo que esta frecuencia
tarda ?n desaparecer, teniendo en cuenta que todo corazén cuyas
pu}sacwnes 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—FEs la misma que la anterior, sélo que en
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vez de tomar la pulsaciones después del paso gimnéstico, estando
el enfermo de pie, las toma estando el paciente acostado para evi-
tar lo que él llama factor arthostatico.

Ahora bien, ¢qué juicio nos merecen estos procedimientos en
relacién con el fin que se proponen?

Lo diremos francamente, aunque tal vez nos equivoquemos;
nos parece que ninguno llena su cometido.

La prueba de la atropina, los reflejos de Aschner y de Abra-
hams y las pruebas de Mackenzie, Kaizenstein y Varisco, tienen
para nosotros el defecto de que se investigan sin el previo esfuer-
70, siendo muy probable que, después de él, se presenten, y es-
fuerzo se necesita para la vida militar, sobre todo en tiempo de
guerra; pudiendo ocurrir que individuos que con aquellas prue-
bas se han dado por ftiles, se consideren inttiles, 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 terapéutico
de OF.rtel modifique los resultados obtenidos en determinados in-
dividuos durante el reposo.

Las pruebas de Stahelin, M endelsohn, Herz, Lian y Aubertin,
aunque tienen, para nosotros, la ventaja, de que la investigacion
se hace después de un esfuerzo, se refieren todas ellas a la taqui-
cardia subsiguiente y en ninguno de estos procedimientos se ha to-
mado en cuenta un factor muy importante, méas importante y
més frecuente que en las bradicardias, o sea el factor nervioso,
aquél que depende de la astenia, del vago o de la hipertonicidad
del gran simpatico.

Para ello nos permitimos aconsejar que después de una obser-
vacién como las que ahora se hacen, se hagan dos més en la mis-
ma forma pero previa una inyeccion de un miligramo de atropina
en la primera que debe aumentar la taquicardia o de un centi-
gramo de pilocarpina en la segunda, que debe disminuir la taqui-
cardia si en su génesis hay preponderancia neuropatica.

Aun asi, hemos de considerar que no es lo mismo el paso gim-
nastico, la elevacién 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 que individuos
dados por dtiles 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 inttiles, se
crezcan en la lucha verdad y levantando sus corazones al nivel
de las moharras de las respectivas banderas, sin taquicardia o
con taquicardia, vean su corazén tonificado por el fragor del com-
bate y sostenido en sus desfallecimientos por la esperanza de la
victoria.

Las pruebas de Vaqguez y de Grapner que se refieren a la
tension vascular, me inspiran el mismo juicio que las que se refieren
a la taquicardia, considerdndolas todavia de menos importancia
para el caso, porque todas las modificaciones en la tensién 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 consideracién para la guerra.

Por lo que se refiere a la prueba de Rehrich, es un caso més de
investigacién de lo que llama Vaquez insuficiencias parciales, la
auricular con arritmias, extrasistoles auriculares, taquicardia pa-
roxistica, palpitaciones, ahogos y desaparicién en el electrocardio-
grama de la onda A, la ventricular izquierda con disnea dolorosa
al acostarse y durante el suefio, acentuacién del segundo ruido
adrtico y ruido de galope v la ventricular derecha con disnea del
esfuerzo no doloroso y congestiones pasivas viscerales. Pero lo
importante para nuestro caso no es el diagnéstico de la localiza-
cién de la insuficiencia, lo cual es més cuestién de perfodo evolu-
tivo de la cardiopatia, 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 prictica 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 funcidn cardiaca observada, constituye
sin embargo el fundamento de la verdadera prueba clinica sin en-
gafio posible. En efecto, recordaréis que Mackenzie 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 auscultacién practicada por la espalda
después de la permanencia de una noche en cama, permite apre-
ciar estertores finos que no desaparecen después de algunos gol-
pes de tos provocada; esto indica cierto grado de insuficiencia
cardiaca total, reveladora de lo que nosotros venimos llamando
desde hace muchos afios hipodiastolia, en virtud de la cual y por
el hecho de la disminucién de la intensidad de los didstoles, la
sangre venosa parece estancarse en determinados parajes del or-
ganismo, generalmente los mas alejados del centro circulatorio o
aquellos otros en los que por condiciones anatémicas en que no
hemos de insistir, la circulacién propende siempre a una relativa
lentitud. Esta congestion pasiva que se hace luego éxtasis y llega
por fin a edema, es lo que produce en los distintos drganos aque-
llos estados patolégicos que se conocen con el nombre de pulmén
cardiaco, higado cardiaco, cerebro cardiaco, etc.

Pues bien; Mackenzie sélo estudia el pulmén cardiaco sin el
previo esfuerzo y si sélo esto estudia, resultard que muchos enfer-
mos del corazén que no lo son en tanto grado que presenten el
pulmén cardiaco en reposo pero que no lo son en tan poco que
dejen de presentarlo, después de la fatigas de la guerra, se estima-
ran como utiles.

Por otra parte, no es sélo el pulmén, segiin ya hemos wisto,
ni es él el érgano que més prematuramente delata la msuficiencia
diastélica, es el higado y lo son, ademds, aquellos parajes organi-
cos en que la accién de la gravedad, dificultando la circulacién
de retorno, favorece los edemas, o sean los pies, cuando el enfer-
mo esta levantado o sentado y la regién lumbar, cuando estd
acostado.

Pues bien; hdgase al individuo que ejecute un ejercicio mis o
menos violento y de larga duracién, y si después de ello, repitién-
dolo varios dias, no se aprecian los estertores a que alude Macken-
zie, o los edemas en la cresta de la tibia o en la regién lumbar o
el aumento de la macicez hepética con los demés signos funciona-
les que acompafian al higado cardiaco y que no he de repetiros,
enviense estos hombres al frente aunque tengan soplos, disneas,
taquicardias, tensiones patoldgicas, precordialgias y palpitaciones.
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LLOS ENFERMOS DEL. CORAZON EN LA GUERRA

Hay un concepto general que en castellano se expresa con la
conocida frase: El tiempo, descubridor de 1 erdades. No es extrano,
por consiguiente, que cuando el tiempo es vivido intensamente,
como ocurre en la guerra, las verdades que se descubran sean mas
numerosas y lo sean mas pronto que en tiempo ordinario.

Asi ocurre con los enfermos del corazén; mientras los hay
bien comprobados con lesiones evidentes, clasicas, grandes, que
pueden ir a la guerra sin peligro, hay otros, pequenios cardiacos,
como ahora se les llama, cuya enfermedad ha pasado desapercibi-
da para los mismos enfermos, quienes por ello no han pedido la
observacién médica y en los cuales, sin embargo, la guerra ha re-
velado una cardiopatia evidente y facilmente comprobable.

En efecto, segiin Vaquez y Doucelot, grandes autoridades en
la cardiologia francesa, pueden marchar al frente de batalla en-
fermos de endocarditis crénica, insuficiencias valvulares, taquicar-
dia paroxistica y muchas formas de pericarditis, miocarditis v aor-
titis cronica. 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 cardiologia clinica con estas dos ver-
dades:

La estrechez mitral es frecuentisima v no lo es mds en la mu-
jer que en el hombre, siendo la guerra para éste lo que los emba-
razos Y las lactancias para aquélla.

Muchos individuos considerados hasta aqui como falsos car-
diacos, son en realidad cardiacos verdaderos, cuvos trastornos cons-
tituven la secuela miocdrdica de una enfermedad toxi-infecciosa.
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Permitidme que para probar ambas verdades, haga un resu-
men de los trabajos de Denis y Lian sobre los respectivos asuntos.

El trabajo de Denis, médico mayor de 2." clase, médico de los
hospitales de Bordeaux y jefe de sector, viene a ser asi:

“Existe en la estenosis mitral una variedad de estrecheces an-
chas, cuya frecuencia no se sospechaba porque en la vida ordina-
ria no tienen historia clinica. Pero son estas lesiones, aunque poco
marcadas, las que no permiten grandes esfuerzos fisicos sin pro-
ducir una serie de trastornos funcionales que al corazén se deben.
Los enfermos se presentan bajo aspectos variados, pero casi nun-
ca bajo el aspecto de cardiacos, y, como en la estrechez mitral,
el éxtasis de la auricula izquierda dificulta, sobre todo, la peque-
fia circulacién, es por el lado del aparato pulmonar por donde con
mas frecuencia se observan los accidentes. Estos son congestiones
del vértice con hemoptisis y bronquitis rebeldes con mal estado
general. El origen cardiaco de estos trastornos no se adivina, atri-
buyéndose a la tuberculosis, cuyo error se explica, porque estos
mitrales son generalmente desmedrados, lo cual, unido al resul-
tado de la auscultacién con rudezas respiratorias y espiraciones
prolongadas, les confirma mas en el diagndstico erréneo que les
lleva a errores de orientacién importantes. En efecto, si la lesién
pulmonar cura pronto, el soldado vuelve al frente, donde encuen-
tra las fatigas que su enfermedad no le permite soportar, recidi-
véandose los accidentes pulmonares, renovandose las evacuaciones
v repitiéndose las hospitalizaciones.

Yo tengo actualmente en mi servicio un hombre que, en seis
meses, ha sido evacuado cinco veces; su historia es tipica; algunos
dias de vida en el frente determinaban fluxiones que pocos dias
de reposo calmaban, y de este modo, en este corto tiempo, fué
evacuado tantas veces. Todas estas falsas maniobras hubieran
sido evitadas si se hubiese visto que estos accidentes pulmonares
de repeticién tenian un origen cardiaco; un simple cambio de armas
hubiera bastado para reglamentar su situacién. :

Pero no siempre se trata de accidentes tan pasajeros; hay
otros mas tenaces que dejan secuelas.

Yo he encontrado, el mes Gltimo, en un hospital, dos hombres,
que habian sido reformados temporalmente durante dos afios con-
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secutivos como sospechosos de bacilosis. Uno de ellos tenia se-
cuelas de pleuro-congestion; el otro presentaba una ligera insufi-
ciencia respiratoria de los dos tercios inferiores del pulmén dere-
cho. Eran, sin duda, vestigios de accidentes pulmonares antiguos
mal interpretados por no haberlos referido a su verdadera causa;
pero lo que estos hombres tenfan, en efecto, era una estrechez mi-
tral. Si esta lesién hubiera sido diagnosticada desde el principio,
se habria reemplazado la reforma temporal por un cambio de si-
tuacién militar; si ella hubiera sido reconocida al fin del segundo
ano de reforma, no se les hubiese expuesto a fatigas msoportables,
volviéndolos a su situacién anterior.

Hemos hablado hasta el presente de los accidentes pulmona-
res, porque son los més frecuentes y los mas caracteristicos; pero
hay otro. La estrechez mitral puede trascender a todo el organis-
mo. Crea desde luego un estado de distrofia general que todo el
mundo conoce. Puede igualmente tomar el aspecto de un dispép-
tico o de un intestinal. Todos los érganos, en suma, experimentan
los efectos de una circulacién precaria, determinando en ellos una
debilidad funcional que una fatiga desacostumbrada revelara exa-
gerandola. Ella explica en el ejército muchas inaptitudes.

En el Gltimo mes de Junio, en Tarbes, de 35 recuperados en-
contramos 17 estrecheces mitrales; entre los 146 hombres del 18
de infanteria que he examinado- en dos meses, he encontrado 50
afecciones cardiacas, de las cuales 21 eran estrecheces mitrales
puras, y en la semana Gltima, en Tarbes, de 38 individuos exami-
nados, 15 tenian aquella lesién. ;

Auscultdbamos ayer a un médico auxiliar enviado a Pau para
cuidarse de una bronquitis sospechosa. Tenia, en efecto, hemop-

tists, pero el examen de los pulmones no revelaba nada de parti-

cular y la radioscopia fué negativa. Este joven colega se quejaba
de ser muy sensible a la fatiga, y examindndolo detenidamente
encuentro los signos de una estrechez mitral, que me parece ex-
plicarlo todo. Podia citar el caso tipico de un sargento de ingenie-
ros que estuvo 25 meses en el frente y fué evacuado el 1.° de Sep-
tiembre de 1916 por congestién pulmonar con hemoptisis y des-
pués de permanecer muchos meses en diversos hospitales, fué en-
viado a Aguas-buenas. El examen de sus esputos ha sido siempre
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negativo v jamas tuvo fiebre. A la auscultacién, signos de enfi-
sema; a la radioscopia, los vértices son luminosos. El examen del
corazén revela fremitus en la punta y un rodar presistélico con
desdoblamiento del segundo ruido. Por lo demds, este sargento,
que ejerce la profesién de ingeniero, cuenta que siempre ha tenido
fatiga, pero su profesién, que no necesita de grandes esfuerzos fi-
sicos, le permitia realizarlos a pesar de su lesién. Como hijo de
viuda no habfa prestado servicio mas que durante diez meses y
jamas pudo soportar largas marchas. Por altimo, durante la gue-
rra, pudo hacer su servicio hasta Septiembre de 1916, pero en esta
época, teniendo a su cuidado la vigilancia de tres canteras bas-
tante lejanas unas de otras, tuvo necesidad de recorrer largas dis-
tancias en bicicleta, y este esfuerzo desacostumbrado fué la causa
de congestién pulmonar con hemoptisis. Como éstos puediera citar
muchos ejemplos.

No tengo la pretension de describir los signos que Durocierz
ha indicado de un modo magistral, quiero simplemente sefalar
una variedad de estenosis mitral poco marcada, y que desde luego
presenta signos fisicos que no recuerdan sino remotamente la ono-
matopeya clésica, el ritmo que yo encuentro de ordinario es ate-
nuado, discreto y requiere, para ser escuchado, observar con cal-
ma; la simple aplicacién del estetoscopo como se hace en los exa-
menes rapidos, es insuficiente. Ademas, la auscultacién debe prac-
ticarse en las dos posiciones: de pie y echado. En esta tltima es
cuando se percibe con claridad. Por otra parte, el foco de eleccién
para auscultar cuyo sitio cldsico estd hacia dentro de la punta,
me parece mas exacto situarlo en la parte interna del tercer espa-
cio intercostal izquierdo, casi sobre el esternén, porque es aqui,
en efecto, donde se aprecia més claramente el ritmo completo, en
la mayoria de los casos.

La mspeccién no indica nada de particular, y a la palpacién
se aprecia que la punta late hacia dentro, mas cerca del borde
esternal que de ordinario, en el quinto y sobre todo en el cuarto
espaclo.

Esta ausencia de la hipertrofia ventricular en la estrechez mi-
tral pura, es un indicio precioso que debe servir para distinguir
esta lesion de las demds lesiones dricas adquiridas.
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Al tacto se nota cierto estremecimiento en la punta que en la
mayoria de los casos es de mediana y débil intensidad. En cuanto
a la vibracién mitral, no lo he apreciado sino muy débilmente,
lo cual se debe sin duda a la débil hipertrofia de las paredes de la
auricula izquierda, cuyo hecho puede interpretarse de diversas
maneras.

En cuanto se aplica el oido, se recibe la impresién de un ritmo
anormal y confuso.

Insistiendo en la auscultacién, se nota que el primer ruido de
la punta no estalla y en lugar del tun habitual se percibe un un
m3s o menos prolongado que precede y cubre el sistole y un rodar
de baja tonalidad que precede al primer ruido.

El soplo presistélico es mas raro, y cuando existe, parece estar
solo y extenderse hasta el foco aértico, por cuya razén suele con-
fundirse con el de la estrechez adrtica, aun cuando se diferencia
porque no tiene su mayor intensidad en el foco adrtico, precede al
sistole y ni se prolonga hacia la clavicula izquierda ni se acom-
pana de hipertrofia ventricular.

El desdoblamiento del segundo ruido se aprecia mas arriba
de la punta a nivel de la parte interna de la tercera costilla y casi
sobre la linea media, sobre todo estando acostado el enfermo: he
aqui el resultado de la auscultacién; se trata, como puede verse,
de un ritmo débil, esfumado, pero real, que he podido comparar
con ritmos que realiza la onomatopeya cldsica ffou, tata, rrou.
Si me fuera permitido esquematizar para el oido el resultado de
mis observaciones, lo harfa por otra onomatopeya: roun, tala, o
mejor, ounn, tata.

La percusién de la auricula izquierda no dice nada de particu-
lar y el oscilémetro de Pachon indica una tensién baja con peque-
fias oscilaciones de la aguja.

La guerra nos ha permitido auscultar un ntimero considerable
de hombres y sélo muy poco de los afectados de estenosis mitral,
habian consultado al médico antes de mcorporarse a filas, por-
que aquélla era ligera y se habfan adoptado a la lesién; pero
han bastado los ejercicios violentos, las marchas forzadas, las emo-
ciones repetidas, para que surgiese la descompensacién. ¢ No es
igualmente el débil grado de la estenosis que no solicita sino en

S

AR A

O
154 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

e

e

débil grado la hipertrofia de la auricula suprayacente, produce la
atenuacién del ritmo, del estremecimiento y la rareza del soplo?
Pero esta explicacién no justifica la ausencia de la vibracién mitral
que es un indicio de la antigiiedad de la lesién porque resulta de
una esclerosis de los bordes valvulares. Quizas se trate no sélo de
lesiones exiguas, sino recientes, y en este caso ¢jugaria la guerra
un papel en la patogenia de la estenosis mitral pura?

Cualquiera que sea la solucién de este problema hay que reco-
nocer la frecuencia de una lesién que parece muy ligera por sus
signos fisicos, pero que puede, bajo la influencia de la fatiga, per-
turbar profundamente las diversas funciones de la economia.

Si totalizdsemos los casos observados recientemente, podemos
afirmar que de 600 corazones que hemos auscultado en estos tl-
timos cinco meses, hemos encontrado mas de 110 estrecheces mi-
trales puras, caracterizadas por el ritmo que acabo de describir,
el cual es, lo mismo que la atenuacién de los trastornos funciona-
les, el indicio de una estenosis ligera™.

El trabajo de Lian, antiguo jefe de clinica médica de la Fa-
cultad de Paris, dice poco més o menos:

“El examen de numerosos soldados jévenes o viejos, que se
quejan de disnea del esfuerzo y de palpitaciones sin presentar le-
si6n valvular alguna, nos ha conducido a la conclusién de que en
el dominio muy vasto de los falsos cardiacos, hay un espacio muy
grande para los pequernios cardiacos, encontrandose 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 pequernios cardiacos, cuyos trastornos son una se-
cuela miocardica toxi-infecciosa casi siempre reumitica.

Estos pequenos cardiacos, que de 350 observaciones de solda-
dos hemos encontrado en 70, responden a distintas formas clini-
cas que denominamos comun, taquicdrdica, arritmica y aguda.

En la forma comin, los soldados se quejan de fatiga, de serles
casi imposible el paso gimndstico, viéndose muy apurados para
segulr a sus compafieros en las marchas con la mochila a la es-
palda. Sufren una sensacién de ahogo, el corazén les late con vio-
lencia y rapidez mientras sienten dolor o molestia precordial que
les obliga a pararse para incorporarse nuevamente a la columna
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y notar otra vez los mismos fenémenos, a los que se unen sudores
profusos y sed intensa y hasta temblores, latidos arteriales, vér-
tigos y sincopes. Estos trastornos sobrevienen en la caballeria
después de grandes galopes y en todas las armas cuando hay que
realizar trabajos penosos.

En la forma taquicdrdica hay casos en que la taquicardia de
100 a 120 pulsaciones, es sélo ortostatica, es decir, en la posicion
de pie, pero en los mas marcados, la aceleracion cardiaca es per-
manente de 90 a 100 acostados y de 100 a 120 de pie.

En la forma arritmica se perciben extrasistoles, ya de una ma-
nera habitual, ya solamente con ocasién de esfuerzos, y, en este
caso, aparecen, sobre todo, uno o dos minutos después del esfuer-
zo, en el momento en que la taquicardia comienza a decrecer.

En la forma aguda, y con ocasién de una recidiva reumatica,
los trastornos funcionales inconstantes consisten en dolores pre-
cordiales, palpitaciones y dificultad respiratoria; los signos fisicos
son extrasistoles y aceleracién cardiaca desproporcionada con la
fiebre y aun persistente fuera de ella, cuyos sintomas se observan
faltando todo signo de endocarditis y pericarditis.

En lo que se refiere a los extrasistoles hemos podido notar
tres casos demostrativos, ya que aquéllos desaparecian al mismo
tiempo que los demds sintomas bajo la influencia del salicilato de
sosa.

El origen toxi-infeccioso de estos trastornos cardiacos, esta
demostrado por las circunstancias en que aparecen. Ninguno de
estos individuos habia sufrido palpitaciones ni dificultad respira-
toria, sino en la convalecencia de una enfermedad toxi-infecciosa
y su agravacién coincide con una recidiva de la infeccién inicial o
de otra enfermedad semejante.

La frecuencia de estas secuelas miocardicas discretas del reu-
matismo agudo, nos conduce a parafrasear de este modo las cla-
sicas leyes de Bouilland: En el reumatismo articular agudo, la
coincidencia de la miocarditis es la regla; la no coincidencia, la
excepcion; v con la miocarditis suelen coincidir lesiones de endo-
carditis, de pericardilis o de endopericarditis.

Para diagnosticar este proceso, lo primero que hacemos es pre-
guntar al individuo si ha estado antes enfermo, obteniendo casi
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siempre la respuesta de haber padecido el reumatismo o la ﬁebre,a
tifoidea, etc. Después le hacemos precisar la edad en que comenzo
a padecer los trastornos actuales. En seguida procedemos a la ex-
ploracién minuciosa y clsica de todo cardiaco. : ’
Estimamos que los pequefios cardiacos custodiados aqui, for-
man un grupo aparte en el caos del corazon irritable y del sindro-
me del esfuerzo de los ingleses”. ; ;s
Volviendo, pues, a las antiguas series morbosas o familias cli-
nicas de Peter, habria una formada por los falsos cardiacos, pe-
querios cardiacos y cardiacos indudables o grandes cardiacos.

111
LOS ENFERMOS DEL CORAZON POR LA GUERRA

Es la parte mas comprensible de nuestra leccion.

Que los enfermos del corazén puedan ir a la guerra y hasta
que mejoren en ella, no ‘se entenderia bien sin l_as explicaciones
apuntadas. Antes bien, parecia una herejia- clinica.

Que la guerra revele lesiones cardiacas que durante la paz
pasaban desapercibidas, ya es de mas facil entender. )

Que la guerra produzca enfermedades del corazon 19 mismo en
lo que tiene de mecanico que en lo que tiene de biolégico, que en
lo que tiene de representativo dentro de lo ideal, de l.o sentimen-
tal y de lo emocional, no requiere para ser comprendido de muy
prolijas explicaciones. .

En efecto, en el discurso que el Dr. Simonena y Zabalegfn
(D. Antonio) leyé durante el perfodo de vacaciones (30 de Junio
de 1918) en el acto de su recepcién académica, y que verso acer-
ca de la “Profilaxis de las enfermedades érico-valvulares del co-
razén”, publica un cuadro tomado de los trabajos de Kult.z y
Bamberger, publicados por estos autores en libros tan conocidos
de todos como el Mohr y Stahelim y el Ebstein y Schwalbe, en el
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que se demuestra por estadisticas bien comprobadas por clinicos tan
expertos y concienzudos como Romberg, Gerhardt, Hildebrandt,
Gutmann y Fetianoff, que las enfermedades cardioadrticas estin
producidas por infecciones, intoxicaciones, traumatismos, a los
cuales afiade Simonena la fatiga fisica y la emocién, 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.

Y siendo esto asi ¢ dénde mayor peligro de infecciones y de in-
fecciones reumaticas, que son las mas cardiopatégenas, que en la
vida hiimeda, cenagosa y fria de las trincheras? ¢ Dénde mas fre-
cuentes las intoxicaciones, sobre todo las del alcohol y las del ta-
baco (que son las mas cardiopatégenas) que en la vida de obse-
quios con que la poblacién civil rivaliza para premiar a los hé-
roes? ¢ Dénde mayores y més continuados traumatismos que en
ese cimulo de armas y proyectiles aterradores con que se quebran-
ta la fuerza del adversario? ¢ Dénde més intensas fatigas que en
las marchas forzadas, que en los avances impetuosos, que en las
retiradas forzosas, que en los trabajos de atrincheramiento, que
en la vida submarina o que en las luchas de aeroplanos? ¢Qué
emociones comparables con las del panico o con las de la victoria?

Pero hay algo particular dentro de todo esto que parece inti-
mamente ligado a ese conjunto de penalidades y de catastrofes,
que se llama la guerra, en lo que se refiere al corazén y que ha
dado lugar a interesantes trabajos sobre lo que se llama corazon
de guerra, corazén conmocional, corazon emocional, corazén irri-
table de los soldados, sindrome del esfuerzo, que son en resumen
corazones acelerados y que el notable médico Aubertin, de los
hospitales de Paris, ha estudiado muy recientemente, en este mis-
mo afio, con el titulo de Las faquicardias de guerra, en cuyo es-
tudio, después de hablar ligeramente de las taquicardias con
lesiones valvulares y de las taquicardias con soplos sistélicos en
la regién esternal, se ocupa con verdadera fortuna de las taqui-
cardias sin soplo, que divide en cinco clases: con hipertension, sin
hipertension, basedowniana, sintomdticas y paroxisticas verda-
deras.

Las taquicardias con hipertension son las més 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, segin su evolucién: 16 de las 34
son del primer grupo, formado por aquellos casos en que la taqui-
cardia y la hipertension se reducen paralelamente con el reposo y
el régimen adecuado; 7 son del segundo grupo, formando por aque-
los casos de taquicardia reductible e hipertension persistente; 2 de
taquicardia inapreciable en el momento de la observacion o taquia
cardia desaparecida e hipertensién persistente, y 5 de taquicardia e
hipertension irreductible. ;

No creo que estas taquicardias requieran mas explicaciones
para ser comprendidas, y lo mismo digo de las demais clases desig-
nadas como basedownianas, sintomdlicas y paroxisticas.

Digamos algo de las opiniones de este autor sobre el modo de
examinar estos enfermos, sobre su diagnédstico y sobre las causas
de su enfermedad.

Los taquicérdicos deben hospitalizarse, aunque no recluidos
en el lecho, para hacer una observacién detenida y repetirla dia-
riamente durante algin tiempo, mientras estin sometidos a un
régimen de reposo y alimentacién Jactovegetariano, sin alcohol ni
tabaco, sustituyendo el vino por la leche y no tomando café maés
que por la mafiana con la leche del desayuno.

Los enfermos se examinan primero diariamente y después cada
dos dias y levantados, tomandoles el pulso repetidamente de pie
y acostados, apuntando las cifras mds bajas que correspondz?n a
estas dos posiciones, sin tener en cuenta las tomadas el primer
dia, por lo que haya podido influir en ellas la emocién. La tension
arterial se toma cada tres dias. Los resultados de la auscultacién
se anotan después de cada examen, porque pueden variar con fre-
cuencia. De igual modo se consignaran las pruebas de la taquicar-
dia ortostética, de la taquicardia y de la disnea del esfuerzo y de
la radioscopia, durando el periodo de observacién unas tres se-
manas. .

Dos son los principales errores diagndsticos que hay que evi-
tar en estas taquicardias: 1." Desconocer una afeccién valvul'ar
que se traduce momentaneamente por una intensa taquicardla.
El reposo en el lecho, la digital, a veces la compresién ocular, re-
tardaran los movimientos del corazén, haciendo reaparecer el
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soplo y aclarando el diagnéstico. 2.° Desconocer la taquicardia
misma porque, examinando el enfermo en Teposo, el pulso se hace
normal. Haciendo las pruebas del esfuerzo y tomando la tensién
vascular se aprecia la equivocacin.

Desde el punto de vista de las causas, nota el autor que todos
los enfermos por él examinados pertenecian a profesiones de tra-
bajos fisicos acentuados ¥ que en ninguno de ellos la taquicardia
se present6 ni se agravé con motivo de heridas, conmociones ni
emociones.

En resumen, Aubertin tiende a encontrar la etiologia de estas
taquicardias, no en las causas que ordinariamente llaman la aten-
cién del enfermo y del médico, pero que en realidad faltan en la
mayoria de los casos (infecciones, conmociones, gases asfixiantes),
sino en causas menos teatrales, mas vulgares y constantes que son
comunes a todos los soldados del frente: fatigas acumuladas,
abuso de la carne, del vino, del tabaco, de los licores y del café.
No hay que olvidar que muchos de estos hombres son campesinos
que, antes de la guerra, no hacian, por diversas razones, mas que
un uso moderado de aquellas substancias, y desde hace cuatro
anos se encuentran sometidos continua y gratuitamente a esta into-
xicacién miltiple de efectos tan nocivos sobre el aparato cardio-
vascular.
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CONCLUSIONES

1.* Hay muchos cardiacos que a pesar de serlo, puede.n ser
utiles a la patria en la guerra sin perjuicio para su salud, ni mu-
cho menos para su vida. |

2." La guerra descubre y revela cardiopati.as que en tiempos
de paz permanecian latentes, pero también alivia cardiopatias de
individuos que en tiempos de paz estaban faltos de un entrena-
miento de tan alta idealidad como es la guerra. i S

3. La guerra hace mas cardidpatas por los vicios e intoxica-
ciones que le acompanan, que por el trabajo, la sobrleda.d, las pri-
vaciones y la intensa emocién que integran la guerra misma. :

4" Los problemas médicos que la guerra plantea a los mé-
dicos, se resuelven afinando la observacidén clinica en armonia
con la conclusion primera, adiestrando el sentido comiin y el buen
juicio que son indispensables para matizar el pronéstico en armo-
nia con la conclusién segunda y recordando que para la concluslo.rz
tercera el caso de nuestro legendario Lentejica, aquel que se muris
de un obsequio y procurando regalar a nuestros sqldados no con
alcohol que destruye y con tabaco que enferma, sino con dulces
que son fuerzas y con flores que son esperanza.

O
CLINICA MEDICA
11




L

B

162

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

A ————— e —

Clfnica Médica del Dr. Profesor Royo Villanova.

SOBRE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE

T T L SRR

(CON UNA OBSERVACION CLINICA)

1

DR. D. FRANCISCO OLIVER | DON EMILIANO ECHEVERRIA

Profesor Auxlliar de la Cilnica Médica Interno
de Zaragoza J de la Clinica Médica

Uno de los temas oficiales que se trataron en el Gltimo Con-
greso Internacional de Medicina, celebrado en Londres en Agos-
to de 1914, fué el tema de las afasias, en cuya discusién intervi-
nieron distinguidos neurdlogos, entre ellos los de mas reconocida
autoridad, como son G. Ballet, P. Marie Sipmasun, Herreroch,
y sus discusiones fueron resumidas en esta melancélica apreciacion
de uno de los ponentes: “Después de 50 afios de continuo estudio
de esta cuestion de lenguaje y de las afasias, la claridad, esta
todavia por venir”. Se comprende, pues, que nuestro propésito no
es dar una descripcién completa y acabada del complicado asunto
de afasias o més genéricamente trastornos del lenguaje, sino que
mas modestos, tinicamente nos proponemos relatar, si bien sea todo
lo completo que la hemos podido recoger, la observacién de una
enferma con hemiplejia orgdnica derecha, sin afasia, ni apraxia,
y si tnicamente ligeros trastornos en la escritura, enferma a quien
seguimos hasta su muerte y en cuyo cerebro pudimos encontrar
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lesiones anatomopatoldgicas, dignas de dar a conocer por su
rareza, puesto que hasta la fecha, en la profusa literatura médica
sobre afasias sélo hemos encontrado una observacién parecida a
la nuestra.

La claridad esta todavia por venir, como dice el profesor He-
rreroch de Praga, a pesar de que dificilmente se encontrard un
capitulo en la Semeiologia nerviosa que haya preocupado mis a
los neurdlogos, pues es incalculable el niimero de monografias y
trabajos doctrinales que constantemente se estdn publicando sobre
este asunto; cada dia se complica més el concepto de afasias y
desde la comunicacién de Broca a la Sociedad de Antropologia
de Paris en 1861 y la aparicién de su célebre Memoria en 1866,
hasta el Congreso de Londres y posteriormente con motivo de
traumatismos craneales en la Gltima guerra, se ha enriquecido de
tal manera la literatura sobre afasias, que no podemos ni siquiera
hacer un ligero reflejo.

Dice muy bien el doctor Juarros en un reciente trabajo, que
las dificultades en el estudio de las afasias, dependen de hacer
muy extensivo el concepto de esta palabra, pero hay que tener
en cuenta que muchas de las concepciones de la afasia son pura-
mente tedricas e hipotéticas y que si bien son didacticas no respon-
den a la realidad clinica, por eso la diversidad de criterios entre
unas y otras escuelas y la tendencia de querer explicar todo, no
como sucede en la clinica, sino como quieren que suceda.

En nuestro trabajo, nosotros hacemos referencia al esquema
de Grasset, pero desde luego advertimos que no nos satisface por
completo y tinicamente lo transcribimos para poder explicar si-
quiera sea tedricamente, los trastornos que tenia la enferma, pero
vimos al practicar la autopsia que las lesiones anatémicas asen-
taban en los nticleos 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 todavia tardard mucho en decirse, la Gltima palabra en los
trastornos de la palabra y que el esquema de Grasset, como el de
Charcot, el de Sichthein, de Ferranel y otros, son desgraciada-
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mente cémodas maneras de representar claramente las cosas que
estén todavia bastante oscuras, y que si algunos piensan que con
ellas se podrian prever todas las formas de afasia, evocando el
recuerdo de Leverrier, quien gracias a sus calculos anuncié la
existencia del planeta Neptuno, no es menos cierto que han pro-
ducido tal confusién, que es muy dificil formarse un claro con-
cepto de este asunto, en el cual existe una terminologia tan com-
plicada y una sinonimia tan compleja, que realmente asusta los
términos afasia anartria, alexia, agrafia, apatia, agnoscia, anuxia,
aminia, afasia, sensorial, trancortical poligonal, transpoliconal, sub-
poligonal, etc., etc., son barajados por los autores, que el que
quiere iniciarse en el estudio de este asunto tiene que dedicar una
gran atencion.

Dejando aparte las discusiones habidas, tnicamente recorda-
remos que actualmente hay dos tendencias: la cldsica de Char-
cot con los cldsicos centros del lenguaje y la teoria de P. Marie
(1906-1909) ; ésta se diferencia de la anterior en que niega todo
valor a la localizacién del centro de la palabra en la tercera
circulacién frontal izquierda y cree que el centro del lenguaje
esti situado en un terrritorio especial, la zona lenticular o cua-
driltero de P. Marie; esta regién puede localizarse como sigue:

En un corte horizontal del hemisferio izquierdo, la zona len-
ticular estd limitada, dentro, por la cara interna del ventriculo
lateral, fuera, por la fnsula; por detrds, delante, por dos planos
frontales paralelos, yendo de la extremidad anterior y posterior
de la insula a la cara interna del ventriculo.

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 de un centro
de lenguaje, sino que también algunos autores niegan la existen-
cia de una agrafia motriz pura.

Hay para la escritura imdgenes mentales especializadas, ana-
logas a las imagenes mentales de la palabra articulada. Charcot,
Usitres, Brissaud, W. Elder, las admiten; por el contrario Wer-
nike, Kussmaul, Gowers, Oppenhein, Frend, Dejerine P. Marte,
las niegan. Desde luego hay que hacer una gran distincién
entre los trastornos agraficos de los que escriben muy despacio, de
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los que escriben automiticamente, aunque esta manera de escri-
bir automética sea negada por los clinicos, pues segtn ellos, (De-
jerine) , unos copian las palabras, otros los sonidos, otros las image-
nes auditivas internas, etc., etc., y sostienen que jamds escribimos
automaticamente.

Se cree que siendo el uso del lenguaje escrito relativamente
un hecho de reciente adquisicién, reservado hasta hace muy poco
tiempo a las clases superiores y remont4ndose raramente mas alld
de la quinta o sexta generacién, se cree 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 opinién hoy
mds sostenida, es que no existe un centro propio del lenguaje
escrito. Sin embargo, hay hechos clinicos y anatomopatolégicos
que son muy dificiles de explicar sino se admite el centro de la
agrafia; estos hechos son los descritos por Charcot y Pitres con el
nombre de agrafias puras; el de Pitres es muy claro y tipico; el
enfermo present al principio sintomas de afasia sensorial, que des-
apareci6 mas tarde, quedindose permanentes los sintomas de
agrafia.

Miés recientemente, Liepmann y Maas, han publicado una ob-
servacién de agrafia pura. Su enfermo hemipléjico derecho, sin
afasia persistente, pero con déficit mental, no podia con la mano
izquierda trazar ninguna letra; ni espontdneamente, ni al dicta-

do, ni copiado, no podia escribir su nombre; sin embargo, podia
beber, comer y abrocharse perfectamente su chaleco; se trataba
pues, de un disapraxico.

La autopsia demostré el hemisferio derecho intacto y en el
izquierdo un reblandecimiento comprendiendo la circunvolucién
del cuerpo calloso, el 16bulo paracentral, la substancia blanca de
las circunvoluciones frontales superiores, sin interesar la substan-
cia gris de la segunda frontal.

Observaciones parecidas describen Goldstein, Heilbronner,
Kleirt y M3s, concluyendo estos autores que la agrafia puede
existir sin afasia y que la agrafia pura no es mas que una varie-
dad de la apraxia.

Martina Alonso, 25 afios, soltera. Antecedentes familiares:
Su padre, que fué un hombre sano, fuerte, de buenas costumbres,
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trabajador, murié de una pulmonia. L.a madre es alcohdlica, su-
friendo frecuentes ataques de alcoholismo agudo. El matrimonio
ha tenido cuatro hijos; los cuatro viven; todos, excepto la enfer-
ma, gozan de buena salud; uno de ellos tuvo meningitis cerebro
espinal epidémica. A continuacién de nacer estos cuatro hijos se
registran sucesivos abortos, hasta el nimero de nueve. :

Antecedentes personales.—l.a enferma que nos ocupa, nacié
débil. A los pocos meses de edad padecié de muguet y al tratar
de curarla, por causa de una equivocacién de medicina, le caute-
rizaron la lengua, pero cicatrizé pronto, sin dar lugar a trastor-
nos en la articulacién de la palabra ni en la deglucién de los ali-
mentos.

A esta misma edad, observaron sus padres, que coincidiendo
con algunos esfuerzos (llanto, etc.), le latia muy fuerte y apresu-
radamente el corazén.

Siguiéb la enferma siempre de débil constitucién fisica; padecié
el sarampidn, la tos ferina, y a los 15 afios comenzé a reglar; la
menstruacién ha sido poco tiempo normal, presentando bastantes
veces metrorragias y dismenorreas.

Hace un afio fué a consultarse con un médico, pues creia en-
contrarse tuberculosa; tenia fatiga, se cansaba mucho, tos, coinci-
diendo esto con palpitaciones. Fendémenos estos que creemos obe-
decian a congestiones pulmonares, debidas a la lesién del corazén,
que, como ya veremos, padece la enferma.

Ha sido siempre “muy nerviosa”, de escasa asimilacién mte-
lectual, muy impresionable; mediana memoria. Regular instruc-
cién intelectual. Aprendié a escribir sola. las operaciones arit-

| méticas de sumar y restar, las conoce dificultosamente; las otras

operaciones no las ha sabido nunca.
Historia de la enfermedad.—EJl dia 15 de Julio tuvo un gran

. disgusto, a consecuencia de un nuevo ataque de alcoholismo de su
‘madre. Comid y se acosté “para sosegarse”, y al levantarse de la

cama sintié como “un aire que le corria por dentro de la mitad
derecha del cuerpo, y que le bullia una cosa rara en la cabeza”.
Llegé a una habitacién préxima, pero como se encontraba cada
vez peor, traté de volver a la cama. Cuando llegaba a ésta, sintié
un desvanecimiento, se cayé y perdi6 el conocimiento. Cuando vol-
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vid en si y traté de incorporarse, se sorprendié al ver que tenia
el lado derecho “como muerto”. Después de muchos esfuerzos
consiguié echarse en la cama. Alli la encontraron sus hermanos,
que vieron desesperados que tenia paraliticos el brazo y pierna
derechos y al preguntarle respondia acertadamente, con palabra
algo confusa.

Le quedd establecida una hemiplejia total y confusién de pa-
labra, pero entendia todo que se le decia y respondia con pre-
cisién. No presentaba trastornos en la deglucién, ni respiratorios.
De esta forma transcurrié un mes, y un dia estando con unas
amigas en el balcén de su casa, debido a otra impresién moral,
“le dié otro ataque”. Las amigas vieron que se quedaba como
aturdida y que se caia; la echaron en la cama: respiraba de un
modo ruidoso y anhelante, los ojos cerrados, sudaba profusamente
con un sudor frio.

Pasado el ataque, se hizo mas pronunciada la hemiplejia, y
a los ocho dias, ingresaba la enferma en la clinica.

Estado actual—Lo que antecede se refiere a los datos que
hemos podido recoger, ya por propia manifestacién de la enferma,
ya por referencias que nos ha suministrado la familia.

Para completar la observacién, decidimos practicar un riguro-
so analisis y estudio de todos los érganos y aparatos, dedicando
especial interés al corazén y al sistema nervioso, por ser en ellos
a donde rigurosamente se encontraban las lesiones que explicasen
la patogenia de los sintomas.

Sistema nervioso.—El psiquismo de nuestra enferma, es un
psiquismo inferior, pobre: de escasa cultura, es sensiblera, anto-
josa, tan pronto llora como rie y por los motivos més fatiles; tiene
movimientos irascibles y de mal humor, si no consigue lo que se
propone. Se deja convencer ficilmente. Es carifiosa, décil, opti-
mista en exceso. Mediana asimilacién intelectual. Su mentalidad es

débil.

Tiene una amnesia de las cosas recientes: olvida facilmente

sus propodsitos de un dia para otro. Si lee un pérrafo o se le da
una orden y a continuacién se le distrae un momento, ya no sabe
lo que leyd, o lo que se le dijo.

Actitud.—Si observamos a la enferma de pie, se observa una
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hemiplejia del lado derecho, con el brazo en flexién y la mano en
pronacién y rotacién hacia dentro y flexién de los dedos.

Examen de la marcha—Marcha hacia adelante: Haciendo
marchar hacia adelante a la enferma, se observa la marcha ca-
racteristica de la hemiplejia orgédnica, 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. Mandando a la enferma que se vuelva, se observa que gira
sobre el lado derecho, es decir, sobre el enfermo, signo de la
paralisis predominante de los flexores, o sea del aparato 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 abduccién el muslo y levanta el borde ex-
terno del pie; el otro miembro que sigue la marcha, mueve en
adduccién el muslo y levanta el borde interno del pie.

Nuestra enferma, haciéndole andar lateralmente hacia la iz-
quierda, se observa en adduccién el muslo derecho, y el pie dere-
cho arrastra su borde interno.

Motilidad. —Presenta paralisis con algo de atrofia de todos los
musculos del miembro superior. Imposibilidad de los movimientos
activos de dicho miembro.

Igualmente padece pardlisis y ligera atrofia de los misculos
del miembro inferior, con dificultad de sus movimientos para con-
servacién de la estabilizacién y marcha, pero con las caracteristi-
cas de la hemiplejia organica.

La sensibilidad estd normal, tanto en el lado sano como en el
paralitico.

No existe alteracién en la percepcién de los contactos, del
calor, del frio, del dolor. Precisa pronto y con exactitud la enfer-
ma, el sitio excitado. Los circulos de Weber son normales. Tiene
conservada la apreciacién de los movimientos pasivos, de las acti-
tudes pasivas y activas de los miembros. El sentido estercognés-
tico esta también bastante bien conservado.

Reflejos.—Los reflejos cuténeos, investigados repetidamente,
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dan los siguientes: Reflejos abdominales superior, medio e infe-
rior abolidos.

Se presenta el signo de Babinski, frotando la planta del pie
derecho, principalmente su parte interna, con un alfiler, o con la
uiia de un dedo, del que explora; los dedos del pie, se extienden
acentuadamente. A la vez se observa una contraccién de los
musculos de la parte antero-externa de la pierna, pues determina la
flexién del pie sobre la pierna (reflejo plantitibial).

Reflejos tendinosos.—FEl reflejo del tendén de Aquiles, se
encuentra exagerado, presentandose el clono o trepidacién epilep-
toidea del pie. Se presenta muy exaltado el rotuliano, pero sin
clono de la rétula.

Exageracién del reflejo bicipital, o sea la flexién del antebra-
zo, por percusién sobre el tendén del biceps a nivel del pliegue del
codo. Exaltacién también de rejejo olecraniano; del radial, del
masentero.

Lenguaje—Haciendo un estudio detallado del lenguaje en
nuestra enferma, podemos afirmar que presenta una agrafia pura,
es decir, sin seguera verbal, ni afasia motriz.

Nos hemos servido para el citado examen de los esquemas y
concepciones del Dr. Grasset, en su estudio de las afasias, que
aunque ha sido muy discutido tiene gran valor did4ctico. Con
objeto de facilitar la exposicién, expondremos algunas ideas im-
prescindibles.

El lenguaje es una funcién muy compleja y su aparato ha
de serlo también. Podemos admitir este aparato constituido por:
1. Vias aferentes, que conducirdn a los centros las impresiones
visuales, (escritura, gestos) vy 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 transforma
en signos o palabras. 5.° Vias aferenies (laringe, lengua, labios,
etcétera), para la emisién de las palabras; y para la escritura
v musica, (todo el cuerpo y manos especialmente).

Si nos fijamos ahora en el esquema nimero 3, tomando de
Grasset, comprenderemos perfectamente el mecanismo de cual-
quiera forma de lenguaje. Por ejemplo: ordenamos al individuo:
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“Escribe cudntos afios tienes”. Nuestra pregunta oida por el indi-
viduo por intermedio de a, llega al centro auditivo de las palabras
A, donde se transforma en el pensamiento que encauza la pre-
gunta. De A pasa a los centros psiquicos superiores, hipotética-
mente en O y aqui es donde se origina la respuesta: pasa, des-
pués, al centro de la escritura E, en donde la respuesta que era
“25 afios”, se transforma en los signos graficos de escritura, y por
tltimo, de E, pasa a e, donde la mano traza los signos graficos
correspondientes.

Fig. 3

Analizando el esquema, podemos ver que en el lenguaje exis-
ten tres clases de centros. El centro O, del alto psiquico,.en donde
las ideas de nuestros semejantes, una vez llegadas a él se trans-
forman en pensamientos propios después de ciertas modificacio-
nes y asociaciones, hipotéticamente localizado en el 1ébulo pre-
fontal.

Los centros propios de lenguaje, son: A4, (primera circunvo-
lucién temporal) y V, (16bulo parietal superior), donde las pala-
bras oidas o leidas se transforman en los pensamientos que expre-
san; y ademas E, (pie de la segunda circunvolucién frontal (?) ] y
M, (circunvolucién de Broca), donde los pensamientos llegados
de distintas partes, se transforman en signos o palabras.

Y por tltimo, existen los centros de recepcidn, en los que se

A
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reciben las impresiones sensoriales o sensitivas, y los centros de
expresion, o sea, los de la articulacién de las palabras, escritura,
gestos, etc.

Una lesién puede atacar cualquiera de estos centros, y se ori-
ginan tres grandes grupos de enfermos de lenguaje.

1.° Sila lesidn estd en O, se originan los enfermos mentales.

2.° Si estd en los centros propios del lenguaje (ya sea en
M, ya en V, etc.), tendremos los afdsicos.

3.° Si estd en los centros de expresidn, dara los enfermos
disdrtricos o los andriricos.

Quedéndonos solo, para nuestro objeto, con el segundo gru-
po, o sea, los afasicos, podemos hacer en seguida una divisién de
éstos. En efecto, en uno de estos enfermos lo perturbado es el
oido, por el cual comprendemos el lenguaje de nuestros seme-
jantes; otros, lo perturbado es la emisién del lenguaje. Los pri-
meros, padecen Afasia de compresion; los segundos, sufren Afa-
sia de expresion. Las segundas son: afasia motora de Broca, la
afemia y la agrafia; las primeras son: la ceguera verbal, la sor-
dera verbal y la parafasia.

Volviendo a nuestra enferma, decimos que sufre una afasia
de expresién, y que ésta es una agrafia pura.

Veamos la marcha que hemos seguido para sentar este diag-
néstico. Volviendo a examinar el esquema ntimero 3, se comprende
que podemos hacer un examen total del lenguaje, mediante el si-
guiente procedimiento:

1.° El individuo puede hablar voluntariamente?... ... OMm
2° ;Puede escribir voluntariamente?... ... ... ... ... OEe
3-° ;Comprende las palabras oidas?.. ... ... ... ... aAO
4° ;Comprende lo que ve escrito? ... ... ... ... ... VvVo
8.° ;Puede repetir lo que oyel... ... ... ... .o .. ... aAMm
6:°: a2 Puede escribir al dictado?... o a i Ll vaARe
=0 Paede deer en alt wor?l. Gl oo i Bl U N e
BroviPaede. copates LB b S L B eV

En la enferma que nos ocupa, estd intacta la comunicacién
O M m: habla espontdneamente, cuenta su enfermedad, dice el

0 e
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abecedario completo, responde a todas las preguntas de manera
razonable y hasta con correccién de lenguaje. (No existe parafe-
sia). Modula la entonacién del lenguaje. Unicamente si quiere
hablar aprisa, la palabra se hace confusa.

La enferma comprende a su vez, todo lo que le dicen sus
compafieras de sala, sostiene con nosotros una conversacion, sin
que deje de comprender ninguna palabra o frase, siempre que sea
asequible a su cultura. Integridad, por lo tanto, de aAO.

L.a comunicacién vVO también estd intacta: le presentamos
un periédico o un libro y le dejamos que lea “para si” un pérrafo,
después lo explica con precisién. Hacemos lo mismo con una carta
manuscrita, con el mismo resultado. A continuacién le ordenamos
que lea parrafos impresos y manuscritos en alta voz y lo hace con
cierta lentitud: leer una linea de un periédico, ejemplo 4 B C,
le cuesta por término medio 20 sggundos; si se trata de manus-
crito, una linea en papel corriente de escritura, le cuesta 25 segun-
dos. No equivoca las palabras, pero titubea bastante; ahora que
hay que tener en cuenta que la enferma no ha leido nunca con
rapidez.

Lee todas las letras del abecedario y conoce todos los niime-
ros, leyendo cifras bastantes altas.

Igualmente repite con precisién todas las palabras que se le
dicen, las cifras, las frases, etc. (aAMm).

Ordenamos a la enferma que escriba su nombre, y alega que
no puede hacerlo (parilisis de la extremidad superior derecha) ; le
insistimos para que escriba con la mano izquierda y no sabe hacerlo,
aunque puede materialmente hacerlo, como veremos después. La
presentamos unos cubos alfabéticos: conoce todas las letras que se
le presentan, sabe que “Martina” tiene tres silabas que entran en
ese nombre las letras M y a y no puede formar la palabra Martina
con los cubos. Le damos escrita esta palabra y le decimos que la
compongan con los cubos alfabéticos; se fija detenidamente 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 después de la M, y lo mismo le pasa
con las otras letras. Le ordenamos que escriba palabras sencillas,
como “si” “no” y nos contesta que se componen de las letras
]}I‘l]l]!]ll|]lﬂllmlll]lllmml!llm‘lﬂl\[7m!mUllﬂl\I]HlHIHHHHWHHHMUmmlm‘IwmlmﬂlH]HHH[”ImmﬂﬂHimm[lmHmmlllmmlmﬂ“[““mﬂm”“mmmﬂi1mﬂ|[|l\mmmmﬂﬂ“|lmﬂm““"lmlmHmmmm]lm!“
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s-i-n-0; que las ve como si las tuviese escritas dentro de la cabeza”,

pero no sabe escribirlas. “Si i fl
r rlas. “Si no las veo escritas no puedo”, afiade
graficamente la enferma.

Para examinar la nocién de las

figuras geométricas, entre otras prue- §§

bas le hacemos la siguiente: Dice que \Q
no sabe lo que es una cosa cuadrada:

le mandamos que dibuje un cuadrado
y no sabe hacerlo. Le hacemos que * :

MUESTRAS DE ESCRITURA COPIANDO

Alh KM OESFVL%OL
A o ESSARIL

Fig. 4
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wspior| Provngil [

Fig. 5

23 kG IS
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Sabe escribir guarismos, excepto el 5, el 7 y el 8. Le ordena-
mos que escriba los niimeros que conoce y que ademds ponga ci-
f.ras y no puede hacerlo; tenemos que dictarle los niimeros y can-
tidades para que los escriba. En la escritura de cantidades no
pasa de la tercera decena.

copie uno y lo realiza. Lo mismo su-

cede con otras figuras geométricas ¥y

dibujos. De todo lo anterior se dedu- \

celapérdidadeOEeydeaAEe,

con excepcién de algunos nimeros y

ciertas cantidades. 3\
Para investigar v V' E e le hacemos

copiar letras y palabras impresas ¥y

manuscritas, fAguras, 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 ¥ 6,

pueden verse los resultados. %

ST WL
Fig. 7

Copiar literalmente lo escrito, y de
tal manera, que si de intento dejamos
de colocar acentos o los puntos de las
fes, sabiendo la enferma que faltan, no
los pone nunca; ademds, 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
lineas horizontales y después la copia
del mismo modo. Si mientras copia la

mentos la linea vertical, aunque sea
: \
Jante en la copia. Le cuesta bastante

enferma tapamos con el dedo unos mo-
incompletamente, no puede seguir ade-
tiempo hacer las copias, ahora que hay

ez

//»%é /J»M

= k
el Ty Ao

0 O A
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que tener en cuenta que ha escrito siempre muy despacio; y como
puede verse en la ldmina 6, se fatiga mucho y salta algunas letras.
Existe, por tanto, ligera alteracién de v V' E e. (Véase escritura
de la enferma antes de su proceso patolégico. Fig. 8).

Aunque por la manera como se establecié la hemiplejia en
nuesira enferma y por los caracteres sintométicos que presentaba
no habia duda de que se trataba de una paralisis organica, debida
a una lesion de las vias matrices en su proto-neuroma, hemos
querido sin embargo hacer un estudio méds completo, investigando
en nuestra enferma los siguientes signos para diferenciarla de una
hemiplejia funcional o histérica.

Signos ciertos de hemiplejia orgdnica—Es muy importante
diferenciar una paralisis histérica de una organica, por ser muy
distintos el prondstico y el tratamiento en ambos casos.

Se han ideado muchos signos que establecen esta diferencia-
cién; nuestra enferma presenta los siguientes:

1.° Signo de la flexién del antebrazo. Flexionando a la vez
los dos antebrazos de la enferma, todo ¢l antebrazo derecho
se pone en contacto con el brazo, sin sentir dolor; esta flexién
exagerada, es debida a la pérdida de la tonicidad del triceps
braqueal.

2.° Signo de la pronacién. Coloco las dos manos, (los bra-
zos verticales) de la enferma en supinacién y le hablo hasta que
la distraigo; entonces dejo suavemente sus manos, y coloco inme-
diatamente su mano derecha en pronacidn.

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.’ Signo de Leri. Hago que la enferma apoye el antebrazo
derecho horizontalmente sobre una mesa, teniendo el brazo verti-
cal. Con la mano izquierda sujeta ligeramente la mufieca 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. Nuestra enferma
no presenta esta flexién.

5. Signo del balanceo. Hemos dicho antes, que el brazo
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derecho de la enferma estd muy aproximado al cuerpo y que en
la marcha, en vez de moverse dicho brazo al compés de la pierna
izquierda lo hace ligeramente al mismo tiempo que la pierna
del mismo lado. Adem3s, haciendo que se vuelva la enferma,
podemos ver que el brazo paralizado se separa mas del tronco y
oscila mds tiempo que el brazo sano.

6.° 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.° 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 talén se separa del plano de la cama y al
mismo tiempo el hombro izquierdo se dirige hacia adelante. Tanto
este signo, como el anterior, son debidos a trastornos en la estabi-
lizacién.

8.° Ademas de los anteriores signos que nos indica la natu-
raleza orginica de la hemiplejia de nuestra enferma, podemos
recordar los caracteres de la marcha ya indicados; el paso de
nuestra enferma es el caracteristico de la hemiplejia organica;
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 paralitico; el hemiplejio histérico gira siempre sobre
el lado sano. Y por dltimo, en la marcha de lado en nuestro caso,
es el borde interno del pie paralizado el que roza con el suelo,
el hemiplejio funcional roza el suelo con la pierna paralizada,
si es la derecha como la izquierda.

En el mes de Noviembre nuestra enferma ingres6 nuevamente
en el Hospital Clinico y a los dos dias aparecieron en ella los
sintomas de la epidemia llamada gripal y a pesar de nuestro tra-
tamiento fallecié de bronconeumonia.

Practicada la autopsia, encontramos como importantes mani-
festaciones anatomopatolégicas las siguientes:

En el aparato respiratorio encontramos una total y excesiva
condensacién pulmonar, caracterizada por una intensa congestién
de ambos pulmones, que determinaban una hepatiracién roja.

0
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El corazén estaba dilatado, sobre todo ambas auriculas, las
cuales estaban llenas de codgulos de sangre y sobre todo los apén-
dices auriculares, especialmente el de la auricula izquierda, la cual
estaba sumamente dilatada, tanto, que parecia como otra nueva
auricula pegada a la propiamente dicha.

En el vehiculo izquierdo llamaba la atencién una neoforma-
cién de carécter reticular, formado por trabécula de fitrina, que se
extendia entre los pilares de los ventriculos. No existia insufi-
ciencia valvular, tnicamente el orificio mitral parecia un poco
estrechado.

Abierta la cavidad craneana, se observé una intensa conges-
tién de las meninges y de los vasos cerebrales. Examinamos con
todo detalle la regién cortical y muy especialmente la regién del
lenguaje, el centro de Broca, sin que pudiéramos notar la mas
pequefia modificacién, ni signos de reblandecimiento.

Sometemos el encéfalo a la accién del liquido de Keisserlick y
pasados unos dias, procedimos a practicar los cldsicos cortes de
Pittres y de Brissand y Fleisich, para examinar el estado del
centro oval, cdpsula interna, céapsula externa, cuerpo calloso y
nicleos grises centrales y ventriculo lateral.

Al practicar estos cortes encontramos en el hemisferio izquier-
do un extenso foco de reblandecimiento, que ocupa la cabeza del
nicleo caudal y seguia hacia atris interesando también el nicleo
lenticular y parte del tdlamo, estaba también alterado el seg-
mento anterior de la capsula interna.

No habia ninguna lesién en la cavidad del ventriculo.

Como se ve, en el esquema adjunto, el foco estaba locali-
zado en la regién sefialada con la letra Z.

Como se ve por la localizacién especial del foco de reblan-
decimiento y por la calidad de las fibras que destruyen, quedan
sumamente comprometidas las funciones de asociacién e intere-
sado el cuerpo calloso, lo cual explica en parte la agrafia y ligera
aprasia que sufria la enferma.

Nétase también la integridad de la tercera circunvolucién fron-
tal izquierda y el que todas las lesiones estian localizadas apro-
ximadamente en la regién en donde P. Masil pretende localizar
todos los centros del lenguaje; este hecho no deja de tener gran
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importancia, puesto que la enferma a pesar de este extensisimo foco
de reblandecimiento conservaba, como ya hemos dicho, casi inte-
gro, el lenguaje articulado. :

Quedaria incompleta esta observacién 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
presistélico en la punta, las irregularidades en el pulso. (V. esfig-
mogramas) aparte de los accesos de disnea y otros sintomas sub-
jetivos, todo lo cual nos indujo a pensar que la enferma sufria
una endocarditis localizada en la valvula mitral, que determinaba
una extenosis probablemente con proliferacién vejetantes, una de
las cuales ya desprendié, dando lugar a una embolia cerebral que
produjo, como es natural, el reblandecimiento.

Al practicar la autopsia e investigar las cavidades cardiacas,
pudimos comprobar por su estado lo acertadas que eran nuestras
suposiciones.
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Clinica Médica del Dr. Royo Villanova.

CURSILLO DE ENSENANZAS COMPLEMENTARIAS

DADO POR EL PROFESOR AUXILIAR NUMERARIO

DON MARIANO ALVIRA LASIERRA

ACOGIENDQSE AL ACUERDO TOMADO POR EL CLAUSTRO ORDINARIO

EL DIA 18 DE MAYO DE 1918.

A peticién de la Asociacién Médico-Escolar, y durante el mes
de Abril de 1919, el Sr. Alvira, di6 er el Hospital Provincial un
cursillo de ampliacién acerca de enfermedades cardiacas.

Atsistieron los siguientes alumnos:

D. José Andrés Asensio. D. Francisco Javier Segald. D. En-
rique Navarro. D. Guillermo Pérez. D. José Maria Francés.
D. Rafael Urbina Martinez. D. Pedro Lascales Ballarin. D. An-
tonio Lorente Sanz. D. José Ciria Dominguez. D. Santiago Rues-
ta. D. Clemente Ginés. D. Aurelio Carnicer. D. Placido Asirén.
D. Augusto Muniesa. D. Pedro Sancho Mercadé. D. Mariano
Cajal. D. Rafael Fombuena. D. Antonio Sierra.

El cursillo se dié siguiendo las normas generales del programa,
presentado en el Decanato de la Facultad de Medicina, con aque-
llas variaciones obligadas por la clase de enfermos que existian por
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entonces en el Hospital Provincial; ya que la principal finalidad del
cursillo era estudiar los enfermos cardiacos 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 clinicas de los enfermos que fueron
estudiados durante este cursillo verdn la luz puablica en ocasién
oportuna. Ahora creemos suficiente transcribir la leccién XVI de
dicho cursillo, que versé acerca del tema siguiente:

INTRODUCCION AL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
DEL CORAZON EN FASE DE ASISTOLIA

Muchos de los enfermos cardiacos que han reconocido ustedes
durante este cursillo, no son de nuestra Clinica; y por lo tanto, 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 asistélica con diferentes ténicos cardiacos, y
algunos han recuperado el perfecto estado de suficiencia cardiaca
solamente con el reposo.

Durante los 20 dias que hemos invertido en este cursillo, han
seguido ustedes el curso clinico y el tratamiento de los siguientes
enfermos: Una enferma con estrechez mitral. Cuatro con insufi-
ciencia mitral. Tres con lesiones combinadas de estrechez e insufi-
ciencia. Dos enfermos con insuficiencia aértica. Una enferma con
estrechez mitral y ligera insuficiencia aértica, comprobada por la
autopsia. Tres enfermos que padecian de miocarditis crénica de
forma esclerosa; uno de ellos también comprobada en la necrop-
sia. Un enfermo con pericarditis reumética. Un aleman que murié
con un sindrome de insuficiencia cardiaca agudisima, determinada
por abusos en la ingestién de cerveza y otro enfermo que hacia
siete afios que lo tuve en la sala de reclusos del Hospital con una
miocarditis y que después de conseguida la libertad se entregé a las
bebidas alcohélicas, y a consecuencia de una borrachera, murié por
asistolia aguda, de localizacién predominante pulmonar; casi todos
estos enfermos empezaron a ser tratados de un modo semejante, ya
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que la inmensa mayoria se encontraban en estado de franca asis-
tolia. El reposo, el purgante del primer dia y la dieta lactea redu-
cida a litro y medio, fué suficiente en algunos de ellos para mejo-
rar su estado.

Leyendo el diario clinico de dichos enfermos han aprendido
ustedes que el tratamiento de un enfermo de corazén tiene mucho
de individual y que importa mucho darse perfecta cuenta de las
condiciones que se han reunido para llevar al enfermo a su esta-
do de asistolia.

Respecto del valor clinico de los diferentes ténicos cardiacos,
aunque con todos nos hemos apuntado algiin éxito, es lo cierto que
mediante el empleo de la maceracién e infusién de las hojas de

~ digital, los resultados han sido tan elocuentes, en enfermos que ya

no respondian a ningiin 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 digital son el recurso supremo con
el que se consigue triunfar en casos que ya habian tomado sin re-
sultado otros ténicos cardiacos, ya no parece que estan uninimes en
diferenciar los variables efectos que tienen todos los preparados
comerciales a base de principios activos de la digital, y las prepa-
raciones obtenidas con las hojas de dicha planta.

Hoy quiero insistir respecto de este importantisimo extremo, ad-
quisicién debida exclusivamente a los clinicos que saben observar
sus enfermos sin dejarse cegar por prejuicios y recomendaciones de
algunas publicaciones experimentales; aunque a decir verdad, tam-
bién la experimentacién diferencia perfectamente los efectos de la in-
fusion de hojas y los de la digitalina y demés principios activos
de la digital.

La experimentacién no es suficiente, por si sola para explicar
toc?os los efectos conseguidos por la dicital en la Clinica; si bien
es indudable que mediante ella se han esclarecido los principales
extremos en cuanto al mecanismo fisiolégico de su accién.

p Pero ademés son tantos los experimentos publicados, y algunos
e ellos contradictorios, a pesar de utilizar mecanismos ingeniosos
Y aparatos registradores muy perfeccionados, que después de su
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lectura, no se siente el deseo de repetirlos ante el temor de no hacer
algo ttl. :

No obstante, si ustedes desean formarse un juicio exacto, refe-
rente al mecanismo de accién 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
Yanas 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 ranas para experimentar y de tratar y observar bien a algunos

enfermos.

PRUEBAS EXPERIMENTALES REFERENTES A LA ACCION
DE LA DIGITAL Y DE SUS PRINCIPIOS ACTIVOS

Primera experiencia.

Para orientarme respecto de la dosis de digital necesaria, pre-
paré el dia 5 de Mayo de 1916, una infusién, hecha en un tubo
de ensayo con un gramo de polvo de hoja de digital y 13 centi-
metros chibicos de agua; filirando luego por un trapo, obtuve
10 c. c. de infusién. En vista de que era de reaccién acida al tor-
nasol, alcalinicé con bicarbonato de sosa. Durante esta operacion
no se desprendié acido carbénico.

A una rana de 55 gramos de peso le inyecté un centimetro
cibico de la infusién. El dia 13, repeti la inyeccién en la misma
rana con 3 c. c. de infusidn recientemente preparada y a las cua-
tro horas creimos que habia muerto, porque la encontramos flotando
en el agua con el vientre hacia arriba. Al abrir, entonces, la cavidad
tor4cica para ver cémo habia quedado el corazén, pudimos apreciar
que seguia latiendo muy lentamente, con un bloqueo de 2 por 1.
Si se excitaba con una aguja el ventriculo se producian extrasis-
toles ventriculares.

En las siguientes experiencias hechas colocando el corazén al
descubierto podiamos, por lo tanto, manejar dosis de 1 a 3 c. c. de
la infusién hecha con un gramo de polvo de hoja de digital y con
trece centimetros clibicos de agua.

O A A
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Segunda experiencia (4 de Junio de 1916).
¢ 'Inyecté a un rana de 50 gramos de peso, medio centimetro
cub}co de la infusién en cada una de las patas y un centimetro
ciibico en el saco linfatico dorsal; a los cinco minutos se aprecia-
ron sistoles mds enérgicos seguidos de una fase diastdlica visible-
mente mas amplia; a los diez minutos de la inyeccién el nimero
de; revoluciones cardiacas se habfan reducido a la mitad; un poco

mids tarde aparecié un bloqueo del corazén de tres por uno, y
finalmente antes de pararse el corazén en sistole se distinguia 1;na
larga ’fase durante la que se vefa latir solamente la punta del
corazén, y de vez en cuando se producian algunas contracciones
aisladas en territorios parciales del ventriculo.

Tei.’c.era experiencia (10 de Junio de 1916).

Utilizamos la misma infusién que fué preparada el dia 4, para
la segl’mda experiencia ; inyectamos también dos centimetros ctibicos
y habia ya transcurrido media hora sin que en el corazén de la
rana, puesto al descubierto y rociado con suero fisiolégico, para
evitar la desecacién, se notase otra variacién que un ligero re’tardo.

. Inye’ctamos entonces un centimetro ctbico de una infusién del
mismo titulo, pero recientemente preparada; el corazén latia en-
tonces 52 veces por minuto; a los 15 minutos el niimero de pul-
saciones habia bajado hasta 24, es decir, un poco menos df la
m’ltad ¥ a la media hora latia tres veces la auricula y una el ven-
tnculio Y por fm queds el corazén en sistole. :

i o ol v st o sccitn

: : € que queda reducida a
una rmta(E] cuando la infusién tiene tres dias de fecha. Se conoce
la alteracién que tiene lugar por que dicha infusién torl;a d
un color més obscuro. i

Cuarta’ experiencia (12 de Junio de 1916).

A .Inyecte a una rana de 45 gramos de peso, medio centimetro
ciibico, de digalena, en cada muslo y a los cinco minutos aprecia-
mos que se contraia el corazén de un modo mis visible y con un
ligero retardo. Transcurrieron 15 minutos sin conseguir que el
retardo aumentase mas. Inyectamos otro centimetro ciibico de diga-
lena, que en unién del ya inyectado, correspondian a 0’30 gramos
de polvo de digital, y se repitieron los mismos fenémenos: primero,
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mayor energia 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 cardiacas; cada vez aparecia mas exangiie el
ventriculo, y por fin quedé parado el corazén en sistole al cabo de
‘una hora.

Quinta experiencia:

Inyectamos a una rana diez gotas de una solucién 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 latia el corazén otra vez 60 veces al mi-
nuto. Nueva inyeccién de 10 gotas y repeticién de los mismos
fendémenos. Por tercera vez se inyectaron 10 gotas mas y apa-
recieron contracciones tetaniformes de la rana, coincidiendo con
una parada del corazén, a la vez que se presentaba una replecion
intensa: lentamente vuelve a latir para recobrar el primitivo fun-
cionamiento; ha pasado una hora durante estas pruebas y el corazén
queda muy reducido de volumen, latiendo 50 veces al minuto.

Inyectamos 20 gotas més y se repiten los mismos fenomenos
de observacién. Llevamos ya inyectados un miligramo de digita-
lina cristalizada sin conseguir que el corazén se paralice de un
modo definitivo.

Colocamos a la rana en condiciones apropiadas para que estu-
viese humedecida constantemente; a las seis horas volvemos a
observarla y nos encontramos que no obstante haber transcurrido
tanto tiempo, seguia el corazén latiendo 60 veces al minuto.

Al dia siguiente la rana habia muerto, pero todavia eran excl-
tables mecanicamente algunas regiones de su corazon.

Sexta experiencia (14 de Junio de 1916).

Empleamos para hacer la infusién un gramo de polvo, obte-
nido con hojas de digital, procedente del jardin toxicolégico de la
Facultad de Medicina de Zaragoza. Las hojas fueron recogidas
el mes de Mayo. Al hacer la infusién advertimos que, no obstante
de emplear 13 c. c. de agua, sélo obtuvimos 7 gramos; es decir,
que la mitad del agua quedé retenida por el polvo procedente de
la hoja digital que habia sido recolectada un mes antes. En cam-
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bio el polvo procedente de las farmacias no retiene mas que unos
3 gramos de agua después de la ebullicién.

Tal vez en el primer caso las células de las hojas se encon-
traban en condiciones de regenerarse, absorbiendo agua en mayor
cantidad que el polvo de hojas procedentes de las farmacias en
el que las células vegetales estdn definitivamente muertas.

A una rana de 42 gramos de peso, le inyectamos medio cen-
timetro ctbico en cada muslo y uno en el saco linfatico dorsal.
A los pocos minutos apreciamos un ligero refuerzo de los sistoles;
cinco minutos mas tarde empezé a disminuir la fuerza de las con-
tracciones y repetimos las mismas inyecciones, consiguiendo en-
tonces ademas del refuerzo una notable disminucién del niimero
de las contracciones. Como pasada media hora, todavia no habia-
mos obtenido un bloqueo parcial del corazén, como acontecia
cuando experimentdbamos con la infusién 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 auriculas y una el ventriculo; terminando la experiencia cuan-
do el corazén se paré en sistole, proyectando la punta del ventricu-
lo hacia adelante.

Fué necesario inyectar dosis mayores de la infusién hecha con
hoja de digital cultivada, pero lo importante para nosotros es que
cqnseguimos reproducir mediante ella los mismos efectos, y por el
mismo orden en su presentacién, que antes habiamos obtenido ex-
perimentando con la digital de uso corriente.

: I?e lo que llevamos expuesto se deduce que la digital y sus
pr.mCIpios activos aislados hasta de ahora, producen un efecto té-
nico sobre el corazén, que se manifiesta por un refuerzo de los
sistoles cardiacos, pero con las preparaciones obtenidas con polvo
de digital el diistole es mucho méas amplio y sostenido y el retar-
do mucho mayor; el corazén recoge mayor cantidad de sangre
que _luego lanza a la circulacién general en el sistole reforzado
sigulente. Fsta accién diastélica tan evidente que con la digital
reproducimos experimentando en la rana y que con digitalina no
podemos hacerla visible, es para nosotros la razén principal de

los mejores efectos que en la Clinica obtenemos con los preparados
de la planta.
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Reproducimos unas graficas que fueron obtenidas aplicando
las pinzas cariogréficas de Marey en el corazén de una de las
ranas a la que se le habia inyectado una infusién de digital.

La figura nimero 1, es el cardiograma de la rana antes de
inyectarle digital.

Las dos series de inscripciones registradas en las figuras nu-
meros 2.y 3, demuestran, que la linea de ascenso del cardiograma
es cada vez menos vertical, y que la meseta (a. b.) es mds ancha;
indicando con esto que la contraccién cardiaca es menos brusca,
pero en cambio més enérgica y sostenida.

Hemos de hacer la advertencia, que estos caracteres y modifi-
caciones de la contraccién cardiaca, se aprecian mejor a simple
vista, operando sobre una rana, que tiene el corazén 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 demas prin-
cipios activos digitlicos, por otro, experimentando sobre el cora-
26n de las ranas, no podrd menos de sacar la conclusién, de que
alguna substancia, existe en la planta cuya virtualidad se pierde,
o se modifica con las manipulaciones llevadas a cabo para extraer
sus glucdsidos.

Por otro lado, los principios activos de la planta no tienen
una composicién bien definida, ni se sabe su verdadera naturaleza
quimica Schmidt (1) los incluye en un grupo que llama de mate-
rias amargas que no son de naturaleza alcaléidica, puesto que care-
cen de nitrégeno.

Tienen, en cambio, cierta fijeza en cuanto a sus efectos, y vo
afiadiré que estos efectos son parecidos con casi todos los prepa-
rados, y que Gnicamente he notado diferencias en cuanto a su
toxicidad; pero lo mds importante para nosotros es que todos ellos,
sin excepcidn, ejercen una accién diferente que la maceracién o
que la infusién, obtenidas con la planta.

Respecto de los experimentos hechos en los animales de sangre

(1) Tratado de quimica farmacéutica T. III, p. 864.
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caliente, son algo mds dificiles de reproducir. De todas formas, para
que ustedes apreciasen los efectos que los preparados del digital
ejercen en ellos, hicimos el dia 12 de Febrero de 1918, la siguiente
experiencia: A un perro de 28 kilogramos de peso, y bastante vie-
jo, se le inyectaron por via intravenosa seis centimetros clibicos de
digalena, que corresponden a 0’70 gramos de polvo de digital.

Tenia el perro 148 pulsaciones. Habfa sido anestesiado median-
te una inyeccién intravascular de 5’60 gramos de cloral y 0’028
gramos de morfina. El corazén fué puesto al descubierto y se sos-
tenfa la respiracién artificialmente mediante un fuelle, que de un
modo intermitente hacia penetrar aire en los pulmones, por inter-
medio de una cénula colocada en la trdquea.

En estas condiciones de experimentacién, al minuto de haberle
inyectado 6 c. c. de digalena, los latidos del corazén bajaron de
148 a 116. Luego ripidamente disminuyeron las contracciones
mucho mds y alternaban con otros latidos, sin ritmo.

Llegé a latir el corazén solamente 8 veces al minuto, pasaron
20 minutos més y con cierta rapidez fué aumentando la frecuencia
de las contracciones hasta 104. Inyectamos entonces 6 cen-
tigramos mas de digalena, y vimos aumentar rdpidamente la fre-
cuencia de las contracciones; a los 10 minutos sobrevino un tétanos
del corazén, permanecié en este estado de contraccién permanente
unos 5 minutos y de pronto, se dilatd, para no volver a contraerse.

Creemos que con la primera inyeccién de 6 c. c. de digalena,
ya determinamos efectos téxicos, 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 para-
lisis del corazén en sistole.

Abhora bien; el sistole final, en el perro, no es tan prolongado
como en la rana y da lugar cuando sobreviene el diastole a que se
llenen los ventriculos de sangre, y aparece como que el corazén se
paraliza en didstole.

En cambio en la rana el tétanos del ventriculo es tan persistente
que cuando aparece lentamente la flacidez, ya est4 la sangre coagu-
ladalen el interior de los vasos y no puede volver a llenar el ven-
triculo.

A estas diferencias en cuanto al modo como queda el corazén
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de los animales de sangre fria, y el de los de sangre caliente, cuan-
do se les mata mediante una inyeccién de productos digitélicos
se le dié en otros tiempos demasiada importancia.

Hemos de decir que esas diferencias son mas aparentes que rea-
les y que la digital tiene efectos parecidos sobre el corazén de
ambas clases de animales, y afirmamos que lo mismo en los unos,
que en los otros el corazén, se paraliza primeramente en sistole;
estando en esto de acuerdo con lo que dice Pouche (1). Ahora
bien, nosotros creemos que la verdadera muerte del corazén aconte-
ce cuando aparece la dilatacién, y que esta muerte del érgano,
tiene lugar mucho después que ya se ha producido la coagulacién,
y por lo tanto, la muerte de la sangre en la rana; por esta razén
queda en ella el ventriculo palido y vacio; mientras en el perro
el didstole mortal es anterior al momento en que la coagulacién de
la sangre tiene lugar.

Nos parece muy digno de ser recordado lo que respecto de
estas diferencias dice Meyer Cottlieb, (2) Estos autores creen
que aparece tan rapidamente el didstole mortal en los animales
de sangre caliente, por el hecho de que su corazén tiene arterias
coronarias encargadas de nutrir a las fibras musculares de los ven-
triculos. Ahora bien; esta nutricién, no puede realizarse encontran-
dose los ventriculos tetanizados, y por esto sobreviene la dila-
tacion.

Indudablemente este argumento anatémico tiene mucho
valor; pero para admitir que sea la tinica causa que explique las
diferencias observadas habria que demostrar, que durante el perio-
do de contraccién permanente, las fibras musculares del ventricu-
lo de la rana son capaces de nutrirsen por otro mecanismo. Otros
autores explican estas diferencias, por la diferente estructura o por
la distinta composicién de la fibra muscular en unos y en otros ani-
males.

De todas formas, por lo que a nuestro principal objeto se refie-
re, que no es otro que comprobar en los animales la diferencia de
efectos, que anteriormente habiamos observado en la Clinica, entre
la digital de un lado y todos sus principios activos de otro, nos

(1) Précis de Pharmacologie p. 352.
(2) Pharmacology clinical and experimental ; traduccion inglesa pag. 26s.
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basta con la experimentacién realizada en las ranas y son princi-
palmente las experiencias realizadas en ellas, lo que nos autoriza
para sentar las siguientes conclusiones:

1."  Que los efectos de la digital sobre el corazén de la rana
son diferentes de los efectos de la digitalina y de la digalena.

2. Que la principal diferencia radica en que no se pueden
producir'con las digitalinas, un diastole tan completo ni un retardo
tan acentuado como el que se consigue con la digital.

3." Que entre diferentes clases de digitalinas, hemos observa-
do diferencias muy marcadas en cuanto a su toxicidad.

COMPROBACION CLINICA REFERENTE A LAS DIFERENCIAS EN
CUANTO A LA ACCION DE LA DIGITAL Y LA DE SUS PRINCIPIOS
ACTIVOS

Fueron las diferencias observadas en la Clinica referentes a la
accién de la digital y la de las digitalinas, las que me llevaron a
realizar los sencillos experimentos que he descrito en el anterior
capitulo.

En el mes de Julio de 1917, publiqué un articulo en la revista
Aragén Médico, en donde de un modo resumido describo las his-
torias clinicas de una enferma que estuvo en el Hospital Provin-
cial bajo la direccién médica del Dr. Félix Cerrada, y de otros
enfermos del Dr. Ramén y Cajal, del Dr. Fuentes y de otros
tratados por mi. En todas ellas se comprueba que la digital pro-
duce efectos decisivos, cuando la digitalina habfa fracasado.

Debo insistir en este lugar, en que no conviene invertir el orden
de. administracién de los medicamentos cardiacos, en los casos de
asistolia con anasarca, empezando por ejemplo por el estrofantus y
por la teobromina: para continuar con la digital. La idea de acu-
dlr.primero a los medicamentos de accién menos enérgica es favo-
recida por la plausible tendencia, de disminuir las ocasiones de
echar mano de la digital, ya que desgraciadamente serdn muchas las
veces en que, en el intervalo de algunos afios tendremos que acudir a
dicho medicamento; pero cuando nos encontremos con una fase asis-
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tolica constituida, cuando el higado estd duro y aumentado de volu-
men, cuando la ascitis es abundante, la disnea intensa y la orina
escasa, debemos administrar desde luego la digital, para continuar
después de dominada la situacién, y producida la intensa diuresis,
con pequefias dosis de los otros ténicos cardiacos que permitirdn

al enfermo, volver lentamente a una vida de relativa actividad, sin
que su corazon desfallezca.

Y no es que yo no sepa, que en algunas ocasiones, aun en cier-
tas asistolias con anasarca, los enfermos, dominen su estado sin
necesidad de recurrir a la digital ; pero esto sucede cuando las cau-
sas que han provocado la asistolia 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 asistélico va desapareciendo.

En otras ocasiones no basta el reposo, la dieta lictea de re-
duccién y los purgantes, para determinar una rapida mejoria y ad-
ministrando la digitalina, el estrofantus o la teobromina adquiere
el miocardio la energia suficiente para resolver favorablemente el
estado asistdlico.

Pasa mds tiempo, y estos mismos enfermos padecen otros ata-
ques de asistolia que ya no son dominados por los anteriores medi-
camentos y después del fracaso, conseguimos dominar la situacién
mediante la infusién de hojas de digital.

Como esta evolucién 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 intencién en las
asistolias acompanadas de grandes edemas, porque si el enfermo
se encuentra mucho tiempo con sus visceras infiltradas, se deter-
minan trastornos nutritivos en sus parenquimas y degeneraciones
consecutivas, tales como las que se describen con el nombre de
higado y de pulmén cardiacos, y como consecuencia de todo ello
aunque por aquella vez salga triunfante el enfermo de su angus-

tioso estado, quedard en peores condiciones para resistir los ataques
venideros. :

Es preciso, por lo tanto, obrar con oportunidad, eficazmente y

L
192 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

lﬂilliillllIlilﬂillllllllHlllﬂlll\l\llllﬂ\illlﬂl|llﬂmlﬂlllmllllll\ll\l\llllﬂ\lllmﬂlllmllll\ﬂllllll\l\llllmlll\ll\lil\llllﬂ!lll||lllll|l“lﬂllﬂl\|lll\lﬂﬂlmﬂllﬂll\llll\!ml\llll|l\llllll\lllIll\l\llllil\HHIl\llll\lllliHlll!lﬂ!ﬂiﬁlHlllllllﬂl‘.m':‘:illll

sin dar mayor cantidad de digital que la necesaria para conseguir
i tpidamente la situacion.
d°m;;‘;‘: 1'1r1etli}?no sucede que después de haber. sufrido los enfermos de
insuficiencia mitral varios ataques de a'sistolla, tampoco lejs produce
la digital efectos diuréticos, tan aprec1§bles, como las primeras ve-
ces. En estas circunstancias es necesario procsder con cautel.a para
no rebasar la dosis de digital, porque pudiéramos determinar la
incope cardiaco. :
mueléii:f:l: se ;esentan los sintomas de into_lerancia géstrica, ell:i\s
nos avisan de que se debe suspender el medicamento. Yo antes de
que aparezcan los vémitos, o en los enfem_xos que no se {)resent'flfl,
me guifo para calcular el efecto del medxcament‘o por la Presx(;p
arterial, por la contraccién del pulso y por la cantidad de orina eli-
mng;mdo la contraccién vascular es muy notable y en car-nblo
la cantidad de orina no aumenta, en lug'ar de sostener le} dosis de
digital, sigo administrandola en dosis réplc?amente de:creaente,’ aso-
cidndola con un diurético, y con preferencia con el nitrato potasico.
Sabido es que la sales de potasa (Po.ucbet) (1) ejercen una
accién excitante de la secrecion, obrando dlrec.:tamente’sc.)bre ell epi-
telio renal; pero ademés la presencia del radical del acido nitrico,
produce una accién vasodilatadora que en este caso, por una por-
cién de circunstancias, se localizard, con prefer_cfnua, sobre los vasos
renales, y si esto llega a conseguirse en ocasién en que la tension
arterial se mantiene elevada por la digital, reunimos todas las cir-
cunstancias necesarias, para que la secrecion urinaria se produzca. en
gran abundancia; puesto que, de este moc_io, favor.ec.::emos las dife-
rencias que ya tienen naturalmente la§ hojas de’ digital referefnte a
su poder vaso-constructor sobre los dlferfntes érganos. 'E}n le ecto,
experimentando Gottlieb (2) con pequenas'do?s de digital y va-
liéndose, unas veces, del oncémetro o pletismégrafo, para averl-
guar el cambio de volumen de los 6rganos,_ y otras determinando
la cantidad de sangre que fluye por el sistema vascular de un
territorio orgénico, pudo demostrar, que mientras los efecto§ vaso-
constrictores se empiezan a notar principalmente en las visceras,

(1) Precis de Pharmacologie et Matiére médicale pag. 603. :
(2) Loc. cit. pag. 287.
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los vasos de la piel de los misculos y sobre todo, los del rifén, se
dilatan. Solamente cuando se aumenta la dosis se manifiesta la
vasoconstriccién en todos los 6rganos,

Abhora bien; asociando el nitrato potésico con la digital, con-
sigo yo, que la verdadera fase terapéutica de la planta, aquella en
que contrayéndosen los vasos pulmonares, hepaticos, intestinales y
esplénico se determina, no obstante, ligera dilatacién de los del ri-
nén, se prolongue durante més tiempo, y se dé hasta con dosis
grandes de digital, y por lo tanto, los efectos diuréticos son mucho
maés duraderos.

Doy mas valor a los efectos diuréticos de la infusién de digital
para combatir el anasarca, que a la accién ténica sobre el corazén.
Si bien es preciso advertir, que ambos efectos estan intimamente re-
lacionados; yo siempre he visto que el primer signo de ma-
nifiesta mejoria ha sido el aumento en la cantidad de orina eli-
minada.

Pudiéramos presentar varias historias clinicas de enfermos car--
diacos en los que la digital ha producido efectos admirables; pero
como esta afirmacién es tan del dominio de todos los médicos,
s6lo relataremos brevemente una de ellas en la que los efectos de la
digital fueron registrados durante 45 dias.

F. G. P., ingresé en mi servicio el 6 de Septiembre de 19i8.
Sin antecedentes familiares de importancia. Tenia 67 afios 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 elaboracién mental de las ideas; gran
apatia para realizar movimientos.

Edemas generalizados, que segin dice, le empezaron por los
tobillos hace tres meses.

Aparaio respiratorio. Disnea de esfuerzo; murmulio vesicu-
lar disminuido y submacidez en la base del pulmén izquierdo.

Aparato urinario. Orina muy densa, con ligera cantidad de
albumina; cantidad eliminada en 24 horas, 500 gramos.

Aparato circulaiorio. Por la inspeccién se precia un abomba-
miento muy manifiesto en la regién precordial, en donde forman
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SERIE DE ESFIGMOGRAMAS, dremostrativa de los efectos conseguidos con la infusion
de digital (dosis 060 - 040 y 0°30), en un enfermo de peri y mio - carditis cronicos

FIGURA 4.* Antes de tomar la medicacion FIGURA 5.* Veinticuatro horas después de to-
mar una infusién hecha con 0,60 de polvo de
hojas

FIGURA 6.* Esfigmograma registrado 15 dias FIGURA 7.* Obtenida 22 dias después
después de tomar la dosis (0,60, 0,40 y 0,30)
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FIGURA 8.* Esfigmograma obtenido cuando habian pasado 33 dias
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FIGURA o¢.* Trazado esfigmografico. sacado 45 dias después de empezar a tomar la in-
fusion de digital
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prominencia los cartilagos izquierdos nimeros 5, 6 y 7. A la pal-
pacion se observa que no existe macicez relativa, toda ella es abso-
luta, estd muy aumentada y sobresale del borde derecho del-ester-
nén. Por auscultacién se perciben los ruidos del corazén como un
ruido lejano. No existe ningtin roce.

Las arterias radiales de este enfermo, presentaban flexuosida-
des y nudosidades que delataban la existencia de un ateroma muy
pronunciado.

El esfigmograma (fig. 4), fué tomado antes de someter al en
fermo a tratamiento. El sefialado con el nitimero 5, a las 24 ho-
ras de haber tomado polvo de digital en infusién (0’60 gramos).
La cantidad de orina subié en este dia hasta 2.000 gramos, es
decir, cuatro veces mas que antes de dar el medicamento.

He de advertir que algunos sistoles resultaban acoplados, y es-
tuve a punto de suspender la medicacién. Me decidi, no obstante,
a dar las dosis de 0°40, y a las 48 horas oriné durante un dia
2.500 gramos. Al tercer dia receté la dosis de 0’30 y la cantidad
de orina persistia en 2.500 gramos.

Con esta diuresis tan pronunciada, pronto desaparecieron los
edemas y se modificé el semblante del enfermo. Las pulsaciones
bajaron de 100 a 76 por minuto, habian desaparecido las irregu-
laridades del pulso, determinadas por extrasistoles y se hubiese du-
dado, de que aquel era un enfermo de corazén, de no haber estado
sabedor de su anterior estado. L.a (fig. 6), representa un esfigmo-
grama tomado 15 dias después de empezar el tratamiento con la
digital, y por ella se deduce que el enfermo tenia una pulsacién
amplia y casi completamente uniforme.

Aprovechando esta mejoria fué trasladado al departamento de
Rayos X, y apreciamos una sombra cardiaca muy grande, sin que
se notase los movimientos del corazén. Hecho que en unién de los
anteriormente expuestos nos hicieron pensar en la posibilidad de la
existencia de una pericarditis con derrame.

L.a sombra cardiaca coincidia con los limites que nosotros ha-
biamos marcado por la percusién y que reproducimos en la (fig. 10),
exceptuando la sombra correspondiente a los vasos aérticos y pul-
monares que no se encuentra marcado en la figura, porque el pei-
cutir sobre el mango del esternén se produce una modificacién de
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sonido con clerta resonancia timpanica, que impide apreciar en
muchos casos la macicez que corresponderia a los vasos.

En cambio se ve perfectamente que sobresale la macicez bas-
tante de la linea esternal derecha y casi llega hasta la tetilla. En
el lado izquierdo se aprecia toda la regién mamaria prominente,
como si hubiese sido empejuda hacia adelante. En conjunto, no
se nota bien la forma del tridngulo propia de los casos de peri-
carditis con gran cantidad de derrame. En cuanto a la altura de la
macicez, en la linea esternal derecha, solamente llegaba hasta el
segundo espacio intercostal, sin tocar a la segunda costilla; en
cambio en el costado izquierdo, lo que no ganaba en altura, lo
suplia con el aumento de la extensién de la zona maciza horizon-
talmente, puesto que el limite izquierdo alcanzaba a la linea axi-
lar anterior.

Resultaba, en resumen, un gran aumento del irea de macicez
cardiaca, y habia desaparecido: la macidez relativa, la impulsién
que produce la punta del corazén en el limite inferior izquierdo del
area mate, los movimientos del corazén durante la observacién
radioscépica, y sobre todo, estaba convexa la regién mamilar iz-
quierda.

Con estos datos y con la extremada angustia y sensacién de
dificultad respiratoria, mayor que la que correspondia a la verda-
dera disnea, que también era bastante grande cuando se movia el
enfermo, me atrevi a diagnosticar una pericarditis con derrame a pe-
sar de no tener la forma de pera o de tridngulo el 4rea maciza, y de
no existir la escotadura de Sibson a la izquierda. A este diagnés-
tico habia que aumentar el de miocarditis, y el de ateroma, palpa-
ble en las arterias 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. Debemos tener muy en cuenta la posicién que ocupa el
corazén, puesto que en los casos de pleuresia izquierda se perci-
ben los latidos cardiacos en el borde derecho del esternén. Tam-
bién sirve para hacer el diagnéstico diferencial, el espacio semilu-
nar de Traube; ya que el sonido timpanico que da normalmente a
la percusién, es sustituido por una macicez completa en los casos
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de pleuresia izquierda, mientras que en los de pericaritis solamente
desaparecen el timpanismo, en una porcién de la parte superior de
dicho espacio. :

Zonas de macicez semejantes y de aspectos radioscépicos simi-
lares hemos visto algunas veces en simples miocarditis cronicas.
En varias ocasiones, nos hemos sorprendido, al hacer la radios-
copia de enfermas con miocarditis crénica, al no ver los movimien-
tos del corazén; la sombra de la pantalla estaba inmévil como si el
corazén no latiese. Esto nos hizo pensar en la posibilidad de la
existencia de pericarditis o de hidropericardias; pero la compro-
bacién necrdpsicas nos aseguré que no existia tal derrame, y si
finicamente un corazén enorme con hipertrofias antiguas, seguidas
de focos de esclerosis. Es preciso, por lo tanto, tener esto en cuenta
para hacer el diagnéstico diferencial con las pericarditis, y con el
hidrotorax que se producen en ciertas fases de muchas enfermeda-
des cardiacas. Este tltimo se puede modificar mediante los ténicos
cardiacos; puesto que al fin y al cabo es un signo que tiene una
significacién parecida a la de la ascitis y a la del hitrotorax, puesto
que se presentan en las mismas enfermedades; pero la pericarditis
con derrame no es tan facilmente influenciada.

Transcurrié mes y medio, durante el que, el enfermo se en-
contraba, cuando no se movia, tan bien, que parecia que no fuese
enfermo cardiaco, y volvieron los transtornos de compensacion,
mas sin predominar en los miembros inferiores, y reaparecieron
las arritmias por contracciones prematuras, de cuyos transtornos
también mejoré con la digital; si bien no con un resultado tan bri-
llante como la primera vez. Volvieron las recaidas y apelamos a dar
todos los ténicos cardiacos; pero fatalmente las dificultades respi-
ratorias aumentaron, muriendo, por fin, de un modo repentino.

En la necropsia comprobamos las siguientes lesiones: La 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-
dad pericardiaca habia unos 150 gramos de un liquido serofi-
brinoso. El corazén estaba recubierto de vellosidades y la mem-
brana de nueva formacién habian borrado la separacién entre las
auriculas y los ventriculos.
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Examinando la figura nimero 11, se aprecia perfectamente las
placas ateromatosas en la arteria aorta (niimero 1), y en la pul-
monar (nimero 2). Todo el corazén se ve recubierto de falsas
membranas que dan a la superficie de quél un aspecto mamelonar
en unas regiones y velloso en otras. Para poder reconocer la sepa-
racion entre las auriculas y los ventriculos fué necesario despegar
con los dedos las adherencias que entre ellos habian establecido las
membranas de nueva formacién, y con el fin de que pudiese verse
el surco de separacion auriculo ventricular en la fotografia, sostu-
vimos separada la auricula derecha mediante el separador (ni-
mero 3).

Quedé comprobado nuestro diagnostico por la autopsia y tam-
bién nos explicamos, mediante el alargamiento que habia experi-
mentado la aorta, que el corazén se encontrase menos vertical que
normalmente, y por lo tanto, que la macicez apareciera en este caso
mas baja que en otros de pericarditis con derrame.

Tengo observado, por repetidas inspecciones radioscépicas, en
diferentes enfermos adrticos, que el corazén se encuentra en muchos
de ellos recostado sobre el ventriculo derecho y mas horizontal que
normalmente; esto es debido indudablemente a que al dilatarse
la aorta le falta al corazén uno de sus principales medios de soste-
nimiento. En el enfermo que hemos historiado tan brevemente no
se aprecié esta disposicién horizontal del corazén, porque la sombra
que ¢l solo hubiese proyectado sobre la pantalla quedaba dentro
de otra mayor, debida a la pericarditis; como ademds el principio
de la aorta se encuentra también comprendido dentro del pericardio,
no se pudo ver el aumento de la convexidad de dicho vaso san-
guineo.

Antes de estar sometido dicho enfermo a nuestros cuidados,
lo habiamos visto en diferentes ocasiones quejandose siempre de
muchas dificultades respiratorias, que se le aliviaban mediante el
reposo. Segin referencias fidedignas tomé en épocas anteriores,
esparteina, yoduro potésico, teobromina, intrait de digital, etc., y
aunque con todos estos ténicos cardiacos consiguié alglin alivio,
segtin confesién propia, con ninguno lo experimenté tan completo
como cuando se le dié la infusién de hojas de digital.

Ahora bien; casos clinicos semejantes tengo apuntados mu-
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chos en enfermos cardiacos de todas 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 mejores efectos, es
preciso administrarla en forma de infusién o de maceracién.

La principal objecién que se hace a estas dos formas medica-
mentosas es que no se puede conocer la cantidad de principios
activos contenidos en un peso dado de polvo de hojas de digital,
puesto que la digital de diferentes procedencias los contiene en pro-
porciones muy variables; pero si bien es cierto, como queda com-
probado, por nuestra experiencia niimero 6 (véase primera parte),
que la digital de distintas regiones produce efectos variables con
las mismas dosis, también es positivo, que el clinico tiene tiempo
suficiente para darse cuenta de este fendmeno y con sélo dismi-
nuir menos rapidamente la escala, al hacer la infusién, se llega
a conseguir el efecto deseado.

Ademas, sera conveniente que el médico no atribuya siem-
pre aquellas diferencias a la variable composicién 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 infusién o la mace-
racién de hojas recetando todos los dias la dosis que debe tomar
el enfermo.

Con la administracién de los principios activos de la digital
se ha querido llegar a una exactitud, en cuanto a la determina-
cién de su accién, como cuando se trata de los sueros antitéxicos.
Se valoran los efectos de las hojas por el tiempo que tardan en
paralizar, en sistole, el corazén de la rana. A este procedimien-
to se le puede hacer muchas objeciones; por ahora sélo diré que
yo no he podido paralizar el corazén de una rana con 50 gotas
de la solucién de digitalina al milésimo, y sin embargo, es dicha
cantidad la dosis mdxima que damos al hombre y con la que
estamos acostumbrados a producir evidentes efectos de refuerzo

cardiaco y alguna disminucién del ntimero de| pulsaciones por
minuto.

(1) Diseases of The Heart Third edition pag. 372.
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En principio, me parece bien que se expendan hojas de digital
valoradas; pero este valor lo ha de comprobar el clinico en la cabe-
cera del enfermo, y generalmente no se trata de salvar la vida del
enfermo con una sola dosis como sucede en la difteria, sino que se
produce el alivio de los enfermos después de haberles dado dosis
repetidas.

En la préctica corriente se va disminuyendo la dosis a partir
desde el primer dia en que se da la digital. Esta reduccién de la
dosis no debe hacerse con arreglo a una escala sistematica, sino
guidndose por los efectos observados. Ahora bien; por bien titula-
das que tengamos unas hojas de digital, siempre tendremos en cuen-
ta las circunstancias del enfermo, y conviene fiarse més en los efec-
tos que vamos observando, que en los que debiéramos conseguir,
a juzgar por la valoracién que se nos da.

Hemos titulado esta leccién: Introduccién al tratamiento de las
enfermedades del corazén en fase de asistolia, y en ella hemos
expuesto, primero las pruebas experimentales y luego los compro-
bantes clinicos 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-
tién capital que debe preceder a todo cuanto se pueda decir res-
pecto de tratamiento de los enfermos cardiacos.

Con dicha planta consigue el médico uno de los resultados
mas brillantes que se aprecian en la Clinica. De la manera como
la maneje, depende que los enfermos vivan mds o menos afos.
Ocioso nos parece recordar, que después que, mediante la digital
ha desaparecido el estado asistélico, es preciso dar pequefas dosis
de digitalina y de otros ténicos cardiacos, para mejorar lentamente
la nutricién del propio miocardio.

Las recidivas que fatalmente se presentaran, tienen lugar mu-
cho mas tarde, cuando el enfermo estd bien dirigido. y sobre todo,
cuando cumple fielmente las prescripciones referentes al reglmen
dietético y al género de vida conveniente.
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Clinica Médica del Dr. Royo Villanova.

SECCION DE HISTORIAS CLINICAS

REDACTADAS POR LOS ALUMNOS

SISTEMA NERVIOSO

e e T

DOS HISTORIAS CLINICAS, POR LOS ALUMNOS DEL SEXTO GRUPO

J. . Dies Diaz g 6. avarro Satorres

PRIMERA OBSERVACION

Filiacién. A. K., soltera, de 52 afios, habitante en Zaragoza,
ingresé en la Clinica el 9 de Enero de 1920, ocupando la cama
numero 7.

Antecedentes. — Familiares. Investigados, no se encuentra
ninguno.

Personales. Ha padecido el sarampién, la escarlatina y la
grippe tltimamente, curado por completo. Por lo dem3s, su salud,
segin manifiesta, ha sido siempre completa, no habiendo padecido
ninguna enfermedad crénica.

De la enfermedad. El origen y curso de la enfermedad, se-
gun se desprende del interrogatorio, hasta el momento que ingresé
en la Clinica es el siguiente: hace unos 15 dias, el 26 de Diciem-
bre pasado, yendo en un burro, sufri6 una caida hacia atras,
recibiendo un fuerte golpe en la nuca; a partir de entonces la
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enferma apenas podia mover el cuello por el dolor y la contrac-
tura de defensa. Pasaron tres dias sin mds sintomas, mas al cuarto,
previo dolores masivos en las extremidades superiores y pareste-
sias (frio localizado, hormigeos, sensacién de corcho, etc.), en los
inferiores, presenté en un tiempo de evolucién muy breve (dos a
tres dias) , una paralisis 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 existia incontinencia de heces y de orina que en la actua-
lidad se ha modificado, segiin veremos al estudiar la sintomatolo-
gia. La paraplegia estaba acompafada de anestesia hasta el punto
de motivar una quemadura que se produjo con un calorifero que
le fué aplicado en su casa.

Sintomas del estado actual. Al presente y explorados los di-
ferentes sistemas y aparatos, se aprecia lo siguiente: Aparatos res-
piratorio, circulatorio v sangre, normales. Aparato digestivo. Dia-
rrea que obedecié a los anexosmdticos; posteriormente, estreni-
miento.

Aparalo renal v sexual. Maceracién de la vulva a conse-
cuencia de la incontinencia por rebosamiento.

Sistema nervioso. La paraplegia que se observa actualmen-
te, es completa; la enferma no conserva ninglin movimiento volun-
tario. Los musculos del tronco estdn también paralizados; en su
consecuencia la enferma estd en su cama absolutamente Inmoé-
vil. En los miembros superiores se observa una paresia bastante
considerable de ambos brazos y una paralisis de casi todos los
grupos musculares del antebrazo que motivan una inmovilidad
casi absoluta de la mano, que sélo puede miciar los movimientos
de pronacién y supinacién. Existe asimismo una paresia vesical
ocasionando retencién e incontinencia por rebosamiento.

Sensibilidad. Investigada con detenimiento se aprecia un
retardo considerable en la percepcién, estando ademas en ambas
piernas considerablemente aumentados los circulos de Weber. Se
ven zonas de anestesia en la parte externa de la regién deltoidea
izquierda (territorio del 5.° nervio cervical), en la parte ante-
roexterna de la regién coxofemoral derecha (zona del 3.° lum-
bar), en la parte mas superointerna del mismo muslo (3." lumbar),

‘ 0
202 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

e

y en la parte anteroexterna del tercio medio de la pierna del
mismo lado. También se observa en el territorio cutdneo de am-
bos miembros abdominales una termonestesia al calor y al frio, asi
como una hipoalgesia.
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Reflejos. Los cutaneos del tronco y piernas, abolidas total-
mente; Oppenheim positivo en el lado izquierdo; el reflejo patelar
se nota algo exaltado en ambas piernas, asi como el del tenddn de
Aaquiles. Retardo pupilar a la luz, normal a la acomodacién, cual
s1 se iniciase un Argill-Robertson ; miosis.

Datos especiales. Orina con sedimientos de uratos y pus. A
los pocos dias de entrar, tiene fiebre que ya no desaparece y cuya
grafica adjuntamos. Existe dolor a la presién a nivel de la apé-
fosis espinosa de la vértebra promimente; este dolor se manifiesta
también en la extensién de la cabeza, yendo ademas acompafiado
en este caso de dolor masivo en los dos brazos. Movilidad normal
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de la cabeza en sentido lateral, dificil la flexién y dolorosa la
extension.

Se hizo una radiografia no muy clara en la que parecia per-
cibirse a nivel de la vértebra prominente, la misma un tanto defor-
mada y con cambio de la direccién del eje raquideo a ese nivel
hacia la derecha; la cabeza y el cuello aparecia inclinados tam-
bién a ese lado, no habiéndose podido poner en claro, si ello
fué debido, a la posicién espontinea presentada por la enferma
al hacer la radiografia (pues la hipotonia del cuello era bastante

4 P I al 2 ¢la sl alelal, plolaol dpl ol 12 A

400 1L el 7717 i 7 A4 AP QIS ESNAVALT L2 7 bIST1 210
7 4 ¥
39° - v
¢
- Fv 2 4
380 '\'/
37 =4
&

manifiesta) , o a la contractura de ese grupo muscular (contractura
de defensa).

Extraido el liquido céfalo-raquideo por puncién lumbar, sali6
con poca presién, transparente, algo mas denso que ordinariamen-
te, como fibrinoso, y ligeramente amarillento. No pudimos hacer
ninguna investigacién, pues se extravié en el Laboratorio clinico
a donde se envié.

Diagndstico. Vemos, desde luego, por el tipo clinico de la
enferma que se trata de un proceso de médula. Desechamos por
falta de sintomatologia y antecedente todos los casos inflamatorios
e infecciosos (poliomielitis, meningitis, mielitis, tabes), los crénicos
(esclerosis miltiple, atrofias progresivas, degeneraciones secunda-
rias, paralisis de Landry, lesiones hemilaterales) , la siringomielia y
los tumores, para quedarnos con los casos traumaticos y de ellos la
compresién y la hemorragia de la médula. No creo se trate de
compresiéon por la falta y disociacién de los sintomas, falta de
antecedentes y patocronia. Planeado el diagndstico vamos al diag-
néstico topografico; los reflejos conservados y el cuadro clinico
indican una lesién por bajo de los primeros segmentos medulares
cervicales, interesando los primeros dorsales; sélo parece oponerse
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a esto, la existencia de lesiones motores y sensitivos, cuyos centros
medulares estdn a nivel de los primeros segmentos lumbares, pero
sabido es, que la lesién extendiéndose en anchura puede inter-
ceptar a nivel mas alto, las vias destinadas a esos segmentos;
la existencia del reflejo rotuliano (cuyo centro estd del segundo
al cuarto segmentos lumbares) ; conservado, apoya nuestra opi-
nién. Creemos, pues, interesados los tltimos segmentos cervicales
(pardlisis de flexores, extensores y musculos de la mano) y pri-
meros dorsales (pardlisis de los mitisculos del tronco, miosis y res-
tantes sintomas). El dolor y el sitio del traumatismo refuerzan
nuestra manera de pensar. La falta de sintomas y los reflejos de
las extremedidades superiores conservados, nos indican que los
primeros segmentos cervicales estan indemnes.

En cuanto a la extensién en anchura estarin seguramente
afectos la substancia gris (termoanestesias), las vias piramidales
cruzadas, el resto de los cordones laterales (exaltacién de refle-
jos) y parte de los posteriores (anestesias) .

Por dltimo, en cuanto a la naturaleza de la lesién, pensan-
do en la etiologia, sintomas y en la frecuencia, creemos que se
trata de una hematomielia. (Fecha de la observacién: 17 de Enero.)

Prongstico. 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 destruccién o
desorganizacién, no sélo compresién), las lesiones, conceptuamos
el proceso grave e incurable, no siendo raro, dado el estado de
indefensién orgdnica en que se halla, que sucumba a alguna
enfermedad intercurrente.

T'ratamiento. Urotropina y lavados vesicales con agua bora-
tada. Sondajes cada cinco horas. Piramidén. Corrientes galvi-
nicas.

Curso. La enferma, al cabo de algunos dias, empezé a tener
fiebre irregular y a hacerse la orina con mas sedimento y pus. A
pesar de todos los cuidados y dado el estado de la enferma, el
proceso séptico de vejiga se difundid, ocasionando una septice-
mia de la que murié la enferma el 1.° de Febrero.

Datos necrépsicos. Investigada la columna raquidea no se
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encuentra vestigio alguno de traumatismo; el cuello se halla en su
posicién normal. Al nivel de la séptima vértebra cervical, entre el
canal raquideo y la duramadre, aparece una pequefia formacion
vascular, algo como residuos de un pequefio hemdtoma. Desde el
tltimo segmento medular hasta el 3.° o 5.” dorsales, aparece la
hemorragia reabsorbida, dejando huecos funiculares parecidos a
los de las siringomelias; tienen unos dos milimetros a tres de didme-
tro y ocupan uno la base de los cuernos anteriores, comprendiendo
la columna de Clarke, el manojo piramidal y algo de la substan-
cia gris posterior; otro en el espesor del cordén lateral. Otro en el
lado izquierdo comprendia los cordones de Gowers. Por tltimo se
advertia manchas obscuras (hemorragias hemosidermias), en el es-
pesor de los cordones posteriores (Burdecp). Todo ese trozo tenia
menos consistencia; ésta aun disminuia en los segmentos dorsales
medios, en que la degeneracién era tal, que apenas se veia dife-
renciacién de substancia gris y se deshacia con facilidad todo
el tejido nervioso una vez quitada la cubierta dura.

A nuestro juicio todos esos trastornos se produjeron con el
traumatismo, que dié lugar o a una de las llamadas luxaciones
en resorte que se redujo a poco de producirse, dando lugar a la
hematomielia o a una esquince con conmocién fuerte medular.
Las rigideces del cuello acaso fueran debidos a un pequefio foco
de irritacién meningea a nivel del hematoma.

SEGUNDA OBSERVACION

Filiacion. P. Ch. F. de Torre de Arcos (Teruel), de 46
afios. Ingresé en la Clinica el 18 de Marzo, ocupando la cama nd-
mero 10.

Aniecedenies.—Familiares. De lo que dice el enfermo, que
se expresa con poca claridad, se deduce que tiene otro hermano
con parecidos trastornos, aun cuando menos intensos afectando
también a las extremedidas superiores.

Personales. Padeci6 de nifio el sarampién, posteriormente
la viruela y hacia los 20 afios vérices en la sefena interna derecha
que se extirpd quiriirgicamente.
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De la enfermedad. Hacia los 30 anos (o sea hace unos
16), empezd 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
dice que los progresos de su enfermedad sélo se conocian de afio
a afio, motivando el estado actual, que hace al enfermo entrar
en la Clinica.

El enfermo que apenas se tiene en pie, anda con los miem-
bros contracturados, moviendo con libertad tan sélo la articulacion
de la cadera y presentando la sintomatologia y tipo de marcha
descritos a continuacion.

Sintomas.—El aparato respiratorio, circulatorio y renal, estan
normales. En el aparato digesiivo se observa un estrefiimiento ha-
bitual bastante intenso (deposiciones cada tres o cuatro dias.

Sistema nervioso.—Motilidad. Muy disminuida en los miem-
bros inferiores a causa de la hipertonia, por provocar contractu-
ras. La marcha del enfermo es del tipo espasmoparético. Vénse
accesos de temblor, muy parecidos a los de la llamada epilepsia
espinal, en las piernas y pies; asimismo se observan, alguna vez
espontidneamente y a la menor excitacién, 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-
nerse 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 primero (planta del pie y cara plantar de los cuatro iltimos
dedos), y una en el territorio del sacro cuarto (cara dorsal de los
cuatro Gltimos dedos). En el miembro derecho se ve una zona de
anestesia que afecta a la distribucién del lumbar cuarto y quinto
sacro (todo el dorso de torso, metatarso y dedos). Se aprecia una
zona de analgesia que ocupa el tercio medio de la cara anterior
del muslo izquierdo. Igualmente el enfermo tiene sensaciones pa-
restésicas en ambas piernas, asi como una ligera criestesia (sensa
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cién de frio). La exploracién nos permite apreciar por ultimo
aloquiria y poliestesia.

Reflejos. El cremastérico y las abdominales estan aboli-
dos; el reflejo de Oppenheim y de Striimpell positivo; el paradégico
en sus dos formas de exploracién (roce de la planta y presién
se observa con toda claridad; el Babinski es intensamente positivo
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en el dorso del pie entre los tendones del tibial anterior y exten-
sor del dedo gordo) ; la frotacién suave de la piel del dorso del
ple, provoca igualmente el fenémeno de Babinski; el reflejo de
Romberg es positivo; existe retardo pupilar a la luz y a la acomo-
dacién, por dltimo los reflejos patelar y de Agquiles estin exal-
tados. La excitabilidad refleja, motora, es grande, provocando
contracciones intensas y extensas a poca intensidad que adquiera
el agente excitante.

Datos especiales. Existen trastornos vasomotores en la piel
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de los miembros inferiores; en efecto, en la estacion en pie, la’cn'cu—
lacién se dificulta, la piel adquiere un tinte violdceo y vése un
ligero edema en los dos pies, desapareciendo todo al adoptar la
posicién horizontal, al acostarse. i

Igualmente se observan eczemas rebeldes y‘recmhvantes. Tam—
bién se notan padomegalias en ambos pies a nivel de las art.lc.ula-
ciones tibiaperoneatarsianas. Extraido el liquido cefalorraqmc?xano
(que salié con un poco de presién), se practic.:a en él las reacciones
de Langue y Wasermann, resultando negativas. La reaccién de
degeneracién resulté igualmente negativa, respondiendo e% muscu-
lo fuertemente a las excitaciones eléctricas. La exploracién de la
columna vertebral es también negativa. .

Diagnéstico. Lo que predomina en este enfermo es sin duda
la paraplegia espasmédica; teniendo en cuenta ademds para la
comparacion el resto de los sintomas, vamos a pasar revista con
brevedad a los sintomas clinicos en que se observa la citada para-
plegia. Y

En efecto, ni la exploracién ni el curso parece que sean tipi-
cos de un tumor vertebral. La sintomatologia que ofrecen los tu-
mores medulares, tiene bastante semejanza con el proceso que nos
ocupa; no ha habido, sin embargo, sintomas radiculare§; tampoco

" hay antecedentes de sifilis, tuberculosis ni arteriosclerosis; el curso
del proceso nada nos dice, pues es semejante en ambos procesos.
Ni el curso, ni la etiologia, ni el principio relativamente brusco
permite confusién con la mielitis dorsal que también puede afectar
formas similares al proceso que nos ocupa. Mas semejanza ofrece
con la enfermedad descrita por Gob, con el nombre de mielitis
espasmodica sifilitica; pero los antecedentes de sifilis cuidadosa-
mente Investigados hacen desechar esta hipétesis.

La paquimenigitis cervical hipertréfica, da ademas dolores y
fenémenos sensitivos y motores en las extremedidas superiores
que faltan por completo en este enfermo. No existen, asi mismo,
antecedentes para pensar en el cornutismo, latirismo ni la pelagra.
En los 16 afios que el enfermo lleva de curso y si se tratase de
una esclerosis en placas, hubiese habido y habria o temblores,
ataxia del tronco, alteraciones cerebrales, de médula cervical o
de nervios craneales, que ya hemos visto que faltan en el caso
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presente. No parece tratarse de una esclerosis lateral amiotrofica
por el comienzo, curso mas rapido en ella, falta de sintomas bul-
bares de lengua y labios y de atrofias musculares. Dentro de un
grupo algo mds afin a lo que venimos discutiendo, no se trata de
una paraplegia infantil ni de una enfermedad de Litile, por ser estos
congénitos y de la infancia. La paraplegia espasmédica tipo Erb-
Charcot, modalidad de Striimpell, se parece muchisimo por
sus sintomas, curso y comienzo al caso que nos ocupa, mas nos
hace dudar la existencia de fendmenos sensitivos que todos los
autores con unanimidad, dicen, faltan en la citada enfermedad y
que aqui se ven; si de ello se trata, no es, por lo menos, una forma
tipica. Nos resta, por tGltimo, de estudiar la siringomielia; no es
un caso tipico, mas lo acercan mucho a ella los fenémenos vaso-
motores, los tréficos y la disociacién termoanestésica; en cuanto
a la paraplegia espasmédica ya son varias las autopsias que han
demostrado casos de siringomielia en enfermos que la presenta-
ban como sintoma principal (Charcot, Striimpell). No existen mas
entidades clinicas a las que se puede parecer nuestro caso. Vemos,
pues, que el caso descrito en nuestra historia clinica no encaja en
ninguna de las enfermedades hasta el dia descritas, que sepamos;
enemigos de crear entidades clinicas nuevas, no careciendo por
otra parte de autoridad para ello y recordando la rareza de los
sindromes puros, la presencia de los asociados y la posibilidad de
asentar una lesién en cualquier parte (aunque hasta ahora no haya
sido descrito), nos inclinamos a buscar la solucién entre las enfer-
medades descritas més arriba. De ellos hay tres, los tumores me-
dulares, la paresplegia de Sriimpell y la siringomielia, (y singular-
mente las dos Gltimas) que ofrecen grandes semejanzas con nues-
tro caso; nosotros opinamos por las razones ya expuestas (y este
es también el parecer del Dr. Royo Villanova, en la conferencia
clinica que motivé esta historia), que se trata de un caso atipico
de siringomielia.

15 de Marzo de 1920.
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Clinica Médica del Dr. Royo Villanova.

UNA ENFERMA CON ESCLERODERMIA

POR EL DOCTOR

F Oliver y José U* Viscano

Filiacién del enfermo. Gerénima Lorén Hurtado, de 30 afios,
soltera, nacida en La Almunia. Ingresé en la sala el 5 de Diciembre
de 1918. Ocupé la cama niimero 7.

Antecedentes familiares. Sus padres murieron. No sabe de
qué enfermedad. Sus hermanos viven y estan buenos.‘ i

Antecedentes personales. Sarampién. Ha tenido dos erisi-
pelas faciales. Hace dos afios, y ya con la enfermedad actual,
tuvo la gripe. Sus ocupaciones fueron labores de.l.campo, estan-
do expuesta al frio y mds a lluvias. Disgustos familiares, Antes de
padecer la enfermedad actual, tuvo reglas abundantes y frecuentes
epixtasis. . 5 }

Enfermedad actual y status praesens. Ha§e dos anos,_empezo
a tener grietas en los surcos ungiieales y debajo de la.xs ufias , sa-
liéndole al apretar unas gotas de serosidad. Estas lesxortes le des-
aparecieron con lavados de agua sublimada.. En esta época em-
pezé a notar dolores en las manos, y sensacién de frio en las mis
mas, y en los pies, sobre todo cuando estaba levantada. El apetito
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camacién de la piel de las manos y de los pies. Hacemos notar
que todas las alteraciones que ha sufrido la piel de la enferma,
han sido precedidas por descamacién abundante y que actual-
mente se le puede ver en la piel de la frente, que ya ha ini-
clado su atrofia e induracién. Simultdneamente empezé a au-
mentar la pigmentacién en todo el cuerpo, pero no de un modo
uniforme, sino dejando pequefias porciones del tamafio de una
moneda de dos céntimos, que contrastan con el color obscuro de las
zonas vecinas.

El pigmento es abundantisimo en el dorso de las manos, mu-
fiecas y antebrazos, donde no existen zonas normales. L.a misma
mntensidad tiene en la nuca, cuello y vientre, pero alternando con
espacios libres de pigmentacién. El pecho, brazos, muslos y pier-
nas, no estan tan intensamente atacados, asi como la cara y espal-
da, cuya coloracién atn es més clara; la cara palmar de las manos
y los pies presentan un tinte normal. Describo aqui estas alteracio-
nes que corresponden al stafus praesens porque las observé muy
precozmente la enferma. Coincidiendo con la pigmentacién gene-
ral, se le exacerbaron los dolores, extendiéndose a las mufiecas,
tobillos y pies, al mismo tiempo se presentaron accesos de eritrome-
lalgia, el dolor en estas crisis le aumentaba en intensidad, e iba
acompanado de hormigueos, rubor, calor e inflamacién, durando
este cuadro de media a una hora. Al afio empezaron a atrofidrsele
los misculos del antebrazo, la fuerza le disminuyé considerablemen-
te, yendo acompafiados los movimientos de una fatiga precoz. Al
mismo tiempo, el dedo medio de ambas manos empezé a flexio-
nérsele, la piel se le atiranté considerablemente en manos y pies, y
las ufias se le engrosaron y encorvaron, cuatro meses mas tarde
habian sufrido la misma alteracién todos los dedos de la mano,
siendo los pulgares los menos atacados.

Status praesens. A primera vista nos ofrece la enferma una
cara sin expresién, con la frente surcada por estrias de color rojizo
y en toda ella hay escamitas de brillo lardaceo, que contrasta con
el acumulo de pigmento. El rostro estd achicado, retraido, la na-
riz adelgazada y acortada en su porcién cartilaginosa, los labios
retraidos y dirigidos hacia adentro dejan ver los dientes y en los
parpados aunque, en menor escala, se nota la misma alteracién.
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(Véase fig. 1). Los surcos naso labiales estén tirantes y convertidos
en dos lineas, y la piel de la barba muy atrofiada, es atraida hacia
el pecho. La piel alcanza su mdximum de atirantamiento en los an-
tebrazos, manos y pies, de tal forma, que es imposible el pellizca-
miento. Merecen especial mencién las lesiones de las manos.

Mano derecha. En los cuatro Gltimos dedos las falanges
primeras estdn flexionadas sobre los metacarpianos; las segundas
falanges sobre las primeras y las terceras sobre las segundas. El
dedo medio estd casi inmévil ¥ los otros sélo pueden acentuar un
poco la flexién. En la articulacién de la primera con la segunda
falange del dedo mefique existe un cuerno cutdneo de dos mili-
metros de altura. El pulgar se opone débilmente. Los trastornos
éseos son interesantes. Primer dedo, (Véase fig. 2), desaparicién de
la segunda falange. Segundo dedo, desaparecién de la tercera falan-
ge, dedo medio lo mismo; cuarto y quinto dedo, ligera atrofia de la
primera falange. Los misculos interéseos muy atrofiados, asi como
los de la regién tenar e hipotenar. La articulacién de la mufieca de
este dedo tiene movimientos de extensién y flexién, aunque limita-
dos, la circunduccién es casi nula. En el antebrazo existe ligera
atrofia 6sea, intensa muscular, y a nivel del codo hay cuernos
cutdneos.

Mano izquierda. l.os movimientos de los dedos estin algo
mas conservados que en el lado opuesto, sobre todo en el dedo
indice que conserva cierta flexién; el pulgar se ofrece con un poco
mds de libertad que en el otro lado. La mufieca tiene las mismas
alteraciones en la funcién que la derecha. Los transtornos 8seos
son: primer dedo, nada. Segundo dedo, nada. Tercero, desapari-
cién tercera falange. Cuarto y quinto, ligera atrofia de la tercera
falange. Las alteraciones musculares y seas de la mufieca y ante-
brazo son como las dichas. Ambos codos conservan bien la fle-
xi6n, desminuida la extensién, la pronacién y la supinacién. No se
nota el pulso radial. En los pies se notan las mismas alteraciones,
solo que en menor escala, la piel estd tirante, es imposible el pe-
llizcamiento y por presién se nota un edema duro del tejido ce-
lular subcutdneo. Los movimientos del tobillo, se conservan muy

limitados. Los dedos estdn adelgazados y las ‘falanges algo
atrofiadas.
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Sistema nervioso. En el pie izquierdo a nivel del maleolo
externo presenta una zona del tamafio de un duro, ocupada por
pequenas livideces, lo mismo sucede en el maleolo interno. En el
pie derecho y a nivel del maleolo interno tiene la misma alteracion
en menor extensién. Los misculos de la pierna estdn atrofiados.
Persisten en los pies las crisis de eritromelalgia. La columna ver-
tebral estd algo rigida e impide a la enferma coger con facilidad
los objetos del suelo. La deambulacién la hace con dificultad,
pisa con todo el pie a la vez, rozandose los tobillos, y manteniendo
rigido todo el cuerpo.

A. Digestién. Anorexia.—Respiratorio normal.—Circulato-
rio.—Falta el pulso radial. En la pedia y la humeral 83 pul-
saciones. Aparato renal.—Orina blanquinosa, cantidad| normal,
turbia, con bastante sedimento, densidad normal, reaccién 4cida.
Cloruros, 9'7; Fosfatos, 0°43; Urea, 7°04. Ap sexual. Reglas
poco abundantes y que duran sélo dos dias. S Nervioso. Exalta-
cién de los reflejos tendinosos.—Cuténeos normales.—Sensibili-
dad normal. Al tacto, calor, frio y dolor.—Secreciones.—Sudor
abdlida.—Sebacea también. El conducto auditive externo sin lu-
brificar, estd agrandado por la atrofia de la piel. No tiene moco
nasal y muy poca saliva.

Resumiendo. En la etiologia concedemos valor a las infeccio-
nes, frio, humedad y los disgustos familiares (Serrin-Heller). Em-
pezé con dolores articulares, sensaciones de frio, y crisis de ere-
tromelalgia. Sigui6 un periodo de edema (manos, y aun queda algo
en los pies), acompafiado de pigmentacién, siguié el periodo de
induracién y vemos nosotros a la enferma con pronunciada atrofia,
iniciandose ahora una esclorodactilia, sobre todo en los dos ulti-
mos dedos de la mano derecha. Hemos diagnosticado a la enfer-
ma de padecer una esclerodermia generalizada, acompanada de
artritis crénica anquilosante y deformante. ¢Esclerodactilia®—
Diagndstico diferencial—Con las diferentes formas de atrofia
primitiva de la piel, en que falta la induracién. Xeroderma
pigmentado, en éste, hay telengectasias, sarcomas cutdneos.—FEn-
fermedad Adison. La atrofia que acompafia a las trombloflebitis,
etcétera.

PaTocENIA.—Dificil es encontrar una teoria que pueda expli-
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car satisfactoriamente todas las miltiples alteraciones anotomo-pa-
tolégicas de la esclerodermia, varias opiniones han sido emitidas y
entre otras analizaremos ligeramente las siguientes: la infecciosa, la
teorfa glandular, la teoria angioneurotréfica, la teoria angiopatica y
la teoria autotdxica.

La teoria infecciosa mantenida por la escuela francesa de
Brocq, Bernier, Potain y por los americanos Dana y Dercum,
admite una intima relacién entre la esclerodermia y la tuberculo-
sis, entre el reumatismo y la esclerodermia y citan varios casos de
esta enfermedad, en los cuales habfa también manifestaciones tu-
berculosas o de otra infeccién, pero esto no puede ser el funda- -
mento de una teoria; del mismo defecto peca la opinién de Zam-
baco Pacha, quien afirma, existe una intima relacién entre la es-
clerodermia, la lepra, y la afeccién conocida con el nombre de
panadizo analgésico de Morvan.

La teoria angiopética parecia podia explicar la génesis de la
esclerodermia, relaciondndola con las lesiones de esclerosis vascu-
lar y endo-arteritis, y son frecuentes, asi lo mantenian Vidal, Wolf-
fer Dinkler, pero parécenos légico pensar que las artiritis obli-
terantes sean mds bien un efecto de la esclorodermia, que su pro-
pia causa.

Northalgel, fundamentaba la teorfa autotéxica en los estudios
hechos por Reithmam, Iastrowitir, pero éstos no trafan nada de
caracteristicos. '

Las teorfas nerviosas o neurotréfica y glandular, representan las
teoria mas fundadas en pruebas clinicas y anatomopatoldgicas; en
efecto, las observaciones de Steven demostrando lesiones en los
cuernos anteriores de la médula, en un caso de esclerodermia, y
las observaciones de muchos autores que en casos de esclerodermia
han encontrado lesiones de las gléndulas de secrecién internas,
preferentemente el tiroides (Kocher, Seri y Rothschild, Leube,
Grasset, etc.), la frecuente coexistencia de la esclerodermia con la
astenia hipotensiva vascular, pigmentacién (fendmenos observados
por nosotros en nuestro caso) , hace pensar también en el papel que
seguramente desempefiardn las cépsulas supra-renales, en una ob-
servacién de Schultre.

Todo esto hace pensar que la esclerodermia bien puede cla-
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sificarse como en sindrome, endocrino-simpético, con lesiones plu-
rigldndulares.

Pronédstico. Grave en cuanto a la enfermedad, porque lleva
una marcha progresiva, pero a veces los enfermos viven diez o
veinte afios, con remisiones y hasta suspensién del proceso. Los
casos como éste que se hallan en el periodo atréfico, son més des-
favorables y conducen a cierta caquexia por falta de movimien-
tos activos. (Sobre todo de la masticacién y respiracién) .

Tratamiento. Nosotros hemos aconsejado ténicos (Fe. As.)
Reglamentacién de régimen, vitaminas.—Opoterapia, tiroidea y
suprarrenal. Fibrolisina por via subcutdnea, masaje vibratorio y
duchas de vapor. Se ha aconsejado la Supermia de Bier, los ba-
fios de lodo y las emanaciones de radio, y contra la superquera-
tosis pomadas a base de Ac. salicilico y Benzol. Ademds de esto,
otros autores han recomendado el método electrolitico de Broeg,
aplicando después un emplasto mercurial. Neisser, recomienda
este tratamiento, aunque la mayoria aboga por la medicacién opo-
terapica, citdndose casos de positivas mejorias.
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Clinica Médica del Dr. Royo Villanova.

HISTORIA CLINICA

HECHA POR EL ALUMNO INTERNO DEL QUINTO GRUPO

JOSE CONDE

CLINICA DE MUJERES

Filiacion de la enferma. J. P. ].» de 32 afios, casada, natural
de Samper del Salz, provincia de Zaragoza. Ocupa la cama
nimero 10.

Antecedentes familiares. El padre padecié tumores frios, mu-
riendo joven a consecuencia de ellos. L.a madre y hermanos dis-
frutan de perfecta salud.

Antecedentes personales. Sarampién. Menstruaciones des-
ordenadas, prolongadas, escasas, de flujo palido y siempre acom-
pafiadas de dolores en las regiones ovaricas.

A los siete afios de casada, tuvo un embarazo normal.

Bastantes disgustos, poco antes de empezar su enfermedad.

Enfermedad actual v status praesens. Hace tres afios comen-
z6 a sentir después de las comidas, sensacién de peso hinchazén
gastrica intensa; eructos dcidos y vémitos biliosos que la aliviaban.

El dolor era localizado en un punto de la linea media del
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epigastrio; los vomitos que empezaron siendo casi exclusivamente
nocturnos, se presentaban luego a cualquier hora. Conservaba el
apetito. Estrefiimieno habitual con alguna alternativa de diarrea.
Disnea, cansancio, palpitaciones, cefalalgia, vértigos, sofocaciones,
sudores. Miccién frecuente. Pérdida de peso. A los trastornos di-
gestivos hubo que agregar més tarde, alguna ligera hematemesis,
melena y expulsién de muco-membranas en las cdmaras; todo lo
cual fué acentudndose para corregirse luego, por completo, con
la medicacién alcalina, y régimen ovo-lacteo adicionado de purés.

Actualmente, la enferma se nos presenta ligeramente desnutri-
da y pélida.

Explorado el aparato digestivo se aprecia un abdomen apla-
nado de paredes flicidas, piel seca y pdlida, y con las estrias
cicatriciales consecutivas al embarazo.

La palpacién resulta infructuosa.

La percusién, nos da la sonoridad normal de las zonas hepa-
tica, gastrica y espacio de Traube; y una zona de macicez, co-
rrespondiente a la parte izquierda del colén transverso. No hay
bazuqueo.

Angulo epigastrico agudo.

23 X 100

Indice de Becher—Lennhof( &

= 50) disminuido.

Distancia xifoideo-umbilical algo aumentada: resulta igual
a la que hay de la linea alba a la axilar media.
Anélisis del jugo géstrico: hiperclorhidria.

Aparato circulatorio. Ligera bradicardia; reflejo éculo-car-
diaco exagerado.

SANGRE
Nimero de hematies... ... ... ... ... ... 5.020°000
2] .
leucotatng. - ot Bl Lk s 5900
O T s
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FORMULA LEUCOCITARIA

Polinucleares neutréfilos... ... ... ... ... ... ... 60
Grandes mononucleares ... ... ... ... ... ... ... 13
Lombavatan: oo R S RS LB R s R
DS Meaniefin s Dk s S N e e R b o
FoasmGRIon i i tae A LS A E s e ey 5 b

Rayos X. La radioscopia denota un ligero descenso del es-
tomago. El paso de la papilla de bismuto es normal en el estémago
e intestino delgado; pero detenida en el ciego, colén ascendente y
mitad del transverso, permanecié mas de 48 horas, indicando una
intensa atonfa de estos tramos intestinales. Se observa a la vez
una coleptosis con descenso del dngulo o codo hepético, y dispo-
sicién del colén transverso en forma de guirnalda que, desciende
hasta muy cerca del pubis.

Diagnéstico. A la vista del complejo sindrome que hemos
expuesto, ficilmente se advierte que, son varias las entidades mor-
bosas coexistentes en este caso.

Por lo pronto, son indudables, (y de ello dan buena prueba las
radiografias obtenidas), una ligera gastropiosis y una notable co-
leplosis que, sin ser suficientes para hacernos pensar en una enfer-
medad de Glenard; ya que nada anormal se encuentra en la topo-
grafia del higado y rifiones; indican sin embargo una insuficiente
resistencia de los medios mesentéricos y peritoneales de sosteni-
miento de las visceras.

También se presenta claramente y con mayor relieve clinico
que las anteriores, la existencia de una colopatia mucomembranosa
bien caracteriza por esas crisis de espasmo con expulsién de muco-
membranas.

Tengamos en cuenta ademds: que ha debido existir una dlcera
de estémago (recuérdense los sintomas de hematemesis y melena)
desaparecida por completo, y de la que sélo queda la hiperclorhi-
dria actual.

¢ Qué relaciones existen entre estas distintas afecciones? ¢Es la
gastroptosis, consecutiva a transtornos digestivos, que dando lugar
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a fermentaciones anormales, han producido una distensién prime-
ro, y una dilatacién después, con descenso del fondo del estémago?
¢Son por el contrario, estas perturbaciones digestivas, la consecuen-
cia de la retencién de los alimentos originada por un acodamiento
del piloro al descender el fondo del estémago y formar un angulo
con la primera porcién del duodeno?

¢Fué el estémago el primero que descendié y el que pesando
sobre el colén, le empujé hasta hacerle tomar esa configuracién de
guirnalda?; o ¢fué el colén, el que descendié con anterioridad,
arrastrando al estémago en su caida, al tirar del fondo del mismo
mediante el epiplén gastro-célico que los une?

La colopatia 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, todavia presenta esta enferma algunos sinto-
mas cuya existencia no nos explicamos satisfactoriamente, por no
encajar bien en ninguno de los procesos morbosos admitidos. FEn
efecto: ¢ qué decir de esas palpitaciones y vértigos, del insomnio, las
sofocaciones, los sudores, la bradicardia y la exageracién del reflejo
éculo-cardiaco?

Si profundizamos m4s en la investigacidn de la génesis de todas
estas manifestaciones morbosas, se encuentra una causa comiin a
todas ellas, que no es mas que una perturbacién en el funciona-
lismo del gran simpdtico y del pneumogdsirico o 10° par craneal.
Estos son los dos factores responsables de todo el sindrome que la
enferma presenta.

Recordamos respecto a su fisiologia que, mientras el vago es
frenador en el térax y acelerador en el abdomen, el simpatico es
frenador en el abdomen y acelerador en el térax. De este antago-
nismo funcional se infiere que los mismos efectos producirdn un
exceso de accién del pneumogéstrico, que un defecto, en la accién
del simpatico; o dicho en otros términos: una ragotonifa y una sim-
pdtico-astenia tendrn la misma expresién sintomatica; y lo mismo
ocurrird con una vago-astenia y una simpdlico-tonia.

En la enferma que nos ocupa, el vagofonismo que en el térax
produce la bradicardia y la exaltacién del reflejo éculo-cardiaco
(frenacién) ; en el abdomen es responsable de la hiperclorhidria o
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gastro-sucorrea (excitacién). Y a la misma causa hay quej\tr.lbulr
las niuseas, los espasmos del piloro y cardias, el estrefiimiento
espasmédico y los sudores.

Por otra parte, la vago-astenia (tengamos en cuenta que no €s
infrecuente ver fenémenos de excitacién alternam.io con otros de de-
presién) , ha dado lugar a la relajacién de los ligamentos que sos-
tienen las visceras abdominales. :

En resumen: si recordamos el antagon-ismo f\{ncmnal entre .el
vago y el simpatico que nos impide determmar‘cual de los dos sis-
temas es el enfermo; y si ademds tenemos presente la frecy’encxa
con que sus fibras estdn mezcladas 'sobre todo en la f.ormacflt.m je
los plexos, terminaremos por sintetizar todo lo anter,lor, d1c1er.1 (;
que lo que nuestra enferma padece es: una P!exo-patta abdomina
con predominio de los fenémenos de excitacién. :

Pronéstico. Leve en vista de que responde bien al trate_umento.

Tratamiento. Opoterapia de gran simpético, e inyecciones de
glicerofostato. _ <l

Airopina. Esta es una substancia vago-astenizante o simpa-
tico ténica; que produce sequedad de las fauce’s, dilata la pupila,
y suprime la secrecion sudoral y géstrica; fenémenos todos estos,
contrarios a los que la enferma presenta.

Ergotina... ooc wse see ees hve (asn sesieveaes 10 cgs.
Sulfato de estrignina... ... SR ST S N
Sulfato de QUINING ... «ov wee we wes wee eee 10 cgs.

Para una pildora, de las que toma una, cada ocho horas. Estasi
tres sustancias son plexotdnicas, y realiza en lo funcional, lo que e

glicerofosfato en lo anatémico.
Ademis, mediante un vendaje que se coloca después df’ per-
manecer la enferma en el lecho, algunos minutos con la pelvis mas
~ alta que los hombros, se consigue dar a las visceras abdominales,
un apoyo que las mantiene en una posicién més elevada.
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Clfnica Médica del Dr. Royo Villanova.

APARATO CIRCULATORIO

OBSERVACION CLINICA, POR EL ALUMNO INTERNO
Don Gmiliano Gcheverria Ilartines

M. C., de 31 afios de edad, casada, tejedora. Ingresa en la
Clinica en 10 de Febrero de 1919. Cama ntimero 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 sufrié en su juventud el sarampién. No ha teni-
do abortos. Hace unos afios, dolores reumaticos (sin fiebre). Este
mes de Agosto tltimo sufrié inapetencia, vémitos, astenia. En
Diciembre disnea al menor esfuerzo: cianosis: cansancio, ede-
mas, cefalalgias.

Estado actual. Inapetencia: estrenimiento. Disnea que le pro-
duce insomnio: abatimiento general. Opresién precordial: palpi-
taciones.

Inspeccion. La enferma estd siempre sentada en la cama
por ser la posicién que le permite mejor la respiracion: rosetas
en las mejillas (cara mitral) ; clanosis de los labios.

Grandes edemas de las extremidades inferiores. Edemas
también en la regién lumbar y grandes labios de la vulva.
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Intensa contraccién cardiaca visible. Movimientos respirato-
rios cortos y frecuentes. No hay abombamiento precordial.

Palpacién. Latido de la punta del corazén en el séptimo
espacio intercostal izquierdo, bastante por fuera de la linea mame-
lonar. Estremecimiento catario.

Percusién. Aumento de la 4rea de macidez cardiaca.

Auscultacion. Soplo sustitutivo del primer ruido, méximo de
intensidad en la punta, que se propaga hacia la axila, que no varfa
con la posicién de la enferma: se oye también en la espalda.

Pulso. El pulso radial es frecuente (90-100 pulsaciones),
pequefio, arritmico: desigualdad de las pulsaciones. (Véase esfig-
mégrama) .

La tensién arterial maxima igual a 14; la tensién arterial
minima 6: la tensién arterial media 8.

Aparato digestivo. Sin molestias géstricas. Estrefiimiento
medio. Vientre muy abultado: a la percusién, sensacién de onda
liquida: timpanismo en la parte superior y submate en los flan-
cos: en dectibito lateral, timpanismo, en la parte superior y mate
en la inferior: es decir, ascifis. Higado algo aumentado de tama-
fio y doloroso a la presién (higado cardiaco).

Aparato respiratorio. Intensa congestién pulmonar (sonido
oscuro a la percusién en ambas bases pulmonares: disminucién del
murmullo vesicular en unos territorios y estertores en otros) .

Urinario. La enferma orina menos de un litro en las 24
horas. Hecho el andlisis de la orina resulta:

5 S0 Y e G R S R, i | . |

Reaccion .. ool o S Deda.

Clotmsas. . oL L ey U Yaramos X HUR).
Albumina ... ... ... TR e IR s Ty 4
Sedimentos... ... ... vee wve s wo. Noexisten elementos figu-

rados, ni bacterias.

Nervioso. Apatia. Cefalalgias e insomnio debido principal-
mente a la disnea.

Rayos X. Por radioscopia se aprecia un corazén aumentado
de tamafio en sentido vertical y con aumento también hacia la
izquierda como puede apreciarse en la (fig. niimero 1).
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Diagnéstico. Se trata de un caso claro y tipico de isuficien-
cia mitral, actualmente descompensada.

Por tanto, casi no hay por qué hacer un diagnéstico diferen-
cial; pero teniendo en cuenta el principal signo, o sea, el soplo
sistélico de la punta del corazén, podiamos pensar que se tratase
de un estado anémico, o de una insuficiencia tricispide.

En los estados anémicos, el soplo que se puede oir no es
orgénico, en cambio el de la enferma lo es, como nos lo indica
su propagacién, que se oye todos los dias y en cualquiera posicién
en que esté la enferma; ademds los antecedentes son de cardio-
patia y no de anemia.

En la estrechez mitral, el soplo no es sistélico sino pre-
sistélico y ademds hay desdoblamiento del segundo ruido.

La insuficiencia tricispide casi no se ve nunca en la clinica,
y cuando se encuentra, es consecutiva a otra cardiopatia, por
ejemplo: a la misma insuficiencia mitral cuando ha llegado a la
fase de dilatacién del ventriculo derecho.

En este caso, como en todos, la insuficiencia mitral es la
secuela de una endocarditis que la enferma padecié. Endocarditis
que hay que pensar que fué de origen reumdtico, y que se dié
cuando la enferma sufria 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 mas intensos y febriles son, producen con mds seguridad
endocarditis, no es menor cierto que cada dia se encuentran mas
afecciones valvulares, en cuyos antecedentes exclusivamente se
hallan pequefios accesos reumaticos.

Una endocarditis reumdtica, pues, que dié 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 compensacién, llevando a la enferma
al estado de hiposistolia en que vino a la Clinica.

Pronédstico. Hay que hacer en este caso el prondstico de
lo episédico, que es la hiposistolia, y de lo constante, que es la
afeccién en si.

Respecto de lo primero, podiamos darlo ahora como bueno

G
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y asi ha sido, como veremos después al indicar el curso que ha
seguido. Ein cuanto a lo segundo, hay que tener en cuenta, que
asi como en la pulmonia el peligro no estd en el pulmén sino en
corazén, en las afecciones valvulares lo de menos es el funciona-
miento de las vélvulas, sino lo que tiene importancia es el estado
de la fibra cardiaca y el estado del filtro renal.

La enferma ha pasado ya por dos estados hiposistélicos 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 corazén con la digital. Pero el pulso arritmico, 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 mas
hijos y los lacta, puede asegurarse que vendran nuevas hiposis-
tolias y en una de ellas el miocardio claudicara.

Curso v tratamiento. Ante un caso como el presente hay
que llenar dos indicaciones en el tratamiento: una es, dar vigor
al corazén porque lo ha perdido y otra quitar los obstdculos que
se oponen a su funcionamiento: pero hay que quitar los obstécu-
los antes de dar fuerza al corazén.

Primero y previa una dieta lactea, haremos una derivacién;
después daremos digital.

Combatimos, pues, el edema y congestién pulmonar con ven-
tosas en las bases pulmonares y revulsién también en la regién
hepética. (Desaparecieron la disnea y la cianosis). Le dimos pur-
gantes y teobromina (dos gramos en 24 horas) y desaparecié la
ascitis. La digital, por fin,—en maceracién—quité los edemas
y la diuresis se elevé a dos litros en 24 horas, desaparecié la albi-
mina y subié la cifra de cloruros a nueve gramos por litro de
orina. El pulso se hizo mds regular y menos frecuente. (Véase
figura 3 esfigmograma). Encontrdndose la enferma, a los ocho
dias, en disposicién de darle el alta.

e
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Clinica Médica del Dr. Royo Vlllanpva.

APARATO URINARIO

P TN

UN CASO DE NEFRITIS ALBUMINURICA

POR
D. JAVIEL VIDAL

ALUMNO INTERNO DE PATOLOGIA MEDICA

———

Francisco Mur, natural de Burgo de Ebro, provincia de Za-
ragoza, de 28 anos de edad, soltero. Ingresé en la Clinica Médica
Servicio del Dr. Royo, el 25 de Febrero de 1919.

Antiecedentes familiares. Su padre murié de hemorragia cere-
bral: su madre vive. Han sido cinco hermanos y viven todos, el
anterior a €] también presentaba sintomas de la misma enfermedad.
Los demés gozan de buena salud.

Antecedentes personales. Ha padecido de sarampién, y nin-
guna otra enfermedad infantil. No ha tenido venéreo ni sifilis, ni
tiene tampoco antecedentes alcohélicos.

_ Enfermedad actual. Empezé en Octubre de 1917, pade-
ciendo un enfriamiento que se diagnosticé de grippe, que le hizo
permanecer durante cuatro dias sometido a dieta lictea; se levanté
¥ por prescripcién facultativa empezé a tomar caldo, él dice que
comié carne a medio asar en bastante cantidad. Continué estando
unos dias mejor, permaneciendo otros en cama, y haciendo los
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demds la vida ordinaria. Mal estar general, quebrantamiento de
fuerzas, dolor de cabeza, neuralgias en la regién lumbar y fiebre.
Asi estuvo hasta Enero de 1918, en que tuvo otro catarro que le
obligd a permanecer en cama con los mismos sintomas que la otra
vez; estuvo 26 horas sin expeler orina, apareciendo un edema gene-
ralizado en péarpados, cara, vientre, regién lumbar; dice que este
edema no se present6 en las piernas hasta Junio, desapareciendo el
de todo el cuerpo, teniendo la particular de desaparecer el edema
por la noche, sin duda por aparecer en la regién lumbar. Fué some-
tido a dieta lactea y teobromina por espacio de 75 dias, desapa-
reciendo los edemas poco a poco, hasta cesar en absoluto. Se
present albiimina en la orina. Luego de este régimen empezé a
comer de todo. Al cabo de 75 dias, en que por el régimen y medi-
cacién desaparecieron los edemas y trastornos generales.

Sigui6 el enfermo con muchas alternativas hasta el dia 10 de
Mayo, que ingresé en la Clinica. El enfermo presenta edema en
los parpados y ligeros en las piernas, se practic un anélisis 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.

Tensién maxima... ... ... ... ... 16 (Pachon).

Coeficiente de Ambarel... ... ... 0°070.

Sedimientos urinarios... ... ... Con cilindros granulosos
Se tuvo en observacién durante un mes.

O i

g
228 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

AN

AT A

Se le sometié a dieta lactea y viendo el fracaso de este régi-
men se le sometié a régimen hipoclorurado al principio y muy
nutritivo, después el enfermo aumenté 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
exploracién del aparato urinario normal.

Todos los demds aparatos son normales.

Diagnéstico. Nefritis crénica, albuminuria simple.

Tratamiento. Diuréticos.

Patogenia de las nefritis. En Patologia renal no han resulta-
do infructuosas los trabajos realizados para establecer la patoge-
nia de las nefritis, o sea el mecanismo de accién de las causas mor-
bosas sobre los 6rganos renales.

La produccién de las nefritis obedece en Gltimo término a una
intoxicacion, en ella intervienen dos factores: el excitante patégeno
y el organismo que reacciona a tal excitacion.

Del estudio analitico de los dos factores ha podido deducirse
la accién combinada de ambos y por ende se ha venido en cono-
cimiento de la patogenia de las nefritis.

Se presenta durante la evolucién o en la convalecencia de las
infecciones agudas, escarlatina, tifoidea, grippe, difteria, neumonia,
viruela, reumatismo, célera, erisipela, sarampién, blenorragia, pa-
Judismo, a consecuencia de téxicos exégenos, cantéridas, fésforo,
arsénico, mercurio, plomo, bals&micos y en los estados de automto-
xicacién; por enfriamientos, embarazadas, gota, diabetes, clorosis,
caquexias, enfermedades cutaneas, etc.

La accién que el rifién ejerce sobre los elementos patégenos que
a él llegan, es muy variada, desde la citolisis protoplasmatica del
epitelio de los tubos cartoneados hasta la necrosis global del rifién.
En ello influye ademés del caudal de defensas organicas, la cali-
dad, cantidad y tiempo de actuacién del elemento téxico. En los
casos de penetracién de un téxico en gran cantidad, muy activo
¥y que obre rdpidamente, no ha lugar a que el rifién se defienda y
se producen lesiones necréticas, destructivas y totales. Ante una in-
feccién por elementos de débil toxicidad y que actlan durante
poco tiempo, el rifién reacciona con congestiones o diapedesis, st
predominan las defensas se dan las nefritis de formas congestivas

LA
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Y en caso contrario las degenertivas. Los téxicos de escasa actividad,
aunque actden por mucho tiempo sobre el rifién, no producen lesio-
nes degenerativas y a ello se opone la hipertrofia gradualmente
progresiva del tejido conjuntivo. :

En el estado actual de la Ciencia podemos afirmar que el me-
canismo de produccién de las nefritis obedece en tltimo término
a una intoxicacién, por virtud de la cual se establece una combi-

nacién fisico quimica de los diversos téxicos con los protoplasmas
celulares de los érganos renales.

FORMAS CLINICAS DE LAS NEFRITIS

A Nefritis agudas pasajeras.

B Nefritis agudisimas.
Nefritis aguda .... { C Nefritis agudas tipicas.

D Nefritis escarlatinosas.

Nefritis no especificas . E Nefritis «a frigores.

Albuminiiricas simples.

Nefritis crénicas. . . Crdnicas ﬁidrf);?igenas.
Cronicas Hidriiricas.

Crénicas Hipertensivas:

Nefritis especificas.. . 3 gzgiiﬁ :;zfti)]?:i?;!.osas.

Terapéutica de las nefritis. Se ha dicho muchas veces que
la terapéutica puede ser etiddgica o patogénica y sintomatica y con
mas propiedad puede afirmarse con Gilbert, que la terapéutica
puede actuar contra las causas de la enfermedad o sobre las con-
secuencias que de aquéllas se derivan,

El rifién de los enfermos de nefritis realiza sus funciones eli-
minadoras para las sustancias téxicas, con positiva dificultad, y si
hemos de procurarle el debido reposo precisara desde luego res-
tringir en lo posible, la penetracién de elementos que tengan cierta
toxicidad. Por tltimo, al instituir un régimen alimenticio, no puede
olvidarse que el enfermo necesita reparar las pérdidas ocasionadas
por multiples motivos y que los alimentos sugeridos ha de estar
contenida la racién del sostenimiento valorada en 2.700 calorias,
célculo aproximado para el adulto de 65 gramos de peso.
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Cuidados higiénicos. Dada la grave.edad que en si encierran
ciertas formas de nefritis y los serios accidentes que amenaza las
vidas de un buen niimero de estos eqfc?m%os, todo ello exige la
observancia constante de preceptos hlglémcos que prestan a la
terapéutica considerable eficacia. b

En primer lugar estd el reposo, .sobre todo en las nefritis agu-
das, disminucién del trabajo fisico, mte}ectual y moral. Wil

La proteccién contra el frio Cf)’nstltuye ’ot'ro de los cuxé!a 0s
higiénicos que debe ocupar la atencién del mechf:o. Todps me]ora:
en el verano, pues el frio ejerce una nefasta influencia sobre e
funcionamiento de la piel y la viscera renal.

La eliminacién de la piel puede considerfirse como una.fun-
cién supletoria de la del rifién. Cuidados seme]ante§'emgf: c?l intes-
tino ante su papel vicariante con respecto a la funcién eliminadora
renal, cuidando de evitar estrefiimiento. o

Opoterapia. El fundamento sobre que clescansa la adminis-
tracion de este elemento terapéutico, esta relac19nado con el papel
de la glandula de secrecién interna atribuido al rifién. .

La funcién endocrina del rifién no estd proba.da,‘esta se ha
querido probar pos insuficiencia de su funcién antixdtica.

OPOTERAPIA

Sobre este punto, no se ha dicho la Gltima palabra a pesar de
los estudios experimentales de Broun-Séquaza, Meyer, Y1tzon y
Lais y los resultados clinicoterapéuticos aportados por Dieulafoy,
S. Teissier, S. Benaut, Castaigne y otros muchos.

Los resultados obtenidos por la opoterapia renal en los animal.esr
son contradictorios, y acerca de su valor terapéutico en la clinica
humana, habremos de apuntar la experiencia alcanzada hasta hoy.

Las intervenciones quirirgicas en las nefritis. La nefrotomia
ha sido defendida muy especialmente por Pousson, profesor de la
Escuela de Medicina de Burdeos. Después de ser muy discutic!a la
eficacia de esta intervencién, parece gozar en Francia de cierto
favor en las nefritis agudas, cuando se trata de casos agudisimos
con anuria y a condicién de haber fracasado previamente la tera- °
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péutica médica. En las nefritis crénicas, ya no se aconseja la nefro-
tomia, pues hasta el profesor Pousson, celoso defensor de esta in-
tervencién,—en el Congreso Internacional de Lisboa—reputé a
la nefrotomia como operacién complementaria de la descorticacién
en el tratamiento de las nefritis crénicas, reconociendo que ésta
ultima es la {nica intervencién racional y eficaz.

La descapsulacién del rifién, ha sido inspirada y preconizada
por Edebohis, quizd con alguna parcialidad. Dejando a un lado
los exagerados entusiasmos del cirujano norteamericano, hay que
reconocer la bondad de esta intervencién operatoria, segiin se dedu-
ce de las investigaciones experimentales de Claude, Balthazard v
Rovighi, y de los favorables resultados obtenidos en la clinica que
arrojan una mortalidad de veinte por ciento (Edebolsis, Nicolich,
Le Nouene, Caille, Giordano y Leguén). :

TRATAMIENTO DE LAS NEFRITIS AGUDAS

En primer término, apenas advertida la existencia de la nefritis
ordenaremos la observancia del reposo del enfermo y muy espe-
cialmente el de la viscera renal. El enfermo permanecerad en cama,
sometido al régimen lacteo integral, en casos de intolerancia para
este alimento se recurrird a la dieta hidrica y a los sustitutivos de la
leche, Kefiz Yoghourt, etc.

El suero artificial en inyecciones esparcidas de 40 a 50 c. c. cada
una, obra favorablemente, aumentando la eliminacién de la orina,
a la vez que es un estimulante general del organismo.

TRATAMIENTO DE LAS NEFRITIS CRONICAS

El tratamiento de las nefritis crénicas hidropigenas, ird diri-
gido a combatir los edemas, la oliguria y anuria, el desfallecimien-
to del miocardio, la albuminaria y la anemia, que raras veces dejan
de presentarse en esta clase de enfermos.

Contra los edemas, el gran remedio es el reposo, ayudado del
régimen aclorurado o hipoclorurado.

O A AR
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El desfallecimiento del corazén gx'!ge——-'a’parte d(j, a'dgunos Tem;—
dios ya citados—la cuidadosa administracion Eie digital, 1temen cz
en cuenta que este medicamento se acux.nul:a ffacﬂr'n,ente; a espar
teina, en ciertos enfermos, tendra especial indicacion. L

La albuminaria disminuye y aun desaParece cuando el en fl:r-
mo mejora, pero empiricamente se aconsejan contra ell(;\ llas cs;x ei
de estroncio, el cloruro de cal_cio y el.tamno. Al tratar (:i a( [zzs
terapia, dijimos alio si)breiga 1r‘1ﬂu<.anc1a que los extractos de cier
5 j sobre la albummana. 4
orgag;stiz;;?ento de las nefritis crénicas l'{idrﬁricas varia en el
periodo de compensacion o en la fase de uremia. s

El tratamiento de la uremia puede conden’sa'rse en los_ principios
y actuar o estimular la eliminacién de lo-s’ téxicos que impregnan
fundamentales: evitar o reducir la ingestién de elementos toxicos

que impregnan el organismo.
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Clinica Médica del Dr. Royo Villanova.

Ulcera de estdmago, de origen hiperteroideo

POR EL INTERNO DE LA CLINICA

D. 8. GBeheverria Wartines

C. A., de 24 afios de edad, soltera: natural de Villar de los
Navarros. De oficio cocinera. Ingresa en la Clinica en 13 de Fe-
brero de 1919. Cama, ntimero 6.

Antecedentes familiares. Su padre goza de buena salud; su
madre padece constantemente del estémago. Han sido nueve her-
manos; uno murid a los siete afios: los demés gozan de buena salud.

Antecedentes personales. Ninguna enfermedad propia de la
infancia. Hace afios que padece del estémago (agrios, dolores, v6-
mitos, estrefiimiento). En Noviembre pasado se enfrié y tuvo un
fuerte catarro pulmonar (fiebre, tos, expectoracién, disnea), y en-
tonces volvieron las gastralgias y los vémitos.

Estado actual. Buen apetito, pero comia 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. Deglucién
normal. Eructos agrios que le producen dentera. Regurgitacién
alguna vez.

Dolor que sefiala a punta de dedo, en el epigastrio, propa-
gandose al costado izquierdo y a la espalda (puntos de Boas) . Este
dolor aparece en cuanto come; mucho més fuerte si el alimento es
sélido y mds si es carne: menos dolor con los liquidos y mucho
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menos fuerte si los liquidos los ingiere calientes. Este dolor la ma-
yoria de las veces lo provoca el vémito, alividndose con éste: de
no vomitar, le duraba una media hora el dolor. Eino come, no tiene
dolor. El dolor es mas o menos intenso, segiin la posicién que toma
la enferma, se agudiza con el movimiento y con la ingestién de
la mezcla efervescente.

Vomitaba por la fuerza del dolor en seguida de comer. Los
vémitos se componian de los alimentos casi sin modificar, y con
gran cantidad de aguas. Nunca ha vomitado més cantidad de la
ingerida, ni alimentos de dias anteriores. No ha tenido hematemesis.

Alguna vez dolores en el vientre y borborigmos. Estrefiimiento
muy marcado, teniendo que purgarse a menudo con hojas de sen:
la deposicién lograda casi siempre diarréica.

A la palpacién 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.

DESAYUNO DE PRUEBA

Cantidad extraida a la hora... ... ... ... 60 cc.

T SRR SR o Y R B AR B

Calors. . iR N SR S L T R aillentio.
OG- S e L T a2 e alinkentios
Acido clorhidrico libre ... ... ... ... ... 17028 X 1°000.
Acido clorhidrico combinado... ... e ... 1’440 =
Acidos orgdnicos... ... ... ... ... S g (kb L o
Aeidez gotal, 0 0 aoe U 408 r
Reaccién de Uffelmann... ... ... ... ... Negativa.
Sangre (Weber; bencidina) ... ... v sen No Hay

RADIOSCOPIA 2

La papilla bismutada va cayendo al estémago normalmente,
mas se aprecia en seguida que se queda alta: a continuacién el bis-
muto de esta parte alta va cayendo en hilo fino a otra porcién de

T
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so regular: pulsaciones por minuto 80-100. Reacciones vasodila-
tadoras periféricas del rostro (rubor) a la menor causa emocional.

R O.C Antes de la compresién ocular, 84 puls.

Durante la compresién ocular, 68 puls.

16.

Andlisis de sangre.

Nimero de glébulos rojos ... ... ... 4.200.000 por mce.
Idem de glébulos blancos... ... ... ... 0’5007 -

Férmula leucocitaria:

Polinucleares ... (.0 v ir @ik lise e DB por- 100,

Monucleares grandes... ... ... ... .,. 28 * ”
Linfocitos... ... ... T S A Y G SR
e T A N NS e ST L Ui AN

Genital. Menstruacién abundante en cantidad y duracién.
Dolor continuo durante el periodo, agudizdndose entonces el dolor
gastrico.

Sistema nervioso. Ligero temblor de las manos, a la explora-
cién. Inquietud motora. Emotividad exagerada. Locuacidad.

Algunas tardes tiene de cinco a seis décimas de fiebre. Manos
sudorosas. Mucho calor subjetivo. Los signos oculares del hiper-
tiroidismo se presentan algunos, pero poco marcados: asi son posi-
tivos los signos de Graefe y Joffroy, y negativos los demds (Stewag-
Moebius-Dalrimple) .

Tratamiento seguido. No dudando que se trataba de una al-
cera de estémago con perigastritis, y, sospechando la patogenia va-
goténica de la afeccién instituimos el siguiente tratamiento, en es-
pera de que confirmaran sus resultados nuestra manera de pensar.

1. Los dias primeros reposo en cama. Dieta de leche. Todas
las mafianas una toma de 10 gramos de subnitrato de bismuto, en

ayunas, colocandose la enferma durante una hora y sucesivamente
en las cuatro posiciones. Al mismo tiempo, una inyeccién diaria de
medio mcc. de sulfato de atropina. Otra inyeccién también diaria de
fibrolisina, a nivel del empastamiento epigastrico y aplicacién de po-
mada de colargol en este mismo sitio.

A
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22 Losdias siguientes supresion de la cura de bismuto ¥
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tropina y Unas cucharadltas de magr}
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] dl para regularizar Cl vientre. I 1brohsma AntlterId na I u
cmada y y

yper’ icl : dias habian
sesm;..t‘osgresultados no se hicieron esperar: a los pocos

isminuy6 2 la
jcardi A Jsaciones) : el R. O. L. dxs.mmuy.o’ a
taqmc";_r;‘ l?i ((13013?;5825%3 inE::tigado después de la inyeccion ¢€
e cer dia de tratamiento (102—1 00=2).

. e 16 mica di6 lo siguiente: €l
atro{l)-‘lni}}:a una nueva observacion radioscopica di6 lo sig
e

no

i dias de tratamiento) .
5 s movible, (a los 20 el
esmr?ﬁg;:s le dimos el alta a nuestra enferma, disponiéndol

jtiroid uy: no aque-
alimentacion lacto-evo—feculent‘a y la antltlrcgiilnaéulzisydel i
jando la enferma molestia de ninguna clase. El an

no de prueba, hecho al mes, fué:

70 cc.
Cantidad extraida ... ... «-- -* e c:;as'
Aspecto... ... o-r oo Ay
e R L i o) st Amarinento.o
Ldlor. (Lo ey el e
Acido clorhidrico hbre..._ 8’80 0
Acido clorhidrico combinado... .-- e 2
Acidos OTganICOs ... <s« sseipoaiinns et 4 s
Aoicder total .. st v e a5
Ubtclmann y Weber <. vos corienson Negativos

e que se
Diagndstico v patogenia. No cabe l'ugar ':istd::ni 3 \?tiva ;
trata de una tlcera de estomago con perlgastrfllereya AT
una hiperclorhidria antigua. Por 1? que se e iR
hay unos cuantos sintomas que }}aman pensar en bl 1
de tipo vagoténico (la taquicardia, las alteracion s
pequefio temblor, el R. O. C. y los transtornos me s
La taquicardia podia interpretarse también 'comotérmicas .
berculoso, mucho mas existiendo algunas oscilaciones . haber’ i
abandonamos esta idea ante la falta de antef:edent.e’s, n dorr gy
lizaciones fimicas en otros 6rganos ¥ la cutirreaccion neg

fiebre pudo ser debida a la perigastritis incipiente) .
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Podemos pensar mejor en la patogenia tiroidea, ya que a la
taquicardia acompaifian sintomas tan francamente hipertiroideos co-
mo el erectismo cardiaco, las alteraciones vasomotoras, el temblor,
la mononucleasis y los transtornos menstruales. Por otra parte, sa-
bemos que el vago es el nervio depresor del corazén y por el con-
trario excita la secrecién géstrica, la musculatura intestinal y con-
trae la pupila. Cuando esté anormalmente excitado (vagotonia o
simpatico-astenia), tendremos taquicardia e hiperacidez géstrica,
como en nuestro caso. Ademis, el R. O. C. mide de una manera
clinica y sencilla el estado de excitacién o depresién ya del vago,
ya del simpdtico: cuando la disminucién del pulso con la compre-
sién ocular es mayor de cinco-ocho podemos afirmar que el vago
estd excitado (o deprimido el simpético, que es igual) ; en nuestro
caso el R. O. C. era igual a dieciseis.

La inyeccién de atropina provoca aceleracién del pulso, debido
a una parélisis de las terminaciones intracardiacas del vago (en
nuestro caso la taquicardia pasa de 86 pulsaciones a /02 con la in-
yeccién de atropina) . W

Pues bien, en aquellos sujetos que presentan el R. O. C,, éste
desaparece cuando se les inyecta atropina (en la enferma
el R. O. C,, bajo la accién de la atropina era /102 —7/00=2).

Todo esto unido a lo anteriormente expuesto y a los resultados
del tratamiento, nos lleva a afirmar la patogenia hiperteroidea, de
tipo vagoténico de la tlcera de estémago que tenia la enferma.

Han podido ocurrir las cosas, segiin esta manera de pensar,
del siguiente modo: un hiperfuncionamiento del tiroides originé
mayor produccién de hormonas que excitaban de un modo elec-
tivo y excesivo—nhasta llegar a lo patolégico—el vago. La reaccién
de éste dié como resultado una taquicardia en cuanto al corazén,
unos trastornos motores en los vasos y una hiperclorhidria en el
estomago. Hiperclorhidria que al cabo del tiempo y con el factor
predisponente de la herencia (antecedentes) y el no menos im-
portante de la irradiacién constante de calor en el epigastrio (es
cocinera) , originé la tlcera de estémago; y ésta a su vez dié lugar
a la biloculacién espasmédica y a la perigastritis ligera.

R
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Clinlea Médica del Dr. Royo Villanova.

APARATO DIGESTIVO

Un easu de gastooptosis con diletacdn y con fipersecrecidn continuas

(ENFERMLDAD DE ELSNER)

POR EL ALUMNO INTERNO DE LA CLINICA

D. EMILIANO ECHEVERRIA

Filiacién del enfermo. Manuel Filiat, de 30 afios de edad,
casado, natural de Belchite, (Zaragoza), de oficio jornalero. In-
gresé en la Clinica el dia 20 de Abril de 1919. :

Aniecedentes familiares. Su padre murié de tuberculosis pul-
monar. Su madre goza de buena salud, Gnicamente tuvo una vez
una hematemesis y melena, pero sin que tuviera nunca molestias
géstricas subjetivas. Tuvo primeramente un aborto; después un hijo
que murid a los dos afios, y después el historiado.

Antecedentes personales. Sarampién. Durante el servicio
militar en Africa tuvo fiebres géstricas; nada de paludismo, ni si-
filis. Su mujer tuvo primeramente un aborto (viaje en carro) . Des-
Pués una hija que estd bien de salud.

Pesa 52 kilos; ha pesado hasta 63 kilos; talla: buena.

Temperancia. Vino, medio litro diario. Fuma poco; comia
POco; vegetales y poca carne.

T TN R
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Enfermedad actual y status praesens. Desde la Navidad pa- &
sada, le comenz6 lo siguiente: Buena gana de comer. Sed bastante,
Saliva abundante, sin llegar a mojar la almohada por la noche. A
la hora, o més de las comidas, tenfa pesadez géastrica y eructos, que
le daban dentera (como zumo de limén). Después provocaba el
vémito o o tenia espontdneamente: unos dias el vémito estaba cons-
tituido por la comida, casi sin modificar; otros vémitos se compo-
nian del alimento, mas o menos modificado y gran cantidad de
aguas dcidas. También ha tenido vémitos que se componian del ali-
mento que habia tomado aquel dia y restos de la comida del dia
anterior. Estos vémitos no han tenido nunca sangre; tampoco ha
tenido melena.
Unos dias tenia diarrea y otros tenia que favorecer la eva-
cuacion intestinal con enemas; pero lo predominante ha sido el es-
trefiimiento.
Dolor en el epigastrio, sin irradiarse: es difuso, nada de sefialar
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 estd sometido, se ha modificado bastante su estado. i
Buena gana de comer. Sed. Sin dolor a ninguna hora. Alguna &
vez pesadez géstrica. El dia 22, tuvo al tomar leche algo de dolor,
niuseas y vomito, escasa cantidad de aguas dcidas. Hasta hoy
sigue sin dolor ni vémitos. 4
Inspeccion. Es un sujeto alto; bastante delgado; palide. T4-
rax alargado y estrecho; espacios intercostales anchos; 4ngulo epi-
gastrico relativamente agudo. El cuello largo y delgado.
Vientre plano y de paredes flicidas; musculos rectos, algo se-
parados en la linea alba. Décima costilla flotante.

Indice de Beeher-Lenhoff

distancia yugulo-ptibica . 61
= ipn L D e 10D

circunferencia abdominal 63

Distancia del vértice del ap. xifoides al ombligo, 20.
Idem del ombligo a la linea axilar media, 20.
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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. Este bazugueo se lo siente el enfermo, cuando estd en
la cama. Con la mezcla de Bicarbonato y ac. tartrico se limita el es-
témago, estando la curvadura mayor, cerca del pubis. Cdmara de
gases en su sitio. Sin dolor a la presién en los puntos de Boas.

El signo del cinturén de Glenad, positivo. El signo del dolor
sefial, de Leven, no se puede investigar, porque no hay dolor en
ningtin punto del abdomen.

DESAYUNO DE PRUEBA

Cantidad extraida a la hora... ... ... ... ... 600 cc.
B s T e e S S Normal.
L e RN RSB O RE SRR ] TR

Aspecto. En tres capas: inferior, sélida (150 cc.) : media li-
quida; superior, sélida y con gases.

Acido clorhidrico libre ... ... ... 0’72 %< 100.
Acido clorhidrico combinado. .. 2'34 —
Acidos orgénicos ... ... ... ... ... 072 —

Acidez total ... ... R el R 378

Reaccién de Uffelmann ... ... Francamente positiva.
e R B R | T hay.
LR A RS D No hay.

Digestion de amil4ceos.. ... ... ... Répida.

: Rayos X. (Véase el esquema.) La papilla bismutada cae ra-
D{damente al fondo del estémago. Ondas peristalticas lentas y dé-
biles. Evacuacién muy retardada.

Orina. Débilmente 4cida. Cloruros 8 gramos por 1.000.
Se hace cateterismo del estdmago en ayunas, y se extrae facil-

e
CLINICA MEDICA




L

mente 530, cc. de contenido géstrico, con los siguientes caracteres:

B R R S SR T T
B R B R RIS G e e [T

Acido clorhidrico libre ... ... ... 052X 100
Acidos organicoe... i i wed e 0827
Acido clorhidrico combinado... ... 3t ke
Ritbebmamn .. 10 o k. e 4 & Poslvo.

Moes o0 0L rnisiaasscoiN e Ty,

" O N Oy T )

Una vez vaciado por completo el estémago se introducen en él
500 cc. de agua: se coloca al enfermo echado en la cama sobre el

LT
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lado derecho con la pelvis elevada, durante media hora: pasado
este tiempo se hace el cateterismo y se extraen s6lo 200 cc. de agua.
(Prueba de Cannon).

Diagnéstico. Gastroptosis con dilatacién por atonia y con hi-
persecrecién continua.

Tratamiento. Dieta de leche. Alcalinos, con belladona. Faja
de Glenard. Corrientes faradicas en la regién del estémago.

Como no mejoraba con el tratamiento médico, le practicé el
doctor Garcia Burriel la operacién de la Gastroenterostomia.

El enfermo, al mes de la intervencién quirtirgica, se encuentra
por completo restablecido: come de todo alimento y le sienta bien.
Sin estrefiimiento y sin vémitos.

L
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Clinica Médica del Dr. Royo Villanova’

CLINICA DE MUJERES

FECHA DE LA OBSERVACION: 28 DE NOVIEMBRE DE 1919

ALUMNO INTERNO

Domingo Caballero Ochoforena

Filiacion de la enferma. C. D., de cuarenta y cuatro afios,
natural de Zaragoza, casada. Ocupa la cama nimero 1. :

Antecedentes familiares. Su padre murié de pulmonia, su
madre no recuerda de qué enfermedad. Han sido cuatro h.erm?nos.
tres que se encuentran en perfecta salud y la enferma historiada.
No ha tenido hijos.

Aniecedentes personales. De temprana edad pasé el saram-
pion, reglé a los catorce afios y seguié reglando con normalidad
hasta poco tiempo antes de su ingreso en la clinica. : ;

Hace tres meses comenzé a tener inapetencia y molfastlas gis-
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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un pellizco tarda algiin 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, sensacién de pesa-
dez géstrica; a las primeras cantidades de alimento nota sensacidn
de hartura.

Dolor epigéstrico que se irradia hacia el costado izquierdo, no
guarda relacién con las comidas y se exacerba luego de éstas. La
pesadez y el dolor obligaban a la enferma a provocarse el vémito
cuando no le tenia esponténeo, y se componia del alimento ligera-
mente modificado, con fuerte olor de fermentacién. Alternativas
de estrefiimiento y diarrea. El primer dia que ingresé en la Cli-
nica tuvo una hematemesis y melena.

Por la inspeccién no se aprecia nada anormal. A la palpacién
se nota una pequenia induracién en la regién izquierda del epigas-
trio, dolorosa a la presién. No hay defensa muscular.

DE'SA'YUNO DE PRUEBA
Cantidad vomitada a los 45 minutos... ... ... i ) A

Aspecto: En dos capas, la superior liquida y la inferior sé-
lidad (20 cc. de alimentos mal digeridos).

Clorhidrico libre... ... silagnoe o i ey
Clohidrico combinado... ... ... se e 0036 X 100.
Acidos organicos... ... ... ... ... ... 0’35 X 100.
Agider total. L R CGa 0’71 X 100.
Kitfeliman. /.00 o ok s Poditive,

L R LA A I e S Bastante cantidad.
Sangre (Weber)... ... ... .. Existe.

Prueba de Salomén con el Iic:]ui.c.l;) ;i'e:l
lavado. Albtmina ... ... ... ... 0°50 grs.

Wassermann en la sangre... ... ... Negativa.

Examen de la sangre, 3.850.000 de glébulos rojos por mm. ¢.

Rayos X. El estémago en su porcién tubular estd muy es-

O
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trechado, con escotaduras, tomando el sulfobarium el aspecto de
regueros a su paso por dicha porcién tubular en su parte superior;
el vaciamiento retardado.

Los otros aparatos relativamente normales.

Diagnéstico. Una historia géstrica que produce una pérdida
de peso tan acentuada y acompafiada de inapetencia, dolor, hemo-
rragias, hipoclorhidria, existencia de dcido l4ctico y alblimina, et-
cétera, etc., mas la edad hacen suponer se trate de una infiltracion
cancerosa del cuerpo del estémago.

Ahora bien, admitida la existencia de una neoplasia hay que
determinar:

1.° Si radica en el estémago.

2. En qué parte del mismo.

3. Naturaleza de la neoplasia.

Los datos suministrados por los Rayos X, mds la apreciacién
de una induracién en la regién epigéstrica que desciende durante la
inspiracién, permite afirmar que la neoplasia es del estémago.

La neoplasia no puede asentar en el cardias porque no ha ha-
bido ni hay disfagia, ni dilatacién esofdgica a la radioscopia, y.
ademds, la induracién no se notaria.

No es tampoco pilérica, pues falta la insuficiencia pilérica, no
existe retencién 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 sifilitico, ser un
fibroma o un céncer.

Existe una tuberculosis tumoral del estémago con hipoclorhi-
d.ria, pero en este caso debemos excluirla a pesar de la cutirreac-
cién positiva, porque es muy rara, porque siempre es pildrica y casi
siempre metastésica y no primitiva.

En cuanto a sifilis, la reaccién ha sido negativa.

Un fibroma es rarfsimo.

Se trata, pues, lo més seguro, de un carcinoma.

“Or otra parte por el hecho de apreciarse una induracién en
el epigastrio y descontando lo de higado y pancreas en lo que no
4y que pensar en este caso, pudiera pensarse que quiza mejor que

L R
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una neoplasia lo que pueda tener sea: o una perigastritis, o un abs-
ceso subfrénico, o una linitis plastica.

Tanto si se trata de una perigastritis como de un absceso, no
faltarian los conmemorativos de una historia larga y otros datos de
que carece la enferma. Asi para la perigastritis no hay anteceden-
tes de tlcera, no hay dolor por los cambios de posicién y falta,
sobre todo, la inmovilidad del estémago como se ha visto por los
examenes radiolégico; no hay tampoco clorhidrico y la prueba de
Salamén 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 pléstica, pudiera pensarse con mas razén, sobre
todo, en la forma circunscrita del cuerpo: en esta forma hay historia
gastrica corta, quimismo hipoclorhidrico, adelgazamiento rapido,
empastamiento epigastrico y los datos radiolégicos son de estéma-
gos pequenios y algo aténicos. Datos bastante semejantes a los que
he citado de nuestra enferma.

De todas formas, aunque se tratase de linitis plastica (cosa
muy rara), nos supondria lo mismo, pues los trabajos anatomopa-

tolégicos mas recientes vienen a demostrar que la afeccién es can-
cerosa.

Pronéstico.  Grave.

Tratamiento. Feculentos y huevos; cocimiento de conduran-
go; inyecciones de cacodilato de sosa. Cuando la hematemesis, die-
ta absoluta; hielo, suero Hayen, aceite alconforado y lavados gas-
tricos con soluciones al uno por mil de percloruro de hierro.
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ESTADISTICA DE LOS ENFERMOS
QUE ASISTIERON AL CONSULTORIO PUBLICO

APARATO DIGESTIVO

Angina catarral aguda... ...

Amigdalitis aguda ... ... ...

Esofagismo ... ... ... AT A ARTRAZ0R iR
TR AR MRS G S U S e
Senclovhidria ... Ll S O
Elinarelorhidiia. .. ... o LR GG e R
Ulcera de estémago... ..
Atonia gastrica... ... ...
Céncer de estémago...
Enteritis crénica... ... ‘
Tuberculosis intestinal ...
Vermes intestinales ...
Estrefiimiento crénico

Colitis ...
Diarrea verde infantl ...
Prolapso del recto...
Hemorroides... ... ...
Enfermedad de Glenad...
Litiasis biliar... ...
Angiocolitis ... ... ...
Quiste hidatidico higado... .

Hernia inguinal ... ...

NN—\lU!N—“——No—-Nm—N._.[;\l_._—_

AL e e ey
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APARATO RESPIRATORIO

APARATO GENITAL

e

Bronquitis crénica... ... ... ... ... . 9
Enfisema pulmonar ... ... ... . ! Trastornos del embarazo... ... 2
Tuberculosis pulmonar 90 Trastornos de la menopausia... 4
Pleuritis. .. 2 Metritis fungosa... ... 2
AT Quiste de ovario ... 2

TotAL.. 102 /
TortAL.. 10
APARATO CIRCULATORIO SISTEMA NERVIOSO
Pericarditis. .. 1 Demencia precoz... ... 1
Endocarditis. . 3 Neurastenia. .. 1
Estrechez mitral.. 1 P sicastenia ... ... 1
Insuficiencia aértica.. 1 Mf:lanFolla 1
Insuficiencia mitral... 1 H_lstensmo. P 3
Miocarditis. .. i Hidrocefalia... .. 1
Arterioesclerosis ... ... ... ... 7 Ebpilepsia.. 2
Varices. .. ] Corea... ... . 2
Claudlcacwn mtermltente VAT 1 Encefalltxs e ; 2
Ulceras varicosas ... ... ... ... .. 2 Hemorragia cerebral (hemxplejxa) - 8
Clorosis. .. ; : 11 Embolia cerebral (hemiplejia) 4
Esplenomegaha ]eu(;emlca i Esclerosis lateral amiotréfica. .. i
Anemia. .. 2 dabesdermal o il 4
Atrofia muscular progresiva... ... ... ... ... ... |
TOTAL: ) a2 33 Siringomielia ... ... ... ... 1
Poliomielitis. .. i
Par4lisis infantil.. 3
APARATO URINARIO Mle:htls 1
Polineuritis ... . ]
Chline 0 s e 3 Plexitis braquial... 6
Nefritis. .. 7 Cidtica .. 2. 2
Litiasis renal ... 8 Neuralgia facxal 3
Mioclonus... ... I
TorAL.. 17 PR S
TOAL e e e
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TR e e e

252 5 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
CLINICA MEDICA 288




|muummnnmmmmﬂummmnmmummununmnmumnmnmmnmmmmummtmlunmmmnﬂnnnmmulmmmmmmiunmmnmmimummuummummummmnﬂnnmnun|nnmnmmnm|mmmmnmm e

NUTRICION.—SECRECIONES INTERNAS
ESTADISTICA NOSOCOMIAL DEL DEPARTAMENTO CLINICO DEL

Diabetes. . ... 7 DOCTOR ROYO VILLANOVA, EN LA FACUTAD DE MEDICINA
R0l 0 i 5 Sl e G e Y 2 1018 - 19
Enfermedad de Bassedow... ... 5 WEL ZARAGIDZA. - 1L UR0 i
Hipotiroidismo ... 1 o
Bocio quistico 1
Acromegalia... .. i
Esclerodgermia 1 Il. Aparato digestivo
z z 2
) £ Alta por gl’mo o
TOTAL Sy e L S 18 KA, O s |3 o e MUERTE
3 H M H M
INFECCIONES 3
Sastntls.. §ibs 6 ................. 3 2 3 %
S Icera de estémago............ 3 3 3
Siflis... ... TR R 50 20 U5 ¥ 4 ettt e 1 i
Mal de TR b A G R S R ) 5 I(Eiémcer de eséérnGago...(.1 ........ 3 1 ; 3
: P nfermedad de Glenard......... 1 2 1
Reumatismo crénico... ... eeY R Lait RO SRS ety Sogiurt U : i
Lumbago... 4 Entterilig tpt)ter(‘;_lxlc}sa ........... ; ; 1
SLENOSIS MMIESUNAL, i co e nensinn
,'%zcema.l.. e s 7 Litiasis Diliats . D Al il s & dut ol 2 1 3 1
ia pelona... ... ... SRR O L R e ot | Cirrosis. .....oooiiiiiiiiiiii 3 S e
pe Quiste hidatidico del higado.... 1 1
Sama-.. AT AR o) SRS T B R R SO oy A SRE RO ]0 Hepa{o_esp]enomega]ia _________ - 1 1
<2 Apeadiaitis, i ol wate e g 1
Eximpela UL LI Prae S Sl P TR R e e I : : ; ;
Ciéncer del peritoneo,.. ........ 1 1
TOTAL._ 66 G A e AR T
TOTAL DE ENFERMOS QUE HAN ACUDIDO AL CONSULTORIO PUBLICO Il. Aparatoc respiratorio
Aparato digestive, .. ... .0 Wb w92 pea.—— e S ﬂ
s 5 = alivi
A e R G I S T | AR E '8 Al e sen”° |  MUERTE
o ereiatonn ., s s e o G O S g 8 o . - < l
s BRI U R e A S :
LT RN R M S R IR o g;‘;g%ﬂ;‘?ﬁ“én‘“ """""""" Z 2 '1’ 2
SSERRNN TROIVION0 .. \is sl a i e ke S D Broncopneumonta. . ............ 1 1
INetbrician *8. Bbems.,. . s a0 AT o 1B s Sk e O e SR G B
O L R N e S G e T Tuberculosis pulmonar......... 21 419 A8 3 2
Edema pulmonar..« 5. iv e 1 1
TOTAL GENERAL... g i SN 393 =S e e

B
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. Aparato circulateorio

e — —
g: E Alta por :.ll'i;rio MUERTE
ENFERMEDAD g 5 bR
8 @
i : : H M H M
Endocarditis reumética.......... 2 2
Miocardits e o savl i iiiae 1 1
Insuficiencia mitral........... I 1 1
Estrechez mitral............. s 1 1
Arterioesclerosisas . iiih v il 1 Bl
W‘ z

V. Sangre

MUERTE

M

E E Alta por alivio
ENFERMEDAD g § o curacién
8 s
o H M H
AREMIA G Tt i e N 1 1
Anemia perniciosa............. 1 1
Cloresieiaiive e st s 1 1
| 1 1

II Esplenomegalia leucénica.......
e e e Ve

V. Genlito - urinaric

e = AR
g TG s MUERTE
ENFERMEDAD X g £ Sursain
g é
Z 5 H M H M
Nefritis créonicas........... s 2 2
Puerperio ..., TR 1 1
Céncer del titero ., ... e.oiviivin 2 2
1

B R
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Vvi. Nutricién.—Secreclones internas
#
g £ | Ataporalivio |  yypRTE
8 s o curacién
ENFERMEDAD 5‘ ;,':
s : H M H M
Disbetes i sl evie e ; 2 1 2 1
Insuficiencia ovarica..... ey 2 2
————a
Vil Infecciones cronlicas
e —
E E Alta por alivio MUERTE
8 ‘e o curacién
ENFERMEDAD g g
= : H M H M
Artritis gonococica.. . ...voonnn 1 1 1 1
Artritis turberculosa............ 1 1
Mal de Pottlicas.isoasimeasanss 1 1 ;
Sifilis, s il e S e 1 B 1
Reumatismos cronicos y agudos.| 1 5 2 5
Vviil: Sistema nervioso
;:: E Alta por alivio MUERTE ‘
B s o curacién
ENFERMEDAD g §
3 : H M H M [l
il
Psicastemia s faiie Cualnsefan 1 1 4
Epilepsia... i iunsnaniienisaan s 2 5
Histerismoy . Jaseior as vanan bl bl 2 5
Corea vulgar.....oooeeinunecns 2 5
FEsclerodermia.. co o veovinecoss 1 .
Paralisis general p. «c..cooonvn 3 4
Paralisis infantil... oo oe 1 1 1
Encefalitis o2l et maanivona by 1 1 :
Tumor cerebral...........oovtn 1 .
Meningitis sifilitica....... ..... 1 A
Meningitis tuberculosa....... 1 !
Atrofia cerebelosa,............- 1
Tabes dorsal o oo i il e s 1 % :
" Mielitia sifilitica.c....ocoovoes : 2 3
.Hemiplejia,..c.ccveaeasunean.. 8 3 :8)’
Ciatica e S ST s e 3
Mioclonus. «eveevovonnsna. Sary 1 I :
Atrofia muscular progresiva..... 1 1 1 i
Torticolis mental..covevvuunesen 2
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Total general

APARATOS

Hombres

1. Digestive tast s
1L WRespiiatorion . il sive

HI-IV. Circulatorio y Smgre. S
V. Geuiit -urinario...... s 2
VI. Nutricién........... e
VI Infecciones....ic:v oot N
VI Nemwaose s, b ad vess s ded

TOTAL 5y o s e st

O
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LABORATORIO CLINICO

Existe un pequefio laboratorio anexo a la Clinica Médica, en
el que se realizan los andlisis clinicos de los enfermos de este ser-
vicio, llenando de este modo la necesidad que existe de que sea el
mismo individuo el que estudie clinicamente al enfermo y haga los
analisis clinicos necesarios y de esta manera encontrara en éstos,
muchos datos que se escaparian si fuese en otros departamentos
donde se realizasen los analisis, sin la guia que presta para ello la
observacién clinica anterior.

En el pasado curso se realizaron los siguientes

ANALISIS

De contenidos gastricos... ... ... ... ... ... ... 30
D hebisy 1 b el abant Slece Dun e e s e 5
Deespitns. oo D it e e N
o R G T B AR TR s (S
§ ST TR S e e S s R e T

De liguido’ aseitice. . o100 it i 5
Be 2 0 plbaial o000 R e B 3
De 7 céhalosaquiden.:: o0l 0y 7
B SRR T T e e U 12

TOTAE 5 202

Insertamos a continuacién unas reproducciones de la tarjetas
que se usan para los andlisis, por la que se ve los datos que en
cada anilisis se recogen.
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FACULTAD DE MEDICINA

NORMAL | ANALIZADO

CLINICA MEDICA Y LABORATORIO Digestién de hidratos de carbono..................
Servicio del Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova
Digestion de albumindideos ...........ccceeveeennans
I. APARATO DIGESTIVO
Moco

Andlisis del recogido gdstrico del enfermo._..... ... . .
Elementos anormales

Desayuno de prueba de tolmado . ..ok
y recogido por cafeterismo a las........... horas. :
OTRAS INVESTIGACIONES
bV R Examen microscopico....
Cantidad obtenida en eme. .........c.coovivininininns 40 a 150
O et SO s B e e A G, 3;}‘1";‘132 LR
IR e e e i s, Ninguno | ...
Rihn . 3 R R S S Dos capas || Zaragoza de de 192....
Alluradedasieapass: ot lies e Igndles ~p 55 Eeid
Reaccién de Giinzburg.. ...................... Positiva
Clorhidrica lihre o 0 o e L 04—08
g Clorkifdricacombinada ... ol Sl .. 05—0'8
§ Extraclorhidriea o i n i s st iy 02
E e 1 PR MRS Ve SR L SR S B sl o) 1'8—2
Déficit de dcido clorhidrico........covivuninininans
Reaccién de Uffelman (ac 1dctico).......ccccouuen.n Negativa
Reaccién de Weber (Sangre)...........cecceevevesns Negativa

L T e
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FACULTAD DE MEDICINA

CLINICA MEDICA Y LABORATORIO

Servicie del. Excmo. Sr. Dr. Roye Villanova

II. APARATO DIGESTIVO

Enfermo

ANALISIS DE HECES

(REGIMEN DE SCHMIDT)

I. EXAMEN MACROSCOPICO

Cantidad

Forma y consistencia
Olor
Color

Elementos anormales

II. EXAMEN MICROSCOPICO

T e
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IIl. EXAMEN QUIMICO

Reaccion

Albumina

Prueba del sublimado

Prueba de la fermentacion

Hemorragias ocultas

OTRAS INVESTIGACIONES

Zaragoza de de 192....

L e
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FACULTAD DE MEDICINA

CLINICA MEDICA Y LABORATORIO

Servicio del Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova

ANALISIS DE ESPUTOS

III. APARATO RESPIRATORIO

Enfermo

CARACTERES FIiSICOS

ensdad L0

Cantidad .

Color

RMOE o e ey T

CARACTERES QUIMICOS

Reaccion

Albuminorreaccion ...

EXAMEN MICROSCOPICO

Zaragoza

de i de 192 1

s e D
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FACULTAD DE MEDICINA

CLINICA MEDICA Y LABORATORIO

Servicio del Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova

IV. APARATO CIRCULATORIO

Erfferme. =00k ey id L W0
ANALISIS DE SANGRE

NORMAL |ANALIZADO

Numeros de glébulos rojos por mme............. 5000000 1 s

Ntumero de glébulos blancos por mMme............. 7500

FORMULA LEUCOCITARIA

| Polinucleares neutrofilos ................ccoen 37,
% Grandes mMONONUCIEATES .........ccovveracereannar 5is
1 Formas de transicin ... 2 T
1 Tanfotifos i s e e L SRt 18 »
| Granulositos BOSINOBIGN" . ... .. i bivessssains 2 e
Hemoglobina referida a 400............ccoeeeennnne 2 S M i D
Valor globular ;%5—(?0—8((1)%00—; .................. S LS

Reacciones letcocHarias o

HITAE g 1 ARG
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ESQUEMA DE ARNETH

Pel hpot S sl st m i i o Al B CHHDAGE TOTAL
Niimero de leucocitos............ 5.1 34143 16 | 2 100
Niimero de niicleoS.............. 5 | 68 | 129] 64 | 10 275
Depdipos il sl A|B|C|D}|E TOTAL
Niimero de leucocitos............

Niimero de niticleos,.............

OTRAS INVESTIGACIONES

Reaccion de Wassermann:

Zaragoza de de 192 .

0 A
268 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

P

FACULTAD DE MEDICINA

CLINICA MEDICA Y LABORATORIO
Servicio del Excmo. Sr. Dr. Royo Villanova

V. APARATO URINARIO

Enfermo

ANALISIS DE ORINA

I. CARACTERES GENERALES NORMAL |ANALIZADO
Yolumen ‘en R4 loras allvir . iin e s 1 500 cc.

%) (o SRR el Eee e L e R Ambarino |
T | e i O e s T A Tn;irzlstga- _________________________
Bedimenfor: oo i sl e e e i O Ninguno | ... ..
BOr R R s i e Sui generis | ...
Pensidad i il e Al R S 19022 - Apsionsiisge
eRtRIOn Tl B R S e e Acida

IL. ELEMENTOS MINERALFS
NORMAL | ANALIZADO
Acido fosforico (en Phz 03)..........cccovvvvenenns 2’15 grs.
TR T e s AT SR S SN 200 »
D e R N e R A e Rl T 6--8 »
l[llllﬂllllllllllllIIlllll!!IIIlllI]Iﬂllll[!IlllllllIilllllII|IlIIll]ll[llHU[IlIllH\I[lIHliillHi!H!l!lllIIl|!Il!HIIIﬂl!liiﬁl"ill!ll![‘?i!!!‘!l!!!il"l!‘!E‘Js!l!l!!‘ﬂ‘= g i
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III. ELEMENTOS ORGANICOS
NORMAL | ANALIZADO

- e Aot ST (R S NG e U T G R M e 20 cprsod L e
Aeite ATPIGE ol it o8 S s R e Rl O'5. e
Aeido BIPArIG0 0 L v ey ans 04°Q6» i 2
Oreatina creabinina . i an i e s dshbums 0’6 »

- ET 0 L el S AR SR S S I Sl S e b B 004 »

ELEMENTOS ANORMALES

NORMAL |ANALIZADO

AIPREEING § o s o L L O i e
(LR e R M N s YRGS LR AR BT

Aehonia oy e ST R G e e e ar R

Acidos bilagres S s I Rl R R

Pigmentos hiligres §: L ol i aae g i

Trobilina i, 2 ion s e e e

SCHMee . olre s Ln S e T B e s AR A

OTRAS INVESTIGACIONES

Zaragoza de de 192
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