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Documentación gráfica
del artículo

E stud ios sobre  m o río lo á ía  y  fis io lo g ía  de l sistem a de célu las m esenq[uim atosas
por el

Doctor F. MAS Y  MAGRO
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LAMINA I
Extensión de medula ósea. Cobaya teñido intra vitan por el azul de pirrol. Coloración postvital por el Giemsa.

CPR =  célula polimorfa reticular. CPRM =  célula polimorfa reticular en mitosis
CPPR =  pequeña célula polimorfa reticular. CPE =  célula polimorfa endotelial.
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LAMINA n  *
Extensión de medula ósea. Cobaya teñido intra vitara por el azul de pinol. Coloración i^ tv ita l por el Giemsa. 
CPPR a: pequeña célula reticular polimorfa CPE =  célula polimorfa endotelial.
PPl »  proplasmazellen. T-P «= transición a promlelocito.
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SIGLO MEDICO
SEMANA MEDICA ESPAÑOLA

REVI STA T E C N I C A  Y P R O F E S I O N A L  DE C I E N C I A S  M E D I C A S
Con la colaboración científica médica nacional y divulgación de la extranjera y de especialidades.

Programa científico:
PROGRESSI SÜMUS, PROG REDIMUS, PROGREDIEMUR

SUM ARIO  DE ESTE NUMERO.—C olaboraciones : Estudios sobre morfólogia y fisiología del sistema de células 
mesenguimatosas, por el Dr. Francisco Más y Magro. N ota práctica: AlguTias divulgaciones para el conocimien­
to y empleo de la penicilina, por F. J. C. D ivulgaciones nacionales : Crenoterapia de los cardiovasculares, por 
el Dr. P. Rulz Valverde. Algunos métodos de suturas de nervios, por el Dr. Antonio Rodríguez Sánchez. Divxn,- 
GAcioNES DEL EXTERIOR: La  octualidad médica en los Estados Unidos, por el Dr. Robert M. Barton. El señor Faure- 
Frém iet reina sobre el infinitam ente pequeño, por Paul Guth. B ibleocrafías.

C o  L A B o  K A C I «  Si G S
INSTITUTO DE CITOLOGIA EXPERIMENTAL Y  HEMATOLOGIA.

Director: F. Más y Magro.

Estudios sob re  m o rfo lo g ía  y fis io lo g ía  del sistem a
de cé lu las m esenquim atosas.

11. La función citoplástíca del sistema hematopoyético
por el

Doctor FRANCISCO MAS Y  MAGRO

En trabajos precedentes hemos expuesto nues­
tro concepto del «sistema de células mesenquima- 
fosas», una denominación que no tiene la preten­
sión de sustituir los términos de mesénquima de 
Hueck, Oeller. U rtubey y otros y de «sistema 
leticuloendotelial» de A schoff y iL andau, sino de 
precisar y concretar en el terreno de la morfología 
.V la fisiología los hechos que conciernen al vasto 
complejo celular, ampliamente difundido por el 
organismo, constituido por corpúsculos, unas ve­
ces aislados y otras reunidos en retículo o sincicio, 
cuyos caracteres fundamentales, cualquiera que sea 
'‘u disposición orgánica, pueden revelarse por los 
métodos de la coloración vital y de los cultivos de 
tejidos in vitro. En el «sistema de células mesen- 
Quimatosas» pueden individualizarse dos sistemas 
subsidiarios: el histiocitario y el hematopoyético. 
El «sistema histiocitario» está formado por células 
aisladas, sin morfología anatómica determinada, 
oe estirpe mesenquimatosa, como los clasmatoci- 
tos de R anvier, las células adventicias de M ar- 
CHAND, las células emigrantes en reposo de M axi- 
^'pw, las células estelares del epiplon y otros cor­
púsculos similares de la hipófisis y la cápsulas su­
prarrenales ; por lo general se asocian al tejido 
conectivo en sus numerosas variedades histológi­

cas y, de consiguiente, presentan su misma ubi­
cuidad. El «sistema hematopoyético» es una pola- 
lización orgánica de las células mesenquimatosas, 
al menos en los vertebrados, en los que represen­
tan una mayor diferenciación con relación a la de 
los corpúsculos aislados del «sistema histiocitario», 
en virtud de la cual adquieren una función cito- 
plástica específica.

Las células del «sistema hematopoyético» no se 
presentan libres o aisladas, sino que constituyen 
Gos grupos morfológicos, que, asociados entre sí, 
constituyen los órganos hematopoyéticos: reticu­
lar y sincicial. Cada uno de estos grupos celula- 
ks adopta una disposición determinada, siempre 
constante, en los citados órganos, en relación con 
su propio sistema vascular; en efecto ; las células 
ael retículo presentan una disposición extravascu­
lar y se distribuyen conforme a la orientación fi- 
f rilar del estroma, como demostró O rsós, cons­
tituyendo una formación histológica dentro de los 
órganos hematopoyéticos, cuya función específica 
es la formación de leucocitos, granulocitos en la 
medula ósea y linfocitos en el tejido linfático ; las 
células sinciciales tapizan los sinusoides de los ór­
ganos hematopoyéticos, tomando el carácter de 
células endoteliales, cuya función específica se re-
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laciona con la formación de los eritrocitos, los me- 
gacariocitos y los macrófagos fagocíticos en la 
medula ósea y con éstos solamente en los órganos 
linfáticos. De consiguiente, las células mesenqui- 
quimatosas del «sistema hematopoyético» ofrecen 
una diferenciación morfológica con fines estricta­
mente funcionales en células reticulares o del re­
tículo y células sinciciales o endoteliales, aquéllas 
en polarización extravascular y éstas intravascular.

E l in te ré s  d e  e s te  c o n c e p to  e s tr ib a  en  lo s  h e ­

ch os  d e te rm in a d o s  p o r  su c a r á c te r  m esen q u im a to -  

so , s in g u la rm e n te  en  lo  q u e  se  r e f ie r e  a  su cu a ­

lidad  g e n é r ic a 'd e  a lm a c e n a m ie n to  d e  lo s  c o lo r a n ­

tes  v ita le s  c o lo id e s  y  d if íc i lm e n te  d ifu s ib le s , una 

p iO p ied a d  q u e  p u e d e  u t iliz a rs e  p a ra  id e n tific a r  n o  

s ó lo  la s  cé lu la s  f i ja s  d e l  r e t íc u lo  y  d e l e n d o te l io ,  

s in o  ta m b ié n  lo s  c o rp ú scu lo s  lib e ra d o s  d e  lo s  m ia s ­

m as, a l m en o s  lo s  p r im e ro s  e s ta d io s  d e  su l ib e ra ­

c ió n , c o n c re ta m e n te  las llam ad as  p o r  n o s o t r o s  c é ­

lu las  p o l im o r fa s  d e  lo s  ó r g a n o s  h e m a to p o y é t ic o s . 

E s to s  c o rp ú scu lo s  s in g u la re s  fu e r o n  d e s c r ito s  p o r  

n o s o t r o s ,  en  1923, e n  la  m ed u la  ó s e a  d e l c o b a y a  

n o rm a l,  te ñ id o  intra vitam p o r  e l  a zu l d e  p i r r o l ; 

v in c u la m o s  su o r ig e n  en  las c é lu la s  m esen q u im a - 

to sa s  f i ja s  d e  e s te  ó r g a n o  h e m a to p o y é t ic o ,  la s  c é ­

lu las d e l r e t íc u lo  y  la s  d e l  s in c ic io  o  e n d o te lia le s , 

qu e  se  tra n s fo rm a n , r e s p e c t iv a m e n te , en  cé lu la s  

p o l im o r fa s  r e t ic u la re s  y  cé lu la s  p o l im o r fa s  en d o -  

t e l ia le s » ,  qu e  c o n s t itu y e n  lo s  c o rp ú s cu lo s  in m e ­

d ia ta m e n te  d e r iv a d o s  d e  a q u é lla s , y  q u e , c o m o  

sus p r o g e n it o r e s ,  o fr e c e n  la  p ro p ie d a d  d e  a d q u i­

r ir  a lm a c e n a m ie n to s  c o lo ra n te s  g ra n u lo p é x ic o s ,  si 

b ien  m u ch o  m en o s  in ten sos .

En 1928 completamos nuestras observaciones ; 
entonces pudimos atisbar la presencia de células 
con granulaciones vitales, más pequeñas que las 
polimorfas, cuya relación genética con las plas- 
mazellen de la medula ósea nos pareció muy pro­
bable, y, en 1928, en Libro-homCmje a Mara- 
rón, presentamos un dibujo de las mismas con 
n\otivo de nuestro trabajo acerca de la morfolo­
gía, la fisiología y la génesis de las células cia- 
nófilas (plasmazeilen) de Ramón y Cajal. Estos 
hechos fueron confirmados por M iller, en 1931, 
y por V an A llen y BfcKFORD, en 1932, en sus 
trabajos del Instituto de Rockefeller, de Nueva 
York. Posteriormente, especialmente en 1937, sir­
viéndonos de la coloración vital por el azul de 
pirrol, pudimos completar los hallazgos anterio­
res, ya que pudimos identificar la célula progeni- 
tora de las plasmazeilen de la medula ósea en un 
corpúsculo pequeño, de aspecto linfoide, con nú­
cleo excéntrico, cuyo citoplasma exhibía eviden­
tes granulaciones vitales de azul de pirrol, y des­
cribir una serie de corpúsculos transicionales en­
tre esta célula y las plasmazeilen, de una parte, 
y, la célula reticular polimorfa, de otra. Por lo 
demás, nuestro concepto sobre las células poli­
morfas en la hematopoyesis aparece claramente de­
finido en 1923. Fué entonces cuando, fracasado

r.uestro intento de hallar estos corpúsculos en la 
embriogénesis de la sangbe en los islotes sanguí­
neos de W olff y Pander y en la sangre de los va­
sos primitivos del embrión del pjollo, pudimos 
regar la existencia de corpúsculos sanguíneos in­
diferenciados, pero polivalentes en su capacidad 
prospectiva, tales como el hemacitoblasto ( F e - 

krata)  o el linfoidocito (P appenheim )  o el linfo- 
cilo (M axim o w ). Estas observaciones fueron con­
firmadas, en 1929, por L andauer y  T hygpen , de 
Pensilvania, en el embrión del pollo. Ahora, que 
las llamadas células polimorfas reticulares y en- 
dotelialos de los órganos hematopoyéticos no re­
presentan morfologías definidas, tanto al estado 
normal como al patológico ; de consiguiente, nun­
ca se encuentran en las leucemias, agudas o cró­
nicas, puesto que son corpúsculos contingentes, 
transicionales, que, una vez liberados de la célula 
fija, con extrema rapidez alcanzan una diferencia­
ción hematológica determinada, que no merecen 
los honores de una nomenclatura especial.

Las células del retículo' de los ganglios linfá­
ticos y la medula ósea son más o menos polimor­
fas, según la abundancia y la robustez de sus ex­
pansiones protoplasmáticas. ^Pueden individuali­
zarse dos grupos celulares: uno, constituido por 
células pequeñas, de figura piramidal o bipolar, 
con expansiones abortivas, cortas y poco numero­
sas ; otro, integrado por corpúsculos de aspecto 
estelar, con citoplasma abundante en torno al nú­
cleo, constituyendo el soma celular, y expansio­
nes protoplasmáticas, en veces a modo de arbori- 
zación. Las formas estelares son de mayores di­
mensiones, alcanzando a veces tamaños conside- 
1 ables, particularmente al estado de diferenciación 
inicial. I-X)s métodos de G ieson , A chúcarro y 
M a llo r y , que utilizó O rsés en sus investigacio­
nes, lo mismo que el de G iemsa o el picro-Giemsa 
de P appenheim , si bien permiten realizar excelen­
tes teñidos de las células del retículo y del sinci­
cio endotelial de los sinusoides, no son aplicables 
< la observación de los corpúsculos intermedios 
entre ellas y los corpúsculos sanguíneos inmadu­
ros, de lo que resulta que entre aquellas células y 
estos corpúsculos no se perciben formas interme­
dias, sino elementos citológicos con aspecto de 
linfoide, como el linfoidocito de Pappenheim (he- 
inocitoblasto de Ferrata), el mieloblasto y el lin- 
foblasto de Schridde y Naegeli, el linfocito pe­
queño de Maximow, las células reticulares linfoi- 
des, grandes y pequeñas, de Heilmeyer y de Rohr, 
y otras denominaciones. En el presente trabajo 
j.resentamos una ampliación de otros nuestros ini­
ciados en 1927.

M aterial y  métodos

Hemos utilizado el cobaya en nuestras obser­
vaciones. Nos hemos servido simultáneamente de 
los métodos de la coloración vital mediante el azul
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1-

de pirrol, el de Giemsa y el nuestro de la bend- 
dina-aiumbre de hierro. Los cavias, una vez que 
han alcanzado un intenso teñido vital de los tegu­
mentos y las mucosas, son muertos por el cloro­
formo. Los cilindros de medula ósea y los gan­
glios linfáticos peritraqueales y bronquiales, pre­
via fijación en Helly, incluidos en parafina, son 
seccionados de modo que los cortes nó tengan 
más de 5 |i, o se practican extensiones, por im­
presión, sobre portaobjetos; también pueden ob­
tenerse los cortes por congelación con un espe­
sor de 5 n; en este caso, antes de la coloración, 
*-e tratarán con agua destilada abundante duran­
te dos o tres horas, a fin de alejar el fijador en 
io posible, lo cual se logra casi siempre. Impreg­
nación por el Giemsa o el picro-Giemsa de Pap- 
penheim, sin ulterior tratamiento, o, en casos, se 
tratan por nuestro método de las peroxida’sas, 
cando, como coloración de contraste, un teñido 
complementario por el Giemsa o, sencillamente, 
por la solución acuosa de azul de toluidina al 2 
por 100.

I nvestigaciones  citológicas

l . “ Medula díen.—Existen dos variedades de 
célula polimorfa, que corresponden verosímil­

mente a otras similares, fijas, del retículo mie- 
loide. P'undamentalmente estos dos aspectos di­
mensionales se caracterizan por exhibir algunas 
granulaciones péxicas en el citoplasma ligeramen­
te basófilo, vagamente esponjoso, sin contener 
' acuolas, como sucede en los macrófagos fagocí- 
ficos (lámina II, M. F.), alguna vez filamentoso, 

la variedad grande, las tallas oscilan en tor- 
a 25,1 ,i, que representa la cifra media de sus 

valores, cuyas cifras extremas son 18 y 31,5 u. Las 
formas pequeñas ofrecen un diámetro medio, 9,8 p 
con valores extremos entre 7,8 y 12 p . Entre es­
tas dimensiones existen otras intermedias, cuyos 
valores se extienden entre 12 y 18 p. Como en 
ei retículo de la medula ósea, las células gran­
des ofrecen una remínscencia de su polimorfismo 
en sendas expansiones protoplasmáticas; en al­
an os corpúsculos muéstranse fuertes indicios de 
tas expansiones, y en todos, el protoplasma es, 
relativamente, abundante.

En las células polimorfas pequeñas, que en el 
retículo adoptan la forma bipolar o piramidal, se 
Qiuestran, de ordinario, jirones de citoplasma, 
CTientados en disposición monopolar. El número 
de las granulaciones péxicas vitales es variable: 
ay célula con un sólo gránulo vital cromófilo, 

en contraste con otras que contienen muchos, 
 ̂ e luego bastante menos que sus progenituras, 

âs células fijas. L^ estructura del núcleo es den 
a en las células polimorfas pequeñas y laxa en 
as grandes. El teñido de los nucléolos no se lo- 

j r a  sino en algunos ejemplares, en los que pite­
en verse uno a tres. Con cierta frecuencia, las

células polimorfas reticulares exhiben mitosis, en 
fases distintas. En las células sinciciales o endo- 
teliales, la morfología es poco complicada; no 
obstante, por sus semejanzas'con las polimorfas 
reticulares, especialmente por lo que se refiere al 
almacenamiento vital granuloso, las incluimos en 
la misma denominación de polimorfas. Los cor­
púsculos CPE de la lámina I I  son, indudablemen­
te, de naturaleza endotelial sincicjal. Son células 
a'argadas que miden 2(i-30 p por 15-18 p , de ci­
toplasma relativamente homogéneo, basófilo leve­
mente, con un gran núcleo, también alargado en 
d  sentido de la máxima longitud celular. El pro- 
loplasma contiene varios gránulos péxicos vita­
les en situación monopolar o bipolar. El núcleo 
muestra una estructura endotelial, si bien la cro- 
n’atina da la impresión de hallarse más fragmen­
tada , contiene varios nucléolos, contrariamente a 
las aves, en las que el número de nucléolos es de 
dos, y rara vez más.

En la medula ósea es, relativamente, fácil la 
discriminación entre las células polimorfas gran- 
(ies y los macrófagos fagociticos. Los dos cor­
púsculos presentan almacenamientos colorantes 
 ̂itales, sólo que en las células polimorfas reticu­

lares es granulopéxico, de gránulos relativamente 
finos y regulares, mientras que en los macrófa­
gos fagociticos el almacenamiento vital de los co­
lorantes es de tipo nefrofagocitario, con gruesas 
granulaciones o pequeños bloquecitos irregulares 
de colorante vital. En 1928 atribuimos a los ma- 
ciófagos fagociticos de la medula ósea un ori­
gen endotelial. En trabajos ulteriores hemos ve- 
r ido confirmando nuestro punto de vista sobre la 
génesis de estos singulares corpúsculos, que, des­
ee la hematopoyesis de los islotes sanguíneos y 
tel saco vitelino del embrión de los vertebrados, 
como constatamos en 1925 en observaciones re­
caídas en los islotes sanguíneos del área vascu­
lar y los primitivos vasos del embrión del pollo, 
observaciones que, como antes queda indicado, 
fueron confirmadas por L andauer  y  T h yg pe n , en 
1931, se presentan después en las hematopoyesis 
fetal y postfetal. Los macrófagos fagociticos dé 
iU medula ósea, del mismo modo que los eritro- 
blastos y los megacarioblastos, como hemos ob­
servado en embrión del hombre, el cobaya y el 
conejo, tienen un mismo origen en la embriogé- 
resis sanguínea del hígado, esto es, la célula endo- 
tehal de los senos y sinusoides y de los capilares 
sanguíneos, que, en su fase de liberación, se ma­
nifiesta como célula polimorfa endotelial, con 
granulopexia cromófila (láminas I y II, CPE).
 ̂ Finalmente, entre las células polimorfas peque­

ñas, con granulopexia cromófila, se puede iden- 
t'ficar una serie de corpúsculos, de ordinario con 
citoplasma monopolar o con núcleo fuertemen- 

excéntrico, cuya cromatjna tiende a disponerse 
'.n gruesos bloques (lámina II, CPpR) y conver­
tirse en proplasmazen, como demostramos en
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lulas mesenquimatosas embrionarias típicas, aná­
logas a las de la primera fase de la vida embrio­
naria (F errata ), que pueden generar ya las célu­
las primitivas de la sangre, lo mismo que los en- 
dotelios de los vasos sanguíneos. Dada la identi­
dad morfológica, cultural y péxica de todos los 
histiocitos, esto es, entre los de los órganos he- 
matopoyéticos y los de los restantes tejidos co­
nectivos, es muy difícil concederlos una poten­
cia prospectiva similar a la de los corpúsculos 
reí sistema hematopoyético. La identidad citada 
es debida precisamente al origen de todos los his- 
t-ocitos a expensas de las células mesenquimato- 
sas histiocitarias. En los cultivos in vitro, los his- 
tiocitos son reversibles hacia la célula mesenqui- 
matosa, común o histiocitaria, o se diferencian en 
células laminares fibroblásticas del conectivo, de-

fnitivamente irreversibles (C h l o p in , L evi) .  Apar­
te de que el histiocito, fuera del tejido conectivo 
laxo y epiploico, es muy dificil de identificar por 
sus caracteres morfológicos. De otra parte, es 
extraño que un corpúsculo histioide, como el his­
tiocito, sin más, desempeñe una actividad hemato- 
poyética al estado normal, ya que al patológico 
cualquiera célula mesenquimatosa histiocitaria pue­
de ser transformada en hematopoyética, al menos 
en las leucemias, cuyas metaplasias pueden expli­
carse de este modo. Por último, la discriminación 
del hemohistioblasto en el mielograma y en la san­
gre de las leucemias constituye un problema har­
to dificil, si no imposible.

En el adjunto esquema se exponen las posibili­
dades de la citoplastia de los corpúsculos mesen- 
Qulmatosos del tejido linfoide:

Células histiocitarias, cromófi- 
las «intra vitam»

Histiocitos Plasfnazellen

D iscu sió n

Células reticulares, croméfífas «intra 
vitam»

Células polimorfas ^reticulares, cromófi- 
las «intra vitam»

Prolinfocitos no crumófilos

Células sinciciales o endoteliales, cromó* 
filas «intra vitam»

Células polimorfas endoteliales, cromófi- 
las «intra vitam»

Promacrófagos con granulaciones vitales

El método de la coloración vital por el azul 
de pirrol produce un almacenamiento granulopé- 
xico muy característico en el protoplasma de las 
células reticulares y sinciciales o endoteliales del 
'sistema hematopoyético, cualquiera que sea su lo­
calización orgánica. Por el empleo del citado mé­
todo logramos, en 1926, la identificación de cier­
tos corpúsculos de los órganos hematopoyéticos, 
los cuales toman también un almacenamiento gra- 
nulopéxico, si bien en proporciones más modes­
tas por lo que se refiere a la magnitud de la cro- 
mofilia vital. Dichos corpúsculos son vagamente 
polimorfos, de contornos irregulares, a veces con 
nidicios de haber sido arrancadas sus expansio­
nes citoplasmáticas, y de núcleo redondo, cuya es­
tructura es variada, ya que en unos corpúsculos 
recuerda la de las células fijas de origen, mien­
tras que en otros semeja, más o menos, la del 
promielocito. Por su morfología general, pueden 
discriminarse dos tipos: reticular y endotelial. 
Las células polimorfas endoteliales son de aspec­
to oval, con citoplasma más abundante en los 
polos nucleares, poco o nada polimorfas; el nú­
cleo es también oval, relativamente grande, con 
nucléolos; las granulaciones cromopéxicas sue­
len situarse en los polos citoplasmáticos. Las cé- 
jnlas polimorfas reticulares presentan una forma 
irregular, con expansiones abortivas o rotas por 
estiramiento ; el núcleo es redondo y, con frecuen­
cia, muestra nucléolos. En la medula ósea, entre

las células polimorfas y los corpúsculos inmadu­
ros eritroleucocitarios, existen numerosas transi­
ciones. En unas células polimorfas, cuya descen­
dencia está constituida por el promielocito, se ex­
hiben a veces granulaciones de peroxidasas y azu- 
rófilas; estos corpúsculos son, desde luego, tran- 
sicionales entre la célula reticular fija y el pro­
mielocito. Entre las células sinciciales o endote­
liales polimorfas y los eritroblastos, los megaca- 
rioblastos y los macrófagos fagocíticos existen 
también numerosas transiciones morfológicas que 
.se manifiestan de un modo especial por la tenden­
cia de aquéllas hacia la hiperbasofilia, que en los 
f ritroblastos alcanza la mayor intensidad (fenó­
meno paradoxo de Ferrata, plastinización de Más 
y Magro), que se relaciona con la elaboración es­
pecífica del paraplasma. En los tejidos linfoides 
c curren los mismos hechos, al menos por lo que 
se refiere a la célula polimorfa reticular y el pro- 
Ijnfocito, de una parte, y la célula reticular fija, 
de otra.

En la medula ósea, cuando se ha empleado la 
técnica colorante vital y las coloraciones postvi­
tales de contraste por nuestro método de la ben- 
cidina-alumbre de hierro y por el Giemsa, no es 
posible identificar el llamado hemocitoblasto de 
Ferrata o el mieloblasto de Naegeli, dado que 
todas las células inmaduras de la serie granulo- 
cítica adquieren granulaciones de peroxidasas, 
que también se observan en algunas células poli­
morfas reticulares. Es dudoso que estos corpúscu-
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Jos ingresen en la sangre en las leucemias mie- 
loides, puesto que rápidamente se convierten en 
células redondas promielocíticas; además, como 
queda ya indicado, su identificación sólo puede 
hacerse posible por el método de la coloración vi­
tal y no por los paravitales, como el método de 
TTyeno nah ara , y los supravitales, incluso el de 
S a b in . En los ganglios linfáticos no se puede iden­
tificar tampoco un linfoblasto o un hemocitoblas- 
to, como corrientemente se propugna. El llamado 
por nosotros prolinfocitos es un corpúsculo muy 
riferente del linfoblasto de Schridde y Naegeli o 
del prolinfocito de Ferrata, que, en fin de cuentas, 
no es una célula de la linfopoyesis normal, sino 
rn corpúsculo de leucemia, y, por lo mismo, pa­
tológico.

R e s u m e n

Se confirman precedentes observaciones del au­
tor publicadas en 1926 y en ulteriores trabajos, 
según las cuales la función citoplástica de las célu­
la:. del retículo del sincicio (endotelio de los sinu­
soides) de los órganos hematopoyéticos, cuyo con­
junto forma el sistema hematopoyético, se mani­
fiesta por la liberación de células polimorfas, re­
ticulares y endoteliales o sinciciales, caracteriza­
das, como sus progenituras, por exhibir un al­
macenamiento colorante granulopéxico, si bien 
de magnitud bastante inferior. Entre tales cor­
púsculos polimorfos y las células inmaduras de la

línfogénesis y la mielopoyesis existen transiciones, 
entre las que no se hallan corpúsculos identifica- 
bles con el hemocitoblasto y el mieloblasto en la 
medula ósea y el linfoblasto en el tejido linfoide. 
E1 hemohistioblasto de Ferrata es un histiocito, 
o sea una célula niesenquimatosa en actividad, re­
versible hacia ésta o hacia el fibroblasto laminar 
irreversible del tejido conectivo. ^
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Algunas divulgaciones para el conocimiento y empleo
de la penicilina

por

F. J. C.

Todos sabemos ya los magníficos efectos de la 
-penicilina en el tratamiento de determinadas en­
fermedades. Constantemente las revistas y los 
Centros científicos dan cuenta de la marcha de 
las aplicaciones clínicas de este abiótico con es­
tadísticas cada vez más espléndidas.

No cabe, pues, en una divulgación hablar de 
los efectos de la penicilina en las enfermedades 
en que está tan compro*bado. Pero sí es conve- 
tiiente divulgar algunos extremos en el empleo 
y para el conocimiento del abiótico de una ma­
nera que nos permita no sorprendernos ante cual- 
i|uier fracaso o accidente.

Desde luego, sabemos que la penicilina es in­
útil emplearla contra la tuberculosis, el cáncer, 
las leucemias, la enfermedad de Hodgkins, las 
fiebres tifoideas y  paratifoideas, las colibacilosis, 
la gripe, la fiebre de Malta, el reumatismo articu­
lar agudo, el chancro blando, la poliomielitis, el 
paludismo y  las disenterías.

También es interesante la divulgación del esta­
do actual en que se encuentra el tratamiento por 
la penicilina de la endocarditis maligna lenta o en­
fermedad de Osler. Todos sabemos que esta en­
fermedad era inevitablemente mortal. De difícil 
diagnóstico, cuando éste se imponía en la clínica 
o en la práctica particular, el pronóstico era fatal. 
Sin embargo, la penicilina ha conseguido en su lu­
cha contra el estreptococo viridans triunfos que 
hacen esperar una magnífica realidad. Principal­
mente se deben estos estudios a L o ew e , R osem - 
r.LATT, G race y  R ussel, dej hospital de Brooklin.

Desde el año 1943 hasta la fecha se ha conseguido 
en la lucha contra la endocarditis maligna de Os­
ler lo que nunca podía espararse ; pero es necesa­
rio que se sepa que el tratamiento de esta enfer­
medad requiere una verdadera inundación de pe­
nicilina en el enfermo, llegando a dosis en ningu­
na otra enfermedad igualadas, a una media de 
uno a dos millones de unidades por día.

Estas dosis tan considerables han sido bien so­
portadas ; pero hay que advertir que los estudios 
se han hecho con penicilinas exquisitamente com- 
j»robadas y por personal técnico, que en las-apli­
caciones de la penicilina es necesario formar rápi­
damente si queremos evitar desengaños y acci­
dentes.

Otro extremo de precisa divulgación es el de 
las asociaciones de tratamiento por penicilina y 
otros medicamentos.

Lo que más importa es su capacidad de asocia­
ción con las sulfamidas, lo que permite tratamien­
tos ideales, sobre todo contra las infecciones es- 
treptpcócicas en que las sulfamidas lleguen a ha­
cerse ineficaces.

La penicilina y las sulfamidas son compatibles, 
se las puede asociar ; pero conviene no abusar de 
esta asociación, añadiendo al inconveniente de las 
inyecciones múltiples que requiere la penicilina 
los riesgos de accidentes tóxicos que son el incon­
veniente de las sulfamidas.

En los casos de meningitis estreptocócicas, por 
ejemplo, puede ser muy difícil administrar las sul- 
famidas en debida forma por las reacciones gás-
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tricas, los vómitos meningitjcos, etc., y entonces 
cabe recurrir a la penicilina, aunque parezca que 
su indicación es aquí limitada por los éxitos indis­
cutibles de la sulfamidoterapia.

No obstante, y frente a los casos de extrema 
gravedad, al asociar los dos tratamientos el pro­
nóstico mejora aún.

No pasa lo mismo en los casos de meningitis 
reumocócicas, en los que es indiscutible que prima 
el tratamiento por inyecciones intrarraquídeas de 
penicilina combinadas con las intramusculares en 
!a forma corriente que se aplican y que da resul­
tados asombrosos.

En el tratamiento de la sífilis, donde todavía es 
preciso que el tiempo determine el alcance de los 
efectos de la penicilina, es indudable que ésta se 
puede asociar sin riesgo alguno a los tratamien­
tos corrientes contra la sífilis, de los arsenobenzo- 
les y bismúticos.

Se ha dicho que la penicilina aplicada en el tra­
tamiento de la sífilis provoca con frecuencia la re­
acción de Herxheimer; pero esto depende, en pri­
mer lugar, de la pureza del producto y de la co­
rrecta técnica de aplicación, y, en segundo lugar, 
estas reacciones en el adulto tienen poca importan­
cia, aun cuando puedan ser peligrosas y hasta 
mortales en los niños con sífilis congénita.

No se conoce hasta el presente contraindicación 
de la penicilina por el empleo de otras medicacio­
nes que pudieran entenderse indicadas por la sin- 
tomatología determinada en las enfermedades que 
se emplea. Claro es que es necesario en esto como 
en todo una perfecta discreción y experiencia del 
médico.

Porque la penicilina en sí no es tóxica—esta es 
su gran ventaja—, ni la medula ósea, ni el hígado 
son lesionados- por ella, cuando tan frecuente­
mente era victimas de otros tratamientos.

Todos los accidentes que se registraron al prin­
cipio del empleo de la penicilina, los escalofríos, 
la fiebre, las cefaleas, las congestiones súbitas, las 
urticarias, las lipotimias, los dolores testiculares, 
el gusto desagradable en la boca, todo ello quedó 
bien demostrado que se debía a las impurezas de 
la preparación y que han ido desapareciendo con el 
progreso de los métodos de purificación del pro­
ducto. Cabe, pues, observar en algunas ocasiones 
estos accidentes, pero ellos no aconsejarán aban­
donar la droga, sino cambiar la procedencia de 
ella.

L a  administración de la penicilina, sobre todo 
er. casos determinados de enfermedades de g ra ­
vedad acuciante, requiere una experiencia de apli­
cación que es necesario que se establezca, y aun 
hespidles o clínicas exclusivamente dedicados a 
su empleo ; pues así como el método de las in­
yecciones intramusculares discontinuas es de gran 
facilidad y al alcance de cualquier médico o prac 
ticante, cuando se requiere emplear la inyeccI'Ui 
intramuscular continua, la intravenosa continua o

el bloqueo de los focos, ya es precisa una especia- 
lización experimentada.

En el empleo corriente de la penicilina, aparte 
la molestia de tener que repetir la inyección cada 
tres o cuatro horas, el dolor para él enfermo es 
poco intenso y pasajero, y en él también intervie­
nen en gran parte impurezas contenidas en los 
preparados que se inyectan.

Las tromboflebitis, en el curso del empleo de la 
penicilina por inyecciones intravenosas continuas, 

evitan cambiando frecuentemente de vena y 
empleando soluciones muy diluidas, soluciones sa 
linas mej.or que solucionéis glucjasadas. Aparte 
esto, el empleo de la inyección intravenosa con­
tinua va siendo cada vez menor.

Sabemos que la penicilina no hace otra cosa que 
atravesar el organismo humano durante un corto 
período en la sangre, y después eliminada por la 
crina. No obstante, en tan corto tiempo de estan­
cia en el organismo, ejerce su acción poderosa y 
bienhechora. Pueden precisarse las leyes a . que 
obedece este trascurso de la penicilina en el orga­
nismo, y su importancia es muy grande, pues de 
su conocimiento exacto depende la conducta en el 
tratamiento.

Sabemos que la penicilina no puede darse por 
vía digestiva porque inmediatamente se descom­
pone, se destruye. Si se administra por vía rectal, 
se altera por la penicilinasa producida por las bac­
terias del colon, y no se advierte ningún paso de 
ella a la sangre. En el estómago, quien la destru- 
ve es la acidez gástrica, y cuando se lleva directa­
mente al duodeno, sólo pasa a la sangre en pe­
queña cantidad y se hacen necesarias dosis muy 
fuertes.

Fuera del tubo digestivo pasa inmediatam'ente 
a la sangre. Podemos comparar las consecuencias 
de la inyección intravenosa e intramuscular de pe- 
rticilina: 15.000 unidades en una inyección intra­
venosa han podido rendir una concentración de 
3 a 4 unidades Oxford por centímetro cúbico de 
suero sanguíneo a los pocos segundos de termi­
nada la inyección. Pasados diez minutos, esta con­
centración cae a 0,5 unidades Oxford, y después 
de una hora, a 0,03 unidades.

Después de una inyección intramuscular de
16.000 unidades, la concentración en la sangre'lle­
ga al máximo entre los treinta y cincuenta mkiu- 
tos. Este máximo es débil, 0,5 unidades, pero 
desciende más lentamente. Tres horas después de 
la inyección se encuentran aún cantidades ‘apre-
c.ables de penicilina en la sangre.

Por tanto, si la extrema rapidez de acción obte­
nida por una concentración elevada se enfrenta 
con la acción menos inmediata que se obtiene por 
la concentración moderada, tenemos en contra la 
brevedad de la acción en el método intravenoso 
y el más fácil mantenimiento en el método intra­
muscular.

La penicilina se reparte en la sangre en un 90
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por 100 en el plasma y un 10 por 100 en los gló- 
l;ulos. La sangre la conduce a las diferentes vis­
ceras e impregna particularmente al hígado. Se la 
lia encontrado en los principales órganos, el co­
razón, el pulmón, el páncreas, el bazo, los múscu­
los, la piel. Filtra mal a través de las serosas, y 
< n un individuo sano no se la encuentra en el lí­
quido céfalorraquídeo.

Tampoco se la revela en la saliva ni en las lá- 
grmas.

El hecho importante es que, cualquiera que sea 
d  modo de administración, la eliminación es muy 
rápida y se hace por la orina. Al cabo de una hora, 
la orina contiene ya más de la mitad de la dosis 
inyectada. En veinticuatro o treinta y seis horas, 
la mayor parte de la penicilina inyectada se en- 
».uentra en la orina. También se elimina por la bi­
lis ; pero siempre hay cierta parte de penicilina que 
escapa a la investigación y se estima como des­
truida en el organismo, aunque se ignore todavía 
d  modo y lugar en que se verifica esta destruc­
ción.

La rapidez, pues, del transcurso de la penicili­
na por el organismo obliga a mantener el e/ecto 
Oel medicamento y a sujetarse bien a las dosis pre­
cisas.

Resulta curioso saber que esta eliminación por 
la orina dió lugar a una experiencia en los tiem- 
cos de escasez del producto. La penicilina recupe­
rada en las orinas de heridos y enfermos tratados 
con ella se volvía a utilizar y no había perdido sus 
propiedades al atravesar el organismo anterior. 
Habiéndose llegado a recuperar de 40 a 125 uni­
dades de penicilina por centímetro cúbico de orina.

Hemos dicho que el método de las inyecciones 
intramusculares discontinuas resulta enojoso para 
el enfermo y para el médico, aunque hay casos en 
que ello se soporta con gran satisfacción, como 
es en los enferrmos de blenorragia, a quienes pa­
rece un paraíso que con ocho inyecciones intra­
musculares, practicadas en j^inticuatro horas, la 
enfermedad quede curada. Pero el enfermo de 
otras afecciones, como en el caso de la endocar­
ditis maligna lenta, a quien hay que practicar a 
veces centenares de inyecciones, ocho al día, ya 
no acepta tan fácilmente esta necesidad. Se nan 
buscado y se emplean varios medios en la tera­
péutica por la penicilina que permitan limitar el 
número de inyecciones. Así como en el caso de 
la insulina, se resolvió el problema con la protami- 
na, que retarda la difusión de la insulina.

En otros medicamentos fué el empleo de solu­
ciones oleosas el que relentizaba la difusión; pero 
la penicilina atraviesa tan rápidamente el organis­
mo, ejerciendo su acción benéfica y huyendo por 
la orina, que resulta difícil retenerla. No puede 
decirse que ninguno de los medios empleados ten­
ga eficacia convincente.

Aunque algunos de ellos tengan cierta eficacia 
y se empleen con paciente estudio, es probable

que se llegue por este camino a la inyección dia­
na única de penicilina retardada, tan de desear 
por los enfermos como por los médicos.

Lo mismo ha ocurrido con cuantos ensayos se 
han hecho para proteger la penicilina contra el 
jugo gástrico, y también es posible que el desve­
lo de los químicos les lleve a fabricar lo preciso 
para que se pueda administrar por vía oral.

No obstante estas dificultades que señalamos, 
acaso hayan sido beneficiosas para el correcto es­
tudio de la penicilina que no ha podido llegar a los 
abusos de empleo sin directiva médica a que se 
llegó con las sulfamidas, causando tanto daño a 
.’os enfermos y al prestigio de ellas.

En resumen: sabemos que la penicilina triunfa 
e?.pléndidamente de las infecciones estafilocódcas, 
estreptocócicas, neumocócicas y meningocócicas, 
y probablemente también de la sífilis; pero resul­
ta inútil en la tuberculosis, la fiebre tifoidea, la 
colibacilosis, la fiebre de Malta y otras enferme­
dades de menos importancia. Es lógico que las 
investigaciones vayan en torno de los penicillium, 
que pudieran resultar activos donde la penicilina 
fracasa. Lo más interesante hoy día es que los es­
tudios de Ramón han venido a establecer estas 
dos conclusiones: Primera. Los filtrados no pu­
rificados son más estables que la penicilina cris­
talizada, menos sensibles a las variaciones del am­
biente y más fácilmente conservables. Segunda. 
Estos filtrados, aparte sus propiedades amibióti- 
cas, aparecen dotados de propiedades antidóticas 
poderosas que les permiten destruir las toxinas 
bacterianas más peligrosas. Algunos microbios, 
como el bacilo diftérico y el tetánico, son destrui­
dos por la penicilina cristalizada en los tubos de 
cultivo del laboratorio, pero son nocivos en el 
hombre por las toxinas que elaboran, y que la pe- 
1 icilina pura no puede neutralizar. Si la acción 
antitóxica de los jugos no purificados de peni­
cillium se confirmara, se habría conseguido un 
gran progreso. Las enfermedades toxiinfecciosas, 
la difteria, el tétanos, serían curables con penicili­
na, Acaso entonces se prepararan la penicilina 
pura y los extractos de penicillium no purificados, 
cada uno con su distinta indicación terapéutica. 
Aparte de esto, sabemos que se han hecho nume­
rosas investigaciones fuera del dominio del peni­
cillium notatum.

Algunos de ellos merecen reseñarse. D ubós ais­
ló de cultivos de un microbio de la tierra, el ba- 
cillum brevis, un principio bactericida, la tirotri- 
cina. Esta tirotricina. pudo separarse en dos com­
ponentes: la gmmicidifux y la tirofidina. Estos 
dos componentes tenían una marfea'da actividad 
antimicrobiana. Analizado el mecanismo de su 
acción, se vió que actuaban bloqueando los siste­
mas de oxidación de los microbios, es decir, como 
si impidieran su respiración. Su fórmula química 
e.s conocida desde 1941. La gramicidina y la tiro- 
cidona son péptidos, de los que la hidrólisis libera
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áridos aminocomunes, triptófano, leucina, ala­
mina.

La importancia teórica de la gramícidina era 
grande, pero sus aplicaciones prácticas limitadas 
a los gérmenes Gram positivos, al estafilococo y 
la toxicidad del producto grande.

Gause y Brazhnikava aislaron también de la tie­
rra una bacteria emparentada con el bacH lus b re -  

v is . La g r a m ic id im  extraída de él es menos tóxi­
ca y más activa que la de Dubós. Su acción se ex­
tiende a gérmenes que la penicilina no anula. Los 
ensayos clínicos parecen estar dando resultados sa­
tisfactorios.

La c l i t o c ib im  del profesor H ollande despertó 
desde el comienzo de sus investigaciones grandes 
esperanzas. Nosotros nos hemos ocupado exten­
samente de cuanto hace referencia a la c li to c tb in a  

hasta el momento actual, y el lector puede con­
sultar el trabajo en el número 4.722, de fecha 11) 
de octubre de 1946.

El año 1944, W aksmann, Bugie y Schatz, en el 
laboratorio de la Estación Experimental Agrícola 
de Nueva Jersey descubrieron la e s t re p to m ic in a ,  

elaborada por un hongo del suelo, el acti'H O m ices  

g r is á c e o . Su extracción y titulado están puestos en 
punto. Sus constantes físicas y su fórmula proba­
ble son conocidas. Parece poco tóxica y es más 
estable que la penicilina.

J n  v i t r o  tiene un poder excepcional. En el tubo 
de ensayo del laboratorio anula o destruye la ma- 
\or parte de los gérmenes conocidos y, lo que es 
más importante, el bacilo de la tuberculosis es 
víctima suya. Si a un cultivo de bacilos tuberculo- 
.sos se le añade e s t re p to m ic in a  a la dosis de 200 ó 
oOO unidades por milímetro, el desarrollo del bacilo 
queda completamente detenido.

La acción de la e s t r e p to m ic in a  sobre los coba- 
vas tuberculosos parece despertar esperanzas. La 
e s t re p to m ic in a  disminuye la gravedad de la tubercu­
losis experimental del cobaya, y en ocasiones la 
cura. Los ensayos en el hombre no resultan igual­
mente demostrativos.

Algunos éxitos se han señalado, pero otras ten­
tativas fueron fracasos o mejorías efímeras, de­
masiado parciales para que se las pueda estimar.

Como dicen los propios descubridores, los da­
tos de que'se disporve en la actualidad son dema­
siado limitados para formular una apreciación con­
creta.

Podemos añadir a cuanto hemos dicho algo que 
acaso debiera nombrarse como guía o índice prác­
tico para el empleo de la penicilina. Claro está 
que nosotros no damos este articulo divulgatorio 
con pretensiones de enseñar nada a quienes todo 
lü saben, desde luego más que nosotros, y no lo 
precisan ; únicamente nos guía en esta nota prác­
tica el deseo de poner al alcance de los compañp- 
los modestos y alejados de los centros científicos 
en su vida profesional una especie de índice del

estado actual del conocimiento, indicaciones y po­
sibilidades del empleo de la penicilina.'

Nada encontramos más peligroso, no ya en los 
T.iedios rurales, sino en los grandes centros de po­
blación, como estos grandes descubrimientos cien­
tíficos cuya divulgación en los medios sociales no 
médicos ha traído siempre de cabeza a los profe­
sionales y ha causado grandes daños a la salud de 
los enfermos y al prestigio de la clase médica.

Muchas veces he sentido frío en la espalda al 
escuchar a personas completamente indoctas de 
todo conocimiento' médico recetarse y aplicarse las 
sulfamidas, que tanto daño causaron por la divul­
gación y facilidades de su empleo. Aún está bien 
reciente cuanto ocurrió con el uso y abuso por el 
público indocto de las simpatinas y sus semejantes, 
y no digamos ya de cuanto hay que lamentar en 
)n historia de los males sociales por el empleo del 
epio y sus derivados.

La penicilina y cuanto de sus estudios se deriva 
promete una gran revolución en la Medicina en 
general, y por eso mismo es necesario que enér­
gicamente el Cuerpo médico se apreste con la di­
vulgación de sus verdaderos alcances y aplicacio­
nes a combatir ese tren^endo vicio social del con­
sejo del indocto al médico por tabla del amigo o 
il pariente que ni sabe lo que dice ni de lo que 
habla.

Hoy día el Cuerpo médico español está bien en­
terado de cuanto a la penieilina se refiere, y nos­
otros es natural que no pretendamos aleccionar a 
los compañeros un poco tarde, pero no hay duda 
que siempre será beneficiosa esta nota-resumen 
por lo que pudiera tronar.

El médico no sólo tiene que defenderse con el 
estudio de lo que ignora, sino que tiene que de­
fenderse con la vulgarización en los medios in­
doctos entre los que ejerce.

No hay que suponer.que todos los médicos se 
desenvuelven entre clientela culta ; por desgracia 
no es así, y es con>{^niente. dar al médico medios 
de vulgarización rápida con que defenderse de las 
embestidas de un público sugestionado, que es el 
que hace peligrar más frecuentemente e| presti­
gio de nuestra profesión.

En el estado actual de los conocimientos sobre 
la penicilina cabe, pues, hacer una especie de re­
sumen, más para uso del público que para uso del 
médico,-pero para uso del público a través del 
médico.

La penicilina tiene bien demostrado su éxito 
en las grandes heridas de guerra, lo cual hace su 
aplicación perfectamente indicada a las grandes 
heridas por otro tipo de accidente.

En este aspecto de la cuestión, el empleo de la 
penicilina ha venido a revolucionar la gran Ciru­
gía, con indudable beneficio para los accidentados.

En estos tipos de grandes heridas, la penicilina 
se emplea en contacto continuo con los tejidos y 
al propio tiempo inyectada por el método corrien-
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(Eslrofantina ^Bochringer»)

Por su {u ción, rcíiuu/a las contracciones ventnculares, 
iiurmimpicndo el círculo vicioso constituido por la 
msuliuenem cardíaca, la deficiente irrigación coro­
naria y la mata nuinnón miorardia. El aumento dc- 
la niejona de la energía sistólica producido por el 

Koinlietíii mejora la círculacum coronaria 
y Osla a su vez. la nuiruaon miocardica. 
con la eonsiguienie repercusión íavoraíde 
en la aelivulad cardíaca.

Síáx'uno henejicio con un minmut <!e dosis
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le. E s decir, que en todas las grandes heridas de 
cualquier tipo, como en las quemaduras extensas, 
está indicadísima y produce magníficos resultados.

Uno de los más grandes éxitos de la penicilina 
fué contra la gangrena gaseosa, complicación tan 
grave de las heridas de guerra. Las fracturas 
abiertas y las fracturas múltiples son una indica­
ción clara y comprobada. También tiene proba- 
cios sus éxitos en las heridas de tórax y las de 
cráneo y de columna vertebral, que se influencian 
muy favorablemente con su empleo.

En las enfermedades venéreas es maravilloso su 
tfecto en la blenorragia, donde ha venido a des­
tronar a las sulfamidas, tanto en la mujer como 
en el hombre, y en todas las complicaciones deri­
vadas de este mal que durante tantes siglos azotó 
a la Humanidad.

En la sífilis, la mejoría clínica de las sífilis pri 
marias y- secundarias es muy rápida; las reaccio- 
iics serológicas se hacen negativas en algunas se­
manas.

En la sífilis congénita también ejerce efectos 
naravillosos.

Pero dadas las características de esta enferme­
dad, no puede afirmarse que sea el tratamiento 
definitivo ni de elección. Se precisa el estudio du­
rante bastantes años todavía para poder sentar 
una conclusión definitiva.

En todas las septicemias e infecciones estafilo- 
cócicas, la penicilina es el tratamiento que pudie­
ra llamarse mágico por sus beneficios y la clari­
dad de ellos.

Los efectos de la penicilina en las osteomielitis 
son maravillosos cuando la enfermedad es agfuda, 
y menos sensibles en la osteomielitis crónica. Los 
abscesos perirrenales o flemón perinefrítico, trans­
forman su evolución con el empleo de la penicili­
na, llegando a hacer en muchos casos inútil la in 
tervención quirúrgica.

En el ántrax, forúnculos, piodermtis, en aplica­
ciones locales y en el régimen de administración 
de inyecciones intramusculares, los efectos son 
también maravillosos.

En las septicemias e infecciones estreptocócicas 
en que las sulfamidas se mostraron tan magnífi­
camente útiles, la penicilina es igualmente de efec­
tos magníficos, sobre todo en las septicemias agu­

das estreptocócicas, que se influenciaban tan in­
constantemente y se mostraban impotentes contra 
algunas de ellas de evolución casi constantemente 
mortal, la endocarditis maligna lenta o enferme­
dad de Osler, que la penicilina modifica de magní­
fica manera en su evolución.

En todas las septicemias agudas estreptocóci- 
CaS, el empleo de la penicilina rinde muy buenos 
resultados. E l ímpétigo es muy sensible a la peni­
cilina aplicada localmente y por vía general. Las 
erisipelas más graves y que han resultado sulfa- 
niidorresistentes se ven influenciadas muy favora­
blemente por la penicilina. En la escarlatina tam­
bién promete resultados maravillosos.

iLas pleuresías purulentas han visto cambiado su 
pronóstico totalmente con el empleo de la peni­
cilina.

En la neumonía, las indicaciones de la penici­
lina están limitadas ; al igual que con las sulfami­
das, su acción resulta inconstante, aunque en cier­
tos casos sea muy clara.

Lo  mismo ocurre en la bronconeumonía, en que 
tampoco puede confiarse el efecto seguro como 
en otras •enfermedactes.

L a  penicilina modifica felizmente el pronóstico 
de los abscesos de pulmón. No es muy clara su 
acción en las meningitis agudas purulentas, en 
donde, además, precisa inyectase en el. canal ce­
falorraquídeo.

L a  meningitis’ cerebroespinal meningocócica es 
inia clara indicación del tratamiento por la penici­
lina, en donde sustituye con ventaja a las sulfa­
midas.

Mayor es aún la superioridad de la penicilina 
rn el tratamiento de las meningitis neumocócicas.

Ya hemos dicho las enfermedades en que es in­
útil el empleo de la penicilina, y hay otras en que 
todavía su acción parece incierta, como la oto- 
mastoiditis del lactante.

En la difteria y en el tétanos cabe asociarla al 
tratamiento clásico y, sobre todo, como preventi- 
'■ o de los contagios en los portadores de bacilos 
diftéricos durante las convalecencias, ya que la ac­
ción de la penicilina m v it r o  se ha mostrado cla­
ramente activa contra el bacilo diftérico y el ba- 
íilo tetánico, aun cuando nada pueda contra sus 
toxinas.

>v
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(ATE D R A  DE HIDROLOGIA MEDICA 

Profesor: Dr. San Román.

CRENOTERAPIA DE LOS CARDIOVASCULARES
por el

Doctor F. R U IZ  V ALV E R D E

Influenciados por varios trabajos leídos recien­
temente sobre el tema, y conocedores de la rique­
za de nuestra patria en aguas minerales propias 
para el tratamiento de este tipo de afecciones, 
pese a lo cual no se emplean con la frecuencia 
con que se debiera, redactamos este trabajo.

Si ya la Hidrología española va saliendo de ,.su 
marasmo, gracias a los denodados esfuerzos de 

''vnos pocos entusiastas, y nadie duda (ni los mé- 
dico'S, podríamos decir con ironía) de la acción 
eficaz de las aguas minerales en multitud de pro­
cesos, es en este capitulo de las enfermedades car­
diovasculares en el que el escepticismo sigue im­
perando en muchas esferas, y en verdad que es en 
estas afecciones donde las aguas tienen un campo 
de acción más limitado ; pero ello no quiere decir 
üue no tengan indicaciones precisas para su tra­
tamiento y que su acción no sea insustituible en el 
papel profiláctico, que a menudo se olvida en cre- 
roterapia y que nosotros juzgamos de una im­
portancia trascendental. En la actualidad está fue­
ra de duda que los medios crenoterápicos influyen 
favorablemente en los cardiovasculares siempre 
(jue la indicación sea precisa, y que su contrain­
dicación se limita a contado número de estos en­
fermos.

Este escepticismo hidrológico ha imperado, in­
cluso, en figuras señeras de la Medicina; así, 
Mackenzie, seducido por la creciente fama del 
balneario alemán de Nauheim, le visitó, escri­
biendo después lo siguiente con respecto, a los 
efectos de dichas aguas sobre la presión arterial: 
«Hace unos quince o veinte años, cuando se ad­
mitía que, para tener un corazón sano, el pulso 
debía ser fuerte, los baños de Nauheim tenían la 
TiOtable propiedad de elevar la presión arterial 30 
y 40 milímetros de mercurio; en la actualidad, 
que la moda impone un pqlso blando y suave, se 
ha descubierto que estas aguas poseen el notable 
efecto de rebajar la presión arterial. ¡Qué extra­
ordinarias son estas fuentes, que elevan la presión
a.ríerial cuando ésta es baja y la hacen descender 
cuando es alta!» (Aquí encajarían bien las obser­
vaciones del profesor San R omán sobre la acción

reguladora de las aguas minerales, que explican 
estas aparentes contradicciones.) Llega al extre­
mismo de afirmar que «curas maravillosas no he 
visto ninguna ; en Nauheim se curan los mismos 
enfermos que fuera de allí». Este criterió, adopta­
do por muchos autores de la escuela inglesa, como 
el mismo T homas L ewis, y algunos de la escuela 
francesa, como el eminente L aubry, puede hoy 
considerarse como extremista. El mismo M u t , en 
España, quien afirmaba «que los cardiovasculares 
no tienen nada que hacer en Puenteviesgo», por 
ctra parte reconoce sinceramente que «los enfer­
mos cardiovasculares pueden y deben ir a baños, 
en la seguridad, cuando las cosas van bien estu­
diadas, de conseguir apreciables mejorías».

¿A qué atribuir este negativismo? En primer 
lugar, a la falta de un perfecto conocimiento de 
la composición de las aguas y a un juicio terapéu­
tico hidrológico equivocado y, después, a deficien­
cias de técnica en la administración de los baños 
Pero por uno de esos movimientos pendulares tan 
frecuentes en terapéutica, se reaccionó en Francia 
y después en Alemania, con manifiesta exagera­
ción ; «olvidando la farmacología, se atribuyeron la 
mayoría de las curaciones y mejorías a las aguas, 
hasta el punto de que Nauheim se hizo la estación 
predilecta de todas las cardiopatías sin excepción» 
(P erales R os).

En la actualidad ha quedado la cuestión libre de 
exageraciones, pero ocupando las aguas un lugar 
pieeminente en la terapéutica cardiovascular aso­
ciada al clima, reposo, etc., es decir, el llamado 
(.complejo balneario».

II

En lo que todo el mundo está de acuerdo es en 
que las aguas que se utilicen para tratar a los en­
fermos cardiovasculares deben reunir tres condi­
ciones: a), mesotermalidad ; b), escasa minerali- 
zación, y c), radiactividad. En efecto ; las aguas 
que se utilicen deben hallarse a temperaturas que 
oscilen alrededor de los 35°, pues si son muy frías 
o muy calientes el aparato circulatorio se resien­
te mucho. Cuando las aguas están muy minerali-
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zadas, fatigan inútilmente el corazón. La radiac­
tividad contribuye a la acción sedante, que siem­
pre es tan útil en los cardíacos.

A  las mencionadas condiciones añade el doctor 
PiNiLLA las siguientes: d), el balneario que se re­
comiende-no debe hallarse a mucha altura (menos 
de 500 metros), por el inconveniente que esto su­
pone para el funcionamiento del sistema vascular 
periférico con repercusión inmediata sobre el co- 
lazón; e), las aguas deben ser diuréticas y des­
congestivas, contribuyendo de esta manera a evi­
tar cargas al corazón, a facilitar, en fin de cuen­
tas, la cura deplectiva del enfermo, y /), la esta­
ción mineral debe reunir 'condiciones de reposo 
f'sico e intelectual, si bien modernamente se con­
sidera como muy útil un entrenamiento graduado 
y bien dirigido de la fibra muscular cardíaca, el 
cual se consigue a base de ejercicios perfectamen­
te controlados y reglamentados. No hay ni que 
decir que todo ejercicio violento, toda emoción 
intensa, son extraordinariamente perjudiciales 
para un cardíaco.

No es cierto, como afirman algunos autores, 
aue en España no dispongamos de buenos balnea­
rios para cardiovasculares. Lo que pasa es que no 
tienen acción tan selectiva ni gozan de tanta nom­
bradla como los extranjeros. Puenteviesgo, Al- 
hama de Aragón, Tiermas, Ledesma, Molgas, et­
cétera, benefician grandemente a los cardiovascu­
lares. Puenteviesgo, de aguas cloruradosódicas, 
se encuentra a 00 metros sobre el nivel del mar, en 
la provincia de Santander; tiene un clima suave 
y templado ; la temperatura de las aguas es de 35“ ; 
f̂ on radiactivas. Alhania de Aragón, bicarbonata- 
docálcicas, situado a unos 060 metros sobre el ni- 
'•e! del mar, en la provincia de Zaragoza : la tem­
peratura de sus aguas es de 34 a 38“ ; también son 
radiactivas y contienen gran cantidad de antimo.- 
nio, arsénico y nitrógeno. Tiermas, situado en la 
misma provincia que el anterior y a 447 metros 
vobre el nivel del mar : la temperatura del agua 
es de 22 a 42“, y son cloruradosódicosulfurosas ; 
por su excesiva mineralización y por su carácter 
de sulfurosas, deben manejarse con mucha pru­
dencia. Ledesma, sulfuradosódicas, en la provincia 
de Salamanca; situadas todavía a mayor altura. 
720 metros y, además, la temperatura es alta, 52“, 
y con ellas debe extremarse la cautelá. Molgas, 
en Orense ; tiene dos manantiales  ̂ uno a 26° y otro 
a 47,5°; altitud, 680 metros; bicarbonatadosódi- 
S£s; son muy vasodilatadoras.

Los baños carbogaseosos, de tanto predicamen­
to en el extranjero para el tratamiento de estos 
<*nfermos, no se usan en España, a pesar de poseer 
nianantiales cloruradocarbogaseosos como Lanja- 
íon (Capuchina). Entre los balnearios de más fama 
*í\tranjeros se encuentran el de Nauheim y Salzu- 

en Alemania. En Francia está el balneario 
oe Royat, que es análogo al de Nauheim.

I I I .

Vamos a ver algunas indicaciones de la cura hi- 
dromineral en este tipo de afecciones, refiriéndo­
nos a los balnearios españoles.

Considerando divididas las cardiopatías en fun- 
( ’onales y orgánicas, la terapéutica de las prime­
ras consiste en averiguar su etiología y tratarla. 
Si, por ejemplo, se le conoce una causa gástrica 
o gastrointestinal, actuaremos sobre ella con aguas 
que tengan acci;ón sobre el aparato digestivo, 
como Marmolejo, Verín, Valle de Ribas, Villato- 
ya, etc. Si es la obesidad el factor causal, usare- 
iqos en bebida y prácticas balneoterápicas Cara- 
baña o Mediana de Aragón, o bien las clorura- 
aas hipertónicas en baño, como Medina del Cam­
po, Elgorriaga, Tona, La Toja, San Juan de 
Campos, y también los lodos y estufas de For­
tuna, Cuntís, Arnedillo, etc. Si es atribuíble a hi­
pertensión arterial, Alhama de Aragón, Alhama 
de Granada, Fuencaliente, Santa Coloma de Par­
nés, San Juan de Campos, serán las indicadas. Si 
son factores nerviosos los causales, recurriremos 
a aguas tónicas y sedantes, como Alhama de Ara­
gón y Caldas de Malavella. En fin: en los ané- 
nncos usaremos las aguas arsenicales y ferrugi­
nosas de Incio, Lanjarón,, Hervideros de Fuen­
santa, Espluga de Francolí, Graena, etc.

En las cardiopatías orgánicas es obvio que no 
vamos a conseguir una regresión en las lesiones 
va plenamente establecidas, en las que la curación 
no es posible, y esto nos debe hacer afinar en el 
diagnóstico de las cardiopatías para usar el tra­
tamiento de un modo precoz pasada la crisis agu­
da en la que está contraindicada la balneoterapia; 
en las lesiones valvulares, este tratamiento debe 
empezarse no más tarde de los tres meses poste­
riores a la crisis aguda. El tratamiento causal nos 
hará topar, en la mayoría de las cardiopatías or­
gánicas, con el reumatismo, en el que la crenote- 
rapia da eficaces resultados de índole profiláctica 
y curativa, si bien en la fase aguda y febril del 
mismo está contraindicada. En ciertas fases sub­
agudas o secuelas del poliarticular agudo pueden 
ser tratados en Molinar de Cafranza, Caldas de 
Montbuy, Alhama de Aragón, Puenteviesgo, Cal­
das de Oviedo, etc. También puéden usarse las 
aguas cloruradosulfurosas, como Archena, Zújar, 
etcétera; las aguas cloruradas tipo Arnedillo, For­
tuna, Caldas de Besaya; las sulfurosas, como las 
de Lugo;  las bicarbonatadas, como El Raposo. 
Pero es en el reumatismo crónico cuando más 
intenso puede ser su tratamiento. Son muy inte­
resantes en los reumáticos los lodos (Filero y 
Arnedillo) y estufas (Fortuna, Arnedillo), espe- 
cial;nente en obesos y los de orden metabólico. 
En los cardiópatas descompensados está contra­
indicada formalmente la cura crenoterápica; no 
obstante, en los estadios iniciales con suficientes 
fuerzas de reserva y bastante ten̂ îón diferencial

Ayuntamiento de Madrid



426 E L  S I G L O  M E D I C O

han sido usadas por algunos hidrólogos, pero con 
extremada prudencia (P inilla).

Las más frecuentes causas de las afecciones ar­
teriales son las intoxicaciones, bien debidas a en­
fermedades generales o a intoxicaciones profe­
sionales,. debiendo tratar estas últimas por las 
rguas laxantes de Cofrentes, Lanjarón, etc., o 
por las sulfurosas y cloruradosiilfurosas de Mon- 
tcmayor, Lugo, Parkcuellos de Jiloca, Chiclana, 
Ledesma, Retortillo, Carballino, Archena, Cal- 
(ielas de Túy, Zaldívar, etc. Es en los primeros 
e.stadio& de la arteriosclerosis cuando es más efi­
caz este tratamiento antes de que se establezcan 
las lesiones definitivas, siendo muy visitadas en 
España La Aliseda, La Alameda, Bussot, La Isa­
bela. También están muy indicadas las curas de 
diuresis en las afecciones de las arterias, pero en 
los viejos con ateroma arterial están contraindi­
cadas todas las que se beben en dosis de más de 
200 c. c. Molgas es muy útil para los arterioscle- 
rosos.

En las afecciones de las venas es frecuente en­
contrar como factor causal un fondo constitucio
i.al artrítico ; por tanto, actuaremos sobre ellas 
con aguas purgantes suaves: Vichy Catalán, Vall- 
fogona, Fontibrer, Cestona, Lanjarón, Cofrentes,

Marmolejo, etc.; la diuresis hay que vigilarla en 
estos enfermos, siendo convenientes las aguas 
oHgometálicas de Villavieja de Nules, Jaraba, Jo- 
)án de Cabras, Alhama de Aragón, Alzóla, etcé­
tera. También son convenientes las cloruradosó- 
cicas de Fitero, Arnedillo, Caldas de Montbuy, o 
sulfurosas de Ledesma, Archena, Montenayor; 
o alcalinas termales de Caldas de Malavella y Mol- 
gas. Los enfermos nerviosos, congestivos y dolo- 
tosos encuentran una gran ventaja en aguas poco 
luineralizadas y radiactivas, como La Alameda, 
Valdemorillo. La Isabela, etc.

Hay que tener en cuenta que para que los ba­
ños reporten beneficios es necesario que se use 
de ellos sólo cuando el enfermo abandone por 
completo sus actividades, y, además, debe seguir 
indicaciones exactas y técnica minuciosa. Uní 
cura debe durar de cuatro a siete semanas, siem­
pre bajo una estricta vigilancia médica.

R esumen

1. ® En la actualidad se admite, sin duda al­
guna el poder profiláctico y curativo de la creno- 
terapia en las afecciones cardiovasculares.

2. ® Sin haber alcanzado la fama de los balnea­
rios extranjeros, contamos en España con mu-

L

Tos aguda y espasmódica

Jarabe Robert (con Efedrina y Codeí-Jt:)

Tos crónica, con acción lónico-balsámici

Bronquiaséptico Robert
E L I X I R

Tos de todos los tipos y para reforzar 
la acción de los preparados anteriores

Bronquiaséptico Robert
INYECTABLE
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chos capaces de beneficiar considerablemente a 
estos enfermos, aun no utilizando los baños car- 
bogaseosos.

3.“ Hacemos un breve resumen de las indica­

ciones de las aguas españolas en estas enferme­
dades. basándonos en publicaciones de diversos 
l.idrólogos españoles (P in illa , San R omán, Fe­
tales Ros, etc.).

ALGUNOS MÉTODOS DE SUTURAS DE NERVIOS
Fundam entos anatom opato ló^ ico * y  físiopato ló^ icos

por el

Doctor A N TO N IO  RODRIGUEZ SANCHEZ
Capitánc'Médico de Aviación.

Diplomado en Cirugía General, Ortopedia y  Traumatología.

El éxito difícil y el resultado problemático de 
las intervenciones quirúrgicas en los nervios pre­
ocupan al cirujano, y algunas veces achican tanto 
su ánimo operatorio, que, determinados síndro­
mes se abandonan a su suerte, temeroso el técni­
co de responsabilidad o advertido el enfermo de 
lo aleatorio de su recuperación funcional. Pero 
a este doble motivo abstencionista se añade con 
frecuencia el temible factor de la inoportunidad 
(culpable máximo de los desarreglos) y el no me­
nos desgraciado traumatismo de las técnicas, tan 
mal dirigidas como' exiguamente fundamentadas 
Los progresos de la anatomía patológica abren 
campo fértil a los fisiólogos, de cuyos experimen­
tos aprovechamos los cirujanos métodos finos, 
apoyados más en lo racional de los estudios que 
en la confiada habilidad de las manos o en lo in­
ofensivo de los materiales de sutura.

La guerra del 14 derrochó material clínico, y 
las enseñanzas recogidas no fueron pródigas, a 
pesar del empeño de todos los cirujanos en apro­
vechar estas cantidades elevadas de enfermos co­
mo medio útil para ensayo de procedimientos; 
pero los presagios alentadores del principio su­
frieron el baldón desagradable del revés, y una 
nueva era de dudosa fe terapéutica recorre los ser­
vicios mejor montados; y mientras la actividad 
en el campo humano decrece desconfiada, los ani­
males de laboratorio pagan su tributo en servi­
cio del hombre en el campo experimental. Se en­
trevé en la actualidad un horizonte más claro, 
por ios halagüeños resultados que obtiene el pro­
fesor Nuuffield. de cirugía ortopédica de Ox­
ford, en cuatrocientos‘sesenta casos de traumatis­
mos nerviosos de diferente grado de lesión, que 
clasifica del modo siguiente, con arreglo a la in­
tensidad del trauma:

Neurotmesis.— Grupo que comprende secciones 
totales cuya característica clínica es la inmediata 
parálisis completa, tanto en lo sensorial como, en 
lo motor, e imposible su restablecimiento espon­
táneo.

Axomotmesls.—  Casos de moderada mortifica­
ción de las neurofibrillas, pero de perineuro in

demne ; en esta modalidad las parálisis son com­
pletas y puede producirse la degeneración perifé­
rica, y hasta conseguirse la curación espontánea.

Neurapraxia.—  Lesiones mínimas poco o nada 
macroscópicas, que producen parálisis incomple­
tas de corta duración, con variables caracteres 
clínicos, según el predominio de los síntomas que 
les subdividen en los siguientes subgrupos i

a)  Parálisis predominantemente motora
b) Ligera paresia, de difícil descubrimiento 

clínico, por sus tenues manifestaciones sintomáti­
cas, de ligera atrofia muscular y discreta pérdida 
de reacciones eléctricas.

c) Disturbios sensoriales subjetivos, c o m o  
ane.stesias lacunares, parestesias, acroparestesias, 
acorchamientos, hormigueo o comezón en todo el 
trayecto de nervio o en zonas salpicadas que co­
rresponden fielmente al territorio de influencia 
del tramo nervioso contundido.

d) Casos poco frecuentes de desórdenes sen­
sitivos del tacto, dolor, frío o calor.

e) Manifestación única objetiva de sequedad 
o profusa sudoración en el territorio de inerva 
ción correspondiente.

Fisiopatología.— En el 00 por 100 de los casos 
las formas sintomáticas se imbrican; fenómeno 
de fácil entendimiento, si recordamos el triple 
carácter motor, sensitivo y vegetativo de los con­
ductores de la energía nerviosa, y si nuestros re­
conocimientos gozasen de la escrupulosa meticu­
losidad que los de investigación no separaríamos 
ese 10 por 100 de casos típicamente monosinto- 
máticos, ya que una detenida exploración revela 
siempre la. coexistencia de síntomas. De utilidad 
práctica es diferenciar lesiones del mismo nervio 
a distinta altura, del grado de mortificación y de 
los factores individuales influyentes en la varia- 

■ bilidad de respuesta. Afecciones de un determina­
do tronco se manifiestan, con predominio motor 

. unas veces, con preponderancia sensitiva otras y 
con más riqueza de disfunciones neurovegetati- 
vas en algunos casos, porque la distribución de 
las neurofibrillas se hace de modo ordenado y 
equitativo reparto en cada individuo, y su colo-

11
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cación dentro del neurilema viene preestablecida 
genotípicamente, a cuyas variaciones histológicas 
individuales, en cuanto- a número y mutua inter­
relación de las neurofibrillas, se deben los dispa­
res síndromes frecuentes en la Clínica.

Factores bioquímicos regulan la excitación, con­
ducción y respuesta de la enegía nerviosa proce­
dentes de substancias excitadoras e inhibidoras 
de carácter no muy conocido que emanan del 
foco, y, manejadas en desacompasada proporción, 
determinan la ausencia, preponderancia o exclu- 
ducción y respuesta de la energía nerviosa proce- 
sividad de los síntomas, con poder suficiente estos 
cuerpos neurotropos, hijos del nervio mortificado, 
para activar la neurolisis, primero, y favorecer la 
regeneración, después ; los cambios nutritivos en 
el foco están a merced de las fluctuaciones en el 
caudal de los plexos de riego {vasancn'ormn y 
pt‘C7’as(i'i'osorun}^. Fos casos ej^periinentales de 
A dams demuestran que la suspensión total del ríe 
go sanguíneo, en cualquier tramo de un nervio, 
produce el Ijloque total, siendo afectadas, prime 
ro, las fibras de conducción rápida, y, al restable­
cerse la circulación, es recuperada la capacidad 
conductora ; hay, pues, reversibilidad De conti­
nuar la suspensión del aflujo sanguíneo, el obli­
gado infarto necrosa el nervio ; pero si solamente 
es detenida la circulación de retorno, se estable­
ce un neuroedema que separa las fibrillas, las 
comprime y sobreviene el bloqueo.

Degeneración.~En el foco agredido, la dege­
neración de las fibrillas sigue un recorrido aseen 
dente y otro descendente, bien entendido que Tas 
primeramente condenadas son las sensitivas, por 
su mayor labilidad, pero esta neonecrosís, que ■ 
corre al principio con igual velocidad en ambos 
cabos, se detiene en el central a no más de un 
centímetro del foco (se citan casos de degene 
ración ascendente hasta los cordones medulares 
e incluso de la columna de K larke)  ; mientras 
tanto, el extremo periférico degenera al modo 
clásico de W'aller : sus neurofibrillas se aprietan 
hasta fusionarse, se ondulan y comienza la des 
integración en gránulos por pérdida de la subs­
tancia fundamental, y la trayectoria del nervio 
sólo queda marcada por el endoneuro y el neu 
rilema: sustituyese cada fibra por un tubo de 
ScHWANN, fragméntanse las vainas de mielina en 
gotitas y se tiñen por el método de Marciii. en 
el cual dan la impresión de tubos contorneados, 
cuyo contenido de neurofibrilar destaca muy bien 
en las preparaciones ; en el tercer día comienza a 
hincharse el protoplasma de las células de Sch- 
WANN, sus núcleos se dividen, toman formas alar­
gadas y en las preparaciones teñidas con plata 
no es difícil confundirlas con verdaderas fibras 
nerviosas ; las células de Schwaxn captan las go­
tas de mielina y los restos de axones que en los 
quince primeros días se destruyen y convierten

en un magma que ha de ser el «guión neurógli- 
co» para la conducción de las neurofibrillas neo- 
formadas.

Regeneración.— Comprende una primera fase 
proliferativa,. que tiene por resultado la llegada 
y  conexión de nuevas axones. y  una segunda, re­
constitutiva, en la que se establecen definitiva­
mente el número de neurofibrillas, sus diámetros 
y  su medulación. En el momento proliferativo, 
igual que la fibra nerviosa del embrión, crece 
sin cesar hasta los puntos más remotos ; avanzan 
las neurofibrillas que emergen del cabo central, 
pero la diferencia en estos crecimientos estriba 
en que la regeneración post-traumática no sigue 
exactamente el eje neurofibrilar, como pasa en el 
embrión, sino que la prolongación neuronal par­
te de encima del muñón de la fibra nerviosa sec­
cionada como brote colateral, precisamente en las 
proximidades de los vasos intraneurales. Estos 
brotes se van haciendo más gruesos, rodéanse 
de protopla.sma y  de células de S c h w a n n  a la par 
que se medulan.

Capacidad de regeneración del cabe central.— 
El poder fibrorregenerador del cabo central es 
permanente y no disminuye aunque se seccione 
de nuevo ; su velocidad recuperadora es superior 
a la celeridad del crecimiento en el cabo perifé 
rico ; pero cuando los nuevos axones llegan a este 
último pierden velocidad para ganar trabajo útil 
puesto que, una vez llegada la neurofibrilla al 
magma neuróglico del cabo periférico, no le 
abandona ni se pierde en tejidos vecinos, y a 
compás del paso de los días va decreciendo esta 
facultad regenerativa.

Capacidad formadora de guiones de Schwann 
Parece seguro que las segunda y tercera sema­
nas son prolíficas en guiones de Schwann dentro 
del cabo periférico, y que esta fecundidad dura 
mucho tiempo y mengua paulatinamente, pasados 
cien dias del traumatismo ; circunstancia que 
aconseja uniones nerviosas después de esta fecha, 
aunque en tales casos la penetración de neurofibri­
llas se hace en menor número y más lentamente, 
pero en suficiente cantidad para asegurar una fun 
ción aceptable.

Capacidad de medulación.—Esta cualidad la ob­
tiene el nuevo nervio en la primera semana, al- • 
canza el máximo en el primero y segundo mes 
y cae verticalmente hasta un mínimum que per­
dura en épocas muy posteriores.

Otros factores de recuperación nerviosa.—Re­
sultados funcionales.— \Jn traumatismo sobre un 
nervio le injuria de modo variable y en grado 
distinto, según la fuerza viva del agresor, resis­
tencia propia y mecanismo del golpe. Las ense­
ñanzas de la guerra aclaran que, igual que en una 
fractura, la periferia del foco es muy digna de 
considerar en la reosificación, en las lesiones de 
los nervios la atmósfera perifocal tiene gran in-
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flujo en el porvenir funcional, porque tanto la in­
fección como el déficit circulatorio y las mani­
obras inadecuadas responden de los fracasos.

ConsecucitCMs prácticas.—  Vemos, por lo que 
antecede, que suturar un nervio una o dos sema­
nas después del accidente no perjudica las pro­
babilidades de buena regeneración y hasta posi­
blemente la favorece si consideramos que los 
conductores de S c h w a n n  se forman óptimamente 
hacia esta fecha. Si la sutura se ejecuta después 
de cinco o seis meses, las probabilidades de re­
cuperación funcional serán menores, mas no im­
posibles, ya que la vitalidad de los túneles de 
S c h w a n n  persiste durante largo tiempo, no obs­
tante ser más dudoso el éxito, pues las neurofi- 
brillas se pierden en parte antes de ganar los tú­
neles, y el número de extraviadas aumento cuan­
to más nos alejamos de la época del trauma­
tismo.

Procedimientos ilustrativos de h  degeneración 
nerz'iosa.— Lugar lesionado y recuperación funcio­
nal.—La clínica evidencia que, ocurrida una le­
sión en un nervio, explorando meticulosamente 
vemos tres zonas: una. máxima, en la que es­
tán suprimidas todas las funciones motoras, sensi­
tivas y vasomtoiras; otra, zona de analgesia au­
tónoma, que aparece después de la sección, y una 
superficie que difumina el territorio funcional del 
nervio afecto y que se le llama «área de superpo­
sición», correspondiente a los enlaces de los ner­
vios vepinos, de los que recibe cierta energía ner­
viosa.

H ig h e t  se sirve de una jeringa para el diagnós­
tico, en la que carga una solución de novocaína 
al 2 por 100, con dos miligramos de adrenalina, 
la une a una aguja aislada eléctricamente por 
medio de una resina (fenil), a excepción de su 
punta, que conecta con un polo de una bobina 
farádica, y el otro polo conduce a una* placa hú­
meda alojada generalmente en el muslo : al pa­
sar la corriente, la punta de la aguja hace de 
electrodo estimulante unipolar, y tan pronto como 
tropieza con el nervio el paciente experimenta una 
sensación de hormigueo en el territorio tributa­
rio del tronco nervioso, situado debajo de la le­
sión : localizado el foco de esta manera, inyecta 
intraneuralmente dos centímetros cúbicos y con­
sidera el bloqueo completo si ve aparecer vaso- 
dilatación. anhidrosis y analgesia en la zona cu­
tánea. a la que sirve el nervio. Este sistema de 
diagnóstico nos avisa tambión de la marcha del 
poder regenerativo si le utilizamos una vez por 
semana, e igualmente nos sirve para investigar 
inervaciones anormales de ciertos músculos, 
movimientos suplementarios, tics y distribucio­
nes sensoriales vasomotoras sudorales.

Datos experimentales de recuperación funcio­
nal.—E. G u t m a n n  y F. K. S a n d e r  publican un 
trabajo de sus experiencias en el Departamento

d^ Zoología y Anatomía comparada de Oxford, 
abordan con gran detalle este problema, y con 
suturas practicadas a seguida de la sección del 
nervio llegan a las siguientes co’nclusiones:

1. * En ocho suturas cabo a cabo en el ciático 
del conejo se restableció la extensión de los de­
dos de la pata entre los cincuenta y seis y ochen­
ta y cinco días.

2. * En diez autoinjertos retornó la motilidad 
entre los cincuenta y uno y los noventa y ocho 
días.

3. * En diez homoinjertos frescos volvieron los 
movimientos entre los setenta y ciento veinticin­
co días.

4. * En siete homoinjertos conservados en sue­
ro Ringer la función motora reapareció entre se­
senta y uno y ciento diecisiete días.

5. “ En cuatro homoinjertos conservados en 
alcohol no se observó motilidad hasta los ciento 
veinticuatio a ciento cuarenta y dos días.

C.* En catorce uniones directas a otro nervio 
vecino se reanudó la motilidad entre los ciento 
diciesiete y ciento setenta y dos días.

De estas experiencias se deduce que el resta­
blecimiento de las funciones motoras después de 
las uniones directas es más lento, y que la más 
rápida restauración de la motilidad se obtiene 
con las suturas cabo a cabo, las cuales no supe­
ran en mucho la velocidad regenerativo-funcio- 
nal de los autoinjertos y que los injertos conser­
vados en alcohol retardan la vuelta funcional más 
tiempo que los mantenidos en suero Ringer.

No obstante, en ningún caso se logró restable­
cer la amplitud del movimiento normal; sin em­
bargo, el más próximo fisiologismo corresponde 
a los cabo a cabo y autoinjerto : los hornos fres­
cos y conservados recuperan la extensión en me­
nor grado, que se hace más escaso en los fijados 
en alcohol y en las uniones directas. Las dos 
ventajas de velocidad recuperativa y amplitud 
funcional se obtienen sin duda con las suturas 
cabo a cabo y con los autoinjertos.

La recuperación sensorial en estos mismos 
animales fue como sigue:

En las suturas cabo a cabo, el retorno sensi­
tivo fué del 124 al 150 día.

En los autoinjertos, del 124 al 174 día.
En los homoinjertos frescos, del 172 al 200 día
En los homoinjertos conservados, del 174 al 

200 día.
En los homoinjertos fijados en alcohol, más del 

200 día.
En las uniones directas, más del 200 día.
Según las mencionadas estadísticas tanto en 

lo motor como en lo sensitivo, la ventaja pro­
nostica decrece desde las suturas cabo a cabo 
hasta la únión directa a otro nervio pasando por 
los autoinjertos.

Pometiir de los ncrzdos injertados.—Auioinjer-
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to.— Igual que en las suturas cabo a cabo, én es­
tos casos sobreviven las células de Schwann y 
se multiplican, la mielina se fragmenta y es ab­
sorbida por los macrófagos dentro de los nueve 
primeros días ; en el fragmento superior las neu- 
rofibrillas penetran en el injerto con velocidad de 
dos milímetros por día y su medulación no co­
mienza hasta pasados los veinticinco días ; en la 
sutura distal sólo después de la primera sema­
na principia la multiplicación de las células de 
Schwann, y más allá de los doscientos días ya no 
hay diferencias apreciables entre el extremo pro- 
ximal y el distal y su total contextura recuerda 
exactamente a la de las uniones cabo a cabo.

Homoinjerto fresco.—Da lugar a reacción lin- 
focitaria perifocal de variable intensidad que si 
adquiere grados elevados, necrosa el tutor, en 
más o menos extensión, y sus células de Schwann 
proliferan torpemente, la fragmentación de mie­
lina se hace irregular y las neurofibrillas medulan 
en cantidad variable con lentitud relativa.

Homoinjerto conscnrado en Ringer a dos gra­
dos centígrados.— Produce escasa infiltración lin- 
focítica, no obstante una gran invasión de macró 
fagos, sus células de Schwann sobreviven y pro­
liferan, escasas neurofibrillas más gruesas que las 
normales penetran en el injerto y crecen con mu­
cha lentitud y a los doscientos días es casi cons­
tante la fibrosis del injerto.

Homoinjertos fijados en alcohol.— Se eliminan 
de ordinario por los macrófagos, son difícilmente 
penetrables por las neurofibrillas que después de 
muerto el injerto se ven surcando un campo de 
macrófagos y que después de los dosciento, días 
se ven mutiladas en forma de maza termina den­
tro de un magma conjuntivo,

Heteroinjertos.—Estas masas nerviosas de dis­
tinta especie obran como cuerpos extraños que se 
advierten por la gran infiltración leucocitaria. -sus 
células de Schwann mueren inactivas, su mieli- 
na no se fragmenta y son impenetrables para las 
neurofibrillas.

En resumen: el nervio transplantado no es mis 
que un puente de unión entre los dos cabos se"*- 
cionados,! dotado de pettpieabilidad fácil a 1as 
neurofibrillas y que por su acción nerotropa lo­
cal, hija de los detritus cadavéricos del injerto, 
aquéllas se conducen en busca del extremo distal 
o, lo que es lo mismo, todo nervio injertado, pa 
sada la fase de degeneración del mismo, se pier 
de como tejido nervioso reabsorbido por sus pro­
pios elementos.

porvenir de los distintos injertos. Omitimos de­
talles técnicos que no son del caso y soslayamos 
los inconvenientes que se achacan a la sutura, 
tanto por el grosero trauma de la aguja como 
por la reacción defensiva de los tejidos contra 
los materiales coaptadores. El empleo del catgut 
para la sutura, la seda blanca, verde o negra, los 
cabellos de mujer, tan prodigados en la actuali­
dad e insatisfactorios de nuestros apetitos definí 
tivos, por la mayor o menor reacción celular que 
producen, aunque justamente reconocemos más 
inocua la seda blanca sin encerar y el cabello 
de mujer, y hasta compartamos que la menor 
agresividad de este último elemento sea debida 
a su igual procedencia ontogénica que el tejido 
nervioso y a su constitución unicelular. Plata- 
rean dice empleado con éxito indudable.

Y ung y M edawar, en un trabajo de agosto del 
año 40. recriminan tanto al material de sutura 
como al traumatismo, respecto a su acción des­
organizadora sobre las neurofibrillas, y aconsejan 
para evitarlo el uso de la fibrina para la coapta 
ción de los fragmentos mediante una substancia 
gelatinosa que obtienen de plasma concentrado, 
al que mezclan un fuerte extracto insular, con 
cuyo producto la unión permanente de los cabos 
se hace incólume, con lo que se vence el riesgo 
de mortificación de los cilindros-ejes, causa prin­
cipal de los fracasos. Estos autores obtienen la 
sangre de la carótida del pollo, la depositan en 
tubos, se centrifuga y se pone al hielo durante 
diez minutos ; tras nueva centrifugación, se re­
coge el plasma que sobrenada, cuyo fibrinógeno 
se precipita; se mezcla un volumen de sangre 
con 0 de agua bidestilada y luego con 0.10 volú­
menes de una solución al 1 por 100 por volumen 
de ácido acético en agua bidestilada. El floculado 
del fibrinógeno puede redisolverse en un volumen 
apropiado* de plasma, y así se obtienen solucio­
nes concentradas de este material hasta diez veces 
más altas que la normal. Estos autores anotan me­
jores resultados en las plastias que en las suturas 
secundarias.

Chao, H umphreys y Penfield practican la 
neurounión con trozos de amnios y R ogers em­
plea esto mismo, pero con membranas conserva­
das en alcohol, y las hierve media hora en agua 
estéril momentos antes de la operación, y obser­
va que después de la implantación cesan el dolor 
del miembro y la sudoración característica; atri­
buye estos beneficios a efectos neurovegetativos 
de la substancia.

T ratamiento

Nuestro objeto se refiere sólo a los medios 
cruentos de conseguir la continuidad nerviosa, y 
para ello ha sido preciso de algún detalle ana- 
tomo y fiSiopatológico de los fenómenos que si­
guen al traumatismo y de las modificaciones y

Conclusiones

1.® Siempre que se pueda se utilizarán las 
suturas cabo a cabo.

2.* En las operaciones de puente, van mejor 
los homoinjertos, y quedan olvidados o reduci­
dos a último recurso los heteroinjertos.
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p r o d u c t o s
F A R M A C É U T I C O S

L a b o r a t o r i o

Q u i m i o t e r á p i c o  de l  E b r o

VERGÉS & OLIVERES. $.
T O R T O S A

=  CITRONITRINA 

=  CALCIO «GEVE»
SIMPli

CALCIO «GEVE»
CON VITAMINA D 

s =  SULFOLAPINA 

^  TÓNICO «GEVE.

=  l i n i t u l  *

=  e u b o r a l

= :  POMADAS
OFTÁLMICAS «GEVE»

=  POMADAS
d o r a d a  VERGÉS

Sírvase Vd pedirnos litera- 
tura y  muestras para ensa­

yos clínicos.

Una excelente 

preparación de Icola:

«V* »jv,

i\

onico
Estimula la actividad cardíaca 

y aumenta la tensión arterial

Granulado o base de nuez de kola 
y gllcerefosfates con pepsina

FO RM A  DE AD M IN ISTRAC IÓ N  i

Tónico GEVE puede tomar­
se solo o disuelto en vino, agua 
o leche, antes o después de las 
comidas. Igualmente puede to-' 
marse mezclado con nata o con 
yoghourt, a los que comunica 
un sabor muy agradable

D O S I S  (Salvo prescripción facultativa)

Una cucharadlta de las de 
café, bien llena, dos o tres veces 
al día.

LINITUL GEYE
Compresss de tal endrosfldo i  esterilizado a 120°

Impiden las adherencias del apósito a las herí* 
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trábalo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía
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UN PRODUCTO ESPAÑOL
M i!  ilUlll! Ill ISIIICDL

La experiencia de los diez años de em- 
plw de este producto, selecta prepara­
ción del ácido benzoico para su empleo 
por vía endovenosa en forma de benzoa- A
lo sódico, ha dilatado su utilidad a otros ^
ñnes diagnósticos y terapéuticos de los 
que venia empleándose.

Para la prueba del ácido hipúrlco, pro­
puesta por Quick y Cooper en el estudio 
de la función hepática, se viene emplean­
do el ASTHICOL con sin iguales resul­
tados, puttto que el hígado sintetiza el 
ácido hipúrico a expensas del ácido ben- 

Nzoico.
EN LA MODERNA TERAPEUTICA 

hâ  alcanzado el empleo del ASTHICOL 
crédito y consumo cada vez mayores en 
todas las aplicaciones de la PENICI- 
UNA.

Se ha demostrado <me el benzoato só­
dico que se administra en el ASTHICOL 
se elimina por vía renal en forma de áci­
do hipúrico, y que éste, mientras dura su 
eliminación, no permite la excreción re­
nal de la PENICILINA, elevando así el 
nivel de ella en la sangre y consiguien­
do, por tanto, una eficacia infinitamente 
mayor con dosis infinitamente más pe­
queñas de PENICILINA.

Los estudios referentes a estos resul­
tados de la asociación del ASTHICOL 
con la PENICILINA pueden consultarse 
en los trabajos de:

BRONNENBRENNER y FAVOUR:
Science, 101, 673. 1945.

SÜO-HOO y SCHNYTZER: Arch,
Byochem., 5, 99. 1944.

VEGA DIAZ: Med. Clin., 6, 203. 1946.

Diez inyecciones ¡endovenosas de

ASTHICOL
es un tratamiento preventivo, eficaz 
contra el co riza  y los catarros 
bronquio-pulmonares.

A S T H IC O L  es un producto según fórmula
del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SÓDICO 

purísimo en forma directa y eficiente.

P re v en tiv o  «  E fica z  »  C ica tr iza n te  -  A n tip ú tr id o

Pedidos a López de Hoyos, ii.-Madrid D epósito* genera les
de l A S T H I C O L

C a s a  C á r c a b a . O v ie d o . -  C e n tro  F a r m a c é n tic o  A e ta r ia n o . O v ie d o . -  C e n tro  F a r m a c é u tic o  N a c io n a l .  
M a d rid . -  C e n tro  F a r m a c é u tic o . S . A .  A lic a n te . -  C e n tro  F a r m a c é u tic o  S a lm a n tin o . S a la m a n c a . -  C en ­
t r o  F a r m a c é u tic o  V a le n c ia n o . V a le n c ia . -  C e n tro  F a r m a c é u tic o  V ia c a in o . B i lb a o .  -  C e B a l y  Z a lo fia . 
O v ie d o . -  C o m e rc ia l  F a r m a c é u tic a  C a s te l la n a . B u r d o s . .  C o o p e r a tiv a  F a r m a c é u tic a  G a lle g a . C o ru ñ a . 
C o o p e r a tiv a  F a r m a c é u tic a  L e o n e sa . L e ó n . -  D u ró n . S . en  C . M a d rid . -  S o c ie d a d  A n ó n im a  F a r m a c é u t i -  
* *  ^ '* t o « e s a .  Z a ra g o a a . -  H o n o r io  R ie s g o . M a d r id . -  M a ta r r e d o n a  H e rm a n o s. A lb a c e te . -  F a r m a c ia  
O y a r z ó b a l .  B e a s a ín  (G u ip ú a c o a ) . -  U n ió n  F a r m a c é u t ic a  L e v a n tin a . S . A .  V a le n c ia . -  J u a n  M a r t ín .  

M a d rid . -  Y  P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S  D É  M A D R I D  Y  P R O V I N C I A S

(Aprobado por lo Cezuura Sanltaxla núm. 4.808.)
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3.* Los injertos sólo superan al cabo a cabo 
cuando la pérdida de substancia obliga a la di­
sección del nervio en gran longitud, puesto que 
esta movilización desconecta al tronco nervioso 
de fuentes vasculares para su nutrición y puede 
degenerar.

b ib l i (k ; r a f l \
t

A bercrombie JoHNSo^.—Journal of Experimental Bíolog), 19, 
266-283. Diciembre 1942.

A oams.—Journal of Analomy, 76, 323-341, 77, 2. 43, 250. Ju­
lio 1942 y abril 1943.

Chao, Humphreys y Penfield. —  Britlsh Medical Journal, 
1.517. 1910.

Elkington.—Lancet, 2, 425.
Gutmann, Medawar y Younc.—/. Exp. BioL, 19, 14.
GuTMAN .̂—British Journal of Surgery, 3, 370-375. Abril 

1943.
Gutmann y Sanders.—Brain, 65, 373-109. Diciembre 1942.
(iuTMANN y M edewar.—Joumal of Seurology and Pcychia., 

5, 130-141. Julio-oclubre 1942.
Gutmann.—Journal of Seurology and Psychia., 5, 81-91. 

Julio-octubre 1942, y 5, 117-129. Julio-octubre 1942.
Gutmann y Sanders.—Journal Physiohogy, 102, 489-518. 

Mareo 1943.
Hichet.—Lancet, 1, ^27. 1943.

H ighet.—Journal Neurl. Psychiat., 5, 102. 1942.
Hichet y Holmes.—firif. J. Surg., 30, 212. 1943.
H ighet y Sanders.— firií. /. Surg., 3Q 355. 1943.
H ichet.—Journal of Seurology and Psychiat., 5, 101-199. Ju­

lio-octubre 1942.
H ighet.—Lancet, 1, 555-558. Mayo 1942.
H ichet y Holmes.— BriítsA Journal of Surgery, 30, 212-233. 

Enero 1943.
Highet y Sanders.—ír/ítsA Journal of Surgery. 30, 3S5-.369. 

Abril 1943.
Holmes y Voung.—Journal of Anatomy, 77, 63-96. Octu­

bre 1942.
Ramón y Cajal.—Regeneración y degeneración de los ner­

vios. 1928.
Rogers.—British Medical Journal, 1, 587. 19 abril 1941.
Sedon, Medawar y Smith.—Journal Physiology, 1943,
Sedon y Medawar.—Lancet, 2, 87. 1942.
Sedon.— British Medical Journal.—2.237. 1942.
Sedon, Y ounc y H olmes.— British Journal of Surgery, 29, 

378-384. Abril 1942.
Sedon. —  British Medical Journal, 2, 237-239. 29 de agos­

to de 1942.
Sedon y M edawar.— ¿.ancef, 287-288. 25 de julio de 1942.
.Sanders y Brain.— 65, 281-337. Septiembre 1942.
Sanders y Y oung.—Journal of Anatomy, 76, 143-165. Ene­

ro 1942.
Weddell, Feinstein, Pattle y Gles.— Lancet, 1, 36-43, y 

Jour. Ana., 76, 65-93. Octubre 1941.

IH Y II lij a c i OII e s ilel e x t e r i o r
LA ACTUALIDAD MÉDICA EN LOS ESTADOS UNIDOS

por el

Doctor ROBERT M. BARTON

E l  tratamiento  por el neumotórax de las bron-
QUIECTASIAS PRECOCES

En el Journal of Thoracic Surgery (volumen 15, 
oágina 2R9) comunica el doctor H ermán H ennell 
seis casos de bronquiectasias precoces en los que 
,«e empleó el tratamiento mediante neumotórax.

Presenta un grupo de casos de bronquiectasias 
precoces en los que se instituyó el tratamiento 
por neumotórax después de ensayarse durante un 
j^eríodo de dos a cuatro meses las medidas tera­
péuticas usuales (con inclusión de sulfonamidas, 
aspiraciones broncoscópicas, drenaje parcial, et­
cétera), que no lograron detener el curso pro­
gresivo de la enfermedad. La terapéutica por el 
neumotórax produjo una rápida y duradera cura­
ción clínica en los seis casos en que fué ensaya­
da. El autor llega a la conclusión de que esta 
terapéutica debería sen \ponsiderada, en primer 
lugar, en los casos de bronquiectasias precoces,
b.as medidas quirúrgicas radicales sólo deberían 
sei empleadas en tales casos cuando el neumo­
torax no logra producir los resultados deseados 
después de un breve período de ensayo.

L a  estreptomicina en la endocarditis bacteria­
na SUBAGUDA

Dos investigadores de Chicago, los doctores 
W alter S. P riest y Charles J. M cGee, publi­
can en el Journal of the American Medical Asso-

liatiofi (volumen 132, página 124) tres casos de 
endocarditis bacteriana subaguda tratados con es­
treptomicina. En cada uno de estos casos, el mi­
croorganismo causal era Gram negativo e insen­
sible a la penicilina. Uno de los tres pacientes fa­
lleció, y se le practicó la autopsia; pero los otros 
dos se hallaban aún con vida en el momento en 
que se redactó el informe. Los autores concluyen 
que, aunque en esta forma de endocarditis puede 
cbtenerse una curación mediante el empleo com­
binado de penicilina y sulfonamidas, la estrepto­
micina debe ser el medicamento de elección cuan- 
oo se encuentran tales microorganismos.

Pueden encontrarse más frecuentemente cepas 
fie estreptococos, que son muy insensibles a la pe­
nicilina. Estas cepas pueden ser relativamente 
sensibles a la estreptomicina. Tres de tales micro­
organismos fueron encontrados en cultivos de un 
grupo de treinta «y cuatro pacientes. Uno era un 
streptococcus viridans típico después de la conge­
lación, pero era más bien atípico en los cultivos 
primarios de la .sangre. Los otros dos eran típi­
cos estreptococos no hemolíticos. La sensibilidad 
in vitro a la penicilina oscilaba entre 0,8 y 6 uni­
dades por centímetro cúbico. La sensibilidad a la 
estreptomicina oscilai)a entne 0,1 y 1 unidades 
por centímetro cúbico. La estreptomicina produ­
jo, al parecer, la esterilización de las lesiones val­
vulares en el primer caso, acarreó la negativiza-
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ción de los hemocultivos después de haber fraca­
sado la penicilinoterapia en el segundo caso, y fué 
la única causa de la curación en el tercero.

La dosis de estreptomicina utilizada, 500.000 
tmidades (0,5 gramos) al día, no es, necesariamen­
te, la que resultará adecuada en todos los casos 
en los que esté indicado el uso del medicamento. 
En los tres casos se obtuvieron en el suero con­
centraciones de'estreptomicina de 3 a 12 unidades 
por centímetro cúbico.

L a  cepa R 1  del bacilo tuberculoso

La cepa R1 del bacilo tuberculoso fué aislada 
en 1891, y ha mostrado desde entonces un grado 
bajo, pero notablemente constante, de virulencia 
tn el cobayo. Sin embargo, durante los cincuenta 
y cuatro años de cultivo artificial han aparecido 
ue cuando en cuando algunas variaciones del com­
portamiento general de esta cepa. En el Ameri­
can Journal of Tuberculosis (volumen 54, página 
51) publican Steenken y Gardner un estudio de 
conjunto del comportamiento de esta cepa. De 
los datos recogidos se deduce que los cultivos 
típicos de la cepa R1 de mycobacterium tubercu­
losis poseen un grado bajo pero considerable de 
virulencia para el cobayo normal. A l ser inhala­
dos provocan la formación de un brote único de 
tubérculos caseosos primarios en los pulmones y 
ganglios linfáticos tráqueobronquiales, con el des­
arrollo de una bacteriemia y el establecimiento de 
lesiones proliferativas abortivas en el bazo e hí­
gado de algunos de los animales. Es la regla la 
curación ulterior por resolución. Cuando se inocu­
la directamente en el cerebro, esta cepa causa
c.lección mortal de este órgano.

En el cultivo artificial, la incapacidad de man­
tener condiciones adecuadas para el desarrollo 
produce disociación espontánea de este microorga­
nismo con pérdida completa de su virulencia. Por 
un método descrito en este trabajo, es posible 
producir a voluntad variantes avirulentas de esta 
cepa, que tampoco poseen virulencia demostrable. 
En cobayos normales, la inoculación de estas va­
riantes avirulentas produce lesiones no caseosas 
leves y transitorias, y la inyección directa en el

cerebro ejerce un efecto similar, sin influir apa­
rentemente sobre el estado de salud. La cepa ori­
ginal no.disociada parece conservar una capaci­
dad latente de invasividad que se hace manifiesta 
erando la resistencia del huésped disminuye por 
alguna razón. Ejemplos de esta disminución de 
la resistencia del huésped se presentan con gran 
rareza en algunos cobayos aparentemente nor  ̂
males; son una característica regular del hués­
ped silicótico. Las variantes avirulentas resisten­
te parecerían haber perdido esta capacidad la­
tente de invasión, pues no ejercen más efecto so­
bre el cobayo silicótico que sobre el normal. La 
variante resistente o avirulenta de la cepa R1 es 
en todos los aspectos semejante a las correspon­
dientes variantes de otras cepas que surgen es­
pontáneamente durante el cultivo prolongado en 
medios artificiales. Es posible que los animales 
sdicóticos puedan ser utilizados para medir pe­
queñas diferencias de virulencia de colonias ob­
tenidas durante la disociación de otras cepas' de 
7Kycobacterium tuberculosis.

E l  tratamiento  de la angina de pecho con tes-
tosterona

En el Journal of CUnical Endo crinólogy (volu­
men d, página 549) informa el doctor M auri- 
«.£ A. L esser sobre cien pacientes (noventa y  do» 
hombres y ocho mujeres) afectos de angina de pe­
cho, de edades comprendidas entre los treinta y 
cuatro y  los setenta y siete años, que fueron so­
metidos a tratamiento con propionato de testoste- 
rona. Noventa y uno mostraron mejoría mode­
rada o marcada, mientras que nueve no oDserva- 
lon ningún efecto beneficioso perceptible. De los 
noventa y un pacientes que mostraron mejoría, en 
cincuenta y uno fueron marcados los efectos be­
neficiosos y en cuarenta fueron moderados. Se 
consideró que un paciente' mostraba «mejoría 
marcada» si era capaz de aumentar su actividad 
física sjn desencadenar un ataque anginoso du­
rante un período de, por lo menos, dos meses 
después de suspender el tratamiento con propio- 
nato de testosterona. Se consideró que un pacien­
te estaba «moderadamente mejorado» si los ata-

l T í t h i l f f

AUMEITO COMPUTO VCOCTAftiANO A BAS( OC CUCAUS Y UCUMINOSAS
e s p e c i a l  p a r a  n i e p s .  a n c ia n o s ,  e n f e r m o »

^ I t tfo i e a t ó m a g o  y e o n v a ic e io n t c »  >
I n s u b s t it u ib le  c o m o  a l im e n t o ,  e n  le »  c o s o »  a e  
i n t o ls r a n o ia  g á s t n e n  y  a f e c c io n e »  I n s t e s t m a ie »

^  F e r n á n d e z  y  C a n i v e l l , S . A .
- M a l a g a
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ques anginosos se reducían a menos de la mitad 
nel número que tenía antes del tratamiento. Aque­
llos pacientes en los que no hubo reducción no­
table del número de ataques después de esta for­
ma de terapéutica fueron considerados como .fra- 
c'asos».

De los noventa y dos hombres, cuarenta y nue­
ve presentaron mejoría marcada y treinta y seis 
moderada. Siete hombres no presentaron modifi­
cación. De las ocho mujeres tratadas, dos mos­
traron mejoría marcada, cuatro presentaron me­
joría moderada y en dos no se observó mejoría. 
Ni la edad del paciente ni la duración de la angi­
na de pecho influyeron nada sobre los resultados 
obtenidos. Los pacientes más viejos, tanto des­
de el punto de vista de la edad como de la anti­
güedad de la enfermedad, mostraron una respues- 
ra tan buena a la terapéutica con testosterona 
como los pacientes más jóvenes. La mejoría des­
pués del uso de esta hormona varía individual­
mente, tanto en el momento de comienzo como 
en el grado de la misma.

F l efecto del diisopropilflurofosfato  i'DFP)
SOBRE LOS PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS

El diisópropiifluorofosfato (D FP ) es un com­
puesto que, aunque no tiene ninguna relación 
üuímica con la prostigmina o la fisostigmina, pro­
duce durante largos períodos de tiempo marcada 
inhibición de la colinesterasa del suero, de los he­
matíes, del músculo y del encéfalo. En el Ameri­
can Journal of thc Medical Sciences (volumen 
212, página G41, diciembre de 1945) informan
J. H. CoMROE y sus colaboradores sobre el efec­
to de esta substancia en pacientes con miastenia.

Se utilizó el D FP en el tratamiento de siete 
rniasténicos. Como muchos investigadores creen 
que los síntomas de la miastenia obedecen a una 
insuficiencia de la acetilcoHna en la conexión neu- 
1 omuscular, parecía una cuestión de gran impor­
tancia teórica el determinar si este nuevo agente 
anticolinesterasa era capaz de aumentar la fuer­
za muscular en los rniasténicos. En dos pacientes 
el efecto beneficioso del D FP fué nulo o escaso,

dos hubo mejoría considerable, en uno mejo­
ría marcada y en los otros dos quedaron oscu­
recidos los efectos por peculiaridades en el ciclo 
natural de la enfermedad. En ningún caso fué 
la mejoría objetiva o subjetiva originada por 
el D FP igual o superior a la producida por la 
prostigmina. Estas observaciones han sido con­
firmadas por H arvey y sus colaboradores, quie­
nes encontraron que las inyecciones intraarteria 
les de DFP en zonas localizadas no producían la 
plena mejoría de la fuerza y los potenciales de 
acción musculares que. se obtiene con la prostig- 
inma. Los ensayos dando dosis mayores de DFP 
produjeron náuseas y vómitos y síntomas que 
podían ser atribuidos al sistema nervioso central.

Se plantea la cuestión de por qué el DFP, que 
es capaz de reducir a cero la actividad de la co- 
Imesterasa del plasma y de los hematíes, pro­
porciona a los rniasténicos menos alivio sintomá- 
t'co que la prostigmina (el descenso de la acti- 
^idad de la colinesterasa, aunque no se ha deter­
minado con exactitud, no parece ser de esta mag­
nitud). Pueden proponerse varias explicaciones 
para este hallazgo inesperado. Primero, es posi­
ble que la distribución de estos compuestos en el 
organismo sea grandemente influida por sus pro­
piedades fisicoquímicas. El D FP es muy solu­
ble en los lipoides, mientras que la prostigmina 
tiene una elevada solubilidad en el agua. Así, 
el D FP puede tener fácil acceso al tejido nervio­
so en los animales de experimentación, y los su­
jetos normales y pacientes rniasténicos que re­
ciben D FP pueden mostrar efectos nerviosos 
centrales, una acción que no es compartida por 
la prostigmina en dosis ordinarias. Es posible 
que la prostigmina tenga una distribución insig­
nificante en el sistema nervioso central, mientras 
que pueda entrar fácilmente en íntimo contacto 
con la conexión neuromuscular. En apoyo del 
Dunto de vista de que las eficacias terapéuticas 
relativas del D FP y la prostigmina son el resul­
tado de diferencias en la distribución del fárma­
co en el organismo, hablan las observaciones de 
H arvey y sus colaboradores. Cuando se inyecta­
ron grandes cantidades de D FP en la arteria bra- 
quial de pacientes rniasténicos, la fuerza muscular 
y los potenciales de acción del músculo mejora­
ron mucho más que por la administración paren- 
teral ordinaria del medicamento. Así, puede ad­
mitirse que cuando una cantidad suficiente de D FP 
llega a la conexión neuromuscular, la fuerza 
muscular mejora casi en la misma proporción 
—aunque no enteramente—que con la prostigmi- 
ra. Desgraciadamente, las dosis de D FP lo su­
ficientemente grandes para producir tal mejoría 
en todo el organismo no pueden administrarse a 
causa de los efectos desagradables de estas dosis 
sobre el tubo gastrointestinal y el sistema ner­
vioso.

Puede ofrecerse una segunda explicación del 
hallazgo de que la prostigmina es más potente 
que el D FP en el alivio de los síntomas miaste- 
nicos. La prostigmina puede tener, además de 
sus propiedades anticolinesterasa, una acción di­
recta sobre la musculatura esquelética que no sea 
compartida por el DFP. Se han hecho pocos ex­
perimentos inequívocos para decidir la cuestión 
de si los agentes anticolinesterasa producen efec­
tos musculares directos.

Desde el punto de vista práctico, el D FP po­
see una ventaja fundamental: su acción prolon­
gada. Esto puede permitir a un paciente el evi­
tar las fluctuaciones marcadas en su fuerza du- 
lante el día y el despertar por la mañana con
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considerablemente menos fatiga que si se utili­
za la prostigmina sola, de acción breve. En la 
experiencia de los autores, el empleo simultáneo 
de D FP y prostigmina permitió a menudo una 
1 educción de la dosis de prostigmina, y esta com­
binación puede resultar útil en el tratamiento de 
la miastenia. Sin embargo, en vista de los mar­

cados trastornos gastrointestinales producidos 
por el DFP, es evidente que resulta necesario 
un compuesto con una acción más específica so­
bre la conexión neuromuscular. Tal agente po- 
cria encontrarse entre los muchos posibles con­
géneres del D FP que se hallan sometidos a in­
vestigación.

L A  V I D A  C I E N T I F I C A

El señor F¿iuré-Frém¡et reina sobre el inRnitamente pequeño 0)

por

P A U L  GUTH

El señor Fauré-Frémiet, hijo del músico Ga­
briel Fauré y nieto del escultor Frémiet, estudia 
las células en el Colegio de Francia. En mane­
ra alguna puede decirse que le haya inspirado la 
música de su padre. Pero los caballeros galos 
de su abuelo le han conducido al galope hacia el 
estudio de las estructuras.

Siendo niño, le gustaba dibujar/cuando todavía 
no hablaba bien, y poco después esculpía con 
Frémiet. Puede decirse que estudió anatomía con 
oí cincel antes de escrutarla por el microscopio.

¿No se elogia, en general, al fisiólogo por ser 
un conquistador? Y  a usted, embriólogo, ¿no 
se os acusaría de buen grado de ser un contem­
plativo y un soñador que se divierte con las <les- 
cripciones?

Es grave el debate planteado entre la ciencia, 
que se contenta, se dice, con mirar y clasificar, y 
aquella otra que interviene en el funcionamiento 
a fin de conocer las leyes del mismo, y, gracias a 
éllas, obrar sobre él. La primera sería hermana 
del goce estético y la segunda formaría un ala 
en marcha de la acción.

El señor Fauré-Frémíeb protesta. Antes que 
todo movimiento, prefiere plantear la propia exis­
tencia de la máquina y un cierto reparto del es­
pacio, de materia y de energía.

— La estructura—dice—es un devenir. Con' el 
ojo fijo en mi microscopio también me muevo, 
pero hacia atrás.

Cuando ha pronunciado esas palabras remon­
ta su pensamiento hacia el curso de la histogé- 
nesis. Ve diferenciarse las células, engrandecer­
se los tejidos y los hormones entrecruzar sus po­
deres. Los esbozos orgánicos de la neurula se 
dibujan. Las tres membranas de la célula produ­
cen los aparatos correspondientes: epidermis, sis­
tema nervioso, órganos de los sentidos, tubo diges­

t í )  En exclusiva para El S iglo  M édico.

tivo, esqueleto, músculos y sangre. Mediante una 
marcha a contrapelo, imaginativa y razonada, el 
señor Fauré-Frémiet se remonta de esa forma 
hasta el huevo.

Seguidamente se orienta entre las característi­
cas profundas de la estructura, las cuales son la 
anisotropía y la polaridad, según los recientes des­
cubrimientos. La anisotropía, o diferencia de las 
partes que constituyen el territorio celular. Y  la 
polaridad, o manifestación de dos polos opuestos.

Poco a poco, nuestro autor asiste al hundi­
miento de las murallas que separaban antaño la 
Biología de la Química. El ser vivo va siendo 
asimilado cada vez más a una materia química. 
La combinación de las substancias orgánicas se 
asemeja a la de los cristales.

Pero para vencer en estas batallas del conoci­
miento, el hombre de ciencia debe entregarse a lo 
que podríamos calificar de una perpetua carrera 
hacia los armamentos. No puede dar un paso ha­
cia adelante más que si logra inventar un nuevo 
instrumento para desterrar las tinieblas.

El microscopio óptico, que engrandece el ob­
jeto dos mil veces, es desde ahora insuficiente, 
porque lo infinitamente pequeño cede hoy el pues­
to a un infinitamente más pequeño, que sólo reve­
la el microscopio electrónico. El descubrimiento 
race del aparato, y, a su vez, el aparato parece 
nacer de su propio descubrimiento. En lugar del 
ojo y de la lente, ciegos para estas novedades, 
i»e coloca un campo magnético que dilata o en­
coge Ids haces de electrones. Y  se engrandece 
así hasta sesenta mil veces.

D e lo  infinitam ente  pequeño a lo  infinitamente

MÁS PEQUEÑO

Las bacterias eran hasta ahora las células vi­
vas que se creía más pequeñas. Pero el micros­
copio electrónico ha permitido estudiar los virus, 
todavía más ínfimos.
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El virus de la influenza, en forma de bolas ne­
gras ; el virus de la encefalitis del caballo, que 
tiene 38 milésimas de milímetro, o sea 38 m il l i -  

7nus; el virus de la fiebre amarilla, 22 milésimas 
de milímetro, y el de la poliomielitis, de 12 mi 
lésimas de milímetro.

Estos virus se los compara cada vez más con 
las moléculas. De esta forma se desvanecen las 
fronteras entre la orjjjinizaciün de las células y 
la Química.

— En este universo que usted nos muestra, sos­
tenido por fuerzas con nombres nuevos (fuerzas 
cíe red, fuerzas electrostáticas y fuerzas de cohe­
sión y de valencia), en este universo energético, 
¿qué es la muerte? ^

—No lo sé—responde el señor Fauré-Frémiet— . 
Acaso sea la detención del crecimiento. La célu­
la es inmortal, y se divide en dos hasta el infini­
to. La vida continúa sin detención, por lo menos 
en cuanto se refiere a las organizaciones senci­
llas. Eso es lo que había probado antiguamen­
te Carrel. En efecto: si se toma el cultivo de una 
bacteria o de una levadura y se lo coloca... en una 
retorta que contenga azúcar, el cultivo hace fer­
mentar el azúcar, utiliza la energía y se desarro­
lla. Y  muy pronto existe equilibrio entre la utili­
zación del azúcar y la creación de productos de 
desecho. Se continúa en otra retorta, y así has­
ta el infinito. Pero el ser humano no es un ma­
traz cerrado. Como todos los organismos com­
plejos. el nuestiío crea su propio medio, y el 
equilibrio no se mantiene más que hasta el mo 
mentó en que llega la muerte.

Matanzas en el microscopio

El señor Fauré-Frémiet me invita a mirar una 
gota de agua por el microscopio. En un océano 
más vasto que el Pacífico veo moverse como re­
baños de judías. El vientre transparente de es­
tos animales está lleno de crines negras encorva­
das, como las crines de los colchones, y que son 
los cadáveres de las especies más pequeñas que 
aquéllos comen. Estos devoradores son los del- 
topylums. Empujan con la rudeza de los torpe­
dos. Los pequeños dan vueltas y se atropellan.

Se desencadenan pánicos horrorosos y éxodos se­
mejantes a los de París o de Berlín en el espacio 
<;e un milUmu.

Pero lo infinitamente pequeño descubre, igual­
mente conjuntos de formas y de colores que eclip­
san las creaciones de Braque y de Picasso y las 
fulguraciones o los aumentos coloreados de Walt 
Disney cuando ilustra, en Fantasía, la Fuga, de 
Bach.

El corte de un fragmento de concha de tortu­
ga, previamente coloreada, nos revela fibras de 
madera de color violina (1), hez de vino y púr­
pura para la epidermis, y para la dermis, fluores­
cencias rosas y regiones onduladas de paraíso.

Inmediatamente nos trasladamos a la Sociedad 
de Geografía, en donde el señor Métain, paste­
lero por necesidad y microcineasta por pasión, 
continúa nuestro espanto con la película del Dt- 
Icptus le tueur (Dileptus el matador).

Aquí el horror y el aplastamiento sobrepasan 
la imaginación de los novelistas del terror. El 
Dileptus gigas tiene la forma de una ampolla de 
3uero, con su cola puntiaguda en su extremidad. 
Y  en la extremidad opuesta se balancea, se ple­
ga y se suelta sin parar como un látigo en gela­
tina, con su trompa de alfileres tóxicos. Los ani- 
málculus de que se nutren retroceden, dan vuel­
tas y se amontonan como bajo el terror de un 
cataclismo.

Los cuerpos de la víctimas envenenadas flotan 
a lo largo del Dileptus y se desagregan. La boca 
del monstruo los traga sin parar y las víctimas 
van acumulándose en su vientre,

Al mostrarme esta voracidad como asomado al 
balcón del microscopio, el señor Fauré-Frémiet 
oesea equilibrar el horror de lo infinitamente pe- 

'aueño con una cita de Pascal: «Conocemos, 
pues, nuestra fuerza; somos algo, pero no lo so­
mos todo. Lo que hemos de ser nos quita el co- 
rocimiento de los primeros principios, que nacen 
de la nada, y lo poco que tenemos como ser nos 
esconde la vista de lo infinito.»

(1) Substancia dotada de propiedades eméticas que se 
obtiene del rizoma de la violeta.
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Cifosis dorsal del adolescente (enfermedad de 
Scheuermann). Insuficiencia vertebral (enfer­
medad de Schans), por el doctor García DÍ- 
hinx. Manuales de Medicina Práctica. Salvat 
Editores, S. A. Barcelona.

Interesante esta monografía del doctor García 
Dihinx, que aporta a la escasa bibliografía espa- 
iiola sobre esta cuestión un cuidadoso estudio de 
esta disipifísiplasia vertebral o cifosis dorsal ju­
venil, ocupándose o continuación de la insuficien- 

 ̂cia vertebral de Schanz, con la que tantas ana- 
'  logias clínicas tiene.

Todos los capítulos están bien atendidos ; en el 
dedicado a patogenia, expone largamente las teo­
rías de Schmerl y Mau (de Scheuermann para 
nosotros), y brevemente las de Lance, Buchmann 
y Sorrel; personalmente da gran importancia a 
los factores exógenos (sobrecarga). Diagnóstico 
y tratamiento claramente expuesto con radiogra­
fías y esquemas bien demostrativos.

Termina con una bibliografía interesante y co­
posa, en la que nosotros anotamos la omisión de 
Galeazzi, que con tanto interés se ha ocupado de 
esto, y la de Martínez Angel, que tiene el inte­
rés histórico de haber escrito el primero (1905) 
de las cifosis de los niños por déficit muscular.

En resumen; una monografía que será bien re­
cibida por todos los que se interesan por las cues­
tiones de ortopedia.

Doctor Cimarra Ortega.

Fundamentos de Sifilologta, por Rudolph H. Kam 
peier. Un tomo de 514 páginas, en tela, con 87 
grabados y láminas en color. Salvat Editores, 
Sociedad Anónima. Barcelona - Buenos Aires, 
1947. Sin precio.

En pocas cuestiones de la Medicina ha alcan­
zado el tópico una difusión tan grande como en 
ia Sifiliografía. Existen, en efecto, en este senti­
do, para la generalidad de los clínicos, una serie 
de ecuaciones elementales de pretendido axioma- 
tJsmo que se aplican la mayoría de las veces de 
un modo tajante y sistemático en las más varia­
das incidencias de la práctica.

No es ocasión ahora de razonar sobre este he­

cho de tan deplorables consecuencias sanitarias. 
Sólo quisiéramos resaltar ,en este momento el 
hecho de que el empirismo rutinario que hemos 
señalado es, en su mayor parte, consecuencia di­
recta e inmediata del desconocimiento fundamen- 
laj que sobre estos temas tienen muchos de los 
clínicos generales. En realidad, este déficit téc­
nico no es, al menos entre nosotros, culpa de los 
interesados, sino de las organizaciones docentes. 
Es un hecho perfectamente sabido que hasta hace 
relativamente muy pocos años el estudio de la 
infección sifilítica no constituía materia oficial de 
la enseñanza, y cuando, al fin, lo fué, su docen­
cia estaba encomendada, salvo excepciones, al 
catedrático o profesor auxiliar que contaba con 
t’empo para ello, aunque sus pretéritos estudios y 
especialización no guardaran la menor relación 
con la materia que el azar le obligaba a explicar. 
Como consecuencia de esto, la Sifiliografía, uni­
da a la Dermatología, fué un simple trámite den­
tro de la carrera, una matrícula que se pagaba y 
un examen que se pasaba, como Dios quería, 
sin poder acreditar en ningún caso unos conoci­
mientos que no se habían recibido. Sólo en fecha 
reciente ha comenzado a remediarse este deplo­
rable hecho, pero con tanta lentitud, que, al cabo 
de veinte años, sólo son en la actualidad cuatro 
—apartado por imperativos legales el maestro 
Peyri—los profesores titulares de la especialidad 
que tienen acreditado su haber de verdaderos si- 
filiógrafos.

Por este motivo, creemos que uno de los pun­
tos fundamentales para el establecimiento de una 
profilaxis eficaz de la sífilis es el aumento de los 
conocimientos sifiliográficos de los médicos ge­
nerales. Nadie ignora, en efecto, que la primera 
condición para poder vencer a un enemigo es co­
nocerle.

Todas estas consideraciones y otras muchas que 
el agobio de tiempo y espacio condenan al inédi­
to, han surgido en nosotros después de la lec­
tura def libro cuyo título encabeza esta nota. En 
España, donde la cantera de sifiliógrafos es tra- 
fücionalmente rica y su escuela cuenta en el con­
cierto científico del mundo, abundan los estudios 
especializados y aun las obras técnicas de altos 
vuelos. El problema pedagógico de los futuros
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médicos empieza, como decíamos, a resolverse 
con la incorporación al profesorado de figuras 
muy destacadas. Faltaba, no obstante, el instru­
mento que viniera a suplir, con una orientación 
acertada, el déficit de preparación <ie los médicos 
ja  en ejercicio y, desde luego, sin pretensiones de 
especialistas. Es perfectamente exacto que no 
puede hablarse en el mismo tono a la mentalidad 
¡uvenil e inquieta del estudiante que al cerebro 
maduro y a veces fatigado del profesional ya ave­
zado en la práctica. Los mecanismos de la idea­
ción son totalmente diferentes, y, por tanto, dis­
tintos han de ser también los instrumentos de tra­
bajo que se les ofrezcan.

Creemos, como consecuencia de lo antedicho, 
que el mayor acierto en la concepción del libro 
de Kampmeier es su enfoque directo y preciso 
hacia los clínicos generales, exponiendo en sus 
páginas ni más ni menos que aquello que el prác­
tico debe saber para orientar con corrección los 
problemas sifiliográficos. Acaso la obra sea de­
masiado escueta y sucinta para un especialista me­
dio preparado, y, posiblemente, falte disposición 
pedagógica en su contenido para que sea por 
completo eficaz al estudiante; pero lo que si pue­
de asegurarse— y la reiteración no es inútil—es 
que cumple exactamente su cometido de ofrecer 
al médico general todo cuanto necesita saber so­
bre esta materia."

El concepto expuesto constituye, sin duda, el

mayor elogio que puede hacerse de una obra. Se 
proponía una meta, no por modesta menos efi- 
zar, y la ha conseguido. Con la difusión de este 
libro, la Casa Salvat ha aportado un elemento de 
gran valor sanitario en la lucha contra la infec­
ción sifilítica. Todo médico general que lea con 
algún reposo sus páginas, claras y concisas, evi­
tará ese cúmulo de errores que a diario llegan a 
nuestras clínicas especializadas, .con detrimento, 
en primer lugar, de la salud racial y, én último 
término, del buen crédito y responsabilidad del 
médico.

Concebido y realizado este trabajo en la forma 
que mencionamos, fácilmente se comprende que 
faltan en él las sugerencias polémicas, ya que 
cuanto en él se expone pertenece a lo ortodoxo del 
momento. Unicamente en el capítulo referente el 
tratamiento, pudiéramos oponer algunas reservas 
de carácter más práctico que teórico, a la prefe- 
lencia que muestra el autor por los arsenicales 
del tipo 606 sobre los restantes trivalentes, cosa 
que en nuestro ambiente actual disuena franca­
mente y se presta a desorientaciones.

Indicaremos, por último, que la Editorial Sal­
vat ha cumplido con su acostumbrado decoro la 
tarea de presentar este libro, que resulta franca­
mente grato, tanto por su formato como por su 
impresión y grabados.

Doctor Tomé Bona.

BARACHOL
C on tra  la  sa rn a , ap lican d o  la  pom ada 

en la s  m anos»
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y gastos»

(Oanaim  •in lte rU  núm. 1.133.)
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Cifosis dor.ol del adolescente (enfermedad de 
Scheuenna7in). Insuficiencia vertebral (enfer­
medad de Schanz), por el doctor García Di- 
hinx. Manuales de Medicina Práctica. Salvat 
Editores, S. A. Barcelona.

Interesante esta monografía del doctor García 
Dihinx, que aporta a la escasa bibliografía espa- 
iiola sobre esta cuestión un cuidadoso estudio de 
esta disipifisiplasia vertebral o cifosis dorsal ju­
venil, ocupándose o continuación de la insuficien­
cia vertebral de Schanz, con la que tantas ana- 

' logias clínicas tiene.

Todos los capítulos están bien atendidos; en el 
dedicado a patogenia, expone largamente las teo­
rías de SchmerI y Mau (de Scheuermann para 
nosotros), y brevemente las de Lance, Buchmann 
y Sorrel; personalmente da gran importancia a 
los factores exógenos (sobrecarga). Diagnóstico 
y tratamiento claramente expuesto con radiogra­
fías y esquemas bien demostrativos.

Termina con una bibliografía interesante y  co­
piosa, en la que nosotros anotamos la omisión de 
Galeazzi, que con tanto interés se ha ocupado de 
esto, y la de Martínez Angel, que tiene el inte­
rés histórico de haber escrito el primero (1905) 
de las cifosis de los niños por déficit muscular.

En resumen: una monografía que será bien re­
cibida por todos los que se interesan por las cues­
tiones de ortopedia.

Doctor Cimarra Ortega.

Fundamentos de SifÜología, por Rudolph H. Kam 
peier. Un tomo de 511 páginas, en tela, con 87 
grabados y láminas en color. Salvat Editores, 
Sociedad Anónima. Barcelona - Buenos Aires, 
1917. Sin precio.

En pocas cuestiones de la Medicina ha alcan­
zado el tópico una difusión tan grande como en 
la Sifiliografía. Existen, en efecto, en este senti­
do, para la generalidad de los clínicos, una serie 
de ecuaciones elementales de pretendido axioma- 
tJsmo que se aplican la mayoría de las veces de 
un modo tajante y sistemático en las más varia­
das incidencias de la práctica.

No es ocasión ahora de razonar sobre este he­

cho de tan deplorables consecuencias sanitarias. 
Sólo quisiéramos resaltar ¡en este momento el 
hecho de que el empirismo rutinario que hemos 
señalado es, en su mayor parte, consecuencia di­
recta e inmediata del desconocimiento fundamen- 
laj que sobre estos temas tienen muchos de los 
clínicos generales. En realidad, este déficit téc­
nico no es, al menos entre nosotros, culpa de los 
interesados, sino de las organizaciones docentes. 
Es un hecho perfectamente sabido que hasta hace 
relativamente muy pocos años el estudio de la 
infección sifilítica no constituía materia oficial de 
la enseñanza, y cuando, al fin, lo fue, su docen­
cia estaba encomendada, salvo excepciones, al 
catedrático o profesor auxiliar que contaba con 
t’ empo para ello, aunque sus pretéritos estudios y 
especialización no guardaran la menor relación 
con la materia que el azar le obligaba a explicar. 
Como consecuencia de esto, la Sifiliografía, uni­
da a la Dermatología, fué un simple trámite den­
tro de la carrera, una matrícula que se pagaba y 
un examen que se pasaba, como Dios quería, 
sin poder acreditar en ningún caso unos conoci­
mientos que no se habían recibido. Sólo en fecha 
reciente ha comenzado a remediarse este deplo­
rable hecho, pero con tanta lentitud, que, al cabo 
de veinte años, sólo son en la actualidad cuatro 
—apartado por imperativos legales el maestro 
Peyri—los profesores titulares de la especialidad 
que tienen acreditado su haber de verdaderos si- 
íiliógrafos. ^

Por este motivo, creemos que uno de los pun­
tos fundamentales para el establecimiento de una 
profilaxis eficaz de la sífilis es el aumento de los 
conocimientos sifiliográficos de los médicos ge­
nerales. Nadie ignora, en efecto, que la primera 
condición para poder vencer a un enemigo es co­
nocerle.

Todas estas consideraciones y otras muchas que 
el agobio de tiempo y espacio condenan al inédi­
to, han surgido en nosotros después de la lec­
tura def libro cuyo título encabeza esta nota. En 
España, donde la cantera de sífiliógrafos es tra­
dicionalmente rica y su escuela cuenta en el con- 
<ierto científico del mundo, abundan los estudios 
especializados y aun las obras técnicas de altos 
vuelos. El problema pedagógico de los futuros
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médicos empieza, como decíamos, a resolverse 
con la incorporación al profesorado de figuras 
muy destacadas. Faltaba, no obstante, el instru­
mento que viniera a suplir, con una orientación 
acertada, el déficit de preparación de los médicos 
va en ejercicio y, desde luego, sin pretensiones de 
especialistas. Es perfectamente exacto que no 
puede hablarse en el mismo tono a la mentalidad 
juvenil e inquieta del estudiante que al cerebro 
maduro y a veces fatigado del profesional ya ave­
zado en la práctica. Los mecanismos de la idea­
ción son totalmente diferentes, y, por tanto, dis­
tintos han de ser también los instrumentos de tra­
bajo que se les ofrezcan.

Creemos, como consecuencia de lo antedicho, 
que el mayor acierto en la concepción del libro 
de Kampmeier es su enfoque directo y preciso 
hacia los clínicos generales, exponiendo en sus 
páginas ni más ni menos que aquello que el prác­
tico debe saber para orientar con corrección los 
problemas sifiliográficos. Acaso la obra sea de­
masiado escueta y sucinta para un especialista me­
dio preparado, y, posiblemente, falte disposición 
pedagógica en su contenido para que sea por 
completo eficaz al estudiante; pero lo que sí pue­
de asegurarse—y la reiteración no es inútil— es 
que cumple exactamente su cometido de ofrecer 
al médico general todo cuanto necesita saber so­
bre esta materia."

El concepto expuesto constituye, sin duda, el

mayor elogio que puede hacerse de una obra. Se 
proponía una meta, no por modesta menos efi- 
zar, y la ha conseguido. Con la difusión de este 
libro, la Casa Salvat ha aportado un elemento de 
gran valor sanitario en la lucha contra la infec­
ción sifilítica. Todo médico general que lea con 
algún reposo sus páginas, claras y concisas, evi­
tará ese cúmulo de errores que a diario llegan a 
nuestras clínicas esj>ecializadas, .con detrimento, 
en primer lugar, de la salud racial y, én último 
término, del buen crédito y responsabilidad del 
médico.

Concebido y realizado este trabajo en la forma 
que mencionamos, fácilmente se comprende que 
faltan en él las sugerencias polémicas, ya que 
cuanto en él se expone pertenece a lo ortodoxo del 
momento. Unicamente en el capítulo referente el 
tratamiento, pudiéramos oponer algunas reservas 
de carácter más práctico que teórico, a la prefe­
rencia que muestra el autor por los arsenicales 
del tipo 606 sobre los restantes trivalentes, cosa 
que en nuestro ambiente actual disuena franca­
mente y se presta a desorientaciones.

Indicaremos, por último, que la Editorial Sal- 
\at ha cumplido con su acostumbrado decoro la 
tarea de presentar este libro, que resulta franca­
mente grato, tanto por su formato como por su 
impresión y grabados.

Doctor Tomé Bona.

BARACHOL
C o n tra  la  sa rn a , ap lican d o  la  po m ad a 

en la s  m anos.
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y  fa s to s .

(O an iun  M nltarU  núm. 1.132.)

Ayuntamiento de Madrid



J!

Número 4.476

EL S IG L O  M E D IC O
SCMANA MEDICA ESPAÑOLA

5 abril 1947

S E C C I Ó K I» It O P E 861 O K A h
P R O G R A M A

Problemas sanitarios.—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, 
previsión y socorros.—Expansión de cultura paramédica, humanística, histórica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.— Sección profesional: Boletín de la semana, por Decio Carlán
Informatobio PROFESIONAL: Sección oficial.

^©ILETOIM OIE L A M A IN IA

Boletín de esta última semana, Semana Santa, 
dedicada por nuestra Iglesia al culto del recuer­

do de la pasión y muerte de Cristo, y Hoy, sábado, 

de su gloriosa resurrección. Semana de vacacio­
nes para todo trabajo no muy urgente ; de mar­
cha al campo en busca del reposo de unos días 
para cuantos pueden hacerlo. Escaso movimiento

en la vida sanitaria, si no fué algún glosario a di-
✓

misiones, de las que parece no vuelve a hablarse 

por ahora.
Pocos comentarios cabe hacer en la vida médi­

ca de esta semana, más propia para la meditación 
y el recogimiento que para el debate y para la crí­

tica de sucesos o determinaciones.
Y , sin embargo, en esta semana se ha regis­

trado un hecho de la máxima importancia para 
la vida nacional y, por tanto, para los médicos.

El Jefe del Estado ha enviado a las Cortes el 

nrovecto de Ley, según el cual España vuelve a ser 

un Reino, como a lo largo de los siglos más glo­

riosos de su existencia, y se establece la sucesión 
en la Jefatura del Estado con propuesta de vuelta 
a la Monarquía.

La solución dada por el Generalísimo Franco al 

trascendental problema de la continuidad histórica 
ae España creemos firmemente que haya sido reci­

bida con el máximo aplauso en todos los sectores 
de la opinión española.

Durante los años tristísimos en que las influen­
cias antinacionales enloquecieron a grandes ma­
sas de opinión hasta empujarlas a buscar el bene­
ficio y la mejora en cuanto era antiespañol y, por 
tanto, inadaptable a nosotros, mucho, mucho te­
nemos escrito en estas columnas para tratar de 
llevar una orientación sana al amplio sector de los 
médicos, cuya influencia social es indiscutible, so­
bre todo en los pequeños centros de población.

Fracasamos en nuestro empeño, y pasó sobre 
nosotros, como sobre los demás españoles, la tre­
menda catástrofe, que duró hasta los últimos días 
de marzo de 1939.

Cuando, con motivo de celebrarse el octavo ani­
versario de la liberación de España, escuchamos el 
lunes último el magnífico discurso del Jefe del Es­
tado y el documento histórico en que se somete 
a las Cortes la decisión de que España vuelva a 
la monarquía nacional, no nos avergüenza confe­
sar que sentimos nuestros ojos llenarse de lágri­
mas y nuestro corazón estremecerse como cuando 
éramos nmos y, a las diez de la mañana del sábado 
de Gloria, rompían en su alegre música las cam­
panas de nuestra Iglesia católica.

Decio CARLAN.
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Informa torio ¡irofcsioiial
ANTE EL XV CONGRESO NACIONAL 

DE ODONTOLOGIA

Bajo la presidencia de honor de S. E, el Jefe 
oel Estado, y siendo miembros de honor los ex­
celentísimos señores ministros de la Gobernación, ‘ 
Educación Nacional, Industria y Comercio y del 
Irabajo, y los excelentísimos señores capitán ge­
neral de Cataluña, gobernador civil, presidente de 
la Diputación, Alcalde de Barcelona, director ge­
neral de Sanidad y rector de la Universidad de 
Barcelona, se celebrará en esta ciudad, del 3 al 10 
de mayo próximo, el X V  Congreso Nacional de 
Odontología.

La solemne sesión inaugural tendrá lugar en el 
paraninfo de la Universidad Literaria, y las re­
uniones de las doce Secciones en que se divide 
este Congreso se celebrarán en el aula magna.

Las ponencias oficiales a discutir son:
Terapéutica cstomatológica actual. Modifica­

ciones y cambios por recientes progresos, por el 
profesor doctor Zabala Rubio.

Material científico: la documentación, por el 
doctor Sáenz de Pipaón.

Patología de la muela del. juicio, por el profesor 
Landete Aragó.

Aplicaciones electrorradiológicas en Odontoesto- 
matología. Electroterapia de los quistes de la mu­
cosa bucal y de sus glándulas, por el doctor Gar­
cía Laguardia.

E l probletna del auxiliar de laboratorio del 
odontólogo, por el doctor Sisamón.

Estado actual de la prótesis en los desdentados 
totales, por el profesor doctor Trobo Hermosa.

La prótesis dental fija estética. Evolución y téc­
nicas simplificadas, por el profesor doctor Mañés.

Las ihifocelulitis del suelo de ¡a boca, desde el 
punto de vista terapéutico, por el doctor Lafora.

Las reacciones vitales de los tejidos dentarios

ĉ ' relación con la profilaxis y Úrapéutica de la 
caries, por el doctor Carol.

Síntesis y estado actual de la terapéutica qui­
rúrgica de la piorrea alveolar, por el doctor Sáenz 
de la Calzada.

Radiografías en Ortodoncia, por el profesor doc­
tor García Gras.

Fundamento y organización del Seguro de En­
fermedad en Odo7itol.ogia, por el doctor Moheda y 

vi doctor Montull.
El número de comunicaciones, de un alto in­

terés científico y social, que tienen presentadas los 
congresistas, es de cerca de doscientas, lo que hace 
«suponer que este Congreso sea uno de los más 
importantes celebrados hasta la fecha, tanto por 
.Sil labor científica como por la gran afluencia de

C ám tzC m r..-

YACOTOMIL
D E l .  D O C T O R  C R A I N O

(Aprobado por la Censura Sanitaria,

profesionales inscritos de todas las provincias es­
pañolas.

Durante las tareas del Congreso pronunciarán 
conferencias magistrales los profesores doctores
A. Pedro Pons y Gregorio Marañón, efectuándo- 
:e demostraciones y proyección de películas téc­
nicas, junto con la Exposición Científica e Indus­
trial que se exhibirá en los claustros de la Uni­

versidad.
En obsequio a los congresistas, se han organi­

zado diversos actos: excursiones a Sitges, Mont­
serrat y Mallorca; recepciones en la Diputación 
Provincial y Ayuntamiento de Barcelona; con­
cierto de gala en el Palacio de la Música ; un fes­
tival en el teatro Calderón, y un baile y un ban­
quete de gala.

TUBOS DE 18 TABLETAS

FeDll-dlmetU'amlD«*aDUpiriaa . 24 ctgrs.
Dietil-malonil-urea.....................12 —
Hidrato de trlcloroetanal. . . 3 —
V e h íc u lo ........................................ 8.

(No eentieae ácido acetllsallcllico)

I N Ó C U O  P A R A  E L  

C O RAZÓ N  Y  E L  K lN Ó N  

S IN  LAS  PRO PIED AD ES 

DE SUS COM PONENTES

Labora toráoa O .F .E .  
F a r m a c ia ,  6 .-M A D R 1 D

Un  n u e v o  analgésico. 
L a  m á s  m o d e r n a  
asociación medicamenfosa
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CONCURSO DE PREMIOS DE LA REAL ACA­
DEMIA DE MEDICINA DEL DISTRITO 

DE GRANADA

Para contribuir esta Real Corporación al fo­
mento de las ciencias médicas como marcan sus 
Estatutos, abre un concurso de premios para el 
año 1947 bajo las condiciones siguientes:

Primer Tema: Concepto actual de las leucemias. 
Premio de la Academia, 1.000 pesetas.

Segundo Tema: Medicina hispanoargentina. 
Premio del Excelentísimo Ayuntamiento de Gra­
nada, 1.000 pesetas.

Las bases que han de regir en dicho concurso, 
en consonancia qon los artículos 49 y 50 del Re­
glamento, son las siguientes:

1.* Las Memorias estarán escritas a máquina

T a*
•S6r a p S

VIGOROSO
__-gf tCCONSTITUTENTE
’TlJ VJTAMINIcg PRt I I nnMiu&unn fuO OM INANBO EN 

SU COMPOSIOnN 
LOS FACTORES 

A - O  T

(Aprobado por 1& Oeiuura Scuiltarla

y sin firma ni referencia alguna en su texto que 
pueda revelar con evidencia al autor, pudiendo ser 
este hecho motivo inapelable de recusación para 
el concurso.

2. ® Serán tituladas con un lema igual 'al que 
ügure en un sobre cerrado que acompañará al tra­
bajo al ser presentado, y en cuyo interior cons­
tará el nombre y domicilio del autor.

3. “ El plazo de presentación de los trabajos 
terminará el 30 de septiembre de 1947.

4. * La concesión de los premios oficiales irá 
acompañada para sus autores del nombramiento 
de académico corresponsal.

5. * En el caso de que la Academia considerase 
ele mérito relevante alguna otra de las Memorias 
presentadas y, por tanto, digna y merecedora de 
especial distinción, podrá otorgarse en igual for­
ma un accésit, que se acompañará también para 
ru autor del título de académico corresponsal.

6. * Los trabajos premiados quedarán propie­
dad de la Academia, y podrán ser publicados si 
así se acordase, reservando cincuenta ejempla­
res para su autor. En el caso de no ser publica­
dos por la Real Academia, si el autor desease ha­
cerlo a su cargo, deberá solicitarlo por escrito a

la Corporación, y ésta resolverá en la primera 
sesión que celebre, dando contestación escrita del 
acuerdo recaído.

7. “ La resolución del concurso se verificará en 
una sesión del Pleno de gobierno de la Academia, 
que deberá celebrarse en el mes de diciembre de 
1947, y, una vez recaído acuerdo sobre el traba, 
jo premiado, se abrirá la plica correspondiente, 
proclamándose por el excelentísimo señor presi­
dente el nombre del autor o de los autores pre­
miados, haciéndose público en la prensa diafia y 
en la profesional el resultado del concurso para 
conocimiento de los respectivos autores.

8. “̂ Las plicas de los trabajos no premiados se- 
láñ incineradas.

9. ®’ En la solemne sesión inaugural del curso 
1948 se hará entrega a los autores premiados de 
los respectivos premios, así como de los diplo­
mas con el título de académico corresponsal.

Garanada, 20 de enero de 1947.—El secretario
general, Antonio J. Torres López.—V .“ B.° el
oresidente, Francisco M^sa Moles.• *

3 I E ( S d l O [ N ]  O F D C f l ^ L .

D irección General de Beneficencia y  Obras so­
ciales.—T ribunal de oposiciones a la plaza 
DEL Servicio de L aboratorio y A utopsias del 
H ospital de la Princesa.—Señalando fecha, 
hora y local para comenzar los ejercicios de la 
oposición.

Se convoca a los señores opositores para que 
concurran al salón de actos del Hospital de la 
Princesa, el día 14 de abril del corriente año, a las 
siete de la, tarde, con objeto de dar comienzo a 
los ejercicios de dicha oposición.

Madrid, 24 de marzo de 1947.—El Presidente 
del Tribunal, Pedro Cifuentes.

s  A  N  Á  L I  S I S s
de ORINAS, en comparación con la normaL 
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON

Anihak de AfUM miaeromedlcinaJee, «ta. 
FUNDAXK) BN CARRETAS, 14, EN 1868

Carmen, IS - - Tclcf. l 6 3 8 fi

(Aprobado por la Cenaura Sanitaria, núzn. 4J218)

BolaRos t  A guila», S. L.— Sanj>''jo, ao.—Madrid
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Ásisfencia y trafamiento de los 
enfermos nerviolol y mentales

M é d i c o s  D i r e c t o r e s . . .
Dr. Vi dar te  
Dr. L a r r e a

M é d i c o  S u b d i r e c t o r . . .  Dr. Pino Áscarza
Para solicilar habüación y detalles de coste de las pensiones dirigirse al 
Señor Administrador del Sanatorio San Esteban, U S U R B I L  (Guipúzcoa)

(A srobM lo  TMT le O m n u n  núm  4.1M

ANTIRREUMATICOS 
DE NUESTRA 
FABRICACION

COMPRIMIDOS
A c i d o  f e n u - q u i n o i I n  c a r b ó n i c o  y  o i A n d u l a  t i r o i d e s  p o i v o
REUM ATISM O C R Ó N IC O  • C IA T IC A  • LU M BA G O  • • • D ISO LVEN TE DEL A C ID O  URICO

• E L I M I N A  E L  D O L O R *

r A i t i CA  i s f AAo^A OE M o e u c t o s  
Q U I M I C O S  y  »  A I  M A C í  u T 1 c o s

f í A N C i S C O  N A V A C M S A O A  « J  
A r A l t A O O  ♦os» • l E l I f O N O  8}36é

MADRID

S A L I C I T I R O
l A l I C I i A T O  S O D I C O  y  S I I O I D I N A  
■ N l O l U C l O M  A l C A l I N I X A O A

SOLUCIÓN

SA Ll V E N A L
S A l K l l A T O  S Ó D I C O  T O i U C O S A  I N  
S O i U C I Ó N  I S O M I D D O O S N I O N I C A

IN YECTABLE ENDO VENO SO

: >
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*

Para muestras y literatura:

LABORATORIO PADRÓ, S. A.
Avenida de Carlos I el Emperador, 206
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