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El sero-diagnéstico en la dotienenteria

por EDUARDO DE VILLEGAS
Médicu-Aiumnn de Sanidad Militar,

Sabido es de todos, puss no hay ya obra de Patolodia inter-
na que no ftrate el estudio quz Widal hizo acerca del asunto
que encabeza estas lineas, llamado también sero-diagnodstico de
Widal en compensacion de los trabajos realizados por tan emi-
nente medico.

Deduciase de ellos que los sueros capaces de aglutinar a4 los
bacilos de Eberth procedian de enferm>ys ¢ convalecientes de fie-
bre tifoidea. Si invertimos los términos y decimos que los sueros
de los tificos tienen la propiedad de aglutinar marcadamente los
bacilos de Eberth, entonces sostenemas una verdad inconcusa.

Parecen ambas expresiones idénticas, pe:y no es asi. Hoy
sabemos que sueros procedentes de algunos enfermos no dotie-

nentéricos, poseen también aglutininas capaces; de actuar sobre
los Eberth.

¢Quiere esto decir que pierde su valor dignostico, tan precio-
so medio como es el de que nos ocupamos? No; se ha llegado a
puntualizar la cuestion y se ha observado que los individuos afec-
tos de fiebre tifoidea, tienen aglutininas especilicas en su suero
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66 ftu{1stA MEDICA'SALMANTINA

y que este conserva su virtud aglutinadora, aunque lo disolvamos
on suero artificial, mientras que pierden dicha virtud los otros
sueros aglutinantes antes citados en cuanto se les disuelve en pro-
porcion algo crecida. __

Estriba pues, la cuestion diagndstica enel poder adlutinador.

Como norma podemos admitir que todo suero que de la reac
cion aglutinadora, disuelto al 1 por 20 en la sHlucion ordinaria sa-
lina, procede de un enfermo 0 convaleciente de fiebre tifoidea.

Hay enfermos de esta dolencia, Cuyo SUuero tiene un poder
tal que al 1 por 50, dan atin la reaccion citada. Salo en un €aso
puede faltar, cuando el dotienentérico de quien proceda el suero
esté tan débil y tenga tan pocas reacclones orgdnicas que apenas
produzca aglutininas y bacteriolisinas, pero €sto €s muy raro.

Ademas de servir el medio que nos ocupa para esclarecer un
diagnéstico. dudoso de dotienenteria, s2 utiliza también como de-
terminante de las infecciones paratificas en ¢sus dos variedades a
y b y de las mixtas de germanes tificos y paratificos, habiéndose
llegado 4 demostrar la especialidad de los anti-cuerpos 0 aglutini-
nas que actiian sobra dichos microbios.

Para comprobar esto en el laboratorio, es preciso que dispon-
gamos de gérmenes tificos y paratiticos en cultivos puros a ser
posible en agat.

Si el suero procede de un paratifico aglutinara a los bacilos
paratificos, pero no & los tificos y viceversa. Si el suzro procede
de un enfermo de infeccion mixta aglutinard & los diversos gérme -
nes mencionados, siendo de notar qu2 si hacemas primero la mez-
cla del suero titulado al 1 por 20, con los bacilos paratificos y cen-
trifugamos, el suero que queda libre de grumds por haber sido
estos rechazados 4 la periferia, no aglutina ya mas dgérmenes pa-
ratificos y en cambio sf 4 los tificos, lo que demuestra que en el
primer tiempo se utilizaron las aglutininas paratificas, quedando
libres en el suero todas las tilicas, confirméandose por tanto su ac-
cién electiva 6 especilca. | -

En el laboratorio nos podemos proporcionar SUEro reactivo
para experimentar, vacunando a un conejo con funa pequena can-
tidad de un cultivo puro de bacilos de Eberth y sangrando a dicho

animal pasados varios dias.
Madrid 30 de Enero de 19006.
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Consideraciones practicas
sobre algunas cuestiones tratadas en el primer

Congreso Internacional de Cirvugia, celecbrado en
Bruxelas del 15 al 22 de Szptiembre de 1905

La cistotomia supraprubiana puede suministrar grandes ser-
vicios como operacion paliativa en los casos citados, & pesar de
haber sido combatida en el Congreso. Las opiniones de Rovsing
y Poncet, de Lyon, son de mucha importancia: es de una técnica
sencilla v facil y no ocasiona impotencia y dificilmente produce
mortalidad. | .

Esta indicada, contorme tenemos dicho, cuando el cateteris-
mo es dificil 6 muy calturoso, va seguida de hemorragias 6 de ac-
cesos de fiebre, vy en los casos en quie no se puede sostener la
sonda, permanente. Adem4as, en muchos casos no sera posible la
prostatectomia por el estado de gravedad del paciente 6 por la ur-
dencia de una retencion complata, con accidentes infecciosos,
cistitis supuradas 6 nefritis ascendentes, con focos de supuracion,
en los que la abertura de la vejigo puede conjurar los peligros del
momento y hasta los remotos por el desagiie permanente y la fa-
cilidad de desinfectar el 6rgano afecto.

Tiene la ventaja esta operacion de poder dejar un meato hi-
podéstrico, valiéndonos de las fibras de los miasculos rectos. Oca-
siones hay en que podemos, con esta operacion, hacer el catete-
rismo retrégrado y cerrar el suprapruviano, 4 mas de la facilidad
en limpiar la vejida de cdlculos, si' los hubiese y hasta de quitar
el espolén central de la prostata que se oponia al cateterismo, lo
que constituiria una prostatectomia parcial.

L2 operacion consiste en abrir la vejiga por el espacio de Re-

¥ cius, cn lo proximidad del cuello y fijar sus bordes por puntos de
sutura al 4ngulo inferior de los labios de la incision cutanea. Para

esta operacion se necesita anestesiar al enfermo, porque la anes-

tesia local con la cocaina no es suficiente, pues aunque rapida, se
entretiene en ella de veinte 4 treinta m'nitos, en're la incision de

la piel y capas misculo-aponeurdticas de la pared abdominal, re-
pledamiento del fondo peritoneal hacia arriba, busca y fijacion de

(C) Univarsidad de Salamanca



68 REVISTA MEDICA SALMVNTINA

la vejiga hasia afuera, puncion con el bisturi y escision hacia el
cuello de la misma, sutura de los bordes a la piel, limpieza por
lavado 6 por gasas de la mucosa, colocacion del tubo de drenaje
6 de la sonda Pezzer, que puede hacer lo mismo una de Nelaton,
un tubo de goma, el cual se fija con un punto de sutura a la piel.
Todo esto, més facil de hacerlo que de describirlo, se ha de prac-
ticar con limpieza, con unarigurosa asepsia. Al suturar la vejida
4 la piel, alrededor del tubo queda un conducto mucoso cutaneo
que hace oficio de uretra y hasta puede retenerse la orina y va-

ciar la vejida 4 inlérvalos después de quitado el tubo, segun Pon-
cet. |

La fistula hipogastrica jamdas obtura la vejiga, ni aun con el
procedimiento de Jaboulad, que consiste en disociar las fibras del
musculo ‘recto y atraer la vejiga oblicuamente por entre dichos
haces musculares, con el fin de que al contraerse éstos cierren el
orificio. El ingenioso método descrito tampoco evita el goteo
constante de la orina, cuya molestia no la corrijen ni los orinales
6 balsas ideadas con este obj:to. Convancidos nosoatros de la im-
perfeccion de los procedimientos de esfinteres artificiales y apa-
ratos protectores, hemos adoptado el méiodo de la sonda hipo-
gastrica fijada con tiras de esparadrapo y cerrada con una pinza
Peau. El enfermo quita la pinza asi que siente repleta la vejida y
vuelve a colocarla después; pudiendo dzdicarsz a sus tasnas ha-
bituales.

De cualquier modo esta oparacion no tiene mis ovjeto que
conjurar los fenomenos graves. El cirujany debe procurar después
restablecer el curs)y de la orina por las vias naturales y cerrar la
fistula. Con la valiosisima cooperacion del doctor Nufiez operé a
un prostatico, que sin duda mal aconsejado, vino & tomar desde
Madrid las aguas de Babilafuente. La excesiva excrecion renal
ocasiono la retencion completa y la imposibilidad del cateterismo.
El estado del enfermo era de los mis gravas—por la gran disten-
sién de la vejiga y por los fendmenos de reabsorcion que presan-
taba.—Sin anestesia y con la antisepsia de la region j esteriliza-
¢ 'on del material, de muatua conformilad, practicamas Ia cistoto-
mia con lavado de la vejiga y desagiiz permanente con un tubo de
metro y medio que hicimos deseambocar en una botella con subli-
mado al 1 por 10J) en el fonly. A los dis ¢ tres dias pudimos
pasar sondas delgadas por la ureira,
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Mejor6 el estado deneral, cicatrizé la herida abdominal al
sexto 6 septimo dias, cortamos el tubo, dejando un cabo de unos
15 centimetros, al que adopto el sefior Nufiez una espita de llave,
que no tunciono, por lo que la cerramos con una pinza, pudiendo
trasladarse a Madrid con su fistula hipogdstrica. Somatido en la
Corte a los cuidados del doctor Barragan, que aprobd nuestro
proceder, ha conseguido restituir la orina por la uretra y cerrar l a
fistula hipogastrica.

El ojal perineal 6 desagiie de la vejida por esta redién, indi-
cado en los casos y circunstancias sefialados precedentemente, no
ha llegado 4 adquirir la sancién de los cirujarnos, que prefieren la
cistotomia suprapubiana, 4 pesar de que, al parecer, con dicho
procedimiento la vejiga tiene un desagdiie mas natural y completo
y la protesis, 6 sean los aparatos colactores de orina se acomo-
dan mas facilmente & esta region.

Las ventajas de estelmétodo en las retenciones por estreche-
ces uretrales son tan grandes como los peligros que se corren al
atacar la vejiga de dicha via en los prostdaticos. A mis de las he-
morrajias, siempre drandes en estos enfermds por el calibre ex-
cesivo de los vasos prostaticos y su escasa elasticidad, las infil-
traciones de orina, los abszesos y fisfulas consecutivas han obli-
dado 4 los practicos 4 casi renunciar 4 un método tan racional.

La técnica opzratoria es mis 6 m2nas sencilla s2gun el pro-
cedimiento. R. Harrison perfora con un trocar grueso el perine y
la préstata hasta alcanzar la vejiga, guiandolo por los dedos intro-
ducidos en el recto para no lesionar dicho 6rgano, dejando colo-,
cada una cdnula durante algunos meses. Thomson (cuyo proce-
der hemos practicado algunas veces en estrecheces infranquea-
bles) incinde metddicamente el periné, abre la porcién membra-
nosa y desde esta pasa una sonda gruesa hasta la vejiga, dejando
¢l desagiie perineal. La dificultad esta en que siendo el obstaculo
prostatico, no es facil pasar la sonda, por lo que Rochet de Lion
practica la distension de la uretra prostatica 4 fin de corregir di-
cha dificultad. |

Durand ided el ingenioso medio de estabiecer el desagiie ve-
sical por la cara adterior del recto y por cima de la prostata sobre
el bajo fondo de la vejiga, con cuyo procedimiento el desagiie se-
ria perfecto, 4 mds de que el espinter rectal serviria para el doble
uso de contener ezes fecales y orina. Este prodedimiento es com-
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pletamente tedrico, porque & mas de las grandisimas dificultades
para su ejecucion, sin lesionar uréteres 6 vesiculas seminales y
sobre todo el fondo peritoneal vesico-rectal, los escrementos y
gases intestinales pasarian 4 la vejiga y ocasionarian las infeccio-
nes consiguientes en el reservario urinario, en los uréteres y has-
ta en €l rifion,

Mucho maés racional nos parece el procedimiento de Jabou-
log de resecar el pubis y abocar la vejiga 4 la porcion membrano-
sa de la uretra, excluyendo la porcion prostdtica en igual forma
que se excluye el ureter en Jas hidronefrosis, uniendo la pelvis re-
nal al vértice de la vejiga. D2 todos modos, este proceder es bas-
tante dificultoso comparado con la cistotomia suprapubiana, por
lo que ha llegado 4 hacerse corriente en la practica.

LA MUERTE DE 108 HOMILDES @

por el Dr. PINILLA

Admitia Linneo la existencia de tres reinos en la Naturaleza;

el mineral crece, por justaposicion de nuevas capas 6 de nuevos

. cristales: el vejetal crece y vive; el animal crece, vive y siente:

* al hombre crece, vive, siente y piensa. Mas jay! de esta diteren-

ciacién linneana cudntos hombres escapan! jCudntos, cepacita-

: dos para pensar, dejan en la mayor inactividad sus facultades in-

telectivas, y alla enmohecerse su cerebro casi reducido al auto-
matismo medular! |

La rutina. que convierte en acto reflejo lo que al principio

fué consciente, no abarca solo a lo material, sino a lo psicologico.

. Para andar por vez primera, pone el nifio en juego todos sus muas-

culos: mas poco 4 poco vanse inhibiendo los innecesarios y adies-

trandose los intrinsecos de la marcha. En el movimiento fueron

(1) De mi Jibro en lll'n]'lﬂ-rﬁciirll «Psicologia de la Muertes
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primero partrcupes médula y cerebro, pero la marcha acaba por
ser puramente medular, sencillamente automdatica por repetida

iteracion del estimulo aferente y la respuesta eferente: andar.

Cuando 4 través de las series filogénica y ontodénica se ha
realizado un acto, la progresion, el arco reflejo se establece con
mds rapidez. Cuesta mucho producir, ser expontdneo, original.
Cuesta menos reproducir, calcar 6 copiar lo existente. Por eso
tarda tanto en brotar una idea, pero alumbrada, enseduida tiene
ecos como el sonido en una boveda y si la reproduccmn aun es

dificil, viene la imitacion, es decir,’ la falsificacion.

El ejercicio de nuestros cinco sentidos (si no queremos afia-
dir el sentido muscular) adiestrado por la herencia (el de la vista
en redresion por la misma causa) tiende facilmente 4 la iteracion,
4 la rutina de sus sensaciones. Los colores mis vivos s2 conocen
pronto, los secundarios muy tarde; las siete notas se parciben con
claridad, pero no tanto los semitonos. El cordelero de Alarcon que
por vez primera tenia el mar ante si admird primero los amarres de
los barcos, que la grandeza del Oceans. Las grandes pasiones de
los hombres no ceden plaza facilmente a sentimientos secundarios
en la escala de nuestra sensibilidad.

El sentimiento relidioso es en nosotros como una idea innata
(Platén). Se crea facilmente una huella que tiende & arraigarse en
nuestras neuronas cerebrales; la oracion mascullada de nifios, le
prepara; la emocion del templo en los mejores dias de la infancia,
nos lo graba en el pecho; la sustantividad, la unién intima del
amor a la madre que nos conduce 4 ese sentimiento nos lo divi-
niza mas aun que la relacion necesaria para la intelidencia entre
la criatura y el Criador. jSanta rutina—decimos después—que
acaricio nuestros primeros suefios, que dulcificé nuestros prime-
ros pasos, que enternecio nuestros primeros recuerdos, que con-
sold nuestras primeras penas, que idealiz6 nuestras arraidadas
esperanzas! ¢Por qué, cuando al abrido de ese sentimiento tenia
tranquilidad nuestro sueno, fortaleza nuestro trabajo, motivo nues-
tro estuerzo, menos amarﬂura la contienda humana, porqué el
hombre, sin ajeno enemigo, con la propia piqueta de Su razon,
sin que de fuera le venga como viene el rayo de lo alto a destruir
el arbol secular 6 el escarpado monte, sino surgiendo de él, de su
espiritu recondito, de su carne mas quenda, destruyo esa calma,
abatié esa [é, ennedrecio ese cielo y cerrd esa esperanza?
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Arcano sublime ¢s la intelidencia humana que crea y erije de
la nada, como para probar su semejanza con Dios y revolviéndose
contra si misma, realizando el consorcio inaudito de Jehova y
Luzbel en el abismo de una conciencia, engendra un cielo y un in-
fierno, la luz y las tinieblas, la desaspzracion y la esperanza, la
duda y la fé.

iLocura insdlita la del hombre, «hecho a4 imagden y semejanza
de Dios», que habiendo en sus sentidos placer de su carne, y oa-
sis de sus dolores, crea penas de que la naturaleza menos barbara
le inhibe y forja en su craneo tempestades mis horrendas que las
que tienen el trueno por verbo y el rayo por espada, porque {ras
de estas se purifica el cielo azul y tras de aquellas se anublan
nuestras virgenes ilusiones!

Si; sarcastica luz la del alma humana, que cuidadosamente
fomentada por la educacion y el prodreso, abre a su reverbera-
cion horizontes de belleza que llegan hasta el éxtasis y anublada
con los nubarrones de la duda 6 del excepticismo, entenebrece
aquellos nimbos de gloria con que vimos en la nifiez las estrellas
que nos guiaban en nuestro camino, t orlaban la frente de los san-
tos varones y quitan al cielo su azul, borrando del espacio intini-
to el centro que ideamos como sede eterna de nuestro viaje.

Todos esos encantos, todos esos dulces ensuefos, esa calma
y dulcedumbre de nuestro espiritu. el hombre mismo los arroja
de su seno, no como lastre que dificulta lo pesada marcha de un
barco, sino para dificultars> mis el camin); buscando apartar de
su visita el seiiuclo de la fé, aceptada como buena y en el que
descansaba tranquilamente su corazon sin las zozobras que la in-

vestigacion de la verdalla habfa de proporcionar mis tarde.

Buscar la verdad, 4 través de la duda, esa fué la divisa, el
non serviam con que tantas y tantas tempestades se han origina-
do en la conciencia humana, sembrando la desolacion en la huma-
nidad.

iLa verdad!, cueste lo que cueste, ese fue el drito, y a su
evocacion corrio la sandre a torrentes, deshiciéronse los Estados,
razas enteras fueron malditas, sucediéronse unas a otras revolu-
ciones sin cuento, y lo que es peor, quedd para siempre unida &
la conciencia humana, como yedra al tronco, la amarga incerti-
dumbre que 4 su antojo maneja & la razén, en vez de ser su sierva

En nombre de la verdad, de una verdad, hablaron todos los
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santos y todos los herejes, los mirtires y los vard 1353, los ven-
cidos y los vencedores. En su holocausto se han sacrificado mas
vidas que las que pudieron sedar las pestes madioevales, 6 las
mas horrendas convulsiones del Cosms. jSecreto imin, podero-
sisimo el de la verdad, que aun sabiendo su amargura deseamos
dustarla, que conociendo su dolor deseamos padecerlo, que pre-
sumiendo sus sirtes escabrosas, corremds 4 encontrarlas, sacrifi-
cando nuestra ventura, que es mas que nuestra existencia!

iAh! si; Dios mismo habia de prometer otro Paraiso 4 la Hu-
manidad a costa de vivir en una vana apariencia, y otra vez in-
molaria esa Humanidad su presente venturoso ante el altar de una
realidad eternamente inasequible, ante el altar de la verdad.

Claro es que el entusiasmo y la alegria que nos produce
conquistar una verdad, debian ser inmensos para que por ellos pu-
diera arriesgarse y sacrificarse tanto. En efeclo, esas triunfos
son la gloria de la Humanidad y de sus hombres y por ellos d4 la
vida, y el reposo con que podria dozarla. Buscanlo la verdad en-
cuentra un mundo Colon, lo recorre en derredor Elcano, le ve mo-
verse Qalileo y descubre Laplace su ritmo en el Cosmos. Bus-
cando la verdad, destruye Torricelli la leyenda del horror al va-
cio, halla Watt en el vapor una de las mayores fuerzas de que
poder disponer, y embellecen la vida material los descubrim’entos
de centenares de sibios, sambrand> da ideas el mundo y abtien-
do nuevos cauces al trabajo del hombre.

Y en tanto la verdad no aparece; el ideal no se extingue. So-
lo verdades parciales se consiguen; pero la sed no se aplaca y sur-
j2 de nuevo el terrible dilema: ¢has de creer lo que no ves con tu
razon? ¢Has de poner tu criterio por encima ‘de toda otra afirma-
cion? Si, el terrible dilema: 6 1é 6 libre exdamen. |

e
A

Armonia imposible, delirio infantil, quercr juntar la luz con
las tinieblas, el norte con el sur, el orden con el caos, los térmi-
nos de la antitesis.

No se trata de afirmar ni de nagar 4 Dios: se trata de poner-
lo como {érmino necesario 6 como término posible. Mucho saber
acerca a El, dijo Bossuet, pero también el mucho ignorar, que
son bien religiosos los pueblos primitivos. Cantan las glorias de .
Dios, los triunfos de los hombres, pero los hombres sencillos es-
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tdn més cerca de sii dloria. S6lo Dios basta~—dice el mistico —y
afiade el creyente—ayudate y El te ayudara.

La fé afirma. No solo cree lo que no Vi, sino lo que no ve.
LLa ciencia ni nieda ni afirma. Esa no es su mision.

Mientras unos, como el Arzobispo de Canterbury, no halla
inconveniente en aceptar el transformismo, diciendo «lo mismo
da colocar & Dios al principio que al fin', otros dicen: «dejadla;
como el hije prodigo, la ciencia volvera al seno de donde broto.,

Mientras la ciencia no sea soberbia, dejadla en efecto. Su
obra no busca lo absoluto, no puede ni debe negarlo. Llega hasta
un punto, mafana alcanza mas alla ¢hasta cudndo? ni ella lo sabe.
Donde quiera que pare, alli sigue la fé. ¢Pusisteis alli la meta de
vues!ro viaje? Pues no habeis recorrido lo mas bello del camino:
empenados en no dar realidad 4 los suefios, no 0os apercibis de
aquellas bellezas, que en el maero hecho de palpitar en nuestro
pecho ya son reales: os falta un sentido, el de la fé, y toda la ga-
ma de sensaciones especificos a ese ¢género de fibras del alma,
pasan a vuestro lado como las ondas luminosas por los ojos del
ciego.

iFeliz del que conjunciona una fé viva en lo que no ve y vé
todo lo que ignora. Sabe unir la fé en la verdad eterna con la
eterna verdad de la fé; el Verbo hermanado con la Ley, San Pa-
blo con Laplace.

o
=

Para los hombres sencillos, para aquellos que digieren sin
saber—;jni faltal—que hay estomago, y piensan—rara vez—sin
percatarse de que hay psicologia, morir, vivir, dormir son térmi-
nos de igual serie.

Alli. nada de darse en espectdaculo, nada de continuar la co-
media humana hasta el fin: se muere como se vive, como se duer-
me, como se digiere: es el transito, el paso imperceptible. El fe-
némeno muerte recuerda en estos tales al tan conocido modo de
morir del nifio, y sobre todo del nifio que muere caquéctico, atrép-
sico 0 tuberculoso. Su adonia es de dias, quizds de semanas;
muere 4 pedazos: la circulacion se detiene y extingue en el cere-
bro, en las extremidades inferiores, en los rifiones. La cérnea de
ampos ojos hundidos ha perdido su brillo; las cartinculas lagrima-
les eslan viscosas, sucias; un sudor frio, pegajoso, tambieén cu-
bre la cara, de triste palido morado; los labios secos no articulan,
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mostrando unos dientes fuliginosos. Pero el corazon late, los pul-
mones & ratos se dilatan y a ratos se aduermen. El nifio ¢ha muer-
to? No ha muerto todavia: aun tarda dos, tres dias y mas en que
sin hablar, sin gritar, ni aun demir, dejarda correr por sus fauces
algunas gotas de liquido y latira su corazon: es el suefio eterno
que ha comenzado no se sabe cuando. Donde apenas se bosquejé
una psicologdia en pleno vigor de la vida, no cabe buscar una psi-
cologia de la agonia ni de la muerte. -

Solo hay una circunstancia, bajo la cual puede hablarse de
estados de alma premonitorios de la muerte en los hombres incul-
tos, en los pobres de espiritu y... d2 ideas; es cuando aparzce el
dolor, un dolor intenso como posible heraldo de la muerte, des-
pertador de la conciencia; proyectando un haz de luz sobre el os-
curo problema del mas alla.

¢Habeis visto algiin descarrilamiento, alguna catastrofe de
esas que han quedado muchas vidas «pendientes de un hilo» an
que la muerte ha venido, sin antes anublar la inteligencia? Esos
son los verdaderos cuadros de estudio para nuestro tema. Enton-
ces se observan—contra lo que opinan muchas gentes superficia-
les—variados modos de morir, no es ni mucho menos igual para
todos, como tantas veces hemos dicho. Entonces se ve algo de lo
que frecuentemente ocurre en las batallas, 6 en donde quiera que
el hombre se expone a morir ante un piblico, sea de enemigos,
de amigos, 6 de parientes, en tanto en cuanto que sabe que va a
morir. Entonces «sacando fuerzas de flaqueza» el bravo, el esfor-
zado, el hombre de temple 6 que gozo de tal reputacion, viste de
héroe, da sus ultimas disposiciones, s= d=s»ide de los que le ro-
dean, aconseja danimo 4 los demds, reforma testamentos, pide
contesor si es creyente, lo deja «para mds tarde» cuando no lo
€s, y... muere en escena.

El enteco de cuerpo y de alma no obra asi. En circunstancias
normales aborrecié del sentimiento religioso, pero acuérdase aho-
ra de sus auxilios, y una sensacion € impresion de «horror al va-
cio», de miedo se apodera de todosu ordanismo. ¢Es que enton-
ces—como quiere la teoria de las emociones de James, la isque-
mia de los nticleos cerebrales produce la sensacion de miedo, 6
es el miedo—como quiere la teoria clasica - el que produce las
Irregularidades circulatorias. Lo que es evidente, y en apoyo de
la primera hipdétesis, es que, no domina la primera impresion, &
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ella se suceden, como provocadas por ella, una serie de intensifi-
caciones de indole paralitica vaso-motora. El individuo «no hace
por si» no se detiende, ni somatica, ni animicamente «se entrega»
y del mismo modo que esto apada la clarividencia, las facultades
intelectuales, enturbiando el juicio, de igual manera una situacion
asi favorece la paraiisis de los esfinteres, la relajacién muscular,
la marcha réapida de la infeccidn y la presentacion de hemorragias.
Aunque esta sea una opinion particular dificil de comprobar diré,
que muchos sintomas de esta naturaleza que se obsetrvan en cier-
tos estados preagonicos, son debidos mds bien al «miedo a la
muerte» que & la desinte3racion de las fiterzas ordanicas.

Juan Vulgar no se muere de miedo, pero se amedrenta de
morir, cuando se sospecha junto al gran misterio.

_ NOTAS ESCOLARES

Las glandulas suprarrenales
(Estudio histolégico)
| .pm' Tomas Rodriguez ‘Pinilla
Alumno del tercer orupo de Medizina

— e = ——

Sin.: Glanlula, érgan»y, cuerpo, cipsula suprarrenal. Nebenniere
de los alemanes. Adrenal, suprarrenal body, de los indleses

El estudio de las glandulas suprarrenales, descubiertas por
Eustaquio, no adquirié dran impulso hasta que Addison (en 1855)
hizo radicar la causa de la enfermedad que él llamaba bronzed
skin (enfermedad bronceada), y “que después ha llevadd su nom-

. (1) Por tratarse de nn alumno de esta Es-uela de Medie'na, gue ha
sido honrado con la publicacion de este trabajo en Ja «Rev sta Ibero-
Americana de Ciencias-méd cas», lo trascribimos de ella, |
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bre, en una lesién de dichos 6rganos, principalmente de natura-
leza tuberculosa.

Posteriormente 4 este clinico, s2 han hacha estulios histo-
légicos, fr&ml(}q.ma y embnolod]cos numerosos y d=‘enilos, has-
ta hace unds cuantos alizs en qite handejado de hacerse, sin du-
da por la creencia de que sabemods de dichas 6rginos lo necesario
_para expl:carnos sus oscuras funciones.

Y sin embargdo, nada tan lejos de la verdad; pues aun este’m
hoy sobre el ’m,)ete multitud de cusstionzs tr ascen Lzntales acer-
ca de su oriden, estructura y funciones. Asi, por ejemplo, 1o sa-
bemos 4 ciencia cierta qué origen tienen las sustancias cortical y
medular; si proceden de dos esbozos distintos (prﬂs indiendo por
ahora de qué esbozos sean éstos) ¢ si, por el contrario, la célula
medular no es mas que que una cortlca[ modificada, como quieren
Gottschau y Serdinko, los cuales hasta describen las formas de
transicion; si la corteza desempefia la funzion antitoxica y la me-
dular la angdiotdnica; si la parte externa de la fasciculada segdregda
ella sola esas [drasas iespeciales, que se supone son secreciones
de estos 6rganos (las lecitinas) 0 si son sedredadas por toda la
redion cortical; si las eélulas llamadas por Guieysse espongioct-
f0s son privativas de esa misma parte externa de la fasciculada;
una multitud de cuestiones, en fin, de que son buena muestra las
precedentes. R Ea | _ Uk 45551

Vamos, pues, 4 intentar hacer un estudio histolédico de es-
tos drgarios, basadm en-las glandulas del cobaya, que es donde
principalmente han recaido nuestras investidgaciones. |

A continuacion hablaremos de las terminacion2s nerviosas,
sobrercuyo tema tantas opiniones se han suscitado, y tratando en
el curso del trabajo, solo por incidencia, las' cuestiones.relativas
a su fisiologia y embriologia.

Dm‘sf&n de su esfudio.—Dividiremos -para stt estudio a la
¢landula suprarrenal en dos regiones principales, que son: corti-
cal y medular; precedidas ambas de wunas nociones acerca de su
armazon CDI]]LIH'NH que constituye la capsula propia, y las pro-
longaciones de la misma al mterior del 6rgano. -

= Cdrsula.—Las glandulas sugrarrenales ‘como todos los or-
ganos de naturaleza glandular; poseen una capsula conjuntiva pro-

(C) Universidad de Salamanca



78 REVISTA MEDICA SALMANTINA

pia (de 1,0163 de densidad, segtin Krause), de la cual parten pro-
longaciones al interior de la misma, en sentido radial al principio
(zonas glomerular y fasciculada), y formando después una red (zo-
na reticulada y region medular).

~ Esta constituida por hacecillos conjuntivos abundantes, celu-
las estrelladas, fibras musculares lisas, algunas eldsticas, y por

tilti mo, en el cobaya suelen encontrarse ejemplares de las, Mast-
zellen de Ehrlich 6 células cebadas.

lLos hacecillos conectivos forman una sodlida cubierta, entre-
mezcldndose entre si y formando una red apretada en cuyos res-
quicios se encuentran los demas elementos.

Las células fijas del tejido conjuntivo, de forma estrellada 6
fusiforme, y que se caracterizan por su niicleo pobre en cromati-
na, son relativamente poco abundantes y se encuentran colocadas
entre los hacecillos conectivos.

En cambio, lo son mucho las fibras musculares lisas, que es-
tan abundantemente repartidas en toda la cdpsula y en las prolon-
daciones que €sta emite al interior; pudiendo decirse que los ele-

mentos celulares, y entre ellos principalmente los corticales, es-
tan envueltos en una red contractil.

Encuéntranse también, segtin los autores, algunas fibras elas-
ticas y células cebadas; nosotros no hemos podido observarlas en
ninguna ocasion. _ :

Por ultimo, hemos de hablar de unos corptisculos especiales

que hemos visto en la capsula de la glandula suprarrenal del cor-
dero. :

Estas células, que en la capsula de dicho animal son muy
abundantes, tienen una forma estrellada; poseen "un nicleo que se
destaca en claro y unas prolongaciones de aspecto dranuloso,
abundantes, que emerden en todos sentidos.

~ No hemos podido teiiir el cuerpo ni las prolongacicnes, pu-
diendo: observarlas periectamente en estado fresco. Creemos, en
una palabra, que se trata de células pigmentarias, andlogas 4 las
que tan abundantemente se hallan repartidas en la piel y otros or-

danos de los batracios y reptiles. A estas células se debe el color
moreno oscuro que presentan las glandulas de aquel animal,

‘ L,a capsula, como ya hemos dicho, emite prolongaciones al
interior de la glandula, Estas son de dos clases: unas que se dis-
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tribuyen por las capas de la corteza, singularmente por la fasci
culada, donde estdn colocadas entre cordon y corddn celular,
acompariando 4 los vasos y nervios que llevan esa misma direc -
cion; y por la recticulada, donde forman los hacecillos conjuntivos
principalmente una especie de vainas alrededor de los reticulos
celulares de esta regdion, que luego describiremos.

Las otras se dirigen, también radiantemente, hacia el centro
del 6rgano, pero no se distribuyen hasta que llegan & la zona ar-
ticulada de la corteza y region medular, donde se ramifican for-
mando campos esféricos y poligdonales, en cuyo interior se alber-
dan los grupos celulares de estas regiones, asi como los numero-
s0s vasos, principalmente venosos. Es de notar la riqueza de cé-
lulas conjuntivas y fibrocélulas de que estan provistas estas pro-
longaciones capsulares. .

Arnold ha hecho una clasificacion de las zonas corticales,
basdandose en la disposicion del tejido conjuntivo, que, en sus
rasgos gdenerales, difiere poco de las ya establecidas sobre la
base de los elem2antos morfo!dgicos; sin embargo, como puede
concebirse facilmenie. no ofrecen estos datos un criterio seguro
para la descripcion de las diferentes regiones, dado que hay
animales que, como el perro y el carnero, tienen gran abun-
dancia de estos elementos de sostén, mientras que hay otros,
como el cobaya, en que son muy escasos.

Region cortical.—La region cortical se caracteriza macros-
copicamente por su color amarillento; es tirme, resistente y re-
presenta las dos terceras partes de la glandula. Tratada por el
acido 6smico, aun después de lavada, se ennegrece, cosa que la
diferencia de la medular; no dando, en cambio, positivas las reac-
ciones de los cromatos (Henle), sales de iodo y percloruro de
hierro (Vulpian) que son caracteristicas de esta tultima.

Para su estudio, la dividiremos en tres porciones: glomerular
0 bulbosa, fasciculada 6 reticular. Nosotros no encontramos jus-
tificada la division de la fasciculada en dos, externa 0 de los es-
pongiocitos, é interna ¢ fasciculada propiamente dicha, como
quiere Quieysse y opinan algunos otros autores; pues, como ve-
remos, el caracter fundamantal de esta division (la presencia de
los espongiocitos) no tiene ninglin valor, porque estas c€lulas es-
peciales se enccentran, no sélo en toda la extension de la tasci-
culada, sino aun en la reticular, y en mucho menor nimeto en la
dlomerular.
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Parte exlertia de la corteza.—Llamada tamb.én dlomerular,
bulbosa por Gottschau, de los arcos por Renaut, nombres dados
todos por st forma: esta primera zona varia mucho de unos ani-
males a4 otros, y aun en el mismo animal, segin las diversas cir-
cunstancias; siendo, por lo tanto, todos esos nombres verdaderos
en cada caso. Asi, en el perro y caballo, su aspecto es caracte-
ristico; estd formada por cordones celulares que se incurvan ca-
prichosamente en forma de arcos; 6 como circunvoluciones cere-
brales; por los extremos de estos arcos, cuya convexidad mira a -
la capsula, se contintian deneralmente con los cordones celulares.
mas 0 mencs radiales de la fasciculada.

En cambio, en el cobaya, buey y hombre, esta disposicion
desaparece para formar un todo continuo, una capa maciza sin for-
ma comparable, cuyas céiulas, de pequefio: tamaiio, (10 4 12 mi-
cras), son oscuras, granulosas, con un nticleo oval ques présenta
muy 4 menudo fases mitdsecas, y'que se tiiie muy intensamente
por los reactivos de la cromatina neuclear, Es, pues,-muy proba-
ble, casi seguro, que esta capa, que podriamos llamar germinal
(nombre que nada prejuzga acerca de su forma), sea el origen de
todas las células de la corteza que en las capas sucesiva acabarian -
de sufrir su evolucion. |

Sin embargo, no se trea por esto que no poseen funcion se-
cretoria alguna, pues en los preparados con los liquidos de Fle-
ming y Pal, & base de acido 6smico; y con el mismo 4cido ¢smico
aplicado en masa, se descubren abundantes gotitas de grasa, bas-
tante mas finas que las que se encuentran en la fasciculada, que,
ademds, sofl- miy numarosis y se encuentran diseminadas por to-
do el protoplasma celular. Atn en los preparados hechos a tavor:
del método rapido de Golgi (modificacion de Cajal) en animales
recién-nacidos, dato y cobaya, se& notan estas gotitas grasosas,
que se ven admirablemente en toda -la region cortical, resaltando:
sobre un fondo amarillo transparente.

* Ordinatiamente, las células de esta capa, que Son las mas pe-
quedias de toda la glandula, tiene Torma prismatica, 6 bien tusitor-
me 6 aplanada, debido 4 la presion reciproca que ejercen las ce-
lulas de esta capa enire Si.

A veces se observa que la division nitlear no va seguida de
segmentacion protopldsmica, debido sin duda al gran numero de
elementos que existen colocados en muy poco espacio.
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Puede suceder, y de ordinario sucede en los animales jéve-
nes que poseen gran cantidad de tejido conjuntivo, como el carne-
ro 0 el perro, que éste torma ur. verdadero estuche que rodea &
un grupo mas o menos numeroso de células, aislandolas del resto
y formando nodu os empotrados 4 veces en plena capsula. Sin em-
bargo, en la edad adulta esta primera capa es la que menos tejido
conjuntivo contiene,

Ademads de las dotitas de drasa sefnaladas antes, puede en-
contrarse también en las cé€lulas dlomerulares finisimas granula-
ciones amarillentas, de las que se han llamado pigmentarias, ¥
que encontraremos de nuevo en la zona reticular.

Parte media de la corfeza—Esta segunda capa 6 fuscicula-
da esta caracterizada por la posicion radial de sus cordones celu-

lares, muy pronunciada, sobre todo en la mitad interna que aboca
4 la tercera o reticulada.

Guieysse distingue en ella dos porciones: una, mis externa,
caracterizada por la presencia de esas células especiales 4 las que
llamo espondiocitos y por ser menos marcada la converdencia de
sus cordones; y otra, interna, constituida por otras células que no
tienen aquel caracter y en las que su direccion radial es mucho
mas marcada. Nosotros, sin embargo, no podemos seduir esta di-
vision desde el momento en que sabemos que el espongiocito no
es privativo de la parte externa de esta capa segunda, sino que se
encuentra, como ya he dicho antes, en toda la region cortical.

Los cordones celulares se hallan separados entre si por teji-
do conjuntivo, poco abundante, y sobre todo por capilares linfati-
cos, en contra de lo que dicen la mayor patte de los autores, que-
opinan que son sanguineos, pues nosotros hemos podido obser-
var muchas veces leucocitos, deneralmente linfocitos, y en cam-
bio no se ve nunca un glébulo rojo.

Esto es lo observado hasta aqui por todos los autores, segiin
puede verse en las descripciones clesicas. Sin embardo, dando
cortes tandenciales al drgano se puede observar una disposi¢ion
muy notable. En efecto: observando atentamente los cortes hechos
en esa torma, se ve que no solo son cordones celulares los que
constituyen esta capa, sino verdaderos cilindros en inmediato
contacto unos con atros, cuyo centro estd ocupado por un capilar
lintatico, donde van 4 parar, por secrecién merocrina, los produc-
tos del trabajo de estas células.
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Ordenadas las células de esta manera, recuerdan en cierto
modo la disposicion que se observa en las hepaticas en la forma-
cion de los lobulillos; aunque en este caso se encuentran los ca-
pilares sanguineos y biliares en direccion de las trabéculas celu-
lares, mientras que en el nuestro solo hay capilares lintaticos y
son perpendiculares & los cordones parenquimatosos, por lo me-
nas en los cortes dados en la citada direccion tangencial.

Las células de esta zona son de forma ctibica 6 poligonal,
ofras veces alardadas, y aun pueden tener formas mucho mas ca-
prichosas. Su didmetro es de 15 a4 20 micras, por término medio.
El nacleo, redondeado y que @ menudo yace en un polo celular,
tiene deneralmente un armazon de cromatina reticulada; puede
presentar, sin embardo, una especie de concentracion cromatica,
observandose so.0 tres O cuatro druesos actmulos de cromatina
que se tine enérgicamente, y unidos entre si por filamentos muy
pdlidos de linina. Otras veces, en fin, la cromatina es difusa, co-
loreandose el nticleo uniformemen’e.

Observadas en fresco, en cortes dados 4 favor del aparato de
congzlacion y tefiidos por acido dsmico, se ve que el protoplasma
csta abundantemente salpicado de dotitas de esa grasa especial
(la lecitina) que éstas segdregan. En la parte externa de la zona son
muy finas, abundantemen'e repartidas en todo el protoplasma; y
4 medida que se aproximan a la parte interna s2 van haciendo mas
raras y gruesas, habiendo célula en la cual su plotoplasma es una
enorme dota drasienta que arroja el nicleo contra la membrana
celular. Pueden observarse ofras disposiciones que varian al infi-
nito, segin la forma de la celula; asi hay ocasiones, sobre todo
en aquellas de forma alardada, en que las dotitas grasientas ocu-
pan los dos polos de la misma, dejan:o el centro reservado para
el nacleo.

No pretendemos hacer eslo una ley densral, pero es lo mas
frecuentemente observado.

Esta drasa varfa muchisimo segin los animales. la edad, el
sexo, las estaciones, el régimen de vida, etc. Segiin Hultgren y
Anderson, serian mas abundantes en los carnivoros y solipedos
que en los rumiantes. '

Se colora en azul por el método de Pal, como la mielina, asi
como por el método de Veidert moditicado por Regaud.
La drasa, puesta ya en evidencia por el acido 6smico, es muy
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inestable: asi vemos que se disuelve en el xilol, alcohol; clorofor-
mo, esencias, aceite de cedro, etc., y entonces queda el proto-
plasma celular en esa disposicion caracteristica alveolar, igual 4
la que Biistchli describié para todos los protoplasmas y que ha
dado origen a que QGuieysse les diera el nombre de espongiocitos.

El protoplasma de estos espongiocitos esta surcado por unos
filamentos muy tenues que lo recorren en todas direcciones y que
circunscriben unos espacios redondeados donde se aloja la drasa
sedredada por estos elementos. _

Este verdadero reticulo protoplasmico lo hemos impregnado
de negro por el método del nitrato de plata reducido.

Los filamentos forman un circulo alrededor del nicleo, del
cual se hallan separados por un espacio mas claro; de este circu-
lo parten trabéculas que diverden hacia la membrana celular y li-
mitan espacios ovales 0 redondeados. Secundariamente emergen
de estas gruesas trabéculas otras mas finas, que deben ir a limi-
tar mds pequeiios espacios circulares, pero ya no se-ven bien a
causa de su extremada delicadeza y de la dificultad de la total im-
pregnacion.

En estas mallas y en los puntos de encuentro de los filamen-
tos que las constituyen, Ciaccio ha descrito y figurado unas gra-
nulaciones 4 las que llama oxifilas. Son pequefias, redondea-
das, refringentes, insolubles en alcohol, éter. cloroformo; reducen
el acido gsmico y se coloran por el carmin neutro, la hematoxili-
na, las anilinas acidas. El mismo autor sefiala, en la parte interna
de esta capa, la presencia de cuerpos siderdfilos de centro claro,
situados alrededor del niicleo, 6 en un polo del elemento.

 Estas dltimas han sido confirmadas por Guieysse por medio
de la hematoxilina férrica, dandoles el mismo nombre de siderd-
filas y considerdndolas como formaciones ergastoplasmicas. Es-
tas granulaciones tampoco son patrimonio de una parte de la se-
gunda capa, s’no que abundan en toda la region cortical.

- Bardier y Delamar consideran 4 estas formaciones ergasto-
plasmicas como una revelacion inexacta de los procedimientos se-
guidos. Y se apoyan para esto en la ausencia de tales cuerpos si-
derofilos alli donde el fijado es irreprochable.

Ademas de las dotas de drasa y de estos cuerpos siderotilos,
Mulen ha sefialado la existencia, en las células de la fasciculada,
de unas dranulaciones que se tifien por la fuchsina, el violeta de
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denciana y el Gram. Estas nuevas dranulaciones existirian en la
parte de la célula que mira 4 los capilares linfaticos, a los cuales

irfan & parar por secrecion merocrina. No hemos podido ¢ sabido
confirmarlas.

Por tltimo, estas células pueden presentar los fenomenos. de
la division indirecta 6 kariokinética, segiin lo atestiguan las in-
vestigaciones de Canalis, Gottschau, Mulon y las nuestras. En
efecto, se pueden observar a Igunos e]emp]ares celulares que tie-
nen dos nticleos, bien perfectamente aislados 6 unidos por un pe-

diculo mds 6 menos drueso. También puede observarse alguna

que otra fase de division directa. Sin embardo, hay que advertir

que estos fenomenos de division no son constantes y constituyen
la excepcion de ia regla.

Parte inlerna de la corteza.—Llamada también reticulada o
pigmentaria, estd constituida esta capa por los cilindros huecos
celulares de la fasciculada, que al llegar aqui se incurvan foriman-
do circulos: verdaderas vesiculas cerradas, donde las células siu-

tren una evolucion completamente distinta 4 la que hemos visto
en las capas anteriores.

Las células que rellenan o tapizan estas vesiculas son muy
parecidas en tamafo y forma 4 las que constituyen la fasciculada.
Ordinariamente estan, en el cobaya al menos, dispuestas en dos 6
tres filas, contando de afuera @ adentro, 6 bien en drupos 6 ma-
sas celulares caracteristicos, representando de ordinario las célu-
las mads internas del grupo tipos mas adelantados en su evolucion.

~ Cada vesicula estd rodeada por una finisima membrana basal,
y mas lejos por abundante tejido conjuntiyo, en el que hay, ade-
mas de los hacecillos, células conjuntivas de forma estrellada 6
fusiformes. No siempre estas vesiculas estdan independientes unas

de otras, pudiendo continuarse con las inmediatas 4 favor de
puentes celulares.

Su forma es muy variable: de ordinario son redondeadas, apa-
reciendo en los cortes transversales, que comprenden todo el o6r-
gano, como una serie de circulitos celulares que separan muy
claramente la redion cortical de la medular; otras veces su forma
es alargada y mas rara vez poliédrica 6 triangular, dependiendo
esto de la disposicion de las vesiculas cercanas, asi como de los
cordones de la fasciculada.

L.as células que tapizan estas vesiculas estan provistas, como
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ya notaron Stilling y Grandy, de unas dranulaciones amarillentas
que varian mucho de tamafo: desde limites inconmensurables,
hasta dos 6 tres miras. Estas dranulaciones no se tifien por nin-
gtin reactivo colorante de los actualmente usados, a pesar de la
opinion de Mulén, que dice que ha tefiido los mas finos por la
fuchsina. Nosotros creemos, sin embargo, que lo que ha impreg-
nado no eran las citadas inclusiones, sino unos granulos finisimos
que estan colocados sobre los filamentos del reticulo y que pare-
cen espesamientos de estos mismos filamentos, prestandose a

confusiones con las mas finas inclusiones amarillas.

No son atacables por el cloroformo, alcohol, xilol, acidos y
4lcalis. Abundan en la suprarrenal del hombre y cobaya, en la del
buey, etc. Y puedet faltar casi por completo 6 aumantar conside-
rablemente bajo la influencia de miltiples condiciones, como son
la edad, el sexo, la gestacion, las intoxicaciones; etc. N> se en-
cuentran nunca en la médula.

Estas drantilaciones recibieron, sin duda a4 causa de su co-
lor, el nombre de pigmentarias, 3y se pretendié explicar con ellas
los trastornos de pigmentacion anormal en la piel y mucosas de
os addisonianos, fendmeno que se conoce con el nombre de me-
anodermia; se creyd con esto haber encontrado la catisa primera
de este sintoma, explicdndolo como una consecuencia de la hiper-
actividad de la glandula y, por consiguiente, del excesivo paso a

L

la sangre del pigmento, que se fijaria en los citados 6rganos.

Sin embardo, nada tan en pugna con la verdad: clinicamente
conocemos numerosos casos de addisonianos tipicos, con lesio-
nes profundas de las glandulas suprarrenales, que fueron prece-
didas de un periodo de hiperactividad secretoria, los cuales no
presentaron nunca tenémenos de melanodermia; por el contrario,
fistolégicamente, el crecimiento y abundante produccion de esta
Secrecion singular coincide con las épocas de destacion en las
hembras, de intoxicaciones, segdtin la estacion, etc., no teniendo
nada absolutamente que ver con la enfermadad de Addison, mal
llamada por algunos autores enfermedad bronceada; y, por lti-
mo, la Aistoguimia nos dice que este pigmento na tiene nada que
VEr con las dranulaciones de melanina, raras en el dermis. ni me-
N0s con las de eleidina (Ranvier) 6 keratohialina (Waldeyer),
mucho mds abundantes en el epitelio tegumentario y caracteristi-
Cas de su estrato granuloso, las cuales se tifien (las de eleidina 6
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keratohialina) por el carmin, hematoxilina ¥ :’:1!’!i|il1ﬂs .bélsicas,
mientras que sabemos que las dgranulaciones, pigmentarias de la
suprarrenal no se tifien con ningun colorante de los conocidos.

Probablemente se frata en estas granulaciones tegumentarias
de productos de secrecion de las propias células. en Cuyo caso
la hiperpigmentacion puede ser debida 4 un trastorno trofico, u
otro del sistema nervioso.

(Concluird)

PRIMER CERTAMEN
de trabajos médicos organizado por la Revista
escolar “‘Clinica y Laboratorio,,

s —

TEMAS Y PREMIOS

Tema |.—La moralidad cristiana es eficaz profilaxis contra la
tuberculosis y otras enfermedades prestando gran servicio las au-
toridades que disminuyan el tiempo y duracion de algunos espec-
taculos piblicos, ya que no los supriman en absoluto, cuando son
contrarios @ aquella.—Premio del Excmo. é Illmo. Sr. D. Juan
Soldevilla, Arzobispo de Zaragoza.

Tema II.—(En blanco, por no haberlo recibido atin).—Premio
del Dr. Calleja. '

Tema Ill.—EIl alcoholismo y sus <onsecuencias para el indi-
viduo y para la especie. Medios de evitarlo.—Premio del Excelen-
tisimo Sr. D. Tomas Castellano, ex-ministro de Hicienda y Dipu-
tado 4 cortes por Zaragoza.

Tema IV.— Juicio critico sobre la responsabilidad penal en
los diferentes estados de alienacion mental.—Premio del Excelen-
tisimo Sr. D. Marceliano [sabal, Diputal>y a4 Cortes.

Tema V.—Estudio anatomo-fisiolddico de la capsulas supra-
renales.—Premio del Alcalde de Zaragoza,
Tema VI.—Proteccion 4 la mujer embarazada bajo su aspec-
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to social.—Premio del Dr. D. Sebastian Recasens, Catedratico
de la Facultad de Medicina de Madrid.

Tema VIl.—Valor etiolédico del clima en el desarrollo de las
infecciones. — Premio del Ilmo. Sr. Dr. D. Juan Manuel Mariani,
Decano del Hospital de la Princesa de Madrid.

Tema VIII.—Estudio bibliogrdfico de la literatura obstétrica
espafiola desde el siglo XV hasta la fecha.—Premio del [lustrisi-
mo Sr. Dr. D. Eugenio Gutierrez, Profesor del «Instituto Rubio»
de Madrid.

Tema [X.—Septicemia puerperal. Su concepto patogénico.
Critica de los procedimientos empleados para su tratamiento pro-
fildctico y curativu.—Premio del Dr. D. Enrique Isla, Médico de
la Beneficencia provincial de Madrid.

Tema X.—Cuales son los sintomas que hacen sospechar la
existencia del cancer uterino incipiente; qué debe hacer el médi-
co para establecer el diagndstico precoz del cancer uterino y con-
sejo que debe dar a la enferma en tal caso.—Premio del Dr. don
Antonio Maria Cospedal y Tomé, Médico de la Beneficencia ge-
neral de Madrid.

Tema XI.—Tuberculosis industrial. —Premio del Dr. D. Fran-
cisco Arpal, Catedratico de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

Tema XII.—Las anginas agudas en el nifio.—Premio del doc-
tor D. Patricio Borobio, Catedratico de Medicina de Zaragoza.},

Tema XllI—Patogenia de las ulceraciones del estémago.—
Premio del Dr. D. Juan Enrique Iranzo, Catedratico de la Facul-
tad de Medicina de Zaragoza.

Tema XIV.—Estudio del liquido céfalo-raquideo en las enfer-
medades crénicas del] sistema nervioso.—Premio del Dr. D. Ri-
cardo Royo Villanova, Catedratico de la Facultad de Medicina de
Zaragoza.

Tema XV.—Patodenia de los quistes del ovario.—Piemio del
Dr. D. Pedro Ramén y Cajal, Catedratico de la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza,

Tema XVI.—Determinacién en los enfermos que padecen ic -
tericia, de las causas de su enfermedad.—Premio del Dr. D. Ri-
cardo Lozano, Catedratico de la Facultad de Medicina de Zara-
g0za. -

Tema XVII.—Diagnéstico diferencial entre la intoxicacion
fosférica aguda y las ictericias graves.—Premio del {Dr. D. Juan
Bastero y Lerga, Catedratico de la Facultad de Medicina de Za-
ragoza. "
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Tema XVIII.—Diagnéstico de las enfermedades pulmonares
deducido del anilisiz micrografico y mizrabioloico de los espu-
tos.—Premio del Dr. D. Eduardo Pastor, Profesor auxiliar de la
Facultad de Medicina de Zaragoza

Tema XIX.—El curso de la fiebre como signo prondstico en
las infecciones —Premio del Ateneo Médico-Escolar de Zaragoza.

Tema XX.—Medios modernos de investidacion de la permea-
bilidad renal —Premio del Dr. D Rafaél Ulecia y Cardona, Direc-
tor de <La Revista de Medicina y Cirugia Practicas».

Tema XX[.—Estudio comparativo de la electrolisis y de los
ofluvios eléctricos.—Premio de la Revista de Medicina «El Siglo
Meédico». .

Tema XXII.—Estudio comparativo y diagnostico diferencial
de las distintas amiotrofias. Premio de la casa editoral de D. José
Espasa. :

Tema XXIII.—Incompatibilidades medicamentosas.—Premio
de los Sres. Rived y Chdliz, propietarios del Bazar Moderno.

Tema XXIV.—Memoria sobre una enfermedad, de libre elec-
cién.—Premio de la Revista «Clinica y Laboratorio».

Para poder concursar es indispensable atenerse a las siguien-
tes reglas denerales: |

12 [.as Memorias-deberdn estar escritas en castellano y su
axtension no podra exceder de 90 cuartillas manuscritas, de tama-
fio (papel de barba) y tipo de letras generales. Esta limitacion de
cuartillas queda exceptuada para el tema VIl dadas sus especiales
condiciones.

o4 A cada unade las Memorias debera acompanar un plie-
go cerrado, en el que conste el nombre y residencia del autor. Es-
te pliego vendra exteriormente sefialado con el /lema que tigure en
la Memotia 4 que corresponda, escrito en ambosicon la misma le-
tra para evitar la contusion que pudiera originar la posible coinci-
dencia de que dos 6 mas Memorias ostentasen el mismo lema.

Quedara excluido del Concurso todo trabajo firmado por st
qutor 6 que contenga alguna indicacion que pueda revelar Su nom-

bre.

= a [.as Memorias se dirigiran bajo sobre al Director de la
Revista, don Ricardo Horno Alcorta (D. Alfonso I, 29, Zaragoza),
quien expedira el correspondiente recibo de la entreda.

4.4 El plazo del Concurso termina el dia 20 de Julio de 1906,
no admitiéndose ningin trabajo pasada esta fecha. En el numero
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de la Revista correspondiente al dia 25 de dicho mes se pubdlica-
ran los lemas de las Memorias recibidas.

5. El fallo del Jurado calificador (cuyos nombres se daran

_ 4 conocer opecrliunamente) se publicara en el ntmero de «Clinica

y Laboratorio» correspondiente al mes de Agosto y en €l se ha-

ran constar los premios otorgados. Los autores de las Memorias

premiadas podran desde esa techa recoger sus premios en nues-
tra Direccion.

6.* Los autores premiados acreditaran ser alumnos de Me-

dicina en la fecha de la publicacion de este Certamen y ser sus-
criptores de «Clinica y Leboralorio», al terminar el plazo del
mismo.
- 7.% Tcda Men:oria recibida para el Concurso, quedara pro-
piedad de la Revista. Las Memorias premiadas se publ.caran des-
ce luego en «Clinica y Laboratorio» con el retrato de su autor, si
éste no se opusiese 4 ello, reservandose la Revista el derecho de
publicacion de los demads trabajos.

Zaragoza 25 de Febrero de 1906.
(De Clinica y Laboratorio)

Revista de Revistas

La tos en los nifios—Fuller: Amer. Med. 1904.

En la mayor parte de los casos el origen esta en la parte pos-
terior de la darganta, ya en las tonsilas 6 en la taringe, etc,, que
deben ser examinadas con atencion. La tos adenoidea es padeci-
da por los nifios con frecuencia. De 621 casos de tos tratados er
estos dos tltimos afios en el «Royal Waterloo Hospital» 271 de
los pacientes padecian tonsilitis, faringitis, hipertrofia cronica, de
los amiddalas 6 crecimientos adenoideos en los orificios posterio-
res de las fosas nasales y en casi todos ellos desaparecio la tos en
cuanto la garganta fué curada por un tratamiento adecuado.

El tratamiento preventivo consistiria en abrir grandes par-
ques para los nifios, donde pudijeran respirar airé puro y hacer
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ejerciclo, contrarrestando de ese modo las malas condiciones de
SUS casas.

El tratamiento médico consiste en toques y gargarismos an-
tiséplicos, sedantes, aire fresco y hierro; estirpar, si hiciese falta,
las vegetaciones adenoideas y aun las amigdalas, si estas tuesen
demasiado grandes.

.

Cura del asma infantil por el Prof. Gonzalez Prats.

Extractamos de La Medicina Italiana ndamero 12, el siguien-
te prodresivo tratamiento del asma de 108 nifios. ..

Se hard primero exploracion prolija de la naso-taringe; se su-
primird la carne, se ordenardn sopas con leche, farinaceos, legum-
bres, frutas, manteca fresca.

En el momento del acceso, fumidaciones con

Polvos de hojas de estramonio. }
— — de belladona.*. .J aa—15,0

— de nitrato de potasa. . . » 3,0
— de opio =l VB DTS DS
m.

quémense en un platillo cercano al nino.

Se dara 4 oler ioduro de etilo, veriiendo unas gotas en un
panuelito |
Durante un acceso violento se recurrira a inyecciones subcu-
tdneas de
Clorhidrato de morfina. . ... .0,05
Agua de laurel cerezo . . —w— 10,00
F

un miligramo por ano de edad.

También ha dado buenos resultados la heroina: P
Heroina. . i S i o L0

Adua destilada. . . . . . . 10,00
F.—20 dotas en un poco de agua.

Calmado el acceso, si persisie la opresion por obstrucciones
bronquiales, se dara un yomitivo: ) !
Ipecacuana 0,10 por afio de edad,
0 el siguiente: |
Polvos de Dower (que contiene un décimo de polvo de opio
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y un décimo de ipecacuana) 4 la dosis de 5 cenligr. por afio de
edad, al dia:

Polvos de Dower. . . . 0,05

Azicar pulverizado.. . . 0,50
para un papel, repitanse 5 iduales; para dar uno 6 dos cada hora
4 un nifio de cinco afios (Coymby) durante 4—5 dias.

Comby aconseja:

Tintura de belladona. . . . . '
- drosera, '+ ot S B (aa—2:00
Alcoholaturo de raiz de aconito. l
m

5—10 gotas, 3—4 veces al dia sz2gin la edad para inhalaciones.

La tintura de belladona se da en cantidad de 2—4 dotas por
afio de edad; a4 un nifio de 2 afios pusden darse 10 gotas de alco-
holaturo de raiz de aconito.

Se usara con ventaja:

Aguadetilo. . - « o .« .« o l00:dotas
2 —— ' “flor de naranjo . . v LTI
Licor de Hoftmann. . . . . . ] s
Tintura de belladona. . . . . } aa — 15 dotas
- lobelia. .
m.

4 cuharadas de posire 4 diarias en un nifio de 5—3 aros.

Noorden aconseja la atropina, un cuarto de miligramo en un
aranulo, aumentando cada dia un graaalo hasta liegar a 5 —4 mi-
ligramos al dia. No es m 1y prudente la utilizacion de este medi-
camento tan activo. :

Se han usado otros remadios, como:

Tintuta delobelia: ... ¢: s0o } ai—0,9)
— grindelia robusta. .
Alcoholaturo de anémona pulsatil. |
Jarabe de altea. . .. .. s o o)
Adua destilada. . . . . . . GY)
m. |
a cucharadas de postre, una cada 12 horas para ninos de 4—95

anos,
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Puede darse los polvos de anémona en cantidad de 1—2 cen-
tidrados con aztcar.

Buen sedante es la antipirina 4 la ddésis de 50 centigr. por
ano

Se dard la quinina si existiese fondo malarico (Comby).
Se prevendran nuevos ataques prescribiendo:

loduro potasico. . . . } aa—o
Tintura de lobelia inflata. .
Jarabe de corteza de naranjo amargo. 120

I11.

una cucharada de café, todas las mafianas, para nifios de 10 —12
afios durante 15 dias seguidos. En dias sucesivos y otros 19 se-
duidos, se administrara:

Arseniato sédico. .« . . . 0,05

Bromuro potasico. . . . . 3

Jarabe de flores de naranjo . 100
m.

para tomar como antes.

En caso de tracasar Comby aconseja:

Rloréside azitie. "o e O
Miel blanca . . . . . . 80

Como cura termal, bafios sulfurosos denerales 6 locales.
Fricciones, masaje

La sobrealimentacion azucarada en Terapéutica—Toulouse ha
tratado de determinar el valor dietético del azticar en diversos es-
tados morbosas don le es preciso combatir el adelgazamiento. Pa-
ra esto ha empleado el azicar dado 4 dosis elevadas ademds de
la racién ordinaria 0 del régimen lacteo. Las dosis de azticar da-
das varian de 59 a 3)J dramos por dia, cantidad que en mujeres
delgadas representaba una cantidad de 8 gramos por kilo de peso.

[Los resultados han sido notables. Los enfermos aumentaban
100 gramos de peso por dia, por término medio: en ciertos perio-
dos y en ciertos sujetos este aumento de peso era de 500 gramos,
por consiguiente superior al peso de azicar ingerido. Los enfer-
mos han recuperado de este modo el tercio de su peso, pasando
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en algunos meses de 35 & 48 kildgramos. Durante la sobrealimen-
tacion azucarada, el examen de las orinas indicaba un descenso
en la excrecion de materias azoadas, sin que la relacion resulte
modificada de una manera sensible. Cuando los enfermos estaban
sometidos al régimen lacteo de tres litros por dia, se ha notado
qna accion mas intensa de la administracion del aziicar.

Los inconvenientes, mas tedricos qua préacticos, del aztcar
(fermentaciones estomacales, trastornos digestivos) no se han ob-
servado. Estas dosis elevadas de azticar no pasan 4 las orinas en
los enfermos sanos. Estas experiencias demuestran a qué dosis se
puede manejar el azicar en la alimantacion terapeutica; es un
agente prodigiosamente activo y sin inconvenientes visibles, en
todos los estados de desnutricion profunda y notablem2nie en los
casos en que los individuos se alimentan mal.

e — | —————

Fiebre tifoidea—Dr. Simén: Soc. de Ped. de Paris. 15 Marzo de
1905.

Un nifio se enfermé de pronto con dolor en el punio de Mac
Burney y defensa de la pared del abdomen. Tenia algo de diarrea.
El serodiagnéstico no fué positivo de tifoidea hasta el octavo dia;
después se presentaron las manchas sonrosadas. ¢Se tratd de un
ataque de apendicitis al principio de una fiebre tifoidea 6 solo sig-
nos endanosos que simularon una apendicitis? Los sintomas hacian
admitir la primera hipdtesis.

Dr. Comby.—Se da un caso diagnosticado de apendicitis en
el que se hizo la extirpacion del apéndice completamente sano; el
enfermo se hallaba al principio de una fiebre tifoidea que siguio
su marcha normal.

Dr. Moizard.—He observado un caso parecido pero termino
por la muerte. El diagnéstico es dificilisimo. Engafian los dolores

fuertes y expontdneos que se presentan en la fosa iliaca derecha,

completamente’distintos de los que existen al principio de la tie-
bre tifoidea.

Dr. Barbier.— En el Hospital Herold se han practicado de
urdencia dos operaciones, suponiendo una apendicitis, y en reall-
dad resulto una fiebre tifoidea al principio.

Dr. Broca.-—He cometido este error una vez. Fui endanado al
observar macicez en la fosa iliaca derecha, que me explique al
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praclicar esta operacion, por la presencia de un grueso paquete
dangdlionar ileocecal; el apéndice se hallaba completamente sano;
cerré el abdomen sin continuar la operacion. La fiebre tifoidea si-
dguid su marcha ordinaria. El enfermo curo.

Todos los afios son llevados al Hospital para que s€ l_es ope-
re de apendicitis. nifios que en realidad padecen fiebre tifoidea in-
cipiente.

Cesis nuevas

Es muy notable la Tesis que hemos recibido y con la cual ha

. tomado el titulo de Licenciado en Medicina, en Oporto, don Gui-
llermo Cabral. Versa sobre las «Gastro-enteritis infantiles» y es
un acabado estudio de Etiologia y tratamiento de estas inteccio-

nes. |
En el namero proximo de nuastra Revista haremds un peque-

fio extracto de la Tesis. , 5 iy
Nuestra enhorabuena al joven médico portuensz.

—_-_—._-wl—

Noticias

Estado saaitario

En el pasado mes de Febrero hemos tenido en nuestra ciulad
casos de difteria faringo-laringea, disminuyendo los de sarampion,
pero-sin desaparecer la endemia del todo.

[.a mortalidad del mes ha sido de 3,05 por 1000 habitantes:
[.a natalidad de 2,79.

- Dimision
Ha presentado ‘la dimisién de sus cargos la junta provincial
de 1a Asociacion de médices titulares. 5 -
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El motivo de separarse el sefior Mondelo y aldunos ofros
compaiieros de los cargos que desempefiaban en la Asociacion y
de la Asociacién misma, parece que se refiere al disgusto que les
produce la marcha de los asuntos econémicos de la Corporacion.

——
mr—

Buen discutso

El discurso del doctor Mariani, con que inaugurd este afio las
tareas académicas la Real de Medicina, ha sido notable, como to-
dos sus trabajos. Verso sobre el concepto de la Clinica, y en uno
de sus parrafos, en que se ocupa de los errores de diagnostico
due a diarip se cometen, por no reconocer con detenimiento a los
enfermos, leemos este sucinto caso, que por ser curiosd copiamos
4 la letra. Dice asi:

¢«Una sefiora de cerca de ochenta afios, tiene un escalotrio
violento, vomitos, y la temperatura sube 4 40’. Cuando la veo,
presenta la cara vultuosa, los ojos brillantes, esta disneica y tose:
la ausculto, y en el I6bulo inferior del pulmon derecho apenas hay
murmullo vesicular y se aprecian estertores crepitantes. Creo que
se trata de una pulmonia, aun cuando no ha habido atin esputos,
ni hay dolor de costado; pero como la enferma es vieja, no me ex-
trafia ni lo uno ni lo otro, sobre todo en las primeras veinticuatro
horas de enfermedad. La familia, justamente alarmada, provoca
una consulta, 4 la que asisten dos eminentes companeros, que
confirman el diagndstico y hacen un prondstico attn mas sombrio
que el mio. A la mafana siguiente, cuando voy a ver esta enfer-
ma, encuentro en la casa & todo el mundo  con cara muy satiste-
cha: aquella enferma estaba con 37°5, y su hija me dice con mu-
cha naturalidad: «Mire usted, Doctor, que mi madre tiene en el
pie una cosa muy rara, de la que no se ha quejado hasta hoy, por
mas que hace tres dias que dice que la dolia mucho despueés de
haberse cortado un callo.» Y, en efecto: sobre el callo inflamado
habia una gran flictena, y en la pierna un linfangitis, que habia
sido la causa de aquella fiebre alta, que hizo pensar en la neumo-
nia, que parecia confirmada por los sintomas antes dichos, expli-
cables, sin duda, por un pulmoén senil esclerosado y estertores se-
Cos de una secrecion bronquial accidental».

Consultas
Cada dia son mas concurridas las consultas establecidas en
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esta Facultad de Medicina por los sefiores Caiiizo, Nufiez Sampe-
layo v Pinilla, encardados de las especiaiidades de medicina inter-
na, direcolodia y enfermedades de los ninos.

Los alumnos sacan gran provecho de estos dispensarios, don-
de los enfermos son examinados detenidamente.

XV Congreso internacional de Medicina.—Para tacilitar a
los médicos espafioles su inscripcion para el XV Congreso inter-
nacional de Medicina que se ha de celebrar en Lisboa en Abril
proximo, hay en Madrid un comité especial, bajo la presidencia
del doctor don Julian Calleja. = '

Toda la correspondencia relativa 4 la participacion en dicho
Congreso debe ser dirigida al secretario de dicho Comité, doctor
don Enrique Salcedo y Ginestar, San Salvador, 3, Madrid, 6 di-
rectamente al secretario general del Congdreso, Profesor Miguel
Bombarda, Nova Escola Médica, Lisboa.

Fistadistica demogrdfica sanitaria
de Salamanca.

Mes de Febrero de 1906.

Nacimientos [ Varones .. 29 llegitimos. . . 6
viables. Heémbras. . 37" Idemis % 3

Idem Varotes . i |
no viables {Hembras. . 1 {Idem, e e ea el

FOLAIPE o it A ek

Fas Varones , . 456 | & Varones, . .0
Defunciones |\ gembras. . 37 | £ Hembras. 0
| Totdles, «: v = s LS 82

Matrimonios, 12

s —

“ Salamanca—Imprenta de Almardaz y Comp."—Zamora, 19
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