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«Asepsie clinique el asepsie bacleriologique 
sont deuar termes pratiquement differents; l'an 
est un idéal que l'autre doit tendre d imiter, 
mais ne peut égaler.»

Marquis.
La desinfección de la pieb como requisito indispensable á toda 

'n ervención quirúrgica, ha sido y sigue siendo objeto de estu­
cos experimentales^ bacteriológicos y químicos de parte de los 

^'rujanQg y bacteriólogos, con el fin de obtener un líquido ideal, 
Pi'áctico y eficaz.

Después de los descubrimientos del sabio é inmortal Pasteur, 
ció° asepsia* rigurosa en toda intervención para su cura- 

verdad adquirida de capitalísima impor-

El material quirúrgico se llegó á esterilizar fácilmente de una . 
^^anera segura, mediante el autoclave ó la estufa seca llevados á 
de^ adecuada; pero las manos del cirujano y la piel

fueron objeto de estudios más minuciosos por la difi­
ad inherente á los mismos.
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162 GACETA MEDICA DEL NOKTE

El problema tenía que ser resuelto por procedimientos ajenos 
al calor, siendo los agentes químicos los únicos que pudieron dilu­
cidar la cuestión.

Hoy día el problema de la desinfección de las manos se encuen­
tra resuelto, puesto que con la adquisición de los guantes de goma 
esterilizados al autoclave se satisfacen nuestros deseos de una 
asepsia perfecta.

La esterilización de la piel del enfermo ó de las manos, cuando 
falten los guantes de goma, está en estudio.

Podemos afirmar ya, que han caido en olvido aquellos grandes 
y prolongados lavajes con agua y jabón que todos hemos visto 
practicar en las salas de operaciones.

El ayudante, ó el mismo cirujano, armado de un cepillo y jabón 
frotaba la piel sacando abundante espuma, mientras el enfermero 
vertía por la cánula de un irrigador ó mediante una jarra agua co­
mún ó alguna solución de bicloruro, á la vez que éstas caían en el 
piso ó eran llevadas por un aparato á un balde colocado al costado 
de la mesa de operaciones; se lavaba varias veces, enjugando la 
piel y cambiando cepillos. Terminado el lavaje, algunos pasaban 
alcohol, otros bicloruro, y la piel quedaba preparada para la ope­
ración. El ayudante, acto continuo, se esterilizaba las manos, pues 
éstas no se encontraban después del lavaje en condiciones de asep­
sia rigurosa.

Inútil sería entrar en consideraciones sobre este procedimiento 
de esterilizar la piel; sus deficiencias, tanto desde el punto de vis­
ta bacteriológico como práctico, se imponen á su relato. Desde 
luego, no queremos decir con esto que el lavado de la piel no lim­
pie; muy al contrario, saca la suciedad, la grasitud mayor, la des 
carnación natural de la piel, y por esto debemos emplearla prepa­
rándola el día anterior á la operación, y de ninguna manera en la 
sala de operaciones, por sus molestias é ineficacia y porque otros 
procedimientos nuevos han venido á suplantarla muy satisfacto­
riamente. ...

Por otra parte, el simple lavado no es suficiente para esterili­
zar la piel, habiéndose recomendado una embrocación con alcoho 
ó bicloruro, después del jabonado, viniendo á actuar éstos como 
los verdaderos agentes desinfectantes.

Experiencias rigurosas practicadas por Aperlo, Schumburg- 
etcétera, sobre la desinfección de las manos con agua, jabón yc®^ 
pillos esterilizados durante veinte minutos, demuestran que losm'^ 
crobios no son removidos del interior de los folículos ó de a 
criptas glandulares.
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De los estudios recientes, respecto á las soluciones de alcohol, 
hechos por Kocker, Qonner, Minervine, Hamington y Walker, re­
sulta que actúan más aficazmente á 70° ó á 60° que en' soluciones 
más concentradas, y que no es necesario usarlo rectificado, bas­
tando sólo el desnaturalizado. McDonald llega á demostrar, bacte­
riológicamente, que se obtienen culturas de stafilococus aureus 
después de hacer actuar en las manos y durante cinco minutos una 
solución de alcohol á 90°.

En desacuerdo con estas conclusiones estaría la bien documen­
tada publicación del Dr. Marquis, que propone la desinfección ex­
clusiva de las manos por el alcohol.

Queremos dejar sentadas de estas opiniones contradictorias 
y basadas sobre hechos experimentales, sin entrar en conside­
raciones que nos llevarían muy lejos, fuera del tema de este tra­
bajo.

Se usaron también soluciones desinfectantes, como son: biclo­
ruro de mercurio, permanganate de potasio, ácido oxálico, etc., 
pero ninguna de ellas satisfacía plenamente los requisitos de una 
antisepsia ideal, práctica y segura, resultando de los estudios de 

epper, Aperlo, Hamington y Boston su ineficacia como desinfec- 
antes, porque estas sales de mercurio se combinan con la albú­

mina orgánica para formar un albuminato, neutralizando de esta 
manera los efectos de la sal.

El antiséptico que está en boga actualmente en todo el mundo 
y que nosotros hemos empleado desde hace varios años, es la so- 
mción de tintura de yodo, usando el procedimiento de Qrossich.

Previo lavaje de la piel el día anterior á la operación, se hace 
una embrocación con tintura de yodo en el momento de la opera- 

una vez evaporada se hace una segunda, y al poco rato, con 
3 cohol, se saca el exceso de yodo que queda. Esta técnica es, con 
m s ó menos variantes, la que se usa en los servicios de cirugía, 
3nío de Buenos Aires como del extranjero: Delbet, Robinson, 
urion, Tuffier, Quenú, Morestein, etc.
Sinos atenemos á los estudios bacteriológicos de Tinker y

Robb, Steinegger, deducimos la conclusión que 
intura de yodo no esteriliza la piel de una manera perfecta v 

constante.
Steinegger hace experiencias del siguiente modo: desinfecta la 

P‘"C)cedimiento de Grossich, y hace culturas con el filo 
obf incindido en la piel. Sobre 347 observaciones,
no h^"^ positivos, y cree que en los otros casos negativos 

n obtenido colonias por la presencia del yodo en el medio de
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cultura, llevado con el mismo bisturí, lo cual es demostrado por 
Robb, neutralizando el exceso del yodo y obteniendo así mayor 
porcentaje de casos positivos.

Desde luego, la tintura de yodo es astringente, y como los 
gérmenes no están simplemente en la superficie de la piel, sino que 
lo están también dentro de sus poros y criptas glandulares, ella no 
podrá actuar sobre éstas, pues sus orificios se ocluirán, dejando á 
los gérmenes vivos. El bisturí, al seccionarla piel, pasará á través 
de ellos y se infectará. La tintura de yodo no es tan penetrante 
como se había creído.

Por otra parte, todos sabemos que no disuelve las grasitudes 
de la piel, la que impide su penetración, y por ende, su acción ger­
micida. Los folículos y criptas glandulares se encuentran llenos de 
grasitud, y es donde se acantonan también los gérmenes, de lo 
cual se deduce la ineficacia del uso aislado de la tintura.

Para evitar estos inconvenientes apuntados se ha recurrido á 
los disolventes grasos, como son: bencina, acetona, etc., haciendo 
una frotación antes de la aplicación de la tintura de yodo. Induda­
blemente que sería un buen proceder, aunque complicara la técni­
ca y el material, si no fuera porque en estas condiciones se inten­
sifica en gran escala la irritación de la piel, que ya es un grave 
inconveniente cuando se la usa sola.

El Dr. Découd, hace ya varios años, ha usado en el servicio 
una solución de bencina yodada, y ha tenido que abandonarla por 
la irritación que causaba á los enfermos.

Heusner usó la misma solución al 1 por 1,000, teniendo-que 
abandonarla igualmente.

Hemos visto la formación de grandes eritemas y eczemas des- 
camativos con el uso simplemente de la tintura de yodo, en que a 
grasitud de la piel sirve de preservativo contra la acción irritativa 
del yodo; y usando la bencina previamente, hemos tenido varios 
casos en que el eritema era tan acentuado que se formaron grao 
des flictemas con todas las molestias consiguientes, dolores, ardo­
res insoprtables, y en los cuales el mantenimiento de la asepsia 
era imposible, dada la eczematización de la piel.

Es de observación común que en las intervenciones sobre las 
partes de piel fina, pliegues, bolsas, cara, cuello, etc., el uso de a 
tintura trae una irritación tal que á los pocos días la epidermis cae 
despellejándose; hay edema del dermis y algo de exudación sero 
sa; esto, unido á la falta de antisepsia de las criptas, acarrea una 
dermitis que retarda indiscutiblemente la curación por primera 
Calcúlese lo que sucedería si desengrasáramos estas partes de i
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cadas del cuerpo en el adulto, ó cualquier parte en la de los niños, 
para desechar tal proceder.

Es cuestión bien sabida (estudios de Grassich, Walter y Tou­
raine) que la tintura de yodo debe usarse en piel seca para que sea 
eficaz, lo que no deja de tener su inconveniente, sobre todo en los 
servicios de cirugía de urgencia, en que la preparación ae la piel 
no se puede hacer de antemano, y el cirujano se encuentra en la 
disyuntiva de limpiar la piel con agua y jabón, arriesgando la per­
fecta esterilización con la tintura de yodo en piel mojada, ó lim­
piarla con bencina y exponerse á una irritación intensa y segura.

Por otra parte, si bien es cierto que hay sujetos poco suscepti­
bles á la tintura de yodo, especialmente los de piel morena, dura 
y velluda, no debemos olvidar que hay otros que son muy suscep­
tibles, como son los de piel fina, muy blanca ó rosada, de vello es­
caso y rubio. Estos son los que sufren principalmente las compli­
caciones que dejamos apuntadas, y que ni aun extrayendo el resto 
del yodo que ha quedado en la piel, por medio del alcohol, se está 
libre de ellas.

Otro de los inconvenientes del uso de la tintura de yodo, que 
aunque no trae mayores complicaciones para la cicatrización de la 
herida no deja de tener su importancia, sobre todo cuando se la 
usa en partes visibles, cara, cuello, etc., es la pigmentación de la 
piel, pigmentación que permanece durante varias semanas y aun 
nieses después de su uso.

Ultimamente hemos tenido un caso evidente de lo que dejamos 
apuntado con nuestro maestro profesor Découd, y que, á pesar de 
haber extraído el exceso de yodo con alcohol, estando en conoci- 
uiiento de sus inconvenientes cuando se la deja, no fué posible 
evitar la dermitis descamativa y la pigmentación bien caracteri­
zadas en el sitio de su aplicación. Debemos hacer constar, para 
evitar errores de interpretación, que la tintura de yodo usada era 
e reciente preparación y por consiguiente libre de su alteración 

en ácido yodhídrico que la vuelve excesivamente irritante.
La descomposición de la tintura de yodo, después de un cierto 

'empo de su preparación, es de todos bien conocida y no necesita­
dos para afirmarlo sino recordar los recientes estudios al respec- 

que han obligado á la casa de Robert y Carriéré á presentar 
Venta su llamada «tintura de yodo instantánea».
De lo expuesto se deduce que la última palabra respecto al 

punto en cuestión no está resuelto de una manera definitiva; nue- . 
'^os estudios sobre otras soluciones químicas deben practicarse 
ajustándose á las siguientes condiciones: deberán ser soluciones
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desinfectantes poderosas que no irriten la piel; deberán al mismo
tiempo disolver la grasitud de la piel para que pueda, el
químico ir á actuar á todos los pliegues ó criptas

agente
glandulares en

donde se acantonan los gérmenes. Deberá ser también de una apir
cación breve y de efecto inmediato, pudiendo ser aplicada con
idénticos resultados en piel seca ó húmeda. No retardará la cica­
trización de la herida y será de un costo moderado.

El punto parece que ha sido resuelto satisfactoriamente por el 
Dr. Ellice McDonald, de New York, en un reciente artículo de la 
revista Surg. Gynec. y Obsf., áe julio del corriente año, con la 
fórmula siguiente:

Acetona (comercial)............................. 400 grs.
Alcohol (desnaturalizado) .... 600 »
Pyxol.......................................................... 20 »

El autor ha efectuado experiencias bacteriológicas en la desin­
fección de sus manos, perfectamente documentadas y controladas 
por él y con la ayuda de un criterio imparcial, el bacteriólogo doc­
tor Fredric Sondern, cuyos informes inserta al final de su articu­
lo. Se ha puesto á cubierto de todo error y ha elegido gérmenes 
bien virulentos (culturas de 24 horas de stafilococus aureus); y la 
impresión que se recoge al leer su publicación nos deja entrever 
mucha sinceridad é imparcialidad en sus experiencias, máxime 
cuando que, al seguir hojeando el mismo número de la revista, en­
contramos otros dos artículos sobre el mismo tema, estudiando la 
solución desde el punto de vista práctico, aplicada en las salas de 
cirugía por los doctores McMullen y McStanton con una experien­
cia de 276 y 240 casos respectivamente.

Estos se declaran completamente satisfechos de los resultados. 
Han tenido un 2 por 100 de infecciones que las consideran debidas 
á causas ajenas á la solución en sí.

Convencidos que la solución de tintura de yodo no satisface 
plenamente nuestros ideales, hemos emprendido en el terreno prac­
tico de las intervenciones quirúrgicas, una serie de experiencias 
con el fin de corroborar las excelencias de la solución que se prC' 
gona.

Desde luego queremos dejar consignado de que sería sumameii’ 
te importante y transcendental para la cirugía hacer estudios de 
pauebas bacteriológicas, siguiendo las huellas trazadas por McDo­
nald; mas este estudio no nos ha sido posible hacerlo puesto qoe 
requiere, no sólo un laboratorio bien montado, que podríamos en­
contrar en nuestra Facultad, sino que requiere un bacteriólogo, ave-
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I Lh Gerciiciíi de esto Balneario pone en conocimiento 
fie los señores médicos, que ha establecido un gabinete de 

‘^ÍA SAJK a cargo de un acreditado masajista, quién 

encargaré también de las fricciones mercuriales y dcí- 
^lés aplicaciones de esta índole.
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zado á estos estudios. Anotamos el hueco que queda en esta publi­
cación, esperando que alguna intelectualidad argentina se interese 
en allanar la deficiencia apuntada.

No hemos podido conseguir el Pyxol en plaza. Agradecemos 
al Dr. Nelson su gentileza por habernos ayudado á hacer averi­
guaciones para procurarnos el producto; mas fueron vanas todas 
ellas, pues el Pyxol es completamente desconocido en Buenos Ai­
res. Conversando con el Dr. Nelson, llegamos á saber que la Creo- 
lina tal vez podría reemplazarlo, porque siendo el Pyxol un pro­
ducto de la destilación del Coaltar Creosota, de fórmula química 
desconocida, que en solución acuosa ésta tiene un color lechoso, 
que toma un color caoba con el alcohol ó acetona, y que es un po­
deroso germicida (caracteres éstos muy idénticos á la creolina) 
nos decidimos á ensayarla modificando la fórmula de McDonald en 
la siguiente forma:

Alcohol (desnaturalizado).................... 600 grs.
Acetona (comercial).......................... 400 »
Creolina.................................................... 20 »

La solución posee un tenue color caoba, su olor débil á creoli­
na mezclado al de la acetona, no la hace desagradable. Es de un po­
der germicida enérgico por la creolina, no irrita la piel y disuelve 
perfectamente su grasitud, limpiándola simultáneamente, debido á 
la acetona y el alcohol que entran en su composición, sobre todo 

por aquella. Su empleo es sencillo, de acción inmediata, tanto en 
¡piel seca como húmeda, condiciones que la hacen superior á la tin­
tura de yodo.

La creolina es un producto de la destilación del alquitrán, subs­
tancia compleja, en la que en 100 gramos se hallan: naftalina, 18; 
cresilol, 20; xilenol, 5; floral, 5; leucolina, 5; antraceno, 3; bases 
Pirídicas, 2; hidrocarburos indiferentes y residuos sólidos, 42.

Arnozan dice que mata rápidamente al stafilococus, al bacilo 
del cólera, el tífico y el de Koch, no irritando la piel. E. Mace 
'guala sus propiedades germicidas al ácido fénico, citando el tra- 
bajo del Dr. Seybold que la coloca entre los poderosos antisép­
ticos.

Las propiedades del alcohol son conocidas. La acetona tiene 
"la propiedad especial de disolver rápidamente todos los aceites, 
grasas y resinas, cualidades éstas que la han hecho entrar en la 
composición de la fórmula que estudiamos y la no menor de su so­
lubilidad en el agua, que la complementa en casos de estar la piel 
húmeda (cirugía de urgencia).
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Manera de usaría—EÁ día anterioV á la operación se hace, con 
agua y jabón, una lavadura de la piel y se coloca un apósito 
aséptico. En el momento de la operación, después de anestesiado 
el enfermo se toma con la pinza una gasa esterilizada y armada en 
hisopo se la moja en la solución frotando suavemente la piel de la 
región en la que se va á intervenir A la primera frotación, que 
dura unos treinta segundos, la gasa sale sucia, saca la grasitud, 
abre los poros y criptas glandulares y limpia admirablemente. Un 
segundo hisopo hecho igualmente y mojado también en la solución, 
hará una segunda frotación suave que durará un minuto. Por últi­
mo una tercera frotación con un nuevo hisopo durará treinta se­
gundos y dejará la piel mojada con la solución, la que al evapo­
rarse en muy poco tiempo hará la desinfección completa déla
piel.

El tiempo transcurrido en esta preparación es, pues, de dos mi­
nutos como mínimum, pudiendo alargarse, si las condiciones de la 
piel lo requieren, dada su suciedad (servicios de urgencias), hasta 
cinco minutos como máximum.

Su técnica y su acción desinfectante rápida no la desmerecen á 
la empleada comunmente con la tintura de yodo.

El Dr. McDonald usa también la solución para la antisepsia de 
sus manos, frotando éstas con un cepillo, después de haberlas la­
vado con agua y jabón, como se acostumbra actualmente. Se ase­
gura así contra una posible infección, que la cree según sus expe 
riencias, más factible con el procedimiento común del alcohol.

Nosotros la hemos ensayado en las manos, con excelentes re­
sultados, pero la epidermis permanece penetrada por varias horas 
con el olor característico de creolina, que aunque no es muy des­
agradable, no deja de tener sus molestias é inconvenientes.

El autor no hace mención de este particular, ya que nos haría 
pensar que el Pyxol no tiene el olor de la creolina, haciéndola, e 
consiguiente, adaptable para la desinfección de las manos.

Después de su aplicación reciente, la piel queda limpia, no a 
mancha, es suave, blanda y desengrasada. No queda dura, áspero 
y teñida, como con la tintura de yodo, y se deja incendirsin rests-

-1 pqtarEl bisturí no se desafila y se tiene la impresión táctil de es 
cortando la piel de un cadáver fresco. Si se la usa en piel húme a, 
mojada, el aspecto y las condiciones son los mismos.

Los resultados tardíos no son menos halagadores, no 
mínimo signo de irritación, de eczematización, ni descamaci 
herida cicatriza en mejores condiciones, no se nota edema de
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mis y parece que la cicatrización se adelanta á la que se obtiene 
con el procedimiento de la tintura de yodo.

La hemos empleado en piel fina, en el escroto, en niños de cor­
ta edad, en el cuello, y jamás hemos visto irritaciones, pigmenta­
ciones, eczemas ó descamaciones, como estábamos acostumbrados.

En el escroto es donde se aprecian de manera demostrativa sus 
excelentes cualidades. Todos estamos habituados á ver esos des- 
pellejamientos, en grandes láminas epidérmicas, esas irritaciones, 
ardores, «suintement» serosos y aun dermitis y flictenas que aca­
rrea la aplicación de la tintura de yodo; pues bien, nada de eso se 
observa y la cicatrización se hace rápida y sin inconvenientes. Ni 
un punto hay que extraer antes de tiempo á causa de su dermitis.

En las hernias, laparotomías, apendicectomías, amputaciones, 
resecciones articulares, varicoceles, etc., etc., que figuran en el 
cuadro de nuestros operados, hemos obtenido siempre el mismo 
y constante resultado.

Ellos suman un total de 34, que son tantos éxitos como cura­
ciones por primera.

La hemos usado en casos de cirugía de urgencia, en los cuales, 
después de haber jabonado la región, al sólo fin de afeitarla y es­
tando la piel húmeda, practicábamos la embrocación con la solu- 

^ción antiséptica y pudimos comprobar los satisfactorios resultados 
en los días sucesivos: las heridas cicatrizaban por primera.

La solución de McDonald ó la modificada por nosotros (muy 
semejante á aquélla) hasta que obtengamos la original con el Pi- 

ha de tener la buena, acogida que se merece dadas sus exce- 
entes condiciones. Condiciones muy superiores á nuestra manera 
e pensar á cualquiera otra, puesto que á más de las que han sid:; 

comprobadas práctimente y que son las que le hacen valer, reúne 
a de su ínfimo precio.

Esta nueva faz, con que se nos presenta la solución tiene una 
■niportancia del más alto interés, especialmente en los momentos 
actuales en que, la espantosa guerra europea nos ha colocado en 
Hcultades serias pafa obtener á un precio razonable el yodo me-

*co y aun para importarlo. El litro de tintura de yodo vale 
actualmente en el comercio $ 12, mientras que el de la solución

e $ 2; hay una diferencia de $ 10, bien apreciable.
f correlación con su módico pre.cio, se la une la ventaja de su 

ricación. La fabricación del yodo no se hace en la Argenting, 
^y que importarlo, mientras que los componentes de la solución 

c onald son fabricados en Buenos Aires. El alcohol, la creolina 
3 cetona se producen: el primero en cualquier fábrica de bebi-
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das espirituosas y las dos últimas por destilación de la brea en las 
fábrias de gas. Es, pues, un producto nacional.

Será obra común el ensayarla y estudiar sus cualidades, puesto 
que detrás de los mismos interesados estaría nuestra Administra­
ción Sanitaria que podría economizar, beneficiando á sus enfer­
mos y á su propio pecunio.

(<Kev. de Cien. Méd. de Barcelona>, Abril 1916.)

La liiberciilinotfi’ípia fle la liilierciilosis palniODar
POR EL

DOCTOR E. RIST
Médico del Hospital Laënnec

El descubrimiento de la tuberculina por R. Koch en 1890 no ce­
de importancia al del bacilo de la tuberculosis que realizó el mis­
mo ocho años antes; puede aún asegurarse sin exageración, que le 
excede en novedad y que de él han surgido multitud de problemas 
y ha suscitado otros tantos estudios y fecundas investigaciones. 
La existencia de un agente microbiano de la tuberculosis ya no, 
pudo ser puesto en duda después de los maravillosos trabajos de 
Villemin; su demostración, su coloración y su cultivo, aunque exi­
giera alguna sagacidad en el investigador, eran esperados, esta­
ban preustos. Al contrario, la acción específica sobre el organis­
mo de un individuo tuberculoso y m s particularmente, sóbrelos 
tejidos tuberculosos de la tuberculina, extracto filtrado y concen, 
trado de un cultivo del bacilo tuberculoso en caldo glicerinado- 
constitiiían un hecho absolutamente nuevo sin otro análogo en la 
patología de entonces, un hecho capital, el cual no deja ni deja­
rá de ser en mucho tiempo, por decirlo así, la piedra angular de la 
fisiología moderna. No solamente hay pocos trabajos experimen­
tales sobre la tuberculosis que no tengan por punto de partida la 
reacción de la tuberculina, sino que no podría prescindir de ella e 
médico que sencillamente se proponga el estudio de la tuberculo­
sis humana.

Si no cabe duda respecto < la naturaleza específica de la acción 
de la tuberculina sobre los tejidos tuberculosos, en cambio, el me­
canismo de esta acción está lejos de quedar enteramente dilucida­
do. Conocemos, aunque no todos, algunos factores de la reacción 
y. entre los mismos, únicamente encontramos uno que se halle en
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condiciones de ser medido y pesado: tal es la dosis de la tubercu­
lina. Todavía puede ser muy diferente la actividad de dos tubercu- 
linas preparadas de una manera idéntica, si ellas provienen de cul­
tivos diversos por el origen ó por la edad. No tenemos, pues, aún 
la facultad de formular con precisión las leyes de la reacción de la 
tuberculina. Es cierto que apenas comenzamos el análisis científi­
co de este particular estado de hipersensibilidad y de inmunidad en 
que á la vez se halla el individuo crónicamente infectado de la tu­
berculosis, que se le designa con el nombre de alerg'ía. La reac­
ción á la tuberculina es una manifestación de a/erg'ía. Porque 
ésta constituye un estado muy complejo, variable según los indi­
viduos y aún en el mismo individuo según el tiempo, y parece pro­
bable que las diversas modalidades deja reacción de la tuberculina 
son funciones de esta variable, ó mejor todavía, de este siste­
ma de variables que constituye la a/ergía.

Uno de los puntos más obscuros—y no temo añadir de los peor 
estudiados del problema—, es la acción terapéutica que ejerce la 
tuberculina en algunas circunstancias sobre determinadas lesiones 
tuberculosas. Después de los fracasos ocurridos en las primeras 
aplicaciones del remedio en 1890y 1891, es bien sabido que casi uná­
nimemente se ha renunciado á su empleo en el hombre. Pero des­
pués de algunos años, un movimiento de opinión cada día más con­
siderable ha protestado contra semejante ostracismo; y primero 
en Alemania, luego en Suiza y después en toias partes, se ha en­
sayado otra vez la tuberculina en la terapéutica de la tuberculosis 
pulmonar, y bastantes médicos consideran esta terapéutica como 
el arma más útil y más eficaz que podemos oponer á la enferme­
dad. Las dosis relativamente considerables preconizadas por Koch 
y las reacciones que provocaron, han sido ahora proscritas. Se 
empieza por dosis mínimas, de centésimas de miligramo ó de milé­
simas de miligramo, progresando con lentitud, con prudencia, evi- 
ando toda reacción febril. Algunos autores aconsejan continuar 
oda la cura con dosis débiles, mientras otros, más numerosos, pre- 
■eren llegar por etapas á dosis elevadas de un decigramo y hasta 

de un gramo.
No puede negarse que la acción específica que ejerce la tuber­

culina sobre los tejidos enfermos tenga una influencia curativa en 
ciertas formas de infección tuberculosa. Los mejores ejemplos que 

pueden presentar se refieren á la tuberculosis cutánea, espe­
cialmente al lupus; puede suceder que se obtengan en estas afec­
ciones resultados altamente sorprendentes, al propio tiempo que 
cu otros análogos no se consigue ninguno. Las tuberculosis qui-
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rúrgicas y algunas formas de tuberculosis ocular suministran un 
apoyo no despreciable de mejora y aún de curación indudable bajo 
la influencia de la tuberculina.

Pero la tuberculosis pulmonar ¿puede ser modificada favora­
blemente por la tuberculina? He ahí un punto muy dudoso y sobre 
el cual continúa todavía la discusión. En la conferencia nacional 
inglesa de la tuberculosis celebrada en Londres, á las declaracio­
nes entusiastas de los partidarios de este método de tratamiento, 
numerosos médicos opusieron hechos observados, cifras y argu­
mentos que tienden á establecer que la acción curativa de la tu­
berculina en la mencionada tuberculosis pulmonar no se halla nada 
acreditada por los hechos. De una investigación llevada á cabo en 
Alemania por Pannwitz, aparece que en muchos sanatorios se han 
limitado poco á poco las indicaciones de la tuberculina, hasta el 
punto de reservar el empleo á una ínfima minoría.

Al contrario, parece que si los ressultados fuesen tan excelen 
tes como se complacen en manifestar otros autores, como Petrus- 
chky, Bandelier y Roepke, el tratamiento por la tuberculina debe­
ría ser cada día más universalmente adoptado y alcanzar una dis­
minución muy acentuada de la morbilidad y la mortalidad tubercu 
losa. ,

A la verdad, los partidarios más convencidos de la terapéutica 
específica publican raras veces las estadísticas establecidas obje­
tivamente; se limitan con frecuencia á darnos cuenta de sus impre­
siones personales. No debe sorprendernos, pues, que las tales im 
presiones se comuniquen con más facilidad al público cuando so 
favorables, que cuando son desfavorables ó indiferentes. En esta 
materia, en que se trata de una enfermedad de evolución tan larga 
y tan variable y cuyos resultados terapéuticos son muy difíciles e 
juzgar, poco vale la experiencia que puede acumular una sola per­
sona. Pero si esta experiencia conduce á un razonable excepticis- 
mo ó á una prudente reserva, constituye una obligación el darla 
conocer. Por mi parte, he aplicado el tratamiento con la tubercu­
lina en los últimos cuatro años á un cierto número de enfermos; o 
he aplicado con prudencia y sin perjuicio y puedo manifestar, ade­
más, que al principio puse en él mucha confianza. Invitado en e 
mes de Agosto por la Asociación nacional inglesa contra la tu e 
culosis á dar mi opinión sobre el particular, he tratado de resumí' 
la lo más concisamente posible (1). Ahora la doy á los lectores c

(1) E. Rist, Tuberculin: its range of application; ITansact. of^ 
nation. Associat, for the prevention of consumption, London 19l>y-
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algunos mayores detalles, pero.sin modificar cosa alguna sobre el 
particular.

Me he servido de la antigua tuberculina de Koch, que muchos 
prácticos consideran hoy todavía como la mejor preparación. Más 
recientemente he empleado la emulsión de bacilos sensibilizados 
de Ruppel y antes había tratado algunos casos con el caldo filtra­
do de Denys. Por lo demás, importa dejar sentado que entre las 
diversas tuberculinas y emulsiones bacilares que se hallan á la dis­
posición de los médicos, no existe diferencia esencial. Para igual 
actividad, los volúmenes varían según las preparaciones. Mas la 
multiplicidad de las tuberculinas, con ser un hecho extraño, es, 
además, poco halagador. En una investigación efectuada por Li- 
tinsk (1) cerca de los médicos de Davos y de Leysin, ha obtenido 
este resultado tan singular: 14 médicos interrogados usaban 14 tu­
berculinas diferentes. Uno entre ellos tenía en su arsenal 7 prepa­
raciones. Mucho es para un remedio cuyo modo de aplicación es 
invariable.

Nunca he tenido grandes dificultades para continuar el trata­
miento hasta alcanzar dosis importantes, partiendo de las infinite­
simales y evitando cualquiera desagradable reacción. Ello exige 
mucho cuidado de parte del médico, é inteligencia de parte del en- 
ermo. Pero otras dificultades se presentan sobre las cuales no 

quiero insistr, puesto que la técnica se halla expuesta con minu­
ciosos detalles en todas partes.

Bastante más difícil es la elección de los casos á quienes puede 
eneficiy el tratamiento. Apenas ha comenzado á interesar esta 
crapéutica, hemos podido darnos cuenta del pequeño número de 

enfermos á los cuales se puede aplicar. Desde luego, es preciso 
eiminar aquellos que presentan temperaturas febriles ó subfe- 

*■1 es. Las anomalías térmicas son efectivamente una contraindi­
cación formal. El método preconizado universalmente exige regu­
le la cura siguiendo las indicaciones de la cura térmica. Toda ele­

vación anormal de temperatura, aunque sea únicamente de unas 
ccimas, indica una reacción y obliga, por consiguiente, á proce-

P'"’^^cncia, á repetir la dosis empleada ó volver á otra más 
I ® ^ay que insistir que tales reglas no tienen aplicación á 
aJ febriles, y aun el mayor número de médicos opina
ta^t excluidos del tratamiento los enfermos que presen- 

” emperaturas anormales. Es cierto que algunos afirman que las

Eine /oÁ'o/e Tuberculin enquefe (Zeit. sebr. /. Tu­
bulose), volmen XXI. págs. .57-67, 1913.
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pequeñas dosis de tuberculina son el medio más á propósito para 
conseguir el descenso de la fiebre de los tuberculosos; pero tales 
prácticos constituyen una muy pequeña minoría y no han aportado 
justificante en apoyo de su afirmación.

Así pues, el tratamiento por la tuberculina no debe aplicarse 
á los tuberculosos febriles. Bien sé que se encuentran enfermos 
con tuberculosis activas é invasoras cuya temperatura permanece 
normal durante mucho tiempo; las mismas cavernas no siempre se 
acompañan de fiebre. Pero debemos considerar que estos hechos 
son del todo excepcionales y que, por tanto, la contraindicaci n 
debida á la presencia de la fiebre limita en la práctica el emp eo 
de la tuberculina á un pequeño número de las formas activas y

que he tenido ocasión de 
demostrativo alguno; así

progresivas.
Los pocos enfermos de este género 

tratar no me han suministrado resultado 
nue siempre he procurado evitar io mismo las relaciones locales 
fe foco que las generales. Es cierto que en uno de mis enfermos 
con hemorragias pulmonares recidivantes, pareció que se detenían 
mediante la cura de la tuberculina; pero en cambio, durante el c 
so del tratamiento el enfermo presentó fenómenos subjetivos de 
malestar, astenia y fatiga tan pronunciados que se hubo de ren 
ciar al empleo de la tuberculina al cabo de seis meses. Luego que 
las inyecciones del medicamento fueron suspendidas, cesaron 
trostornos y el apetito y las fuerzas se recuperaron en parte > 
más pude convencer á este enfermo á reanudar el tratamiento, 
era el triste recuerdo que de éste conservaba y de las intoleraW 
sensaciones que le atribula. A juzgar por el examen estetoscópic». 
la tuberculina no había producido la menor modificación en las

Otra enferma, una joven afecta de una tuberculosis fibrosa d 
ambos pulmones con tendencia invasora, recibió en el anterior 
vierno el tratamiento por la tuberculina sin tener jamás rea 
térmica; pero en el curso del mismo perdió todo el peso que an 
había ganado bajo la influencia de la cura de aire y 
solamente la evolución de sus lesiones no fue detenida sino q 
más bien adquirió un carácter más extensivo. Unicamente 
de la cesación del tratamiento, la enferma comenzó á recobr 
peso. Se podría pretender, acaso, que esta mejora ulterior fu 
debida á la tuberculinoterapia; mas una observación atenta e 
tos hechos no me inclina á aceptar semejante interpretación, 
del todo la contraria. ..„iinica,Los enfermos á,los cuales parece convenir la cura tubercul
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son en mayor número los tórpidos, benignos ó de las formas inicia­
les. No se puede menos de reconocer, empero, que no les acomo­
da del todo la tuberculina y que no mejoran progresivamente du­
rante la cura. Mas, ¿sabremos si curan por el tratamiento especí­
fico ó porque su infección tuberculosa espontáneamente tiende á 
la curación? Nadie puede negar que semejante espontánea tenden­
cia exista en muchos enfermos. Todo induce á creer que ella cons­
tituye el privilegio de la mayor parte de las gentes de nuestros 
países civilizados y que es debida á la inmunidad parcial que con­
fiere una primera infección en la infancia. No hay médico experi­
mentado que no le conste la facilidad relativa con que los tuber­
culosos pulmonares cuyo principio es reciente, vuelven á la salud 
y á la vida activa mediante una cura de reposo y de aireación diri­
gida cuidadosamente, cura que no excede en su duración del tiempo 
que reclama un completo tratamiento específico. Si consideramos 
que los más ardientes partidarios de la tuberculina asocian con f;e- 
cuencia su empleo á la cura del sanatorio, parece poco menos que 
imposible determinar la parte que corresponde á aquélla en el éxi­
to final.

Por mi parte, nunca he visto enfermos mejorados con la tuber­
culina que no hayan dejado en mi mente una duda: ¿No habría su­
cedido todo igual sin el empleo de aquélla? Jamás'he observado 
ningún caso en el cual la acción de là tuberculina fuese tan eviden 
temente favorable que me creyese con derecho para hacer aban­
donar al enfermo el tratamiento higiénico dietético clásico, limi­
tándome exclusivamente á la cura específica. Cuando uno sigue 
durante largos años á los tuberculosos tórpidos con pequeños acci­
dentes, hemoptisis, congestiones pasajeras, pleuresías, separados 
por largos intervalos de buena salud, se convence fácilmente de 
que pocas veces existe paralelismo entre los periodos de trata­
miento de la tuberculina y los de bienestar.

Y sin embargo, doy todavía la tuberculina á algunos enfermos; 
se la doy porque un pequeño número de ellos reporta algún bene- 
■cio, ai menos subjetivamente. Hay algunos que afirman que bajo 
a influencia de este tratamiento se sienten más fuertes, más ági- 
es, esto es, mejor. Esta acción favorable se define objetivamente 

con dificultad; no guarda relación con el peso, con el apetito, con 
los signos de la ascultación; acaso consiste en una desintoxícación; 
quién sabe si es mera sugestión. Conducir una cura de tuberculina 
asta dosis elevadas sin reacciones desagradables y sin acciden­
ts de ninguna clase, requiere tanto cuidado y tanta prudencia por 

parte del enfermo como del médico, y cuando se llega al fin, uno
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y otro no pueden menos de creer que verdaderamente algo han al­
canzado, que han llegado al extremo de una larga y difícil tarea, 
que afortunadamente han evitado no pocos daños, y que, en suma, 
han pasado por una grande prueba. Nada tiene de extraordinario 
que tales sentimientos infundan en el enfermo un beneficioso opti­
mismo, que le proporcionen cierta fuerza moral y que le ayuden á 
continuar mejor. Mas este resultado que, por otra parte, no es 
despreciable, no debe servir para que el médico se forje ilusiones 
sobre el valor curativo de la tuberculina.

De esta opinión, que ya expuse en Londres, participan muchí­
simos médicos, como lo he podido comprobar después. Citaré par­
ticularmente la del doctor Geiser, médico jefe del sanatorio popu­
lar de Carolagrün (Sajonia), quien ha dicho textualmente: «Un 
gran número de éxitos de la tuberculina me parecen explicables 
por un fenómeno psicológico. Los enfermos que se someten á este 
tratamiento lo verifican generalmente con una confianza implícita 
que les dispone favorablemente, poseyendo también de ordinario 
las condiciones de un modo razonable; ello les proporciona en gran 
parte la mejora de salud».

Heussen, director del Sanatorio de Sonnenberg, cerca de Saar- 
brük, dice sencilla y delicadamente: «Hasta ahora no hemos podi­
do convencernos de que la tuberculina tenga una acción curativa: 
pero no quisiéramos vernos privados de ella para el tratamiento 
medicamentoso de la tuberculosis. La tuberculina goza de cierta 
popularidad entre los enfermos; administrándosela en inyecciones, 
se les sujeta mejor al tratamiento y se consigue que lo continúen 
durante más tiempo que si fuesen empleadas sencillas medidas hi­
giénicas y dietéticas». •

Se preguntará, acaso, ¿por qué la tuberculina que da algunas 
veces tan buenos resultados en ciertas dermatosis tuberculosas, 
tiene acción tan escasa sobre la tuberculosis pulmonar? Es éste un 
punto que no me propongo tratar aquí á fondo; pero me limitaré 
llamar la atención sobre dos extremos: en primer lugar, tratándose 
del pulmón enfermo, las condiciones anatómicas y fisiológicas son 
diferentes de todos los demás órganos. Como Carson lo demos ro 
hace más de un siglo, la elasticidad pulmonar es un obstáculo me­
cánico permanente que se opone á la curación de todos los proce 
sos ulcerosos del pulmón. Este, siempre tenso más allá de su es­
tado de equilibrio elástico, no puede quedar en reposo. Es bien sa­
bido que en esta importante consideración se funda la terapéuti 
compresiva del neumotórax artificial. Semejante estado de tensio 
elástica explica el por qué una lesión pulmonar reciba menos
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acción de un medicamento específico que una lesión cutánea ó hue­
sosa. Y sin embargo, la tisis pulmonar cura con frecuencia espon­
táneamente, á pesar de la elasticidad pulmonar...

Por otra parte, la acción curativa de la tuberculina no ha sido 
dilucidada en ninguna circunstancia. Según mi opinión, la eficacia 
de este medicamento en el lupus depende principalmente del grado 
de reacción de las mismas lesiones. Aquellos lupus que reaccionan 
bien y con energía ante la medicación^ los veremos curar más fá­
cilmente; es como si la curación fuese una consecuencia inmediata 
de la reacción. Por lo demás, ésta era la idea primitiva de Koch, 
y nada hasta ahora ha venido á contradecirla. Mas, respecto^á la 
tuberculosis pulmonar, la experiencia ha acreditado ampliamente 
que las reacciones del foco son perjudiciales; todos los prácti­
cos recomiendan con sobrada razón evitarlas á cualquier precio; 
todos ellos señalan graves accidentes sobrevenidos á consecuen­
cia de reacción provocada imprudentemente. Empero, no pue­
de uno menos entonces de preguntarse: despojando á la terapéuti­
ca de la tuberculina de semejantes daños, ¿no le hacemos perder 
también su eficacia?

Lo que hay de más grave en la cuestión de la tuberculina con­
siste en que su acción curativa no descansa sobre base alguna ex­
perimental. Como recientemente lo ha indicado Lydia Rabino- 
witch, jam s se ha conseguido en el cobayo, no solamente dete­
ner, ni siquiera hacer más lento el curso de la tuberculosis nífe- 
diante la tuberculina. Sin duda se objetará que el tal roedor opone 
tan poca resistencia á la infección tuberculosa, que es del todo 
incapaz de adquirir en este sentido la más débil inmunidad. Pero 
esto no es exacto; el mismo Koch ha demostrado que una primera 
infección confiere al animal una verdadera resistencia ante una rei­
noculación. Rómer y Hamburger y otros han repetido y confirma­
do estas experiencias. Con nuestros colaboradores, MM. Leon- 
Kindberg y J. Rolland, hemos estudiado de varias maneras esta 
inmunidad del cobayo tuberculoso en investigaciones todavía iné­
ditas. Hemos podido averiguar que aquélla se produce regular­
mente después de una primera infección, permitiendo al cobayo 
destruir en algunas horas dosis considerables, hasta un centigramo, 
de los bacilos tuberculosos inyectados en su peritoneo.

La tuberculina es incapaz de acrecer, aumentar y consolidar la 
inmunidad relativa que proporciona al cobayo una primera infec­
ción tuberculosa. Ningún hecho experimental ha demostrado que 
nna cura por la tuberculina haya ejercido la menor influencia so- 

*■6 la infección t< berculosa de aquel animal, ni aun Que se esta-

SGCB2021



178 GACETA MEDICA DEL NORTE

blezca inmediatamente después de verificada la infección.
Así, pues, cuando Béraneck, por ejemplo, explica pomposa­

mente que la tuberculina obra «realizando la educación de las fun­
ciones diatésicas antituberculosas de las células protectrices» ó 
cuando Sahli nos enseña que el factor más significativo del trata­
miento es «la producción aumentada de anticuerpos inflamatorios 
y del amboceptor específico de la tuberculina, y que este ambo­
ceptor tiene por efecto activar de una parte la reacción en los fo­
cos tuberculosos mediante la producción de tuberculinopirina y, de 
otra parte, la desintoxicación general de la tuberculina preforma­
da. .», no podemos dejar de pensar que estas bellas teorías valen 
menos que una buena experiencia.

No es ciertamente inútil el trabajo que me he impuesto de ex 
plicar á lo que se reduce científica y prácticamente la acción cura­
tiva de la tuberculina. Las exageradas alabanzas que algunos en­
tusiastas prodigan á este método son, en efecto, muy á propósito 
para seducir. ¿Cómo no admirarse de lo que en el anterior verano 
escribió persona de tanta consideración como Petruschky, profe­
sor de Dantzig?: «Los resultados permanentes obtenidos por la tu­
berculina en los casos de tuberculosis cerrada son casi siempre fa­
vorables: en todo caso más del 99 por /00 (!). En la tuberculosis 
abierta se alcanzan con frecuencia resultados muy notables, cuyo 
mayor número son neutralizados por infecciones agudas intercu­
rrentes (?). Las curaciones definitivas en las tuberculosis abiertas 
no llegan á más del 33 por 109 (!)». Es necesario tener alguna ex­
periencia, tanto de la tuberculina como de la tuberculosis, para 
calificar como se merece una declaración semejante y tan... im­
prudente. Pero no puede uno menos de pensar con temor en el 
daño que es posible causar con tales afirmaciones.

Porque la tuberculina es una substancia que debe ser manejada 
con la mayor prudencia. Todos los prácticos moderados y razona­
bles que la usan insisten acerca de los accidentes y las agravacio­
nes, alguna vez mortales, que pueden provocar las reacciones in 
tempestivas. Muchos han renunciado á emplearla á causa de tales 
inconvenientes. En su mayor número resumen su opinión diciendo 
que la tuberculina es un aurilí'ar útil en casos limitados. ¡Un auxi­
liar! No es, pues, un remedio. En cuanto al salicilato de sosa en la 
fiebre reumática, la quinina en la malaria, el mercurio y el salvar- 
sán en la sífilis, el suero antitóxico en la difteria y el cuerpo ti­
roides en el mixedema, no son meros auxiliares. ¿Y qué pensar de 
este tratamiento específico que conviene cuidadosamente evitar 
en los casos graves, debiéndolo reservar para aquellos otros que
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tienen una tendencia espontánea á la curación? ¿Auxiliar? ¡sea! 
pero auxiliar del cual es preciso desconfiar, porque es capaz de 
jugar el papel de los sajones en la batalla de Leipzig, y los desas­
tres que causa entonces son irreparables^

(De «Las Ciencias Médicas. (Criterio Católico), de Barcelona.)

En la [lülidinifií médica de la Eniversidad de H'tirzburg

¿obre la sensación de hambre
(Ueber die Hungerempfindang-.) Prof. Dr. L R. Tnüller, Oberstabsarzt und Chefarzt 

des f^esenvelazaretts «Hanger 5chule» In Würzburg. D. TTl. W. núm. 44,1915.)

Todavía no se han hecho muchos estudios acerca del origen de 
la sensación de hambre. Aparentemente el asunto es muy sencillo: 
la vacuidad del estómado es la que conduce á la aparición del 
hambre.

Varios investigadores, por ejemplo Haller, aceptaron que las pare­
des del estómago vácuo se ponían en contacto y provocaban la sensa­
ción de hambre por el frotamiento, que «comprimía y excitaba los ner­
vios del estómago». Otros autores, como por ejemplo Darwin, creyeron 
que el estómago sin alimentos se debilita y por eso aparece el hambre. 
Otros sospechan que el aumento de turgescencia de las paredes esto­
macales ó la secreción de ácido clorhídrico y un comienzo de auto- 
digestión de la mucosa del estómago son el fundamento de la sensación 
de hambre. Todos esos autores consideran al estómago como el sitio 
donde se origina el hambre. También Sternberg, al que debemos una 
serie de estudios literarios sobre el problema del apetito y quien ha 
compendiado recientemente todos estos trabajos en su libro «Das Nah- 
rungsbedürfnis, der Appetit und der Hunger» (2), coloca en el estóma­
go la procedencia de la sensación de hambre: «Das Hungergefühl trilt 
nur dann auf, wenn der Magen leer ist». ( La sensación de hambre 
aparece solamente cuando el estómago está vacío.) Finalmente KrehI 
presume asimismo en su «Pathologischen Physiologie des Medschen» 
que el estómago es el lugar donde se origina la sensación de hambre, y 
apoya su opinión con la observación de que el aumento de la sensación 
de hambre se encuentra en muchos casos de vaciamiento rápido del es­
tómago.

(1) Una relación más resumida de estas investigaciones emprendidas 
nace ya largo tiempo, fué expuesta en Ja reunión de neurólogos del 
suroeste de Alemania, en Baden-Baden.

(2) Leipzig, 1913.
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Como á mí no me satisfacían todas esas aclaraciones y conje­
turas, sugerí á algunos jóvenes colegas, que trabajaron conmigo 
en el Hospital Municipal de Ausgburg y que actualmente colabo­
ran en mi compañía en Würzburg, empezar experimentalmente es­
tas cuestiones. El Dr. Thoma, quien en especial emprendió solíci­
to y lleno de abnegación ensayos en sí mismo, elaboró entonces 
en una disertación todo el material reunido: «Eine studie über die 
Hungerempfindung.»

Antes de resumir el resultado de esos ensayos tratare de las 
sensaciones que aparecen después de larga abstinencia.

Si después de un desayuno en las horas de la mañana (hacia las 7), 
consistente en una taza de leche y un panecillo, no se toma más alimenta­
ción. aparece la mayoría de las veces hacia el medio día, por consiguien­
te hacia las doce, bajo ruidos de gorgoteo, una ligera sensación depre­
sión en la región gástrica. Ella es designada á menudo como una sensa­
ción de «vacío., de «soledad» ó de «roedura». Al mismo tiempo aparece 
también un aumento de la secreción salivar, excitación al trago (Schlu- 
ckreiz) y necesidad de tragar (Schluckbedürfnis) y á veces igualmente 
bostezos •

Si á pesar de esas advertencias se deja de tomar alimentos, únese 
pronto una sensación de debilidad orgánica (debilidad del estómago) y 
además de fatiga mental. Hay una pronunciada sensación de disgusto. 
Después de una larga continencia pueden presentarse mareos, moscas 
volantes, ruidos de oidos y por fin verdadero agotamiento.

Todas las sensaciones mencionadas son más intensas du­
rante el reposo, donde se tiene más ocasión de observarlas. Si, 
por el contrario, se ejecuta algún trabajo mental ó corporal forza­
do aparecen en la conciencia mucho menos intensas esas sensacio 
nes de hambre.

Pero las sensaciones de hambre descritas, también retroceden 
si se sobrepasa el tiempo acostumbrado de la alimentación, y se 
instalan de nuevo hacia la tarde, á la hora de la cena, con más in­
tensidad.

Para diferenciar ahora la cuestión de si la plenitud del es­
tómago puede apaciguar por si sola el hambre, el Dr. Thoma 
ingirió, sin haber tomado nada desde las siete de la mañana, 
hacia las dos de la tarde medio litro de papilla espesa de bis­
muto. Enseguida desapareció la sensación de presión y roedu­
ra en la fosa gástrica para aparecer de nuevo á las tresjhoras con 
más intensidad. Pero no disminuyó la sensación de debilidad gene­
ral y de flogedad. Más bien permaneció ininfluída hasta la admi­
nistración de una cena abundante. También un joven colega, el
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alumno Dengg, que experimentó en sí mismo, declaró que después 
e ingerir la papilla de bario desaparecen ciertamente las sensa­

ciones locales de la región gástrica, pero que no se sentía sacia- 
0. Ya dos horas después, por lo tanto cuando aún se puede apre­

ciar en el estómago el bario por los rayos X, reaparecía el hambre 
con más intensidad con la sensación de presión en la fosa epigás­
trica.

Neisser y Bráuning (l) creen haber determinado experimental­
mente que con una presión intragástrica constante, de 16—18 cm. 
de H2 O, aparece la sensación normal de saciedad.

Fundados en nuestras experiencias hemos llegado á la convic­
ción de que la plenitud del estómago—anteriormente vacío—con 
un alimento inabsorbible, sólo apacigua la parte de sensación de 
hambre que localizamos en la región gástrica. Y ésa sólo pasaje­
ramente. Si se llena el estómago con agua ó con caldo desaparece 
a presión local en la región gástrica, pero no el hambre. Por eso 
no debe discutirse que la repleción del estómago condiciona por 
SI misma la saciedad. No estamos con todo saciados después de 
argos ayunos ó de ejercicios corporales forzados, á pesar de lle­

nar el estómago.
Cuando se administra por vía extragástrica una cantidad muy 

rica de substancias nutritivas rápidamente absorbibles, desapa­
recen tanto la sensación local en la región gástrica como la deca- 
aencia corpórea y mental general. Los ensayos se hicieron admi­
nistrándose el Dr. Thoma un enema hacia el tiempo de la comida 
ael mediodía,cuando sentía hambre intensa, con azúcar de uva y 
Lrepton (albúmina metabolizada).

La sensación local de vacuidad en la región gástrica no se col­
mó indudablemente por completo, pero desapareció la sensación 

e ebilidad corporal y mental. Experiencias análogas emprendió 
ya H. Schlesinger (2) en el año 1893. Sus ensayos probaron igual­
mente «que es posible apaciguar el hambre por una alimentación 
por vía distinta de la gástrica».

Como se podía objetar que en las últimas experiencias se apa­
ciguó la sensación de hambre por la plenitud del intestino, sugerí 
3 r. Thoma excluir por completo el canal gastro-intestinal como 
hgar de absorción y administrar los alimentos parenfera/menfe 

por inyección hipodérmica.

normale und über vorzeitige Sattigung. M. m. W , 1911, 
(2) W. kl. W. 1893., núm. 31.
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Como apareció hacia la hora de la cortada sensación 
bre unida á gorgoteos gástricos demasiado 
se inyectó subcutáneamente un litro de una solución al 6 por 100 de 
Azúcar de uva. La sensación de hambre, es decir tanto la Ptes.ón lo 1 
. 1, la fosa gástrica como los fenómenos generales de cansancio y débil 
dad orgánica desaparecieron decididamente pronto.

Sin duda, en todos esos ensayos reapareció enseguida el ham­
bre,’poesía cantidad de alimento que puede ser a*"""®*™?® P 
un enema ó por vía parenteral es siempre corporal y mentalmente 

‘""a'l’a suposición en vega, que la virorz/rfrtrf 
es la que condiciona la sensación de hambre, puedense sacar tam­
bién ahora á luz una serie de observaciones clínicas.

Los enfermos en que se ha perturbado la ^.‘^‘¡''idad evacuatriz 
del estómago por causa de una estrechez pilorica, sienten ¡tambre 
infensíi á nestir de csfcir lleno su estómu^o.Po 'otro lado, la vacaidad de¡ eslómago no tiene siempre 
hambre como consecuencia. El estómago está no obstante vacio 
probablemente 2-3 horas después del desayuno pero la isensac^ 
de hambre no reaparece hasta las 4-5 horas más ‘"de- 
ñaña, al levantarse, está seguramente también vacio el 
del hombre sano, y sin embargo no tiene hambre, y la necesida 
de alimentos la siente media ó una hora despues.

Por consiguiente, e¡ estómago no puede ser el lugar dona 
se origina la necesidad de tomar alimentos. Se sabe asimism , 
que las personas cuyo estómago ha sido extirpado en gran parte 
casi completamente á causa de tumores difusos, sienten poHa 
abstinencia tanto hambre como cuando estaban sanos. Seg 
thes (1), la necesidad de alimentación precisamente puede ser viva 
en especial después de la resección transversal del estómago, b 
to no ocurriría si el estómago fuera verdaderamente el sitio donde 

se origina el hambre. Hnnde
Como prueba para afirmar que el estómago es el lugar 

procede el hambre, algunos autores alegan el hecho de que la 
sación de hambre se puede calmar administrando cocaína por 
boca.

Así, A. Valenti (2) sostiene que ha quitado á los perros ganas e 
comer cocainizándoles la faringe ó la mucosa del estómago o el pne 
mogástrico (!). Igualmente cree H. Schlesinger «haber disminuido e 
ese^ncial la sensación del hambre anestesiando sólo una parte de la

(2) BÓlfeUno délia Societa Medico-Chirurgica di Pavía, 1909.
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“"¡«‘uras se fundamentanan ahora bien, ■
R tuviera una «sensibilidad específica», como acepta
Binara en b "" ‘^'”’2 si el hambre se ori-
hem nervios del estómago. Más nos faltan pruebas como va
hemos expuesto, para semejante suposición
alumno ®" ’• mismos, el Dr. Thoma, el Dr. Markus y el
la sensaítón'en l"" 1» '“eina desaparece más bien
laxILd ° general de fatiga y
ina senehr “«‘"“ta*' » extenuación hace sitio á
hojas de cocT Y cíertemente lo mismo ocurre si se mastican
UeXZrt *** '® '’°'® ‘a<>minislra subcu-

adn,?r"'a <*e esos ensayos debemos, por consiguiente
anest"^ '^^?’"®" eocaina no calma el hambre por
nne mucosa del estómago. Antes bien debemos presumir
ceñir. ‘í®,'.® eecaina pudiera ser sobre el sistema nervioso 
orio-in '’'æ algunas de las sensaciones desagradables

g nadas por la falta de alimentación. La existencia de orra. 
»04 term,«a/es sensibles e„ la mucosa del estómago sóbrelos 
que pudiera cobrar anestesiándolos la cocaina, no ha sido hasta aho- 

eterminada ni anatómica ni fisiológica ni clínicamente. Al con
XiH “mpleto improbable que llegue alguna clase de sen- 
X, Sóstrica. Por último, hay también otras

anclas capaces de suprimir el hambre, como la nicotina ó el 
tampoco aquí debe tomarse en considera­

tion una mflucencia anestesiante sobre los nervios sensitivos en 
mucosa gástrica, sino antes bien una acción sobre el cerebro. 
La teoría mencionada al principio, que el ácido c/oráíárico se- 

t.H r, , sensación de hambre, pudimos rein­
arla del siguiente modo: en las horas de la mañana anteriores á 

comida, tiempo en que el desayuno había abandonado ya el es- 
existía hambre, extragimos el ácido 

harnbre*'æ° oso que desapareciera la sensación de

responder á la difícil pregunta de cómo nos llega á la 
nen^æ"^'! ? necesidad de tomar alimento, algunos autores supo- 

® hambre es una sensación genera/ orig.nada en todo e/ 
enferman al faltar la alimentación todas las

’las, todos los órganos y todos los tejidos. Pero, sin embargo, 
deficiencia nutritiva de 

^^ojido^i existen uniones nerviosas centrípetas entre las célu-

0) Arch. f. Verdauungskr. 21, Febrero, 1915.
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las y nuestro cerebro y si ascienden por esa vía excitaciones sen­
sitivas específicas, de las células ávidas de sustento, hacia el or­
gano nervioso central. Hasta hoy no se ha demostrado la existen­
cia de semejantes vías. Y tampoco ha prosperado la frase: «der 
Hunger ist ein Allgemeingefühl» (el hambre es una sensación ge­
neral) para aclarar con ella el origen de la sensación de hambre.

No pudiendo, pues, tomar en consideración el estómago como 
origen del hambre y no estando tampoco fundada la sospecha e 
que el hambre es una sensación general ¿por qué camino nos llega 
entonces á la conciencia la necesidad org mica de alimentónos.

Tal vez nos suministra la fisiología de la sensación de nece­
sidad de aire (Lufthungeremmpfindung) una referencia para acla­
rar el origen del hambre.

La necesidad de aire no se origina donde se siente. La vent ■ 
lación defectuosa de los pulmones no radica en el estrechamiento 

' y en la dispnea localizados á la caja torácica; la elevada venosidaú 
de la sangre es más bien lo que excita el centro respiratorio situa­
do en el bulbo, produciendo movimientos respiratorios tempes-

Mientras el niño recibe por el cordón umbilical sangre rica 
oxígeno y en materias no aparece ni dispnea ni hambre á pesar e 
estar los pulmones sin aire y el estómago vacío. Pero si se m 
rrumpe el arribo de esos materiales aparece dispnea en el nmo 
después que ha agotado el oxígeno y hambre cuando ha conam^ 
las substancias alimenticias. Esto se aprecia por una manifiesta ex 
presión de disgusto, que se exterioriza por gritos lastimeros y mo­
vimientos de succión, los cuales se calman únicamente despues 
administrar el alimento. , e - j rvxrío-pno

Nosotros suponemos ahora que así como la falta de ox g 
en la sangre origina una sensación de disgusto y dispnea por 
llegar aquél á la sangre en cantidad suficiente, también la aase 
cia en la sangre de substancias aptas para el metabolis 
una parte circunscrita del cerebro, ocasiona las mencionada 
sensaciones de necesidad de alimentación.

Cuando el trabajo corporal es grande no sólo aparece una 
cesidad más intensa de aire, exteriorizada por respiración pro 
da y rápida, sino que al final se presenta también necesidad^^ 
alimentos en alto grado. El estómago no puede estar más ’ 
y eso lo indica la circunstancia de que el hambre aumenta P 
del trabajo corporal, lo cual prueba que la ausencia en la sang*'® 
substancias nutritivas es lo que provoca la sensación e am

La presunción de que el lugar del sistema nervioso central q

SGCB2021



REVISTA DE REVISTAS 185

es excitado por la carencia de la sangre en substancias nutritivas 
podría colocarse próximo al centro de la respiración y cerca del 
tránsito del cerebro á la médula oblongada, podemos ahora fun- 
(lamentarla por diversos hechos.

(Se conc/uiráj
Traducción del

Dr. w. l. albo.

De f^evis^fls
POR EL DR. W. L. ALBO

operatorio de las parálisis espasmó. 21 1 ® resección de las raíces posteriores 
©spinal.—Otfrid Foerster (de Breslau). París 

medical, num, 1, p. 24-28, 7 Diciembre 1912.
El autor expone los principios del método, la técnica operato­

ria y los resultados obtenidos. La resección de las raíces poste­
riores en la parálisis espasmódica ha sido practicada en 159 casos 
De ellos murieron 14 (8, 8 «b). Los operados por Küttner fueron 

1 casos y sólo perdió 2 niños afectos de epilepsia grave.
De los 159 casos operados, 88 lo fueron por enfermedad de 

Little. De los 88 murieron 6; en la mayoría de los casos curados 
los resultados fueron muy buenos.

La resección de las raíces posteriores ha sido practicada no 
solamente en la enfermedad de Little sino en un gran número de 
otras parálisis espasmódicas de origen cerebral (11 casos con 2 
niuertes).

Además la resección de las raíces posteriores ha sido practi. 
oada en los casos de parálisis espasmódica de origen espinal (20 
casos con 4 muertes, y éstos eran de esclerosis en placas). En 
esta enfermedad no se deben resecar las raíces, aunque se hayan 
o tenido buenos resultados en cierto número de casos.

Los mejores resultados se obtienen en los casos de parálisis 
espinal espasmódica de naturaleza sifilítica. De 23 casos de pará- 
isis braquial de naturaleza sifilítica, murieron dos enfermos. En 
3 mayoría de los casos de parálisis braquial, aunque hayan sido 

curadas las contracturas, no se obtuvo resultado práctico útil, 
o se debe á que en la parálisis braquial espasmódica el ele­

mento parético juega un papel demasiado grande.
Por otro lado, la resección de las raíces ha sido preconizado 
la atetosis y en el «spasme mobile>. Pero en esos casos la in-
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tervención reposa sobre una base fisiológica completamente falsa, 
y los resultados prácticos no tienen valor alguno.

Por el contrario, Leriche ha obtenido buenos resultados en un 
caso de parálisis agitante resecando las raíces posteriores.

La enfermedad de Little es seguramente la afección en que la 
resección tiene las indicaciones más precisas y los resultados más 
ciertos. Sin embargo, conviene notar que en algunos casos de en­
fermedad de Little, especialmente en los que coinciden con una 
epilepsia grave ó una idiocia muy marcada, la resección está con­
tra-indicada. Fuera de esos casos, la operación está indicada 
siempre que la enfermedad es progresiva ó simplemente estacio­
naria; cuando la afección es regresiva vale más abstenerse.

Esta abstención es de rigor en la esclerosis en placas en raz n 
del defecto de resistencia del sujeto.

Tratamiento de las
Guillain. París médica!, num. 7, p. 161-171, 18 Enero 1918.
El tratamiento de las paraplegias espasmódicas es uno de los 

problemas que hay que resolver más frecuentemente en neuro o- 
gía El autor pasa revista á la cuestión bajo el punto de vista pr 
tico. Expone los nuevos métodos médicos y quirúrgicos y demues­
tra que la terapéutica de las enfermedades del sistema nervioso, 
lejos de ser una terapéutica estéril como algunos han pretendido 
con un cierto desdén, es al contrario una terapéutica activa yu ii.

Existe pues una terapéutica médico-quirúrgica de las pa™P‘® 
gias espasmódicas, y el neurólogo está lejos de estar desarmado 
¿nte estos síndromes clinicos tan frecuentes. Por los medícame 
tos químicos, por la fisioterapia, por la radioterapia, por las mm- 
tiples operaciones quirúrgicas ejecutadas sobre la medula, s 
las raíces raquídeas y sobre los nervios periféricos, se puede on- 
tener á menudo en los paraplégicos espasmódicos me)orias muy 
aceptables.

Las sincinesias de los hemiplégieos. Estudio se- 
meiológico y elasifieaoión. -(Les, cb
plégiques. Étude séméiologique et clasification.) P. Man y 
Foix. R. N. núm. 1, Enero 1916.
Los autores hacen un estudio crítico detallado de los movi­

mientos involuntarios y á menudo inconscientes que se produ 
con ocasión de otros movimientos generalmente voluntario J 
conscientes, y que fueron llamados por Vulpian syncinesias^ 
conocimiento es de gran importancia práctica, pues constituy
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precioso medio diagnóstico en ciertas hemiplegias ligeras 6 aso-

Contrariamente á la opinión de Briand y Souques y de Straeh- 
iin, cree que los movimientos asociados absolutamente idénticos 
son raros y que la causa de que las sincinesias de los hemiplégicos 
parezcan tan á menudo simétricas es debido á un análisis insufi- 
lente de los hechos y á concepciones erróneas. Por otro lado 

las llamadas smcinesias reflejas-reflejos contralaterales, etc.- 
tio son verdaderas sincinesias, aunque se aproximen á ellas, y la 
contralaterabihdad no es, en su opinión, razón suficiente para cali- 
ticar un fenómeno de sincinesia. En cambio otras sincinesias refle­
jas-movimientos provocados por la tos, estornudos, etc.-entran 
en el cuadro de las verdaderas sincinesias.

Distingue tres variedades de sincinesias. 1.^* La sincinesia glo- 
al ó espasmódica, que se observa muy frecuentemente y que se 

reconoce con facilidad; consiste en la contracción global de los 
musculos del lado hemiplégico, con ocasión de un esfuerzo. 2.° Las 
smcmesias de imitación. 3.° Las sincinesias de coordinación.

Explican detalladamente con abundantes figuras los tres gru­
pos de sincinesias, y termina describiendo las sincinesias fusio­
nadas.

cono medular y de la cola
of tho Collin y Ch. A. Elsberg. The American Journal 
of the Medical Sciences, vol. CXLVII, num. 4, p. 493, Abril 1914.

Se trata de tumores extensos que se originan en la piamadre al 
nivel de las ralees, ó de las ralees de la misma cola de caballo; se 
esarrollan con lentitud y determinan pocos síntomas antes de ad­

quirir cierta dimensión. Al final, cuando los síntomas son bien 
inarcados, el tumor llena toda la porción inferJor del canal verte- 
ral, engloba las raíces de la cola de caballo y se extiende en alto 

so re el cono medular y sobre la médula lumbo-sacra.
Los autores exponen tres observaciones tan exactamente pa­

recidas que el diagnóstico, sospechado en la primera, pudo ser 
3 irmado en los dos casos ulteriores. Los hechos comunes de las 
isíorias clínicas, son: duración de varios años, dolores en la parte 

ju erior de la columna vertebral, que se extendieron más ó menos 
urdíamente á los miembros inferiores, rigidez lumbar, rigidez y 

Puresia progresiva de las extremidades inferiores con pérdida del 
poder de flexión dorsal del pie y ligeros trastornos de la visión y 

o recto; los enfermos fueron tratados como de ciática durante 
^’■go tiempo. El examen puso en evidencia los hechos siguientes:

SGCB2021



188 GACETA MEDICA DEL NORTE

rigidez de la columna lumbar, paresia y rigidez de los miembros 
inferiores, parálisis de los músculos del grupo peroneo y á veces 
del grupo tibeal, pie péndulo bilateral, pérdida de los reflejos ro- 
tulianos y aquileanos, dolor á la presión de la columna lumbar, 
trastornos de la sensibilidad irregulares y asimétricos, punción 
lumbar negativa ó salida de un líquido amarillo que no es líquido 
céfalo-raquídeo, Wassermann negativo, radiografía negativa.

La comprobación típica, en la operción, es la de un tumor rojo- 
moreno, no vascular, subdural, que llena toda la parte inferior de 
canal vertebral, englobando las raíces de la cola de caballo y as­
cendiendo hasta el cono medular al cual se aplica. El tumor no está 
intimamente adherido á las raíces de la cola de caballo por abajo.

De una manera general los síntomas son los que se atribuyen 
á las lesiones del cono y de la cola de caballio pero con algunas 
particularidades. La aparición tardía de los trastornos esfinteria- 
nos confirman la opinión de que estos trastornos no aparezcan muy 
fácilmente en los casos de compresión intradural de las raíces de 
la cola de caballo. Otra particularidad es la poca importancia rela­
tiva de los trastornos de la sensibilidad; ellos pueden faltar duran­
te años; la anestesia típica del periné, de los órganos genitales y 
de la región del ano es incompleta ó está mal acusada. Es una sor­
presa encontrar en la operación todas las raíces interesadas por un 
tumor que las comprime considerablemente. En fin, estos tumores 
son benignos y ello les diferencia del sarcoma intradural difuso.

Los resultados de la intervención operatoria no han sido muy 
satisfactorios. Es casi imposible extraer la totalidad de estos vas­
tos tumores; sería necesario un diagnóstico precoz que permitiera 
intervenir antes que la neoplasia haya alcanzado gran tamaño.
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S- de R'-vera.-Otros 
tor y curiosos: «Compendio de Medicina», por el doc- 
No«c as Paîdon'„ræ materias.-Redbidos - 
i-^uiicias.—raidopatia: Noveno pliego.»

flCflDEMIfl DE CIENCIAS MEDICAS
DE BILBAO

Sesión 9gI 11 ae Sebrero Oe 1916,
Preside el señor Laguna

Voy á presentar unos escritos y dibujos 
anf ustedes vieron en la sesión última, pero diré an- 

síntomas que he omitido en mi disertación anterior, 
ría 1° olvido, de los trastornos disártricos que pade- 

e enfermo. Su palabra tenía también carácter cerebeloso: era 
lenta, balbuciente, con tropiezos en cier- 

as silabas. Algunas veces era bitonal.
OKitT*’’? dificultad en la deglución de los líquidos: ne- 
esitaba interrumpir de vez en cuando los tragos de agua y des- 

antes de reanudar la ingestión, trastorno que puede expli- 
qiiípL’’”'^. P®"'®®'? del masticador derecho y del hipogloso iz- 
trico ° intervenir el gloso-faríngeo y el pneumogás-

cerin ‘I® I® características de lesión 

diín 1 neoplasia comprimía la cara anterior del pe- 
culo cerebeloso medio y el borde del hemisferio cerebeloso. En

Io„ POf su profesión de escribiente 
tari la escritura fueron una de las primeras manifes- 
3ciones de la enfermedad.

V uo coordinaba sinérgicamente las diversas aptitudes 
sultZ®’°® y del antebrazo, re- 

ndo de ahí tropiezos bruscos de la punta del lápiz y de la plu- 
lent^^- contribuía á que la escritura fuera muy 
y los minutos en escribir las cinco líneas siguientes—
'’■’■egular^^^ temblones y los caracteres desiguales é

SGCB2021



190 GACETA MEDICA DEE NORTE

Sometimos al enfermo á algunas pruebas gráficas á fin de po­
ner en evidencia la dificultad para medir bien los movimientos de 
su mano derecha. Una consistió en invitarle á trazar una línea ho­
rizontal advirtiéndole que se detuviera en una corta línea vertical. 
La mayoría de las veces traspasó el límite fijado de antemano, en 
dos ocasiones no llegó á él.

Al repetir la misma experiencia trazando una línea vertical, és 
ta se quedaba corta ó descendía del límite convenido.
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1*10.1.» 
T

razado por el enferm
o (D

e priaa)

Otra prueba consistió 
en que dibujara una línea 
sinuosa entre dos para­
lelas sin que traspasara 
por encima ni por deba­
jo de ellas. Claramente 
se aprecia la irregulari­
dad de la línea ondulada 
y las frecuentes salidas 
porfuera del límitede las 
paralelas, en las figuras 
1-^ y 2.^ Los trastornos 
eran más acentuados si 
nacía los trazos con ra­
pidez.

Durante el acto ope­
ratorio se extrajo una 
neoplasia sésil implanta­
da en el tercio interno 
e la cara póste.“o-supe- 

'■'or del peñasco, la cual
*' ■"‘®nor del pedúnculo ce-

liemiXri"’ 'Comprimiendo hacia atrás el borde anterior del 
misterio cerebeloso del lado derecho.

1 tumor tenía el tamaño de una mandarina aplastada, su color
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era blanco-nacarado, la superficie estaba surcada en algunos-si- 
tios de abundantes vasos y su consistencia era dura. Por su proce­
dencia de las proximidades del acústico quizá se trate de un glio- 
neuroma (1). r i i

El enfermo falleció poco tiempo después de finalizar el acto 
operatorio á consecuencia de la hemorragia, que produjo la cesa­
ción del pulso y de la respiración.

Sesión 0el 9ía 18 0e febrero 0e 1916
Preside el señor Laguna

1

El Sr. López Albo: Tomó la palabra para tratar brevemente 
de las complicaciones cerebrales consecutivas á las sinusitis tron­

Por la proximidad de los senos frontales á las cubiertas ence­
fálicas, de las que sólo les separa el hueso que constituye su cara 
superior, se deduce la importancia que tiene un diagnóstico y tra­
tamiento precoz de las colecciones purulentas de dichas cavidades.

Las principales complicaciones intracraneanas son dos: los ab- 
cesos cerebrales y las meningitis purulentas. La propagación se 
hace casi siempre por la vía sanguínea y linfática, siendo mas rara 
la propagación inmediata á través del tejido óseo una vez des-una vez des-

Es de interés recordar cómo algunos abcesos de los lóbu os 
frontales consecutivos á sinusitis frontales que no se han podido 
diagnosticar y no se han tratado convenientemente, producen á ve^ 
ces un desenlace fatal en pocas horas, lo cual es debido a que e 
abceso se ha abierto en los espacios subaracnoídeos ó en los ven 
tríenlos, dando lugar en el primer caso á una leptomeningitis pur 
lenta y en el segundo á una epindimitis purulenta.

Tanto las sinusitis como los abscesos deben intervenirse o m 
pronto posible para evitar tan gravísimas complicaciones.

Y termino felicitando á mi amigo el señor Hormaeche por 
caso de sinusitos frontal, operado por él, que acaba de some er 
nuestra consideración.

(1) Todavía tenemos trozos de la neoplasia en el mordiente, 
su día daremos á conocer los resultados que obténganlos con dos de Jío™ deía neuroglia. (Método de Weigert y de Lherm.tte.)

Tipografía de <E1 Nervión», Ronda, 30
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